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ANOTACE

Tato prace je zamétfena na psychosocidlni problémy nemocnych s diabetes mellitus.
Popisuje zivot stimto onemocnénim. Pozornost je vénovana historii, druhiim, 1€cbé,
komplikacim a psychosociadlnim problémtm diabetu. Je zaloZena na studiu odborné literatury
a zpracovani kvalitativniho vyzkumu. Vyzkum byl proveden pomoci polostrukturovanych

rozhovort.

KLiCOVA SLOVA

Diabetes mellitus, inzulin, glykémie

TITTLE

Psychosocial Problems of the Patients with Diabetes Mellitus
ANNOTATION

This work is focussed to psychosocial problems of the patitents with diabetes mellitus.
The attention is payed to history, types, therapy, complications and psychosocial problems
of diabetes mellitus. It is based on the studies of specialized literature and on processing
of qualitative researching investigation. The research was realized using semi-structured

interview.
KEYWORDS

Diabetes mellitus, insulin, glycemia



OBSAH

UV ODuuiiiiiiiininsnicensinssinsssssesssicssssnsssissssssssssasssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssses 9
1  Historie diabetes MEIIItUS .......ccoveriiieiiiisniiisniiisiicssnicssnicsssnessssnesssnessssnessssscsssssssssseses 10
2 TYPY QIADE U .cuuueerriiinnriicnisnnriesisnnricsssnssecsssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnans 11
2.1 Diabets MEllTtus 1. fYPU .ouviieiieciee e e e e e s 11
2.2 Diabets MEIItUS 2. tYPU .eooueieiieiieeiieeie ettt ettt ae e e seaeeseeeaaeens 11
2.3 Gestacni (t€hotensky) diabetes .........ceeviieiiiiiiiiiiiiiicee e 11

R DT<Tol T P T | T 12
3.1 INZULIN ¢ttt ettt ettt e et esae et e e e et enteeneens 12
3.1.1 UchovaAvANT INZUINU .....cocuiiiiiiiiiiieceeee e 13
3.1.2 APIKACE INZUINU. ..ottt 13

3.2 Di1abetiCKa dI€ta ...c.eeeiiiiiiiiieeee e 14
3.2.1 VYMENNE JEANOLKY ..oeieiiiiieiiiecieece e 15
322 JIACINT PLAN ...ttt e 15
323 TEKULINY L.ttt ettt sttt s e esbe e s b e ebeeenbeenbeeenseenneas 16
324 D18 VYTODKY ..ottt e 17
3.2.5 Néhradni sladidla .........c.oooiiiiiiiii e 17

3.3 FyzIick@ @aKEIVITA....ooouiiiiiiiiecie ettt et et 17

4 KoNtrola diabetu ....ceeeicieiiiiseiiiisniiiisnnicssnnicssnnissssnesssnesssressssnesssssessssssssssssssssssssssssssns 20
5  KompliKace diaDetU.....ccccoueeriiiiisnriciissnniicsissnnricssssnsicsssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssass 21
5.1 AKUNT KOMPIKACE. .....eiieeiiieeiiece et et 21
5.1.1 HYPOGLYKEMIC......coiuiiiiiieiieiie ettt ettt 21
5.1.2 HyperglyKEmie........c.ooviiiiiiieiiiee e 22

5.2 Pozdni KOMPIKACE........coiiiiiieiiiit ettt 22
5.2.1 Diabetickad retiNOPAtIC ....cuveeeeeiieeiiie ettt e e e e e e 23
52.2 Diabetickd NETTOPAIC .....ccuviieriiieeiiie ettt e 24
523 DiabetiCkd NEUTOPALIC .....c.veevieeiieiieeiieie ettt 25
524 DiabetiCkd NONA .....oouiiiiiiiiiiic e 25

6  Psychosocidlni problematika diabetu.........ccocvererrverircnrcssnicssnicssnnscsssnscssansssssnssssassssnns 26
6.1 SACIENT AIAZNOZY ..cceevieeeiieeiieeee et et e e e e aae e eraeesrneesseeees 27
6.2  Psychologické problemy .........ccccoeviiiiiiiiieiieiiieeeee e 28

6.3 Psychopatolo@icke StaVY ........cooiiiiiiiiiiiieie e 29



6.4 DiabetiCKe dIt€ .....cc.uiiiiiiiiiie e 29
6.5 Diabetik V ZamEStNANT . ......coc.eiiiiiiiiiiiiiieeee e 30
6.6  Rizeni MOtoroVych VOZIAEL.........o.co.viuiveeeeeeeeeeeeeeeeeee e 31
0.7 VOIDA SPOTLU....eoiiiiiiieiiieiieeie ettt ettt ettt e e beeeate e bt e esbeeseesaaeenseennns 32

7 Kvalitativil VYZKUIN cccueiieiviinisninssncsssencsssanesssassssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssasssssasssssns 34
7.1 A (70T (0] (00 PSSP 34
7.2 Metoda SDEIU dat........coiiiiiiiiiiiieeee e 34
7.3 VYZKUMNY VZOTEK ....eoiiiiiiiiiiiieiieeit ettt ettt et st et et esaaeensee e 34
T4 ANALYZA At ..o et e e e e rae e 34
7.5 CHl VYZKUIMU.....oiiiiiieiie ettt e et e et e e eaa e etaeeesaeeennaaeenseeennsaeas 35
7.6 VYZKUMNE OtAZKY ...ooiiiiiieciieiieee ettt ettt et sttt saae e 35
7.7 PHPAAOVE STUAIC....c.uieeiiieiieeiieiieeie ettt ettt et et e st e beesaaeenseeeens 35
7.7.1 Pan P ot 35
7.7.2 ) (5167 - RSP SRPR 38
7.7.3 Pan O 41
7.7.4 SIEENA D .. 43
7.7.5 Pan V.ot teereeaeeneea 45

7.8 Odpovedi na vyzKumne otazKY.........cceeeviieeiiieeiiiiesiee et 46
7.9 ZAVEr VYZKUMNEG CASEL ...oouiiiiiieiiieiieeiie ettt ettt st ettt e saae e b e eens 46

T 1O DISKUSE. ..ttt ettt sttt sttt 47
ZLAVET auueenveeireecnensnicssessssnssssssssissssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssessssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssess 48
Literatura a POUZIté ZAT0J€ .....ccueivreirnerssarcsserssannssessssnssssssssssssessssssssasssssesssssssssssassssssssasssasese 49
PHIIORY coveinviiiiiiiiiiticiininsnnctinecsnesssisesssecssissssssesssessssssessssssssssssssesssssssssssessessasssessssssssssssssssns 51



UvVOD

Jako téma bakaldiské prace jsem si vybrala psychosocidlni problémy nemocnych
s diabetes mellitus. Tento vybér nebyl nahodny. V mych deviti letech tato nemoc vstoupila
do mého Zzivota a provazi mé jiz tiindct let. Od té doby, co se u m¢ cukrovka objevila, se
snazim o této nemoci zjistit co nejvice informaci, které jsem vyuzila v této bakalarské praci.

Diky této praci se mé znalosti o diabetu jesté vice rozsitily.

Diabetes mellitus je onemocnéni, které nemocného doprovazi po cely zivot. Nelze jej

vylécit, ale je mozné ho dobfe kompenzovat.

Cukrovka neobndsi pouze aplikaci inzulinu a dodrZzovani diabetické diety. Je tieba si
uvédomit, na co vSechno ma vliv, co vSechno ohrozuje a jaky ma dopad na nemocného 1 jeho

okoli.

V bakaléiské praci se chei zaméfit na to, jak cukrovka ovliviiuje Zivot diabetikti, zda
se citi svou nemoci omezeni a nakolik jsou tato omezeni zdvazna. V celé praci uvadim co
nejméné¢ odbornych vyraza, aby byla snadno pochopitelnd pro laiky, ptfedevsim z okoli

nemocného cukrovkou.

Vsichni lidé, ktefi nemaji cukrovku, by méli mit alespont zakladni informace o této
nemoci, aby mohli v ptipadé, ze se v jejich blizkosti objevi diabetik, u kterého nastane

hypoglykémie, odpovidajicim zpisobem pomoci.

Bakalatska prace je rozdélena na dvé Casti. Prvni, teoreticka Cast je ¢lenéna na Sest
kapitol, ve kterych se vénuji historii diabetu, typim diabetu, jeho 1écbé, jeho kontrole,
komplikacim diabetu a také jeho psychosocidlni problematice. Druhd, vyzkumna c¢ast
bakalarské prace obsahuje piipadové studie diabetiki. Pro vyzkumnou cast jsem zvolila
kvalitativni vyzkum, v ramci kterého jsem zvolila metodu polostrukturovaného rozhovoru.
Na zaklad¢ péti polostrukturovanych rozhovorti jsem zpracovala ptipadové studie a snazila

jsem se zodpovedét predem stanovené vyzkumné otazky.



1 Historie diabetes mellitus

,Cukrovka je nemoci, kterd je zndma jiz od starovéku, od pocatku vzniku mediciny.
Okolo roku 1500 pfed naSim letopotem nachazime ve Starém Egypté prvni zminky
o nemoci, kterd se projevuje velkym mocenim a zizni. Nazev diabetes (coz se da pielozit jako
,protékat”) pochdzi ze starého Recka, kdy popis choroby projevujici se Zizni a velkym
mnozstvim moci, ktera mize vést k smrti pacienta, odpovidd dnesni definici cukrovky*
(Kohout, Pavlickova, 2001, s. 24). Vroce 1921 ziskali Frederick Banting a Charles Best
ze slinivky biiSni psa latku snizujici hladinu cukru v krvi. Toto odhaleni mélo velky vliv
na zivot osob s diabetem (B¢€lobradkova, Brazdova, 2006). ,,Objevitelim byla ud¢lena
Nobelova cena za medicinu. A inzulin za uplynulych vice nez osmdesat let zachranil Zivot

milionim déti 1 dospélych na celém svéteé™ (Lebl, Prithova a kol., 2004, s. 9).
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2 Typy diabetu

2.1 Diabets mellitus 1. typu

Dle Brazdové (2006) vznik této nemoci probiha skryté nékolik tydnt, ¢i dokonce i let.
Onemocnéni se vyznacuje naprostym nedostatkem inzulinu. ,,Diabetes 1. typu byl dlouho
pojiman zejména jako onemocnéni déti a mladych lidi. Nyni vime, ze se vyskytuje v kazdém
veku, neni vyjimkou u vylozené starych lidi* (And¢l, 1996, s. 13). Dle Kohouta a Pavlickové
(2001) cukrovka I. typu vzniké ptevazne do 30. roku véku, nejcastéji kolem 12 — 14 let, a to
s boutlivymi ptiznaky jako jsou Zzizen, vyrazny ubytek véhy nebo také dokonce bezvédomi
auplné vycCerpani organismu a dehydratace. Tento typ cukrovky je zplsoben absolutnim

MV

slinivky bfi$ni, které inzulin vyrabgji.
2.2 Diabets mellitus 2. typu

»Diabetes 2. typu vznikd vétSinou po 40. roce véku a vedle vrozené néachylnosti
podporuji jeho vznik nadvaha, nedostatek pohybu a duSevni stresy. Zakladnim IéCebnym
opatfenim u diabetik 2. typu je redukce hmotnosti a spravna diabeticka dieta. Cast tchto
diabetiki je 1éCena tabletami a ¢ast vyzaduje podavani inzulinu“ (Jirkovska a kol., 1999,

s. 18). Dle Andé¢la (1996) jsou timto typem o néco Castéji postizeny zZeny neZ muzi.
2.3  Gestacni (t€hotensky) diabetes

Podle Andé€la (1996) se tento typ cukrovky objevuje v prabéhu druhé poloviny
téhotenstvi. Obvykle po porodu zmizi. Je vSak jisté, Ze u jedné tietiny Zen se objevi opét
zanedlouho po porodu, nebo dokonce viibec nezmizi. U druhé tfetiny Zen se objevi diabetes
druhého typu do dvaceti let po porodu. U posledni tfetiny se jiz neobjevi viibec. Gestacni

diabetes vznika Castéji u zen, které maji velky narust té€lesné hmotnosti.
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3 Lécba diabetu

,Zivot ¢lovéka s diabetem by mél byt plnohodnotny, srovnatelny s Zivotem zdravého
¢lovéka. Komplexni 1€¢bu a celou Zivotospravu je tieba upravit tak, aby vyhovovala potfebam
onemocnéni a vychdzela maximalné vstfic nemocnému a jeho z4jmim* (Bélobradkova,

Brazdova, 2006, s. 27).
3.1 Inzulin

Dle Americké diabetické spolenosti (1997) je inzulin hormon, ktery slouzi
k pronikani gluko6zy, neboli cukru, do télesnych bunék. Bunky z glukozy ziskéavaji pottebnou
energii. Inzulin se vytvaii ve slinivce bfiSni, neboli pankreatu. U nemocnych cukrovkou
I. typu slinivka pfestala inzulin vyrdbét, nebo ho vyrabi pouze v nedostate¢ném mnozstvi,
a proto je nutné jej do téla dodavat. U nemocnych cukrovkou II. typu slinivka sice inzulin
stale vyrabi, ale ne vSak v dostaCujicim mnozstvi, nebo ma télo velké potize s jeho

zpracovanim. Proto jsou nemocni nuceni uzivat antidiabetické tablety nebo si pichat inzulin.

,Objev inzulinu znamenal pro nemocné s diabetem I. typu zdsadni zménu v progndze
dosud smrtelného onemocnéni. Pacienti umirali do né€kolika tydnii az mésicti po diagnoze
onemocnéni. Pivodni pouZzivané preparaty meély kratky nékolikahodinovy ucinek.
Ve 30. letech probihaly jiz rozsahlé vyzkumné prace pii vyrobé inzulinu s prodlouzenym

ucinkem* (Brazdova, 2006, s. 40).

RozliSuji se dva rlizné zdroje inzulinu: zvifata a bakterie. Zvifeci inzulin, ktery byl
poprvé pouzit v roce 1922, se v mensi mife vyrabi dosud. Avsak vyroba tohoto druhu inzulinu
z jateCnich zvitat (prasat a krav) pfinasSela nepiiznivé aspekty. Prvni obavou bylo, zda
pii stoupajicim poctu nemocnych diabetem budou slinivky z jateCnich zvifat stacit stoupajici
potieb¢ inzulinu. Druhy problém byl, Ze ackoli vepfovy i hovézi inzulin je u ¢lovéka dobie
ucinny, prece jen se svoji skladbou trochu 1i8i od inzulinu, ktery se tvoii v lidském pankreatu.
Oba tyto problémy byly vSak vyfeSeny ziskavanim inzulinu pomoci bakterii v laboratofi.
Po né€kolikadennim procesu vznika pravy lidsky (tzv. huménni) inzulin, ktery je jeSté Cistéjsi,
nez vétSina inzulinu vyrdabéného ze zvifecich pankreatd. Takovy inzulin je shodny

s inzulinem, ktery vyrabi lidské t&€lo (Lebl, Prihova a kol., 2004).

Inzuliny se také rozliSuji podle doby ptsobeni. Pelikdnova, Barto$ a kol. (2011)
uvadéji, ze inzulinové ptipravky rozliSujeme podle rychlosti ndstupu ucinku, vrcholu

pusobeni a trvani u€inku. Ultrakratce plisobici inzuliny je mozné aplikovat tésné€ pied jidlem
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¢1 po jidle a umoziuji ptizpisobit velikost davky mmnozstvi jidla (napt. pii spolecenské
udalosti, kdy diabetik pfedem nevi, co bude jist). U stfedn¢ dlouho piisobicich inzulinti i¢inek
nastupuje za 1-2 hodiny po aplikaci a trvd 12-24 hodin. Dlouho piisobici inzuliny ucinkuji

obvykle déle nez 24 hodin.
3.1.1 Uchovavani inzulinu

,»Na rozdil od tabletek a praskl je inzulin 1€k vyzadujici vétsi pozornost, co se tyce
skladovani a manipulace. Inzulin je latka bilkovinné povahy. Je tedy citlivy na pfitomnost
nejruznéjsich vnéjsich vlivll a nespravné zachazeni s inzulinem miize negativné ovlivnit jeho

funkci® (Pickova, 2012, [online]).

Inzulin se skladuje pfi teplot¢ +2 az +8 °C. Nacatou lahvicku lze uchovavat
pfi pokojové teploté (tedy 20-25°C) az nckolik tydnl. AvSak pifi tomto uchovavani inzulin
pomalu ztraci svou ucinnost. Inzulin nesmi zmrznout a nesmi byt vystavovan slunecnimu
zafeni a extrémnim teplotam. N¢které druhy inzulinu je nutné pred aplikaci promichat, avSak

ne zbytecnym natiasanim. Promichdni by mélo probihat pouze pomalym ota¢enim lahvicky.
3.1.2 Aplikace inzulinu

Inzulin se aplikuje do pazi, bficha, stehen a hyzdi. V kazdé z téchto oblasti se
vsttebava jinak. Nejrychleji se vstfebava z bficha a pazi. Inzulin neni vhodné pichat
do bolestivého nebo oteklého mista. Inzulin se aplikuje nékolikrat denné, obvykle ptfed nebo

po jidle.

,Dezinfekce pred vpichem neni nutna, pokud nemocny dodrzuje hygienicka pravidla.
Inzuliny v bombickach mivaji ptimes dezinfekénich prostfedki. Inzulin je mozné aplikovat
plastovymi injekénimi stfikackami, inzulinovymi davkovaéi ¢i inzulinovou pumpou
(Pelikédnova, Bartos$ a kol., 2011, s. 245). Davkovace inzulinu (inzulinové pera) jsou uréeny
k jednorazovému nebo opakovanému pouziti. Tyto davkovade mliize nemocny nosit neustale
pii sobé. Do inzulinovych davkovacl se pouzivaji tzv. cartridge, které jsou piedplnéné.
Manipulace s inzulinovym perem je velmi jednoduché a poskytuje nemocnym velké pohodli
pfi aplikaci inzulinu. Pouziti pera je velmi snadné. Staci pouze vloZit zasobnik do davkovace
a nasadit jehlicku, ze které je potieba odstfiknout vzduch. Davku inzulinu si diabetik nastavi
otacenim koncové Casti pera. Po nastaveni pozadované davky uz sta¢i pouze stlacit pist a poté
je inzulin aplikovéan (Pelikanovéa, Barto$ a kol., 2011). Inzulin lze také aplikovat inzulinovou

pumpou. Brazdovd (2006) inzulinové pumpy popisuje jako malé piistroje, které jsou
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vybaveny fadou bezpec¢nostnich prvka a pohybem pistu, ktery davkuje inzulin a je fizen
mikroprocesorem. Uvadi také, ze pii této 1écbé jsou na diabetika kladeny velké néroky
docilit vyborné kompenzace diabetu u diabetikd, u kterych jiné 1é¢ebné rezimy selhaly. AvSak
1écba inzulinovou pumpou neni UspéSna u neukaznénych diabetikl. Tato 1écba neni vhodna
také pro nespolehlivé diabetiky, psychicky nemocné nebo pro podeziel¢ z uzivani

navykovych latek.

At uz si diabetik aplikuje inzulin pomoci inzulinového pera nebo je mu inzulin
aplikovan pomoci inzulinové pumpy, témef neni omezen v bézZném zivoté. AvSak inzulinovou

pumpu musi diabetik nosit stale pii sob¢, coz pro ného miize byt ponékud nekomfortni.
3.2 Diabeticka dieta

Diabeticka dieta patfi mezi zakladni 1é¢ebné prostiedky. ,,Vybér, odpovidajici zdravé
skladb¢ jidelnicku, je slozity proces respektujici nejen individudlni potieby, ale i chuté
nemocného. Souc€asny trend v dietni 1é€bé diabetu je vyrazné volnéjsi nez v minulosti, piesto
vSak je kladen diiraz na spravnou kvantitativni a kvalitativni hodnotu vybranych potravin.
Dalsi hlavni zésadou spravného stravovani je pravidelnost a Castéj$i a mensi davky jidla*
(Brazdova, 2000, s. 50). Rybka a kol. se o diabetické diet¢ vyjadiuje jako o jednom ze
zakladnich lécebnych opatieni cukrovky. Druh a frekvence stravy jednoznacné ovliviiuji
glykémii (hladinu cukru v krvi) diabetika. Dieta by méla mit nizky obsah tuki, cukrii a soli.
,,Doporuceni piijatd Ceskou diabetologickou spoleénosti vroce 1992 a platna v soudasné
dob¢ se shoduji s pravidly raciondlni vyzivy. Specidlni diabetickéd dieta neexistuje. Nemocny
diabetem se muize a ma stravovat jako nediabetik* (Pelikanové, Barto§, 1996, s. 36).

Pelikdnova a Bartos (1996) stanovuji tfi cile dietni 1é¢by:
- obecné — dieta méa splilovat pozadavky na vyZzivu a zajistit zdravy rast a vyvoj;

- lécebné — pomaha udrZzovat normalni glykémii a sniZzuje riziko hypoglykémie
(pokles hladiny krevniho cukru) a hyperglykémie (t¢émto komplikacim se budu

vénovat v kapitole 5.1);

- preventivni — pomahé dosdhnout a udrZzovat optimalni télesnou hmotnost a krevni

tlak.
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3.2.1 Vyménné jednotky

Podle Lebla a kol. (2004) se jednd o umély pojem, ktery ma diabetikiim usnadnit
pfemySleni o dieté. ,,Vyménna jednotka piedstavuje takové mnozZstvi jidla, které ovlivni
glykémii piiblizné stejné, at se do téla dostane v podobé chleba, hranolkl, pomerance,
¢okolady nebo smazeného tizku* (Lebl a kol., 2005, s. 67). Brazdova a kol. (2000) uvadi, Ze
vyménnd jednotka obsahuje 12 gramtl sacharidd, avsak dodava, ze v nékteré literatufe se
pro jednu vyménnou jednotku uzivd 10 graml sacharidii. Tuto informaci dopliuje tim, ze
v konecném vypoctu neni tento rozdil dilezity. Pokud potraviny obsahuji stejny pocet
vyménnych jednotek, je mozné je mezi sebou zaménovat, aniz by se musela vyrazn¢ ménit
pottebna davka inzulinu. Na pocatku nemoci by si m¢l diabetik danou potravinu nékolikrat
zvazit, aby mél presnéjsi odhad pozadovaného mnozstvi. Jirkovskd a kol. (1999) uvadi

nekolik zdsad, které je vhodné dodrzovat:
- zaménovat potraviny, a to zejména kvili rozdilnému obsahu Zivin;
- jedna porce by méla obsahovat maximaln¢ 7 vyménnych jednotek;

- vyménné jednotky se lze naucit odhadnout pomoci jednoduchych mér jako je

napf. 1Zice, velikost kusu, ¢ast talife apod.
3.2.2 Jidelni plan

Lebl a kol. (2004) se jidelnimu plénu ve své knize vénuje podrobné. Uvadi, ze kazdy
diabetik ma svij vlastni, individudlni jidelni plan, ktery zahrnuje rozpis vyménnych jednotek
na cely den. Jidelni plan by si mél kazdy diabetik sestavit saim, ale samoziejm¢ je mozné jej
konzultovat s lékafem. Pfi jeho prvnim sestavovani by mél diabetik vychdzet z mnozstvi
vyménnych jednotek jidla, které jedl pfed vznikem cukrovky. MnoZstvi vyménnych jednotek
je nutné upravit v piipadé piibyvani na vaze. Celkovy pocet vSech vyménnych jednotek
na den se rozdéli do Sesti jidel. Je nutné zohlednit, kolik vyménnych jednotek ptipadne
na jednotlivé pokrmy, které chce diabetik jist pravidelné (napt. kolik jich méa byt v ovoci,
mléce apod.). Jidelni plan by mél byt vyvaZeny. Neni piedepsano, kolik vyménnych jednotek
ma obsahovat snidan€é, obéd nebo vecefe. Diabetik by mél jist tak, jak byl zvykly
pied vznikem diabetu. AvSak mél by dbat na vétsi pravidelnost v jidle. V jidelnim planu by
mély byt zapocitany 2 aZ 3 vyménné jednotky na druhou veceti. M¢la by zde byt naplanovana
také maléd dopoledni i odpoledni svacina. O tom, v kolik hodin by se jednotliva jidla méla jist,

by mél pomoci rozhodnout Iékaf, a to podle toho, jaky inzulinovy program clovek
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s cukrovkou ma. Jsou vSak zasady, které¢ by vzdy mély platit. Interval mezi hlavnimi jidly by
nemél byt méné€ nez 4 hodiny a vice nez 7 hodin. Svaciny by se m¢ly jist pfiblizn€ za 2 az 3

hodiny po hlavnich jidlech a druha vecete tésné€ pred spanim.

Pelikdnova a Barto$ (1996) doporucuji dietni strategii, ktera je ur¢ena diabetikiim bez

ohledu na typ onemocnéni:

- diabetici by méli jist pfiméfené mnozstvi potravin, aby si udrzeli nebo upravili

télesnou hmotnost;
- méli by jist pravidelng a potrava by m¢la byt rozloZzena do 5 a vice porci denng;

- hlavni slozkou stravy by mély byt potraviny rostlinného ptivodu, které obsahuji
vysoky obsah slozenych sacharidi a vlékniny (ryze, brambory, lusténiny,
obiloviny), spole¢n¢ se tfemi az Ctyfmi kusy ovoce a také by neméla chybét

zelenina;

- je tfeba naulit se volit vhodné potraviny z hlediska obsahu nasycenych tukt

a vlakniny.
3.2.3 Tekutiny

Jak uvadi Skrha a kol. (2009), nejvhodnéjsi napoj pro diabetiky je kvalitni voda.
Doporucuje se minimaln¢ 1,5 litru denné€. U neslazenych mineralek je potieba stfidat druhy.
Kéva a silny ¢aj se doporucuji maximalné 2-3 Salky denné. Pivo a mléko je nutné brat jako
potraviny a je potieba je zohlednit pfi stanoveni davky inzulinu. Podle Jirkovské a kol. (1999)
je dostatek tekutin dulezity zejména v obdobi zhorSeni cukrovky, kdy dochdzi k odvodnéni
v disledku castéjSiho moceni. AvSak diabetici se selhavanim funkce ledvin a s vétSimi otoky
by méli ptijem tekutin omezovat. Napoje obsahujici cukr (napt. coca-cola,sladky ¢aj apod.)

jsou vhodné k Gpravé hypoglykémie.

Alkohol neni diabetikim zakézan. AvSak piti alkoholu nemocnym mize zpusobit

rizika, kterd uvadi Jirkovska a kol. (1999):

- alkohol nalaéno miZe zpisobit hypoglykémii;

- pfi hypoglykémii nemusi byt G€innd injekce glukagonu, ktery je nejspolehlivé;si
pomoci pii té¢zké hypoglykémii;

- pozity alkohol miiZe ptiznaky hypoglykémie zasttit, jelikoZ se podobaji pfiznakiim

opilosti.
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Dle Lebla a kol. (2004) kazdy druh alkoholického népoje plisobi na glykémii jinak.
Samotny alkohol glykémii snizuje. Avsak alkoholické ndpoje mohou glykémii také zvySovat,
a to diky sacharidiim, které v nich mohou byt pfitomny. VSechny alkoholické népoje plisobi
na glykémii jinak a vSechny v ni zpiisobuji vykyv. Z tohoto ditvodu je vhodné, aby ¢lovék

s diabetem konzumaci alkoholu omezil pouze na vyjimecné ptilezitosti.
3.2.4 Dia vyrobky

Specialni potraviny, jak uvadi Pelikanova, Barto§ a kol. (2011), nejsou v diabetické
diet¢ nezbytné. VétSina ,,dia* vyrobkd obsahuje mnoho tukii a energie. Pokud jsou tyto
vyrobky vyrobeny z mouky a jsou slazeny néhradnim sladidlem (napt. suSenky, oplatky
apod.), obsahuji cukr ve formé Skrobu. Diabetik by mél respektovat obsah energie a sacharidii
v potraviné a zapocitat je do svého dietniho piijmu. Také by nemél ptekrocit maximalni
davku nahradnich sladidel, kterd jsou v dia vyrobcich obsazena. Ackoli se jednd o vyrobky
pro diabetiky, rozhodné to neznamena, ze mohou byt konzumovéany v neomezeném mnoZzstvi.
velmi Casto k prejidani a mize tak vést ke zhorSeni kompenzace onemocnéni* (Brazdova

a kol., 2000, s. 51).
3.2.5 Nahradni sladidla

Dle Skrhy a kol. (2009) lze sladkou chut nahradit nejlépe ovocem. Kohout
a Pavlickova (2001) upozoriiuji na to, ze nékterym diabetikiim je z psychologického hlediska
nutné ponechat sladkou chut’ jidla, kterad je nahrazena umélymi sladidly. Nahradni sladidla se
dle Jirkovské a kol. (1999) déli na kalorickd a nekaloricka. Denni davka kalorickych sladidel
(napf. sorbit, fruktdza) by neméla pirekrocit 25-30 g. V piipadé vyssi davky se mohou objevit
zazivaci obtiZze. Nekaloricka sladidla (napf. sacharin, aspartam, sucralosa) jsou rozsifenéjsi,

a to nejen mezi diabetiky, ale také mezi obéznimi lidmi.
3.3 Fyzicka aktivita

Pelikdanova, Barto$ a kol. (2011) uvadi, Ze fyzicka aktivita zlepSuje kompenzaci
diabetu, ptiznivé ovlivituje krevni tlak, snizuje podil télesného tuku, mé pozitivni vliv
na pohybovy aparat a psychicky stav diabetika. Je tedy dalsi nedilnou soucasti 1é€by diabetu.
Podle Brazdové a kol. (2000) patii fyzickad aktivita spolu s dodrzovanim dietniho opatieni

mezi zakladni stavebni kameny rezimu kazdého diabetika. Na kazdého €loveéka s cukrovkou
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by se mélo pohlizet individudlné a brat ohled na jeho v€k, vahu, pracovni zatazeni,

komplikace diabetu 1 jind onemocnéni.

Brézdova a kol. (2000) upozoriiuje, ze u diabetu 1. typu je nutné pti zvysené fyzickeé

zatézi snizit davku inzulinu nebo zvysit davku jidla. ,,Ptiznivy vliv cviceni na psychiku vede

k celkové relaxaci, zlepSeni sebehodnoceni i1 vétsi spokojenosti (Jirkovskd a kol., 1999,

s. 105).

Bélobradkova a Brazdova (2006) rozlisuji 2 typy fyzické zatéze:

kratkodoba, kdy telo vyuziva glukézy bez dalsi potieby inzulinu;

dlouhodobd, vytrvalostni, kdy se zvySuje U¢innost inzulinu a snizuje se jeho

potieba.

Jirkovskd a kol. (1999) uvadi n¢kolik rad pro Upravy rezimu pii fyzické aktivité

pro diabetiky lé¢ené inzulinem:

pied fyzickou zatézi, at’ uz velkou ¢i malou, je nutné snizit obvyklou davku
inzulinu o 25-50 %, n¢kdy je nezbytné upravit stejnym zplsobem i davku inzulinu
po zatézi;

pokud ma diabetik pied fyzickou aktivitou glykémie od 5 do 10 mmol/l a bude

vykonavat téz8i fyzickou zatéz, mél by snist navic 20-40 g sacharidl, coz odpovida

zhruba svacing;

pokud mé vsak diabetik glykémii 10-15 mmol/l, m¢l by jist pouze pied velkou

fyzickou zatézi nebo pockat, az se glykémie vlivem cviceni snizi;

pokud diabetik cvici déle (vice nez 60 minut), bude pravdépodobné¢ muset

vV ow

prubézné doplnit sacharidy, a to v zavislosti na glykémii;

inzulin by si m¢l nemocny aplikovat do mista, které neni cvicenim pfili§ zatizeno.

U cukrovky 2. typu jsou pozitivni piinosy fyzické aktivity jednoznacné a snadno

prokazatelné, a to proto, Ze témto nemocnym vétSinou nehrozi hypoglykémie. Fyzicka

aktivita je nejsilnéjsi prevenci proti vzniku diabetu 2. typu. Brazdova a kol. (2000) pise, Ze

vvvvvv

oddalit nebo zredukovat potiebu inzulinové terapie v pribéhu onemocnéni.
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Jirkovska a kol. (1999) uvadi nésledujici doporuceni pro diabetiky nelécené

inzulinem:

u tohoto typu cukrovky cviceni obvykle nezpisobuje hypoglykémii, a proto

obvykle neni potieba jist navic sacharidy, zejména pokud chce diabetik zhubnout;

- pokud chce diabetik zredukovat svou hmotnost, je vhodné cvi¢eni kombinovat

s dietou;

- v pfipadé, Ze se pfi cviceni nebo po ném u diabetika objevi hypoglykémie, mél by

se se svym lékafem poradit o snizeni davek 1éku;

- diabetik s diabetem 2. typu by mél cvicit az po poradé se svym Iékafem

o celkovém zdravotnim stavu;
- diabetik by nemél zapominat dostatecné doplilovat tekutiny.

Pravidla pfi sportu, ktera jsou stanovena Bélobradkovou a Brazdovou (2006):

cviceni je vhodné planovat 1-2 hodiny po aplikaci inzulinu a hlavnim jidle;

- snizit davku inzulinu pted cvi¢enim;

- diabetik by si m¢l vysetfit glykémii, a to pted cvi¢enim, v jeho pribéhu i po ném;
- neni vhodné sportovat pii Spatné kompenzaci nebo pii velmi nizké glykémii;

- diabetik by si mél zvysit davku sacharidii v pribéhu zatéze, a to o 10-20 g

za kazdych 30 minut;
- nikdy by nemé¢l diabetik sportovat sdm z diivodu rizika t€zké hypoglykémie.

Fyzické aktivité, zejména sportu, se budu vénovat v kapitole 6.7.
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4 Kontrola diabetu

Nedilnou soucésti kontroly diabetu je samostatnd kontrola cCili selfmonitoring, coz je
méfeni hladiny cukru v krvi (glykémie) diabetika doma. Selfmonitoring poméaha sledovat
diabetikovo zdravi a zvysit efektivnost 1écby. Diky samostatné kontrole se diabetik muze

vyhnout hypo- a hyperglykémii a situacim ohrozujici jeho Zivot.

Glykémii by si mél nemocny méfit co nejcastéji. Diabetici 1é¢eni inzulinem nebo
inzulinovou pumpou by si méli alesponn jednou za deset az cCtrnact dnti méfit velky
glykemicky profil, pfi kterém si méfi glykémii sedmkrat denné, a to vzdy tésné pied a 90
minut po hlavnich jidlech, pfed spanim a ve 2.00 az ve 3.00 hodiny v noci. Maly glykemicky
profil se méti alesponi jednou tydné a glykémie se méfi pied hlavnimi jidly a pfed spanim.
Nalac¢no by glykémie méla byt 4-6 mmol/l a 6-7 mmol/l po jidle. Glykémie se méti pomoci
malého pfistroje tzv. glukometru a testovacich prouzkt. K odbéru krve slouzi tzv. autolanceta,
ktera se prilozi k prstu, stiskne se pruzina, kterd ,,vystfeli“ tenkou jehlicku, neboli lancetu.
Kapka krve se nanese na testovaci prouzek a glukometr do n€kolika sekund zobrazi vysledek

glykémie.

Ukazatelem dlouhodobé kompenzace je tzv. glykovany hemoglobin, ktery se méfi
piiblizné jednou za tfi mésice odbérem krve v laboratofi. Zjistuje kompenzaci diabetu

za predeslych 6-8 tydnt.

Soucasti domaci kontroly diabetu, mimo méteni glykémii, je také vySetfeni cukru
v mo¢i pomoci specidlniho prouzku, ktery se dle obsahu cukru v moci zabarvi a poté se

zabarveni prouzku porovna s barevnou stupnici na krabicce.
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5 Komplikace diabetu

5.1 Akutni komplikace
5.1.1 Hypoglykémie

Jirkovska a kol. (1999) hypoglykémii popisuje jako pokles hladiny krevniho cukru,
ktery se miize objevovat nejen pii 1éCb¢ inzulinem, ale také pti 1éCbé nekterymi peroralnimi
antidiabetiky. Mezi pfiiny hypoglykémie patii zpravidla vynechani pravidelné¢ho jidla, vetsi
fyzickd zatéz nebo vysoka davka inzulinu. Dle Rybky a kol. (2006) se hypoglykémie objevi
vzdy pfi nerovnovaze mezi nadbytkem inzulinu a nedostatkem glukozy. Lebl a kol. (2004)
uvadi, Ze hypoglykémie muze také n¢kdy nastat brzy po zacatku cukrovky, kdy diabetikovy
beta-buiiky jesté¢ casteCné¢ produkuji inzulin. Dle BartoSe a Pelikanové (1996) je obcasna
hypoglykémie u vSech diabetikli Iécenych inzulinem prakticky nevyhnutelna. Vyskyt 1-2krat
tydné se povazuje za bézny a u diabetiki bez dalSich chorob nepiedstavuje velké nebezpeci.
»Hypoglykémie se projevuje unavou, bolesti hlavy, pocenim, zrychlenym pulsem, pocitem
hladu, tfesem rukou. Tyto pfiznaky mohou byt kombinovany s psychickymi projevy jako je
neklid, uzkost ¢i deprese. V pokrocilejsi fazi hypoglykémie ptevladaji neurologické piiznaky,
poruchy fteci, vidéni, zhorSuje se koordinace pohybu“ (Brazdova a kol.,, 2000, s. 84).
Pelikanova a Bartos (1996) rozd¢€luji hypoglykémii na lehéi a tézkou. Lehéi hypoglykémii je
nemocny schopen zvladnout sdm. U téz$i hypoglykémie je nezbytna pomoc druhé osoby.
Dle Jirkovskeé a kol. (1999) by pfi leh¢i a stfedni hypoglykémii mél diabetik snist stravu, ktera
obsahuje 5-40 g sacharidl, coz je napf. hroznovy cukr, vypit sladky ¢aj (1-2 hrnky s 2-4
kostkami cukru) nebo ovocny dzus (1-4 dl) ¢i coca-colu (1-4 dl), nikdy by vSak v této situaci
nem¢l pit dia nebo light népoje. ,,Pfi nespolehlivém polykani, kdy hrozi vdechnuti tekutiny,
nebo pii bezvédomi, by méli zacviceni piibuzni nebo spolupracovnici pomoci diabetikovi
v hypoglykémii injekci glukagonu, ptipadné sladkym gelem, kterym se namaze sliznice Ust,
nebo zasunutim cukru mezi tvar a zuby. Glukagon je hormon, ktery zvySuje glykémii tak, Ze
podporuje tvorbu cukru ze zdsob uloZenych v téle. Glukagon je nejspolehlivéjsi pomoci
pti t€zké hypoglykémii® (Jirkovskd a kol, 1999, s. 103). Dle Jirkovské a kol. (1999) se
glukagon aplikuje kamkoli do svalu, a to i1 pfes obleceni a neni potieba se obavat zadnych
komplikaci pfi dodrZzeni obvyklého postupu. Glukagon mulzZe zachranit Zivot nemocného
a zamezit jeho zbyte¢né hospitalizaci. Podle Kodadského (1999) se pfi tézké hypoglykémii
aplikuje také glukoza infuzi do zily, to vSak smi provadét vzdy pouze 1€kat. Lebl a kol. (2004)
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upozornuje, ze po hypoglykémii je nutné se zamyslet nad tim, proC vlastn¢€ vznikla a ptipadné

upravit davky inzulinu.

Hypoglykémie se u kazdého diabetika projevuje jinak. Je proto dilezité, aby kazdy
nemocny diabetem znal mozné projevy této komplikace a byl schopen se snimi sam
vypotradat. Také diabetikovo okoli by mélo byt seznameno sjeho nemoci a s moZnymi
komplikacemi, aby mohlo v ptipadé t€zké hypoglykémie nemocnému poskytnout potiebnou
pomoc. VSichni diabetici 1é€eni inzulinem by pfi sobé méli stale nosit glukagon a naucit své
okoli (zejména rodinu, spoluzaky nebo spolupracovniky) s nim pracovat. Také by s sebou

méli nosit prikazku diabetika nebo tzv. denik diabetika a samoziejmé nékolik kostek cukru.
5.1.2 Hyperglykémie

,»Za hyperglykémii povazujeme kazdou glykémii nad normalni hodnoty, tj. vétSinou
nad 7 mmol/l, avSak ptiznaky vyvolavaji az glykémie podstatn¢ vyssi (neziidka vyssi nez 10-
15 mmol/l). Glykémii nad 15-20 mmol/l povazujeme za akutné nebezpecnou, protoze muiize
vést k vétSimu odvodnéni i1 rozvoji zivot ohrozujiciho okyseleni krve — ketoacidoze.
Hyperglykémie se miiZze rozvinout u kazdého diabetika, vysoké hodnoty byvaji Castéjsi
u diabetiki zavislych na inzulinu, jimZ nejcastéji hrozi 1 ketoacidoza* (Jirkovska a kol., 1999,
s. 104). Dle Jirkovské a kol. (1999) jsou castymi pri¢inami hyperglykémii chyby v aplikaci
inzulinu, a to pokud si diabetik aplikuje malou davku nebo ji dokonce vynechd. Inzulin neni
mozné vynechat, a to ani v pfipadech, kdy diabetik neji. V takovéto situaci je nezbytné
upravit davku podle glykémii. Dalsi z moznych pficin hyperglykémie je Spatné vstfebavani
inzulinu napt. do modfin, otokl apod. Vznik hyperglykémii u vSech diabetikii je velmi Casto
onemocnénim, zadvaznymi chybami v diet¢ nebo ndhlymi zménami pravidelného rezimu.
K ptiznakim hyperglykémie patfi celkova tUnava, slabost a bolest hlavy. Pii tézké
hyperglykémii se objevuje velka Zizen, sucho v ustech a ¢asté moceni, jehoZz nasledkem je
odvodnéni a také suché a tepld kiize. V ptipad¢ hyperglykémie by mél diabetik pit dostatek

neslazenych tekutin a podle potieby ptidat inzulin, pokud se jim 1é¢i.
5.2 Pozdni komplikace

Sindelka (2000) definuje pozdni komplikace jako zmény na organech a tkanich, které
jsou cukrovkou zptsobeny po urcité dobé. Hlavni pficinou téchto zmén je vysoka hladina

krevniho cukru (glykémie). Jak uvadi Sindelka (2000), po fadé pozorovéani se ukézalo, Ze
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pokud ma ¢lovék nemocny diabetem dobré hodnoty glykémie a dobrou kompenzaci, pozdni
komplikace se u n¢ho objevi pozdéji a v mensi mife nez u nemocného s neuspokojivymi
hodnotami krevniho cukru. Je tedy zfejmé, ze je tfeba, aby kazdy diabetik dodrzoval
doporucovana opatieni a tim také dosahoval co nejlepsi glykémie. Ackoli samotny diabetes,

ktery je neuspokojivé 1écen, nezplisobuje nemocnému piilis obtizi, jeho pozdni komplikace

vvvvvvv

Jirkovska a kol. (1999) uvadi typické komplikace diabetu:
- diabeticka nefropatie — postizeni ledvin;
- diabeticka retinopatie — postiZzeni o¢i;
- diabeticka polyneuropatie — postizeni nervi.
Tyto komplikace vznikaji na zakladé zmén malych cév (diabetické mikroangiopatie).

Podobné jako Sindelka (2000) popisuje piiiny pozdnich komplikaci diabetu také
Jirkovska a kol. (1999). Jirkovska a kol. povazuje za hlavni pfi¢inu mikroangiopatie
dlouhodobou neuspokojivou kompenzaci diabetu, a to zejména vyssi glykémie a opakované
vyssi glykovany hemoglobin, ktery patii mezi ukazatele dlouhodobé kompenzace cukrovky.
Glykovany hemoglobin zobrazuje stabilitu cukrovky za poslednich 6 az 8 tydnd. Jirkovska
a kol. (1999) poukazuje na témét desetiletou americkou studii DCCT (Diabetes Complication
Control Trial), kterd ukazala pfimy vztah mezi glykovanym hemoglobinem a rozvojem
diabetickych mikroangiopatickych komplikaci. Pfi této studii pacienti s diabetem 1. typu
a glykovanym hemoglobinem nad 7 % méli mnohem vice komplikaci neZz pacienti
s glykovanym hemoglobinem pod 7 %. ,,Dosahnout hladiny glykované¢ho hemoglobinu kolem
7 % je Casto narocnou zalezitosti, vyZadujici dobrou spolupraci pacienta a zdravotnikl

a Castou samostatnou kontrolu s Gpravou lécebného rezimu* (Jirkovska a kol., 1999, s. 129).
5.2.1 Diabeticka retinopatie

Dle Brazdové a kol. (2000) patti zrakova postizeni k nejobavangjSim komplikacim
cukrovky, jelikoz se z nich mize vyvinout Uplnd slepota, kterd byva doprovazena krutymi
bolestmi. ,,Po deseti letech trvani diabetu 1. typu se objevuji znamky diabetické retinopatie
u50% pacientl, po dvaceti letech uz u 75%" (Brazdovd a kol, 2000, s. 93).
Dle Bélobradkové a Brazdové se u diabetu 2. typu onemocnéni objevuje Casto se zpozdénim
ne¢kolika mésicti 1 let. Diabetickd retinopatie je pfitomna uz ve druhém roce od zachytu

cukrovky, a to az ve 20%. Brazdova a kol. (2000) upozoriiuji, Ze o€ni poranéni ¢i zancty
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mohou priabéh onemocnéni zhorSovat. Pelikanova a Barto§ (1996) se zmifuji
o psychosocialnich faktorech poruchy zraku. Poruchy zraku jsou vaznym problémem
v praktickém Zivoté, 1écb¢ inzulinem, ale také v psychice nemocného. U nekterych diabetikti
mohou vyvolavat stavy uzkosti, depresi a pocit zavislosti na okoli, ktery je opravnény. Také
hrozi nezbezpeci irazii a zlomenin. Ac¢koli existuji aplikatory inzulinu a glukometry (pfistroje
méfici glykémii, tedy krevni cukr) pro nevidomé, pro péci o diabetika je nezbytna pomoc jiné

osoby, kterd musi o cukrovce védét co nejvice informaci.
5.2.2 Diabeticka nefropatie

Dle Rybky a kol. (2006) diabeticka nefropatie (chronické onemocnéni ledvin)
postihuje 20-40 % diabetikti. Hlavnimi rizikovymi faktory pro vyvoj nefropatie jsou vysoky
krevni tlak, koufeni, hyperglykémie. Toto onemocnéni se Cast&ji objevuje u muzi. Chlup
a kol. (2000) uvadi, ze nefropatie je nejCastejsi pfi¢inou chronického selhani ledvin. ,,Jiz
vroce 1936 zaznamenali Kimmelstiel a Wilson u diabetikli €ast¢ onemocnéni ledvin.
V soucasné dob¢ predstavuje diabetes nejCastéjsi ptri¢inu nefropatii. Riziko selhani ledvin je
u diabetikii 25x vys$i nez u zdravé populace” (Brazdova a kol, 2000, s. 96). Jak uvadi
Jirkovska a kol. (1999), v soucasné dobé neni mozné rozvinutou diabetickou nefropatii
vylécit. Proto je velmi dilezitd prevence, tedy co mozna nejlepsi vysledky glykémie.
Pti zacinajici nefropatii je dulezité dosdhnout hodnoty glykovaného hemoglobinu pod 7,5 %.
Mnohdy je tfeba inzulinova terapie, pravidelné monitorovani glykémie a aplikovani vice
dennich davek inzulinu nebo inzulinovd pumpa. Obvykle je nutné snizit piijem bilkovin,
avSak toto snizeni neni dlouhodobé¢ pftili§ vhodné, protoze vede k zdvaznym porucham vyzivy.
Je proto tfeba zahdjit 1écbu dialyzou nebo transplantaci ledviny. V tomto ptipadé je piijem
bilkovin opét volny nebo i vyssi. Funkce ledvin mize byt nahrazena pouze hemodialyzou,
peritonealni dialyzou ¢i transplantaci ledviny. Pii hemodialyze je ¢ast krve pumpou odvadéna
do specialniho zatizeni (tzv. dialyzatoru), ve kterém je krev postupné ociSténa od toxickych
a prebytecnych latek a vraci se zpét do téla. Tato dialyzacni 1éCba je obvykle provadéna ttikrat
tydné a trva Ctyii az pét hodin. Pfi peritonedlni dialyze se specialni roztok napousti zavedenou
hadi¢kou do dutiny bfisni a vypousti se az po n¢kolika hodinach. Tato 1écba je méné ucinna
nez hemodialyza. Po zacviCeni si ji nemocny muze provadét sdm doma, coz je obrovska
vyhoda. Nejlepsi zptsob, jak nahradit funkci ledvin, je transplantace ledviny. Podminkou je
dobry zdravotni stav diabetika. Nejvhodnéjsi pro transplantaci je ledvina od pfibuzného darce.

Pokud neni mozna transplantace ledviny od ptfibuzného, je druhou nejvhodnéj$i moznosti
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kombinovana transplantace ledviny a pankreatu. AvSak transplantace samotného pankreatu se

zatim provadi pouze ojedin¢le.
5.2.3 Diabeticka neuropatie

Neexistuje jednoznacny nazor na pfi¢inu vzniku neuropatie, tvrdi Rybka a kol. (2006).
Mezi potize patii bolesti, paleni, brnéni, mravenceni, pocity chladu, sniZena citlivost, svalova

slabost, nejista chiize, zvySend tinava koncetin, kiece, otoky atd.
Jirkovska a kol. déli poruchy nervi pii diabetu do dvou skupin:
- periferni neuropatie;
- vegetativni neuropatie.

Periferni neuropatie se projevuje poruchou citlivosti hornich a dolnich koncetin.
U hornich koncetin jsou postizena mista od prstil po zapésti. U dolnich koncetin je necitlivost
v mistech, kam dosahuji ponozky. Periferni neuropatie se projevuje mravencenim nebo

brnénim. ObtiZe se daji zmirnit chlizi. Neuropatie v§ak nemusi mit Zadné piiznaky.

Vegetativni neuropatie mize zpiisobit poruchy srde¢niho rytmu, pokles krevniho tlaku

po postaveni, sniZeni vnimani hypoglykémie.
5.2.4 Diabeticka noha

,Diabetickd noha je syndrom, ktery zahrnuje patologické zmény tkdni nohy
od nenépadnych koznich zmén az po téZkou destrukci kosti a kloubtd* (Pelikdnova, Bartos,
1996, s. 157). Dle Pelikanové a Bartose (1996) je diabeticka noha ¢astym diivodem amputaci.
Toto onemocnéni mize vazné ohrozit kvalitu Zivota diabetika. AvSak daslednd péce muze
této komplikaci zabranit. Dilezitd je pravidelnd prohlidka nohou, kontrola koznich zmén,
nehtl a prostorti mezi prsty. Neméné vyznamna je také obuv, ktera by zadsadné neméla tlacit.
Brazdova a kol. (2000) doporucuje jako prevenci vzniku a rozvoje diabetické nohy hygienu
nohou (koupel v teplé vod¢ kazdy den, osuSeni nohou mékkym rucnikem, mazani suché
pokozky, pediktra, noseni mékké obuvi), dale je vhodna chlize a plavani. Diabetik by si mél
denné kontrolovat stav kiize. Pokud by objevily jakékoli zmény, otoky, zarudnuti apod., mél

by okamzité navstivit specializovaného 1ékare, ktery zahaji odpovidajici 1écbu.
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6 Psychosocialni problematika diabetu

., Pral bych si, aby lidé pochopili,
Ze diabetes je vice nez nemoc — je to zpusob Zivota

Arnaud Mocochain — diabetik 1. typu (Francie)

Z hrozby akutnich i pozdnich komplikaci cukrovky, kterym se vénuji v kapitole 5, je
patrné, ze u diabetiki existuje velké nebezpeci onemocnéni pfidruzenymi nemocemi, jako je
diabeticka nefropatie, diabetickd neuropatie, diabeticka retinopatie, ptipadné amputace nohy.
Pokud nemocného postihne nékterd z téchto nemoci, je velmi pravdépodobné, ze to bude mit

velky vliv na jeho psychiku a také se zméni kvalita jeho dosavadniho Zivota.

Jelikoz je diabetes chronické onemocnéni, které se nedd vylécit, je jeho priabéh
ovliviiovan psychosocidlnimi faktory. Cukrovka nemocného omezuje v jeho aktivitach
a vyzaduje dodrZovani mnoha zasad. Od nemocného se ale ocekava, Ze bude Zit ,,normalni*
zivot. Celozivotnim tkolem diabetika je sloucit tyto pozadavky a zit plnohodnotny zivot
(Barto$, Pelikdnova 1996). ,,Psychosocidlni problémy vyplyvajici z diabetu mohou zaroven
zhorSovat kompenzaci cukrovky, bud pifimo hormondlnimi stresovymi reakcemi nebo

nepiimo naruSenim spoluprace nemocného s Iékatem* (Barto§, Pelikdnova 1996, s. 347).

Jak uvadim vyse, stres ovliviiuje kompenzaci cukrovky. Jirkovska a kol. (1999) radi

nejen lidem s diabetem, ale i ostatnim, jak stres zvladat:

- Clovek by na sebe nemél nakladat pfili§ povinnosti, nemé¢l by se nechat rozcilit
malickostmi;

- je vhodné vymezit cile, kterych chce ¢lovék dosdhnout (napt. ptisti rok nebo
v nékolika nasledujicich letech), tyto cile je mozné pfizpisobit aktudlnim
okolnostem;

- umét rozliSit opravdu dilezité véci od téch, co zbytecné ubiraji energii;

- Cloveék by si kazdy den mél najit chvilku na své zajmy nebo odpocinek;

- také fyzicka aktivita je dobrym pomocnikem proti stresu;

- o svych problémech by mél ¢lov€k hovofit se svymi ptateli, s rodinou, mél by také
naslouchat druhym a dat na jejich dobfe minéné rady;

- diabetici by se nem¢li stydét vyhledat podporu u jinych lidi s diabetem.
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6.1 Sdéleni diagnozy

Pro diabetiky i jejich rodiny je dulezité, jak jim lékaf, diabetolog, ozndmi jejich

diagnozu. Vymeétal (2003) vymezuje obecné zasady pii sdélovani nepiiznivych informaci:

negativni informace by méla byt sdélovana v klidném, neruSeném prostiedi
a na sdéleni by mé&l byt dostatek ¢asu;

pro lékate, ktery bude negativni informaci sd€lovat, je vhodné, aby se na sdéleni
pfipravil a mél by brat ohled na pifijemce zpravy, zejména na jeho inteligenci,
socialni situaci apod., Iékat by mél byt schopen odhadnout reakci pacienta a mél
by byt pfipraven adekvatné zareagovat;

oznameni musi byt naprosto jasné a srozumitelné, nemél by se pouzivat odborny
jazyk a je dobré vysvétlit okolnosti negativni zpravy;

1ékat odpovi na ptipadné dotazy pacienta.

Ackoli z vySe uvedeného je ziejmé, Ze diagndza by méla byt pacientovi sdélena Setrné€,

Seda (2011, [online]) toto tvrzeni vyvraci. Podle ni je celkem b&Zné, 7e sdéleni diagnozy

probihd nevhodnou formou. Lékati obvykle nemaji dostatek Casu a potifebné dovednosti

pro oznameni traumatické udalosti, coz je zplisobeno praci 1€kaiti podle pokyni a smérnic

zdravotnich pojiStoven. Neéktefi 1ékafi dokonce hned na zacitku onemocnéni dési své

pacienty vSemi nepiijemnymi nasledky cukrovky (napt. deprese, amputace apod.). Pacienti

tedy odchazi od 1ékate s pocitem neklidu.

Reakce diabetika na jeho nemoc probihd ve tfech rovinach, jak uvadi Barto$

a Pelikdnova (1996):
1. Psychickd rovina — jak pacient prozivd nemoc, 1é€bu i omezeni, kterd zni
vyplyvaji;
2. Behavioralni rovina — jak se pacient chova a jak jedna;
3. Socialni rovina — jak ¢lovék ptijima roli nemocného.

Bélobradkova a Brazdova (2006) uvadéji faze reakei, které popsal Svédsky profesor

Ludvigsson. Témito fdzemi prochazi jak samotny nemocny, tak i jeho rodina.

I.

Faze Soku — v této fazi rodina nemocného jen tézko dokaze uvétit pravdé o jeho
nemoci, snazi se najit pfi¢inu nemoci a véfi v uzdraveni, touzi po ,,probuzeni

ze zIého snu, zdravotnici by méli rodiné poskytnou dostatek informaci.
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2. Faze reaktivni — ve druh¢ fazi se u rodiny objevuje smutek, klade si otazku ,,proc¢
pravé on/ona?*“. Nemocny by m¢l citit, ze v této tézké zivotni situaci neni sam,

blizci by mu méli byt oporou.

3. Faze vyrovnani — v této fazi se nemocny i jeho rodina za¢ina zajimat o nemoc

a jeji pravidla, o 1écbu a snazi se dosahnout co nejlepsich vysledka.

4. Souziti s nemoci — v posledni fazi jiz pacient umi se svou nemoci zit, dokaze
spojit vlastni zdjmy s potfebami onemocnéni. U nékterych pacienti se muze

objevit vzdorovita reakce, kterd mtize vést az k sebeposkozovani.
6.2 Psychologické problémy

Cukrovka je chronické onemocnéni, které ptfinasi nemocnému mnoho novych situaci.
Diabetik musi Cast&ji navStévovat Iékare, musi zménit zplisob Zivota, zvladnout 1é€bu nebo
také strach z nebezpecnych komplikaci. Lidé s cukrovkou 1. typu musi propojit dietu, zatéz
a inzulin, aby dosahli uspokojivych vysledkii glykémie. AvSak nemocni cukrovkou 2. typu
musi zménit Zivotni styl. Obvykle jsou tito pacienti obézni, proto se musi vzdat svych navykd,

tedy nezdravého jidla a zacit vykonavat fyzickou aktivitu apod. (Rybka a kol., 2006).

U vétSiny lidi s cukrovkou se v pribéhu nemoci objevuji depresivni obdobi.
Na diabetika plsobi fada nepfiznivych okolnosti. Diabetik ma strach ze Spatnych vysledki
1écby, citi se vinen pifi nedodrzovani diety, obava se komplikaci spojenych s jeho
onemocnénim, ma strach pfi hledani zaméstnani nebo pii hledani partnera. Tyto obavy mohou
nekdy vést az k pokusim o sebevrazdu. Protoze deprese maji Spatny vliv na kompenzaci

diabetu, je vhodné zvazit antidepresivni terapii (Bélobradkova, Brazdova, 2006).

Podle Lebla, Prithové a kol. (2005) na zjisténi diabetu u ditéte obvykle rodice nejsou
pfipraveni. S touto novou skutecnosti jim pomahaji informace od specialistil, diky kterym se
rodi¢e snazi v nové zivotni situaci zorientovat. Od pocatku nemoci by se pii [é€be dit¢ mélo
stat aktivnim spolupracovnikem. Dité proziva pocit zmatku a nejistoty a mize klast otazky,
které se tykaji pfi¢iny nemoci a jejiho vzniku. VSichni ¢lenové rodiny by se méli vzajemné
podporovat a tolerovat. Neméli by piili§ pfemyslet o pfi¢inach nemoci ani hledat vinika, ktery
neexistuje. Timto by pouze ztraceli energii, kterou potiebuji pro podporu ditéte. Malé décti
nejsou schopny chépat pfi¢iny nemoci, ale mohou mit ve svém mysleni fantazijni predstavy
(napfiklad dit¢ miize mit ptedstavu, Ze néco rozbilo, a proto ma cukrovku nebo pokud bude

poslouchat rodic¢e, cukrovka urcit¢ zmizi). DéEti si neuméji pifedstavit, Ze cukrovka je
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onemocnéni dlouhodobé. Nezvratnost nemoci si déti uvédomi az kolem desatého roku véku.
V tomto obdobi déti pochopi, Ze tuto nemoc 1 pfi dodrzovani 1écby budou mit navzdy. Avsak
uvnitf tajné doufaji, Ze nemoc jednou zmizi. V obdobi dospivani se u diabetika miZe projevit
nedodrzovani léebnych postupii. Toto obdobi vSak jednou skon¢i. Détem s cukrovkou se

budu vénovat v kapitole 6.4.
6.3 Psychopatologické stavy

Jak uvadi Barto§ a Pelikanova (1996), s diabetem se sdruzuji nékterd psychiatricka

onemocnéni:

deprese;

mentalni anorexie, poruchy pifijmu potravy;

nemocny miiZe mit fobii z injekct.

Deprese Casto postihuji mladé, Spatné kompenzované diabetiky. Mezi ptiznaky patii
poruchy spanku, unava, nechutenstvi k jidlu, hubnuti, nesoustfedénost, smutek a n¢kdy také

myslenky na sebevrazdu.

Poruchy ptijmu potravy jsou nejcastéjsi u mladych divek, které striktné dodrzuji dietu
a chtéji si udrzet svou plvodni vahu. Mezi pfiznaky mentalni anorexie patfi napf. ztrata
hmotnosti nebo nepfiméteny strach z obezity. Pti poruchdch pfijmu potravy se Casto vyskytuji

manipulace s ddvkami inzulinu.

6.4 Diabetickeé dité

Cukrovka 1. typu se muze objevit v jakémkoli v€ku. Vyjimecné vznikd v prvnich
letech Zivota, Castéjsi je vyskyt ve Skolnim veku, v dospivani nebo v ¢asné dospélosti. Obcas
se cukrovka projevi 1 u novorozence (prvni mésic zivota), kojence (druhy az dvanacty mésic
zivota) nebo u batolete (druhy az treti rok Zivota). Vznik diabetu u piedSkolnich déti neni
prilis neobvykly. Novorozenecky diabetes, ktery je spiSe vyjimecny, se muze objevit jiz
v prvnich dnech Zivota, avSak po nékolikatydenni 1écbé mlize zcela vymizet, ale v nékterych
ptipadech se v détstvi objevi znovu. Rodicim kojencii s diabetem obvykle neni piijemné,
kdyz sami musi svému malému ditéti aplikovat inzulin a odebirat kapku krve k vySetfeni
glykémie. Na téchto détech je zifejmé, ze inzulinové stikacky, které maji velmi tenké jehly,
a pomiicky k odbéru kapky krve z prstu jsou témét bezbolestné. V prvnim roce zivota si dité

na tyto skutecnosti snadno zvyka a pokladda je za samoziejmé, zejména pokud tyto ukony
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provadéji jeho rodice, ke kterym ma dité¢ naprostou divéru. V batolecim véku si dité zacina
utvaret vlastni predstavu o svété, formuje zpiisob chovani a reakci a zacina si uvédomovat
svoji individualitu. Proto je vtomto veéku dulezity psychologicky citlivy pfistup rodict
ilékaii, aby dit¢ svou nemoc a vSe sni spojené ptijalo. Je tfeba, aby dité¢ povazovalo
inzulinové injekce a odbéry krve za samoziejmost. Rodice by méli svému ditéti dat najevo, ze
injekce mu prospiva. Rodice by se v ocich svych déti neméli dostat do pozice ,,vinika®, ktery
jim injekcemi chce ,,ublizit”. Neni vhodné, aby pfi aplikaci inzulinu dit¢ drzela dalsi osoba
a také neni pfijatelné, aby dit¢ za pichnuti inzulinu bylo odménéno. (Lebl, Prihova a kol.,
2004). Ackoli vétSina predSkolnich zafizeni se nebrani pfijmout dité s cukrovkou, je technicky
obtizné zajistit celodenni pobyt ditéte v takovém zafizeni, a to pfedevSim kvili aplikaci
inzulinu v poledne a métfeni glykémii. Matka ptedskolniho ditéte s cukrovkou proto musi
vétSinou opustit své zaméstnani a zlstat doma. Dité by vSak mélo navstévovat Skolku alespon
dopoledne, aby nebylo vyclenéno z kolektivu vrstevniki, coz je dilezité pro jeho dalsi vyvoj

(Stechova, Kolouskova, 2006, [online]).

Lebl, Prihova a kol. (2004) uvadi, ze velkou zménou v zivoté ditéte s diabetem je
nastup do Skoly. Dité se uci orientovat v $ir§im socidlnim okoli a buduje si svou pozici
v détském kolektivu. Malému diabetikovi by se nemélo brénit v ucasti na Skolnich
1 mimoskolnich aktivitach, pokud k tomu neni vazny divod. Dité si samo dokaze pichnout
inzulin pfiblizn€ v deviti letech. Proto by rodice méli pozadat tfidniho ucitele, aby ditéti
inzulin pichl nebo alespont zkontroloval davku, pokud si dit¢ jiz inzulin aplikuje samo.
Diabetické dité potiebuje mit ve Skole misto, kde si mulZze inzulin pichnout, nejlépe
bez pfitomnosti spoluzédkli. Vhodny je napi. kabinet nebo sborovna. Zde si také miize
kontrolovat glykémii pomoci glukometru. Po aplikaci inzulinu dité pottebuje jidlo. Mélo by
tedy mit pfednost ve Skolni jidelné. Rodi¢e malych diabetikii by méli informovat kuchatky

o mnozstvi jidla, které mize dité€ snist.
6.5 Diabetik v zaméstnani

Vztahem mezi cukrovkou a praci se diabetik zacina zabyvat jiz v dobé Skolni
dochazky, kdy si voli zaméteni Skoly nebo budouci profesi, pfi nezbytnosti zmény zaméstnani
a pii rekvalifikaci. Je tfeba zohlednit zpusob 1écby, klinicky stav diabetika, dale také naroky
profese a individualni potfeby nemocného. Cilem 1é¢by cukrovky je umoznit diabetikovi vést
normalni zivot. (Hrachovinovéa, 2011, [online]). Diive byli diabetici, zejména ti, kteti se 1éCili

inzulinem, ve vybé&ru nékterych povolani Casto diskriminovéani. V soucasné¢ dobé je cilem
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1éEby umoznit nemocnym vést bézny zpusob Zivota, avSak volba povolani je do urcité miry
omezena (Bartos, Pelikdnova, 1996). ,,Z pravniho hlediska neni v zakonech jednoznacné
zakotveno, kterd povolani by diabetik nemél vykondvat. Neni ale ani stanoveno, kdo ponese
zodpovédnost za mozné Skody, které¢ vzniknou v piimé souvislosti s DM* (Bé&lobradkova,
Brazdova, 2006, s. 159). ,,Nemocni s cukrovkou obvykle nejsou zaméstnani v armadé ¢i
u policie, nepracuji jako pozarnici, hornici, dozorci ve véznicich a potapéci, fidi¢i hromadné
dopravy a letci. Nevhodnd je také prace ve vySkach (montéfi) “ (Barto$, Pelikanova, 1996,
s.358). Barto§ a Pelikanova (1996) dodavaji, ze je vhodné k diabetikiim pfistupovat
individualné, zvazit zptisob 1é¢by a také konkrétni préci, kterou by nemocny vykonaval.
Uvedena omezeni plati zvlasté pro diabetiky léCené inzulinem. Dale také uvadéji pracovni
zatazeni, kterd nejsou pfili§ vhodna ani pro zdravé osoby, avSak u diabetikit mohou zvySovat
nebezpeci riznych komplikaci. Jsou to zaméstnani s nasledujicimi charakteristikami:
- zameéstnani s provozem na smény, kdy mohou mit nemocni cukrovkou problém
s ptizpisobenim davek inzulinu a dietniho rezimu;
- préce s nepravidelnym stravovanim, a to pokud nemocny neni schopen pfizplisobit
davky inzulinu;
- zaméstnani v potravinaiskych provozech (nevhodné zejména pro obézni
diabetiky), neméli by byt zaméstnani jako kuchafi, cukrafi, feznici nebo pracovnici
v pohostinstvi;
- prace v nevhodném prostredi — napi. vlhko, $pina, zima ¢i horko, kde se zvySuje
nebezpeci infekci a riziko diabetické nohy;
- nadbytec¢nd psychicka zatéz;

- sedavé zaméstnani s absenci pohybu.

Nemocni se obvykle boji informovat o diabetu pfi hledani prace nebo pii konkurzech. AvSak
pfi nastupu do nového zaméstnani by diabetici méli o své nemoci fici spolupracovnikiim. Je
mozné, ze se vyskytnou situace (napft. t€zka hypoglykémie), kdy diabetici budou pottebovat

jejich zivotné dllezitou pomoc (Hrachovinova, 2011, [online]).
6.6 Rizeni motorovych vozidel

Vykonnost fidice diabetika miize byt pii fizeni motorového vozidla ovlivnéna

komplikacemi onemocnéni, a to zejména hypoglykémii nebo také dal§imi komplikacemi,

wvewr

predevsim u diabetikil 1é€enych inzulinem (Kvapil, 2010).
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Kvapil (2010) uvadi zasady prevence hypoglykémii v prabéhu tizeni:
- hladina fidicovy glykémie by neméla byt nizsi nez 4,5 mmol/l;
- 1idi¢ by si m¢l zkontrolovat glykémii pted jizdou a dale kazdou dalsi hodinu;

- pokud fidi¢ pociti pfiznaky hypoglykémie, mél by zastavit a vyckat alespoil

45 minut;

- pfi jizd¢ by diabetik mél mit po ruce rychle se vstifebavajici sacharidy pro piipad

neo¢ekavané hypoglykémie.
6.7 Volba sportu

Pohyb je nedilnou soucasti kazdého Clovéka a nezalezi na tom, zda ma nebo nema
cukrovku. Jediny rozdil mezi diabetikem a zdravym clovékem je ten, Ze diabetik musi
o pohybu vice pfemyslet, protoze fyzicka aktivita ovliviiuje jeho glykémii.

v

Pro diabetiky jsou vhodné;jsi individualni sporty nez kolektivni. Nemocny by si mél
vybrat sport, u kterého si miize sam zvolit tempo, intenzitu 1 délku trvani a mél by byt
pro n¢ho bezpecny. Nevhodné jsou sporty, pii kterych hrozi Graz. Kontaktni sporty, jako je
box nebo hokej, jsou také nevhodné. Pro diabetiky je prosp&sna chiize, turistika, jizda na kole,
brusleni nebo tenis. Pro vrcholové sportovce s cukrovkou je nutné individualné upravit jejich
1é¢ebny program (Bélobradkova, Brazdova, 2006).

Lebl, Prtihové a kol. (2004) uvadi nékolik opatieni, kterd by mél diabetik pfi sportu
respektovat. Poklesu glykémie pii pohybu lze pfedejit tfemi zplsoby:

- zvySeni mnoZzstvi jidla;

- sniZeni davky inzulinu;

- kombinace obou ptedchozich zptsobti.

Volba zplsobu zavisi na osob¢, ktera bude sportovat. Dité, které se hodné pohybuje
a nema nadbytecna kila, si vezme vétsi porci jidla. Mlada divka, ktera sportuje hlavné proto,
aby si udrZela $tihlou postavu, si sniZi davku inzulinu. Pokud diabetik vi ptedem, ze bude
sportovat, snizi si davku inzulinu. Pokud je vSak pohyb neplanovany, nezbyva nic jiného,
nez ptidat jidlo, protoZe inzulin byl aplikovan jiz pfed tim, nez se diabetik rozhodl
pro fyzickou aktivitu. Inzulin se aplikuje do mist, kterd nebudou pii sportu namahdna.

Naptiklad pokud diabetik pojede na kole, nebude si inzulin pichat do stehen, jelikoZz zvySené
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prokrveni stehen pii jizdé¢ urychluje vstiebavani inzulinu do krve a zvySuje se

riziko hypoglykémie.
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7 Kyvalitativni vyzkum

7.1  Metodologie

Pro svou préci jsem zvolila kvalitativni vyzkum, ktery mi umozZziuje blize se seznamit
s respondenty. Gavora (2000) oznacuje UcCastniky rozhovoru jako respondenty, ale také

jako informanty. V této praci jsem se rozhodla pro oznaceni respondent.

,2Hlavnim cilem kvalitativniho vyzkumu je porozumét clovéku, tedy predevsim chapat

jeho vlastni hlediska — jak on vidi véci a posuzuje jednani* (Gavora, 2000, s.32).
7.2  Metoda sbéru dat

Jako metodu sbéru dat jsem zvolila polostrukturovany rozhovor, pro ktery jsem méla

ptipraveno 23 otazek, které jsem podle potfeby upravila (viz Ptiloha 1).

,Polostrukturovany rozhovor vychézi z predem piipraveného seznamu témat a otazek*

(Svaiicek, Sedova, 2007, s. 160).
7.3 Vyzkumny vzorek

Vyzkumny vzorek tvoii respondenti ve véku 21 az 34 let. Rozhovor poskytlo celkem
pét diabetikli s cukrovkou prvniho typu, z toho dvé Zeny a tii muzi. VSichni respondenti byli
ujiSténi, Ze rozhovor je anonymni a slouzi pouze k vytvofeni této bakalaiské prace a také, Ze

jejich osobni informace nebudou nikde zvefejiovany.
7.4 Analyza dat

Vsechny rozhovory byly se souhlasem respondenti nahravany na diktafon a nasledné
piepsany. Bezprostiedné po rozhovorech jsem si udélala poznamky o neverbalnich projevech
respondentli, abych nenaruSovala rozhovor psanim poznamek. Jako design kvalitativniho
vyzkumu jsem zvolila pfipadovou studii. ,,V pifipadové studii jde o detailni studium jednoho
pfipadu nebo nékolika malo piipadd. Zatimco ve statistickém Setfeni shromazdujeme
relativné omezené mnozstvi dat od mnoha jedincii (nebo piipadl), v piipadové studii sbirame

velké mnozstvi dat od jednoho nebo nékolika malo jedinct (Hendl, 2005, s. 104).
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7.5 Cil vyzkumu

Cilem vyzkumu je popsat na zédklad€ polostrukturovanych rozhovorti Zivot s diabetem

mellitus.
7.6  Vyzkumné otazky

Hlavni vyzkumna otazka

Jaky je zivot s diabetes mellitus?

Hlavni otazka byla rozdélena do specifickych podotazek

1. Jaka byla reakce diabetika a jeho okoli na diabetes mellitus?
2. Jak diabetici vnimaji 1écbu?

3. Omezuje diabetes mellitus traveni volného ¢asu nemocného?
4

Jsou spolupracovnici diabetikl sezndmeni s jejich nemoci?
7.7 Pripadové studie

7.7.1 Pan P.

Muz, 34 let, Zije ve spolecné domdacnosti s rodici. Je vyuceny jako instalatér.

Rozhovor probihal po telefonické domluvé u mé doma a byl pfijat velmi kladné. Pan
P. odpovidal na vSechny otazky velmi ochotné, piisobil klidn€, nestyd¢€l se, zddnym otazkdm

se nebranil, avSak na né¢které odpovidal velmi strucné.

Diabetes mellitus byl u pana P. rozpoznan v roce 2007, ve 27 letech. Léci se tedy jiz
7 let. Objevily se u n¢ho ptiznaky jako velkd Zzizen, unava a ubytek vahy. Po delSim
pretrvavani téchto obtiZi se pan P. rozhodl navstivit svého praktického 1ékare, kterému ekl
o svych problémech a ten ho okamzit¢ odeslal na laboratorni vySetfeni krve. Vysledky
ukdzaly vysokou glykémii, proto byl odeslan k diabetologovi. Diabetolog panu P. nejdiive
doporucil 1écbu pouze dietou. Po nckolika tydnech se vSak vysledky glykémie stéle
nezlepSovaly, proto byla 1é€ba pfevedena na peroralni antidiabetika. Ptiblizn€ po roce 1écby
peroralnimi antidiabetiky vysledky glykémie nebyly stdle uspokojivé, proto byl
hospitalizovan ve Fakultni nemocnici v Hradci Kralové, kde byla 1écba pfevedena na inzulin,
ktery si dodnes aplikuje ctyiikrat denné. Prvni den mu aplikovala inzulin zdravotni sestra

tamniho oddéleni, avSak druhy den si inzulin musel pichnout sam (za asistence zdravotniho
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personalu). To vSak pro n¢ho byla velmi slozitd situace. Podle jeho slov se u n¢ho projevil
pud sebezachovy anebyl schopny si inzulin aplikovat. Tento strach po nckolika dnech
ustoupil a s pichanim inzulinu jiZ nemél Zadny problém. ,,Rychly* inzulin si pan P. pichéd do

bticha a ,,dlouhodoby* inzulin do stehna.

Podle slov pana P. bylo zjisténi cukrovky pro jeho okoli velkym Sokem, o cukrovce
vSak uz jeho rodina néjaké informace méla, jelikoz babicka pana P. se také 1é¢ila inzulinem.
Rodina i ptitelkyné pana P. si po vzniku jeho nemoci zacala vyhledavat informace o cukrovce
zejména na internetu stejné jako on. Nejvice informaci mu vSak poskytl jeho oSettujici 1ékar,
kterého navstivila také ptitelkyné pana P., aby se o diabetu dozvédéla co nejvice informaci
a v pripadé potieby dokazala svému pfiteli pomoci. Pfiinu vzniku diabetu pan P. vidél
zejména ve Spatné Zivotospravé, v nepravidelném stravovani, stresu, coz souviselo s jeho
praci fidi¢e kamionu. V soucasné dobé¢ je pan P. se svou nemoci na 99% smiteny, ale stale

doufa, ze by cukrovka mohla ustoupit.

Samoziejmou soucasti 1€cby cukrovky je u pana P. také dieta, se kterou podle jeho
slov neni problém. Pfed vznikem cukrovky mél velmi rad sladka jidla, ta vSak musel
po vzniku nemoci omezit, spiSe ze svého jidelnicku témét vyloucit. Dietu se snazi dodrzovat,
ji mensi porce nez diive, a to nejen kviili dobré kompenzaci diabetu, ale také kvili udrzeni si
télesné¢ hmotnosti. Po vzniku cukrovky se vafeni nijak nezménilo, pan P. ji stejnd jidla jako
ostatni ¢lenové rodiny, s vyjimkou sladkych jidel, kterd rodina pfili§ nevafi. Diabeticka dieta

kupuje pro ptipad chuti na sladké, jsou drazsi.

Pti vzniku cukrovky pan P. pracoval jako fidi¢ kamionu. Toto zaméstnani mu vsSak
nebylo doporuceno dale vykondvat, a proto zacal vykonavat praci udrzbare. V soucasné dobé
pan P. pracuje jako délnik v zemédélstvi. Jeho pracovni doba zacind v 7,00 hodin a konci
v 15,00 hodin. V letnich mésicich je jeho pracovni doba delsi, obvykle pracuje i o vikendech.
Jeho spolupracovnici o jeho nemoci védi, po nastupu do zaméstnani vSechny kolegy poucil
o moznych situacich, které u ncého mohou nastat v disledku cukrovky. Informoval je
pfedev§sim o hypoglykémii, pfi které by mohl potfebovat jejich pomoc. V zaméstnani si
v ptipadé potfeby miize odbchnout a najist se, piipadné si po hypoglykémii chvili odpocinout.
Snazi se jist pravidelng€. V praci i mimo ni u sebe stale nosi cukr a suSenku pro ptipad, ze by

se objevila hypoglykémie.
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Ve svém volném case pan P. rad hraje Sipky, trénuje mladé hasice, sportuje, jezdi
na kole. Cukrovka ho v jeho volném case vlibec neomezuje. VSechny aktivity provozuje
stejn¢ jako pted vznikem cukrovky. Jediny rozdil je pouze v tom, ze pfi sobé musi mit stale

néco sladkého. Hodné pohybu je pro ného v zivoté potieba.

Mezi piiznaky hypoglykémie u pana P. patfi ties rukou, slabost a poceni.
Pti hyperglykémii je unaveny, ma obrovskou zizen a je lehce agresivni. Pan P. Casto jezdi
automobilem, at’ uz v zaméstnani nebo ve svém volném case. Pii jizd¢ se hlidd a pokud citi
ptiznaky hypoglykémie okamzit¢ zastavi a vycka, dokud se jeho glykémie nedostane

do normaélni hodnoty.

Pan P. ma mimo diabetu vyssi tlak a zvySenou hladinu cholesterolu, coz
pravdépodobné souvisi s cukrovkou. Do budoucna se boji pozdnich komplikaci, zejména

diabetické nefropatie (chronické onemocnéni ledvin).
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7.7.2 Slecna J.

Zena, 22 let, studentka tfetiho roéniku pedagogické fakulty Univerzity Palackého

Olomouc. Zije v byt& spole¢né se svym piitelem v Olomouci.

Rozhovor probihal prostfednictvim nastroje pro telefonovani Skype a byla pouzita
webova kamera. Sle¢na J. odpovidala na vSechny otdzky velmi ochotné, odpovidala

v dlouhych vétach, k samotnému rozhovoru se stavéla velmi kladné.

Cukrovka sle¢né J. byla zjiSténa v roce 1996, v péti letech. Léc¢i se tedy jiz sedmnéct
let. Na nemoc se u ni piislo az kdyz upadla do komatu a byla ptevezena na JIP do nemocnice
Kyjov. Avsak uz okolo tfi let v€ku ztratila chut k jidlu, coz podle jejich slov bylo podezielé,
jelikoz jako dité nikdy s jidlem problém neméla, déale trpéla tnavou a velmi Casto pila.
Pti vySetfenich u praktického 1ékate se vSak na Zadné zdravotni komplikace nepfislo, tudiz se
jeji obtize vibec netesily. Tésné pred zachytem diabetu Casto chodila mocit, méla stale zizen
a byla vice a vice unavena. Poté, co upadla do komatu byla hospitalizovéna a nasledn¢ ji byla
naméfena glykémie 78,9 mmol/l. Den, kdy ji byla zjisténa cukrovka, si vybavuje matné, av§ak
na né¢které momenty si vzpomina: ,, Z toho dne si toho moc nepamatuju. Jen vim, Ze zacinala
byt zima, byl vecer a vyjimecné jsem do sebe dostala jidlo, pak si pamatuji, Ze sla v televizi
pohadka Saxana a ja od ni furt odbihala na toaletu. Pak vim, Ze jsem zvracela, protoze mi
bylo fakt spatné. No a pak uz si pamatuji jen tatku, jak volal do nemocnice. A pak uz mam jen
tmu a pamatuji si hlasy. A to uz jsem byla asi v nemocnici.* V nemocnici po zjiSténi diabetu
slecna J. dostala letdky pro déti, na kterych byla cukrovka vysvétlena pomoci obrazki
a pohadek, které¢ si chtéla stdle dokola ¢ist. Samotné sdéleni diagndzy si nepamatuje. Svou
nemoc vzala jako fakt a nehledala zadné pfi¢iny. Maminka slecny J. byla v t¢ dobé velmi
smutnd, ale pfed dcerou se snazila byt statecnd a nedavat svlij smutek najevo. AvSak
po nékolika letech sle¢na J. na zakladé rozhovoru s maminkou zjistila, Ze doma casto plakala,
ze si jeji dcera bude muset pichat inzulin a uZ nikdy si nebude moci dat néco sladkého.
Tatinkovy pocity po sdéleni diagnozy slecna J. nezna. Celd rodina se snazila vyhledavat
o cukrovce informace, jelikoZ se s touto nemoci nikdy pfedtim nesetkala. Informace rodina
hledala v knihach, brozurach a predevSim u lékait. Slec¢na J. si nikdy nemyslela, ze se
cukrovka po n¢jakém cCase vyléci, protoze hned po vzniku nemoci ji bylo ozndmeno, ze ma
nemoc, ktera se nikdy nevyléci a tak to také vzala. AvSak tajn¢ doufa, Ze bude vynalezen 1¢ék,

ktery ji vyléci. S cukrovkou je sle€na J. smifend na 100%.
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Inzulin si sle¢na J. zaCala sama pichat velmi brzy. V nemocnici ji ho aplikovaly
zdravotni sestry a rodice, ale po navratu domu si ho hned zacala pichat sama pod dozorem
rodicl, 1 kdyz ji nebylo pfili§ pfijemné do sebe injekcéni stiikacku pichnout. Injekénimi
stiikackami si inzulin pichala pouze kratce. V té¢ dobé byla inzulinova pera novinkou, kterou
mohla sle¢na J. vyzkouSet. Tehdy si inzulin aplikovala ¢tyfikrat denné (rano, v poledne, vecer
a na noc), dnes vSak ma inzulinovou pumpu, kterou popisuje takto: ,,Je v ni nastaven
tzv. basal, ktery jde rozfazovat do ruznych davek behem dne, takze kdyz potiebuju v nékterou
hodinu pres den vic, tak mam treba vic a kdyz potiebuju v noci min, tak mam inzulinu min. Ta
pumpa mi davkuje inzulin 24 hodin denné podle nastaveni. A pred kazdym hlavnim jidlem se
zadava pres pumpu jeste tzv. bolus, aby pokryl ten vetsi prijem jidla. Je to mnohem lepsi
i kviili cviceni. Prosté si uberu tieba dvacet procent inzulinu na hodinu, protoze vim, ze budu

3

mit velky vydej energie.

Dodrzovat dietu sle¢né J. nékdy viibec nevadi, avSak obcCas jsou dny, kdy ma chut
na sladké a je pro ni velmi t€Zké se udrzet. Také je pro ni slozité, kdyz napf. jeji ptitel néco ji
a d¢la ji velké chuté. Babicka slecny J. Casto pece sladké, které od ni slecna J. nékdy ochutna
a pak ma vycitky, ze se nedokédzala ovladnout. V hladin€ jeji glykémie jsou Casté vykyvy.
Nékdy mé obdobi, kdy muze snist cokoli sladkého a jeji glykémii to pfili§ neovlivni. Pak je
ovSem jiné obdobi, ve kterém dietu dodrzuje piisné, ale jeji glykémie je 1 pies to vysoka,
napt. okolo 20 mmol/l. Takovéto obdobi slecnu J. viibec nemotivuje pro dodrzovani diety.
Glykémie si kontroluje pfiblizné ttikrat az ctyfikrat denné. Samoziejmé né€kdy vice nekdy
méné. Diabetickd dieta rodinu sleény J. pfili§ neovlivnila. Kratce po zjisténi cukrovky
napt. pekly buchty s ndhradnimi sladidly, ovSem pak zjistili, Ze pokud si buchty slazené
mensim mnozstvim cukru zapocitd do vyménnych jednotek, vyjde to prakticky nastejno.
Vatilo se tedy stejné, jen se upravily davky tak, aby to vyhovovalo sle¢né J. a jeji dieté. Podle
sleCny J. je diabetickd dieta drahd, avSak neni to nic, co by se nedalo zvladnout. Posledni
dobou se snazi sledovat sloZeni potravin. V praxi to znamena, ze si nekupuje pultovou Sunku,

ale balenou, kde vidi, kolik procent masa Sunka obsahuje apod.

Sle¢na J. pracuje na pal uvazku v socidlni firmé v Olomouci, ktera nabizi moznost
natoceni Video CV (online Zivotopisu). Pracovni dobu ma flexibilni, tudiz si mize kdykoli
snist svacinu nebo si dat prestavku pii hypoglykémii. Pokud se neciti dobie, mize zlstat

doma nebo pracovat z domova. Kolegové 1 nadfizeni jsou tolerantni a vSe zalezi na domluvé.

Na zakladni Skole mohla jeji maminka dochdzet na odpoledni vyucovani, kdy ji

glykémie Casto klesala a ona sama jest¢ neuméla dostate¢né dobie reagovat. Pokud méla
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,rozhdzené* hodnoty glykémie, mohla ziistat doma a jeji absence byla omluvena. To se vSak
prilis Casto nestavalo. Ze zacatku se castnila Skolnich akci s maminkou, ale pozdéji se téchto
akci chtéla GiCastnit sama, protoze ji spoluzéci vnimali jako by se bez maminky neum¢la sama
obejit, coz ji velmi trapilo. Na vysoké Skole, kde v soucasnosti studuje, o jeji nemoci védi.
Ale pokud ma néjaké problémy spojené s cukrovkou (napfi. unava v dasledku hyperglykémie),

jeji spoluzéci to berou spiSe jako vymluvu.

Cukrovka sle¢nu J. v ni¢em zdsadnim neomezuje, avSak obcas ji omezuje unava, ktera
se objevuje v dusledku jeji nemoci. ,,Ja jsem docela akcni clovek, takze me nékdy stve, zZe
toho nezvildadnu tolik, kolik bych sama chtéla. “ Své aktivity si vSak dokéze naplanovat tak, aby

zvladla to, co chce, 1 kdyZ to obcCas nejde hned.

Diabetes ji pfinesl naucit se dodrzovat ur€ity rezim a s nim souvisejici planovani
a také nové pratele. Naucila se ovladat sama sebe a néco si odepfit. Také si uvédomila, Ze
existuji 1 jiné hor$i nemoci a postizeni, nez je cukrovka. Diabetes ji bohuzel vzal Cést

svobody. Nemuze si zvolit urcitd zaméstnani, protoze ne kazdé je pro diabetiky vhodné.

Na svou rodinu, pratele i svého partnera se muze spolehnout, ale spiSe je nechce
zatézovat svymi problémy. Chce se spolehnout hlavné sama na sebe a vSechny problémy se
snazi vyresit sama.

Do budoucna méa obavy zejména z pozdnich komplikaci diabetu a také ma strach
z planovani déti.

Glykémii ji zvySuje stres zejména ve zkouSkovém obdobi. Obcas ji trapi, ze jeji
vysledky nejsou optimalni, ze se ji nedafit udrzet glykémii v norm¢. V takovych situacich
byvd podrazdénd, unavend, ale snazi se, aby to na ni nebylo znat. Odbornou pomoc

psychologa vSak v souvislosti s diabetem nikdy nevyhledala.

Jako nejvétsi problém cukrovky vidi sle¢na J. pozdni komplikace, ze kterych ma velky

strach.
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7.7.3 Pan O.

Muz, 26 let, elektromechanik. Zije v rodinném domé v Hradci Kralové spoletné se

svymi rodici a star§im bratrem.

Rozhovor probihal u pana O. doma. Na vSechny otdzky odpovidal spise stru¢né, ale
vystizn¢. Plsobil klidné.

Diabetes byl u Pana O. zjistén v roce 1991, ve Ctyfech letech. Léci se tedy jiz dvacet
dva let. V détstvi se objevily pfiznaky jako Zizen, Uinava, ¢asté moceni a na zaklad¢ téchto
problémti byl pan O. hospitalizovan ve Fakultni nemocnici v Hradci Kralové, kde mu byl
zjistén diabetes mellitus prvniho typu. Sdéleni, Ze ma cukrovku vzhledem k jeho véku pftilis
nerozumél. Pfi¢inu nehledal ani v sobé, ani v nikom jiném. O tom, zda se cukrovka né¢kdy
vyléci nikdy neptremyslel. Vi, Ze je to nemoc, kterd ho bude provazet po cely Zivot a je s ni
naprosto smireny.

Inzulin mu nejprve aplikovali rodice, v prvni tfid€ na zakladni Skole si ho zacal pichat

‘

sam. ,,Nebylo to nic jednoduchého naucit se pichnout sam sobé injekci.” Inzulin si picha

do rukou, nohou a do bficha, a to tfikrat denne.

Rodinu pana O. jeho nemoc velmi zasahla. ,,Rodice z toho byli strasné nestastni,
hlavné mamka, zpocatku o mé méla rodina velkou starost, okoli to bralo jako prirozenou véc,
ktera se prosté nekdy stava, ale samoziejmé mé litovalo. Vsichni se snaZili zjistit co nejvice

informaci v ruznych knizkach, brozurdach a hlavné od doktoru.*

Neni pro né¢ho tézké dodrzovat dietu a rezim, ktery s cukrovkou souvisi. Diabeticka
dieta caste¢né ovlivnila celou rodinu. Maminka pana O. n€kdy uvaii dietni jidlo pro celou
rodinu, nékdy pouze pro pana O., zaleZi to na druhu jidla. Diabeticka dieta je podle pana O.

vewr

dilezité. Glykémii si pan O. kontroluje pomoci glukometru né€kolikrat denné.

Na zakladni Skole o jeho nemoci v&d¢li jak spoluzaci, tak také ucitelé. VSech Skolnich
akci se Ucastnil bez omezeni, nepotieboval ani doprovod rodich napt. pii vyletech. Na stiedni
Skole o jeho nemoci védéla pouze tiidni profesorka. V soucasném zaméstnani o cukrovce vi
vSichni kolegové, ktefi jsou pouceni o pfipadnych komplikacich, které mohou nastat a védi,
jak se v takové situaci zachovat. Zadné vyhody pan O. ve $kole ani v zamé&stnani nemél
a nema. Cukrovka pana O. v Zadnych aktivitach neomezuje. Jen pii sobé musi stale nosit cukr

nebo néjakou sladkost.
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Pan O. vlastni fidi¢sky prikaz, avSak pii fizeni nedodrzuje zadné doporucené zasady.

Nepozoruje, ze by mu stres zvySoval glykémii. Netrpi tizkostmi, depresemi ani ni¢im
podobnym. Odbornou pomoc psychologa nikdy nevyhledal. Nejvétsim problémem cukrovky

jsou podle ného pozdni komplikace.
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7.7.4 Slec¢na D.

Zena, 21 let, studentka druhého roéniku vysoké $koly. Zije v byté se svymi rodici

a star$im bratrem.

Rozhovor probihal po pifedchozi telefonické domluvé v domacim prostiedi
respondentky. Respondentka pusobila klidné, uvolnéné, odpovidala na vSechny otazky,

nestydéla se.

Diabetes byl u sle¢ny D. diagnostikovan pied tfinacti lety, tedy v osmi letech. Nemoc
se projevovala velikou zizni, ubytkem véhy, Unavou, nechuti k jidlu a castym mocenim.
Jelikoz tyto obtize neustupovaly, rodi¢e sle¢nu D. odvezli do Fakultni nemocnice v Hradci
Kralové, kde byla nasledné hospitalizovédna a jesté tentyz vecer ji byl diagnostikovéan diabetes
mellitus prvniho typu. Sdé€leni, Ze mé cukrovku, si nepamatuje. Bylo ji vysvétleno, ze od ted’
si bude muset dvakrat denn¢ pichat injekce a dodrzovat dietu. Reakce rodi¢li na nemoc si
bohuZel také nepamatuje. Informace o cukrovce a o vSem, co s ni souvisi, poskytli roding
slecny D. 1ékafi a také se snazila je hledat v riznych knihach a brozurach. Hned po zjisténi
cukrovky bylo sle¢né D. sdéleno, ze ma nemoc, se kterou bude muset zit az do smrti. Ona
1 pfes tuto zpravu doufd, Ze se stane zdzrak a vyléci se nebo Ze bude vynalezen I€k, ktery ji

cukrovku navzdy vyléc¢i. S cukrovkou je smifena asi na 99%.

Inzulin si slecna D. zacala pichat ve dvanacti letech. Do té doby ji ho aplikovali
rodice, pfevazné maminka, a to injekénimi stfikackami. Ve dvanécti letech se chtéla vice
osamostatnit, proto si inzulin, i kdyZ nerada, zacala pichat sama inzulinovym perem, kter¢ je
podle jejich slov jednodussi na obsluhu. Do svych patnécti let si inzulin pichala pouze dvakrat
denné (pted snidani a pied veceti). Jeji vysledky glykémie vSak nebyly uspokojivé, proto ji
diabetolog doporucil pichat si inzulin ¢tyfikrat denné (rdno, v poledne, vecer a pied spanim).

Po této zméné se hodnoty jeji glykémie dostaly do uspokojivych hodnot.

Dodrzovat diabetickou dietu sle¢né D. ptevazné nedé€la problém. Nejvice ji vSak tato
dieta vadi pfi oslavach, kde je spoustu jidla, hlavné sladkého, a ona si mize dat pouze maly
kousek a ostatni ji délaji velké chuté. AvSak tvrdi, Ze po tolika letech si uz zvykla a musi se
zkratka ovladnout. Po zjiSténi cukrovky se vateni u slecny D. pfili§ nezménilo. Pokud
se k obédu vatilo néco sladkého, do jeji porce se pfidalo nahradni sladidlo misto normalniho
cukru, jinak vSe jedla stejné jako ostatni ¢lenové rodiny. Diabetickd dieta je podle ni trochu
draZzsi, avSak penize v tomto piipadé nefesi. SnaZzi se kupovat kvalitni potraviny. Dia vyrobky

si ptili§ nekupuje, a to z divodu vysokého obsahu tuku.
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Na zakladni skole se Skolnich akci ucastnila s maminkou, na druhém stupni se uz vice
osamostatnila. Pokud se pfi vyucovani necitila dobfe (napt. v dusledku hypoglykémie), mohla
se kdykoli najist a odpocinout si. V pfipad¢ nestabilni glykémie mohla zlstat doma a jeji
absence byla omluvena.

Cukrovka sle¢nu D. pfili§ v ni¢em neomezuje. Napft. pred vétsi fyzickou aktivitou si
jen zkontroluje glykémii a podle potieby se vice naji. Samoziejmé pii sob¢ neustale nosi cukr
nebo néjakou sladkost. Obcas se ji stava, ze je unavend (at’ uz v disledku hypoglykémie nebo

hyperglykémie), tudiz nemtize vykondvat aktivity, které¢ bych v danou chvili chtéla.

Diky cukrovce se naucila dodrzovat urCity rezim a je na sebe vice opatrna. Také si

uvédomuje, ze nékteré nemoci jsou daleko horsi, nez cukrovka.

Pokud potiebuje, jeji rodina a pratelé ji vzdy radi pomohou. Chce vSak byt co nejvice

samostatna a nezatézovat své okoli.

Sle¢na D. ma strach z pozdnich komplikaci diabetu, které se mohou v budoucnu

objevit.

Glykémie se ji zvySuje zejména ve zkouskovém obdobi a pii starostech o jeji rodinu.
Vyssi hodnoty glykémie ji trapi, ale snazi se, aby se pfili§ Casto nevyskytovaly. Odbornou

pomoc psychologa nikdy nevyhledala.

Jako nejvétsi problém diabetu vidi v pozdnich komplikacich, ze kterych ma strach.
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7.7.5 Pan V.

Muz, tficet let, zaméstnanec firmy zabyvajici se vypocetni technikou. Zije sam

ve svém byte.

Rozhovor probihal u pana V. doma. Plsobil trochu nervézné, na vSechny otdzky

odpovidal velmi strucné.

Cukrovka byla panu V. zjisténa pted Sesti lety, ve dvaceti Ctyfech letech. Objevily se
u n¢ho ptiznaky jako Unava, zizen, nechutenstvi a ¢asté moceni. Pti 1ékarské prohlidce mu
byla zjisténa vysoka hladina cukru v krvi. Po tomto zjisténi mél obavy, Ze uz nebude moci
pracovat a vykonavat své oblibené aktivity tak, jako pied zjisténim cukrovky. Na nikoho
nastvany nebyl, fikal si, Ze za to, ze ma cukrovku, mize osud. Pro jeho rodinu bylo zjiSténi
diabetu velkym Sokem, méla o ného velkou starost. Rodina vyhleddvala informace
v odbornych knihach, na internetu a mnoho informaci jim poskytli také 1¢kafi. Nikdy si
nemyslel, Ze se cukrovka po n¢jakém cCase zcela vyléci. Jen doufé, ze se zlepSi spravnou

1é¢bou a dodrzovanim diety.

Inzulin si aplikuje sam ctyfikrat denné do bficha. ,, Prvni injekce nebyly viibec
Jjednoduché. Nedokazal jsem do sebe tu stiikacku viibec ,,vrazit*“. Po nékolika dnech jsem si
ale na to zvykl. “ Nyni je s cukrovkou zcela smifeny. Bere ji jako néco, s ¢im se neda nic

délat.

Ze zacatku maminka pana V. vafila pro celou rodinu dietnéji, pozdé&ji si pan V. zacal
vafit sam. Dietu nepovazuje za finan¢n€ naro¢nou, avsak jeji dodrzovani je pro n¢ho velmi
slozité ,,Dieta neni moc draha, spise je tezkeé ji dodrzovat.*

V ptedchozim zaméstnani mél pan V. nékolik vyhod (napf. moznost udélat si

vyjimecnou piestavku na jidlo apod.), avSak po n¢kolika mésicich s cukrovkou byl propustén.

Cukrovka ho omezuje zejména ve volném case. Pted zjisténim cukrovky hral fotbal,
nyni stadle hraje, ale nemiize se mu vénovat tak, jak by chtél. Dal§i omezeni zplsobené

cukrovkou pro n€ho bylo propusténi z pfedchoziho zaméstnani, které ho bavilo.

Diabetes panu V. nic pozitivniho nepfinesl. Pfinesl mu pouze negativni véci jako je
dodrZovani diety a diabetického reZzimu a nutnost Upravy aktivit, kterd rad vykonava ve svém

volném cCase.

Do budoucna mé pan V. strach z pozdnich komplikaci, zejména ma obavy o sviyj zrak.
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7.8 Odpovédi na vyzkumné otazky

e Jaka byla reakce diabetika a jeho okoli na diabetes mellitus?

Dva z péti diabetikl si reakce na sdéleni diagndzy nepamatuji, a to proto, Ze od této
uplynulo jiZ spoustu let a také proto, Ze v té dobé byli jesté pfili§ mali na to, aby si plné
uvédomili, co slovo cukrovka znamena. U ostatnich se ze strany blizkych objevila litost nebo
starost. Rodiny vSech diabetikli se snaZili hledat informace o nemoci zejména v knihéch,
brozurdch a nékteré také na internetu (nckteré rodiny v dobé zjisténi cukrovky pfistup

na internet nemély). VSem rodinam poskytli potfebné informace o cukrovce lékafi.
o Jak diabetici vnimaji lécbu a jeji soucasti?
Cukrovka neni na prvni pohled zpozorovatelnd, avsak nese s sebou urcitd omezeni,
ktera musi diabetici dodrzovat. Soucasti 1éCby je diabetickd dieta. VSichni diabetici, ktefi
mi poskytli rozhovor, se shoduji, ze diabetickéd dieta je sice trochu financ¢né naro¢néjsi,
aviak nevidi vtom zadny problém a na potravinich nesetii. Ctyfem z péti diabetikii
dodrzovani diety nevadi, pouze pro jednoho muze je dieta velkym problémem. Pichani

inzulinu délalo vSem respondentim zpocatku problém, po urcitém cCase si vSak na tuto

soucast jejich zivota zvykli a inzulin si aplikuji bez jakychkoli obtizi.
o  Omezuje diabetes mellitus traveni volného casu nemocného?

Ctyti z péti diabetikt se shoduji, Ze je cukrovka v ni¢em zasadnim neomezuje. Pouze
pti sobé stale musi nosit néco sladkého. Nekteti obcas musi své aktivity upravit a naplanovat
tak, aby odpovidaly jejich potfebam. Pouze jeden muz se citi byt cukrovkou omezen

(v zaméstnani 1 pfi svych zajmech).
e Jsou spolupracovnici diabetikii seznameni s jejich nemoci?

VSichni respondenti, kromé¢ jedné sleCny, maji zaméstnani. Tito Ctyfi diabetici
seznamili své spolupracovniky se svou nemoci a poucili je, jak jim maji v ptipadé

hypoglykémie ¢i jinych komplikaci spojenych s cukrovkou pomoci.
7.9 Zavér vyzkumné ¢asti

Pro ptipadovou studii, kterd byla vytvofena na zéklad¢ polostrukturovanych
rozhovord, byla stanovena hlavni vyzkumna otazka a Ctyfi specifické podotazky, které byly

pi1 vyzkumu zodpovézeny.
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7.10 Diskuse

Mezi nejcastéjsi pfiznaky diabetu patii zizen, Unava, nechut’ k jidlu, ¢asté moceni
a ubytek vahy. Zizeni a inava se objevila pred zjisténim diabetu u vSech respondentl. Casté
moceni se objevilo u Ctyf z péti respondentli. Ubytek vahy zaznamenali pouze dva

a nechutenstvi tfi z péti diabetikd, ktefi mi poskytli rozhovor.

Diabetes mellitus je chronické onemocnéni, které se nedd vylécit. S timto faktem se
smifili pouze dva respondenti. Dalsi dva doufaji, Ze by nemoc mohla po urcitém Ccase

ustoupit. Zbyly jeden o tom, zda se nékdy vyléci, nikdy nepremyslel.

Literatura uvadi, Ze cukrovka diabetiky omezuje v jejich aktivitich a je potieba, aby
dodrzovali urcité zasady. Z vyzkumu je patrné, Ze vSichni respondenti zadsady dodrzuji, avSak
vétSina se neciti byt ve svych aktivitich omezena, musi je pouze podle potieby upravit. Citi

se byt spiSe omezeni pravé dodrzovanim zasad.

V literatufe je sice uvedeno, ze aplikace inzulinu neni vibec tézké, avSak diabetici

maji ze zacatku obavy si inzulin sami pichnout. Po n¢kolika dnech v§ak tento strach zmizi.

Literatura upozoriiuje na depresivni obdobi, které se mohou objevit v pribéhu nemoci
a je potfeba zahdjit odpovidajici 1é€bu. VSichni diabetici v rozhovoru uvedli, Ze nikdy

nevyhledali v souvislosti s cukrovkou pomoc psychologa.

Dale se v literatufe uvadi, ze by diabetici méli informovat své spolupracovniky
v zaméstnani o své nemoci. VSichni pracujici respondenti toto doporuceni respektuji a poucili
své kolegy o tom, jak se maji zachovat v ptipad¢, ze u nich nastane hypoglykémie ¢i jina
komplikace. Také je doporuCeno kontrolovat glykémii pfed fizenim motorového vozidla
a déle kazdou hodinu, toto doporuceni vSak dodrzuje pouze jeden diabetik ze dvou, ktefi
vlastni fidi¢sky priukaz.

Nejen dia vyrobky, ale také diabetickd dieta, jsou ekonomicky naro¢néjsi, jak je
uvedeno v prostudované literatuie. S timto nesouhlasi pouze jeden respondent z péti. Pro ného
neni diabeticka dieta pfili§ finan¢né narocna. Ostatni se shoduji, Ze je sice trochu drahd, avSak

jsou si za potraviny, které jsou pro jejich dietu vhodné, ochotni pfiplatit.

Vsech pét respondentli se do budoucna obava pozdnich komplikaci diabetu. Jeden

respondent uvedl, Ze se boji zejména diabetické nefropatie a jeden ma obavy o sviij zrak.
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r W
Zavér
Diabetes mellitus je chronické onemocnéni, které se da 1écit, ale ne zcela vylécit.
Je nutné dodrzovat zasady spravného stravovani, uzivat spravné davky léCiv a neméné
dilezita je také fyzickd aktivita. Diabetik ztraci urcitou ¢ast svobody, zejména pii volbé

zaméstnani €i pii traveni volného Casu.

Bakalaifskd prace se zabyva tématem psychosocidlnich problémti nemocnych
s diabetes mellitus a je rozdélena do sedmi kapitol. V teoretické cCasti, ktera obsahuje Sest
kapitol, se stru¢n€ zmifuji o historii diabetu, uvadim déleni diabetu, vénuji se zde 1écbé

a kontrole diabetu a déle se zde zabyvam komplikacemi a psychosocialni problematikou.

V ramci této prace jsem uskutecnila kvalitativni vyzkumné Setfeni. Jako metoda sbéru
dat jsem zvolila polostrukturovany rozhovor, ktery mi umoznil blize se seznamit
s respondenty. Vyzkumné Setfeni probé¢hlo s péti diabetiky s prvnim typem diabetu ve véku
od 21 do 34 let. Zucastnili se tfi muzi a dvé Zeny. Pro respondenty bylo vytvotfeno 23 otazek,
které bylo podle potieby doplnény o nékolik dalSich. Odpovédi respondentii na pfipravené
otazky byly nahrany, pfepsany a nasledné zpracovany v ptipadovych studiich, kde byly
zachyceny ptiznaky diabetu, reakce diabetikova okoli na nemoc, 1écba a kontrola diabetu,
informovanost spoluzakli a spolupracovnikli diabetikii o jejich nemoci, omezeni spojena
s diabetem, obavy nemocnych do budoucna a ovlivnéni jejich psychiky nemoci. Ziskat
respondenty nebylo pfili§ problematické. Nékteré z nich jsem znala jiz pied zacatkem psani
této prace a o jejich nemoci jsem védéla, ostatni jsem ziskala prostfednictvim svych pratel.

Presvédcit diabetiky, aby mi poskytli rozhovor, nebylo pfili§ obtizné.

Odborna literatura je k diabetu bohatd a sjejim shanénim jsem neméla velké
problémy. Nejvice informaci jsem cCerpala pravé z dostupné literatury. Vyuzila jsem takeé
internetové zdroje. Jelikoz sama jsem cukrovkou onemocnéla pied tfindcti lety, nékteré
informace, které jsem se mohla docist v odborné literatute, jsem jiz dobfe znala, dozvédéla

jsem se vsak také spoustu novych skutecnosti, o kterych jsem dosud nevédéla.

Pti vyzkumu byla polozena jedna vyzkumna otazka, kterd byla rozd€lena do dalSich

Ctyt specifickych podotazek. Na vSechny tyto otdzky se mi podatilo odpovédeét.

Vysledky vyzkumného Setfeni samoziejmeé nemohou byt zevSeobeciiovany vzhledem

k nizkému poctu respondenti.
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Prilohy

A

10.
11.
12.

13.
14.

15.
16.
17.
18.

19.
20.
21.

Priloha €. 1 Okruhy otazek k polostrukturovanému rozhovoru

Obecn¢ informace — vék, zaméstnani/Skola, aplikace inzulinu, doba trvani cukrovky

Jak a kdy se u Vas na cukrovku pfislo?

Co se Vam honilo hlavu po sdéleni, Ze mate cukrovku?

Na koho jste byl nastvany/naStvana?

Myslel/myslela jste si, Ze se cukrovka po néjakém case vyléci?

Kdo Vam aplikoval inzulin v détstvi? Kdy jste si ho zacal/zacala pichat sam/sama?
Kam si ho aplikujete?

Jak vnimate své onemocnéni? Miuzete fict, ze jste scukrovkou na 100%
smifeny/smifena?

Je t€zké dodrzovat dietu a vSe, co s cukrovkou souvisi?

Jak na nemoc reagovalo Vase okoli? Rodice, spoluzaci, kolegové v praci, sourozenci,
pratelé, manzelka apod.

Mate néjaké dalsi nemoci spojené s cukrovkou?

Jak si diabetes kontrolujete? Jak Casto?

MiiZete se na svou rodinu, ptatele, manzelku spolehnout? Zajimaji se o Vasi nemoc?
Jak Vasi rodinu ovlivnila diabeticka dieta? Zacalo se u Vas varit jinak? A pro celou
rodinu nebo jen pro Vas?

Je podle Vas diabeticka dieta drahd? Jak se na to divate?

Jaké je to ve Skole/v zaméstnani? Vi spoluzaci/spolupracovnici o Vasi nemoci?
Vyuzivate nékdy né&jakych vyhod? Mate n&jaké vyhody? Ucastnite se $kolnich akci?
(nebo ucastnil/ucastnila)

Omezuje Vas cukrovka v nécem? (konicky, zajmy, zaméstndni,...)

Mite z néceho obavy do budoucna?

Co Vam cukrovka pfinesla? Pozitivni 1 negativni véci

Vlastnite tidi¢sky prikaz? Dodrzujete n¢jaké zasady pred fizenim auta? Kontrolujete
si glykémii béhem delsi cesty?

Zvysuje vam stres glykémii? Kdy napft. nejvice?

Ovliviiyje diabetes vasi psychiku nebo naladu?

Pfinesla Vam nemoc né¢jaké psychické problémy? Deprese, tizkost apod...
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22. Vyhledal/vyhledala jste odbornou pomoc psychologa v souvislosti s cukrovkou?
23. Co je podle Vas nejvétsi problém nemoci? Stravovani, fyzicka aktivita, pozdni

komplikace,...?
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