Markéta Bendova, Kvalita Zivota déti s onemocnénim diabetes mellitus I. typu.

Posudek
1. Volba tématu

Zvolené téma je velmi z4vaZné a zaobirat se jim potfebné a zasluzné. Juvenilni diabetes mellitus je
nejen chorobou s narustajici incidenci v tzv, civilizovanych zemich a tzv. cwghzut)lcw_h se zemich,
nybrz 1 chorobou, ktera tim, jak mimorddné vyznamny zdsah do or%_amsmu pfedstavuje, je do
zhaéné miry exkluzivni. Zcela vyjimecna je i'spravna péce o diabetika; nent jin¢ nemoci, kterd je
takovym roto?pem nezbytné viestrannosti i hloubky a intenzity péce, v ptipadg ditéte takto
nemocnéhg zvlast'. Prave Ze zmény zplisobu 2;votai(vte§e 1¢cba a na ni navazujici Zivotaspravna
opatfeni pfinaseji, jsou negoch bne, Tesi se otazka kvality Zivota. A ovSem, Z¢l, ani realizace
spravné péce neni zcela obvykla.

To uvadim s pInym v&domim toho, co fikdm. Dokud i na Eracovi§tich nejvy33i trovné€ budou nemocni s enormni hmotnosti a/nebo
nemocni s bntt?len:habetem", Zivot ohroZujici variantou ¢ orobg' 0 kte%chito obou problémech vime, Ze jsou dany nevhodnou péci o
nemocné véetné nevhodnych’ doktrin, jsme velmi daleko od idealniho stavu.

Mnohé vyplyne z dal$iho komentovani, ale jiZ na tomto misté slusi pfedeslat, Ze s ohledem na
vSechny tyto aspekty véetné posledniho, ktery celou situaci jest€ komplikuje, a to ne nechoulostivé, je
zvolené téma velmi naro&né a zhostit se ho, byt' i jen v teoretickém prehledu, neni snadné.

Ze jde o t&2ké téma i pro autorku, sv&d&i jak tvod jeji prace, tak zavéry. Lze sice Fici, Ze ,,onemocnéni je velmi zajimavé" (jak fika
nas. 9), ale do ivodu vystiZn&jsi, a to nejen z odetfovatelského pohledu na problémy, nebot’ rovnym dilem to plati i pro 1ékarsky
pfistup, by bylo konstatovani, Ze jde o onemocnéni krajné zdvazné. JestliZe pak tvrzeni ze zav&ru na téma kvality Zivota zni ,,Jenom
je tfeba n&kdy n&jakych drobnych omezeni" a jestlize na doklad pozitivnich p¥inosi nemoci jsou uvedeny pfileZitost pro sportujiciho
diabetika doptat si drobnou svaZinku navic a pro viechny diabetiky dohromady moZnost pfedb&hnout pii &ekéni na obéd ve 8kolnf
jidelng ostatni d&ti, Ize st&Zi hovotit o akceptovani vytyéené problematiky. Pravda v3ak, ze ony vyhody jsou oznadeny také jen jako
drobné (s. 69).

Z4douci mira empatie a optimismu vi&i pacientovi nemiize v 2adném ptipad® nepropracovang piejit do odborného textu. Ten naopak,
pfi v&domi si podstaty nemoci a néroku, jaké na diabetické dité, jeho rodite a jejich okoli znamend, nemiZe odhliZet od tragické
podstaty nemoci - uZ proto, Ze jeji priznivé pokracovadni vibec neni samozfejmé a e neoddiskutovateind omezeni bézného Zivota
piedstavuji jak nasledky nedostatedné 1€¢by a $patné spoluprace, tak také - sice v jinych ohledech, ale pfece - i samo plnéni
Z4doucich ordinovanych opatfeni.

Duvod obtiZzného postaveni neni ovSem jen v autorce samé. Je rovnym dilem dén institucionalné.
Zvolené téma je znaén& komplikované. Autorka jeho bohatou problematiku neuchopila v podobg explicitniho vy&tu, aviak v podobé
podrobného pojednéni o cukrovce viibec se ji zhostila celkem uspokojive.

Povinnost viiti textu vypovidajicim o zdvaZné - v fad€ ohledi dokonce Zivot ohroZujici — nemoci na jedné stran&, a na druhé strané
ucta k petlivé praci autorky nedovoluji skute¢nosti, které nevzit v ivahu nelzg, Ffejit,mérg‘, vystiZzné nebo nepfesné vyroky anebo
nedoplnit text tam, kde jsou opomenuty. vytuehal,

To samoziejmé Cini narok na recenzi v&tsi neZ jsou zadavatelem vymezené 1-2 stranky posudku. Kdyby bylo sestaveni prace pod
vét3im ptedb&znym dohledem, mohl byt text sevien&jsi a recenze, specificky v oblasti diabetu, krat3i. Zbyte¢na prace navic si
vyZadala obséhlejsi recenzi a ta se miZe i takto promitnout i do procesu obhajoby.

To v3echno v3ak neni min€no v neprospéch autorky. Pravé naopak. Je totiZ otazkou, zdali tak komplikovany problém je vhodny
jako téma préce tohoto druhu, zejména je-li vychodiskem pro ni zkugenost z prace na lizkovém oddéleni nemocnice. P¥rozenym
vychodiskem seviené&jiiho pojeti by byla praxe v diabetologické ordinaci, povédomi o problémech ziskanych tam. T&Zit&
diabetologovy préce je v petovani o nemocného v kontextu jeho b&2ného Zivota, nikoli za pfece jen sporadickych nebo dokonce
vyjime&nych hospitalizaci.

A je oviem vposledu zaramovan ideologicky.

Stavajicf liberalismus a komercionalismus kladou v oblasti zdravotnich otazek pfinejmensim rovnitko (ostatn€ v samotném
stavajicim definovéni nemoci je kladou) mezi dislednym a prvofadym [ééenim nemocného jako pacienta, tedy jeho navracenim do
zdravi, a mezi jeho dobrym citénim se, tedy komfortem klientely (pokud ten neni dokonce upfednostn&n - velmi &asto je dostat
narokdm klienta snaz3i a take efektivnéjsi), a to se promita, jako obecngjsi trend jistého ,,socialniho agravovéani” i do samotnych
vychodisek ptistupovani k danym problémim a oviem i do vypovédi nemocnych. Samoziejmé, Ze tento aspekt zazniva i vécné nutng, z
diivodu nezbytné psychologické podpory, z ust 1ékafe a sester od potatku konfrontovani ditéte a jeho rodiny s drtivé nahlou zménou
zdravotniho stavu a prib&zné i d4l, na podporu asp&$ného lé€eni. Neni pak oviem prekvapujici, kdyZ totéZ pozitivni hodnoceni jako
ozvénou slysi zdravotnici od téch, do nichZ je vkiadali. Zv1a3t' nasnadé je to pak tam, kde jen vysledky laboratornich vySetieni nebo
lékattiv komentaf vypovidaji o 3patné kompenzaci choroby, kterd sama se aktualn& nijak neptiznivé neprojevuje, coZ je pravé ptipad
diabetikd. Ti pak, volky nevolky, ovliviiuji i posuzovatele jejich spokojenosti ci nespokojenosti, a to znovu onim vytéenym smérem.
Mnohé ptiznivé odpovédi pacientu na otazky kvality jejich Zivota tak mohou plynout jednoduse pouze z toho, Ze naroky na 1é¢bu nejsou
zcela pinény, Cemuz pravé liberalni milieu je na podporu. Takto oviem i sami nemocni pfispivaji k bagatelizovani své nejednoznaéné a
vazné Zivotni situace. Podobné puisobi zachézeni s ndkladnymi sofistikovanymi pomiickami a s inzulinovymi preparéty ziskanymi
metodami genetického inZenyrstvi. Jinak jednozna¥n& piizniva a pro n&které déti i rodie i pravem zajimava a oslniva technizace
1620y maZe zastinit potfebu &init adekvatni, &asto neptfjemné kroky ve smyslu sebeovladani. Technizace se muZe dostavat, zvlast
kdyZ se zdanliv& nic ned¢je, do role omluvy nespravného vedeni nemoci. Viechno rozhodujici nemocny m4, bylo mu na predpis
vydéno. Zivotospravné opatfeni v nejiirsim slova smyslu p¥ipadaji byt malichernymi a po3etilymi v porovnani s nebyvale vysp&lou
technikou, kterou maji rodiny détskych diabetiki k dispozici. Vysledkem jsou pak ona jen ,,drobna omezeni", ,,n&kdy" a ,,n&jaka".

(V perspektivé budoucnosti oviem nedostatedna pro branéni t&2ké, &asto n&kolikan4sobné invalidité, ironickému Gklebku dusledného
uplatnéni svobody v nemoci na nevinng& vyhliZejicim potétku choroby.)



Pfi v3ech t&chto souvislostech, z nichz mnohé nejsou z fady divodi vefejné respektive otevien& zvaZovéany, mi tak nezbylo nezli podat
do tivodu tohoto posudku toto vysvétleni.
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2. Teoreticka ¢ast

Teoreticka ¢ast prace ma dva oddily: Kvalita Zivota a Diabetes mellitus I. typu.

V prvém oddile se pojednava o kvalite lidského Zivota viibec a dale, samoziejmé, o HRQL
(kvalit€ Zivota vztazené vici zdravi Elovéka). Lici se, jak se termin kvalita Zivota, v prib&hu 20.
stoleti pivodné€ véagni, staval postupné terminem védy - aniz oviem text né&jak piesveédgive toto
zptesnéni ¢i postupna zptestiovani doklada. Vyklad ke skodé véci postrada rozvedeni daného
terminu, a to jak v extenzivnim, tak v intenzivnim ohledu. Extenzivnim ohledem mam na mysli
vztahy vi€i jinym blizkym pojmim - zdravi - nemoc - dobré citéni. Intenzivnim ohledem rozumim
presnéjsi vymezeni pojmu samotného.

V obojim ohledu je text mnohé dluzen. Napiiklad v poukazani na nesourodost obou termini; jak
nemoc, v podobé& konkrétni diagnozy, odkazuje na objektivnéjsi a zaroveni i jednoznaénéjsi
skute¢nost ¢i skute¢nosti, kdeZto kvalita Zivota je skute€nosti subjektivnéjsi a daleko individualngji
konstituovanou, ve svém vymezeni daleko heterogennéjsi ptipad od ptipadu i vii¢i jedné a téZe
diagnoze. Vyklad ponouka k zamysleni, jaky je pomér k dal§im p#ibuznym pojmim. Vztah
podtizenosti ci soutadnosti? Inkluze? Céasteéné prekryvani vyznami? Projekce? Kvalita Zivota je
opfena o zdravi. Podle Seedhouse ,,co nejiZeji propojena s ni (s. 4), podle definice WHO zahrnuje
zdravi- jehoZ pojeti se oviem vyviji (s. 12) - ale také napf. jedincovo piesvédéeni (s. 11) — o ¢em?
jaké? - ale i socialni vztahy (s. 11)... Je to spi§ ,,multidimenzionalni pojem* (s. 12) — tedy jakysi
komplexni vektor. Zarovei se dolitame, a vime — Ze nemoc ptindsi, paradoxné, i nepopiratelna
pozitiva. Jak si to viechno dohromady pfedstavit, jak to vyjadfit? (Nemyslim diagnostikovat — to
feceno je.) Odpoved neni. Bylo by jednoznaéné piinosné, kdyby se autorka pokusila o néstin
vlastni pfedstavy, tfeba i graficky, a to i kdyby ten nastin nemél byt zcela piesny nebo zcela
spravny.

Za pozornost stoji proména vyvoje pojmu zdravi. Autorka podotyka, ze zatimco na pocatku 20.
stoleti byl vniman jako absence nemoci, na po¢atku 21. stoleti ,,se zdravi chape jako stav, kdy je
cloveku ,,dobte™" (s. 12). Je litovat, Ze i zde autorka zachovala zdrZenlivy odstup. Vzdyt’ stavajici
ptiklon je na povaZenou, zcela zdsadné zejména vici dusevnimu zdravi a vi¢i indoktrinovani.
Hypomaniéti jedinci a vSichni horlivi a ,,zaniceni" , at' uz jakymikoli ,,viidci" a svidci, by takto byli
nejzdravéjsi! A ovSem pozoruhodna je sama rovnost mezi - anglicky vyjadieno - health a wellness.
Odkazuje, coby zjevna opora, na opravnéni skute¢né divodné charakterizovat aktualni deformujici
socialni milieu tak, jak bylo prezentovano shora, i na to, jak pravé u diabetu se celkem specificky
nabizi respektive podbizi takové fale$né rovnitko, nebot’ tam, povahou choroby, je i za jeho
subkompenzace dobfe mozné nepocit'ovat Zadné obtiZe, jak uz bylo zminéno a jak bude znovu
pfipomenuto niZ. Ov§em: jen v této recenzi. To, Ze postradame autor¢in vlastni pfistup k tématu, ma
za nasledek, Ze chybi takové dirazy a konstatujeme nevyuzitou pfileZitost konkrétnéjsiho a
propracovanéj$iho navazani teoretického iivodu na nasledné pfedloZené vlastni empirické
zkoumani.

Neméné je litovat, ze sam pojem kvality Zivota nebyl v textu podrobnéji reflektovan, a to jak
obecné tak zvlast pro pfipad kvality Zivota ditéte. Uziti dotazniku po kvalité Zivota ze studie autorti
Skinner a spol. (2006) dava tusit jeji obsah, oviem pravé jen v této podobé, ktera je podle vyjadfeni
autorky zjevné jen jedna z mnoha (s. 16). Poznamky na adresu skute€nosti, Ze dit¢ piedstavuje
dynamicky, vyvijejici se objekt i subjekt, jsou pfitom, Zel, jen povSechné. Docenéni toho, jak tento
vyvoj ovliviluje obsah i samu apercepci kvality Zivota ditétem rizného stafi, chybi.

Pfinejmensim formalné je pak §koda, Ze teoreticky vyklad o pozitivnich pfinosech nemoci pro
nemocného byl zafazen do empirické &asti prace, kdyZ svou velkou vetsinou patii do tohoto,
teoretického pojednéni.



V druhém oddile se pojednava o diabetu mellitu I. typu. Jakkoli je text zna¢né obsahly - ba
moZna pravé proto - mam zato, Ze je pojat znaéné ,,8kolsky", nezazité, totiZ jen s ojedinélymi
priblizenimi k problému légeni détského diabetika, a uz viibec ne diabetika nizkého véku, atkoli
pravé u n&ho jsou obtiZe nejtiZivejsi a tudiZ i nejmarkantnéjsi k demonstrovani: pii obtizné fiditelné
i pfedvidatelné mife pohybu, za prudkého vyvoje télesnych parametrd, u jedince s teprve
nastdvajicimi a vyvijejicimi se schopnostmi sebereflexe, sebekontroly, viille a zodpovédnosti, a to
pochopitelné jesté za vyraznych individualnich rozdila.

Vibec cela fada problému znaéné, ¢asto prvotradé duilezitosti neni zmin€na.

Zasadné postradana je zminka o krajné zavaznych mineralovych posunech za dekompenzace
(dokonce za nediskutovanych riznych dekompenzaci) diabetu (s. 29). Je nemyslitelné pracovat bez
ponéti o nich.

Krajn& pochybna je teze, aby fidi¢ ,, diabetik zvaZil riziko hypoglykémie a hyperglykémie" s. 40). Je
piilis liberalni - a nebezpe&na, pro nemocného neméné nez pro jeho spolutastniky silni¢niho
provozu. Autorka samoziejmé ptivodcem této teze neni. Mozna vSak, Ze pravé na tomto misté lze
nejspis ptipojit: Uvadi-li ona v zahlavi své prace motto z D. Seehouse, pfipojuji ja v této
souvislosti, zde jen nejo¢ividnéji vyjadiené, Masarykovo nékdejsi jednoznacné, Zel Ze marné, pro
dogmatiky a fanatiky liberalismu vSak pfece nelichotivé ,,Jen ne liberalism!".

Pohybova aktivita neni pfi diabetu jednozna¢né ptizniva, jak by se mohlo z pojednani zdat (s. 38).
Skute¢nost, Ze se zvySujici se namahou glykémie klesa, plati jen do stfedn€ vysoké zatéze. Vyssi
namaha je nadmeérna a jeji vliv na glykémii je pravé opacny.

Aplikace inzulinu pfedchazi pfijmu jidla, pak nasleduje pohybova aktivita ditéte. Jaka asi bude u
jedenaptlletého ¢i triletého skuteén€ ? Co si umane dospivajici? Co za hodinu? Co za dv&?

Inzulin podan, skutena aktivita nad o¢ekavani vyssi, jidla méné: hrozi hypoglykémie...

Jidlo je diskutovano ve vztahu k energetickym a konstitu¢nim potfebam (s. 35). Spravné je uveden
poZadavek Zadoucich ptirdstki hmotnosti. Neni vSak uvedeno nejpodstatnéjsi: Neni to objem jidla,
co rozhoduje o diabetikovi primarné. Rozhodujici je davka inzulinu, onoho ustfedniho hormonu
lidského metabolismu (s. 7), jehoZ ma juvenilni diabetik nedostatek a ktery je jeho t€lu (mnohdy v
nevhodnych ddvkach) dodavan. Pfedev§im davka inzulinu to je, co rozhoduje, kolik jidla je pak
minimalné nutno dodat (nebot’ za méné nez minima ptikonu by nastala hypoglykémie), Ze

prave toto minimum bude zaru€ené utilizovano (se viemi nasledky pro hmotnost nemocného, coz se
uvadi na s. 22, u komplikaci 1é¢by inzulinem, u nichZ v8ak zcela schézi zminka o Szomogyiho
efektu a brittle diabetu) a Ze pfikon nad toto minimum povede bez rozumné pohybové aktivity k
hyperglykémii, pfi¢in¢ komplikaci nemoci v dlouhodobém vyhledu.

Pro samé pouceni o injekénim aplikovani glukagonu (drahého a relativné rychle exspirujiciho) k
feSeni hypoglykémii (s. 36) se nenaslo misto (v opakované pfipominaném spolecenském kontextu,
konkrétné za firemnich lobovani, v§ak viibec ne piekvapive) pro daleko jednodussi, lacingjsi a
ptitom spolehlivé podani roztoku cukru (sirupu) per rectum u nemocného s hypoglykémii v
bezvédomi - v ramci obecné piedlékaiské pomoci ale i 1ékafské pomoci, vyjma, pochopitelng, zcela
extrémni, vyjime¢nymi pfi¢inami zplisobené situace.

Neni také slovem dotéena problematika edukace. Co v8echno musi rodice 1 dit& zvladnout!? Co
alespon musi zvladnout ti jednodussi rodice a jednodussi déti?

Neni zminka o prilezitosti lazetiskych pobytt (a ambivalence jejich vyznami) ¢i pobytt na taborech
détskych diabetikli. NepoloZena otazka, jaké jsou vyhody a jaké nevyhody pobytu ditéte v
prazdninovém tabofe stejné nemocnych. Viéi Skolnimu prostiedi vime, Ze je asi 1épe, jsou-li
nemocni mezi zdravymi rozptyleni. Je potom taborova segregace, opak takového rozptyleni, a to
dokonce o prazdninach, bez problémi? Ci bez problémi pro viechny?

Z t&chto a podobnych skute¢nosti by oviem mélo a mohlo vychazet autentictéjsi oditvodnéni, pro¢
se zabyvat kvalitou Zivota takto nemocného (a v fadé situaci dokonce takto ohrozeného) ditéte,
neZli je ten uvedeny na s. 9 . Vyznival by pravdivéji, totiz naléhavéji a ptesvédEivéji.

Neuvadél bych tato témata, kdyby jinde prace nezachazela do detaild a exkurzd mimo téma. Je
tomu v pojednéni o diabetu ,,od Adama", tedy od nejstarsi historie (s. 24), pies sdéleni, kde se v
pfirod¢ vyskytuje glukéza (s. 23) nebo Ze prostredi viech zakladnich d&ji lidského organismu je




vodni (s. 34) aZ ke zmince o sexudlnich problémech dospélych muzskych diabetiki (s. 41). Neni-li
naopak uveden Mauriactv syndrom détského véku, jakkoli pfiklad velmi nedbalé péce, je toto piilis
vybocujici. A to nejsou zdaleka jediné ptiklady takovych odbogeni. Uvedené byly vybrany jen na
ilustraci daleko povsechnéjsi tendence.

Tématu odlehlé detaily by mohly mit jediné odiivodnéni, a to kdyby zaroveti odkazovaly k vlastnim
nazortm - reflexi ¢i zkuSenosti. (Napf. zminku o pfed¢asném vystaveni kravskému mléku coby
mozné pfiCin€ diabetu (s. 23) by zasluhovalo konfrontovat s namitkou, jak stavajici alarmujici narust
incidence diabetu (rovnéz vSak autorkou uvadény, na s. 25) se dé&je za soub&zného narustu
uspé&Snosti a obliby kojeni. Podobné zminka o moZné virové etiologii onemocnéni (s.23 a 25) by
mohla byt spojena s pozastavenim se nad tim, Ze diabetici jsou skupinou indikovanou k o&kovéni
proti chfipce a nad zkuSenosti, jak toto o&kovani ma bé&Zné za nasledek vyskyt nezanedbatelnych
drobnych projevii onemocnéni, jemuZ m4 branit, a zaroverti neskyta viibec jistotu, Ze proti infekci, na
pocatku epidemie nezndmého typu, nemocného viibec ochrani.)

Nevyuzity, zvlast' pfi daném zameé¥eni prace, zlstaly oviem konsekvence plynouci z citovanych
poznatki o geograficko-demografickych souvislostech juvenilniho diabetu. Jde o konstatovani, Ze
na severni polokouli existuje jihoseverni (a vychodozapadni) gradovéni incidence choroby, a Ze i
mezi sousednimi zemémi existuje ¢asto propastny rozdil gradovani ve sméru od méné rozvinuté k
rozvinut€jsi spole¢nosti (s. 25, 26). (Coz plati i uvnitf dané jediné spolednosti, v ramci poméru jeji
méné rozvinuté subkultury k jeji subkultufe rozvinut&jsi.) Domysleno, tento poznatek znamena, Ze
incidence diabetu nartistd v konzumnich spoleénostech (konzumnich prostiedich), pfiéemZ nemocné
dite a jeho rodinné prostfedi jsou vystaveny neliberalnim poZadavkim, Ze musi svoje konzumovani
regulovat. Tam, ba pravé par excellence u diabetu, je tak na nejvyssi miru vvhrocen tstfedni
spolecensky konflikt ktery znamend nemoc: mezi o¢ekavanimi a skuteénosti, mezi idealy a mezi
realné pocitovanou kvalitou Zivota, mezi médii, politiky a lobisty deklarovanou svobodou a mezi
stfizlivym shledanim realnych omezeni, mezi zddnim a skute¢nosti. I subkompenzovany diabetik se
jevi svému okoli i sob€ jako zdravy!!! (Pochopitelng, Ze zcela faleSnym a zavadéjicim zptisobem.)

I takto by bylo byvalo mozné pracovat s vyétenymi poznatky, ve smyslu poukazani na zavazny
problém otazky kvality Zivota u diabetiki, najmé pak u diabetiki détského a juvenilniho véku, a
znovu: vyuzZit je (podobné jako v pfipadé shora) k odivodnéni pfedlozeného empirického sledovani.
Toto odivodnéni je oviem dost hrub& popieno tvrzenim, Ze ,,i kdyz se diabetes u ditéte objevi, 1ze
ho docela dobte zvladnout" (s. 42), jakkoli se to tvrzeni opird o uznavanou autoritu. Nejen Ze neguje
(v souvislosti, v niZ je uvedeno) jakéakoli eugenické opatieni. Vii¢i empirickému Setfeni, jemuz
ptedchazi, vyzniva dost apriorné€ a podivné. Je ovSem ilustraci nad jiné oné atmosféry, kterd v
popsaném spole¢enském prostiedi pievazuje a s niZ se neztotozioval a neztotoZiluje recenzent.
Neni to lhostejné ani vii¢i konsekvencim samotné piisti pracovni pozice nastavajici bakalarky. Jak
bude minit zastavat potieby détského pacienta v tomto prostiedi? Pred podfizenymi, pted rodi¢i,
pfed automatem s Coca-Colou v aredlu nemocnice? Pied nadfizenymi? Konformné€ nebo odvazné?
Na kterou stranu se piikloni? Pfedpokladem uvaZeného rozhodnuti je znalost skute¢nosti.

Text je v§ak v ohledu poméru detailu vii¢i celku ochuzen i ve vztahu k srozumitelnému vykladu.
Tak se na s. 45 hovofi jako o samoziejmém o glykozylovaném hemoglobinu (HbAlc), aniZ je tento
vyznamny parametr vyjadiujici miru kompenzace kde pfedtim uveden a objasnén!

Za naprosté nedopatieni povazuji vyrok, v souvislosti s vylééitelnosti respektive nevylé¢itelnosti
diabetu nastroji stavajici mediciny, Ze ,,nepomuizou ani navstévy lidovych lé¢itelii, hypnoza ¢i
homeopatie". Ve védeckém textu nema zminka o autoritach zcela pochybené vécné i moralni ceny
7adné misto, a viibec uZ ne v podobé, Ze ani arlatani a pavéda nepomohou (nebot’ ta napovida,
jakoby co viibec bychom pak mohli oéekavat od ostatniho, tj. od mediciny.)

Celé teoretické &asti by tedy vice sluselo sestoupeni od podaného vykladu, u diabetu né¢kde
,»5kolského*, nékde podobného naplni textu pro nemocné, k podstatnym zaleZitostem, totiz ke
konkrétim souvisejicim tésn&ji s tématem prace a k domysleni nalezenych teoretickych
piedpokladi. N&co jiného je samoziejmé jejich objem a vyklad v celku. Ten je zna¢ny, vic neZ plné
dostate¢ny a vyjadiuje jednoznalné seétélost i pili autorky. Mnohé neuspokojivé teze pochazeji z
citovanych prament.



3. Empiricka ¢ast

Hlavni cil vyzkumného problému je definovan na s. 46 ve vztahu ke kvalité Zivota juvenilniho
diabetika. Uvadéni t¥i vlivii na a v dal§im pokraCovani t¥ stupnic ... je patrné formulaCni
neobratnosti. Spoleénym terminem je snad piisobeni na... (totiZ na kvality..., na rizné aktivity..., na
spokojenost).

V& vykladu v teoretické &asti pon&kud piekvapuje — anebo vzhledem k nereflektovanému podéni
nepiekvapuje — Ze v tomto vy&tu jsou pfedloZeny kvalita Zivota jako takova a pak dal jeji rizné
komponenty tak, jakoby se jednalo o s ni soufadné terminy.

Pro sledovani byl pouZit dotaznik z prace autorti Chas Skinner a spol. (1998) v prekladu autorky (s.
45). Byl dan k vypln&ni 50 respondentiim nav§tévujicim krajskou détskou diabetologickou ordinaci
v Pardubicich a z dalsich 4 ndkdejsich okresnich m&st vychodnich Cech (s. 46, 47). Déti byly stdri
od 10 do 15 let, s modem 12 let. Modalni délka trvani choroby ¢inila 6 let. (Termin modus autorka
neuvadi, hovofi o nejvétsich &etnostech.) Autorka uvadi, Ze to je pfiblizné 1/3 déti navstévujicich
ony poradny. Zdali soubor pfedstavuje viechny déti uvedeného staii (coZ by nemuselo byt, kdyz
jich je pravé 50, a jak tedy v takovém piipadé€ byly do souboru vybrany), neni uvedeno.

Pomér dév¢at k chlapcim €inil témeét 2:1.

Tim jeho charakteristika konéi. Neni uvedeno, jak se déti 1é¢i. Zda vSechny — anebo které ne — jsou
na intenzifikovaném programu, zda snad né€které (pfinejmenS$im u krajské ordinace to je k
o¢ekavani) nejsou na inzulinové pumpe. Neni uvedeno, jak ¢asto (napf. kolikrat v poslednim roce
¢i pilroce, kdy se sledovani konalo) navstivily ordinaci diabetologa, zdali — a v tom pfipadé kolikrat
— musely byt hospitalizovany pro komplikace zakladniho onemocnéni.

Programové nebyly zavzaty tdaje o HbAlc. Diivod v8ak neni uveden, jakkoli jeho hodnoty jsou
soucasti standardni kontroly miry kompenzace, a bylo by lze porovnavat s praci, z niz byl ptevzat
dotaznik. Je mozZné, Ze (z finanénich divodt) ony poradny (&i aspori nékteré z nich) nevySetiuji
tento parametr pii kazdé navstéve, takze nebyly k dispozici, ale 1 to jisté stoji za zminku. Rozhodné
v$ak by snad byly k dispozici néjaké udaje z doby blizké vypliiovani dotaznikii.

Pokud neni tento parametr, velmi nepfimo ale pfece by byli nemocni charakterizovani velikosti
celkové denni davky inzulinu a déle svou hmotnosti resp. BMI.

Data z jednotlivych dotaznikt, ptedloZend pe€livé v ptiloze, bezprostiedni podklad statistického
Setfeni, byla zpracovana standardnimi statistickymi metodami.

Vysledky jsou podany piehledné graficky i srozumitelné verbalng.

Neuplnosti omezily diskusi, aniZ oviem tato skute¢nost byla néjak vyznamné do diskuse zahrnuta.
Nelze se tedy, ani pfimo ani nepfimo, vyslovit ke korelaci vesmé&s piiznivych vypoveédi

respondentt s faktickou mirou kompenzace choroby. Ta zistava Etenéfi zcela nezndmou. Neni ani
vyjadieni k nepoméru nemocnych divek vic¢i nemocnym chlapcim.

Autorka uzavira, Ze diabetes pro déti znamena, Ze ,,jenom je tfeba nékdy néjakych drobnych
omezeni®. To je oviem zavér vyplyvajici jen z velmi globdlné naziraného thrnu. Ze jsou jedinci,
ktefi to zdaleka tak nepocit'uji — napf. v otazkach ovlivnéni kvality Zivota naroky pfestavovanymi
1é¢bou diabetu, je téch, kdo pocit'uji omezeni Zivota Casto, velmi ¢asto a dokonce stale (16+4+3 =23
%) téméf tolik jako (25 %) téch, ktefi Zddna omezeni nepocituji. Pfehlizet zajmy téméf celé Etvrtiny
(111) détskych diabetikd, ktefi maji okolo 6 let zkuSenosti s nemoci, je sté€Zi mozné v zavéru prace i
vii€i socidlnim a zdravotnim institucim, jeZ mohou na vystupech vyzkumu stavét.

Ze po asi 5 letech trvani nemoci jsou dé&ti spokojen&jsi, Ze rodite uZ nejevi o né& tolik starostlivosti,
ktera stejné€ neni nez v drtivé vét§iné€ ob¢asna nebo dokonce Zadna, neni, na rozdil od autorky prace,
divodem uspokojeni 1ékate. Nejpravdépodobnéji jde o — i détmi takto zaznamenany, byt’ jimi ne tak
interpretovany - projev ,,otrnuti* ze strany rodi¢l, pro dohled nad kompenzaci jejich choroby velmi
negativni. KdyZ se nemocné déti a jejich rodina pfesvéddi, Ze pfi ne piili$ velké subkompenzaci
nemoci se ,,nic vazného nedéje” (zejména Ze dit€ jevi vétsi stabilitu vici nejobavanéj$imu, ¢imz
jsou hypoglykemické ptihody), polevi ve svém starani o cukrovku. Pfitom, Zel, subkompenzace



nema jen ¢asove odlehly negativni vyznam, ve vztahu k chronickym komplikacim. Peglivi rodice to
jsou, kdo usilim o euglykémie jsou schopni branit zfejmé ¢asnému toxickému vlivu hyperglykémii,
takZe v jejich rukou se €asto nad o¢ekavani dlouho udrZuje diabetes v ¢asné, byt’ nejéastéji
parcidlni, inicidlni remisi.

Vedlejsi cil ptedstavovalo zodpovézeni otazky po pozitiveim pFinosu nemoci pro diabetické déti.
Pro sledovani byl pouzit dotaznik z prace Phipps a spol. (2007) z ptekladu MareSova kolektivu (s.
64).

Byl dan k vyplnéni /0 détem z téhoZ souboru (coZ oboji se viak dozvidame aZ z diskuse na s. 68),
tentokrat bez vymezeni poméru chlapcii a divek mezi t€mi vybranymi.

Grafické i verbalni zpracovani je obdobné.

Autorka sama kriticky s ohledem na malou velikost tohoto subsouboru o vysledcich fika, Ze z nich
nelze ,,délat Zadné zavéry“ (s. 68).

Celkove je otazkou, nebylo-li by vhodnéjsi zabyvat se souborem déti vymezenym délkou trvani
nemoci, tedy délkou zku$enosti s ni. To by pak bylo zahrnuto do souboru daleko vic téch, kteti
onemocnéli jako kojenci a batolata. (Figurovali by tam — kdyby byly vzaty v potaz détisjizs5a6
letou zkuSenosti s nemoci, i nemocni daleko mladsi 10 let, jiz i 6ti leti.) To je ov§em minéno zcela
okrajové.

Pii zamysleni nad témi vysledky, z nichZ se zavéry uéinit mohly, vyvstava kromé otazky nad jejich
wprimocarosti, tedy nad nado¢ekavani men$im podrobenim uvaze, jest€ jedna, obecnéjsi. Neni
toho vieho subjektivniho pFili§? Nejen zdravi nazirané v 21. stoleti subjektivné ale nyni i zavér z
détskych odpoveédi piijimany tak, jak zaznély, setrvavaji v této poloze. Terminologii textu autorky
vyjadfeno (kdyZ pfipomind historii diabetu, podruhé dokonce, zbyte¢né, i v diskusi (!!), a v obou
pise ,,pfed Kristem*) je namisté Pilatova otazka ,,Kde je pravda? Jako zdravotnice obeznadmend s
fadou neoddiskutovatelnych svizelnych okolnosti diabetu — tak komplikovanych, Ze v teoretickém
nastinu nemoci z jejiho pera ani nevymanénych z provdzanosti mnoha souvislosti a zfeteld do
explicitniho vy¢tu — by méla tim spi§ pfipadnout na otazku: Je to skute¢né viechno tak
jednoduché? Je mozZné fici, nyni nad konkrétnimi nemocnymi 1, 2, 3, 4 az 50, a nad dal$imi, které
méla piflezitost vidét leZet na ltiZkovém oddéleni v krajské nemocnici a viibec v celém kontextu,
Ze nemoc pro né znamena, 7e jenom je tfeba nékdy néjakych drobnych omezeni? A mize ¢lovek,
jako zdravotnik, a pravé jako zdravotnik, doslova nechat na usudku déti? Nechat na nich, a od
viech neoddiskutovatelnych piekazek, jaké klade nemocnému v cestu objektivn & jeho
nemoc, bez komentafe takto odezirat? To, co nemocny a jeho rodina musi vykonavat, je jisty druh
price navic, a ne ledajaké, a jisté objektivné (ergonomicky) méfitelné. Nemyslim tim, Ze toto by za
daného sledovani mélo byt aplikovano, ale zminka o tom v diskutovanych souvislostech rozhodné,
ba bolestné chybi.

Vyrok, Ze ,,zlepSujici se metabolicka kontrola musi byt zakladni prioritou v péci o diabetes I. typu*
(s. 45) je takto — sd&€lenim, které to skute¢nosti studie neminila zahrnout a nezahrnula, pocinaje, a
textem diskuse konée - jen prazdnou proklamaci. A vyznam obsaZeny ve vyroku, Ze ,Zivots
chronickym onemocné&nim, kterym diabetes mellitus je, pfedstavuje vyznamnou zménu pro kazdého
pacienta“ (s. 14), je témef popien.

4. Zavéry prace

Byly zminé&ny shora, jsou viak, jak uvedeno, velmi malo podrobeny kritickému relativizovani.
Ptekvapivé: kdyby prace obsahovala vice osobniho — po némz bylo volano jiZ v komentafi prvého
oddilu — musela by snaz dojit k objektivnéjsimu zavéru nebo aspoii po objektivnéj$im nahledu na
nesnadnou Zivotni situaci volat.

Objevila-li se zjisténi z (mensi &asti) sledovani (o pozitivnich pfinosech nemoci), které ma nejvys



pilotni charakter, a jehoZ vysledek v diskusi oznacila autorka sama za nevedouci k Zadnym
zavérum, je nemistné, Ze je do zavéra vlozila.

5. Literatura a prace s literaturou

Literatura je postacujici, prace s ni v zadsad€ dobra. Postradano oviem vyslovné formulovani
konkrétnich problémui, pfed nimiZ diabetik stoji. Literatura, z niZ autorka ¢erpala o diabetu, je
orientovana bud’ vécné, medicinsky, tj. pfedev§im jako popis nemoci choroby a instrukce jejiho
oSetfovani, nebo popularné, pro nemocné, a ty z pochopitelnych diivodil nejsou koncipovany tak, Ze
by jim netaktn¢ kladly na mysl, jaky tézky udél pfed n¢ stavajici nemoc poloZila. N&které zavazné
problémy nezahrnuty v praci ani implicite.

Do urdité miry $koda, Ze se neptihlédlo k obdobné praci z téhoZ regionu, z Orlickoustecka, jakkoli
staré uz asi dvacet let. Sestra tamniho détského oddé€leni ukazala kriticky na konkrétni podminky, v
nichZ tam bylo Zit §kolaktim s diabetem, aplikovat si inzulin na toaletach, jejich uditelé povazovali

vewr

hyperglykémie za nebezpecnéjsi nez hypoglykémie... Byla by pfileZitost k jistému porovnavani.

6. Kvalita priloh

Nespornda. Doklada peélivost autorky i v jinych ¢éstech prace.

7. Celkové stanovisko oponenta

Otéazek k diskusi je v celém posudku bezpodet. Zadnym z nich nedavam prednost.

Préace sv€d¢i o pili a zajmu autorky o détsky diabetes. Vyznam pfedkladané prace vidim ov§em
pfedevsim v tom, jaké otazky vyplyvaji ne tolik z ni, jako ze zamysSleni nad ni. Netykaji se jen dané
problematiky nybrZ i zadavani témat tohoto druhu a dohledu respektive pomoci pfi jejich
zpracovani.

Nepiedpokladam souhlas se v8im, co jsem uvedl. Pfedkladam v3ak kardinalni otdzku: PHijali byste
jiZ nyni, pravé po tomto ¢teni, bez namitek tezi, kterou autorka piejala na s. 42 z autoritativni
literatury, a v fom ohledu tedy spravné: ,,I kdyZ se diabetes u ditéte objevi, lze ho docela dobie
zvladnout“ , a v jejimZ duchu zni i zavér? Anebo jinak: Jak byste ji pfijali, majice na mysli sebe a
své dité nebo svého vnuka &i vnucku takto nemocné? A se zietelem na kompenzaci stejné tak ve
vyznamu dostateCnosti pro dne$ni dopoledne, odpoledne a noc, jako ve smyslu zajisténi pro
zdravotn€ nekomplikovanou budoucnost? Jak byste tu tezi pfijali, majice na mysli dit&
jednoduchych a chudych rodic¢t? Jak byste ji pfijali pro dvé takto nemocné déti v jedné roding?

8. Klasifikovani

Pfi zvaZeni vSech pozitiv a vSech namitek nemohu hodnotit 1épe nez dobre.

MUDr. Jan Gayer, CSc.



