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Abstrakt

Diplomova prace se zabyva studovanim vlivu reflexe na zavadéni sluzby distancni
podpory pro pacienty potykajici se s onemocnénim diabetes mellitus. Jedna se o nové vznikajici
sluzbu, ktera ma za cil podporovat pacienty s timto chronickym onemocnénim v dosazeni a
udrzeni uspokojivé kompenzace diabetu. Pocet lidi potykajicich se s onemocnénim diabetes
mellitus kazdym rokem roste a v souvislosti s tim dochédzi k neustalému vyvoji a modernizaci
zpusobti jeho 1écby. Vzhledem k tomu, ze zaklad 1écby diabetu piedstavuje pravidelna vlastni
monitorace pacientll urcitych dat, nabizi se u tohoto onemocnéni moznost jejich sdileni a
monitorace z dals$i strany pro zajisténi podpory v obdobi mezi navstévami Iékare.

Sluzba popisovana v této praci je zalozena pravé na dalkovém monitorovani a
shromazd’ovani dat sbiranych pacientem a spociva v pravidelném telefonnim kontaktu pacienta
s pracovnikem sluzby, ktery by mél slouzit k podpote pacienta k dosazeni a nésledné k udrzeni
individudlnich cili stanovenych jeho oSetiujicim Iékafem. Cilem diplomové prace je
manazerské zavedeni této noveé vznikajici sluzby do praxe se zamétenim na reflexi a jeji roli
v procesu zavadéni — zda k ni dochézi, za jakych podminek, jak ovliviiuje vznik a chod celé

sluzby distan¢ni podpory, a jak ji vnimaji jeji pracovnici.

Klic¢ova slova: reflexe, diabetes mellitus, distanéni podpora, akéni vyzkum




Abstract

The thesis is studying an influence of the reflection on implementing support service in
distance for patients dealing with diabetes mellitus. This new type of a service aims to support
patients with this chronical illness to achieve and maintain satisfactory compensation of
diabetes. Number of the people dealing with diabetes mellitus is increasing every year and there
is a permanent development and ongoing modernization in methods of treating this disease.
Because the basis of diabetes treatment is regular self-monitoring of patients, the disease offers
the possibility of sharing and monitoring the data by another side to provide support in the
period between doctor visits.

The service described in thesis is based on a distance monitoring of data collected by
patients and consists in a regular phone calls between a patient and a service worker that should
serve as a support of the patient to achieve and then maintain his individual goals set by his
endocrinologist. The objective of the thesis is to managerially implement this new support
service in distance into a practice and research the role reflection plays in all the process —
whether there exists any reflection, when it appears, how reflection influences the formation
and working of the whole service of distance support, and how workers of the service

perceive it.

Key words: reflection, diabetes mellitus, distance support, action research



I. UVOD

V dnesnim svété se neustéle rozvijejici technologie stavaji samoziejmou soucasti de facto
vSech oblasti Zivota. Stejné tomu tak je v medicing, kde se zafina Castéji objevovat pojem
telemedicina a vcelku vyznamny pokrok pro Ceskou republiku vtomto sméru urité
piedstavuje 1 nynéj$i moznost obdrzet 1¢kaisky predpis ve formé e-receptu. Oteviraji se tak
moznosti a zaroven se odkryvaji i potieby pro smér ,,telekomunikacnich socidlnich sluzeb®,
které by mohly cely systém komplexné doplnit a podpofit. Navic v téchto casech, kdy se zemé
setkala s pandemii koronaviru, se dtlezitost a celkova potieba socidlni a zdravotni podpory na
dalku zvySuje a zarovenn se v nckterych piipadech stdva i jedinou moznosti, jak zajistit

dostupnost této péce.

Tématem této prace je zavedeni sluzby dlouhodobé distanéni podpory pro pacienty
potykajici se s chronickym onemocnénim, kterd by v budoucnu mohla ptedstavovat socialni
sluzbu zalozenou pravé na telekomunikacnich principech.

V tomto konkrétnim ptipadé se jedna o pacienty 1é¢ici se s diabetem mellitus neboli
zkracené cukrovkou. Jedna se o civiliza¢ni onemocnéni, se kterym se potyka ¢im dal tim vétsi
Cast populace — dle poslednich dostupnych zaznamii Ceského statistického ufadu z roku 2016
se v CR potyka s diabetem celkem pies 900 000 lidi. Vzhledem k tomu, Ze se jedna o chronické
onemocnéni, které od stanoveni diagnozy pacienty vétSinou doprovazi po zbytek jejich zivota,
je tato nemoc naro¢na z mnoha hli pohledu. V prvni fad€ se da mluvit o naro¢nosti z pohledu
pacienta a jeho souziti stimto onemocnénim. V fad€ druhé se nesmi opomenout pohled
finan¢ni ndro¢nosti mnohdy nejen z pacientovy strany, ale pfedevs§im ze strany zdravotnich
pojistoven, tedy v ptipad¢, ze by méla takovou sluzbu proplacet. Naro¢nost tohoto onemocnéni
spoc¢iva v jeho komplexnosti a dopadu do vSech urovni lidského Zivota — psychické, fyzické i
materialni (Jirkovska, 2014).

Tudiz 1 sluzby poskytované lidem potykajicim se s cukrovkou by z tohoto hlediska mély
cilit na to, aby pokryvaly dané urovné a zadnou z nich neopomijely — mély by byt také
komplexni. A jednu z moznosti, jak pomoci pacientim s takto naroCnym onemocnénim,
kterému se museji vénovat kazdodenné¢, miiZe predstavovat praveé distan¢ni podpora spocivajici

v pravidelném telefonickém kontaktu s pracovnikem takovéto sluzby.



V ramci této diplomové prace se budu zabyvat vznikem sluzby dlouhodobé distan¢ni
podpory pro pacienty s onemocnénim diabetes mellitus s cilem jejiho manazerského zavedeni
a budu zkoumat, jakou roli pti zavadéni této sluzby hraje reflexe tymu zajist'ujiciho jeji chod.

V teoretické casti bude tedy nejprve popsan pojem reflexe, jeji druhy, jaké podminky reflexi
ovlivituji a jak je mozné reflexi vyuzit jako manazersky nastroj. Déle bude piiblizena
problematika onemocnéni diabetes mellitus, jeho nejrozsitenéjsi typy, dostupné moznosti 1éCby
a jejich dopad na kazdodenni Zivot pacientl. V neposledni fad¢ bude v teoretické c¢asti
rozebrana distancni podpora — v ¢em spociva a jaké jsou dosavadni zkusSenosti z praxe s timto
typem sluzby.

V praktické ¢asti diplomové prace bude nejprve detailné popsano, jak sluzba probiha, a
nasledovné bude zanalyzovana role reflexe pfi vzniku a fungovéni této sluzby distancni
podpory. To znamenad, Ze se bude analyzovat, zda k reflexi sluzby v tymu zaji§t'ujicim jeji chod
dochézi, k ¢emu reflexe sluzby vede a jaké jsou jeji vystupy. A bude hodnoceno, zda miize

reflexe predstavovat manazersky nastroj, ktery pomaha zajistit kvalitni chod celé sluzby.



II. TEORETICKA CAST
1 Reflexe

Reflexe pfedstavuje pojem, na ktery je mozné narazit v riznych oblastech a miize v sobé
skryvat vice vyznamu. V této kapitole bude pozornost zaméfena na definovani pojmu reflexe,

na jeji pfipadné druhy a v neposledni fad€¢ na podminky, ve kterych reflexe vznika.

1.1 Definice pojmu reflexe

Slovnik cizich slov (Linhart & kol., 2007: 317) zminuje ¢tyfi vyznamové skupiny pojmu
reflexe. ,, zrcadleni a odrazivost; premysleni a uvaha; sebepoznani; uvazeni okolnosti a zvazeni
souvislosti . Ve starSim Slovniku cizich slov z roku 1981 vydaném Statnim pedagogickym
nakladatelstvim Praha (Klimes, 1981: 595) se mluvi o reflexi jakozto o kniznim vyrazu
pfemysleni, pfemitdni, uvazovani, rozjimani ¢i Gvaze. Z pohledu filozofie je zde reflexe
definovana jako ,,védeni, které ma rozum sam o sobée, o viastnich psychickych aktech®,

z pohledu fyzikalniho reflexe pfedstavuje ,, odraz .

Nahlédneme-li do ¢isté filozofického slovniku (kolektiv autorti, 1985: 160), i zde je reflexe
definovana jako ,,zpétny odraz, obrdceni zpét, zahloubani do chodu myslenek; uvazovani;
sebepozorovani, premysleni, rozmysleni, rozvazovani “.

V oboru psychologie ma reflexe vyznam vice sméfovany k osob& samotné a je definovana
jakozto ,, druh sebepozorovani, obraceni mysleni na sebe, do vlastniho védomi a prozitkii; spolu
s uvahou je v pojeti konstruktivistu povazovana za urcujici prvek procesu uceni; reflexe
nasleduje po ucebni zkuSenosti, a také dovednosti jsou osvojovany interakci mezi cinnosti a

Jjejim reflektovanim “ (Hartl & Hartlova, 2010: 492).

Pojeti reflexe existuje vice. V nékterych bodech se mohou od sebe ponckud odliSovat,
napiiklad z filozofického hlediska jde o jakési hloubani a zkoumani vlastnich myslenek, kdeZto
psychologové navic zdlraziuji vyznam reflexe jako soucasti procesu uceni.

Ovsem v jednotlivych definicich pojmu reflexe se opakuji slova jako odraz ¢i zrcadleni,
pfemysleni a tivaha ¢i uvazovani. Obecné Ize tedy reflexi chapat jako pfemysleni o osobé, véci
nebo napiiklad o néjakém procesu. Podle tohoto tvrzeni je to samoziejmé ponc¢kud abstraktni
zélezitost aplikovatelna de facto v jakémkoli prostiedi. Proto bude dale piiblizeno, jak je reflexe
vyuzivana v realném zivote¢, co tento pojem opravdu znamena a kde je vyuzivan.
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1.2 Reflexe v praxi

Podle Boyda (2000: 2) reflexe piedstavuje ,,proces vytvareni a vyjasnovani vyznamu zazitku
(pritomného nebo minulého) ve svych viastnich pojmech®. Mlze se jednat de facto o zpracovani
n¢jaké zkusenosti, ¢i o pouhou snahu uvédomit si, co se v urcité situaci odehralo a zvédomeni
pociti a myslenek, které v nas nebo v ostatnich dana situace vyvolala. V tomto pojeti je
pozornost zaméfena na to, co se odehralo. Dewey pojeti reflexe posouva dale, poukazuje na
moznost pouceni se do budoucna a mluvi o reflexi jakozto o ,,0hlédnuti se zpét pres to, co se
stalo, tak aby byla extrahovana sit' vyznamii, ktera je zakladnim kapitalem inteligentniho
Jjednani pro dalsi zkusenosti* (1938: 110). Zamysleni nad tim, co se odehralo, mize pomoci
ukazat, jak se v urcCité situaci zachovat piisté. Pomaha poucit se a nabizi moznost byt
v budoucnu lepsi ¢i minimalné¢ v nééem opatrnéjsi. Reflexe mize byt uziteCna v zivoté
osobnim, ale i pracovnim, jelikoZ umoziuje vyuzit dosavadnich zkusSenosti k lepSimu vykonu.
Vzhledem k tématu této prace bude pozornost zaméiena predevsim na reflexi pracovnikl
pomahajicich profesi, a to téch, ktefi se snazi poskytovat podporu lidem organizovanym
zpusobem, coz vyzaduje urcitou uUroven fizeni. Pravé pro tyto pracovniky reflexe hraje

dilezitou roli pravée a pfedstavuje €asto vyuzivanou metodu.

Kinsella (2010) napsala zajimavy ¢lanek nazvany Umeéni reflektivni praxe ve zdravotni a
socidalni péci: reflexe odkazu Donalda Schéna', ve kterém sama pfemitd nad tim, pro¢
potiebujeme reflexi ve vzdélavani a praxi zdravotni a socialni péce a pro¢ reflexe hraje v této
dobé dulezitou roli. Autorka svym ¢lankem vyzyva k reflexi ve zdravotni a socialni péci a snazi
se predlozit diivody, pro¢ by se v ramci téchto profesi mély vyuzivat vzdélavaci teorie, které
podporuji reflektivni ptistupy k uceni. Poukazuje na to, Ze inava a vyhoteni pfedstavuje vazny
problém a poklada si otazky na to, jak organizovat profesni praxi tak, aby udrzovala zdravi jak
pacienti, tak i praktikti. Vyzdvihédva Schonovu metaforu baziny k vykresleni reality profesniho
zivota. V této metafofe je profesiondlni praxe pfedstavovana rozmanitou topografii, ve které
se nachazi vysoka tvrda pevnina rozpinajici se nad bazinou. Vysoka pevna zem pak piedstavuje
zvladatelné problémy, které je mozné fesit pomoci aplikovani teorie a techniky zaloZené na
vyzkumu. Zatimco v baZinaté nizin¢ se nalézaji matouci problémy, pro které neni technické
feSeni Castokrat dostacujici (Schon, 1987). V takovych situacich mize prave reflexe nabidnout
potfebnou odpoveéd’. V praxi je mozné setkat se s pracovniky pomahajicich profesi, kteti maji

velmi zdatné technické védomosti, piitom nejsou schopni si poradit s problémy z ,,bazin®.

! Pozn. volny pieklad autorky diplomové préce.



To, co odliSuje pracovniky-experty od pracovnikili, kteti nejsou zdaleka tak zdatni a zb¢hli,
nazyvaji Schon (1985), Benner (2001) a dalsi ,,schopnosti zapojit se do reflexe o praxi a v praxi

a na zaklade toho se rozhodnout v neustdle meénicim kontextu praxe “.

Dle Kinselly (2010) je nejvyznamnégj$Sim odkazem Schona jeho nazor, Ze profesionalni
védomosti se vytvareji v pribéhu praxe a na zdklad¢ jeji reflexe. Takovéto védomosti
predstavuji dilezity pfedpoklad pro rozvoj védomosti dalSich za pomoci jiz odlisnych forem.
Zminéna autorka jasné poukazuje na to, ze teorie a technika vychazejici pouze ze
systematickych védeckych znalosti pro dobrou praxi nestaci a vyzdvihuje reflexi jako jeji
nedilnou soucast. Z jeji prace vyplyva nazor, s kterym se ztotoznuji, Ze v oboru zdravotni a
socialni péce, kde je Castokrat zapotiebi velmi komplexniho nahledu na jednotlivé ptipady, by

m¢él byt takovyto ptistup nedilnou soucasti kazdodenni praxe.

1.3  Riizné urovné a typy reflexe

Existuje nékolik urovni, typi a modeli reflexe (Korthagen & Vasalos, 2005). Pti
pohledu na tzv. Groven reflexe je mozné mluvit naptiklad o reflexi individualni, kterd probiha
v daném jedinci jakozto urcité ,,soukromé* zpracovani zkuSenosti nebo zazitku. Dalsi urovni
reflexe muze byt reflektivni konverzace s jinou osobou. Jedna-li se o vice nez dva ziucastnéné
jedince, mluvi se jiZ o reflexi skupinové. V priibéhu reflektivni konverzace a skupinové reflexe
muize dochazet k jistému posunu v chapani urcité véci na zdklad¢ jejiho sdileni. Zaroven
v ramci skupinové reflexe Casto dochazi ke v§em zminénym Urovnim — jedinec provadi svou
individualni reflexi, ve dvojici dochazi k reflektivni konverzaci a skupina poté mize reagovat

na vzniklé téma spolecné.

Pti pohledu na riizné typy reflexe je asto zminovana reflexe v akci a reflexe o akeli, jak o
ni mluvi Schon (1987). Reflexe v akci predstavuje reflexi v tom momenté, kdy dana udalost
probiha. Tento typ reflexe mlze spocivat naptiklad ve spontannim ptizptisobeni odpovédi tak,
aby byla podpotena spoluprace pii vyméne nazord, nebo v aktivnim kontrolovani konverzace
tak, aby Sla ur¢itym smérem. Obecné se tedy jednd predevSim o zaméfeni se na svou Cast
responzivni interakce (Yanow & Tsoukas, 2009). Schon podtrhl charakter reflexe v akei, ktery
se sklada ze Ctyf ¢asti: rutinni akce, setkani s piekvapenim, reflexe a nové akce (1987: 26-29).
Pro ilustraci je mozné si piedstavit situaci z oblasti socidlnich sluzeb, kdy naptiklad koordinator

dobrovolnikii vede rozhovor s ¢lovékem, ktery ma zdjem zapojit se do organizaci nabizeného
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programu (rutinni akce). Nicméné v prib¢hu rozhovoru narazi na to, ze zajemce se chce zapojit
jakozto klient, ne jako dobrovolnik (pfekvapeni). Koordinator se musi zastavit, zamyslet nad
danou situaci z nového hlediska a promyslet, zda zéjemce spliluje trochu jind kritéria, tzn.
kritéria pro pfijeti klienta a podle toho nésledné postupovat dale. Pravdépodobné domluvit
schiizku zajemce s pracovnikem (kolegou), ktery ma na starost piijimani klientlh do programu
(nova akce). Profesionalni pracovnici bézné€ prochézi obdobnymi procesy praktické reflektivity
v daném moment¢ a jsou schopni danou situaci fesit komplexné, a proto je Schon povazoval za
experty ve svém oboru.

Reflexe o akci naopak pfedstavuje proces, pomoci kterého se jedinec ¢i skupina periodicky
vraci zpét k urcité situaci, aby uvazovali o jejim vyznamu (Raelin, 2001: 11). Béhem zpétné
reflexe pracovnici uvazuji o udalostech, jejich posloupnosti i vyvolanych reakcich.
Z lingvistického hlediska samotné slovo reflexe odkazuje na zpétnost, tedy v tomto piipadé
zpétné ohlédnuti za jiz prob&hlymi jevy a udalostmi.

Dohromady se vSak oba tyto typy reflexe mohou dopliiovat a tvofit tak dva konce tzv. kontinua

reflektivni praxe (Yanow & Tsoukas, 2009).

1.4  Reflektivni praxe

V souvislosti s reflexi se neziidka objevuje pojem tzv. reflektivni praxe. Reflektivni praxe
predstavuje zplisob fungovani vyuzivajici védomeé reflexe vétSinou za pomoci riiznych modeli.
Vyhoda, kterou modely reflexe pfinaseji, spo¢iva predevSim v zaméteni se na sebe uvédoméni
auceni se z prob¢hlé situace. Zaroven tyto modely poméhaji vyhnout se pouhému prevypraveni
dané udalosti (Barksby & al., 2015). Existuje n¢kolik modelt reflexe, které se povétSinou
skladaji z obdobnych fazi, a jejichz vybér obvykle vychazi pfedev§sim z osobni preference a
zkuSenosti zucastnénych jedinct. Nékteré modely jsou velmi zjednoduSené, jiné zase az piilis
komplexni, strukturované a urcujici pfesny pribéh reflexe, kdy je Castokrat narocné si vse

zapamatovat bez sepsani presného postupu (Forrest, 2008).

Jeden z komplexnich a populdrnich modell reflexe ptedstavuje Gibbstiv model (1988),
skladajici se z téchto fazi:
e popis dané udalosti
¢ identifikace a popis pocitl — myslenky a pocity vyvstavajici behem dané situace

e zhodnoceni dané zkusenosti — co bylo dobré a co Spatné
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e analyza dané zkuSenosti — jaky smysl to dava
e uzavieni — co jiné¢ho bylo mozné udélat

e nastinéni akéniho planu — jak se pfisté v takovéto situaci zachovat

Ptes popularitu tohoto modelu je dle autorti Barskby, Butcher a Whysall (2015) mnohdy obtizné
zavést ho do pottebné praxe z ditvodu nejasnosti nekterych jeho fazi. Pro usnadnéni prace
s reflexi v kazdodenni praxi se tak pokusili pfijit s modelem nazvanym REFLECT. Model se
sklada z téchto sedmi casti:

e Recall: znovu vyvolat danou udalost pro pfiblizeni kontextu a jeji popis;

e Examine: zkoumat vaSe odpovédi/reakce na danou situaci, tzn. diskutovat o tom, jaké

myslenky a akce se v prib¢hu dané situace objevily;

e Feelings: vyzdvihnout pocity prozivané v danou chvili;

e Learn: udit se z nové nabyté zkuSenosti - co je mozné si z ni odnést;

e Explore: objevovat moznosti, které by bylo mozné vyuZit ve stejné situaci v budoucnu;

e Create: vytvofit ak¢ni plan;

e Timescale: sestavit Casovou osu pro jednotlivé kroky predchoziho bodu — akéniho

planu.

Tento mnemonicky model by mél zajistit dikladny reflektivni cyklus, ze kterého se pracovnik
uci, a pfitom usnadnit prubéh reflexe a jeji zaClenéni do kazdodenni praxe. Je vyuzivany
v mnoha smérech, zejména pii vzdélavani 1 v profesni praxi zkuSenych zdravotnich sester

(Barksby & al., 2015).

Ptestoze v mnoha definicich reflexe piedstavuje piredevSim ohlédnuti se zpét na jiz
probéhlé udélosti, podle Barksbyho (2015) je jeji zdsadni soucasti pravé plan do budoucna.
Diky nému se reflexe dd nasledné zuZitkovat v praxi a tak vyvolat ¢i minimalné podpofit proces
uceni. Pravé s uenim reflexi propojil jiz dfive zminovany americky pedagog a psycholog John
Dewey (1933), ktery ptisel s pojmem reflektivni uceni v souvislosti s oblasti pedagogiky a
vzdelavani, kde nyni existuje nespocet modelll uceni opirajicich se o reflexi. Napiiklad tzv.
zazitkova pedagogika je zalozend na cyklu, ktery miZzeme najit i v jinych modelech reflexe.
Vychozim bodem je konkrétni zkusenost neboli zazitek, nasleduje reflexe zazitku (ohlédnuti se
za nim), poté je snaha o zobecnéni nebo vytvareni abstraktniho konceptu a posledni faze

spociva v aktivnim testovani daného konceptu neboli jeho ptenosu (Kolb, 1984).

11



Rogers (2002), ktery se zabyval praci Deweyho, uchopil reflexi jakozto néstroj nebo
prostiedek, ktery se pouziva pfi pfeméné zkusenosti na teorii (zaloZenou na analyze dané¢ho
prozitku a pocitit) a slouzi tak vyssimu cili moralniho rastu jednotlivce i spole¢nosti. Pfirovnava
reflexi k opakujici se spirale posouvajici se vpied od praxe k teorii a od teorie k praxi. Reflexe
podle n¢j zahrnuje piesné kroky, jako je pozorovani a detailni popis zkuSenosti, analyza
zkuSenosti zahrnujici vznik a rozvinuti teorii a v neposledni fad¢ experimentovani — testovani
vytvotené teorie. Dané experimentovani, které zahrnuje interakce mezi jedincem, jeho okolnim
prostfedim a ostatnimi lidmi, na oplatku slouzi jako dal$i zkuSenost, diky které muize uceni
pokracovat - tento fenomén Dewey (1933) nazyval kontinuitou. Je mozné, aby se to vse
odehréavalo v samot¢ jedince, nicméné komunita a spole¢nost ostatnich bude uciciho se jedince
posouvat dal za ramec jeho vlastniho pochopeni dané zkuSenosti, nez by tomu bylo v jeho
»izolaci. Zaroven je dilezité poznamenat, ze reflexe vyzaduje urcitou kognitivni i emocionalni
disciplinu. Je nutné zlstat otevieny, pojmout mnoho interpretaci dané zkusenosti, aby nedoslo
k limitaci pochopeni a akci, které z toho plynou. Nakonec je nutné si uvédomit, ze pochopeni

dané zkuSenosti mize vyzadovat Gplné prehodnoceni nahledu.

Vzhledem k tématu prace je dilezité zdlraznit, ze reflexe hraje vyznamnou roli i v oblasti
socidlni prace. Socialni pracovnici se s ni nejcCastéji setkavaji v ramci supervizi, jichZ je
nedilnou soucésti. Aby reflexe byla co nejefektivngjsi a za€astnéni jedinci z ni mohli co nejvice
cerpat, je 1 zde kladen dliraz na to, jakym zplisobem a za jakych podminek k ni dochdzi. Podle
Havrdové, kterd se mnoho let vénuje tématu supervize, k reflexi dochazi pii soub&hu téchto
podminek: , zastaveni u vyznamného momentu zkuSenosti; zaméreni se na néej (aktivni
pozornost),; vystoupeni z obvyklého (zabéhaného) ramce nazirani a pristupu k veci,; oteviceni se
nécemu novemu, neocekdvanému, co se Vynori (napr. pocit, postoj, myslenka, zorny uhel,
souvislost, apod.) “ (2006: 20). Dojde-li k takovémuto zastaveni a zaméfeni pozornosti na jistou
zkuSenost nebo na jeji urcitou ¢ast, kdyz je dany jedinec ¢i skupina otevieny novému uhlu
pohledu na véc, probéhne reflexe, v ramci které dojde k novému uchopeni dané zkusSenosti
(Havrdova & Hajny, 2008). Prozitek reflexe tak miize vynést na povrch rozdilné uchopenti,
novou moznost €i jiny zpusob feSeni, ktery do té doby nebyl zfetelny, ani bran v uvahu.
Zaroven, aby bylo mozné dojit k takovémuto vysledku reflexe, je nutné se na ni védomé
piipravit — vybrat adekvatni misto, kde se bude reflexe odehravat, aby nedoslo k pfipadnému
naruseni v jejim prib&hu; rozmisténi jednotlivych ucastniki (nejvice je doporu¢ovano sedét

v kruhu, aby nedochdzelo k vyvolani pocitu autority tUCastnika oproti ostatnim;
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paklize se bude jednat o skupinovou reflexi, bude nutné dopiedu promyslet slozeni skupiny tak,
aby kazdy zucastnény mél moznost otevfit se a promluvit beze strachu z osoceni ¢i posuzovani
ze strany napt. nadfizeného. Jednim slovem se tyto podminky daji pojmout slovem bezpeci. Je
dalezité, aby reflexe probihala v atmosféfe bezpeci, protoze jen tehdy mize dojit

k opravdovému a nejefektivnéjSimu zuzitkovani toho, co miize ptinést.

1.5  Reflexe jako manaZersky nastroj

V poslednich letech se pojem reflexe velmi rozsitil a zakotvil jako jeden z hlavnich
témat oblasti manaZerského uéeni. Je to zplisobeno tim, Ze reflexe miize byt pracovnikiim na
vedoucich pozicich napomocna pii zdokonalovani procesti, planovani zmén a celkové

MW

v dosahovani lepsich pracovnich vysledkd napfic¢ organizaci.

V souvislosti s reflexi se v managementu objevuje nékolik pojmi, mezi nimiz najdeme
pojmy reflektivni kultura, kterd podporuje kolektivni reflexi pracovnikl, a reflektivni
organizace, kterou Korthagen (2005) chape jakoZto organizaci s reflektivni kulturou, a definuje
ji jako organizaci, ve které lidé reflektuji systematicky, to znamena, Ze se jedna o planovany a
pravidelny proces.

Reynolds (1998) a Vince (2002) pro zménu mluvi o organizacni reflexi, kterou
charakterizuji jako kolektivni kritickou reflexi jednotlivych organiza¢nich roli, pracovnich
praktik, zab&hnutych postupii a mocenskych vztahli v organizaci. Jordan & al. (2009) spiSe
podtrhuje kolektivni rys této reflexe a vnima ji predevSim jako kolektivni reflexi, kterd je
v organizaci sdilena. Elkjaer (2004) se zabyva Sir$i perspektivou a fika, Ze organizacni reflexe
zahrnuje reflektivni uc€eni podporované organizacnimi rutinami, praktikami a kulturou.
Kombinaci téchto slozek organizacni reflexe podporuje schopnost odbornikii umét vycitit
nejisté a nejasné situace a postavit se k nim tak, Ze se nad nimi zamysli. Takovouto reflexi
v organizaci mohou podporovat naptiklad tréninkové programy zabyvajici se potfebami jejich
ruznych Clend, které se zamétuji na to, jak se postavit problémim, a nevedou nutné k pfedem
nastavenému védeni a ur¢itym znalostem. MiiZe se jednat o programy, které se snazi poskytovat
moznosti k vefejné diskuzi o nejriznéjSich pochybnostech tykajicich se momentalné

probihajicich a v organizaci zabéhnutych postupii. Podle Raelina (2001) je zékladem

2 Pojem ,,Management Learning® je mozné nalézt napiiklad u t&chto autorti: Cope (2003), Raelin (2001), Reynolds
(1998)
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pro organizacni reflexi ucici se dialog neboli reflexe vefejna. JednoduSe feceno dilezita je
pfitomnost dalSich lidi.

Navic, reflektivni kultura v organizaci neznamenda pouze to, ze v organizaci probiha
védoma a planovana kolektivni reflexe, znamena také moznost promluvit nahlas a kritizovat
zab¢hnuté metody a probchlé udalosti bez obavy z kritiky ostatnich. Podobnou myslenku
zminoval 1 Schon (1933), ktery fikd, Ze v businessu je pro zaclenéni reflexe do dobré praxe
zapotiebi prostfedi smyslejiciho na zakladé principu vyhra/vyhra, kde pracovnici nebudou mit
nutkéani vyuzivat oteviené reflexe kolegy proti nim samotnym. Jediné v takovych podminkéach
muze dochdzet k reflexi, ktera by mohla pfinést kvalitn€j$i fungovani jedince, sluzby,

organizace i firemniho podniku a to ke spokojenosti v§ech zicastnénych.

Konkrétni nastroje, které by mohly pomoci zaclenit do organizace reflexi a podpofit tak
vznik reflektivni kultury, pfedstavuji naptiklad praktiky vytvatejici prostor pro dialog, pro
setkdni s dalSim pracovnikem. V praxi mohou takovyto prostor pomoci vytvofit naptiklad tzv.
vrstevnické konzultaéni skupiny (,,peer consultancy groups®), skupiny pro analyzu
jednotlivych roli, sdileni praxe a konference tykajici se skupinovych vztaht (Vince, 2002).
Nepatrny prakticky rozdil mezi organizacni reflexi a reflektivni kulturou mize predstavovat to,
ze v ptipad¢ organizacni reflexe se Casto jednd o nastroje Ci praktiky vyvolavajici hlavné
zpétnou reflexi — reflexi o akci, jakymi mohou byt rizné tréninky ¢i jina setkani, zatimco idea
reflektivni kultury mlZe byt vidéna spiSe jako snaha rozsifit zajem o reflexi v akci a jeji

zaclenéni do organizace.

Jordan (2009) se pro uleh€eni zaclenéni reflexe v akci do organizace snaZi propojit
poznatky o reflexi s poznatky o tzv. mindfulness. Tento pojem byl piivodné vyvinuty jako
individudlni koncept, smétoval prfedevsim k jedinci. Ve své definici se v ur¢itych bodech mtlize
podobat reflexi. Naptiklad Brown a Ryan (2003) mluvili o mindfulness jako o individualnim
ucicim procesu charakteristickym zvySenou pozornosti na specifické okolnosti v dané situaci.
Z tohoto plivodniho psychologického vyznamu byl pak koncept pfevzat do prostiedi fizeni
organizaci, kdyz se objevil v souvislosti s vyzkumem, ktery se zabyval se bezchybnymi a
spolehlivymi vykony ve vysoce duveéryhodnych organizacich (Weick & Sutcliffe, 2006).

Z pohledu organizace a jejiho fizeni Levinthal a Rerup (2006) ji definuji jako stav mysli
nebo urcity zpusob praxe, ktery dovoluje pracovnikim zpochybiiovat sva ocekéavani, znalosti a
adekvatnost zab&hlych rutin v komplexnim a ne zcela predvidatelném prostiedi (svéEte).

Z tohoto pohledu muze byt mindfulness chapana jako organiza¢ni jev ukotveny
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v individualnim chovani jednotlivci a zaroven i jako fenomén, ktery miize pomahat vytvaret
organiza¢ni mechanismy.

Louis a Sutton (1991) tvrdi, Ze mindfulness je spusténa néjakym elementem piekvapeni.
To je podobné i u reflexe, ktera mize byt reakci na nejasnou, neocekdvanou udalost. Pro
efektivni fungovani v organizaci by v ni mélo byt misto jak pro zab¢hlé fungujici postupy a
procesy podporujici strukturu, tak zaroven i prostor, kde je mozné zabyvat se a pracovat
s prekvapivymi udalostmi a elementy. Chvile, kdy se stane néco ptekvapivého a necekaného a
pracovnik se ptd sam sebe, zda neudélal néco Spatné, je presné tim momentem, ktery
ptedstavuje mindfulness a zarovei se mize jednat i o reflexi v akci. Dle Jordan (2009) muze
byt mindfulness vidéna jakozto prerekvizita reflexe v akcei: je to stav mysli nebo zptisob jednani,
ktery dovoluje odbornikiim reflektovat jejich chovani (akci) v tu chvili, kdy k nému dochazi.
Vyzkumy tykajici se mindfulness se Casto zamétuji na praktiky, které podmiiiuji pravée reflexi
v akci jako napftiklad rotace pracovnich mist nebo rtiznorodé sloZeni tymu, které jsou zdkladem
pravé pro zaclenéni néjakého piekvapeni (Weick & Sutcliffe, 2001). Déle se miize jednat o
vytvofené metodiky organizace, které by ji pomahaly Iépe realizovat implementaci a zmény
procedur (Bigley & Roberts, 2001). Oproti tomu vyzkumy tykajici se reflexe se zamé&fuji vice
na strategie, které podminiuji reflexi o akci jako trénink, koucink, a praxe projektové prace
(Elkjaer, 2001).

Na zéklad¢ existujici literatury tykajici se mindfulness a reflexe Jordan (2009) nabizi
systematizaci riznych konceptli v organizaci, mezi které patfi individualni reflexe o akci a
reflexe v akci, dale kolektivni reflexe v akci, interaktivni rutiny, které pomahaji realizovat
reflexi v akci jako naptiklad vzajemné dotazovani, organizacni rutiny, které povzbuzuji reflexi
v akei jako naptiklad rotace pracovnich mist, a dal§i organizacni rutiny, které realizuji reflexi

v akci, mezi nimi napiiklad mitinky zabyvajici se zkouméanim strategie organizace.

Cilem prace je zkoumat jakou roli hraje reflexe v procesu zavadéni sluzby distancni
podpory pro pacienty s diabetem mellitem. Pro zodpovézeni této otazky je tfeba nejdiive
pochopit, co to reflexe je, kde je mozné ji nalézt a v jaké podobé&. Proto byly v prvni ¢asti
teoreticky pfiblizeny jeji riizné formy, urovné a modely, pficemz ze zmiiovanych forem bude
pro téma této prace dilezitd zejména reflexe organizacni — tedy sdilend kolektivni reflexe
v ramci tymu pracovnikli utvarejicich sluzbu. Jelikoz se jedna se o zavadeéni sluzby distan¢ni
podpory pacientti potykajicich se s onemocnénim diabetes mellitus, bude v nésledujici kapitole

pfibliZzena problematika této nemoci.
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2 Diabetes mellitus

Téma této prace se tykda onemocnéni diabetes mellitus. Na nasledujicich strankach bude tak

pozornost zaméiena na charakteristiku tohoto onemocnéni, jeho rozdilné typy a zptsoby 1é¢by.

2.1 Charakteristika onemocnéni diabetes mellitus

Diabetes mellitus (DM), v ¢eském jazyce uplavice cukrova, se fadi mezi chronicka
autoimunitni onemocnéni, které spociva v neschopnosti organismu spravné hospodafit
s gluk6zou. Chemicky glukoza predstavuje jednoduchy sacharid. Jeji spravna hladina v krvi, je
nezbytna pro fungovani organismu, jelikoz veSkeré bunky téla ji chemicky zpracovavaji a
ziskavaji tak energii. Slouzi tedy jako zdroj energie pro fungovani vSech télesnych pochodd.
Glukoéza se do krve dostava dvéma zplisoby — piijmem potravy a uvolfiovanim ze zasob jater.
Vzhledem k tomu, ze lidské télo pfijimé glukoézu prvotné pravé ve strave, jsou u tohoto

onemocnéni stravovaci navyky stézejnim faktorem (Lebl, Prihova, Sumnik & kol., 2018).

Zdravy ¢lovék ma v krvi stadlou hladinu gluk6zy a buiiky si ji dle potieby z krve
odebiraji. Tato hladina se nazyva glykémie a v 1é¢b¢ cukrovky pfedstavuje zékladni a dilezity
pojem. Glykémie je v Ceské republice vyjadfovana v jednotkach milimol na litr (mmol/l) a u
zdravého Cloveéka se udrZzuje zpravidla ve velmi uzkém rozmezi. Dle Wila a Wildinga (2014)
se hodnota glykémie zdravého jedince pohybuje mezi 4,5 — 5,2 mmol/l a toto rozmezi povazuji
za normoglykémii. Zaroven tvrdi, Ze glykémie nalacno by neméla piekrocit 6 mmol/l, po jidle
by neméla vystoupat nad 8 — 10 mmol/l a nejpozd¢ji 4 hodiny po jidle by se jeji hodnota méla
vratit do rozmezi normoglykémie. V odborné literatufe je mozné narazit na mirné rozdilna
rozmezi hodnot normoglykémie — naptiklad v dokumentech fakultni nemocnice v Karlovych
Varech je mozné nalézt, Ze cilové rozmezi glykémie se u zdravého clov€ka pohybuje mezi
hodnotami 3,3 — 6 mmol/l. Obecné se vSak odbornici shoduji, Ze hodnota glykémie nalac¢no u
zdravého ¢loveka by neméla prekrocit 6 mmol/l (Wile & Wilding, 2014; Psottova, 2019).

Hladina glukdzy v krvi je korigovana souhrou né€kolika hormont, pficemz hlavni roli
hraje hormon zvany inzulin. Tento hormon vyrabi tzv. beta-buiiky roztrousené ve shlucich
nazyvanych Langerhansovy ostriivky, které se nachéazeji ve slinivce bfiSni neboli pankreatu.
Inzulin v téle jednak slouzi k ,,otevirani* vSech bunck, aby mohly ptijmout glukdézu obsazenou

v krvi a ziskat z ni energii, a také dava pokyn k ukladani prebyte¢né glukdzy do zasob v jatrech.
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Tim hormon inzulin snizuje hladinu glukézy v krvi. Zdravé lidské télo si inzulin vytvari
neprietrzité, nejvice ho vsak produkuje hned po jidle, aby se udrzela spravna hladina glykémie.

Inzulin ovSem neni jediny hormon, ktery ovliviiuje hladinu glukézy v krvi. Takovou
funkci mayji jesté dalsi dva hormony — glukagon a adrenalin. Oba tyto hormony slouzi k udavani
pokynu k uvolnéni glukozy ze zasob jater. Této zasobé se odborné fika glykogen, k jejimu
vyuziti dochazi ve chvili, kdy v krvi klesd hladina cukru. Tudiz vytvaii opacny efekt nez inzulin
— za jejich pomoci gluko6za v krvi stoupd. Prave celkova souhra vSech téchto hormoni udrzuje

v t&le stabilni glykémii v jejim cilovém rozmezi (Lebl, Prahové, Sumnik & kol., 2018).

Pti diabetu souhra zminénych hormont nefunguje a nedochazi tak ke spravnému
hospodateni s glukézou v krvi. Jirkovska definuje diabetes mellitus jako ,, nemoc projevujict se
predevsim zvysSenim cukru v krvi (hyperglykémii) a sklonem ke specifickym organovym
komplikacim, jako je postizeni oci, nervii, ledvin a nohou ¢i urychleny vznik aterosklerdzy “
(2014: 17). Jedna se tedy o onemocnéni, pti kterém glukdza v krvi stoupa nad cilové rozmezi a
glykémie je tedy vysoka. Pfi¢in onemocnéni existuje vice a dle nich se rozliSuji rizné typy

diabetu.

2.2 Klasifikace diabetu, jeho diagnostika a vyskyt v ¢eské populaci

Termin diabetes mellitus zahrnuje vice typti onemocnéni, které se vZdy projevuji spolenym
znakem — zvySenou glykémii, které se odborné fika hyperglykémie. V soucasné klasifikaci je
mozné nalézt celkem Ctyfi skupiny diabetu. Mezi né patii diabetes mellitus 1. typu (DM1),
diabetes mellitus 2. typu (DM2), ostatni specifické typy diabetu a gestacni diabetes (GDM;
téhotenska cukrovka; Karen & Svacina, 2019). Kazdy z téchto typt diabetu ma odlisnou pticinu
a zpusob lécby.

Odborné zdroje se shoduji na tom, Ze diabetes mellitus je diagnostikovan v nasledujicich

ptipadech:

e glykémie nala¢no opakované rovna 7 mmol/l nebo vyssi
e nékolikrat ndhodné zmétena glykémie rovna 11,1 mmol/l nebo vyssi
e glykémie 2 hodiny po ordlnim glukézovém toleranénim testu® rovna 11,1 mmol/l

e vysledek glykovaného hemoglobinu rovné nebo je vyssi nez 48 mmol/mol.

3 Pfi tomto testu vySetfovany vypije 75 gramii glukozy ve 300 ml tekutiny (Jirkovska, 2014: 19)
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Pravé glykovany hemoglobin je de facto hlavni parametr, pomoci kterého je sledovan
dlouhodoby stav diabetu — dle jeho hodnoty se urcuje, zda je pacient s diabetem kompenzovan
ne/uspokojivé. To znamena, jestli se mu dati dlouhodob¢ udrzet uspokojivou hladinu glykémie.
Pojem glykovany hemoglobin bude blize rozebran nize.

Vedle téchto odbornych metod diagnostiky tato nemoc muze vykazovat také ptiznaky
jako tfeba neutuchajici zizen, ¢asté moceni, nahly ubytek véhy a celkova tnava a malatnost

(Psottova, 2019: 20).

Dle dostupnych statistickych udaji Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR
z roku 2016 bylo v Ceské republice evidovano vice nez 861 450 pacientt s diabetem, coz
predstavuje vice nez 8 % z celé populace. Z toho 787 324 (cca 91 %) predstavovalo pacienty
lé¢ici se s diabetem 2. typu a 60 281 (cca 7 %) pacientl s 1. typem diabetu, zbytek tvofily
ostatni typy diabetu. Z toho vyplyva, ze naprostou vétSinu predstavuji pacienti potykajici se
s diabetem 2. typu. Podle Psottové (2019) se za poslednich dvacet let pocet pacientl

s cukrovkou zdvojnésobil, je tedy jasné, ze pocet nemocnych stalé nartsta.

v

Vzhledem k tomu, Ze zdaleka nejroz$ifengjsi je diabetes 2. a 1. typu, bude nadéle
vénovana pozornost pouze témto dvéma formam a jejich jednotlivym atributim. Nejdiive je
vSak nutné pochopit dillezité pojmy tykajici se tohoto onemocnéni a zaméfit se na obecné cile

1é¢by cukrovky.

2.3 Obecné cile 1écby onemocnéni diabetes mellitus a jeho rizika

Kazdy ¢loveék ma trochu jiny metabolismus, a proto i nastavené cile 1€by diabetu jsou
personalizovany na zéklad¢ potifeb dané osoby a berou v potaz jeji celkovou situaci. Existuje
nékolik sledovanych parametrli, které jsou pii stanovovani lécby zohledniovany. Vzhledem
k povaze onemocnéni je hlavnim cilem 1écby vSech typli diabetu pfedev§im konstantné
dosahovat piiméfené a uspokojivé glykémie, ktera miize byt pacientovi individudlné stanovena
jeho diabetologem. Obecna doporuceni ovSem ftikaji, ze u lidi s diabetem by se méla udrzovat
glykémie mezi hodnotami 3,9 — 10 mmol/l. Stejné jako samotna hodnota je dilezita také
variabilita glykémie, kterd by méla byt co nejnizsi, coz ve vysledku znamena stabilni
koncentraci glukézy v krvi (Battelino & kol., 2019). Vysoka variabilita glykémie mtze byt

pricinou zdravotnich komplikaci, zejména kardiovaskularnich.
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To, zda je glykémie uspokojiva a zda se pacientim daii dobfe zvladat diabetes,
se kontroluje pfedevS§im pomoci testovani jiz vySe zminéného glykovaného hemoglobinu
(HbAlc), ktery je dulezitym ukazatelem dlouhodobé kompenzace (Jirkovskd, 2014).
Hemoglobin pfedstavuje protein nachazejici se v ¢ervenych krvinkach, jehoz hlavnim ukolem
je prenos kysliku do vSech buné¢k téla, zaroven je schopny vazat glukozu, neboli glykovat.
Vstup glukézy do Cervenych krvinek a jeji navazani na hemoglobin umoziuje pravé hormon
inzulin. Cim vice glukézy je v krvi &lovéka, tim vice hemoglobinu je glykovano. Hladina
glykovaného hemoglobinu se vyhodnocuje z krevniho odbéru a jeho hladina piedstavuje
pramérnou glykémii ze vSech v téle pfitomnych hladin glukézy v krvi za posledni 2 — 3 mésice
(priblizna zivotnost ¢ervenych krvinek). Z tohoto diivodu nejcastéji probihaji kontroly pacientti
s cukrovkou u diabetologa v pravidelném intervalu pravé kazdé 3 mésice. Cim vyssi je hladina
HbAlc, tim vice se zvysuje riziko vyvoje diabetickych komplikaci. Podle Americké asociace
diabetu by vétSina dospélych pacientd méla mit hladinu glykovaného hemoglobinu nizs$i nez 7
%. Ve Spojenych statech americkych se glykovany hemoglobin vyjadiuje v procentech,
zatimco v Ceské republice se vyjadfuje v jednotkach mmol/mol. V prepoétu piedstavuje 7 %
ptiblizn¢ 53 mmol/mol a vyznamnym cilem 1écby je tedy dosdhnout této nebo idealné nizsi

hodnoty.

Mezi dalsi sledované parametry fadi Jirkovska (2014) ty, které patii do racionélniho a
zdravého zivotniho stylu. Jednd se o udrZzovani stalé a pfimétené t€lesné hmotnosti, pfijatelné
hodnoty krevniho tlaku, normalni hodnoty krevnich tuki. Dalsi parametry jsou vice specifické,
naptiklad nepfitomnost vétsiho mnozstvi cukri, ketolatek a bilkoviny v moci, nebo pfimétena

denni davka inzulinu u pacientd, ktefi si ho aplikuji.
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Vybor Ceské diabetologické spole¢nosti ve Standardech péée o diabetes mellitus 1.
typu, 2. typu, o diabetes mellitus v t¢hotenstvi (2005) predklada prehlednou tabulku ukazatelti

kompenzace, kde je mozné vidét vétSinu z vySe zmiflovanych cilt i ¢iseln¢ definované.

Tabulka 1. Kritéria kompenzace a cile IéEby DM dle standardd €DS (9,10)

Kompenzace
Vyborna Uspokojiva Neuspokojiva
Glykémie na lacno (mmol/l) 4,0-6,0 6,0-7.0 >7,0
Glykémie 1-2 hod. po jidle (mmol/l) 50-75 75-9,0 >9,0
HBA1c (%) <6,5 6,5-7,5 75
HBA1c dle IFCC (%) <45 4,5-6,0 >6,0
Celkovy cholesterol (mmol/l) <45 4,5-5,0 >5,0
HDL-cholesterol (mmol/l) >1,1 1,1-0,9 <0,9
LDL~cholesterol (mmal/l) <26 2,6-3,0 >3,0
Triglyceridy (mmol/l) <7 1,7-2,0 >2,0
Hmotnostni index BMI — muZi (kg/m?) 21-25 25-27 >27
Hmotnostni index BMI - Zeny (kg/m®) 20-24 24-26 >26
Krevni tlak (mmHg) <130/80 = >130/80

Hodnota glykovaného hemoglobinu zde zobrazena v procentech ve 3. fadku, ktera predstavuje

hlavni cil, pfi pfepoctu na jednotky vyuzivané v CR znaci, Ze kompenzace je:

e vyborna pii HbAlc <48 mmol/mol
e uspokojiva pii HbAlc 48 — 58 mmol/mol

e neuspokojiva pii HbAlc > 58 mmol/mol.

Optimalni hodnoty glykovaného hemoglobinu jsou podle riznych instituci odli$né, naptiklad
podle uznavané diabetologické spolecnosti ISPAD (International Society for Pediatric and
Adolescent Diabetes) by tato hodnota méla byt niz8i nebo rovna 53 mmol/mol. Nicméné¢, podle
ceskych diabetologt je idedlni dosdhnout nejpiisnéjsich kritérii doporucovanych britskou NICE
(National Institute for Health and Care Excellence) aktualizovanych v roce 2018, ktera udava

hodnotu niz$i nebo rovnou 48 mmol/mol.

Lécbu DM mohou doprovazet akutni i pozdni komplikace. Mezi akutni komplikace,
které pacient musi feSit okamzité, patfi hypoglykémie (nizka hladina krevniho cukru; < 4,0
mmol/l), hyperglykémie (zvySend hladinu krevniho cukru; > 10 mmol/l) a ketoacidéza
(ptekyseleni organismu v disledku nedostatku inzulinu v téle). K pozdnim komplikacim pak
muize vést dlouhodobé neuspokojivd kompenzace a patii mezi n€ napiiklad retinopatie
(poskozeni cév sitnice vedouci k oslepnuti), nefropatie (poSkozeni ledvin), neuropatie
(poskozeni perifernich nervii) a diabetickd noha (poskozeni nervii dolnich koncetin, které muze

vést k amputaci dolni koncetiny).
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V neposledni fadé mezi pozdni komplikace patii kardiovaskularni onemocnéni vedouci az
k infarktu nebo mrtvici, ke kterym pfispivéa velka variabilita hladiny krevniho cukru (Rybka &
kol., 20006).

Jak bylo pravé predstaveno, udrzeni stalé hladiny glykémie je sté€Zejni pro 1écbu diabetu.
V nasledujicich kapitolach bude vysvétleno, jaké postupy jsou pro tento cil u danych typa

diabetu vyuzivany.

2.4  Diabetes mellitus 2. typu a zpiisoby jeho 1é¢by

Jak jiz bylo feceno, tento typ diabetu se v populaci vyskytuje nejéastéji a obvykle se
objevuje po 40. roce zivota. Nicmén¢ ¢im dal vice se odbornici setkavaji s pacienty mnohem
mladsiho véku. Zaroven podchyceni tohoto typu diabetu nebyva lehké a €asto dochazi k jeho
nahodnému objeveni pfi jiné Iékarské kontrole. Nékdy se DM2 zjisti dokonce az pii vyvoji
diabetickych komplikaci jako je postizeni zraku, selhavéni ledvin ¢i viedy na nohou (Jirkovska,

2014).

Vznik diabetu 2. typu podporuje vedle vrozenych predispozic hlavné nadvéha a
nedostatek pohybu a jeho pficinou kromé& poruchy sekrece inzulinu byva predev§im soucasna
porucha jeho Uc¢inku. Pfestoze pacienti mohou mit nedostatek inzulinu a mize u nich dochazet
k poskozeni jeho sekrece, zafatek DM2 je vétSinou doprovdzen naopak nadbytkem
vyprodukovaného inzulinu v krvi a hlavni problém ptedstavuje jeho Spatné G¢innost v tkanich,
které se fika inzulinova rezistence. Ustfedni pfiGinou inzulinové rezistence byva pravé
zminovana nadvaha. Z toho diivodu vétSinou zdkladni 1écebna opatfeni u pacienta s DM2
predstavuji redukce hmotnosti, zvySeni pohybové aktivity a spravné navyky zdravého
stravovani (Jirkovska, 2014). Tato opatieni mohou byt velmi uc¢innd a v nékterych ptipadech
se tak pacient miize vyhnout i ptipadné medikaci.

V ptipadé, kdy redukce hmotnosti, pohybova aktivita a navyky zdravého stravovani
nestaci pro dosazeni dobré kompenzace, ptedstavuje dalsi krok 1é¢ba tabletami, tzv. peroralnimi
antidiabetiky (PAD). Tyto tablety pomoci riiznych mechanism pomahaji pacientim spolu
s predeSlymi opatfenimi dosdhnout lepsi kompenzace (Psottovd, 2019). K této 1écbé se
pristupuje zejména ve chvili, kdy je u pacienta sice zachovana sekrece inzulinu, ale piesto
nedochazi k udrzovani normalni hladiny glykémie. To, Ze je pacient 1éCen PAD neznamena, Ze

u né¢j nemize dojit k rozvinuti diabetickych komplikaci. UZzivani peroralnich antidiabetik
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neni hlavnim a jedinym feSenim, tim zistava predevsim redukce hmotnosti, ktera miize obnovit
citlivost tkdni na inzulin (Jirkovska, 2014). Pokud je ale nutné piejit na 1écbu PAD a
neuspokojivda kompenzace presto nadale pietrvava, dochazi vétSinou k pfechodu na 1écbu

inzulinem.

Pro jakoukoli 1écbu DM je zésadni vlastni kontrola diabetu, neboli tzv. selfmonitoring
(Lebl, Prithova, Sumnik & kol., 2018). Ten spo&iva predeviim v pravidelném méteni glykémie
za pomoci glukometru. Coz je maly pfistroj, ktery z malého mnozstvi krve za
pomoci jednorazového testovaciho prouzku vyhodnoti béhem par sekund hladinu cukru v krvi.
Cetnost méfeni glykémie velmi zavisi na zptisobu 1é¢by. Cast&jsi méfeni je také nutné u
pacientl s vétsim rizikem hypoglykémie.

Me¢fteni glykémie by se mélo provadét pravidelné v ur€itou denni dobu a zejména pfti
subjektivnich pocitech hypoglykémie a hyperglykémie. Déle je dilezité castéjSi méfeni
glykémie ve zvlastnich situacich, jako je naptiklad nemoc, zvySena nebo neobvykld pohybova
aktivita, ¢i neobvyklé jidlo (Jirkovska, 2019). U pacientd s DM2 1é¢enych pomoci 1ékti je na
zacatku 1éCby Ci pfi jeji zméné doporucovano alespont jedno meétfeni denné, idedlné rano
nalacno, do té doby nez se métené hodnoty ustali. Pacienti s DM2, ktefi si musi aplikovat
inzulin, by s1 méli méfit glykémii idedlné pfed kazdou aplikaci inzulinu a jejich selfmonitoring

by mél byt vyrazné ¢astéjsi neZ u pacienti lécenych medikamenty.

U pacientl l1écenych inzulinem je nutné, aby zvladali samostatnou aplikaci inzulinu a
znali jeho uCinky a v neposledni fadé¢ by méli byt schopni si upravovat davky inzulinu dle
aktualni potieby. Dale by m¢li byt obeznameni s piiznaky hypoglykémie, jejiz riziko pii 1écbé
inzulinem vyznamné stoupd, tak i s dal$imi akutnimi komplikacemi (hyperglykémie, diabeticka
ketoacidoza), k nimz miize dochazet (Jirkovska, 2014).

Co se tyce inzulinu, je u 1€¢by DM diilezité rozliSovat inzulin dlouhodoby (dlouhy) a
kratkodoby (rychly), pfi€emz pti 1é€bé dochézi vétSinou ke kombinaci obou téchto typt. Davka
dlouhodobé plisobiciho inzulinu se oznacuje terminem bazal a slouzi k udrZeni normalni
glykémie v dobé, kdy nedochéazi ke zpracovéani potravy a v organizmu dochazi k uvoliovani
glukézy ze zasob — ze svall a jater. Tuto davku si pacienta aplikuje vétSinou jednou denné.
Druhy typ inzulinu, inzulin kratkodoby, slouzi k vyrovnani glykémie v dobé¢ jidla. Tato davka
je oznacovana jako bolus a je tfeba ji aplikovat vétSinou pred kazdym jidlem a pockat alespoi
15 minut, nez se za¢ne ucinek inzulinu projevovat. Doba mezi aplikaci a jidlem je ovSem zavisla

na aktualni hodnoté glykémie.
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Aplikace inzulinu do podkozi u pacient s DM2 vétSinou probihd za pomoci pfedem
naplnénych aplikatord, kterym se fika inzulinova pera. Pacient mé zpravidla 2 inzulinova pera,
jedno s rychlym a druhé s dlouhym inzulinem, pfi¢emz samotnou manipulaci s inzulinovym
perem pacienta obvykle uci edukacni diabetologicka sestra v ambulanci.

Podle toho, kolik injekci denné si pacient aplikuje, je mozné rozlisit tzv. konvencni a
intenzifikovanou 1écbu inzulinem. Vzhledem k tématu préce, které se vztahuje na vznik sluzby
pro pacienty, ktefi provadi Castéjsi selfmonitoring a jsou tak léceni hlavné intenzifikovanou
inzulinovou lécbou, je potfeba se vice zaméfit na to, jak v praxi probihd prave tento typ 1écby.
Typicky intenzifikovany inzulinovy rezim, jehoz cilem je co nejvice se pfiblizit fyziologické
sekreci inzulinu, spoc¢iva v aplikaci celkem 4 a vice davek inzulinu denné, ptfi¢emz 3 davky
predstavuji bolus (davky kratkodobého inzulinu aplikované pted jidlem) a 1 davka déle
pusobiciho inzulinu, kterd pokryva bazalni potfebu inzulinu zejména v dobé la¢néni a noci

(Neumann, Brazdova, Pickova, 2017).

Pokud se pacient od poc¢atku onemocnéni nau¢i spravnym stravovacim navykim a
optimalnimu dévkovani inzulinu, mtze tim dosahovat vyborné kompenzace diabetu a mize

zabranit ¢i pfi nejmensim alespon oddalit vznik diabetickych pozdnich komplikaci.

2.5  Diabetes mellitus 1. typu a zpiisoby jeho 1écby

Da se fici, Ze tam kde konéi lécba diabetu 2. typu — mySleno intenzifikovanou
inzulinovou 1é¢bou, 1écba pacienta s diabetem 1. typu vétSinou za¢ind. U lidi potykajicich se
s DM1 postupné tplné€ prestava fungovat sekrece inzulinu, a proto se o nich ¢asto mluvi jako o
zavislych na inzulinu. PfestoZe pocatek tohoto onemocnéni mize byt u kazdého pacienta
odli$ny, postupem casu stejn¢ dojde k intenzifikované 1é¢be inzulinem, minimalné v takovém
rozsahu jak se o ni mluvi u DM2. Pacienti si tedy musi pravidelné né€kolikrat denné kontrolovat
glykémii a na zaklad¢€ jejich hodnot si pfizplisobovat davku inzulinu. Tudiz, zakladnim
vybavenim diabetika 1. typu by tedy mél byt podobné¢ jako u pacienta s DM2 glukometr, kterym
by si mél minimalné 4 krat denné kontrolovat glykémii, a to idealné nalacno (pted snidani), pak

alespon pred kazdym dal$im hlavnim jidlem a v neposledni fad¢ také pred spanim.
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Zpusoby aplikace inzulinu

Pacient s DM1 si potfebuje zajistit jak bazalni hladinu inzulinu, tak i bolusové davky.
U diabetikti 1. typu jsou dvé moznosti, jak toho docilit. Kazdy pacient s DM1 nejprve zafina
1é¢bu pomoci inzulinovych per a jednou denné si tedy aplikuje dlouhy bazélni inzulin, ktery
obstarava potfebou bazalni hladinu, a poté si aplikuje predevs§im pied jidlem rychly bolusovy
inzulin. Ten si miize podat i ve chvili, kdy je glykémie nad jeho cilovou hladinou a je potieba
cukr v krvi snizit. Takovéto davce rychlého inzulinu se pak tikd korek¢ni bolus — jeho roli je

korekce glykémie (Neumann, Brazdova, Pickova, 2017).

Dals$i moznost jak si aplikovat inzulin pfedstavuji naptl automatizované pftistroje
nazyvané inzulinovd pumpa. Jedna se o pfistroj, pomoci kterého je do téla pacienta aplikovan
inzulin. Na rozdil od pera ma pacient pumpu na sob¢ neustale pfipojenou a inzulin se do tcla
dostava kanylou zavedenou v podkozi. Dalsi rozdil mezi inzulinovym perem a pumpou je ten,
Ze pacient s pumpou vyuziva pouze jeden typ inzulinu — rychly inzulin, ktery mu pumpa (dle
1¢katského doporuceni a po jeho manudlnim nastaveni v pumpég) davkuje v pravidelnych
intervalech a nahrazuje tak dlouhy bazéalni inzulin. Tim se pumpa vice pfiblizuje fyziologické
sekreci inzulinu ve zdravém lidském téle. Stejné jako bazalni inzulin, tak 1 davky bolusu si
pacient nastavuje na pump¢ a to ve chvili, kdy je potieba (naptiklad pted jidlem). Kanylu
zavedenou do podkozi by si mél pacient ménit kazdé 3 dny, aby nedochazelo k zaniceni a
zbyte¢nému poskozeni podkozi (Jirkovska, 2019).

Inzulinov4 pumpa umoziuje flexibilngjsi nastaveni davky bazalniho inzulinu, ktery tim,
ze je davkovan kratkodobé plisobicim inzulinem, je i mozné na chvili béhem dne vypnout a
piipadné se tak vyhnout bliZici se nizké hladiné glykémie, coZ u aplikace inzulinovym perem
neni mozné (Neumann, Brazdova, Pickova, 2017). Na druhou stranu si pacient vyuZzivajici
inzulinovou pumpu musi zvyknout na to, ze ji ma k télu pfipojenou de facto 24 hodin a 7 dni
v tydnu (je mozné ji odpojit na chvili naptiklad na koupani, apod.). Kazdy zptisob aplikace
inzulinu tedy pfinési pacientovi urcité vyhody i nevyhody a volba mezi témito dvéma zplisoby

1écby zalezi predevsim na svobodné volbé pacienta a okolnostech jeho 1éby diabetu.

Flexibilni lécba

At uz si pacient s DM1 aplikuje inzulin jakymkoli zpiisobem, ziistdva hlavnim cilem
jeho 1écby dlouhodobé dosazeni uspokojivé hodnoty glykovaného hemoglobinu, minimalni

pocet hypoglykemickych stavl,, pfiméfend celkova denni davka inzulinu a pfiméfend
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télesna hmotnost. Pro dosazeni tohoto velmi komplexniho a nelehkého cile se vétSinou u
pacientii s DM1 nejéastéji vyuziva tzv. flexibilni rezim, ktery jednoduse feceno spoc¢iva v tom,
ze si pacient v patfi¢nou chvili aplikuje potfebnou dévku bolusového inzulinu. V takovémto
rezimu by mél byt pacient schopen spocitat si mnozstvi sacharidl ve své stravé, védét alespon
piiblizné, kolik mu jedna jednotka inzulinu (odpovidajici 1 mililitru) pokryje gramii sacharidu,
o kolik mmol/l snizi glykémii a idealn¢ i na jak dlouho podany bolus ovlivni hodnotu glykémie.
Pomoci téchto parametri je pak mozné flexibiln¢ dévkovat inzulin (Neumann, Brazdova,
Pickova, 2017). Tyto parametry muze pacientovi pomoci zjistit a vypocitat 1ékar, edukacni
diabetologicka sestra, nutrini terapeut, pfipadné dalsi edukator nebo jiny zkusSengjsi pacient.
Pokud pacient s témito parametry spravné pracuje, je to dalsi krok ke zlepSeni jeho kompenzace

a priblizeni se k fungovani zdravého ¢lovéka.

Glukozové senzory

V poslednich letech se v diabetologii zacaly vyuzivat podkozni senzory, které¢ umoziuji
pacientiim s diabetem okamZitou ¢i kontinualni monitoraci glukdézy z mezibunécné tekutiny.
Jsou znamy dva typy takovychto senzorti: FGM (flash glucose monitoring) a CGM (Continuous
Glucose Monitoring; Jirkovska, 2019). Rozdil spoc¢iva v tom, Ze u senzordt FGM si pacient
zobrazuje hodnotu glukézy priloZzenim piijimace, ktery je zaroven glukometrem, k senzoru,
kdeZzto u CGM jsou hodnoty glukézy vysilany automaticky do pfijimace kazdych 5 minut.
Tento pfijima¢ mlZe predstavovat naptiklad chytry telefon kompatibilni s danym senzorem,
nebo nékteré inzulinové pumpy. Cely systém CGM se tedy skladé celkem z 3 soucésti: senzoru
zavadéného pod kiazi, vysilaCe posilajiciho informace ze senzoru a pfijimace, ktery tyto

informace interpretuje.

V ramci praktické ¢asti této prace budou vyuzivany pouze senzory CGM, proto bude
dale pozornost zaméfena pouze na tento typ senzoru.

Pokud pacient vyuzivda CGM, postupuje nasledovné: zavede si do podkozi senzor, spoji
ho s vysilacem a spusti relaci senzoru. Po urcité dobé, ktera se oznacuje jako zahtivani senzoru
(vétSinou 2 hodiny) si senzor vyzada bud’ kalibraci (zadani aktudlni glykémie namétené z krve
glukometrem) nebo zacne gluk6zu rovnou ukazovat na piijimaci (tyka se zejména novejSich
senzortl). Od chvile, kdy senzor za¢ne méfit, dostava pacient informaci o tom, jaka je hladina
glukdzy 1 trend neboli smér jejiho vyvoje. Tyto informace jsou aktualizovany kazdych 5 minut.

CGM tak umoznuje pacientim mit ptehled a kontrolu nad tim, jakd je hladina glukozy
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v realném Case a jeji vyvoj. Diky tomu muze pacient doptedu zachytit pokles glukozy nebo jeji
vzestup a jednat s predstihem, nez se dostane do kritické situace. Senzory dostupné v CR maji
zivotnost 7 — 10 dni a poté je nutné zavést novy senzor. Zaroven, podle britské diabetologické
spolecnosti NICE je pro zlepSeni kompenzace na zaklad¢ kontinualni monitorace nutné,
vyuzivat ji minimalné 70 % Casu.

neZ zpusob aplikace inzulinu (Brown & col., 2018). Soupal (2016, 2019) ve studii Comisair
prokézal, Ze pouzivani kontinualni monitorace pacientiim s DM1 vyrazné zlepSuje a pomaha
dlouhodobé udrzet uspokojivou kompenzaci diabetu, bez ohledu na to, jakym zptisobem si
aplikuji inzulin. Senzory pomahaji odhalit chyby a kritickd mista kompenzace diabetu a za tu
dobu, co se v 1écb¢ diabetu (zejména 1. typu) zaCaly vyuzivat, se zjistilo, ze glykovany
hemoglobin neodhali veskeré relevantni udaje. Za pomoci senzori se ukazalo, ze nécktefi
pacienti dosahuji sice uspokojivé hodnoty glykovaného hemoglobinu (HbAlc <53 mmol/mol),
ale na ukor Castym a dlouho trvajicim hypoglykémiim (< 3,9 mmol/l), které z dlouhodobého
hlediska mohou také zpisobovat pozdni diabetické komplikace jako je naptiklad retinopatie
(postizeni zraku) a pacienti by se jim méli také co nejvice vyhybat (Brown & col., 2018).
Kontinualni monitorace glukézy s sebou pfinesla novy parametr a ukazatel diabetické
kompenzace nazyvany &as v cilovém rozmezi (angl. time in range, TIR). Cas v cilovém rozmezi
ukazuje, kolik ¢asu pacient procentudlné travi v glykemickém rozmezi 3,9 — 10 mmol/1 (Soupal,
2019). Dle obecnych doporuceni by se pacient mél v tomto rozmezi pohybovat minimalné 70
% a vice Casu.

Glukézové senzory budou hrat jednu z hlavnich roli v 1€¢bé diabetu v budoucnu. Jiz
dnes existuji jisté inzulinové pumpy, které se senzory komunikuji a jsou schopné na zakladé
informaci ze senzoru vypnout s predstihem inzulin tak, aby poméhaly prevenci hypoglykémiim
a idealné knim viibec nedochazelo. I v Ceské republice budou v blizké budoucnosti,
pravdépodobné na podzim roku 2020, dostupné pumpy, které¢ dokézi davku inzulinu na zakladé
informaci ze senzoru nejen snizit a pozastavit, ale 1 zvysit nebo ptidat automaticky bolus. Budou
tak pfedstavovat hybridni uzaviené smycky, které budou pacientim s DM1 pomahat udrzet se
co nejvice Casu v cilovém rozmezi, a zaroveil umozni vénovat mén¢ ¢asu kontrole a korekci

glykémie.
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2.6 Problematika onemocnéni diabetes mellitus

Diabetes mellitus je chronické onemocnéni, coz znamena, Ze od chvile stanoveni této
diagndzy se s nim bude ¢lovek potykat uz po zbytek zivota. Jedna se o nemoc, ktera vétSinou
zasahne 1 blizké okoli pacienta, a n¢ktera opatieni 1€cby tak mohou ze zac¢atku narusit dosavadni
zpusob Zivota celé rodiny a blizkych (Lebl, Priihova, Sumnik & kol., 2018). Navic, cukrovka
je zéketnd v tom, ze se nemusi projevovat akutni bolesti, takZze o sob¢ nemusi pifimo davat
veédét. Je sice pravda, ze vysoka nebo naopak nizkd glykémie mtze byt doprovazena akutnimi
komplikacemi (nevolnost, bolest hlavy, slabost, apod.), ale pokud si t€lo na tyto glykemické
hodnoty postupné pfivykne, mohou tyto projevy uplné vymizet. Mlize se tedy stat, Ze po delSim
Case pacient kontrole diabetu vénuje méné a méné Casu a pozornosti. Pravé v tom tkvi nejveétsi
nebezpeci tohoto onemocnéni, kterému se nékdy tika ,,tichy zabijak*: nedostate¢na pozornost
vede k dlouhodobé dekompenzaci, v jejimz disledku mize dojit az k oslepnuti, amputaci
dolnich koncetin, nebo infarktu ¢i mrtvici (Jirkovskd, 2014). Proto je nutné této nemoci vénovat
veSkerou nutnou pozornost.

Nakonec diabetes mellitus predstavuje velky problém z globalniho hlediska, jelikoz
patii mezi nejrozsitenéjsi civilizaéni onemocnéni. Mezinarodni federace diabetu (International
Diabetes Federation, IDF) ve své zprave z roku 2019 udava, Ze pocet momentalné zachycenych
pacientl zijicich s diabetem scita celosvétové 463 miliona lidi, coz predstavuje 9,3 % z celé
populace. Zminiuje se zde také, ze pokud bude momentdlni trend rozvoje této nemoci
postupovat timto tempem, tak bude v roce 2045 na svéte priblizné 700 milionh pacientti. Navic,
ekonomické analyzy ukazuji, Ze rocné na celosvétovou 1écbu diabetu pripada 760 bilioni USD
(necelych 18 909 biliont korun cCeskych), coz predstavuje piiblizné 11 % zdravotnickych
vydaji. Nejvice penéz jde predevsim na [éEbu pozdnich komplikaci, jako je naptiklad amputace

dolnich koncetin nebo dialyza ledvin.

Lékati a dalsi odbornici, stejn¢ jako organizace a rizné spolky se snazi poskytnout
feSeni této situace prostiednictvim podpory celkové prevence. Zaroven je ale nezbytné provadét
edukace jiz stavajicich pacientli a podporovat je v dosazeni a dlouhodobém udrZeni uspokojivé
kompenzace. Tak by mohli dosdhnout vyssi kvality Zivota i s timto onemocnénim a soucasné
by nemuselo dochazet k zatizeni statniho zdravotnického a ekonomického systému. Konkrétni
piiklad podpory pacientl mize predstavovat sluzba distancni podpory, jejiz forma a specifika

budou piiblizena v dalsi kapitole.
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3  Distan¢ni podpora

V této kapitole bude pozornost zaméfena na pojem distancni podpora a jeji vyuziti v praxi,
tedy v cem spociva, jakymi zplisoby muze probihat, jaké jsou jeji specifika a jaké formy mohou

momentalné pacienti potykajici se s onemocnénim diabetes mellitus vyuzivat.

Pojem distan¢ni podpora jednoduse predstavuje poskytnuti jisté pomoci na dalku. Maze ji
tak byt povazovana jakdkoli pomoc a podpora, kterd neni zalozena na osobnim setkéni, po¢inaje
zaslanim e-receptu na mobilni telefon nebo mailovou a telefonickou komunikaci, a konce
riznymi formami online poradenstvi, 1¢katskych konzultaci a diagnostik. VSechny tyto formy
ve své podstaté spadaji pod tzv. telemedicinu, kterou American Telemedicine Association
(1999) definuje jako medicinu ,,vyuzivajici informacni a telekomunikacni technologii k prenosu
lékarskych informaci pro diagnozu, terapii a edukaci®. V nasledujici ¢asti bude popsano, jak
telemedicina mlze vypadat v praxi a jakeé jsou jeji ptinosy. Poté bude pfiblizena praxe distan¢ni

podpory v oblasti socialni péce.

3.1 Telemedicina jako forma distan¢ni podpory

Pojem telemedicina (nebo také e-medicina) je znam ptedevsim v severskych zemich, kde
je takovyto pfistup neziidka vyuzivan a ma své misto v uceleném systému zdravotni i socialni
péce. Pacientlim i profesionalnim pracovniklim tento zptsob podpory uleh¢uje komunikaci pies

velkou vzdalenost a tim zajist'uje ploSnou dostupnost sluzeb.

Na konci roku 2019 vydalo Nordic Welfare Center publikaci popisujici 24 ptikladii péce
poskytované na dalku, kterd vychazi z projektu probihajiciho v letech 2018-2020. V tivodu jsou
zminény podminky potitebné pro fungovani telemediciny v praxi, které severské zemé (zde
konkrétné Norsko) vétSinou spliuji. Mezi tyto podminky nezbytné pro vyvoj a dostupnost
digitalnich zdravotnickych a socialnich sluzeb patii technologie, znalosti, infrastruktura a
uvédoméla populace. Zavedeni takovychto sluzeb je reakci na vyzvy infrastruktury, atraktivity
sluzeb, edukace a vzdélanosti populace, zaméstnanosti a v neposledni fadé také demografické
vyzvy (mysleno pfedevs§im starnuti populace a s tim souvisejici prodluzovani zivota, které je
vétSinou doprovéazeno néjakym chronickym onemocnénim). S t€émito vyzvami se potykaji jak
obyvatelé, tak i poskytovatelé sluzeb. Cilem tohoto projektu je vyuziti potencialu severskych

zemi ke snizeni regionalni nevyrovnanosti poskytovanych sluzeb a zaroven tak podpofit
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ekonomicky rast a rozvoj populace a sluzeb. V publikaci jsou uvedené priklady sluzeb
poskytujicich kvalitni zdravotni a socialni péci snoubici se s vysokou trovni efektivity, které
se ukazuji mit globalni dopad, tedy jak na obyvatele, tak i na provoz, obce a regiony. Tyto
sluzby zajist'uji spolupraci na vyssi trovni, kterd obstarava poskytovani péce i obyvatelim

z tézko dostupnych oblasti.

Ve vyse zminovaném projektu byly sluzby pro objasnéni jejich funkce a cilovych skupin

rozdéleny do téchto Ctyt kategorii: dalkovd lécba — lécba na dalku odkazujici na telemedicinu,

1écbu a predani rad skrze online néstroje (spiSe zdravotni péce); dalkovy monitoring —

rr

monitoring na dalku odkazujici na senzory, kamery, sbér dat a jiné nastroje naptiklad slouzici

k pfipomenuti (spise socialni péce); dalkové setkani — setkdani na dalku odkazujici na vSechny
druhy setkani neprobihajicich osobné, umoziiuje se potkat multidisciplindrné (mezi vice
profesemi) a zaroven umoziuje setkdni obyvatelli a potfebnych profesionall; nové digitdlni

sluzby zdravotni a socidlni péce zalozené na hledani inovativnich feSeni, nové narodni

infrastruktury pro digitalni sluzby a novych modeli sluzeb, pomoci kterych mohou obyvatelé
pievzit vétsi zodpoveédnost.

Sluzby zminéné v publikaci byly vybrany dle urcitych kritérii. Mezi tato kritéria patfi:

o lokalné ¢i regionalné oteviend a dostupnd sluzba pro obyvatele,

e vhodnost vyuziti v fidce zalidnénych oblastech,

e zvySeni pfilezitosti pro zdravotni a socidlni péci zamétenou na pacienta/klienta,
e moznost implementovat dané feSeni s dodanou metodikou,

e pfinos lepsi tirovné dostupnosti,

e pfinos vyssi svobody obyvateliim skrze sluzbu,

e piinos zvySené bezpe€nosti obyvatelim skrze sluzbu,

e dalsi specifické hodnoty jako efektivnost nakladd a zvysend kapacita pro obyvatele.

Zda se, Ze naplnéni téchto kritérii vede k tispésné integraci téchto sluzeb. Dlikazem jsou prave
severské zemé, kde dochdzi k jejich rychlému vyvoji a dostupnosti celé populaci.

Distan¢ni podpora, kterd bude stiedem z4jmu praktické ¢asti této prace, se pii pohledu
na zminéné Ctyti kategorie sluzeb nejvice ptiblizuje kategorii druhé — dalkovému monitoringu.
Tyto sluzby jsou vtomto projektu popsané jako moznad feSeni dalkové socidlni péce
poskytované za pomoci néstroji jako jsou riizné senzory, kamery a dal$i néstroje, které mohou
byt uzivany naptiklad k mapovéani pohybu dané osoby a jeho aktivite.
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Mezi takovymito sluzbami je piedstavena napiiklad Svédska mobilni aplikace, kterd monitoruje
zdravi chronicky nemocnych lidi. Pacienti si mohou nainstalovat do chytrého telefonu aplikaci
sledujici zdravi, kterd komunikuje s tlakomérem a kontroluje i dal$i parametry jako tfeba
glykémii, kterou je mozné do aplikace zadavat rucné. Veskeré nactené parametry se uklada;ji
do cloudové sluzby, tedy do online zalohovaciho systému, ke kterému ma ptistup ptislusny
odbornik, napt. zdravotni sestra. Data jsou monitorovana a vyhodnocovana pomoci umélé
inteligence a v pripad¢€, ze se objevi parametr nezapadajici do stanovenych limitd, zdravotni
sestra kontaktuje pfimo pacienta. Jejich komunikace probihd pisemné nebo video hovorem, a
pokud je to nutné, mlze se sestra s dillezitymi pfipady obratit na lékate. Pacienti vyuzivajici
takovou sluzbu jsou hlavné ti, ktefi se potykaji se s chronickym onemocnénim vyzadujicim
pravidelné zdravotnické testovani, a dale lidé na medikaci nebo ti, u kterych takovato
onemocnéni hrozi a monitoring u nich slouzi k preventivnimu sledovani napt. Ubytku
hmotnosti.
Tato sluzba ptinasi urc¢ité vyhody obéma strandm. Pacientovi ptinasi nasledujici benefity:

e nemusi si domlouvat kontrolu u 1ékare ¢i si brat dovolenou;

e monitorace probiha v pfirozeném prostiedi pacienta, odpad4d zde problém syndromu

bilého plaste, tudiz se 1épe nastavuje potiebnd medikace;
e pribéznd kontrola miize slouzit jako prevence mrtvice a kardiovaskularniho

onemocnéni €1 pripadny screening dusevnich onemocnéni.

Pro zdravotnicky personal distanéni monitorace ptinasi nasledujici vyhody:
e sestry mohou zvladat péci o vice pacientll najednou;
e sestry se mohou vénovat tém pacientim, ktefi maji na péci vyssi naroky, zatimco
pacienti, kteti mohou a chté&ji, fidi svou vlastni péci;

e mensSi napor pacientl zlepSuje sestrdm pracovni prostiedi.

Z globalniho pohledu tato sluzba piinasi spole¢nosti potfebu mensiho poctu cest obyvatel, coz

je dobré pro prosttedi, a nizsi ndklady vynalozené na zdravotni péci.
Ptipadnou piekazku muize pfedstavovat nutnost byt schopen spravné ovladat moderni
technologie — chytry telefon, tablet, pocitac, apod. Dalsi nevyhodou muize byt skute¢nost, Ze je

tato sluzba zpoplatnéna. Ve Svédském regionu Jimtland Hérjedalen, kde tuto sluzbu vyuZzivaji,
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vychazi finan¢ni naklady na ptiblizné 200 SEK (pfiblizn¢ 508 K¢) na pacienta za mésic véetné
potfebného vybaveni. Pfesto v monitoringu vidi velky potencial k jeho rozsiteni, protoze kazdy

tyden se v této sluzbe objevuje okolo 25 novych pacienttl.

3.2 Distan¢ni podpora v oblasti socialni prace

V oblasti socidlni prace Lopez Peldez a Diaz (2015) mluvi o trendu e-socidlni prace, ktery
definuji jako socidlni praci vyuZzivajici v praxi informa¢ni a komunika¢ni technologie (ICTs;
information and communication technologies). Informa¢ni a komunika¢ni technologie (dale jen
ICTs) ptedstavuji rizné nastroje a média, které poskytuji infrastrukturu pro komunikaci, v niz
jsou zahrnuty zejména internet a dalsi dostupné platformy jako naptiklad socialni sité. ICTs tak
umoziuji jejich uzivatelim rychleji a efektivnéji komunikovat, mit ptistup k velkému obsahu
informaci v redlném case, ziskat vzdaleny pfistup k riznym sluzbam a v neposledni fadé také
vytvaret si vztahy s ostatnimi lidmi na dalku (Castells, 2010). Tyto technologie vétSinou nabizi
vyrazngj$i flexibilitu a plynulost ve vztahu mezi pracovnikem a uzivatelem. Dale nabizi
zapojeni jedince do spole¢nosti a podporuje ke spoleénému terapeutickému feseni problémii.
Klinické intervence jako psychoterapie pies mobilni telefon, interaktivni video a internet jsou
momentalné na vzestupu a piedstavuji novy pfistup ke spolecnému feSeni problému
(collaborative problem-solving). Dle slov Bullocka a Kolbina (2015: 9) ,,zaclenéni novych a
inovativnich komunikacnich technologii muze vytvorit prileZitost pro zlepSeni poskytovani

lidskych sluzeb .

V dnesni dobé se mizeme setkat s riznymi socidlnimi sluzbami, které jsou vykonavany
pomoci ICTs a neziskovymi organizacemi, které zajist'uji asistenci pomoci internetu. Vzhledem
k rozmanitosti ICTs 1 pojem e-socialni prace v sobé skytd mnoho podob od online vyzkumu,
terapie (jak individudlni, tak skupinové), vzdélavani a socidlnich pracovnikli aZz po
monitorovani programl riznych socialnich sluzeb. Jako nejpopularnéjsi typ informacni a
komunikac¢ni technologie se ukazuji byt socidlni média — veskeré dostupné komunikacéni
platformy na internetu, které zastupuji ptiblizn¢ 38,95 % (Lopez Pelaez & col., 2017).
Problém, ktery se pii vyuzivani téchto technologii objevuje, je rychlost, jakou se vyviji.
Neustalé vylepSovani téchto prostfedkli véci komplikuje a znesnadiluje vytvoreni patfi¢nych
opatteni a pokynu tykajicich se zejména bezpecnosti ptistupu k danym informacim (Reardon,
2011). Mezi obecné shledavané limitace patii ¢asto zmiflovany dehumanizacni faktor online

sluzeb, ktery spociva predevS§im ve ztrat¢ osobniho kontaktu a individualniho pfistupu
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k jedinctim, ktery je jednim z hlavnich ryst praxe socidlniho pracovnika. Dalsi limitujici faktor
predstavuje nepiistupnost online sluzeb pro nékteré osoby (napiiklad star$i lidé, ktefi nejsou
schopni si osvojit praci s internetem), i z finan¢niho hlediska jelikoz vyuzivani modernich
technologii s sebou nese vyssi vydaje. Limitace mohou nakonec vyustit v socidlni exkluzi u

takto znevyhodnénych osob (Chang & col., 2004).

Pro fungovani e-socidlnich sluzeb je v kazdém piipadé nezbytné, aby byli socialni
pracovnici specidlné¢ zaSkoleni pro vyuzivani ICTs. K tomu je zapotiebi spoluprice se
specializovanymi kolegy v oblasti techniky, ktefi zarovenl v pfipadé potieby zajistuji

technickou podporu. (Berzin et al., 2015).

33 Sluzby pro pacienty potykajici se s onemocnénim diabetes mellitus

V CR se u pacientii s DM dba v prvni fadé na pravidelné Iékai'ské kontroly, dale je Sastokrat
doporucena konzultace s nutri¢énim terapeutem, ptipadné néjaké dalsi konzultace s eduka¢nimi
sestrami, doporuceni skupinovych ¢i vicedennich pobytovych edukaci. To vSe probiha vétSinou
pod zastitou zdravotnického zatizeni.

Za dal$i dopliiujici podplrnou slozku se daji povazovat rizné pacientské spolky, které
nabizeji riznd setkani lidi potykajicich se s DM, potadaji ve spolupraci s odborniky a zastupci
firem distribuujicich pomiticky pro diabetiky workshopy a seminafte, kde se pacienti mohou
seznamit s poslednimi trendy mozné 1é¢by a néco piiucit.

V poslednich n¢kolika letech se s rozvojem socialnich siti dale rozmohly riizné vetfejné a
soukromé skupiny na Facebooku, kde se pacienti sjednocuyji, sdileji své zazitky a obraci se na
ostatni s prosbou o pomoc ¢i radu. Vyhodou téchto skupin je pifedev§im rychlost reakce na
pfipadny dotaz a také pocet lidi, ktery je mozné jednoduse oslovit. Tyto skupiny mohou byt
povazovany za tzv. svépomocné skupiny, ovSem druhou stranu mince piedstavuje otazka, zda
je mozné povazovat reakce a odpovedi v téchto skupinach za divéryhodné a relevantni, jelikoz
kdokoli muze sdilet cokoli. Zasadni roli zde tedy stdle hraje edukovanost pacienta
z divéryhodnych zdrojii. Proto je jednim ze zdméru distancni podpory také predstavovat

diivéryhodny informacni zdroj pro pacienty.

Vedle téchto riznych moznosti konzultaci a zapojeni do diabetickych spolki neni jiz tplné
jednoduché narazit na sluzbu podporujici pacienta s diabetem. Nabidky socidlnich sluzeb se

nasledné objevuji pak zejména u pacientt, ktefi feSi napfiklad diabetickou nohu,
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nebo jsou piimo po jeji amputaci. Jedna se tedy spiSe o socialni sluzbu, ktera pacienty podpoii
ve chvili, kdy uz se u n¢j rozvinou pozdni komplikace z divodu dlouhodobé neuspokojivé
kompenzace diabetu.

Distan¢ni podpora popisovana v této praci by méla pomoci a podpofit nejen pacienty, u
kterych se komplikace jiz objevily, ale také hlavné ty pacienty, kteti zlepSenim své kompenzace
maji Sanci tyto komplikace oddalit a idealn¢ jejich riziko minimalizovat. Distan¢ni podpora
tohoto typu by tak mohla slouzit jako urcity zpisob jejich prevence. Jiz vysSe bylo zminéno, Ze
tato sluzba distancni podpory pro pacienty je zaloZzena na distancnim monitoringu, ktery ma
také sva specifika. Tato specifika byla detailnéji zachycena ve studii, ktera zde bude vzhledem

k jeji diilezitosti blize popsana.

Pustozerov a Popova (2018) provedli v zahrani¢i pilotni studii, ve které zkoumali
mobilni systém pro podporu rozhodovani pro pacientky s t€¢hotenskou cukrovkou, kterd se
svymi rysy velmi podoba systému distancni podpory, ktery bude rozebran v praktické casti
prace. Tento mobilni systém pro podporu rozhodovani spoc¢iva v mobilni aplikaci a pocitacové
verzi aplikace DiaCompanion na strané pacientky a v softwaru, ktery sbird a zpracovava data
pro centralni server, kde se vSe analyzuje a uklad4. Do aplikace DiaCompanion pacientky
zapisovaly data tykajici se pfijmu stravy, manualné¢ naméiené hodnoty glykémie, davky
inzulinu, fyzické aktivity a tato data byla dale pfedavana emailem ve formé ptilozeného
elektronického deniku ve formatu xIsx 1ékaiim a centralizovanému serveru.

Vice nez tietina zG¢astnénych pacientek ohodnotila aplikaci plnym poctem bodt za jeji
uzite¢nost, nicméné se ukazalo, ze jsou zde jeste velké rezervy zejména v motivaci pacientek
pouzivat danou aplikaci. Kazdopadné Zadna z pacientek by nevyuzivala radéji klasicky
papirovy denik k zachyceni potfebnych zaznamii. N&které z pacientek uzivajicich pocitacovou
verzi aplikace se potykaly s problémy pfi zasilani emaild s pfipojenym elektronickym denikem
1ékafti, jelikoZ nekdy to lékartim spadalo do spamu. Také nékteré pacientky na konci studie
zapomngély sva data odeslat, prestoze je poctivé v dobé téhotenstvi zaznamendvaly. V oteviené
zpétné vazbeé k moznému vylepSeni této aplikace pacientky zminily, Ze by mohlo skrze aplikaci
dochazet k Castéjsi interakci s lékafem a motiva¢nimi nastroji. Na druhou stranu je nutné
vyhnout se vzniku dal§iho zatiZeni Iékate, je nutné vyvinout takovou infrastrukturu, kterd by
1ékatim umoznovala rychlou a jednoduSe proveditelnou podporu pacientovi.

Z pohledu I¢ékaiti zapojenych do studie piedstavovala velkou vyhodu aplikace schopnost
nasbirat data, kterd by jinak byla ztracena nebo nebyla zachycena, a také uSetieni Casu, ktery

normalné travi sjednocovanim a organizovanim riizné¢ nasbiranych dat z rozdilnych zdroju.
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V moznostech pro zlepSeni celého systému byl nejcastéji zminovan vznik separatni aplikace
pro lékare, ktera by zobrazovala notifikacni zpravy o akutnich stavech, jako naptiklad vysoké
postprandidlni (tzn. po jidle) hodnoté glykémie, v redlném case, a tim napomohla k rychlejsi
reakci na zménu 1€cby ze strany l1ékafe. Dale 1€kafi navrhli implementovat do systému nastroj
extrahujici a analyzujici data k podpoie jejich rozhodovani o 1€€bé a umoziujici vygenerovat
sumarizacni zpravy za urcité zvolené obdobi pro usetfeni casu béhem online konzultace. Navic
dle doporuceni Iékati by systém mél v ptipadech, kde je to mozné, zpracovavat automaticky
zaznamenand data, spiSe nez spoléhat na pacientovy vlastni zaznamy (napiiklad
zdznam pohybu a srde¢niho tepu pacienta). Posledni velmi dulezity poznatek ze strany
endokrinologti se tykal efektivniho néstroje, ktery by vizualizoval nasbirana data tak, aby to

usnadnilo jejich interpretaci.

V zavéru této pilotni studie mobilniho systému pro podporu rozhodovani pacientek
s GDM zduraznuji, Ze pii vzniku podobné aplikace je nutné myslet na nasledujici:
e Specificky cil odrazejici se od typu daného onemocnéni, sbiranych dat a pravidla
podpory rozhodovacich procest 1€kaie zalozené na dikazech (evidence-based);
e data by méla byt organizovana tak, aby se automaticky kompletovala u
doty¢ného pacienta, a urgentni udélosti byly nezavisle na pacientovi odesilany
na pfijimaci zafizeni 1ékarte;
e pro povzbuzeni pacientl k dostatenému selfmonitoringu, je potieba poskytovat

pfimou podporu Iékare mezi pravidelnymi lékatskymi prohlidkami.

Pacienti v CR maji moZnost stazeni rtiznych elektronickych deniki do svého chytrého
telefonu, kam si mohou zaznamenavat nasbirané udaje. VéEtSina deniki nabizi ukladani
namétfenych glykémii, moZnost zapsat aplikované jednotky inzulinu, gramy sacharidii pozité
v jidle a pfipadné€ i zapsat pohybovou aktivitu. Mezi nejzndmé;jsi elektronické deniky patii
aplikace: mySugr, Diabetes:M, mylife App. U nékterych téchto denikii existuje i moZnost zaslat
nasbirana data svému oSetiujicimu I¢kati, ovSem zatim Zadnd aplikace nepropojuje pacienty
piimo se zdravotniky, potazmo jinymi profesionalnimi pracovniky, ktefi by je v prib&hu mohli

na dalku podporovat a motivovat.

Postupy a principy ze zahranic¢i popsané ve tieti ¢asti se staly podkladem a inspiraci pro
zavadéni sluzby dlouhodobé distancni podpory pro pacienty potykajici se s onemocnénim

diabetes mellitus. Tato sluzba je hlavnim néstrojem a zaroven vystupem praktické casti
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této prace, pfiCemz hlavnim zkoumanym jevem zlstava role reflexe béhem procesu zavadeéni
této distancni podpory. Pravé na otdzku, jak moc je tato role reflexe dulezita, se pokusim

odpoveédét prostiednictvim vyzkumu nasledujici praktické ¢asti.
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III. EMPIRICKA CAST

Predmétem empirické ¢asti bude zkoumani reflexe jako manazerského nastroje pfi
zavadéni nové sluzby. Nejprve bude v této Casti prace priblizena sluzba distan¢ni podpory pro
pacienty s onemocnénim diabetes mellitus, jejiz vznik je predmétem vyzkumu. Nésledné bude
piedstavena vyzkumna otazka a blize specifikovan predmét vyzkumu. Déle budou popsany
metody, které byly ve vyzkumu pouzity — zejména akéni vyzkum, ktery predstavuje hlavni

metodu vyuzitou v této praci. Zavérem budou ptredstaveny vystupy, které vyzkum odhalil.

4  Cile prace

Cil této prace predstavuje manazerské zavedeni této nové sluzby se zamétenim na reflexi a

jejiroli v procesu zavadeni. V pribéhu prace bude snaha zodpoveédét nasledujici otazky:
Vyzkumna otazka:

Jaky vliv ma reflexe na proces zavadeéni sluzby distanéni podpory pro pacienty s diabetem

mellitem?

Dil¢i otazky a hypotézy:

Jak reflexi vnimaji pracovnici sluzby?

Jaké reflektivni nastroje se mohou pii zavadéni sluzeb vyuZivat?
Jaky vliv ma reflexe na dopad sluzby?

Dochézelo k reflexi v akci nebo v k reflexi o akci?

Dopad sluzby u Spatné kompenzovanych pacientd (tzn. HbAlc> 53 mmol/mol) ukdze po
prvnich 3 mésicich od zacatku vyuZivani podptirné telefonické sluzby zlepSeni kompenzace

DM - to znamena, ze u nich dojde ke snizeni hodnoty glykovaného hemoglobinu HbA ..

V této praci je reflexe chapana predevsim jako kladeni si otazek tykajicich se jevi, jako
jsou naptiklad razné udaélosti, procesy a rozhodnuti provedené v minulosti, pfitomnosti ¢i
budoucnosti a zaroven se jednd o reflexi fizenou, sdilenou a kolektivni probihajici uvnitf
organizace (Jordan & kol., 2009). Tudiz bude v praci zkoumano, kdy a jak dochazelo mezi

pracovniky sluzby k organiza¢ni reflexi tohoto typu.
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5 Popis sluzby distanéni podpory pro pacienty s onemocnénim diabetes

mellitus

Sluzba dlouhodobé distanéni podpory pro pacienty s diabetem vzniké v ramci studie, jejimz
ucelem je oveiit jeji dopad na kompenzaci a zivot pacienta za pomoci vyuzivani
telemedicinského systému a aktivni podpory pacienta mimo navstévy Iékare. Cilem samotné
sluzby je pozitivné ovlivnit kompenzaci DM, motivovat pacienta k dodrZzovani stanoveného
rezimu a vcas reagovat na situace, které¢ by mohly negativné ovlivnit jeho zdravotni stav.

V prubéhu vzniku sluzby zaroven dochazi k pribéznému vyhodnocovani dat ziskanych
pomoci telemedicinského systému a sbirdni subjektivniho hodnoceni pacientti, na jehoz zékladé
je telemedicinsky systém upravovan tak, aby vyhovoval pozadavkiim vSech stran uzivatelt —

pacientti, 1ékait a pracovnikt sluzby.

5.1 Obecny popis

Sluzba distan¢ni podpory pro pacienty potykajici se s onemocnénim diabetes mellitus
predstavuje sluzbu, ktera je pacientovi nabizena jeho oSetfujicim Iékafem (zpravidla
diabetologem). Paklize se pacient rozhodne sluzbu vyuzivat, diabetolog sepise lékaiskou
zpravu, ve které vypise jednotlivé parametry, které chce u dotycného pacienta sledovat, a cile,
kterych by mél pacient dosahovat. Takovouto zpravu spole¢né s kontaktem na pacienta preda
pracovnikovi sluzby, ktery zastava technickou podporu.

Pracovnik technické podpory pacienta zkontaktuje, ptiblizi mu pribéh sluzby, a pokud
ma pacient zajem o zapojeni, domluvi si s nim osobni setkani. Na tomto setkani jsou pacientovi
podrobné vysvétleny podminky zapojeni ve sluzbé, podepsany a piredany veskeré potiebné
dokumenty (informovany souhlas, souhlas se zpracovanim osobnich idajli, navod k obsluze
jednotlivych aplikaci, apod.) a technologie (chytry telefon, krokomér, glukometr s podporou
Bluetooth, poptipadé kontinualni monitor glykémie - CGM). Technicky pracovnik s pacientem
vytvoii jeho osobni Ucet v aplikaci Diabetesdagboka, coz je aplikace stazitelna pro operacni
systétmy Android, kterd slouzi jako elektronicky diabeticky denik, kam pacient zadava
sledované parametry (glykémie, aplikované jednotky inzulinu, sacharidy, pohybové aktivita,
popfiipad¢ i vahu, pfijimané kalorie nebo 1éky podavané oralng), nékteré parametry jsou do této
aplikace ukladany automaticky — naptiklad glykémie z glukometru se do elektrického deniku
pienasi samy pomoci Bluetooth rozhrani. Dale je pacientovi vytvotfen ucet na webové aplikaci

Diani, kde se nasbirand data analyzuji a =zobrazuji ve form¢ grafi a tabulek.
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Aplikace rovnéz umozinuje vygenerovat souhrnné reporty za urCité zvolené obdobi. Technicky
pracovnik tedy vysvétli pacientovi, jak obsluhovat krokomér, glukometr a aplikaci
Diabetesdagboka a jak mtze nahlizet na vlastni data skrze webovou aplikaci. Déle obezndmi
pacienta s tim, ze sbirana data jsou ukladana na jeho ucet v softwaru Diani, kde maji ptistup
pracovnici sluzby a oSettujici 1ékar, a seznami pacienta s tim, ze kazdy tyden bude telefonicky
kontaktovan obvolavajicim pracovnikem sluzby, ktery bude na data nahlizet a s pacientem

prochazet, zda bylo dosazeno cilli stanovenych osetfujicim diabetologem.

Po této uvodni schlizce s technickym pracovnikem je tedy pacient pravidelné jednou
tydné kontaktovan pracovnikem majicim na starost kontakt s pacienty a rozebiraji prubéh
posledniho tydne — sleduje se, zda cely systém funguje, zda se podatilo pacientovi zaznamenat
potfebné parametry a dosdhnout zddanych vysledka, pfipadné v jakych situacich to vyslo,
v jakych ne a pro¢, apod. Socialni pracovnik kontroluje, zda systém funguje spravné a veskera
data jsou zaznamenavana tak, jak maji. Pokud se vyskytne technicky problém, ktery socialni
pracovnik neni schopen s pacientem vyfeSit, obraci se s nim na technického pracovnika.
V ptipadé, Ze je v pribéhu sluzby pracovniky zaznamendna néjakd vyznamnid zména
v kompenzaci pacienta, kontaktuje socidlni pracovnik jeho oSetfujiciho lékate, zaSle mu e-
mailem pottebny report, kde je zména zachycena, a v ptipad¢ potieby Iékat doporuci zménu
v lécebném rezimu pacienta, kterou pacientovi socialni pracovnik preda pifi dalSim

telefonickém kontaktu.
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Fungovani sluzby je zachyceno na nésledujicim schématu:
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> pracovnik *
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Obrdazek ¢. 1: Proces fungovani sluzby distancni podpory pacientii s DM

ANO

Obrazek €. 1 vykresluje fungovani sluzby, kdy pracovnik jednou tydné vola pacientovi a pta se
ho, jak se mé a zda je vSe v poradku. Pokud ano, projdou spolecné jednotlivé cile nastavené
Iékafem a diskutuji o tom, zda se pacientovi podafilo jich dosdhnout, jakym zptsobem a s ¢im
se pii snaze o jejich dosazeni potykal. Pokud pfi pravidelném telefonatu pracovnik zjisti, ze je
néco v neporadku, zjistuje, kde se nachazi problém. Jedna-li se o problém, ktery neni pracovnik
schopen vyfiesit po telefonu s pacientem sam, zjisti o daném problému, co nejvice informaci a
okolnosti a to vSe pak preda dale. V ptipadé€, ze se jedna o zdravotni problém, obraci se
pracovnik na oSetfujiciho lékafe pacienta a pokud se jedna o problém technického razu,
oslovuje technického pracovnika sluzby. Lékai/technicky pracovnik daji obvolavajicimu
pracovnikovi doporucent, které pii dal§im telefonickém kontaktu pracovnik pfedava pacientovi

a problém feSi. Obvolavajici pracovnik vtéto sluzbé sehravd roli prostiednika
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mezi jednotlivymi stranami (odborniky a pacienty) a udrzuje pravidelny kontakt s pacienty,

které se snazi motivovat k dobrym (lepsim) vysledkiim kompenzace diabetu.

5.2 Personal nutny pro plynuly chod sluzby

Pro plynuly chod sluzby je nutné zajistit spolupraci pracovnikt IT a klientské podpory. IT
¢ast tymu zajistuje vyvoj a udrzbu aplikaci a serverii. Tuto ¢ast tymu predstavuje vedouci
odd¢leni IT, dva vyvojafi softwaru a spravce zajistujiciho ukladani sbiranych dat. Klientskou
podporu zajistuje pracovnik provadéjici v ramci sluzby pravidelné telefonaty s pacienty a
pracovnik technické podpory pacientli, ktery fesi nasazovani sad potiebnych pomitcek
(glukometr, krokomér, chytry telefon, CGM). Vzhledem k tomu, ze tato prace cili na
manazerské zavedeni sluzby a popsani role reflexe v prubéhu procesu zavadéni, bude pozornost
dale vénovana pouze tymu pracovnikil, ktefi se snazi nastavit a zavést celou sluzbu metodicky.
Tento mensi pracovni tym se skladd z vedouciho IT pracovnika, technického pracovnika
(technické podpory pacientll) a pracovnika obvolavajiciho pacienty. Pro zajisténi bezpecnosti

pacientil obvolavajici pracovnik provadi telefonaty pod odbornym dohledem lékare.

Vedle téchto internich pracovnikl sluzby, mohou byt do sluzby zapojeni také externi 1ékari,
ktefi pacientim sluzbu doporucuji a zaroven tak maji moznost pacienta skrze sluzbu vzdalen¢
kontrolovat. V piipadé potfeby konzultace 1é¢ebného rezimu se pracovnici sluzby obraci na

oSetfujiciho lékate daného pacienta.

5.3  Vstupni kritéria pacienta a podminky pro zapojeni do sluzby

Sluzba musi byt pacientovi nabidnuta ze strany jeho oSetfujiciho 1ékafe — diabetologa,
jelikoz Iékat utvaii svému pacientovi vZdy individudlni cile sestavené na miru, které slouzi jako
vstupni odrazovy miistek pro celou sluzbu.

Cilovou skupinou této sluzby jsou pacienti potykajici se s onemocnénim diabetes
mellitus 1. a 2. typu, ktefi museji provadét kazdodenni selfmonitoring a aplikovat si inzulin.
Zaroven je nutné, aby pacient byl ochotny a schopny vyuzivat technologické pomicky jako
chytry telefon s aplikaci elektronického diabetického deniku a krokomér.

Pokud pacient tato kritéria splituje, obdrzi na vstupni schiizce s technickym
pracovnikem potiebné vybaveni — chytry telefon, glukometr s podporou Bluetooth a k nému

kompatibilni testovaci prouzky, krokomér. Chytry telefon mé operacni systém Android
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ajsou vném predem stazeny aplikace Diabetesdagboka (elektronicky diabeticky denik) a
DianiPA (slouzi k ukladéani dat z krokoméru). S t€émito pomtckami odchazi obeznamen a od
chvile zapojeni do sluzby pacient provadi kazdodenni selfmonitoring pomoci glukometru
s podporou Bluetooth, ktery naméfené hodnoty pienasi do elektronického deniku
Diabetesdagboka. Do tohoto deniku pak pacient zaznamenava aplikované jednotky inzulinu
v redlném case a gramy sacharidli obsazené v pozitém jidle spolu s Casem, kdy jidlo jedl.
Rovnéz do Diabetesdagboky mulize pacient zaznamenéavat pohybovou aktivitu (napiiklad
hodinu néjakého cviceni), kalorie, hmotnost a oralni 1é¢iva. Krokomér pacient nosi na svém
nedominantnim zapésti, kontroluje jeho stav nabiti a v pfipad¢ potieby ho dobiji. Data
z krokoméru se automaticky ptendsi do aplikace DianiPA a pacient nemusi nic rucné
zaznamenavat. Po dobu zapojeni pacienta do sluzby je tedy nutné nosit krokomér, provadéet

pravidelny selfmonitoring a zaznamenavat vysSe zminéné parametry do elektronického deniku.

/\

Obrazek ¢. 2: Ikona aplikace Diabetesdagboka

41



17490 @ * i = el 50% =

Diabetesdagboka

5.7.2020
‘ 4,8 \ 4,4 fl  ss50r Kéva s miékem +b.. 1513
2 hodiny 2 hodiny > 5 ain) s
50 35 I &  48mmol/ 15:08
ﬁ 1rok III Tﬂinv N 201U 14:35
Pramar: 9'3 I & 7,8 mmol/| 14:32
Poslednich 24 hodin > 1 754 Koprova polevka +..  12:42
0xé | 4% | 4% N 94w 12:34
. R e —— I & 11,0 mmol/| 12:33
T . Ph N a0 11:45
3 i ) . ’ I & 12,0 mmol/| 11:42
18:00 2100 00:00 0300 0600 09:00 12:00 15:00 "\ 201U 10:43
F 10,1 mmol/| - 10:40
“ 40 gr Jogurt + muesli 09:20
N\ 501U 09:16
X 061U 08:59
I 4 85mmol/ 08:58
e N 24U
11 @] < 1l @] <
Obrazek ¢. 3: Denik po otevieni aplikace Obrazek ¢. 4: Nahled na zapsané udalosti
18070 @ *
e
() WAl ¢ ‘ 8.3‘ mmol/l | sEévc | 18:06 | b4
Kliknéte pro vlozeni poznamky ’
v
'ﬂ 35gr Kava s miékem +b.. 1513
N 441U 15:09
20 I & 48 mmol/l 15:08
N 201U 14:35 |
I & 78mmoal 14:32
. . i 750 Koprt;va polevka +..  12:42
.
1 4

6 Dalsi

(@l ool NOzIN Wy
O

1 @] < 1 O S

Obrazek ¢. 5: Graf zaznamenanych glykéemii za 1 den Obrazek ¢. 6: Zadavani udaju

42



5.4 Technicka stranka sluzby

Cela sluzba je zalozena na telemedicinském systému Diani. Tento systém slouzi k co
nejvice automatizovanému a distanénimu pfenosu a sdileni dat z pfenosné elektroniky a
mobilnich zdravotnickych zafizeni, které pacienti potykajici se s chronickym onemocnénim
(ptedevsim diabetes mellitus a hypertenze) vyuzivaji pravidelné ve svém domécim prostiedi.
Jednotliva kompatibilni zafizeni propojena se specialnim softwarem tak umoznuji sbér a prenos
pacientskych dat v redlném case, jejich zobrazeni a analyzu skrze webovou nebo mobilni
aplikaci. U pacientti s DM systém umoziiuje monitorovat tyto parametry: glykémie, aplikované
davky inzulinu, pfijem oralnich medikamentl, zkonzumované sacharidy nebo kalorie, fyzickou

aktivitu, vahu a oralni medikaci.

V praxi pacient vyuziva k méfeni glykémii glukometr s podporou Bluetooth
(kompatibilni jsou glukometry Contour Plus, Fora Diamond mini nebo Accu-chek Instant),
ktery je propojeny s mobilni aplikaci Diabetesdagboka. Diky tomu Ize pfenaset data
z glukometru do mobilni aplikace zcela automaticky, bez dalsiho zasahu pacienta. Do deniku
Diabetesdagboka pacient mize dale ru¢né zaznamenavat zkonzumované sacharidy spolu
s aplikovanymi davkami inzulinu a pohybovou aktivitou.

Konkrétni data, ktera ma pacient ru¢n¢ zadéavat, v€etné jejich frekvence, urci pacientovi
piislusny l1ékat. Naptiklad diabetolog napiSe ve vstupni zprave, Ze by pacient mél zaznamenavat
alesponi 3x tydn€ zkonzumované sacharidy vcetné aplikovanych davek inzulinu. Pokud pacient
vyuziva k 1écb€ pomicky jako je inzulinova pumpa nebo kontinualni monitor glykémie (CGM)
jsou data z téchto zafizeni stazena prostiednictvim kompatibilniho softwaru a nahrana na server
Diani prostfednictvim jeho webového portalu. Dale pacient nosi krokomér (ve sluzbé je
vyuzivan model znacky Xiaomi MiBand), ze kterého se data ukladaji do mobilni aplikace
DianiPA. Z obou mobilnich aplikaci jsou data nasledné¢ odesildna do centralniho

zabezpeceného serveru s moznosti okamzitého nahledu na data skrze webovy ucet pacienta ¢i

jeho oSettujiciho 1€kare.
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Obrazek ¢. 6: Schéma telemedicinského systému Diani (autorJan Muzik)

Na webovy portal Diani maji ptistup pracovnici sluzby véetné oSetiujiciho 1ékare, ktery
tak ma pfistup k datim svych pacientl. Jednotlivi uzivatelé portalu maji zptistupnéna pouze ta
data, ke kterym maji opravnéni pfistupovat. V piipad€ potieby tak napftiklad lékaf miiZze na
zéakladé nasbiranych dat zkontaktovat pacienta a zkonzultovat s nim ptipadné Gpravy lécebného

rezimu dfive, nez dojde k pravidelné kontrole a osobnimu setkani s pacientem.
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6  Role vyzkumnika, sbér dat a metody jejich vyhodnocovani

Ve spolupraci s Institutem zdravotné-socidlnich sluzeb, z. u., ktery tuto sluzbu
zastiesuje, se podilim na vzniku sluzby distan¢ni podpory pro pacienty s DM. Mym hlavnim
ukolem je vykonavat piimou distan¢ni podporu a v rdmci této prace popisuji proces vzniku této
sluzby a pomaham s jeho koordinaci.

Z vyse zminéného vyplyva, ze se aktivné podilim na vzniku této sluzby. V diplomové
praci tak pracuji s metodou tzv. akéniho vyzkumu. Jednd se o védecky pfistup, ktery se
zamétuje na feSeni dillezitych socialnich a organizacnich zalezitosti spolecné s témi, kteti se
snimi piimo potykaji. Ak¢éni vyzkum je zaloZeny na 4 fazovém cyklu sestavajicim z
kontinudlniho planovani, konani akce, vyhodnocovani akce, které nasledovné vede k dalSimu
planovani, atd. Neposledni dutlezitou charakteristikou akéniho vyzkumu je fakt,
7e Clenové organizace Ci systému, ktery je studovan, se aktivné podili na vySe zminéném cyklu

a pfedstavuji tak aktivni G€astniky vyzkumu (Coghlan & Brannick, 2005).

6.1  Role vyzkumnika

Provadéni akéniho vyzkumu ve vlastni organizaci, v tomto konkrétnim piipadé ve sluzbé,
znamena, ze jeden z ¢lent tymu sluzby na sebe védomé bere roli pracovnika sluzby i
vyzkumnika zaroven. JednoduSe fe¢eno vyzkumnik je rovnéz Clenem zkoumaného systému
(sluzby). Je soucasti sluzby a jako jeji ¢len se osobné potykd se zalezitostmi, které jsou
pfedmétem vyzkumu, a spolu s ostatnimi ¢leny se aktivné podili na jejich uchopeni, feSeni a
zavedeni potfebné zmény idedlné tak, aby doslo ke zefektivnéni celého systému.

Roli vyzkumnika v tymu studované sluzby ma pracovnik vykonavajici pfimy telefonicky

kontakt s klienty vznikajici distan¢ni sluzby.

6.2 Sbér dat
Béhem akéniho vyzkumu vznikajici sluzby byla data sbirana v nékolika formach. Jedna se o

tyto formy:

e terénni denik vyzkumnika,
e nahravky setkavani ¢lenti pracovniho tymu,

e piepisy nahravek setkdvani tymu.
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6.3 Vyzkumné metody

6.3.1  Akéni vyzkum

Akéni vyzkum ptedstavuje metodu, jez se vyuziva k provedeni vyzkumu ve vlastni
organizaci. Jeho rysem je dvojita role vyzkumnika, ktery je zaroven ¢lenem organizace ¢i
pracovnikem sluzby, podili se tedy na jejich vnitinich pochodech a je jejich nedilnou soucasti.
Akeni vyzkum je metoda vyzkumu, jejimz cilem je oboji — provedeni akce i vytvofeni znalosti
nebo teorie o dané akci. A taktéz vystupem je jak akce, tak i1 vysledek vyzkumu. Coghlan a
Brannick (2005: 12) definuji akéni vyzkum jako cyklicky proces védomého a umysiného (a)
planovani, (b) provedeni akce, (c) zhodnoceni akce vedouciho k (d/a) dalSimu planovani a tak
stale dokola. Jako druhou dimenzi akéniho vyzkumu uvadi kolaboraci, kterd znaci, ze clenové

studovaného systému se aktivné podili na tomto cyklickém procesu.

Pro blizsi pfedstavu stejnojmenni autoii mluvi o ¢tyfech zasadnich faktorech této metody a
jako prvni zminuji to, Ze akéni vyzkum se zaméfuje vice na vyzkum v akci, nez na vyzkum o
akci. Jeho hlavnim rysem tedy je pfistup zalozeny na feSeni dulezitych organizaCnich a
socidlnich zaleZitosti s t&mi, ktefi se s danymi zaleZitostmi pfimo potykaji. Néstroj této metody
vyzkumu pak predstavuje vySe zminovany cyklicky proces.

Druhym vyznamnym faktorem akéniho vyzkumu je demokraticka spoluprace, neboli vySe
zminéna kolaborace, predstavujici aktivni zapojeni Clent studované sluzby do celého
cyklického procesu. V této metodé ¢lenové zkoumaného systému nejsou pfedmétem vyzkumu,
nybrz jeho soucasti.

Tteti faktor zndzoriiuje soubéznost vyzkumu a akce. Cilem akéniho vyzkumu je akci
zefektivnit a soucasné vytvofit a sepsat jadro vystupu — ziskaného védeckého poznatku.

Ctvrty a zavéreeny faktor predstavuje skute¢nost, Ze akéni vyzkum je zaroven sled po sobé

jdoucich udalosti a ptistupem k feSeni problému.

V této praci bude cyklus ak¢éniho vyzkumu vyuzit ve forme vychazejici z toho, jak ho
tradi¢n¢ popisoval Lewin (1946). Dle n¢j se cyklus akéniho vyzkumu sklédal z ptipravného
kroku a 3 hlavnich aktivit: planovéni, akce a hledani (sjednoceni) faktii. Nakonec jednotlivé
cykly znazoriiuji na sebe navazujici ,spirdlu® jednotlivych kroka (pfi¢emz kazdy krok
znazoriiuje jeden cyklus). Cyklus akéniho vyzkumu bude tedy sestavat z ptipravného kroku
vychazejiciho z kontextu a cile a nasledujicich 4 krokl: diagnostikovani, planovani akce,

provedeni akce a jejim vyhodnoceni.
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Kontext a cil ‘

,\\\\\\\‘ Diagnostika

Vyhodnoceni {jménakce
akce

\ /

Provedeni
akce

Obrazek ¢. 7: Cyklus akcniho vyzkumu (dle predlohy: Coghlan & Brannick, 2005: 22)

Nasledovné jednotlivé cykly predstavujici dil¢i kroky zavadéni sluzby budou tvofit na sebe

navazujici spirdlu, ve které bude zachycena celd posloupnost danych udalosti.

Diagnosing
Diagnosing Evaluating Planning
) ) action action
Diagnosing Evaluating Planning )
\ . . Taking
action action )
action
Evaluating Planning Taki
action action at.lng
action
\ Taking /
action
Cycle | Cycle 2 Cycle 3

Obrazek ¢. 8: Spirala cyklit akcniho vyzkumu (Coghlan & Brannick, 2005: 24)
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Tato metoda vyzkumu byla vybrana, protoze odpovida ptfimo potiebam tématu, které se
sklada ze série nékolika akci provedenych v urcitém ¢asovém ohraniceni a v konkrétni skupiné
lidi — ¢lend sluzby. Zaroven tato metoda nabizi ¢lentim sluzby moznost prostudovat své kroky
(akce), aby doslo k co nejlepsSimu zavedeni a piipadnému vylepSeni nové vznikajici sluzby, a
prozkoumat cely proces, aby se z n¢j mohli ucit. Navic metoda akéniho vyzkumu je velmi
blizka reflexi zkoumané v této praci— v literatufe je Casto spojovana s experimentalnim ucenim

a reflektivni praxi (Coghlan & Brannick, 2005).

6.3.2  Popis analyzy setkavani pracovniho tymu

Pro zajisténi co nejveétsi objektivity pii zkouméni role reflexe v zavadéni nové sluzby a
komplexniho pohledu na cely vyzkum byly v ramci této prace pouzity pro zpracovani informaci
z nahravek setkavani pracovniho tymu kvalitativni metody, které spocivaly v doslovném
ptepisu nahravek setkdvani tymu a jejich nasledovném otevieném kodovani tak, jak o ném
mluvi Svaticek a Sed’ové (2007: 211).

Ptepsany text nahravek byl rozd€len na jednotky ptedstavujici jednotlivé fadky. Témto
jednotkdm byly na zéklad¢ jejich vyznamu ptifazeny kody, které byly nésledné rozdéleny do
tematickych kategorii. Jednalo se o tfi kategorie: reflexe sluZby, pacienti a technické zalezitosti.
U kazdého piepisu byl zaznamenan celkovy pocet jednotek a ukazano kolik jednotek spadalo
do kazdé z kategorii, pficemz byl odhalen pomér zastoupenych kategorii u kazdého zapisu.
Bylo tak mozné posoudit jaké z kategorii je vénovana nejvétsi pozornost a pii setkdvani Clent
tymu dominuje.

Nahravky zachycujici odpovédi ¢lenli tymu na otazku, jak reflektuji reflexi, byly také
doslovné pfepsany a text byl rozdélen na jednotky slov a jejich sekvenci. Jednotkdm byly opé&t
na zaklad¢ jejich vyznamu piifazeny kody, které byly rozdéleny do nasledujicich tematickych
kategorii:

e reflexe porady,

e frekvence porad,

e rychlé reakce,

o reflexe sluzby,

e naméty do budoucna,
e neporozumeni otazky,

e reflektovani reflexe.
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7  Analyza a interpretace nasbiranych dat

Hlavnim cilem této prace je manazersky zavést noveé vznikajici sluzbu dlouhodobé distan¢ni
podpory pro pacienty s onemocnénim diabetes mellitus a zjistit, jakou roli pti zavadéni hraje
reflexe. V ramci této kapitoly budou analyzovéna a interpretovdna data, kterda v prabcéhu

vyzkumu vznikla.

7.1  Akéni vyzkum — popis cykli akéniho vyzkumu

vvvvvv

zachyceny do jednotlivych cyklickych procesii akéniho vyzkumu.

U kazdého z cykli budou popsany tyto body a zodpovézeny nasledujici otazky:

A. Zélezitost/problém, na kterém tym pracoval (nebo stale pracuje). Piipravny
B. Jaky je kontext této zaleZitosti? Pro€ je to dllezité? Co je v sazce? krok

C. Popis, jak byl tento problém diagnostikovan. Jak doslo k rozhodnuti, ze je intervence
nutnd/chténa? Co bylo Spatné? Co bylo pfi¢inou? Jak se tym potykal s rozdilnymi
diagnézami?

Jaka akce byla naplanovana?

Co se stalo, kdyz byla akce implementovand? Byly zde ne/o¢ekavané vystupy?

Jak tym piezkoumaval vystupy (vvhodnocovani akce)?

Co bylo pak diagnostikovéano, naplanovano, implementovano, atd.?

o mm g

Jaké meta uceni vychazi z tohoto uplatnéni/z této zkusSenosti?
(ptevzato z Coghlan & Brannick, 2005: 31)

7.1.1  Telefonaty s klienty sluzby
Cyklus 1

A. Nahravani telefonatii s klienty

Prvni zalezitost, které bylo nutné se po prvotnim spusténi sluzby vénovat, predstavovalo

zajisténi nahravani a ukladani telefonickych rozhovort s klienty.
B. Kontext

Z divodu bezpecnosti celé sluzby je nutné telefonické rozhovory distanéni podpory

pacientl nahravat a uchovavat. V pifipadé jakékoli krizové situace je/bude mozné
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se k nim zpétné vratit a poslechnout si, co bylo v ramci telefonatu rozebirano, co fikal pacient

1 obvolavajici pracovnik. Nahravky slouzi k ochran¢ obou stran.

C. Diagnostika

Cely tym se shodl na tom, ze pro bezpecnost a transparentnost sluzby je nutné mit
telefonické rozhovory s pacienty zaznamenany. Stalo se to podminkou zacatku této sluzby. Pro
klienty sluzby je to ochrana z pohledu dozorového — kontrola obvolavajiciho pracovnika a toho,
zda pacientim neptfedava nekorektni informace a ptipadné nezasahuje podporou do 1écby
pacienta bez 1ékarského posudku. A pro pracovniky vykonavajici pravidelny kontakt s pacienty
je nahravani chapano jako ochrana a opora ve chvilich, kdy pacient sdm napftiklad zasahne do

sveé 1éCby a odvola se na tuto sluzbu, ¢i nebere v potaz ptedand doporuceni.
D. Plan akce

V kancelafi byla pfipravena pevna linka s funkci nahravani a uklddani telefonatt, kterou

m¢él pracovnik pro telefonaty s klienty vyuzivat.

E. Implementace akce

Pracovnik vykonavajici telefonaty se vzdy dostavil do kancelafe s pfipravenou telefonickou
linkou v terminu, kdy byl domluveny s klienty, Ze je kontaktuje. S nékterymi klienty
komunikace fungovala, s jinymi se nepodafilo v domluveny termin spojit. KdyZ se pracovnik
s klienty v dany termin nespojil, snazil se je kontaktovat opakované, az kdyz meél opét
k dispozici ptipravenou telefonickou linku, coz bylo vétSinou zase az za tyden. Takze v ptipadé
neprobéhnutého domluveného kontaktu s pacientem, doslo k dalSimu kontaktu de facto aZ za
14 dni a to pouze za podminky, Ze pacient telefonat pfijmul. U nékterych klientli se zacaly

objevovat velké Casoveé prodlevy mezi jednotlivymi telefonaty.

F. Vvhodnoceni akce

V ramci porady tymu byly tydenni a delsi prodlevy mezi telefonaty s klienty vyhodnoceny
jako vyznamny problém. Distan¢ni podpora pacienta tak velmi rychle upadala a u téch, ktefi
telefonaty Casto neptijimali, dochdzelo k nabalujicimu se efektu a delSim ¢asovym prodlevam.

Navic v momentech, kdy se pracovnik po del§i odmlce s klientem spojil, se telefonat
tykal spiSe zalezitosti typu, kdy je mozné pravideln¢ klienta zastihnout, navrat k zopakovani a
shrnuti cilt, které pacient s Iékafem nastavili a mél by se snazit jich co nejvice dosahovat.
Takovéto telefonaty byly spiSe organizacniho rdzu, podpora pacienta $la mirn¢ do Ustrani a

pusobilo to, Ze jsou opét zpét na zacatku. Dale se kvili témto prodlevam také pozde odhalilo,
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ze pacientovi napiiklad nefunguje spravné pirenos glykémii z glukometru do aplikace
elektronického deniku Diabetesdagboka.

DalSim bodem, nad kterym se tym v ramci této zalezitosti pozastavil, byl fakt, ze tato sluzba
neni jejich hlavnim pracovnim uvazkem a tudiz napiiklad pracovnik obvolavajici pacienty
nema prostor kazdy den zkouSet znovu volat tém, kterym se den piedchozi nedovolal. Na
zékladé uplné prvnich telefonatl se tento pracovnik s klienty shodl na ¢tvrtek, kdy bude kazdy
tyden probihat pravidelné kontaktovani, které pak postupem casu kvili velkym prodlevam

ztracelo efekt podpory self-managementu pacienta.

G. Nasledné planovani, diagnostika a implementace

Na zaklad¢ téchto zkuSenosti tym pftiSel s navrhem vyzkouset dostupné mobilni aplikace,
které je mozné stahnout do chytrého telefonu a pracovnik, ktery tak vola klientiim, miize pro
sluzbu vyuzivat sviij mobilni telefon a zaroven pomoci téchto aplikaci zajistit nahravani

telefonatli a s tim bezpecnost a transparentnost sluzby (viz cyklus 2).

Znazornéni cyklu 1

Diagnostika:
NAHRAVANI{
TELEFONATU
Vyhodnoceni akce: Plan akce:
DLOUHE CASOVE VYUZIVANI PEVNE
PRODLEVY, ZTRATA LINKY S
PRAVIDELNOSTI NAHRAVANIM

Implementace akce:
VOLANI{ Z LINKY V
PRAVIDELNY CAS

H. Meta uceni vychdzejici z tohoto zjisteni

Na zakladé toho, ze klienti jiz ob¢as uz i v zacatku sluzby nebrali telefonni hovory provadéné
obvolavajicim pracovnikem v terminu, na ktery byli domluveni, jsme zjistili, Ze mit pevné

stanoveny jeden konkrétni den a piipadné i hodinu, je z dlouhodobého hlediska neudrzitelné.
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Uvédomili jsme si, ze pokud chceme sluzbu provadét dlouhodobé, kvalitné a opravdu
pravidelng, bude tfeba mit moznost prizplsobit se vice méné ¢asovym pozadavkiim klienta a
byt schopni reagovat operativng. Tim spi§ ¢im vice klient by se do sluzby zapojovalo. Navic,
ze zacatku pracovnik jezdil do kancelafe s potiebné vybavenou linkou, aby obvolal tieba jen
jednoho nebo dva pacienty a jel kviili tomu pfes celou Prahu, aby jim zavolal a pak se nékdy
ani nedovolal. Byla to pro obvolavajiciho pracovnik a ztrata ¢asu a sluzbu to stalo penize, které
mu platila za Cas straveny vykonem této sluzby, pfestoze nedochazelo k aktivnimu kontaktu

s pacienty.

Cyklus 2

A. Dlouhé prodlevy mezi telefonaty s klienty sluzby

Prvni krok, v této praci cyklus 1, vedl k tomu, Ze prostiedi a ¢as, kdy bylo mozné volat z pevné
linky a hovory zaznamendavat, byl omezeny. U nékterych klientd sluzby se tak mezi

jednotlivymi telefonaty zacaly vytvaret dlouhé Casové prodlevy (napt. 2 — 3 tydny).
B. Kontext

Za ucelem pravidelné distan¢ni podpory byla snaha tymu sniZit dlouhé casové prodlevy mezi
jednotlivymi telefonaty s pacienty, které pifi obvolavani pomoci pevné linky vznikaly. Pro
fungovani sluzby a kontinualni distan¢ni podpory pacientli je dulezité s klienty udrzovat

pravidelny kontakt.
C. Diagnostika
Mezi pti€iny vzniku téchto ¢asovych prodlev mezi hovory s pacienty tym fadi:

e omezeny ¢as, ktery miize pracovnik tydné vénovat obvolavani pacientiim (maly tivazek)
e Spatny pfistup k pevné lince — kancelaf na druhé strané Prahy
e omezeny Cas, kdy je linka volna — vyuziva se i1 v jinych sluzbach

e klient hovor v domluveny termin nepfijima.

Pro fungovani sluzby je kontakt sklienty zasadni a je nutné, aby k nému dochazelo

v pravidelnych tydennich intervalech.
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D. Plan akce

Pracovnik vykonavajici telefonaty s klienty si stahne do chytrého telefonu mobilni aplikaci
ZoiPer, kterou bude vyuzivat pro obvolavani klientii a zajisti se tak i jejich nahravani. Zaroven

jiz pracovnik nebude z&visly na dostupnosti pevné linky a kancelare.

E. Implementace akce

Doslo ke zmén¢ a pracovnik zacal pro obvolavani pacientll vyuzivat mobilni aplikaci ve svém
chytrém telefonu, ktera spliiovala podminku nahravani dan¢ho telefonatu. Tento krok znacné
snizil ndro€nost sluzby pro pracovnika volajiciho pacientiim, ktery tak volani pacientim muze
provadét odkudkoli, kde ma pfistup k internetu, a uSetii tim i1 ¢as (z dojizdéni), ktery musi
sluzbé vénovat. Pacientim tento krok umoznil vétsi vybér terminu, kdy jich mize pracovnik

kontaktovat a neni to omezeno na jediny den v tydnu.

F. Vyhodnoceni akce

Vyuzivani mobilni aplikace k obvoldni pacienti se ukdzalo jako velmi uzite¢ny krok.
V ptipadé, kdy se pracovnik klientovi v domluveny termin nedovold, muize zkusit klienta
kontaktovat opétovné hned nasledujici den. Dochazi tak k mensim ¢asovym prodlevam mezi
jednotlivymi hovory, které¢ jsou nyni pravidelné. Zaroven tim ale doslo k tomu, Ze obvolavajici

pracovnik nemusi dochéazet fyzicky do kancelafe a sniZil se osobni kontakt s ostatnimi ¢leny
tymu.

G. Nasledné planovani, diagnostika a implementace

Zavedeni mobilni aplikace pro obvolavani pacientli vedlo k pravidelnému kontaktu sluzby
s klienty, tak jak bylo cilem, a pfineslo k feSeni dalsi zaleZitost tykajici se zdznami pracovnika

volajiciho pacientl z jednotlivych hovort (viz cyklus 3).
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Znazorneéni cyklu 2

Diagnostika:
DLOUHE CASOVE
PRODLEVY MEZI
TELEFONATY
Vyhodnoceni akce: Plan akce:
PRAVIDELNE MOBILN{ APLIKACE
HOVORY S KLIENTY ZOIPER

Implementace akce:

VOLAN{ KLIENTUM Z
MOBILU

H. Meta uceni vychazejici z tohoto zjisteni

Protoze vykon sluzby obvolavajiciho pracovnika je zavisly na podmince nahravani rozhovord,
byl jeho vykon zavisly na zéalohované lince, ke které nemél pfistup kazdy den. Kdyz se
obvolavajici pracovnik nedovolal pacientim v den, kdy byl na této lince, 1 kdyZz byli
s pacientem na dany termin, byli tfeba domluveni, efekt distanéni podpory se ztracel. Ucel celé
sluzby se tim vytracel, protoze kdyz se pak podafilo s pacientem po né&jaké prodlevé spojit,
pracovnik s nim musel znovu navazat na ten ztraceny ¢as a museli spolu znovu projit nastavené
cile, ptfipomenout si, jaké parametry jsou sledovany, a o co by se pacient mél snazit. A kdyz
dochazelo k ¢astym a del$im prodlevam mezi jednotlivymi telefonaty (naptiklad i vice nez
meésic), telefonat predstavoval spiSe opétovnou snahu domluvit se s pacientem, kdy je mozné
se s nim dalsi tyden spojit a vSe bylo zaseknuté na zaCatku. Aby sluzba mohla viibec fungovat,
bylo nutné zvysit jeji flexibilitu ze strany pracovnik, ktefi jsou a miiZou byt ovSem také casové
omezeni uz jen z faktu, Ze tato sluzba pro Zadného z nich neptedstavuje praci na hlavni pracovni
pomér. Naucili jsme se z tohoto cyklu to, ze je dulezité nenechat uvadnout kontakt mezi
obvolavajicim pracovnikem a pacientem, protoze je pak celkem naro¢né ho zase navazat na
pravidelnou bazi. Ideélni je, aby mél pracovnik moznost pacientovi, ktery mu to nevzal, zavolat

nejpozdéji hned druhy den.
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7.1.2  Zaznamy z hovoru s Kklienty

Cyklus 3

A. Vedeni zaznamui z hovoru s klienty

Po zavedeni aplikace ZoiPer k pravidelnému obvolavéani pacientd vzrist poctu telefonati
s klienty poukézal na pottebu vedeni kvalitnich zdznam z téchto rozhovori probihajicich mezi

pracovnikem a pacientem.
B. Kontext

Sluzba zacinala postupné s dvéma prvnimi pacienty, zdznamy zrozhovorl s nimi
si pracovnik psal ru¢n€ na papir a veSkerou dokumentaci tykajici se hovorti bezpecné skladoval.
V piipad¢ potieby dokumenty skenoval a pfedaval tak dané informace z hovorid do tymu.
Se zvySovanim poctu klientli zapojenych do sluzby a rovnéZz provedenych telefonatd s nimi

se rovnéZz zvysuje narocnost efektivniho vedeni zdznamt z jednotlivych hovorti.

C. Diagnostika

Ve chvili, kdy se pocet klientli sluzby zvysil na osm, papirové zaznamy z hovort se staly
nepraktické — skenovani trvalo dlouho a obcas se zdznamy nedaly rozlustit. Obcas tak
nedochézelo k v€asnému podchyceni problémi z technické oblasti, kdy se pacientiim spravné
nepienasela data do webového portélu, a pracovnik telefonujici s pacienty nemél ke shlédnuti

z4dné zaznamy, o které by se mohl v ramci podpory pacienta opfit.

D. Plan akce

Planem byl pfechod do elektronické verze zdznami, takZe pracovnik zac¢al zdznamy psat do
wordového dokumentu, ktery nabizi moznosti kopirovani, vklddani a dal§i mozné tUpravy.
V ptipad¢ potieby je tedy naptiklad mozné kopirovat potfebné uryvky a ty zasilat patficnym

¢lentim tymu.

E. Implementace akce

Kazdému pacientovi tak obvolavajici pracovnik vytvofil jednu (wordovou) kartu a do ni

postupné¢ zaznamenaval kazdy kontakt.
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F. Vyhodnoceni akce

Ze zacatku tento zplsob vedeni zdznamu z hovort, kopirovani a pfeposilani potfebnych
¢asti koleglim ulehcilo spolupraci tymu, ovSem i tak s pfibyvajicim poctem telefonatt a tedy i
zaznamu z nich se tato karta stala nepfehlednou a ndrocnost predavani informaci mezi
pracovniky tymu se zvysSovala, protoze wordova karta zaznamii neméla pevnou strukturu a

jednalo se o souvisly text.

G. Nasledné planovani, diagnostika a implementace

Na zaklad¢ téchto zjisténi je v procesu vytvareni strukturovany online zdznam ke kazdému
hovoru s pacientem, ktery bude umistén na zabezpeéeném serveru Diani. Clen tymu sluzby po
ptihlaSeni do systému u kazdého pacienta bude mit moznost oteviit zdznamovou kartu
s poznamkami z jednotlivych telefonati. Vyhodami tohoto zpiisobu by méla byt:

e veEtsi strukturovanost — zdznam bude obsahovat jak bodové prvky, tak i okénka pro
zapsani poznamek, kterd budou navic rozdélena podle pfedmétu pozndmky (napf.
technicka, 1ékarska, apod.);

e pfenosnost zdznamil — pracovnik vykonavajici pravidelné telefonaty jiZ nemusi nic

kopirovat a posilat, kazdy ptislusny ¢len tymu bude mit pfistup, k cemu potiebuje.

Zndzornéni cyklu 3

Diagnostika:
VEDEN({ ZAZNAMU

Vyhodnoceni akce:

Plan akce:
NESTRUKTUROVANOST, ELEKTRONICKA VERZE
NEEFEKTIVNI ZAZNAMU
PRENOSNOST

Implementace akce:
WORD KARTA KLIENTA
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H. Meta uceni vychazejici z tohoto zjisteni

U vytvafeni idealniho zdznamu z jednotlivych hovort jsme zjistili, ze je nejen dilezité, aby
obvolavajici pracovnik vytvarel poznamky z telefonatt a ukladal je, ale Ze je nutné ptizptisobit
je 1 do takové formy, ve které je mozné se dobfe a rychle zorientovat, aby vibec dochéazelo
k tomu, Ze se k nim pracovnik vraci zpétn¢ a za jejich pomoci udrzuje kontinuitu spoluprace
s pacienty. Zaroven ¢im vétsi je jeho strukturovanost a obecnost, tim vice je relevantni a

ulehcuje praci celému tymu.

7.1.3  Problémy pacienti piesahujici kompetence obvolavajiciho pracovnika
Cyklus 4

A. Vyznamné negativni zmény v rezimu pacienta

Obcas pracovnik obvoldvajici klienty zachytil opakujici se nezaddané situace, které
nasledovné i klient vétSinou zminoval pii spoleénych hovorech. Jednalo se vétSinou o situace,

jejichz feseni by ptimo zasahovalo do 1é¢ebného rezimu klienta.

B. Kontext

Pracovnik telefonujici s klientem zaznamenal v jeho nasbiranych datech po zaclenéni
Iékatskych doporuceni vyraznou zménu v kompenzaci pacienta. Napiiklad pacient dostal
doporuceni aplikovat inzulin alespoil 15 minut pfed jidlem v zavislosti na naméfené glykémii,
po zaclenéni tohoto doporuceni do rezimu 1€¢by se pacient pravidelné kazdy den dostava po
jidle do hypoglykémie, coz je velmi nezadouci. Vzhledem k tomu, Ze obvolavajici pracovnik,
ani nikdo dalsi z tymu sluzby nema kompetence k tomu zasahovat do rozhodovacich procesi

I¢kate, miiZe tuto ¢innost zajistovat pouze oSetiujici 1ékar pacienta.

C. Diagnostika

Tento problém byl diagnostikovan béhem pravidelnych hovorid distanéni podpory, kdy to
volajici pracovnik zachytil v nasbiranych datech pacienta. Pacient sam pfi rozhovoru zmiioval,
ze ho hypoglykémie omezuji v dennim rezimu, a Ze pted tim, nez zacal aplikovat inzulin dle
doporuceni minimalné 15 minut pted jidlem, Zadny takovy problém nemél. Dochézelo tedy i

ke ztrat¢ motivace pacienta dodrzovat doporuceni, které mu zptsobovalo tento stav.
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Kdyz pracovnik komunikujici s pacientem tento fakt zachytil, obratil se na technického
pracovnika, ktery se také velmi dobfe orientuje v t¢ématu onemocnéni diabetes mellitus, a
v rdmci tymové porady dosli k zadveéru, ze samoziejmeé nemohou Gpravu 1€Cby provést sami a je

potieba spojit se s odbornikem.

D. Pldn akce
Pracovnik vykonavajici distancni podporu ma kontaktovat odborného 1ékaie s doty¢nym
problémem a poslat mu pacientovy zdznamy, aby doslo ke zvazeni zmény léCebného rezimu

pacienta ze strany odbornika.

E. Implementace akce

Pracovnik poslal oSetfujicimu diabetologovi daného klienta konkrétni data emailem a
pozadal o informaci, jak pokracovat dale a co pacientovi fici. Lékat béhem nasledujiciho dne
zareagoval opét emailem a sepsal pracovnikovi doporuc¢enou tpravu 1é¢ebného rezimu, kterou
ma pacientovi pti dal§im kontaktu piedat.

Pracovnik sluzby tedy ptedal konkrétni informace pacientovi a ten upravil sviyj 1écebny
rezim, zacal si aplikovat mensi davky inzulinu, a zaroven zachoval doporuceni aplikovat ho

alesponl 15 minut pted jidlem.

F. Vyhodnoceni akce

Cela tato situace vedla ke spokojenosti klienta a zlepSeni jeho kazdodenniho i dlouhodobého
zdravotniho stavu. Tym sluzby tuto intervenci vyhodnotil jako splnéni ucelu této sluzby a chce
tento postup zaclenit do vznikajici metodiky sluzby.

Dale z této situace vyslo nastaveni pravidelného reportu mezi sluzbou a 1ékafi, ktefi posilaji
do sluzby své pacienty. Lékati budou tyden pted kontrolou danych pacientl dostavat report

s jejich vysledky za posledni mésic.

G. Nasledné planovani, diagnostika, implementace

Na zakladé¢ této situace je v planu sepsat metodiku popisujici obsah reportt pro lékate spolu
s tim, kdy a jakym zplsobem je nutné 1ékati vytvofit a zaslat. Déle chce tym vytvofit metodiku,
kde budou specifikovany situace, kdy je vhodné oslovit ke konzultaci oSetiujiciho diabetologa

pacienta, spolu s popisem potiebného obsahu a zptisobu, jak lékate oslovit.
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Znazornéni cyklu 4

Diagnostika:

ZDRAVOTNI
PROBLEMY
PACIENTA

Vyhodnoceni akce: Plan akce:
yUéEL SLUZBY KONTAKTOVAN{
LEKARE

Implementace akce:

ZASLANI ZAZNAMU
LEKARI

H. Meta uceni vychazejici z tohoto zjisteni

Diky tomuto kroku jsme si pfipomnéli jeden z hlavnich uceli této sluzby — uzavieni kruhu a
posileni kruhu mezi pacientem a Iékafem. Zjistili jsme, Ze obcas mirn¢ zapomindme na druhou
stranu této sluzby — 1ékare, kterym by tato sluzba méla usnadnit komunikaci s pacientem. Cilem
této sluzby je podporovat pacienta a také mu pomoci se zorientovat v dostupnych informacich
a pomoci mu zaméfit se na to, co je dulezité a co je nutné konzultovat s 1ékafi. Kdyz se tak
pacientovi ve sluzbé opakované dé&ji nezadouci situace, ptipravili jsme si na zakladé této
zkuSenosti sepsany postup, jak v takovych situacich jednat a na koho z tymu nebo z odbornikti

se obratit.

7.1.4  Nastaveni vnitini komunikace pracovniki tymu sluzby

Cyklus 5

A. Ugadek sluzby

Po obdobi, kdy sluzba fungovala plynule, a pracovnici tymu spolu komunikovali na délku,

se situace obratila a zac¢alo dochdzet k pomalému upadku cel¢ sluzby.
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B. Kontext

Po véanoc¢nich svatcich doslo k vyraznému poklesu telefonickych kontaktt s klienty sluzby,
kteti hovory nepfijimali. Spolu s tim zacala upadat motivace pracovnika vykonévajiciho tyto
telefonaty a on zacal ztracet kontakt 1 se zbylymi ¢leny tymu, protoze tim, Ze pacienti nebrali

telefony, nemél s ¢leny tymu témata k nutnému feSeni.

C. Diagnostika

Tento problém byl zaznamendn pracovnikem vykondvajicim piimou distancni podporu,
ktery sam oslovil tym a vyzval ho k setkani s pocitem Upadku sluzby jak ze strany pacientd, tak
ze strany motivace a aktivity samotného pracovnika. Intervence byla na mist¢, protoze ze sedmi
aktualnich pacientll byl pracovnik v pravidelném kontaktu pouze se dvéma. Pricinou upadku
sluzby jako takové byla ztrata kontaktu sluzby s vétSinou klientil, ovSem divod, pro¢ pacienti

nereagovali na telefonaty, nebyl znam.

D. Plan akce
Po delsi dobé bylo naplanovéano osobni setkdani vSech ¢lend pracovniho tymu — IT
pracovnika, pracovnika technické sluzby, pracovnika piimé distan¢ni podpory. Hlavnim

tématem setkani byla aktudlni situace celé sluzby a jeji fungovani.

E. Implementace akce

Osobni setkani ¢lenti pracovniho tymu probéhlo a jeho hlavnim vystupem byl postup, jakym
ma pracovnik pfimé distancni podpory pokraCovat ve sluzbé a jak tesit ztratu kontaktu s klienty.
Tento vystup vytvofil hrubou metodiku popisujici, jak méa pracovnik obvoléavajici klienty
postupovat v situacich, se kterymi se setkava. Mezi tyto situace aktudlné patfi:
e vzorny pacient — jak podporovat a motivovat pacienta, ktery veskeré cile pravidelné
plni;

e co d¢lat, kdyz klient opakované nebere telefon jeden, dva ¢i tii tydny za sebou.

F. Vvhodnoceni akce

Osobni setkani tymu bylo z pohledu ¢lent velmi diileZité a vyhodnoceno jako vyznamny
faktor ovlivilujici fungovani celé sluzby. Z urcitého thlu pohledu tato porada v sob¢ skytala i
rysy jisté intervize pracovnikd (technicky pracovnik a pracovnik pfimé distancni podpory),
ktefi ptichazi do kontaktu s klienty sluzby. Clenové se shodli, Ze zafadi pravidelné porady &lent
tymu do programu sluzby.
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G. Nasledné planovdni, diagnostika, implementace

Nasledny plan tymu znél se kazdych 14 dni osobné setkavat na poradach, kde se budou

probirat aktualni zalezitosti, s kterymi se jednotlivi pracovnici setkavaji.

Znazorneni cyklu 5

Diagnostika:
UPADEK SLUZBY
Vyhodnoceni akce: Plan akce:
DULEZITY FAKTOR OSOBNI SETKANI
FUNGOVANI SLUZBY CLENU TYMU

Implementace akce:
PORADA TYMU

H. Meta uceni vychazejici z tohoto zjisteni

Po tom, co jsme pro obvolavani pacientli zacali vyuzivat mobilni aplikaci ZoiPer a pfineslo to
kyZzeny efekt — vétsi pocet a pravidelnéjsi frekvence telefonétii s pacienty, zacal rapidn€ ubyvat
Cas, kdy se tym pracovnikii dostal do kontaktu. Vys$si mira flexibility se projevila i u pracovniki
tymu — kazdy svou praci mize provadét de facto nezavisle na tom druhém. Bohuzel se ztratou
kontaktu v tymu, vzriistala doba reakce a cela sluzba se ukladdala ke spanku. Ve chvili, kdy se
mi del§i dobu nedafilo spojit s vétSinou pacientl, domluvili jsme se s kolegy na osobnim
setkdni, kde bychom mohli probrat, jak s danou situaci nalozime. Tato porada byla delsi, velmi
podnétna a nabudila cely tym k aktivité a zjistili jsme takeé, ze je tieba si z kazdé porady délat
zaznam, kde budou vypsany jednotlivé kroky, co mé kdo do kdy udélat. Z této situace jsme si
odnesli to, Ze pfestoze se jedna o sluzbu distan¢ni podpory, je nutna pravidelna komunikace a

setkdni celého tymu, jinak se sluzba zasekne na misté.
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Souhrnny vystup, ktery si pracovnici tymu z popsanych cykli odnasi, je uvédomeni, ze
znaCnou cast setkdni tymu predstavovalo reflektovani fungovéani sluzby a dosavadnich
zkusenosti. Mnohem vice nez technickou stranku propojeni s klienty je v tymu stale feSena
otazka, jak navazat a udrzet vztah obvolavajiciho pracovnika s pacienty. Posledni vystup, ktery
z porady tymu vysel, je navrh, aby se obvolavajici pracovnik osobn¢ s pacienty sesSel a
seznamil. Ocekavani, které se za timto krokem ve sluzbé skryva, je lepsi navazani vztahu a
pravidelngjsi telefonicky kontakt s pacienty, kteti védi, kdo s nimi z druhé strany telefonu

jedna.

7.2 Analyza nahravek porad tymu
Ptepisy nahrdvek z porad tymu pracovnikll zajiStujicich chod a klientskou ¢ést sluzby

ptinesly nasledovné vystupy:

Kategorie koda
Ptepis Celkem Technické
jednotek (fadk) Reflexe sluzby Pacient zélezitosti
1 637 363 59 44
2 97 17 57 8
3 163 53 52 15
4 227 34 133 27
5 143 73 47 5
6 148 34 0 3
7 148 47 41 3
8 163 40 81 10
9 77 15 38 1
CELKEM 1 803 676 508 116

Celkem se pracovalo s 9 doslovnymi ptepisy porad. Piepisy byly rozdéleny na jednotky,
které ptedstavovaly jednotlivé fadky. Pfi otevieném kddovani byly vzhledem k tématu prace

stanoveny 3 sledované tematické kategorie: reflexe sluzby, pacienti a technické zaleZitosti.

Z tabulky jasné¢ vyplyva, ze reflexe se na poradach tymu objevuje. V poméru celkového

poctu 1 803 jednotek, méla reflexe sluzby nejvétsi podil v celkovém poctu 676 jednotek.
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Z cehoz vyplyva, ze tfetina Casu porad byla vénovana reflexi sluzby, kterou piedstavovalo
uvazovani a rozebirani postupi sluzby, jejich nastavovani, formulovani cili sluzby a
pfemysleni o moznych dopadech jednotlivych kroki na celou sluzbu —na pracovniky i pacienty.

Déle se ukazalo, Ze rozlozeni kategorii reflexe sluzby a pacientl vypadd v poctu
zastoupenych jednotek témét vyrovnané. Kategorie pacientt predstavuje v celkovém poctu 508
jednotek.

Ovsem co se tyce technickych zalezitosti, je zajimavé, ze piestoze sluzba je z nejvetsi
casti zalozena na procesech technického razu a je pro ni dulezité, aby z tohoto hlediska vse
fungovalo vyborné, jeji technickd stranka nepfedstavuje tak vyznamnou ¢ést rozebiranou na
setkanich tymu. V celkovém zastoupeni kategorie technickych zélezitosti predstavuje pouze
116 jednotek, coz je v porovnani se zbylymi kategoriemi vyznamné mens$i pocet. Tento fakt
potvrzuje 1 vystup z cykla akéniho vyzkumu, ve kterych se opakované fesila vice problematika
navazovani vztahu s klientem spiSe nez feSeni technickych komplikaci sluzby. Reflexe sluzby
a nastaveni jejich procest spolu s debatou o jednotlivych pacientech a jejich individualnich

ptipadech jednoznaéné dominuji nad technickou strankou sluzby.

Z kodovani také vyplyva, Ze prvnimu setkani tymu zachyceného zde v 1. ptepisu znacné
tematicky dominuje reflexe sluzby. Tento fakt bude zifeymé zaptiCinén tim, ze se jednalo po
dlouh¢ dobé¢ o fyzické setkani celého tymu (po pfiblizné 4 mésicich). Probiraly se tam veSkeré

z pohledu tymu potieba pravidelného setkédvani pracovniki, aby nedochéazelo k zapadavani

zdanlivé nedulezitych véci, které jsou se sluzbou spojené.
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V ramci pracovniho tymu byla polozena otazka, jak reflektuji probihajici reflexi. Pti

koédovani téchto prepisti se objevily néasledujici kategorie témat:

Kategorie témat

Reflexe | Frekvence | Rychlé | Reflexe | Naméty do | Neporozuméni | Reflektovani
Clenové tymu: porady porad reakce | sluzby | budoucna otazky reflexe
IT pracovnik X X X
Technicky pracovnik X X X X X
Obvolavajici pracovnik X X X

Z kédovani prepisti nahravek tykajicich se otazky reflektovani reflexe v tymu jednoznacné

vyplyva, ze reflexe byla vnimana pouze z mé strany jakozto pracovnika obvolavajiciho

pacienty. Zaroven predstavuji vyzkumnika této prace a pracovnika, ktery v ramci socidlnich

sluzeb zazil supervize, a pohybovala jsem se v prostfedi, kde je reflexe Casto védomym

nastrojem.

Z analyzy téchto dat vyplyvéa, Ze u pracovnikli pohybujicich se v oblastech technického

sméru k reflektovani reflexe samotné spiSe nedoSlo. Pro zodpovézeni otazky reflektovani

reflexe si pod danou reflexi potiebovali predstavit néco jiného — nasi poradu ¢i schiizku a tudiz

pak dochazelo spise k reflexi porad ¢i sluzby samotné, nez k reflektovani reflexe.

Nicméné data analyzovana v ptedchozi tabulce ukazuji, Ze na poradach k reflexi evidentné

dochazi, jen se jednd spiSe o reflexi skrytou neboli ze strany pracovnikli nevédomou.
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7.3 Terénni denik — vynatek
Terénni denik béhem vyzkumu slouzil k popisu situaci, mist, okolnosti a predevS§im
k zachyceni jednotlivych krokdi popsanych v cyklech akéniho vyzkumu a k jejich zarazeni

v case.

Mimo jiné v ném byl zachycen popis mista, kde obvykle probihaly porady tymu. Zapis

z deniku, kde je popsano prostiedi, ve kterém probihala porada:

Porada probiha v prostorech kancelari, kde pracuji vsichni technicti pracovnici, kteri se
podileji na sluzbé. Prostor, ktery je k poradé vyuzit, predstavuje ,, vstupni lobby “. Je to otevieny
prostor, ktery se nachazi primo za prosklenymi dvermi, kterymi se vchazi do patra téchto
kanceldri. Nachazime se tedy primo u vstupu, kudy vchazeji dalsi lidé, kteri na tomto patie maji
kancelar. Kousek od vstupnich dveri do patra je konferencni ovalny stolek, ktery od sebe déli
dva mensi gauce (na jeden se vejdou pohodiné 2 lidé), kazdy z nich je opreny o sténu. Z boku
za gauci je mensi prostor, kde se nachdzi bily flip chart s fixami pripraveny k pouZziti. Je zde na
zdi povesena LCD obrazovka, s kterou je mozné propojit pocitac i mobilni telefon tak, aby
prisedici na obrazovce videli, co clovek déla na svém zarizeni. Od vstupnich dveri napravo se
za gaucem nachazi stena s malym prithledem do kuchynky, ktera se za zdi nachazi. Vedle
kuchynky, dale napravo od vstupnich dveri je zachod, a ddle doprava pokracuje chodba, z které
vedou vstupy do kancelari. Nalevo od vstupnich dveri se nachazi dalsi dvere, které oddéluji od

lobby chodbu vedouct do dalsich kancelari.

Jednd se o zapis vytvofeny pied poradou z patku 28. Gnora 2020. Z popisu mista, kde
probihaji porady tymu, vyplyva, ze se jedna o otevieny prostor, ktery miize zaroven vybizet
ostatni kolegy pracujici na tomto patie v ptipad¢ potieby do porady ,,vstoupit* a domluvit se na
potiebnych vécech s kolegou ¢i nadtizenym, ktery je zaroven soucasti pracovniho tymu sluzby.

Nasledujici porady tymu vzhledem k okolnostem v souvislosti s pandemii koronaviru

probihaly do odvolani protiepidemickych opatfeni pies Skype.
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8  Shrnuti vysledku

V prubéhu akéniho vyzkumu se podafilo nastavit zékladni procesy a fungovani sluzby
dlouhodobé¢ distancni podpory pacientii s onemocnénim diabetes mellitus. Nejprve doslo k
zajisténi bezpecnosti a transparentnosti sluzby pro ob¢ strany sluzby (pracovnika i klienta),
které predstavuje nahravani jejich jednotlivych hovori. Nyni obvolavajici pracovnik vyuziva
k monitorovanym telefonatim svij chytry telefon a klientiim vola skrze aplikaci ZoiPer, ktera
zajiStuje nahravani hovort. Tim bylo dosazeno vétsi flexibility sluzby a obvoléavajici pracovnik
neni v4zan na pivodni pevnou linku a ur€ity ¢as. Domlouva se tak flexibilné s klienty pfi
kazdém kontaktu, kdy se spole¢né uslysi pfisté. Navic se ukézalo vhodné, ze kdyZ klient fesi
néjaky problém, nebo se potfebuje na n¢koho obratit, mliize pracovnikovi zavolat. Dovola se
mu opét na jeho chytry telefon a hovor splituje potieby sluzby a je také nahravan. Tento krok
velmi zefektivnil celou sluzbu, dochazi k men$im casovym prodlevam mezi jednotlivymi
telefonaty a pracovnik obvoldvajici klienty celym procesem netravi jiz tolik (neefektivniho)
Casu, jako tomu bylo na uplném zacatku.

Dal$im velmi dilezitym vystupem spoleénych reflexi tymu sluzby bylo vytvoreni
elektronického strukturovaného zdznamu z hovori s klienty. Diky jeho struktufe v ném kazdy
pracovnik, ktery k nému ma pfistup, jednoduSe nalezne informace, které pro svoji praci
potiebuje. Akéni vyzkum slouZil jako velmi Sikovny néstroj pro zachyceni jednotlivych kroka
sluzby, jelikoz cyklické procesy, které se v ném vyuzivaji, pfimo nasedaji na to, jak tym sluzby
postupoval — na zakladé néjaké situace/problému, na ktery se narazilo (diagnostika) doslo
k naplanovani toho, jak k dané situaci déle pfistupovat (planovani akce), dany plan se nasledné
vétSinou hned v dal§im tydnu implementoval (implementace akce) a poté dochéazelo rovnou
k vyhodnoceni toho, jak vSe zafungovalo (vyhodnoceni akce). Jednotlivé kroky zachycené
v cyklech na sebe navazovaly do pomysIné spiraly, jelikoz vystup z cyklu 1 vedl k zachyceni
dalsi situace, které bylo nutné se postavit a pfedchozi cykly se tak vétSinou stavaly ,,pfipravnym
krokem* a kontextem cyklu nésledujiciho. Navic akéni vyzkum sdm o sob¢ piedstavuje zna¢né
reflektivni metodu, ¢imz se zaroven podtrhava dulezitost reflexe pii zavadéni této sluzby, ktera
z tohoto hlediska piedstavuje prvotni néstroj, ktery byl a stale je pfi nastavovani jednotlivych

procest sluzby vyuzivan.

Na otazku, jaky vliv ma reflexe na proces zavadeéni této sluzby, je tak mozné na zékladé
analyzy nasbiranych dat odpovédét, ze reflexe hraje v tomto procesu hlavni roli. Na zaklad¢

reflektovani zkuSenosti pracovni tym vytvaii jednotlivé postupy celé sluzby. Zaroven je nutné
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ovSem zduraznit, ze z vysledkl vychazi, Ze se nejednalo o védomou reflexi pracovnikii. Avsak
pfestoze u pracovnikii nedochazelo k explicitni reflexi sluzby, i tak se ukazuje, Ze hrala
dilezitou roli pti vytvareni jednotlivych postupli a materiald, které jsou pro fungovani této

vznikajici sluzby diilezité a de facto vznikaly na zakladé spole¢né cyklické reflexe pracovnikii.

Déle z analyzy dat jednoznacné vychazi, Zze pracovnici sluzby reflexi spiSe nevnimaji a
dochazi k ni, da se fici, spontanné. Zde musim podotknout, Ze 1 mne jako pracovnikovi, ktery
je obeznadmen s metodami reflexe, nebylo jednoduché védomou reflexi v tomto prostiedi sluzby
provadét. Tym byl z tohoto hlediska slozen z pracovniki pochazejicich z dost odlisSnych oblasti,
které zaroven dohromady pfinédseji dle mého nazoru velmi komplexni piehled o jednotlivych

aspektech celé sluzby, ¢imz nabizi dobré podminky pro vznik kvalitni sluzby.

Reflektivni nastroje, které by se daly pifi zavadéni sluzeb vyuzivat, by mohly
predstavovat rizné modely reflexe, z nichz nékteré byly zminény v teoretické ¢asti této prace.
Za vyuziti modelu by se jiZ jednalo o védomou reflexi konkrétni situace, coZz by mohlo vést k
jejimu hlubsimu pochopeni a to by mohlo vést k lepSimu nastaveni postupti, které v rdmci této
sluzby byly nastaveny za b&hu bez reflexe védomé.

V tomto konkrétnim piipad¢€, pokud by pracovnici tymu chtéli zkusit vyuzit reflexi vice
a byli by tomu otevfeni, by z mého hlediska bylo na misté se nejprve pokusit vybrat pro dalsi
setkdni tymu nerusené misto, které by reflexi podporovalo a domluvit se na ptipadnych
pravidlech porad, aby nedochézelo k jejich naruSovani externimi vlivy (napf. telefonaty,
kolegy, apod.). Na takovém misté by se pak v radmci porady dalo podpofit reflexi 1 napiiklad
tak, jak o ni mluvi Havrdova (2006) a pokusit se zastavit u dané zkuSenosti, zam¢fit se nani a
dat ji aktivni pozornost, vystoupit ze zabéhnutého radmce jejiho vnimani, cemuz dost napoméaha
fakt, ze pracovnici jsou z odliSnych profesnich oblasti, a otevfit se tak novému uhlu pohledu ¢i

napadu.

Vliv reflexe na dopad sluzby popsané v této praci spocival v zachytavani problému a
nejasnosti v prabéhu jejiho vzniku. A prestoze reflexe pracovnikl nebyla védoma, vyznamné
pomahala pfi nastavovani jednotlivych postupti a pii hledani feSeni jednotlivych problémii.
Zachycené situace a piipady v ramci jednotlivych cykli akéniho vyvoje ukazuji, Ze pracovnici

uvazovali nad situacemi, s kterymi se setkavali, a na jejich zaklad¢ planovali dal$i mozny
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postup, dalsi akci, tak aby sluzba byla co nejefektivnéjsi pro vSechny zucastnéné strany — jak
pro ty, kteti sluzbu poskytuji, tak i pro ty, ktefi sluzbu piijimaji. Reflexe nad sluzbou tedy
pomahala pracovnikiim nachazet feSeni, které mohli nésledovné v pomémé kratkych
intervalech do sluzby implementovat a dale sledovat, jak se sluzba vyviji.

Také je dulezité fici, Ze znacné urychlovala vyvoj celé sluzby. Rovnéz rychlé reakce
v tom smyslu, Ze pracovnici sluzby dokazali rychle zachytdvat problémy a nové kroky
implementovat bez vétSich Casovych prodleni (vétSinou do dal$iho kontaktu s pacienty),
piedstavovaly jednu z kategorii témat zachycenych pfi jejich setkdvani. OvSem pii reflektovani
rychlosti, kterou byli pracovnici schopni jednotlivé kroky implementovat, narazili na myslenku,
zda neni v ramci snahy zlepSeni sluzby implementovano moc akci a zmén v kratkém case.

Tudiz pak mize byt tézké urcit, co prineslo ocekavany vysledek.

Z akéniho vyzkumu déle vyplyva, ze na poradach tymu dochazelo predevsim k reflexi o
akci. Pracovnici se v ramci porad zaobirali zpravidla udalostmi a problémy, které¢ ve sluzbé
nastaly v minulosti, a pak na jejich zdkladé€ pfemysleli nad tim, jak k takové situaci ptistoupit
v budoucnu. Dochazelo tedy k pozastaveni se nad akci az potom, co se odehrdla. Z ¢ehoz

vyplyva, ze v rdmci tymu pracovnikii dochézelo k reflexi o akei.

Co se tyce dopadu sluzby, ktery byl zachycen u dosavadnich pacientd, po prvnich 3
mésicich od zac¢atku vyuZzivani distan¢ni podpory doSlo k vyznamnému zlepSeni kompenzace a
sniZeni glykovaného hemoglobinu pod hranici 53 mmol/mol u jednoho pacienta. Tento pacient
vstupoval do sluzby s glykovanym hemoglobinem 59 mmol/mol, po prvnim mésici vyuzivani
distan¢ni podpory u néj doslo k poklesu na 53 mmol/mol a nyni své vysledky glykované¢ho
hemoglobinu dlouhodobé& udrzuje pod hodnotou 52 mmol/mol.

U dalsiho pacienta bylo zaznamenano zlepSeni kompenzace poklesem glykovaného
hemoglobinu také po 3 mésicich vyuzivani distan¢ni podpory, kdy na zac¢atku mel pacient 80
mmol/mol a klesl na 57 mmol/mol.

U ostatnich pacienti nebyla ve zdravotni dokumentaci zaznamendna vyznamna zména
zdravotnich vysledkl souvisejicich s diabetem.

Je nutno brat v potaz, Zze od pocatku zavadéni této sluzby v ni bylo zapojeno celkem 8
pacientll. Jeden z pacientii po 1 roce zapojeni a po konzultaci se svym oSetfujicim diabetologem
vyuzivani sluzby fadné ukoncil a jedna pacientka se po necelych 2 mésicich sama rozhodla
ptestat sluzbu vyuzivat, tudiz aktualné je ve sluzbé zapojeno celkem 6 pacientt.
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Tudiz hypotéza, Ze dopad sluzby u Spatn¢ kompenzovanych pacient (tzn. HbAl. > 53
mmol/mol) ukaze po prvnich 3 mésicich od zacatku vyuzivani podptrné telefonické sluzby
zlepSeni kompenzace DM — to znamend, ze u nich dojde ke sniZzeni hodnoty glykovaného
hemoglobinu HbA 1. se v pIném znéni potvrdila pouze u jednoho pacienta. Nicmén€ u dvou
pacientli doslo ke snizeni glykovaného hemoglobinu a prokazalo se nezanedbatelné zlepseni

kompenzace diabetu.

V tomto konkrétnim ptipadé sluzby distancni podpory se ukdzalo, ze pro jeji plynulé
fungovani je nutnd souhra vice profesi a odbornosti. Vedle tymu pracovnikli obstaravajicich
chod a klientskou ¢ast sluzby je nutnd kontinualni podpora softwarovych vyvojaia, ktefi
zajist'uji potfebné Upravy a aktualizace aplikaci a systém, na kterych je sluzba postavena. Dale
se velmi osvédCilo pestré slozeni tymu zajiStujici klientskou &ast sluzby — jedna se o
multidisciplinarni tym, kde kazdy pracovnik ma zkuSenosti z jiné profesionalni oblasti.
V nasem piipadé¢ se tym skladd z vedouciho IT pracovnika, technického pracovnika
s biomedicinskym vzdéldnim a mne jakozZto zastupce piimé klientské Casti se zkuSenostmi ze
sféry socidlni prace. Dalsi rys této sluzby, na ktery se v jejim prib&hu Casto narazi, je flexibilita.
Zjistili jsme, ze aby dochdzelo k pravidelnym kontaktlim s klienty, vyZaduje to zna¢nou miru
flexibility a moznost nabidnout jim vybrat si, kdy si na sluzbu vyhradi ¢as. CoZ na jednu stranu
podpora na dalku v nasem piipadé naSté€sti umoziuje a dava tim i vétsi svobodu fungovani
pracovnikl, nicméné i tak je nutné zachovat jistou pravidelnost v kontaktu, protoZe aspekt
,»vzdalenosti“ a fungovani na dalku, jak s klienty, tak s pracovniky sluzby, vedl nejednou ke
ztraté kontaktu vSech jednotlivych stran.

DalS$im zajimavym zjisténim je fakt, Ze piestoze se jedna o velmi technicky specifickou
a, da se fici, 1 ndro¢nou sluzbu, jeji technické aspekty nedominovaly mezi tématy jednotlivych
porad tymu. Na poradach se feSilo vedle nastaveni postupti hlavné fungovani s klienty, jejich
jednotlivé ptipady a predevsim to, jak s klienty na dalku navézat stabilni vztah a udrzet si s nimi

pravidelny kontakt pro zajisténi kontinuity celé sluzby.
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9 Diskuze

Jednim z cili prace bylo nahlédnout na reflexi jakozto manazersky nastroj, ktery pomaha
pfi zavadéni nové sluzby. Z analyzy nasbiranych dat se ukazalo, ze v pribéhu zavadéni sluzby
nas tym vykazuje znamky reflexe, ale neni si ji pfimo védom. Spolecné reflexe sluzby v ramci
porad tymu tedy predstavovaly a stale predstavuji hlavni néstroj, na zaklad¢ kterého jsou
nastavovany jednotlivé postupy. V managementu se pouziva pojem reflektivni kultura a dle
Korthagena (2005) v prostiedi takovéto kultury probiha reflexe planované a predstavuje
pravidelny a systematicky proces. Z tohoto hlediska je kultura této sluzby jednoznacné
vzdalena reflektivni kultufe organizace, jelikoz reflexe zde neni planovana a neptedstavuje
systematicky proces. Coz navic zdiraziovala reakce kolegt, kdyz jsem se snazila zjistit, jak
reflektuji reflexi, ktera pro né predstavovala zcela cizi a nejasny pojem.

Nicméné v literatufe zabyvajici se vyuzitim reflexe z manazerského hlediska je casto
zminovan jeji kolektivni rys (Reynolds, 1998; Jordan & al., 2009) a zduraziiuje se dilezitost
spole¢né reflexe, ke které v ramci porad tymu dochazelo. Navic pracovnici na poradach
spole¢né¢ uvazovali nad jednotlivymi pracovnimi praktikami, zabéhnutymi postupy a rolemi
jednotlivych pracovnikii, coz by se z pohledu Vince (2002) dalo chéapat jako organizaéni

reflexe, diky které bylo moZné flexibiln€ reagovat na potieby pacientil i pracovnik.

V datech sbiranych v pritbehu této prace je mozné zachytit ¢asto zminované rozdeleni
reflexe na reflexi o akci a reflexi v akci (Schon, 1987). Zatimco v prepisech z porad tymu
jednoznaéné dominuje reflexe o akci, kdy dochazi k reflektovani zkusenosti a situace odehrané
v minulosti, v terénnim deniku, kde jsem si mimo jiné zaznamenavala jako obvolavajici

pracovnik i poznamky z jednotlivych hovorti s pacienty, je mozné nalézt par poznamek typu:
Jsem prilis zahlcujici! Musim zpomalit a nebat se ticha!

Kdyz si pro sebe odfajfkovavam vsechny cile, zni to jako pri vyslechu.

Mluv na ni cesky! Nechape te...

Opakovat! Opakovat! Opakovat!

Tento typ poznadmek se pfiblizuje okamzité reflexi, tedy reflexi v akci, tak jak ji charakterizuje
Schon (1987): V prabehu rutinni akce telefonatu s pacientem se setkavam s prekvapenim —
pacient odpovida jednoslovné. Dochézi k reflexi — pti mém odskrtavani jeho splnénych cili nas

hovor ziskal atmosféru vyslechu, a vznika akce nova — ptam se pacienta, jak si uzil pobyt na
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chaté, aby se atmosféra uvolnila. Jako obvoladvajici pracovnik jsem pii provadéni akce
reflektovala, jak mé chovani ovliviiuje chovani pacienta na druhé stran¢ telefonu a na zakladé
toho jsem se snazila zménit své chovani idedln¢ v danou chvili tak, aby doslo k podpoie
pacienta a ne jeho vyslechu. Reflexe mi tak pomohla naucit se s jednotlivymi klienty sluzby
komunikovat takovym zptsobem, aby doslo k co nejlepSimu pfedani potfebnych informaci.
Zaroven jsem se naucila dé€lat si pii hovorech pozndmky ,,pod carou®, které se tykaji toho, co
doty¢ni klienti délaji, zda naptiklad jezdi na chatu, chodi se psem na prochéazky, apod. Kdyz mi
sd€li néco ze zivota, snazim se na to pii dalsim kontaktu navazovat a zajimat se o to, jak se jim
dafi i mimo jejich ,,onemocnéni a nasbirana data“. Coz se zatim ve vét§iné€ ptipadd osvédcilo,
hovor md mnohdy pratelstéjsi atmosféru a navic se stava, ze pak klient mimod€k zmini néco,
co zna¢n¢ ovliviiuje jeho kompenzaci diabetu. Klient se napiiklad zmini, Zze bylo krasn¢, mé¢l
vice pohybu, a kdyz mél ty hezké glykémie, tak si ani nepichl vecer bazélni inzulin. Druhy den
mél opét krasné glykémie, a tak si ho nepichl ani dalsi den. To jsou velmi zasadni informace,
protoze pak je nutné klientovi vysvétlit a pfipomenout, jakou roli sehrava bazalni inzulin v jeho
1€¢bé, a jaké dopady na zdravi mize mit jeho vynechani. Reflexe tohoto konkrétniho ptipadu
mi ukdzala, jak je dilezité s klienty udrzovat pravidelny kontakt a bavit se s nimi, 1 kdyz z jejich
zdznamu dat se zd4, Ze je vSe v nejlepsim poradku.

Déle jsem v priibéhu sluzby castokrat reflektovala jak sama, tak 1 n€kolikrat na poradé
s kolegy, roli obvolavajiciho pracovnika a fakt, Ze ja jakozto ¢lovek, ktery se sam potyka
s onemocnénim diabetes mellitus, se v tomto tématu relativné dobte orientuji a navic se umim
vcitit do situact, které prozivaji pacienti, s kterymi hovoiim. Z toho pohledu by se dalo o této
distan¢ni podpoie mluvit jako o tzv. peer podpofe na dalku. Ptistup tzv. peer podpory
wpredpoklada, Ze lidé, kteri maji podobné zkusSenosti, mohou lépe navazat vztah a nabidnout
autentictejsi empatii a potvrzeni“ (Mead & Macneil, 2004). Tento fakt mi pomaha v urcitych
situacich jako most ke klientlim, s kterymi hovofim a pfiblizenim se svymi zkuSenostmi jim
samotnym. Pomahé mi to naladit se na jejich vinu a ukazat jim, Ze je chdpu a nejsem zde pro
to, abych soudila jejich chovani a zdravotni vysledky. Tim, Ze se sama s podobnymi situacemi
dennodenné¢ setkdvdm a mam za sebou mnoho l€katskych edukaci, jsem navic schopnd se
orientovat ve sbiranych datech a vybrat to, co z toho je dlileZité a co si zaslouzi vétsi pozornost.
Dokaézi klientovi pomoci se tak zorientovat v tom, co by bylo dobré fesit hned a co z danych
véci neni tak akutni. Zaroven si diky tomu také uvédomuji, jak si nékteti klienti svym chovanim
a pristupem k tomuto onemocnéni ohrozuji své zdravi. Musela jsem se naucit pfijmout fakt, ze
je mohu navést dle doporuceni 1ékare, jakym smérem by méli sméfovat, a zkusit probrat s nimi

rizné zpuisoby, jakymi by toho mohli dosdhnout, ale samotny krok a zavedeni vSeho do praxe
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je jiz na klientech samotnych. Coz se také ptiblizuje pohledu peer podpory, kterou Carter (2000)
popisuje jako model podporujici zdravi, ktery se zaméfuje na to, co je mozné ovlivnit, a na
uzdraveni.

Na zakladé téchto poznatki jsme s kolegy zacali pracovat na sepsani charakteristik,
vlastnosti a schopnosti, kterymi by mél pracovnik volajici pacientiim disponovat, protoze jsme
si zaroven védomi toho, ze kdyz je Clovék diabetik, neznamend to, Ze bude nutné¢ vhodny
kandidat na takovouto pracovni pozici. Navic dle dosavadnich zkuSenosti si myslim, ze
v moment¢, kdy se do sluzby zapoji vice klientli a rovnéz pracovnikl, ktefi budou s nimi
vykonavat pravidelné hovory, bude jednoznacné dillezité zajistit alesponl témto pracovnikiim

pravidelnou supervizi, kde budou moci rozebirat zkuSenosti z jednotlivych hovort.

Co se tyce charakteristiky distan¢ni podpory, podivame-li se na zpét na vystupy pilotni
zahrani¢ni studie testujici mobilni systém (aplikaci DiaCompanion) pro podporu rozhodovani
pacientek s téhotenskou cukrovkou (Pustozerov & Popova, 2018), ukazuje se, ze nase sluzba

distan¢ni podpory splituje nasledujici body:

e SluZba distan¢ni podpory ma specificky cil, ktery se odrazi od daného typu onemocnéni
diabetes mellitus — navic kazdy klient ma individualni cil stanoveny jeho oSetfujicim
lékafem,

e sbird tomu odpovidajici data (glykémie, jednotky aplikovaného inzulinu, sacharidy
piijaté v potrave),

e jsou nastavena pravidla podpory rozhodovacich procest 1ékafe zaloZzené na dikazech a
nasbiranych datech jednotlivych pacientd;

e data jsou organizovana tak, Ze se automaticky kompletuji u doty¢ného pacienta.

V ¢em se naopak tento mobilni systém pro podporu rozhodovani s nasi sluzbou distancni
podpory mirné rozchazi, je to, ze dle vySe zminované studie by zaznamenané urgentni udalosti
mély byt nezavisle na pacientovi odesilany na piijimaci zatizeni 1€kate. V tomto bod¢ se sluzba
distan¢ni podpory li§i v tom, Ze urgentni udalosti jsou nejprve probirdny mezi pacientem a
pracovnikem distan¢ni podpory a s jeho souhlasem jsou pak zaslana odpovidajici data jeho
oSetiujicimu lékafi ke konzultaci a doporuceni dalSiho postupu. Sluzba v tomto ptipad¢ hraje
prostiednika mezi Iékafem a pacientem, kdezto mobilni systém by to mél vyhodnocovat a

zajiStovat vSechno sam.

72



Nicméné v poslednim doporuceni se tato studie s vystupy sluzby opét shoduje a to, ze je
tieba poskytovat pfimou podporu lé¢kaie mezi pravidelnymi prohlidkami. K této podpofte 1ékate
dochazi ve sluzbé pravé ve chvilich, kdy u klientd dochazi k vyznamné zméné 1é¢ebného

rezimu a je potieba jeho konzultace s 1¢karem.
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10 Reflexe vyzkumnika a limitace vyzkumu

Jak jiz bylo v praci n¢kolikrat zminéno, cilem bylo manazersky zavést sluzbu distan¢ni
podpory a zjistit, jakou roli pfi jejim zavadéni hraje reflexe. Hlavni vyzkumna metoda, ktera
byla pouzita pro dosazeni stanoveného cile, predstavuje akéni vyzkum, coz je metoda, ve které
se reflexe sama vyuziva k uchopeni tématu a interpretaci vystupti vyzkumu. Z tohoto hlediska
byla tato prace velmi naro¢na — orientovat se v tom, kdy vyuzivam reflexi v ramci vyzkumného
nastroje (akéniho vyzkumu), a zarovenn zachytit reflexi jakozto hlavni téma prace nebylo
jednoduché.

Navic dvojita role — vyzkumnik a aktivni ¢len zkoumaného systému — naro¢nost vyzkumu
jesté podtrhavala. Bylo ode mne ocekavano plné zapojeni do sluzby a zaroven bylo nutné si
zeptala kolegt, jak reflektuji reflexi a uvédomila si, Ze tento pojem je jim znacné cizi. V tu
chvili bych kolegiim nejradé¢ji vysvétlila, co tim myslim a na co se ptam, ale zaroveii z hlediska
vyzkumnika jsem si byla védoma, ze pokud se jim pokusim pfiblizit, co tim myslim, do zna¢né
miry tim zkreslim jejich odpovédi. Nakonec jsem nechala kolegiim prostor, aby na mou otazku
zareagovali tak, jak ji pochopili.

PrestoZze metoda ak¢niho vyzkumu pro mne i nadéle predstavuje zna¢nou vyzvu, cyklicky
proces, na kterém je vyzkum zaloZeny, mne velmi oslovil. Tento proces poméaha pojmenovavat
jednotlivé kroky a vracet se zpét zasazenim danych krokt do kontextu a zaroven planovanim a

implementaci, zkratka celym cyklus poméha posouvat se po jasné cesté vpred.

Myslim si, Ze vzhledem ke zjisténi, ze k reflexi v rdmci tymu dochazelo nevédomé, by bylo
zajimavé zkusit v dal§im kroku védomé aplikovat a na setkdnich tymu zkusit cilené pouzit misto
cyklu ak¢éniho vyzkumu jiny reflektivni nastroj (napt. model reflexe), zkoumat jaky ma dopad
na vyvoj sluzby v porovnani s akénim vyzkumem a zda se hodi jako nastroj pfi zavadéni sluzby

nove.

Pokud bych znovu délala akéni vyzkum a jedna z dil¢ich otdzek by se pfimo tykala mych
kolegli (viz, jak reflektuji reflexi), pokusila bych se na tuto situaci pfisté pfipravit pomoci
kratkého polostrukturovaného rozhovoru, abych byla 1épe pfipravena pro piipad, ze by
kolegové danou otazku nechépali.

Nejvetsi limitaci vyzkumu byl maly vzorek pacientil, na kterém by se dalo zkoumat, jaky

vliv ma na zivot pacientll tato sluzba distancni podpory. Na druhou stranu bylo mozné
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pii takovémto poctu pacientl velmi rychle reagovat a zmény implementovat hned pfi dalSim
kontaktu s klienty. Nyni by bylo ideélni, kdyby se do sluzby zapojilo vice klientl, aby bylo

mozné vyzkouset zatim nastavené procesy sluzby na vétSim poctu lidi a ovéfit jejich funkcnost.
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IV. ZAVER

Cela tato prace vedla k manazerskému nastaveni nové vznikajici sluzby dlouhodobé
distan¢ni podpory pro pacienty s onemocnénim diabetes mellitus, coz byl jeden z hlavnich cili.
V pribéchu tak vznikla prvotni metodika a byly sepsany postupy, kterymi se sluzba nyni fidi.
Konkrétn€ se jedna o postupy popisujici proces obvolavani, telefonat s pacientem, report pro
Iékare (jeho vzhled, forma, frekvence), fungovani tymu (interni komunikace) a v neposledni
fadé vznikl také elektronicky formuléf pro reporty obvolavajiciho pracovnika.

Vyzkum ukazal, ze spole¢na a cyklickd reflexe tymu pracovnikt hrala ptfi zavadéni této
nové sluzby hlavni roli a pfedstavovala tak prvotni ndstroj, pomoci kterého dochéazelo
k nastavovani jednotlivych postupii sluzby. A to i navzdory faktu, Ze se nejednalo o pldnovanou
a cilenou reflexi. Akéni vyzkum, ktery v sob¢é nese vyznamné reflektivni prvky, zdiraznoval
roli reflexe probihajici na poradach tymu. Jeho cykly poslouzily k pojmenovani jednotlivych

kroki a jejich vystupi a vedl k ukotveni pevné metodiky na zaklad¢ dobré praxe.

Sluzba dlouhodobé distanéni podpory popisovana v této praci se ukéazala jako sluzba zna¢né
flexibilni pro vSechny jeji strany — klienty a interni pracovniky 1 externi pracovniky. Ze strany
klientl se jedna o snahu pracovnikl vyjit jim vstfic tak, aby je sluzba co nejméné omezovala —
napiiklad ¢asové nebo technicky, kdy se pacientovi nabidne takovy zpiisob monitorace, aby mu
co nejvice vyhovoval (glukometr nebo CGM).

Na strané internich pracovnikii se flexibilita projevuje zejména ve schopnosti reagovat na
potieby své 1 klientl v relativné rychlém c¢ase (obvykle jeden tyden — dle frekvence kontaktu
s klienty). Ze strany externich pracovniki, tzn. oSetfujicich Iékait klient sluzby, je flexibilita
myslena v moznosti prizptisobit komunikaci pracovniki sluzby s danym Iékafem dle jeho
individualnich potieb.

Celd sluzba je zaloZena na individualnim pfistupu ke kazdému klientovi, pocinaje
nastavenim jeho osobniho lé¢ebného planu oSetiujicim diabetologem a konce piistupem
pracovnikt sluzby dle klientovych potieb.

Dilezitym rysem této sluzby je multidisciplinarni tym pracovnikii a kvalitni podpora
softwarovych vyvojait, bez kterych by sluzba nemohla fungovat. Dalsi zasadni podminkou
optimélniho fungovani této sluzby se v pribéhu této prace ukdzala potieba pravidelnych porad
tymu pracovnikd, ktefi maji na starost chod sluzby a jeji klientskou ¢ést a to i ve chvilich, kdy

se vSe dafi, jak ma.
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