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ANOTACE

Tématem bakaldiské prace je prozivani diabetu mellitu 1. typu (ddle DM1) v dospélosti.
Je rozd¢lend na teoretickou Cast, kterd se zaméfuje na vznik onemocnéni, jeho charakteristiku
a na dv¢ hlavni funkce pankreatu. Déle se tato Cast prace zaméiuje na diagnostické metody,
pomoci nichZ lze stanovit DM1 a néslednou 1écbu s vyuzitim riznych diabetickych pomtcek.
Poslednim tématem teoretické ¢4sti je psychologicky pohled na Zivot s DM 1. Priizkumnou ¢ast
tvoii jednotlivé vysledky z rozhovori, které byly zpracovany a podle nich byly vytvoreny
jednotlivé kody k otdzkam a nasledné k jejich odpovédim. Velky diiraz byl kladen na zacatek

a nasledny pribéh onemocnéni a ptisobeni DM1 v jednotlivych oblastech zZivota.
KLICOVA SLOVA
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onemocnéni.

TITLE

Experiencing type 1 diabetes mellitus in adulthood
ANNOTATION

The topic bachelor’s thesis is an experiencing of the first type of diabetes mellitus in adulthood.
It is divided into the theoretical part which is focused on the development of the disease,
it’s characteristic and 2 main pancreatic functions. It is focused on diagnostic methods as well,
which help to recognize DM1 and subsequent treatment with using of various diabetes aids.
The last part is focused on psychological view in life with DM1. The exploratory part consists
of the individual results from interviews which have been processed and according of these
interviews the individual codes for questions and answer were processed. The great emphasis
was concentrated on the start of disease and the subsequent course of the disease and the effect

of DM1 in the individual areas of life.
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UVOD

Chronické onemocnéni diabetes mellitus 1. typu (DM1), u n€hoz dochdzi k destrukci B — bunék
a vznikd nedostatecnd sekrece dulezitého inzulinu, jeZ zplsobuje autoimunitni proces
(Bartin€k a kolektiv, 2016, s. 568) se podle Ceského statistického dfadu fadi na 4. misto
nejéastéjsich p¥i¢in umrti (CSU, 2019).

S uvedenym onemocnénim se lze setkat v kazdé veékové kategorii bez ohledu na pohlavi
nebo ptivod. Je nutné uvést, Ze 1écba nemocného doprovazi po zbytek jeho Zivota. Po stanoveni
diabetu mellitu 1. typu dochdzi u nemocného ke zna¢nym zmeéndm v oblasti celkového vnimani
svého zdravi a zivotniho pusobeni. Onemocnéni zasdhne nemocného po zdravotni strance,
kde dochézi u néj k vdZnému stavu a nemocny je vytrZzen ze svého kaZzdodenniho Ziti, at’ uz
na kratkou nebo del$i dobu. Stanovuji se 1é€ebné kroky, které mohou byt v pocate€nim obdobi
htre uchopitelné. Maji vést nemocného ke komplexni péci o své zdravi za pomoci lékaiského
persondlu a specidlnich diabetickych pomucek. Pfi nevhodném pfistupu k samotnému DM 1
a k lé¢ebnému reZimu muze dojit k poskozeni ur¢itého organu v disledku dekompenzace.
Po zjiSténi diagnézy se mohou objevovat i viditelné zmény na psychické strance Cloveka.
Psychicka stabilita u chronického onemocnéni je dilezitym kli¢em pro zvladnuti nemoci.
Dilezitd je 1écba, ktera hraje vyraznou roli v udrzovani vhodné kompenzace. V nékterych
pfipadech dochdzi ke slozitéjSimu 1écebnému procesu napt. pokud je ptitomna komplikace
nebo nespolupréce ze strany nemocného.

V teoretické Céasti je popsan vznik, charakteristika a klinické pfiznaky DMI, vyuziti
diagnostickych metod k stanoveni diagnézy a ndsledna 1écba, mozné akutni a chronické
komplikace. Déle jsou zde jsou popsdny psychologické dopady na Zivot a model jednotlivych
fazi k ptfijmuti diagnozy a déle popisuje prozivani onemocnéni. Bakaldrska prace je zaméfena
na prozivani daného onemocnéni v jednotlivych oblastech, kde vlivem DM1 mohlo dojit

k znaénym zméndm v osobnim i pracovnim Zivoté a zménit nemocnému pohled na své zdravi.
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1 CILE A METODY PRACE

1.1 Cil teoretické Casti

1.) Popsat diabetes mellitus 1. typu a jeho klasifikace, patofyziologii, klinicky obraz, 1écbu
s vyuzitim diabetickych pomiicek, pfidruZzené komplikace.
2.) Popsat psychologicky vliv diabetu mellitu 1. typu, jednotlivé faze k ptijmuti diagn6zy

a prozivani onemocnéni.
1.2 Cil praktické ¢asti

Hlavni cil

Hlavnim cilem bakalafské prace je zjistit proZivani diabetu mellitu 1. typu.

Diléi cile:

Zjistit, jak respondent reagoval/a po zjisténi DM a jak se zménil piistup ke zdravi.

Zjistit, jak onemocnéni ovliviiuje psychicky stav respondenta.

Zjistit, kdo a co poméha respondentovi ke zvladnuti onemocnéni.

Pruzkumné otazky

Jakym zpiisobem jste reagoval/a na stanovenou diagndzu a jak se zménil ptistup ke zdravi?
Kdo a co Vam pomaha k zvladnuti onemocnéni?

Jak ovliviiuje onemocnéni Vasi psychickou stranku?

1.3 Metody k dosaZeni cile

Teoretickou Cast byla sepsdna pomoci reSerSe literatury. Byl zde popsdn patofyziologicky
proces diabetu mellitu 1. typu, nasledné se zabyva podrobnou charakteristikou, klasifikacim,
klinickém obrazu a diagnostickym metoddm, poté naslednou 1é¢bou a moznymi komplikacemi.
V posledni ¢asti byl uveden psychologicky pohled, model sméfujici k pfijmuti onemocnéni
a prozivani onemocnéni. V prizkumné ¢4sti byl zvolen polostrukturovany rozhovor, ktery byl
zaméten na prozivani daného onemocnéni v jednotlivych oblastech Zivota u péti respondentt,

pomoci pfedem stanovenych cili.
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2 TEORETICKA CAST

Prvni ¢4st se vénuje diabetu mellitu 1. typu (DM1), kde je popsédna charakteristika, definice,
rozdéleni dle klasifikace a patofyziologicky proces daného onemocnéni spolec¢né s dvéma
hlavnimi funkcemi pankreatu. Déle je popsan klinicky obraz, diagnostické metody, 1éCebny
plén, nefarmakologicka a farmakologicka 1écba. Dalsi ¢ast se vénuje inzulinoterapii, rozdéleni
inzulinovych pfipravkil, diabetickym pomiickdm a akutnim a chronickym komplikacim.
V posledni ¢4sti je popsdn psychologicky pohled, psychiatrické poruchy vlivem DMI,

jednotlivé faze k piijmuti onemocnéni a jeho prozivani.

2.1 Charakteristika diabetu mellitu 1. typu

Jednd se o chronické onemocnéni, které muze pfindset v pribéhu trvani nemoci razné
komplikace. Ty mohou nastat v rizném ¢asovém obdobi. Mohou se objevit pfi zjiSténi nemoci
nebo po par mésicich ¢i letech od vzniku DM1. Komplikace nemocného mohou ovliviiovat
z hlediska zdravotniho stavu, mohou pisobit na kvalitu Zivota a snizovat tak jeho hodnotu
(Soucek et al, 2019, s. 1524). Pacienti s DM1 jsou po zbytek svého Zivota odk4zéani na substituci
exogenniho inzulinu, ktery jim umoziluje fungovat ve svém osobnim i1 pracovnim Zivoté

a vykondvat své zdkladni lidské potieby (Slezdkov4, 2023, s. 176).

Neni vyloucené, ze pocatecni faze DM1 byva asymptomatickd. VétSinou se objevuji obtiZe,
které ¢loveka ptinuti vyhledat odbornou pomoc. Diagnostikovédn byvd uz v détském véku nebo
béhem dospivéni. Nelze vyloucit i to, Ze onemocnét muze i cloveék, kterému je vice nez 30 let.
V tomto piipad¢ se mluvi o typu LADA, kdy uZz ve velmi brzké dobé dochazi k rychlému
navyknuti na inzulin. Oproti DM2 nebyva diagnostikovéan u obéznich lidi (Jirkovska et al, 2014,

s.21).

2.2 Definice diabetu mellitu I. typu

V soucasné dob¢ 1ze nalézt mnoho obecnych definic diabetu mellitu (DM), ale i pro konkrétni
typ DM. Lze je ziskat z odbornych ¢lankt, knih, Casopisti nebo z internetovych stranek. Lisi se
od sebe mirou odbornosti a rozsahem. Definice slouzi k porozuméni vyznamu onemocnéni.
Podle autorky Slezdkové (2023, s. 176) ,,DM 1. typu je autonomni onemocneni, pri kterém
dochdzi k destrukci B bunék pankreatu s vymizenim sekrece inzulinu. “

Jednd o stav, kdy jsou v pocdtecni fazi poruSeny az znieny B — bunky slinivky bfiSni.
Jeji fyziologicka funkce spociva v produkci inzulinu. Pii daném stavu dochdzi k poruse funkce
pankreatu a dochézi k absolutnimu nedostatku daného hormonu v disledku autoimunitniho

zanétlivého procesu, ktery probihd v B — bunkach. Pri¢inou byva vrozena predispozice nebo
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aktivizace imunitnich mechanismu proti vlastnimu organismu. K tomu dochézi po stietnuti

organismu s virovou infekci (Jirkovskd et al, 2014, s. 21).

2.3 Klasifikace diabetu mellitu 1. typu

Nalézame dva zdkladni typy DMI, kdy prvnim je imunitné¢ podminény DM, vyznacuje
se typickym autoimunitnim procesem Langerhansovych ostrivki, ktery se vytvaii v dobé, kdy
dochdzi k poskozeni a k odumieni B — bunék Langerhansovych ostravki. K dplnému zniceni
bun¢k muize dojit v kratkém casovém rozmezi v fddu nékolika mésict. Pii tomto stavu mtiZze
probihat i velmi pozvolny zanétlivy proces Langerhansovych ostrivk, kdy je zachovan zbytek
produkce inzulinu. Vyznacuje se piedevSim u starSich osob a u jedincii s genetickou
predispozici. Uvadéji se spoustéci mechanismy, ¢imz je ¢asto infekce virového pivodu nebo
styk sagens zexogenniho ¢i endogenniho zdroje. Zakladnim cilem 1éCby je zajistit
metabolickou kompenzaci, snizovat hladinu glykémie po pfijmu stravy a dle doporuceni

aplikovat inzulin (Svacina, 2008, s. 147).

Druhy typ se nazyva idiopaticky DM, ktery je specificky nezndmou etiologii. Idiopaticky
diabetes mellitus nemd souvislost s autoimunitou lidského organismu ani s vazbou na HLA

systém (Konec¢nd, 2021, s. 3).

2.4 Patogeneze a etiologie

Vyznacuje se piedev§im rizné rychlym zanikem B — bunck Langerhansovych ostravki
pankreatu. Ten mé za nésledek absolutni nedostatek inzulinu. Dochézi ke sniZeni endokrinni
funkce, kterd se vyznacuje typickymi piiznaky, pfedevSim hyperglykémii a ketoacid6zou,
to je zptisobeno nedostatkem inzulinu. K velmi zndmym faktortim, které mohou mit za nasledek
vznik diabetu mellitu 1. typu, jsou genetické predispozice a infekce virového piivodu.
U nékterych pacientd jsou v krvi piitomny protildtky (anti-GAD, anti-IA-2, TAA, ICA, anti-
ZnT8), u idiopatického diabetu 1. typu zmifiované protilatky nejsou prokazatelné (Skrha et al,

20164, s. 156).

2.5 Fyziologie pankreatu

Endokrinni funkce — vnitini sekrece
Pankreas (slinivka bfiSni) neboli Zldza s vnitini sekreci, kterd plni dvé hlavni funkce.
Prvni funkce se nazyvd endokrinni a hlavnim zdrojem jsou Langerhansovy ostrivky.

Kazdé buniky plni svou sekre¢ni funkci, kdy produkuji konkrétni hormon. Na zajiSténi a udrZzeni
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fyziologické hladiny glykémie jsou vyznamné dva hormony, ¢imZz je inzulin a glukagon

(Rokyta et al, 2015, s. 396).

A — bunky produkuji glukagon (polypeptid), ktery reaguje na snizenou hladinu glykémie pod
fyziologickou hodnotu. Hladina glukagonu se zvySuje pfedevS§im pfi fyzické Cinnosti a pfi
spusténi stresové odpovédi organismu. Velmi dileZitou funkci téchto bunék je zvySovat

glykémii (Rokyta et al, 2015, s. 398).

B - bunky secrenujici hormon inzulin, md dvé€ zdkladni funkce. Snizovat hladinu glykémie
a zvySovat vyuziti glukézy v lidském organismu. Na zvySenou hladinu inzulinu se podili
gastrin, sekretin a somatotropin. Inzulin napomaha zvysit ptenos glukézy do bun¢k nachéazejici
se v tukové, jaterni a svalové tkdni. Naopak neumoznuji ptenos do CNS i presto, Ze v mozkové
¢asti jsou pfitomny receptory inzulinu (Rokyta et al, 2015, s. 396).

Exogenni funkce — zevni sekrecni

Druha funkce se nazyva exogenni a slouzi k produkci pankreatické $tavy, kterd je produkovana
pomoci acint. Stéva je sloZend z pankreatickych lipdz, amyldz a trypsinu. Jednotlivé prvky
slouzi ke Stépeni ¢i rozkladu jednotlivych slozek potravy. Lipdzy se zamétuji na Stépeni tuktl
na glyceroly a mastné kyseliny. Amyldzy rozkladaji Skrob na jednoduché sacharidy.
Trypsin St€pi proteiny, ale nejdiive probihd pfeména trypsinogenu na trypsin v duodenu

(Zgarbova et al, 2019, kapitola 9.8).
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3 KLINICKY OBRAZ

DM1 je nejcastéji charakterizovan hyperglykémii a celkovym vycCerpanim a zvySenou produkci
ketoldtek v lidském organismu. Dulezité jsou klinické ptiznaky, které mohou poukazovat
na vznik onemocnéni a které Casto zjiStujeme pii ziskdvani anamnézy pacienta. Jednd se
o sniZenou télesnou hmotnost, nadmérnou Zizen, nadmeérné moceni, nutkani na moceni v noci.
Pfitomnd metabolickd acid6za zpisobuje i zrychleny dech. Pfiinou uvedenych piiznaki
se udava rychly propad sekrece inzulinu, n€kdy i béhem par dni. Velmi Castymi a obecnymi
piiznaky, které se mohou objevovat, je celkova slabost a kozni reakce ve form¢ pruritusu.
U muzt se muze projevit kandidovou balanitidou Zaludu, poruchou erekce a u Zen se miize
projevit pruritusem v oblasti vulvy nebo mykotickou vulvovaginitidou, nékdy 1 poruchou
menstruacniho cyklu. Nejzavaznéj$Sim piiznakem, ktery je specificky pro DM1 se nazyva
diabetické koma nebo velmi podobné poruchy védomi, jejiz pii¢inou byva velmi tézka
hyperglykémie. Toto je prvnim piiznakem vzniku onemocnéni v soucasné dob¢ jen velmi
vzicné. U nemocnych s DM1 se lze setkat s mravencéenim ¢i brnénim kondcetin, dysestezii
neboli poruchou ¢iti, bolesti DK v klidové fazi nebo s klaudikaci svalii (Karen, Svacina, 2014.

s. 33, Svacina, 2008, s. 147).

3.1 Diagnostika

Ceskd diabetologicka spoleénost v roce 2013 doporuéila cilené patrat po DM u pacientd, ktef{
mohou byt rizikovi. Proto se provadéji pravidelné laboratorni vySetfeni glykémie (Jirkovska et
al, 2014, s. 18-19).

U vSech osob nad 40 let se provadi jednou za 2 roky kontrolni vySetieni glykémie.

U osob, které spadaji do rizikovych skupin, je nutné provést kontrolni osobni i rodinnou
anamnézu zameéfenou na prodélani kardiovaskuldrnich pithod, pifitomnost DM v rodiné
pfedev§Sim u matky ¢i otce, dile dopliujici informace ohledné vyskytu nadvédhy, obezity,
hypertenze v rodiné, ¢i vyskytujici se prediabetes. Pokud se jednd o Zenu je tfeba ziskat

informace, zda neprod¢lala gestacni diabetes (Jirkovska et al, 2014, s. 18-19).

U rizikovych osob se doporucuje kontrolni vysetfeni glykemie (koncentrace glukézy v krevnim
ob¢hu). V piipad¢ vySetieni, kdy hodnoty neodpovidaji referenénim hodnotdm, se provadi
ordlni glukozovy tolerancni test. Jedna se o metodu, pted kterou se zméfi u pacienta koncentrace
glukézy v krvi, poté co vypije roztok o obsahu 300 ml, ten obsahuje 75 gramu glukdzy.

Vhodné ¢asové rozmezi na vypiti byva do 5 minut. Poté se zmé&fi koncentrace glukézy v krvi
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v riznych ¢asovych intervalech. Nejcastéji po dvou hodindch po vypiti obsahu (Jirkovska et al,

2014, s. 18-19).

Pfi diagnostice DM je dulezité, zda se jednd o glykemii nalacno, kdy bylo dodrzeno
osmihodinové la¢néni, nebo zda byl odbér proveden v prubéhu dne. Zilezi, zda je hodnota
stanovend z oGTT po dvou hodinédch od vypiti roztoku. Prvni metoda slouZi k provedeni odbéru
vendzni krve na zjisténi hladiny glykemie, kdy pacient ptfichdzi nala¢no. Pro potvrzeni
diagnézy se vySetfeni glykemie nalacno provadi opakované. Referencni hodnota neboli
normdlni hodnota hladiny glykémie v krevnim obchu se uvadi v rozmezi 3,9 — 5,5 mmol/l.
Referen¢ni hodnota gluk6zové tolerance glykémie po dvou hodinach po vypiti roztoku se uvadi
mén¢ nez 7,8 mmol/l nalacno. Hodnota nizsi nez 5,6 mmol/l neodpovida diagnéze DM 1. Riziko
diabetu je vyS$i u pacientli trpicich napt. metabolickym syndromem nebo kardiovaskularni

ptthodou. U rizikovych pacientd je potfeba zvazit provedeni oGTT (Jelinkova, 2014, s. 254;
Karen, Svacina, 2020, s. 4).

Opakované laboratorni vySetfeni glykemie se provadi v tom piipad¢, kdyz jsou hodnoty
opakovan¢ vys$si nez 7,0 mmol/l a jsou ukazatelem pro DM1. Hodnoty naméfené nalacno
v rozmezi 5,6 — 6,9 mmol/l vykazuji stav nazyvany prediabetes, ktery vyzaduje provedeni
oGTT, ktery ndm potvrdi diagndzu, je-li hodnota vétsi nez 11,0 mmol/l po dvou hodinach po
vypiti roztoku. Pfi hodnoté v rozmezi 7,8 — 11,1 mmol/l je diagnostikovana porusend glukozova

tolerance (Jelinkova, 2014, s. 254; Karen, Svacina, 2020, s. 4).

3.2 Lécebny plan DM1
Pti zjiSténi diagnézy DM1 je nutné zahdjit 1écbu v podobé podavani inzulinu. Podle klinického
stavu pacienta lze tuto 1écbu provadét dochdzenim do diabetologické ambulance.

vV,

V zdvaznéjsich piipadech je nutnd hospitalizace v nemocnici (Skrha et al, 2016b, s. 157).
Ke kazdému nové zjiSt€nému diabetikovi se pfistupuje individudlné a vytvéii se individudlni
plan spocivajici ve vytvoreni cilli 1écby. Je nutné shleddvat tyto faktory: vék nemocného, typ
zamestnani, jeho socidlni zazemi, fyzicka aktivita nebo pfidruzené komplikace ¢i onemocnéni.
V neposledni fad¢ se hodnoti schopnost pacienta spolupracovat s diabetologem ¢i jinym
zdravotnickym tymem (Pelikdnov4 et al, 2014, s. 142). Jediny zptisob 1é¢by diabetu mellitu 1.
typu spociva v podédni inzulinu substitu¢ni terapii. Tento proces nahrazuje fyziologickou
endogenni sekreci slinivky bfisni, kterd je spojend s pfijimanim stravy a fyzickou aktivitou.
Stanoveni lé¢ebného planu spociva ve vytvoieni komplexni péce o nemocného tak, aby doslo

k zajiSténi plnohodnotného aktivniho Zivota. Pii této nemoci jsou ovlivnény nékteré slozky
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Zivota Clovéka. Vhodné stanovend komplexni péfe ma vliv na zlepSeni postizenych slozek
Zivota nemocného. Nejvyznamnéj$i jsou 1é¢ebné a preventivni postupy, které se zaméiuji diky
vlastnim cilim na zajiSténi, co nejvhodnéjsi kvality Zivota. Tyto postupy pusobi na snizovani
umrtnosti v disledku dlouhodobych cévnich komplikaci u diabetika také pomédhaji snizovat
vyskyt nddort. Diky spravné provedenym postupiim dochdzi ke zlepSeni 1é€by (Pelikdnova et

al, 2018, s. 132-149).

LéCebny plan je sestaven znékolika krokii tak, aby nemocnému napomdhal k udrzeni
zdravotniho stavu a kompenzaci diabetu mellitu. SniZuji se mozné komplikace spjaté s danym
onemocnénim. Vyznamnym pifedmétem se stava dietni reZim, ktery je doporuc¢ovén lékafem c¢i
nutriénim terapeutem. Dalsi krok se zamé&fuje na Zivotni styl nemocného. Ten se informuje o
vhodné fyzické aktivité, omezeni navykovych latek napt. tabdkovych vyrobku. Podstatnd ¢ést
plénu informuje nemocného a rodinné ptislusSniky o vhodném pftistupu k pé¢i o DM a jak
pfedchazet moZznym komplikacim. K tomu napoméhaji 1é¢ebné cile, které se stanovi a poméhaji
edukovat nemocného napt. k provedeni selfmonitoringu, coZ znamena samostatné provedeni
kontroly glykemie potiebnymi pomiickami. Nemocny by si mél zvladat upravovat 1écebny plan
dle okolnosti. Nejvyznamngjsi ¢asti byva farmakologickd 1écba DM ale i 1é€ba mozZnych
pfidruZenych nemoci. Také se nesmi opomijet péce o psychicko-socidlni oblast, kterd je touto

nemoci také ovlivnéna (gkrha et al, 2016b, s. 157-158).

3.3 Nefarmakologicka lécba

Nefarmakologickd 1écba byva ordinovdna u diabetu mellitu bez ohledu na konkrétni typ.
Jedna se o nékolik reZimovych opatteni. Vytvafi se individudlng, podle potfeb nemocného.
Do nefarmakologické 1éEby se zahrnuje volba fyzické ¢innosti dle moznosti diabetika, volba
dietniho rezimu dle véku, pracovni pozice ale i zpusob farmakologické 1écby, kterou diabetik
postupuje. Dietni reZzim spoc¢iva ve vybirani regulované potravy, kterd je kompatibilni s aplikaci
inzulinu preprandiélni formou. Regulace potravy zavisi na vySetieni BMI indexu. Osoby s BMI
v normélnim rozmezi nemusi viditeln€ zménit sloZeni potravy, ale nesmi zapominat na omezeni
potravy s obsahem sacharidl. PfedevSim musi omezit sacharidy s rychlym vstfebanim. Naopak
osobam trpici obezitou ¢i nadvahou se doporucuji urcité rezimové postupy, které napomahaji
snizit télesnou hmotnost. RezZimové postupy se stanovuji pii zjiSténi diabetu mellitu 1. typu,
ty mohou byt realizovany i ambulantné. Pfi zjiSténi onemocnéni je diabetik edukovéin
diabetologickym tymem, ktery se skldda z diabetologa, edukacni sestry a nutri¢éniho terapeuta,
tento tym lze doplnit psychologem i socidlnim pracovnikem. Diabetik by mél byt edukovéan o

etiologii a patogenezi diabetu mellitu 1. typu, farmakologickou terapii a jejimi moznymi
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Upravami, stravou pii onemocnéni, fyzickou aktivitou, akutnimi komplikacemi,
selfmonitoringem a cili 1é€ebného planu, socidlni problematikou a pozdnimi komplikacemi a

jejich prevenci (Sumnik et al, 2022, s. 49).

3.4 Farmakologicka lécba

Lécba se zahajuje tehdy, pokud je stanovena diagndza, poté dochédzi k zahdjeni 1écby v kratkém
inzulin. Davka inzulinu z4visi na aktudlni hladin€ glykemie a volend ddvka pusobi na postupny
pokles hladiny glykemie. V prvnich hodindch 1é¢by je méné pravdépodobny vznik
hypoglykemie (Skrha et al, 2016b, s. 158).

V pocétecni fazi diabetické ketoacidézy se aplikuje inzulin intraven6zné ve formé& infuzni
terapie, kterd napomahd k rehydrataci a dodani iontti do organismus. Dal$im zpiisobem pro
aplikaci inzulinu je subkutdnni podéni, které se provadi u stabilizovaného diabetika, tedy
u nemocného bez piitomné diabetické ketoacidézy, kdy Ize aplikovat za den Ctyfi rizné davky
inzulinu dle hladin glykemie. K dispozici je mnoho druhli inzulint dle délky ptsobeni, tyto
druhy lze kombinovat. Kombinace inzulinti se ordinuje individudlng, kde je nutné brat ztetel na
veék, denni rezim, zvyklosti, pracovni pozici diabetika, kdy tyto faktory mohou piispivat

k vyraznému zlepSeni a udrZzeni kompenzace DM1 (Sumnik, 2022, s. 6).

3.5 Inzulinoterapie

Inzulinova 1é¢ba spociva v poddvani inzulinu, dodany hormon napoméhd glukéze vstoupit do
bunék a zpomalit rozloZeni lipidl. Inzulinova 1écba se zahajuje u vSech typt DM a je spojovana
s dodrZzovanim diety, Zivotosprdvou a pravidelnym selfmonitoringem diabetika. K 1écb¢
diabetu mellitu se v Ceské republice vyuZivaji riizné druhy inzulinu. Li${ se od sebe zptisobem
vyroby. Prvnim druhem inzulinu je humanni inzulin, ktery je ziskdvan z upravenych bakterii
na genetickém podkladu. Mezi nejzndméjSimi se uvadi Escherichia coli a kvasinky, jejichZ

funkce spociva v produkci lidského inzulinu (SfJKL, ©2023,s. 1).

Druhym druhem inzulinu jsou inzulinové analoga, kterd jsou tvofena molekulami, v nichZ jsou
aminokyseliny jinak uspofdddny neZ u humadnnich inzulinech. Tato odliSnost ma vliv na
rychlost a délku dcinnosti. Poslednim druhem inzulinu jsou mixované inzuliny (Derfiarova,
2021, s. 143; Cikovd et al, 2023, s. 149-150). Analoga se mohou aplikovat hned pfed podanim
stravy, u huménnich je doporuceno pockat s jidlem ptl hodiny po aplikaci inzulinu. U kazdého
diabetika se k 1écb¢é pristupuje individudlné a stanovené cile slouzi k dosazeni hodnoty

glykémie v referenéni hodnoté nebo se pfiblizuje k danym hodnotdm (SUKL, ©2023, s. 1).
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3.6 Piehled inzulinovych pripravku

3.6.1 Piehled humannich inzulinu

U kratkodobé¢ ptisobicich inzulinti dochézi k nastupu ic¢inku béhem 30 minut, jejich Gcinek trva
kolem 7-8 hodin. Patii sem Humulin R, Actrapid, Insuman Rapid.

Stiednédobé ptisobici inzuliny maji ndstup tcinku za 50—120 minut, jejich d¢inek byva 14-16
hodin. Jedna se o Humulin N, Insulatard, Insuman Basal (Slezakova, 2023, s. 174-175).

3.6.2 Prehled inzulinovych analogi

U kratkodob¢ plsobicich analog dochdzi k nastupu tG¢inku béhem 5-15 minut, jejich Gc¢inek
trva kolem 4-5 hodin. Patii sem Novorapid, Humalog, Humalog (200 IU/ml), Apidra, Fiasp.

U dlouhodobé pusobicich analog dochdzi k ndstupu ucinku kolem 90-120 minut, jejich Gc¢inek
trva kolem 22-24 hodin aZ 42 hodin. Uvadi se Levemir, Lantus, Abasaglar, Toujeo (300 IU/ml),
Semglee, Tresiba (Slezdkov4, 2023, s. 174-175).

3.6.3 Piehled mixovanych inzulini

Smési Ize aplikovat pouze subkutinné do podkoZzi. Vyznamnou slozkou byvé individudlni
casové rozhrani v aplikovdni inzulinu pied stravou, které zavisi na néstupu rychle ptsobici
slozky. Velmi znamé jsou kombinace kratkodobého a dlouhodobého inzulinu. U mixovanych
humdénnich inzulint je typické spojeni prandidlniho a bazédlniho inzulinu, které se udavaji v
urcitych pomérech. Patii sem Mixtard 30, Humulin M3, Insuman Comb 25. K mixovanym
inzulinovym analogiim patiif Novomix 30, Humalog mix 25, Humalog mix 50 (Slezdkova,

2023, s. 175; SUKL, ©2023, s. 3).

3.7 Aplikaé¢ni pomiicky

K aplikaci inzulinu se vyuZziva velmi Casto subkutdnni podani do podkozi, které spociva ve
vyuziti nékterych pomitcek, které pomohou diabetikovi samostatné aplikovat inzulin.
Pii vybrdni vhodnych pomiicek je nutné brat ohled na pfidruZzené komplikace, které Casto
doprovazi DM1 napft. zhorSeni zraku. Také individudlni vlastnosti jednotlivych pomtcek hraji
roli ve vybéru. Mezi tyto vlastnosti patfi napf. zmirnéni bolestivosti pfi aplikaci, mira
spolehlivosti, jednoduché pouZziti pomicek nebo i mira pfesnosti. Pied samostatnym
aplikovanim, musi byt diabetik edukovan o efektivnim a sprdvném pouZzivini a informovéan

o mozné infekci spjaté s pouzivanim pomiicek (Stdchovd, 2017, s. 162).

3.7.1 Inzulinové stiikacky
V praxi se snimi lze setkat pod ndzvem ,inzulinky*, které se pouzivaji predevsSim

k jednordazovému pouziti pfi hospitalizaci v nemocni¢nim zatizeni. Jsou vhodné pro aplikaci
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malého objemu inzulinu subkutdnnim nebo i intradermédlnim podanim pomoci specidlni a velmi
jemné jehly. Dochdazi tak k SetrnéjSi aplikaci pfimo do podkoZi a sniZzuje se tak nechténa
aplikace do svalové tkang. To se stava u dospé&lych jedinct, ktef{ jsou hubeni (Stéchovd, 2017,

s. 163).

3.7.2 Inzulinova pera

Slouzi k Iécbé DM1 béhem hospitalizace v nemocni¢nim zatfizeni. PredevSim se pouzivaji
v domdcim 1é¢ebném rezimu. Jsou k dispozici rizné typy per. Pati{ sem inzulinové pero, které
je naplnéné inzulinem a po spotfebovani dochdzi k likvidaci. Dal§im typem jsou pera, u kterych
1ze ménit cartridge, nejlépe jednou za tyden Ci za ¢trndct dni. Kazdy typ inzulinového pera
ma své zasobniky tzv. cartridge. U obou per se jednotky inzulinu nastavuji pomoci oto¢ného
kolecka, kterym diabetik nastavuje davku inzulinu. Od roku 2022 jsou k dispozici moderni
inzulinova pera, kterd zobrazuji a uchovavaji ¢asové udaje o predchozi aplikaci inzulinové

davky (Slezdkova, 2023, s. 176; Cikovi et al, 2023, s. 152-153).

3.7.3 Inzulinové pumpy

Jsou typické svym malym rozmérem. Pumpa obsahuje baterii a zdsobnik inzulinu, ktery si
dopliiuje diabetik sdm. V nékterych ptfipadech jsou k dispozici urené cartridge, které jsou
vytvotfené piimo pro konkrétni typ pumpy. Zasobnik je napojen na katétr, na konci se nachazi
tenkd kanyla zavedena do podkoZi diabetika. Jeji vyména je stanovend dle doporuceni vyrobce,
vétSinou se uvadi se kazdy druhy den, nebo kazdy tieti den. Specifikem inzulinovych pump je
rezim slouzici k dodéani inzulinu nazyvajici se bazal — bolus, kdy pumpa dodava stanovenou
davku bazalniho inzulinu, dle nastaveného profilu nejcastéji Ctyfikrat az pétkrat béhem dne, dle
casového urceni. Bolus znaci aplikovani jednorazové davky piimo pied poddnim stravy. Tim
se zamezuje zvySeni glykemie ihned po stravé a napomdhd tak k udrzeni akceptovatelné
hladiny. Diabetik si saim spusti pokyn k aplikaci bolusové davky. Pumpy plni rizné funkce
napf. vyuZiti funkce kombinovaného bolusu, tato funkce slouzi k podani urcité ¢asti bolusového
inzulinu hned a zbytek ¢asti dle ¢asového nastaveni. Tato kombinace byvd velmi podobna

fyziologickému procesu v lidském téle (Stéchovd, 2017, s. 164).
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4 KOMPLIKACE

Onemocnéni diabetes mellitus doprovazi fada komplikaci, zjiSténi dané komplikace byva azZ po

nckolika letech, udava se rozmezi 10 let. Rozd¢€luji se na 2 skupiny (Kudlova, 2015, s. 471).

4.1 AKkutni

Byvaji oznaCovany za zdvazné obtize, které vznikaji v souvislosti s nedostatecnou ¢i

nadmérnou lécbou DM (Kudlova, 2015, s. 471).

4.1.1 Hypoglykémie

Tento stav je charakterizovédn niz$i glykemii, tedy pokud hladina krevniho cukru je pod 3,9
mmol/l. Pfi¢inou je takzvand hyperinzulinemie. Ta nastivd, pokud nemocny vynecha
nebo pfijme malou porci stravy, nebo pokud nemocny vykonavd vétSi fyzickou aktivitu
bez pfedchozi upravy inzulinové davky. ZvySené riziko hypoglykémie byva u diabetika
se snizenou funkci ledvin, ktefi konzumuji alkohol a maji nedostateCnym piijmem stravy.
Hypoglykémie se projevuje tfesem, tachykardii, pocenim. Mohou se objevit poruchy centralni
nervové soustavy, kdy nemocny miiZze byt zmateny az agresivni, Casto uddvat nevolnosti.
Pokud hladina glykémie je dlouhodobé nizkd, miiZe dojit k trvalému poSkozeni mozku az
ke smrti. U tohoto stavu je nutné zahdjit potiebnou l1éCbu. Podat glukézu tak, aby hodnota
krevniho cukru se dostala do obvyklych hodnot. VyuZit 1ze rychle vstfebatelné sacharidy, které
diabetik piijme perordln¢ napi. sladky ndpoj, hroznovy cukr v tabletich. Nebo lze podat
gluk6zu intravenéznim podanim. U obou zpiisobu je nutné opakovat méfeni hladiny glykémie

dle ¢asového intervalu (Karen, Svacina, 2021, s. 5).

4.1.2 Diabeticka ketoacidéza

Diabeticka ketoacid6za je oznaCovana za metabolickou poruchu, kterd se objevuje velmi Casto
unemocnych s DM1. Pfi¢inou vzniku byva Gplnd absence inzulinu, toto nastane, pokud slinivka
bfiSni neni schopna plnit exokrinni funkci, nebo aplikovana davka inzulinu neni dostatecna.
Proces byva z casového hlediska rychlejsi a dochdzi k nahromadéni ketolatek v krevnim fecisti.
To zplisobuje sniZeni pH krve, které vede k metabolické acid6ze. Do krevniho fecisté se uklada

i gluk6zova Cast, to se projevuje hyperglykemii (Plevova, 2021, s. 569).

Diabeticka ketoacid6za se projevi béhem par dni, ale neni vyloucen rychlejsi nastup v rozmezi
par hodin. Disledkem mohou byt vdZzné infekce nebo nefunk¢nost inzulinové pumpy, to je
zpiisobeno ucpianim piivodni kanyly nebo vznikly absces v okoli kanyly. Diabetickd

ketoacidoza se vyznaCuje dehydrataci, kterd se vyznaCuje sniZzenym koZnim turgorem,
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tachykardii, suchou sliznici, inavou az kolapsem. Déle hyperventilaci a specifickym dychanim
ozna¢ovanym jako Kusmaullovo. Z tst nemocného citit i aceton. Nemocny muzZe trpét
klasickymi symptomy napt. polyurii, snizenou télesnou vahou, polydipsii, zvracenim, inavou
a dyspeptickymi obtizemi (Karen, Svacina, 2014, s. 79-81; Kapounova, 2020, s. 719).
Toto onemocnéni 1ze potvrdit laboratornim vySetfenim predevsim glykemii. Hrani¢ni hodnota
byva 13,9 mmol/l, ddle hodnotou pH krve, kterd byvd méné nez 7,30 mmol/l a sérovym
bikarbonitem jehoz hodnota je mén¢ nez 18 mmol/l. Hodnota osmolality séra neptekracuje 320

mOsm/kg. Pfitomnost ketolatek v krvi a v moci jsou vzdy (Kudlova, 2015, s. 511).

4.2 Chronické komplikace

Vznikaji pouze u nemocnych s DM, u kterych se objevuje opakovand hyperglykémie

v dlouhodobém ¢asovém intervalu (Kudlova, 2015, s. 471).

4.2.1 Diabeticka retinopatie

U tohoto stavu dochdzi k postiZeni kapildr v sitnici oéniho aparatu. Podle rizikovych faktori
je diabetickd retinopatie zptisobend dekompenzovanym DM, Castou zménou glykemickych
hodnot a hyperglykemii. V pocate¢nim staddiu nedochdzi ke klinickym zméndm a byvaji
z dlouhodobého hlediska némé. Prvni symptom spocivd ve vytvofeni mikroaneurysmatu,
kdy jeho pocate¢ni dekompenzace nebo prasknuti vytvaii mikrohemoragii aZ makrohemoragii,
poté ptsobi na cévni a vendzni ¢ast, kde dochazi k znaCnym zménam. V oblasti kapilar maze
dojit k prosdknuti a vytvoreni tzv. tvrdého exsudatu v retindlni vrstvé, ale i diabetického
makularnitho edému v zdvislosti na prosdknuti okolo sitnice. Diabetickd retinopatie se
charakterizuje predevsim v pokrocilejSim stadiu zhorSenou zrakovou ostrosti, ta je zptisobena
poruchou v zorném poli krvacivym procesem na povrchu sitnice. Dals$i krvdceni byva
z novotvorenych cév, u nichZ ¢asto byva vétsi tendence ruptury a zpiisobuje hemoftalmus. U
diabetika se provadi jednou za rok vySetieni zraku v oftalmologické ambulanci. V 1€c¢bé
diabetické retinopatie se vyuZziv4 laser, a to 1 v pokrocilejSich stadiich. Spolecné s nim je nutné
zajistit vhodnéjs$i kompenzaci diabetu mellitu a glykovaného hemoglobinu u kterého se uddva

relativni hodnota (mén¢ nez 45 mmol/mol), tak aby nedoslo ke zhorSeni retinopatie (Karen,

Svacina, 2021, s. 9, Karen, Svacina, 2014, s. 54-60).
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4.3 Diabeticka nefropatie

Diabeticka nefropatie je charakterizovana morfologickymi zménami v glomerularni a tubularni
membrang, kde dochazi k postupnému ztlusténi. Pozdéji byva vytvoren ttlak v kapildrach,
kvili némuZ se snizuje plocha pro filtracni dcely a v pokro€ilém stadiu byvd znac¢na skleréza
glomerulu, zmény na arteriich, atrofické a fibrézni procesy na intersticiu ledviny (Pelikdnova

etal, 2017,s. 1).

Klinicky se diabeticka nefropatie projevuje albuminurii, kdy se albumin vylu¢uje nadmérné
do moci. Nelze vSak povazovat jednordzovy ndlez za rendlni onemocnéni v souvislosti
s diabetem mellitem. Postupné dochdzi k trvalé proteinurii, hypertenzi az k zhorSeni funkce
ledvin. K diagnostice je nutné provést vySetieni ranni moci. Hodnoti se pomér
albuminu/kreatininu. Stav nazyvany albuminurie je potvrzen, pokud byla potvrzena pozitivita
u dvou ze tif odbéri moce a to béhem 3-6 meésicii. Normdlni hodnota byvd do 3 g/mol
kreatininu, hodnota 3-30 g/mol zna¢i pocatek diabetické nefropatie. Nedilnou souc¢ésti byva
vySetieni rendlnich funkci, kde se stanovi sériovy kreatinin a podle toho se hodnoti glomerularni
filtrace (GFR). OvSem hodnoty mohou byt ovlivnény napi. pohlavim, vékem, svalovou
hmotou. K definitivni hodnot¢ se vyuZzivaji vypoctové vzorce. Glomerularni filtrace by se méla
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provadét jednou za rok u diabetikt, ktefi se 16¢1 5 let (Pelikdnova et al, 2017, s. 3-4).
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5 PSYCHOLOGICKY POHLED

DMI se casto nazyva chronickym onemocnénim, které ovliviiuje diabetika v kazdodennich
aktivitdch a kdy dochdzi k né€kolika zméndm v Zivoté. Nejednd se pouze o télesné symptomy.
Lze vyvolat tzv. komplexni problém, spoc¢ivajici v dopadu na rtizné oblasti Zivota, jez se béhem
Zivota méni a s pfitomnosti daného onemocnéni dochdzi k vyraznym zméndm v psychice,
socidlnich ¢i rodinnych vztazich a v sexudlnim Zivoté. Dilezité je udrZeni kvalitniho Ziti tak,
aby diabetik zvladl urcité psychosocidlni faktory, mezi néZz patii zvladnuti emocniho a
kognitivniho piijmuti onemocnéni, umét zachdzet s DM v jakékoli Zivotni oblasti
nebo v jakékoliv fazi onemocnéni. DalS$i podstatou byva schopnost diabetika zachovat
modifikaci chovani béhem krize, a to pfedevSim v probihajici depresi, uzkosti nebo poruse
piijmu potravy (PPP). Uzkost, obavy, strach, mohou byt vyvoldny moZnymi diagnostickymi
a terapeutickymi metodami, které mohou byt pro diabetika nepiijemné nebo mohou byt
vyvoldny pravidelnymi ndvStévami u diabetologa. Dominantnim podnétem pro vznik strachu
a nejistoty byva i samotnd budoucnost. V neposledni fad¢ se mlze objevit stav, ve kterém
se diabetik citi omezovan v duisledku vynuceného daného rytmu (Jirkovska, 2014, s. 155;

Karen, Svacina, 2014. s. 242).

5.1 Psychiatrické poruchy
Diabetici nejCastéji trpi depresi nebo tizkostnymi poruchami. Tyto stavy maji velky vliv na stav
onemocnéni, kdy u diabetikii pfevladd znacnd dekompenzace DM, kterd je spojend s velmi

vaznym stavem, ¢imzZ je PPP (Karen, Svacina, 2014. s. 244).

5.1.1 Deprese

U diabetikt trpici depresi je znacné zhorSend spoluprace s diabetologem a dodrzovani dietniho
rezimu. Deprese se miiZze projevit nékolika pfiznaky, at’ uz télesnymi ¢i psychickymi, které
mohou byt vCas zachyceny praktickym Iékafem. NejCastéji se projevuje slabosti, apatii,
zvySenou unavou, zménou télesné vdhy a chuti k jidlu, podraZzdénosti, uzkosti.
K tomu, aby byla diagnostikovdna deprese, napomdhaji otdzky smcfujici na spanek,
zda nemocny trpi né&jakou spankovou poruchou, zjiStuje se piritomnost pocitu skli¢enosti
¢i beznad¢je. Otazky se zaméiuji ddle na osobni zdjmy nemocného, které mu diive ptinasely
uspokojujici pocit nebo doslo k jejich ndhlé pasivité ¢i ztraté. Pfitomnost n¢kterych projevi
vede 1ékafe k dalSimu dotazovani ohledné& suiciddlnich myslenek a poté, pokud nemocny trpi

depresivnimi symptomy, je nutné zajistit odbornou psychologickou a psychiatrickou péci,
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kdy uzivéani antidepresiv spolené s psychoterapii byvéd nejucinnéjsi 1é€ba (Karen, Svacina,

2014. s. 244).

5.1.2 Uzkostna porucha

Neboli pfehnand emocni reakce vyvoldana béznym strachem vyskytujicim se u vétSiny lidi.
U osob s DM1 se casto objevuje strach, ktery je vyvolany napf. pozdnimi komplikacemi
nebo hypoglykemii. Posuzovani izkostné poruchy byva z celkového hlediska, jelikoz ptiznaky
jsou Casto prekryvany depresivnimi projevy. Je nutné si fici, zda diabetik trpi psychologickymi
nebo somatickymi piiznaky charakterizujicimi izkost, kdy nemocny muZe trpét busenim srdce,
bolesti v zddech a hlavy, tfesem, napétim ve svalstvu aZ unavitelnosti (Karen, Svacina, 2014. s.

245).

5.1.3 Stres

Patfi do nepfijemnych psychickych pocit. Je velice zndmo, Ze velké piisobeni stresového
momentu pisobi na samotnou hladinu glykemie, zvySuje glykosurii v mo¢i a zhorSuje celkovy
zdravotni stav. N&ktefi diabetici tvrdi, Ze t€sn¢ pied propuknutim DMI1 se ocitli v silném
stresovém zazitku. Tento fakt byl posléze potvrzen védeckymi poznatky. Stres je povazovan
i jako spoustéc, kdy jeho pisobeni mlze negativné ovlivnit imunitni a metabolické funkce.
Dal$im spoustéem jsou podnéty neboli stresory napt. podnét vyvoldvajici ohroZeni, trapeni
se starosti, kiik osoby atd. Uvedené podnéty mohou ale nemusi vyvolat metabolicky dé¢;j,

ktery je oznacovan za skutecny stres (Jirkovskd, 2014, s. 162).

5.2 Faze k primérenému piijmuti onemocnéni

Ve chvili, kdy lékat sdéli diagnézu nazyvanou diabetes mellitus, dochdzi u nemocného
k psychickym reakcim, které tvofi jednotlivé faze. Zacatek se vyznacCuje Sokem, ktery stiida
popieni, pokratuje to zlosti aZ agresi, smlouvdnim a depresi. Casto dochazi k opakovani
1 stiidani jednotlivych fazi. Stfiddni napomahd diabetikovi pfijmout nemoc, coz je cil
diabetologa. Kazdy diabetik se vyrovnavd s nemoci velmi individudlné, zdleZi na situaci,
osobnostnich rysech a velkou ¢ést tvofi vzdjemnd spolupridce nemocného s diabetologem.
V situaci, kdy diabetik setrvava v urcité fazi, je nutné mit dostatek trpélivosti a porozumeéni
od svého diabetologa. Pokud ale diabetik setrvdva v dané fazi del$i dobu, je nutné brat zietel
na nebezpe¢i nemocného. To se fesi prostfednictvim psychologické ¢i psychiatrické pomoci.
Velmi nebezpecnd faze byva takova, kdy diabetik popird. Nastava poté, co diabetolog oznami
dané onemocnéni a diabetik neni schopen dodrzovat napft. dietni rezim (Jirkovska, 2014, s. 157-

158; Karen, Svacina, 2014. s. 243).
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Americkd psycholozka Elisabeth Kiibler-Rossova uvedla ve své knize vlastni model, ktery
obsahuje urcité faze. Dohromady jich je pét, jsou spojeny se smutkem, umirdnim. Model byl
vytvofen na zdklad¢ jejtho vyzkumu zaméfujiciho se na rozhovory s mnoha nemocnymi.
Model ptedstavuje jednotlivé faze, se kterymi se nemocny setkdva v situaci, kdy mu bylo
diagnostikovdno smrtelné onemocnéni. Elisabeth Kiibler-Rossovd zminila dulezity fakt,
ktery se zamétfuje na chronologicky postup fazi, ten u kazdého nemocného mtize byt velmi
rozdilny. Nemocny nemusi pocit'ovat ur¢itou fazi, ale neni vyloucené, Ze 1ze danou fazi prozivat

opakovan¢ (Rossova, 1969 cit. podle Kabelka 2020, s. 357-362).

1. Popirani byvd oznaCovano jako docCasnd obrana nemocného a Sokova situace.
U diabetika nelze vidét smifeni s danym stavem.

2. Pocity hnévu mohou vyustit aZ v agresi. Do této faze se nemocny dostdva ve chvilich,
kdy popirani nepokracuje. Péce muZe byt t€Zsi v oblasti spoluprace a komunikace.

3. Smlouvéanim se Casto diabetik zamé&fuje na hledani nadéje, kterd by mu prodlouZila Zivot,
objevuje se velky zdjem o jiny Zivotni styl, alternativni metodu v 1é¢b¢.

4. Deprese — v této fazi byva pfitomny i smutek, izkost az strach, negativni myslenky na smrt.

5. Smifenim se vyznacuje stav, kdy se diabetik vyrovnava se situaci a je zcela psychicky

uvolnény. DalS§im specifikem byvad schopnost diabetika navazat spolupréci s lékafem

a vhodny pfistup k 1é¢ebnému reZimu (Rossova, 1969 cit. podle Kabelka 2020, s. 357-362).
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6 PROZIVANI ONEMOCNENI

Je nutné uvést, Ze u kazdého jedince je prozivani daného onemocnéni velmi individudlni. Zavisi
na tom osobnostni rysy nemocného spolecné se socidlni situaci, ve které pietrvava.
Je nutné brat diabetika jako Zivou bytost, ale pfedevSim osobu vlastnici psychické vlastnosti
a jako soucast vEtsi skupiny osob. Samotné onemocnéni a jeho vliv mé za nasledek zhorseni
kvality Zivota. OznaCovano je nejCastéji jako svizelnd Zivotni situace, ve které dochazi
ke znacnym zméndm kaZdodenniho Zivota predevSim ve zplsobu Ziti, dennitho programu,
navyklych dennich stereotypech a pracovniho vykonu. Nemocni, ktefi pracuji aktivné a maji
konkrétni spolecenské uplatnéni se mohou citit ménécenni nebo pocit'ovat depresivni ndlady.
Onemocnéni je ovlivnéno riznymi faktory, které jsou spojeny s nemocnym. Patii mezi né
psychicky stav, obava a nadéje, ndlada, znalosti nebo neznalosti tykajici se daného onemocnéni,
osobnostni charakteristika nemocného. Mezi socidlni faktory patii zdravotnicka zatizeni, Skolni

zafizeni, rodina nemocného (Zacharova, 2017 s. 67-77).

Onemocnéni pusobi na zdravi, dochazi k jeho poruseni a lidsky organismus neplni zdkladni
¢innost. Charakterizuje se nerovnovahou zptisobenou vnitfnimi a zevnimi vlivy. U nemocného
se miiZe objevit neschopnost provadét zdkladni ¢innosti nebo plnit zdkladni roli ve svém Zivot¢.
Pisobi i na biologickou, socidlni, psychickou a spiritudlni potfebu nemocného. Mezi zdkladni
biologickou potifebu patii strava, kterd byva ovlivnéna a upravena dle dietniho rezimu.
K tomu se vdZzou dalSi potifeby napf. informovanost, ta muze byt v disledku nedostatku
informaci naruSend, nebo komunikace, ktera je ¢asto spojovana s poskytnutim informaci. Ale i
potieby tykajici se jistoty a bezpe¢i v nezndmé situaci se mohou narusit. V psychosocidlnich
potfebach je znacny vliv na seberealizaci, kdy disledek onemocnéni ptisobi na kazdodenni
¢innosti nemocného a charakterizuje se napt. strachem, tizkosti nebo neplnénim socidlni role.
Dalsi vyraznou potiebou, kterd muze byt naruSend je dominance, kdy denni je reZim upraven
dle Ié¢ebného rezimového opatieni. Porucha potieb v oblasti ticty a uzndni ¢lovéka se projevuje
sniZzenou sebetctou a je zplsobena rtiznymi faktory napf. negativni zkusSenosti s onemocnénim
ze strany spolec¢nosti nebo brani klinickych symptomt na lehkou vahu (Kopecka, 2015, s. 412-

430).
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6.1 Prozivani onemocnéni v ¢ase

Onemocnéni je Casto oznaCeno svizelnou Zivotni situaci, kterd mize zpusobit piitéz

v psychické, socidlni ¢i biologické oblasti nemocného. Onemocnéni obecné ma nékolik fazi

a tim se 1 méni proZivani onemocnéni z psychického hlediska. Prozivani onemocnéni se fadi

do uvedenych fazi (Zacharovd, 2017, s. 203).

1.

Premedicinskd fdze charakterizujici se pfitomnosti prvnich klinickych ptiznaki.
Nemocny se snaZi uvedené ptiznaky vyléc¢it sém pomoci rad od blizkych osob a riznymi
alternativnimi metodami nebo dokonce formou potla¢ovani.

Zména Zivotniho stereotypu typickd ptijmutim role nemocného se vyznacuje omezenim
pracovni schopnosti nebo az hospitalizaci ve zdravotnickém zafizeni. Nemocny se
nachdzi v situaci, kterd je pro n¢ho nezndma nebo velmi Castd. V této fazi se u
nemocného vyskytuje nejistota, obava az panika.

Aktivni adaptace predstavuje pfizpasobeni se nemoci, vzniklym komplikacim
a objevuje se vira v uzdraveni. U nemocného si lze vS§imnout zodpovédné spoluprace
pii diagnostickych metodéch a terapii.

Psychickd dekompenzace zdvisi na mnoha faktorech, mezi které patii zdravotni stav,
pritbéh onemocnéni, osobnostni rysy nemocného. Tento stav nastavé ve dvou piipadech,
pokud nenastala aktivni adaptace a doslo k nedspéchu v ocekavanych cilech nebo pokud
nastal vazny stav onemocnéni. Tato faze je charakterizovdna u nemocného litosti,
netrpélivosti a kriti¢nosti k zdravotnim pracovniktim.

Pasivni adaptace nemocného se vyznacuje rezignaci, mrzutosti a dochdzi k smiteni
s nepfiznivou situaci, nastivd porucha funkcnosti jinych orgdnt, které ale nebyly
postizeny, jedna se Casto o chronické onemocnéni (Kopecka, 2015, s. 476; Zacharov4,

2017, s. 203).
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6.2 Prozivani pii hypoglykémii

V soucasné dobé€ se o hypoglykémii mluvi jako o zdvazné komplikaci, kterd se ¢asto opakuje
v rdmci 1é¢by, coZ md negativni vliv na proZivani nemocného, u kterého Ize v dusledku zavazné
komplikace vyvolat strach a dale lze ovlivnit 1 pfistup nemocného ke své 1écbé. Pokud u
nemocného dojde k uvedenému stavu, dochdzi diky tomu k vy$simu riziku k nadchézejici
hypoglykémii a k rozvoji syndromu, kdy si nemocny neuvédomi pfitomnost dané komplikace
v disledku zmirnéni typického klinického obrazu. Dochézi k emoc¢ni labilité a k nepfiméiené
emociondlni reakci napf. zména ndlady, podrdzdénost, rozruSenost, piitomnost rozpakd.
Nedochdzi ale pouze k zméné ndlad. Dochazi i1 k zméné chovani, kdy si nemocny voli
kopingovou strategii, ta mu napomaha zvladnout situaci. K tomu se poji fada faktorii, mezi néz
patii, mira zdvaZznosti a frekvence piitomnosti hypoglykémie a snaha predvidatelnosti
souvisejici s okolnostmi a dennimi intervaly. Uvedené faktory mohou piisobit piimo na
prozivéani, subjektivni vyrovnanost a fungovani v socidlni oblasti. Nékterym nemocnym
napomahd k zmirnéni negativniho proZzivani ,,pocit spolehnuti*. Pravé pomoc od druhych osob
muze byt brdna za kontrolu napt. zdravotniho stavu nemocného. OvSem to muize mit i své
negativni stranky, kdy nabidnutd pomoc, miZe minimalizovat obavy ze sniZené hladiny
glykémie, u nemocného prevladd presvédceni o tom, Ze uvedené osoby mu vzdy poskytnou
pomoc. Jini nemocni tento stav pied ostatnimi skryvaji a vyhybaji se nabidnuté pomoci od
druhych. Casto z divodu negativni reakce doprovizené obvinénim a domnénkami o pii¢iné
hypoglykémie z diivodu vnitinich faktorti, hodnocenim vlastnosti nemocného napft. slabost,
ptecitlivélost, neschopnost (Gurkova, 2017, s. 342-347).

_ Omezeni fyzické aktivity,
¢innosti

| Udrzovani vyssi hladiny
glykémie
Co kdyz budu vypadat jak
— opily a nikdo mi —
neposkytne prvni pomoc?
— Pritomnost druhé osoby

Co kdyz budu mit
snizenou hladinu —
glykémie?

|__Casté kontrolovani hladiny
glykémie

Nedodrzovani diety

Co kdyz budu jiny nez
ostatni lidi?
Zvysena chut’ k jidlu,
nadmérné stravovani

Zdroj: vlastni zpracovani (Gurkova, 2017, s. 140)
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7 POSTOJ K NEMOCI

U nemocnych, ktefi se vyrovndvaji s diagnostikovanym onemocnénim a neocekdvanymi

zménami, 1ze urcit postoj nemocného. Kazdy postoj je charakterizovdan svymi specifickymi

vlastnostmi (Kopecka, 2015, s. 480).

>
>

Normalni postoj — pfijmuti diagndzy a role nemocného oznacovany jako skutecny stav
Nozofébni postoj — nepfiméieny strach, precefiovéani zdravotnich obtiZi, uvédomeéni si
prehnanosti, vyhledavani jiného 1ékate v ptipad¢ nenalezeni zdravotnich obtiZi
Hypochondricky postoj — pfevladaji obavy z vazného onemocnéni, nadmérné prozivani
obtizi u leh¢tho onemocnéni

Nozofilni postoj — kladny ptistup nemocného, piijemné prozitky a uspokojeni z nemoci,
nemocny od svého okoli vnima vétsi ohled a zvySenou péci

Utelovy postoj neboli vy3i stupeti nozofilniho postoje — motivace v ziskdvani soucitil
a ohledl od okoli, ziskavani vyhod

Bagatelizujici postoj — zlehCovdni a podceniovdani miry zdvaznosti, nedodrZovani
1é¢ebného rezimu, nemocny nevyhledava lékaiskou pomoc

Repudiacni postoj — potlatovani myslenek na onemocnéni, nevédoma disimulace
Disimulacni postoj — popirdni a zastirani klinického obrazu, pfeddvani mylnych

informaci 1ékafi (Kopeckd, 2015 s. 480-484).

31



8 PRUZKUMNA CAST

Prizkumna ¢ast byla provddéna pies socidlni sit’ Facebook pomoci skupiny diabetes mellitus
1. typu pro CR a SR, ve které jsem shanéla vhodné respondenty. Deset respondentt projevilo
zajem, z nichZ jsem vybrala pét respondenti, kteii byli ochotni mluvit o svém onemocnéni
v jakékoli mife. Pfed zahdjenim prizkumu jsem stanovila dv¢ kritéria, kterd respondent musel
splnit. Prvni z nich bylo, aby se respondent 1éCil s DM1 vice neZ 3 roky. Druhé kritérium se
tykalo samotného zacatku onemocnéni, tak aby respondent dokdzal odpovédét na jakoukoliv
otdzku tykajici se zaCatku DMI1 zhlediska psychické a fyzické stranky Ccloveka.
Rozhovory byly uskutecnény od 1. dubna 2024 do 30. dubna 2024.

8.1 Metodika priuzkumné ¢asti

K provedeni prizkumné ¢4sti byl vyuZit kvalitativni vyzkum, kde byl pouZit polostrukturovany
rozhovor, u kterého byly vyuzity dopliujici otdzky z divodu zachovani celistvé odpovédi.
Kazdy rozhovor s respondentem byl nahrdvan na mobilni telefon pomoci diktafonu. Rozhovor
byl nésledné doslovné prepsan do programu Microsoft 365 Word. K jednotlivym otdzkdm a
odpovédim byly vytvoteny kody, s vyuZitim Microsoft 365 Powerpoint, kde za pomoci

SmartArtu byly vytvofeny myslenkové mapy s danymi kédy u prizkumnych otazek.

8.2 Podkapitola praktické casti

Prizkumu se zdcastnilo 5 respondentl, mezi nimiZ byly 3 Zeny a 2 muZi. Nejmlads$imu
respondentovi bylo 26 let a nejstarsSi respondentce 40 let. Pfed kazdym rozhovorem bylo
zminéné zamétfeni bakalarské prace, hlavni cil praktické ¢asti. Pred samotnym zacatkem
rozhovoru byl pfe€ten informovany souhlas s jednotlivymi body, ten respondent obdrZel pér
dni pfed uskute€nénim rozhovoru a potom, co respondent souhlasil s uvedenymi body a
vyslovné¢ poskytl souhlas, byl zahdjen rozhovor. Samotny rozhovor obsahoval 30 ptipravenych
otdzek, které byly rozdéleny do jednotlivych oblasti. K pfipravenym otdzkdm byly kladeny
dopliiujici otdzky, dle potteby. Rozhovory probihaly v klidném prostiedi tak, aby se respondent
mohl pln& soustiedit na poklddané otizky a nebyl ni¢im ruSen. Casové rozmezi rozhovori
nebylo urceno. Nejdelsi rozhovor probihal 1 hodinu a 17 minut, naopak ten nejkrat$i 25 minut

a 33 sekund.

32



8.3 Predstaveni respondenti

Respondent €. 1

Muz, 26 let, pracuje jako prodejce automobilll. Diabetes mellitus 1. typu mu byl diagnostikovan
v 23 letech. S onemocnénim se 1é¢1 3,5 roku. Ke své 1é¢bé momentadlne vyuZziva senzor znacky
Freestyle Libre a inzulinova pera. Respondent odpovédél na vSechny otazky, které jsem
poloZila, ale na n¢které otdzky odpovidal stroze. Po celou dobu rozhovoru pisobil sympaticky.

Rozhovor s respondentem trval nejkratsi dobu oproti ostatnim rozhovorim.
Respondent €. 2

Muz, 32 let, pracuje v médiich jako novinaf. Diagnostikovani onemocnéni u ného bylo sloZité.
Diabetes mellitus 1. typu mu diagnostikovali v 18 letech. Nyni se 1é¢i 14 let. Vyuziva senzor
znacky Dexcom G7 a inzulinov4 pera. Respondent byl velmi otevieny a upiimny k rozhovoru.
Odpovidal na jednotlivé otdzky velmi podrobn& a prokdzal velky zdjem o onemocnéni.

Rozhovor s respondentem trval nejdel$i dobu oproti ostatnim rozhovortim.
Respondentka €. 3

Zena, 28 let, pracuje na pozici administrativni referentky. DM1 ji byl diagnostikovéan v 21
letech, 1€¢i se tedy 7 let. Momentdlné vyuziva inzulinovou pumpu znac¢ky Tandem a senzor
s vysilacem. Respondentka ptisobila velmi oteviené, neméla Zadné problémy mluvit o jakékoli

oblasti. Béhem celého rozhovoru byla komunikativni a mil4.
Respondentka ¢. 4

Zena, 26 let, pracuje jako zdravotni sestra v nemocnici a déle pisobi jako zpévadka. Ve 12
letech ji byl diagnostikovdn DM1 s nimzZ se 1é¢i 14 let. Nyni k 1écb¢ vyuzivad inzulinovou
pumpu znacky Tandem a senzor Dexom G6. Respondentka byla po cely rozhovor velmi
upiimnd a dikladna piedevsim ke stravé. Odpovédéla na vSechny otazky, snaZila se odpovidat,

co nejkonkrétngji.

Respondentka €. 5

s v

Zena, 40 let, pracuje na pozici IT konzultanta. DM1 ji byl diagnostikovan v 24 letech. L& se
s onemocnénim 16 let a momentdln¢ vyuzivd inzulinovou pumpu znacky Minimed 780G
v kombinaci se senzorem Guardian™4. Respondentka od za¢4tku rozhovoru plisobila pifjemné

a odpovidala na vSechny otazky velmi optimisticky.
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9 VYSLEDKY

Rozhovor obsahoval 30 stanovenych otdzek, které byly rozdéleny do 11 oblasti. Kazda oblast
je oznacend tuc¢ng. Dle potteby byly stanovené otazky doplnény o dalsi otazky, tak aby byla
zachovdana celistvost odpovédi. K jednotlivym otdzkdm a odpovédim byly vytvofeny kody,
které jsou tvofeny jednoslovnym ¢i viceslovhym spojenim slov, které obsahuji stanovenou
otazku nebo zodpovézenou odpoveéd’. Celkem bylo vytvoieno 167 kddi, jednotlivé kédy jsou

tuéné oznaceny pro lepsi piehlednost v jednotlivych oblastech.
Zacatek DM

Prvni kéd se nazyva prvni piiznaky u respondenta ¢. 1 a respondentky €. 3, 4, 5 se pocate¢ni
symptomy shodovaly, nejcastéji zminovali zvySenou dnavu, hubnuti, nadmérnou Zizen
a moceni z nichz respondentka ¢. 5 a respondent ¢. 1 uvedli ddle zhorSeny zrak. Respondent
¢. 2. ,,Jd jsem nemel tiplne ten klasickej vyvoj jako jini diabetici, jd se lécim uZ pres nejakejch
10-11 let na endokrinologii se Stitnou Zldzou, takZe jsem pravidelné chodil na néjaky odbery a
pravidelné mé sledovali a samozrrejme, kdyZ mi bylo nejakych 14 let, tak se objevilo riziko toho,

Ze jsem mel vy$Si glykémii rdno nalacno.

S tim je spojen kod reakce na priznaky respondent ¢. 1 uvedl nevédomost, co se déje a mozny
i strach, naopak respondent €. 2 sd¢lil reakci takovou, Ze mu to nedochdzelo v souvislosti s tim,
Ze se nic nedéje a staci jenom mit dietu, vynechat sladky véci. Respondentka €. 3 své ptiznaky
prehlizela, brala své pfiznaky jako vyvolanou reakci na hodné€ ndro¢ny Zivotni styl.
Respondentka ¢. 4 sd¢lila téZ nevédomost o tom, co to pro ni bude znamenat, neume¢la
si predstavit, co bude dal, vnimala ovSem, Ze se ji tim zdsadné zmeéni Zivot, coz podle
respondentky pfichdzelo postupné az se Zivotem. U respondentky ¢. 5 se objevila obava
a nejistota. , Vedela jsem, Ze se néco déje, ale nechtela jsem si to pripustit, jako dcera

zdravotnika.

Druhy kéd prvni reakce po sdéleni diagnozy. U respondenta ¢. 1 a respondentky ¢. 4 se objevil
strach a nevédomost, kdy nevédéli, co je ¢ekd a zminili i vliv nasledki, respondentka doplnila
i pocatecni Sok. Respondent ¢. 2 ze zacdtku nevnimal a nepfipoustél si predevsSim to, Ze by
to mohlo zdsadné ovlivnit jeho Zivot, to pfislo aZ pozd¢&ji v 18 letech. ,, Bylo to takovy, Ze jsem
to nejak neresil, nehrotil, protoZe jsem si rikal, no a co, tak co se déje, nic strasnyho, néjak
Jjsem se 7 toho nehroutil a Ze bych z toho byl néjak extrémné smutnej, sSpatnej to ne, ale zdroven
Jjsem z toho nebyl nadsenej a ani jsem nemél potiebu, néco zdasadné menit.“ Poté se respondent

¢. 2 shodl s respondentkou ¢. 3, kterd pfijala diagnézu jako fakt, nebrala to jako boj
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s onemocnénim a ptijala to velmi dobte oproti jejimu okoli a rodin€. Respondentka €. 5 uvedla
jako zvlastni stav, kdy citila zhrouceni. ,, Na druhou stranu prisla dleva v tom, Ze to, co jsem
si dlouho myslela, protoZe jd jsem to dlouho odklddala a prosté jsem si to nechtéla pripoustet,
Ze se to stane, nebo stdvd, tak prisla svym zpiisobem iileva, to ne jenom po pocitové strdance, ale

samozrejmé i po té fyzické.

Tieti kéd mira smiieni s DM1, kdy u respondenta ¢. 1 probéhlo smifeni béhem 7—-14 dnti od
stanoveni diagndzy, poté, co si fekl, Ze toto onemocnéni nelze vylécit. Respondent ¢. 2
ze zaatku svého onemocnéni nedélal velky zavér. ,, V pozdejsich letech jsem zacal to néjakym
kde se misila rozpacitost, nejistota a obava z vedlejSich komplikaci. U respondentky ¢. 4
se v pocate¢ni fazi objevil Sok, nedodrzovani lé¢ebnych kroki. ,, Kdy jsem se naschvdl
nemeérila, radsi jsem si dala néco, co bych neméla, coZ bylo samoziejmé dany i tim vekem.
Doslo, to tak daleko, Ze jsem potom upadla po 2 letech po diagnostikovdni do hypoglykemického
komatu doma rdno, a to byl ten moment, kterej mi pak oteviel oc¢i a doslo mi, Ze nemd cenu jit
proti nemoci, ale musim ji prijmout, protoZe tady bude celej Zivot, takZe to trvalo a musela jsem
si projit vSema fdazema.* U respondentky €. 5 bylo smifeni relativné rychlé, diky ptiznakim,
které uz znala pted tim, ale i pfes onemocnéni si nechtéla ptipustit. Posledni dvé respondentky

uvedly pristup okoli, ktery povaZzovaly za projeveni velké podpory v onemocnéni.

Ctvrty kéd hledani informaci viichni respondenti vyuZili internetové stranky, u respondentek
¢. 3 a 5 se stala velkym zdrojem informaci samotnd edukace od edukacni sestry a lékarky.
Respondent €. 2 a respondentka €. 4 vyuzili i odbornou literaturu, kterd jim byla doporucena.
Respondentka €. 3. ,, Blizkd kamarddka uz mela onemocneni cukrovky 1. typu, takze i od ni jsem

méla spoustu informact. “
Pohled na své zdravi

Paty koéd zména v pristupu k zdravi kazdy respondent uvedl diiraz na stravovani, kde kladou
velky diiraz na druh potravin. Respondent ¢. 2 a respondentka ¢. 4 se shodli na intenzivnéjsi
péci o zdravi a sebe samotné. Respondentka ¢. 3. ,,Zacala jsem vlastné dbdt na to abych

nebyla v prehnanym stresu jako pracovnim nebo i v zdtéZovym. “

Sesty kéd ovlivnéni v sou¢asné dobé u 4 respondentii dochézi k ovlivnéni v rdmci sportovani,
kdy respondentka ¢. 3 sdé€lila: ,, Musim premyslet hodné dopredu a planovat, abych s sebou
meéla dostatek cukru a musim tomu prizpusobovat i fyzickou aktivitu.* Respondentka ¢. 4.

uvedla: ,, Oviiviiuje mé to i esteticky, protoZe prosté vsude na vSechny svitim tim senzorem.

35



Jd vlastneé jak zpivdam, tak mdam dlouhy saty, ted’ nemdm kam ddt tu pumpu, je to neprakticky.
U respondenta ¢. 1 dochazi k ovlivnéni béhem cestovani. ,, Hlavni problém je aplikace toho
inzulinu, kterej si musim pichnout do bricha, co? nechci délat pred ostatnimi lidmi, tak
se dostdavdam do té nekomfortni situace, kdy si ten inzulin nechci vzit.“ Respondent €. 2 ptiznal:
»Ta cukrovka ovliviiuje ten Zivot kaZdej den, akordt jd se to snaZim délat tak, aby to

¢

do pracovniho a osobniho Zivota nezasahovalo.“ U respondentky ¢. 4. ,,Ovliviiuje vlastnée

liplné kaZdou minutu mého Zivota, tiplné ve vsem.
Pracovni Zivot

Sedmy kod ovlivnéni v pracovnim zZivoté, se kterym souvisi kéd zména pracovni pozice.
U Zadného respondenta nedoSlo k zméné pracovni pozice v souvislosti s DM 1. Respondentka
¢. 5. ,,Doslo, ale ne z divodu diabetu, naopak ta zmena té prdace pomohla lépe kompenzovat
diabetes.“ U respondenta €. 1 a respondentky ¢. 3 nedoSlo k ovlivnéni pracovniho Zivota.
U respondenta ¢. 2 ovliviiuje onemocnéni v pracovni naplni, kdy respondent zacal vytvaret
obsah pro diabetiky formou podcastu. U respondentky ¢. 4 doslo na za¢atku pracovniho Zivota
k zméné sménného provozu z tifsménného na dvousménny pracovni rezim, coZ bylo
ze zacCatku pro respondentku i tak fyzicky naro¢né. ,,Tehdy mé doktorka napsala, nebo
doporucila, Ze bych méla slouZit Shodinové smeny, nicméné z casového ditvodu by to neslo,
takze jsem zvolila chodit na ty 12hodinové smeny, coZ mé fyzicky vycerpdvd, i ty glykémie jsou
samozrejmé tim i ovlivnené.

Dalsi kod glykémie v dusledku pracovniho dne, ktery souvisi s predeslymi kédy.
3 respondenti neciti v priibéhu pracovniho dne vétsi zmény hladiny glykémie oproti volnému
dni, ale respondent ¢. 2 uvedl jisty problém u vyssi glykémie, kdy jeho reakce byva zkreslena,
zpomalena v prubéhu pracovni dne. Respondentka ¢. 3: ,, Spis bych rekla, Ze to zdleZi na tom
Jjako co jim, a to si muZu jakoby prizpusobit, takZe hladiny glykémie mé urcité neovliviiuje prdce
nebo volno.“ Respondentka €. 4 se setkdvd v pracovnim dni s ¢astéjSimi zménami glykémie

v disledku sebemensiho stresu nebo vykonu, ale dodava i zmény v béZném zivoté.

S tim se poji kéd prvni krok pro zlepseni hladiny, kdy respondentka ¢. 3 uvedla: ,, Kdyz prijdu
domii z prdce, tak se jdu nmajist, v prdci clovek nemd jednak cas, aZ tak chut.“ Naopak
u respondentky ¢. 5: ,, Paradoxné to mdm opacné, ve chvili, kdy mdm volny den a mdm vic
pohybu po domé, po zahradé, po lese, nebo cokoli, tak jsou ty vykyvy vétsi, nez kdyZ mdm prosté

ten denni reZim, tak jak jsem zvykld a vlastné sedim v podstaté trictvrte dne u pocitace. *
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Rodina, blizké osoby

Osmy kod reakce rodiny na DM1 u respondenta €.1 se objevila zmatenost, kdy rodina nemé¢la
piehled o 1é¢bé, o vlivu nemoci. Respondent €. 2 sd€lil, Ze nebyli nadSeni, ale museli to pfijmout
jako fakt. Naopak respondentka ¢. 3 uvedla naro¢né prozivani u babicky a maminky, kde
dochazelo k pladi, hiife se s tim vyrovnavali oproti respondentce. Respondentka €. 4 to popsala
jako velmi Spatné, kdy si mysli, Ze se stim nesmifila a starost pietrvavd do dneska.

Respondentka ¢. 5 to uvedla jako zvlastni, kdy se u jeji maminky objevily vycitky

a sebeobvinovani z nefesenych piiznaki.

K tomu je spojen kéd zména v reakci rodiny u respondenta ¢. 1 a ¢. 2 doSlo ke zlepSent,
ale jejich strach pretrvava i do soucasnosti. U respondentek €. 3 a €. 5: ,, V tomhle se ten pristup
nechci rict, Ze by se to zlepsilo, nebo Ze bychom to vzali lehkovdzne, spis jsme se s tim naucili

Zit.“ Respondentka €. 5: ,,Zlepsil se v tom, Ze mi véri, Ze tady chci byt, co nejdyl a Ze je to

prosté na me, takZe samozirejmé se ptd, chtéla by védet vic, ale jd jako ji od tohohle distancuju.

Deviaty kéd nejvétsi opora v navaznosti na kéd zpiisob pomoci u respondenta ¢. 1 to je
maminka, kterd mu obstardvd vyzvednuti zdravotnickych pomtcek, pfipomind kontroly
u lékare, upozoriiuje na omezeni sladkych véci. Respondent ¢. 2 uvedl jednozna¢né manzelku,
ktera mu pomdhd v jakékoli =zalezitosti 1 vtéch méné piijemnych situacich.
Respondentka ¢. 3 sdélila jako nejvetsi oporu manzela, ktery velice dobfe znd onemocnéni
a zajima se o zdravotni stav. U respondentky €. 4 to je jeji maminka a kamaradky, predevsim
v psychické podpore. ,, Kdy? nekde jsme s myma kamarddkama, tak zajisti, abych i jd méla,
aby to jidlo bylo k tomu prizpiisobeny abych si mohla ddt i jd.*“ Respondentka ¢. 5 uvedla svého
manZela, ktery se léCi se stejnym onemocnénim. ,,On byl ten, kdo byl u mych dvou teZkych
hypoglykémii, kdy jsem byla v bezvédomi, tak on byl ten, kdo je resil, takZe jednoznacné

on, hodné pomohlo to, Ze v tom nejsem sama. “
Strava

Desaty kéd hodnoceni stravovani béhem dne je spojen s kddem zména v pristupu ke stravé
Ize uvést u kazdého respondenta zaméfeni na stravu, kdy u respondenta ¢. 1 doslo
k pravidelnosti, k hledani kvalitnich potravin, omezeni sladkych jidel a limonad.
Shodl se s respondentem €. 2, Ze se zaméfuji i na potravinové slozky, které obsahuji danou
potravinu. Respondent ¢. 2 uvedl nalezeni dobré rovnovahy ve stravovani, hledd urcité
potravinové alternativy. Naopak respondentka €. 3 mi sd¢lila, Ze prvnich 5 let jedla standardné,

nefesila, jestli ji hodné sladkého, tu¢ného a diky inzulinu muze jist jako normdlni ¢lovek,
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to se ale zmeénilo. ,, SnaZim se prizpiisobovat stravu, ted’ posledni rok docela zdsadné, snaZime
se jist hodné zeleniny, snaZim se omezovat lepek, snaZim se omezovat i mléény vyrobky a rekla
bych, Ze vlastné skoro nejime Zddné zpracované potraviny, stravuju se pouze jakoby vlastné
z potravin, ktery zpracuju jd.“ Respondentka ¢. 4 drzi nizkosacharidovou dietu skoro 6 let
z toho divodu, Ze po diagnostice DM 1 méla obrovsky hlad a tato dieta ji pomohla citit se 1épe.
Stravovéni je pro ni hodn¢ dulezita soucést jejiho Zivota a je velice striktni a piisna. ,,Jd nevim,
co by se mnou bylo, kdyby mé zavreli nekam do nemocnice a ddvali by mé tam devitku.
Respondentka ¢. 5 se snazi dodrZovat zdravy Zivotni styl, kde ale zminuje jisté vykyvy
na riiznych oslavach, béhem Vénoc, snaZzi se jist zdrave, vyvazene, rozhodné se nevyhyba zadné
stravé. ,,Na zacdtku jsem nejedla nic sladkého, protoZe to byl takovy ten prvotni Sok
a trvalo to jeden aZ tri mesice, pak jsem Zjistila, Ze vlastne miiZu jist vsechno, kdy? si to sprdavné

spocitam a sprdvné si naddvkuju inzulin.

S predeslymi kédy je spojen kéd nastvanost, zklamani vyvolané zvySenou hladinou glykémie
po ptijmuti vétsStho mnozstvi sacharidi. Behem priizkumného rozhovoru doslo v tomto piipadé
ke shodé. U respondenta €. 1 se objevuje pocit zklamani. Respondent ¢. 2 a respondentka €. 5,
u nichz doslo ke shodg¢, citi pocit nastvanosti i zklamani. U respondentky ¢. 5 tomu ¢asto
predchazi fyziologické reakce, kdy za¢ina bolest hlavy a migréna a nasledné se objevi vy¢itky,
které uvedla i respondentka ¢. 3 a dodala poté i nastvanost. Respondent ¢. 2. ,, Tyhle pocity
se cas od casu jako objevujou a vlastné ani necekdm, Ze by zmizely, naopak si myslim, Ze to
je dobre, protoZe to je znameni toho, Ze ta nemoc mi nikdy nebude jedno.*
U respondentky €. 4 se pfi hyperglykémii objevuje vztek na sebe. Pfiznala mi: , Jsem tak
zbabéld, Ze neZ abych pordd poslouchala, Ze mi ten telefon piskd, ty vysoky hodnoty, tak si ho

obcas vypnu a jdu tieba ven.

Jedenacty kéd rychlé obcerstveni ve formé fast food a restauraci a jeho vyuziti za tyden, s ¢imz
se poji kod hlidani sloZeni stravy, ve kterém se shodli vSichni respondenti. Vyuzivani rychlého
obcerstveni (restaurace, fast food) je znacné rozdilné az na respondenta €. 1 a respondentku ¢.
4, kdy vyuzivaji rychlé obcerstveni 1x — 2x za tyden. Respondent ¢.1 a respondent ¢. 2 dodali:
., ZdleZi to na okolnostech, kdy clovek md cas a nemd cas to resit. “ Respondentka €. 3 vyuZziva
pouze 2x do mésice rychlé obcerstveni a respondentka ¢. 5 nevyuZiva. ,, Ono to souvisi s tim,

Ze pracuju z domu a bydlime na vesnici, takZe se nikam nedostanu, stravuji se v podstaté

doma.
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Sport - fyzicka aktivita

Dvanécty kéd sport az na respondentku €. 3: ,,Momentdlnée se sportu ted nevénuju, protoZe
Jjsem téhotnd, ale do té doby, jako by jsem aktivne sportovala.* Ostatni respondenti se vénuji
sportu. Respondent €. 1 se vénuje pouze béhani 3x — 4x tydné. Respondent ¢. 2 a respondentka
¢. 5 sportuji pouze rekreacné, respondent ¢. 2 uvedl: ,, Chodim hrdt s kamarddama fotbal,
malej fotbal tejdné vidycky a mezi tim samoziejmé chodim do fitka, nebo na spinning a tak,
takze kombinuju nékolik ruznjech fyzickejch cinnosti nebo fyzickejch aktivit. “ Respondentka ¢.
4: ,, Chodim na jumping, kruhdce, kaZdej den jdu aspon na hodinu cvicit a kdyZ nejdu, tak jsem

jako psychicky z toho jako rozhozend.

Spojeny kéd za¢atek sportu pred diagnostikovani DM1 nebo aZ poté. Ctyfi z péti respondentii
se vénovali sportu uZ pied diagnostikovanim nemoci v pribéhu svého détstvi, respondent €. 1

se zacal vénovat béhu az poté, co mu diagnostikovali onemocnéni.

Dile navazuje kéd pocity pri sportu, kdy mi Ctyfi z péti respondentli odpovédé€li na zadanou
otazku. Respondent €. 1 a €. 2 uvedli, Ze jim ptindSi pocit néco pro sebe délat a respondent ¢.
2 dodal: ,, Posledni dobou je to spis o tom, Ze mi to déld radost v tom, Ze jsem se zas hezky unavil
a druhej den kompenzace a zvldddni bude mnohem snazsi. “ Respondentka €. 5 uvedla: ,, Pocit
Stesti, nadSeni, radosti 7 pohybu, radosti 7 toho.” U respondentky ¢. 4 ma velky vliv na
psychiku, kdy si mentalné odpocine a je to zpisob, kdy nemysli na nic ani na cukrovku a ma

¢istou hlavu.
Cestovani

Ttinéacty kod ovlivnéni v cestovani se Ctyti z péti respondentd shodli na nadmérném mnozstvi
diabetickych pomiicek. ,, Musim myslet a byt pripraveny na vSechny mozny scéndre a situace,
ktery muZou nastat,” dodala respondentka ¢. 4. Respondentka ¢. 5: , Déldme vSechno,
co chceme délat, jezdime v zimé lyZovat, v lété k mori, jezdime na vodu, neni tam vlastné nic,
Ze bychom rekli, tam nemiiZeme jet kvuli diabetu, nebo tohle nemiiZeme délat kviili diabetu.
Respondentka ¢. 3 jako jedind neuvedla Zadné omezeni v cestovani. S tim je spojen kdéd
dyskomfort pri aplikaci v cizim prostiedi, které citi respondent ¢. 1, naopak ostatni
respondenti uvadi: ,, Naopak jsem obcas rdda, kdyz se zajimaji o inzulinovou pumpu o techniku
a muZu malicko tu osvétu jako udélat, “ sde€lila respondentka ¢. 5. Respondentka ¢. 4 sdé¢lila:
,Jd jsem se za svoje onemocnéni nikdy vlastné nestydela, takZe me to bylo vidycky jedno,

ne jedno, ale nikdy jsem netrpéla timhle.
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Alkohol

Ctrnacty k6d konzumace alkoholu &tyfi z péti respondentii uvedli konzumaci alkoholu
za prilezitostnou, ale respondentka ¢. 3 odpovédéla: ,, KdyZ jsem zjistila, jak hodné alkohol
ovliviuje hladinu cukru, tak bych rekla, Ze se ze mé stal aZ v podstaté abstinent.
Ted’ v tehotenstvi samozirejmé nepiju, ale predtim hodné vyjimecné na néjakych rodinnych
akcich. “ Respondentky €. 4 a €. 5 znaji, kolik mnozstvi vina si mohou dét, aniz by doslo k nihlé
zméné glykémie. Respondent ¢. 2 uvedl konzumaci alkoholu spolecné s konzumaci jidla,

aby zabranil hypoglykémii.

Souvisi s tim kod prehled hladiny glykémie béhem konzumace. Kromé respondenta ¢. 1 si
kontroluje hladinu glykémie kazdy respondent. Respondentka €. 4 uvedla: ,, Cukr si hliddm,
jd si ho hliddm pordd a mdm tu vyhodu, kdy? se néco déje, bud, Ze to klesd, nebo stoupd,

tak ono mé to samo upozorni. “

Dalsi kéd pocit pri konzumaci alkoholu odpovédi se shodli respondent €. 1 a respondentka €.
5, ktefi uvedli jako spolecenskou udalost nez urcity pocit, respondentka dodala: ,,Spis o tom
pocitu toho, Ze s nékym jste a ddte si, uvolnite se a pocitujete radost.“ Pocit uvolnéni sdélila
i respondentka ¢. 4. ,,KdyZ jsem treba nervozni, pred nejakym predstavenim, tak jako prindsi

to nejakou jakoby jistotu jako takovy uvolneént. “ Dale respondent €. 2 zminil pocit provinilosti
Komplikace

Patnacty kod pritomna komplikace v souvislosti s DM 1. Respondentka ¢. 4 premyslela: ,,Jd
si myslim, Ze ono je trosku tezky jako vlastné identifikovat, co je zpiisobeny tou cukrovkou,
takovy ty klasicky komplikace jako ocni, neurologicky komplikace, tak to zatim nemdm, nebo
mdm zhorSenej zrak, ale ne ocni pozadi zatim, to asi tim uplné nesouvisi, ale mdam jeste dalsi
onemocnéni treba pridruzeny, ale tézko vict, zda je to reakce na tu cukrovku nebo ne.“ Déle pti
vyS$$im cukru uddava zhorSeny zrak. Respondent ¢. 2 uvedl své zkuSenosti s vySetfenim
na diabetickou retinopatii, kde mu pfi vysetteni sdé¢lili pozitivni nédlez, ale velmi miniaturni,
pii ndvstéve u svého ocniho 1ékafe Zadny nalez ve vysledcich neshledal. U zbylych respondentt

se Zadn4 pridruzena komplikace neobjevila.
Lécba
Sestndcty kéd vyhody v diabetickych pomiickach kazdy respondent sdélil velkou vyhodu

ve vyuzivani svych pomtcek z hlediska aktualni hladiny glykémie. U respondentti ¢. 1 a €. 2,

ktefi vyuzivaji senzor, byl uveden alarm. ,, Ukazuje mi to, kdyZ mdm bud’ nizkou hodnotu nebo
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vys$i hodnotu nebo naopak, pokud se to bliZi k niZsim hodnotdm, nebo naopak k tém vyssim. “
Respondent ¢. 1 dodava bezbolestnost a pohodli. Respondent ¢. 2 dopliuje vyhodu kFivky
glykémie po celou dobu 24 hodin, kdy vidi vliv uré¢itého jidla na glykémii a nasledné se snazi
ponaucit. Respondentka ¢. 3 uvadi vyhodu v inzulinové pumpé¢ v ramci zlepSeni glykovaného
hemoglobinu: ,,Z moji zkuSenosti urcite lepsi nez lécba na inzulinovych perech, mdm
ty glykémie stabilni, vyrovnany.“ Respondentka ¢. 4 odmitala dlouhou dobu inzulinovou
pumpu, ale nyni uvadi velkou pomoc ve vyuzivani inzulinové pumpy. U respondentky ¢. 5

piindsi inzulinova pumpa vic svobody, je to pro ni komfortnéjsi, citi se bezpecné.

Navazuje kéd frekvence kontrolovani hladiny. U kazdého respondenta se frekvence lisila.
Pro respondenta €. 1: ,, Neni to pro mé tak pravidelny, protoZe pokud mi to ten telefon neozndmi,
Ze mdm nizkou nebo vysokou hladinu, tak to beru, Ze to je v norme, ““ ale posléze dodal kontrolu
glykémie pred kazdym jidlem. Respondent ¢. 1 a respondentky €. 3 a ¢. 5 si hladinu glykémie
kontroluji velmi €asto a vyuZivaji k tomu chytré hodinky, kde se jim ukazuje naméfend hladina
glykémie. Respondent ¢. 2 a respondentka ¢. 4 se shodli, Ze to zalezi na okolnostech,
respondentka €. 4 si kontroluje hodnotu glykémie 1x za hodinu a respondent ¢. 2 dodal kontrolu

hladiny glykémie kazdych 15-20 minut poté, co jedl a nasledné po 1,5 az 2 hodinach.

Sedmnacty kod navstéva u lékaie a pfitomnd nervozita, stres v ndvaznosti na vysledky
glykémie uvedla respondentka €. 4. Oproti ni respondentka €. 5 udava: ,, Spis je to nékdy obava,
abych ji nezklamala, nezklamala toho, kdo mi chce pomdhat. “ Ostatni respondenti neciti Zadné

negativni emoce a respondent €. 2 neguje: ,, Viibec, ne, jd naopak, tam chodim strasné rdd.
Psychicka stranka

Osmnacty kéd pusobeni na psychickou stranku. U tii respondentti nedochézi k ovlivnéni
psychické stranky onemocnénim, jedna z respondentek uvadi: ,,Jd to prosté beru jako soucdst
svého Zivota, vlastné soucdst mé samé, takZe prosté tak to je.* Na rozdil respondent €. 2 sdélil
lehkou apatii, beznadéj ve chvili, kdy hladina glykémie neni podle ocekdvani. Respondentka
¢. 4 uvedla neutralni nebo horsi vliv, kdy ji je z toho smutno, citi naStvanost a znacné
omezeni v disledku zhorSeni stavu, pied kontrolou nebo po Kkontrole u Iékate.
Jsou to dlouhodobéjsi stavy, které prinaseji smutek. , Vzdycky rikdm, Ze jsem radsi, Ze

to onemocneni mdm jd, neZ aby to mél nekdo z mych sourozencii. “

Spojeny kéd ¢asta zména nalad v disledku zmény hladiny glykémie se vyskytuje u Ctyfech
z péti respondent, kdy se u respondenta ¢. 2 zmény ndlad poji s aplikaci inzulinu,

kdy respondenta napt. okoli vyrusi a aplikovany inzulin za¢ne uc¢inkovat a dochazi k situaci:
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,» Rychle to musim vyresit, okriknout.* U respondenta €. 1 a respondentek ¢. 3 a €. 4 dochazi
ke zméndm ndlad predev§im u hypoglykémie. Respondentky uddvaji podrazdénost
a respondent nevrlost. U respondentky ¢. 3 dochazi i k nervozité, lehké agresi a respondentka

¢. 4 udava i negativni reakce na dotazy od svych déti.

Spojujici kéd prvni pomoc u hypoglykémie se respondent ¢. 1 a respondentka ¢. 3 shoduji:
»Musim si ddt néjaky cukr, musim si ddt cokoliv sladkého, abych vyrovnala glykémii do
normdlu. “ Respondentovi ¢. 1 a respondentce ¢. 5 pomdha byt v klidu a respondentka ¢. 4

doplije: ,,Nejvic mné pomdhd srovnat si glykémii.

Kéd pocit ménécennosti v pribéhu onemocnéni se zZadny respondent s timto béhem svého
onemocnéni nesetkal. Nicméné respondentka €. 5. odpovédéla: ,, Ve chvili, kdy ndm ted
diagnostikovali dceru, takZe tam asi prisli néjaké vycitky, Ze jsme to predali ddl nasemu
potomkovi.“ Respondent ¢. 2 uvedl: ,,Ze by mné nékdo Fikal, e jsem ménécennej, to ne, to

Fikdam jd ze srandy, aby mé to zase jako k nécemu motivovalo.

Kéd pomahani ke zvladnuti DM1. Respondenti ¢. 1 a ¢. 2 a respondentka ¢. 5 uvedli své
pomiicky Kk své 1é¢bé a respondentka dodala i pohyb, ktery oznacila i respondentka ¢. 3
spole¢n¢ s pozitivni mysli, pobytem v piirodé, stravou. ,, Ta za me md velky vliv na to, jak se
clovek citi, pokud ji zdravé a omezuje tuky, cukry.“ Respondent €. 1 dodal: ,, Pravidelnej rezim,
protoZe vim, Ze se o to muzu néjakym zpusobem oprit a zdroven pldnovdni néjakych veci.

Respondentka ¢. 4 uvedla kamaradky, rodinu, pejska.

Devatenacty kod nejhorsi véc béhem DM, kterou musel respondent fesit, kdy respondentka
¢. 3 oznacila velkou hypoglykémii a respondentky ¢. 4 a ¢. 5 uvedly hypoglykemické kéma.
Respondentka ¢&. 4 dodala: ,, Resila jsem jednu dobu, Ze pokud se nezlepsi moje kompenzace, tak
by mi mohli treba vzit i pumpu, coZ jsem z toho méla velkej strach, no a samoziejmé budoucnost,
a toho se trosku bojim, to je takovy néco, co jakoby resim pordd.*“ S kompenzaci se shodl
respondent €. 2: ,,Jsem mél obdobi, kdy ta kompenzace nebyla dobrd a fakt jako tragickd a furt

to v hlavnée néjak mam. “
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10 DISKUZE

V této Casti jsou vloZzeny mysSlenkové mapy, které zndzoriuji prizkumné otazky a jednotlivé
odpovédi respondentti, které jsou vytvoreny pomoci kodi, které jsou zminény v kapitole €. 8.
Myslenkové mapy byly tvofeny pomoci SmartArtu v Microsoft 365 Powerpoint. Jednotlivé

vysledky vlastniho prizkumného Setfeni porovndm s jinymi zavérecnymi pracemi.

S diplomovanou praci Babicové Barbory (2021) na téma ,, Vnimdni cukrovky prvniho typu
diabetiky v obdobi mladé dospélosti.“ Ve vyzkumné Casti byl proveden polostrukturovany
rozhovor s osmi respondenty ve vékovém rozmezi 19-29 let, byli vybrani Ctyfi studenti a Ctyfi
osoby jiZ pracujici. Rozhovor obsahoval 17 otdzek, které byly Clenény do tii oblasti — reakce
na diagnézu, vztah s blizkymi osobami po zjisténi diabetu mellitu 1. typu, pisobeni daného
onemocnéni v zivoté respondenta. Uvedené oblasti vychdzi z hlavniho cile prace, ¢imz

je zaznamenat, jak mlada dospé€lost vnima sviij osobni Zivot s DM1.

S bakalatskou praci Vackové Terezy (2022) na téma ,, Kvalita Zivota u pacientii s onemocnénim
diabetes mellitus 1. typu.“ V pruzkumné Casti bylo provedeno anonymni dotaznikové Setfeni
u 80 dotazovanych diabetikii ve vékovém rozmezi 18-82 let v riiznych zdravotnickych
pracovistich od konce listopadu 2021 po dobu tff mésict. Byl vyuZit standardizovany dotaznik
WHOQOL-BREF, ktery obsahoval 26 krouzkovacich otdzek, které se hodnotily zndmkami
1-5. Hlavnim cilem prace bylo zjistit kvalitu Zivota u nemocnych s diabetem mellitem 1. typu

ve Ctyfech oblastech, které tvoii uvedeny dotaznik.

S diplomovanou praci Bec. Krystkové (2017) na téma ,, VIiv diabetu mellitu na psychiku osob
s diabetem mellitem 1. typu v ruznych oblastech Zivota. “ Ve vyzkumném kvalitativnim Setfeni
byla vyuzita metoda sn¢hové koule u vybranych ctyfech Zen a ¢tyfech muzii ve vékovém
rozmezi 18-35 let. Ke sbéru dat byl vyuZit polostrukturovany rozhovor se zachovinim
anonymity respondentll v Jihomoravském kraji béhem dubna 2017. Hlavnim cilem vyzkumné

¢asti bylo zjistit, jaky vliv ma diabetes mellitus na psychiku nemocného.

S bakaldiskou praci Petry Rouckové (2015) na téma , Zivotni styl s diabetem mellitem. “
Ve vyzkumném kvalitativnim Setieni, ktery probihal od ledna 2014 byl proveden anonymni
polostrukturovany rozhovor s 4 zZeny a 4 muzi ve vékovém rozmezi 21-74 let, byla vyuZita
metoda zamérného vybéru a sné¢hové koule. Hlavni cile uvedené prace byly zaméfeny na Zivotni

styl, vyZivu a pohybovou aktivitu.
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Prizkumna otazka ¢. 1a: Jak jste se citil/a po sdéleni diagnozy?

Neschopnost
Vliv nasledku vnimat

nasledky

Zvlastni stav

Uleva Piijeti jako fakt

sdeleni diagnozy

Obrazek ¢. 1a

Kazdy c¢lovek reaguje na sdéleni diagnézy jakékoli nemoci velmi individudlné a nemocného
mohou doprovazet i pocity, které se objevi v rizném obdobi nemoci. V pruizkumné ¢asti se
u nekterych respondentli shodovaly prvotni reakce, ty byly doplnény rtiznymi pocity, které jsou
uvedené na obrazku €. 1. U respondenta €. 2 a respondentky ¢. 3 byla reakce velmi podobna,
kdy respondenti pfijali diagnézu jako fakt. ,Jd jsem to néjak nevnimal, myslim si, Ze jsem
si nepripoustel, Ze by to melo bejt néco spatné, nebo Ze by to bylo tak jako zdsadniho
a ovliviujictho Zivota.“ U respondenta ¢. 1 a respondentky €. 4 se objevila nevédomost,
predevSim strach, co vSe onemocnéni obnasi, jaké nédsledky mohou nastat vlivem DM1
a u respondentky byl pfitomny i Sok. Respondentka €. 5 oznacila reakci jako zvlastni stav az

zhrouceni ve svém Zivoté, ale na druhou stranu uvedla velkou dlevu.

Babicova (2021, s. 47) se v ramci vyzkumné ¢asti diplomové price zabyvala otazkou ,, Jak jste
se citil/a, kdyZ jste se dozvédel/a, Ze mdte cukrovku?“ Doslo k niz§i shod¢ vysledk, a to pouze
v pfitomném Soku a ndsledném strachu, nevédomosti o daném onemocnéni. Na rozdil byla

v uvedené praci zachycena déjova linie zaméfend na pocatecni hospitalizaci ve zdravotnickych
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zafizenich jednotlivych respondentd, nikoliv pocity, které nastaly po stanoveni diabetu mellitu

1. typu.

Krystkova (2017, s. 32) se v ramci vyzkumné ¢asti své diplomované prace vénovala nazoru
jednotlivych respondentii na vliv diabetu mellitu 1. typu na psychiku. U respondentii byl
zaznamendan vliv pfedevSim pii diagnostice daného onemocnéni, kdy uvedla pfitomnost
uzkosti, deprese, které byly vyvolany i pii objeveni komplikaci. Zna¢ny rozdil ve vysledcich

mohlo zpiisobit jiny zplisob v podani otazky.
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Prizkumna otazka ¢. 1b: Zménil/a Vas DM1 v piistupu ke zdravi, jakym zptisobem?

Strava Pohyb J
Intenzivni péce g& d Pravidelny rezim
své zdravi

Intenzivni péce o
sebe

Omezit nadmérny y y
stres Zména v piistupu ke

zdravi?

Obrazek ¢. 1b

Pfi zjiSténi onemocnéni mtiZze dojit k znaCnym zménam v jakémkoliv pfistupu v oblasti zdravi
u nemocného nebo k zméné dochdzi az béhem onemocnéni, kdy se u nemocného mohou ménit
rizné pohledy ¢i ndzory na dané onemocnéni. U kazdého respondenta zaznéla zména v strave,
kdy se zaméfuji predev§im na kvalitu potravin. Respondent €. 2 uvedl: ,,/ pohyb, ale viastné
ono, Ze jd jsem byl vidycky zvyklej sportovat, protoZe jsem od malicka délal jako sporty, jenom
jsem musel najit jinou fyzickou aktivitu vlivem mnoha okolnosti prdce, studia a tak, ale
ta nejvetsi zmena tady v tom pristupu probehla u toho jidla. Ale prislo to vlastné aZ postupem
casu, kdy i ta kompenzace nebyla iiplnée optimdlni, kdy byla fakt jako spatnd a potom si clovek
uvedomil, Ze je potieba to zacit néjakym zpiisobem resit, starat se o sebe a je pravda, Ze potom
i vdalsich letech, a to plati do dneska, jsem zacal vic Fesit, co jim, jakym zpiisobem to jim
a jaky mnoZstvi. “ Respondentka €. 2 k tomu dodala i velky diiraz na omezeni nadmérného stresu
v pracovnich 1 zat€Zovych situacich. Respondentka €. 4: ,, Prirozené o to zdravi pecovat musim,

coZ by asi tak uiplné nebylo, kdybych tu nemoc neméla.

Babicova (2021, s. 46) se v ramci vyzkumné ¢4sti diplomové prace zabyvala otdzkou ,,Nastala

nejakd zmena, po tom, co jste sviij Zivot prizpiisobila cukrovce? “ Ke shodnym vysledkiim doslo
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v ramci stravy a jeji zmény v ndvycich, pravidelného rezimu, omezeni nadmérného stresu.
Déle uvedla zmény ve vyhledu do budoucnosti, uvédoméni si toho, co respondent mohl diiv

jist bez omezeni. S tim se poji i uvedené piehodnocovani osobnich priorit.

Rouckova (2015, s. 34) ve vyzkumné Casti bakaldtské prace stanovila vyzkumnou otazku
wJakym zpiisobem se zmeénil Zivotni styl osob po diagnostikovdni diabetu mellitu?“ U které
byla totozné shoda v nastaveni urcitého rezimu, stravy a pohybu, déle zjistila i pfitomnost stresu
u respondenta z dodrZzovani doporucené diety a strachu z krevnich vysledka. Naopak znacna

neshodnost se vyskytla u 1 respondenta, ktery neuvedl Zddnou zménu ve svém Zivotnim stylu.
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Prizkumna otazka ¢. 2a: Jaky Clen z rodiny Vam je nejvétsi oporou v onemocnéni?

4 N\
Matka
4 N / R
- J |
Man?
Blizké osoby anze
- P
4 N e N
Manzelka Nejvetsi opora Rodina
N 7 Ao &

Obrazek ¢. 2a

Znacnd podpora v onemocnéni miize nemocnému pomoci v jakémkoliv sméru a pfinést
blahodarny tucinek, kdy se nemocny neciti sim na své onemocnéni, vi, na koho se miiZe obratit
a kde vyhledat urc¢itou pomoc. U vSech respondentl byla potvrzena podpora velmi blizkych
osob, které s danym respondentem tvoii manzelstvi, rodicovstvi, osoby, které jsou povaZzovany
za soucast rodiny. Respondent ¢. 1 a respondentka ¢. 4 se shodli v nejvétsi opote ve své
mamince a respondentka dodala i své kamarddky, které povaZuje za soucdst své rodiny.
Respondent €. 2, respondentka ¢. 3 a €. 5 uvedli své partnery v manzelstvi, kdy respondentka
¢. 3 dodala i rodinu a respondentka ¢. 5 sd€lila: ,,ManZel, protoZe manZel je taky diabetik a my
Jjsme se tak dlouho hledali, aZ jsme se nasli. “ Respondent €. 2 sdélil: ,, V tomhle moje manZelka
a dost jednoznacne, protoZe my jsme spolu jako docela dlouho, takZe ona viastné zaZila uZ i ty
prvni mésice, toho, kdy jsem nebo prvni roky, toho, i kdy? jsem tu cukrovku mél, kdy jsem
si musel pichat inzulin a néjakym zpiisobem néco resit a podobne, ale v pozdéjsich letech
se jako zacal nebo ne zacal zajimat, ale zacali jsme néktery véci resit spolu, takZe ona je tou

nejvetsi oporou, protoZe s ni travim samoziejmé nejvic casu. “
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Babicova (2021, s. 83) se v rdmci vyzkumné Casti diplomové prace zabyvala otdzkou ,, Kdo je
Vdm v soucasnosti nejvétsi oporou?“ Zde byla predevS§im znacnd shoda vysledki v podpoie
rodi¢li a partnerti a spolecna komunikace, kterd v praci byla doplnénd o pocit nebyt v tom
sam/sama. Naopak byla uvedena komunikace s jinymi diabetiky, kde se zminuje jisté

pochopeni na rozdil od osoby, kterd DM 1 nevlastni.
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Prizkumna otazka ¢. 2b: Jaka véc Vam pomadhd ke zvladnuti onemocnéni?

Pravidelny
rezim Pohyb

Pozitivni
mysl

Zvire

Kamaradi P?,b 7t ¥
piirodé
Rodi Strava
odina
Diabetické Cop czmaha,l Dostatek
pomucky k zvladnun' pohybu
onemocneéni

Obrazek ¢. 2b

Ke zvladnuti onemocnéni napomdhd nemocnému mnoho pfedmétli, ty jsou ale velmi
individudlni a kazdému muze k zvladnuti onemocnéni pomoci cokoliv. U respondenta ¢.1, €. 2
a respondentky €. 5 to byly diabetické pomucky, kde doddvé respondent €. 1: ,, Ten senzor,
kterej za mé asi jedna z nejlepsich veci, co viibec diabetika mohlo potkat. “ Respondent €. 2
uvedl i pravidelny reZim, protoZe vi, Ze se o to muZe n¢jakym zplUsobem opfit a zaroven
planovat néjaké véci. Respondentka ¢. 5 dodala i pohyb: ,,ProtoZe samozirejme, kdyZ se miizu
hybat, tak si prijdu, Ze déldm to, co mdm rdda, a to je hrozné fajn.” Pohyb napoméha
i respondentce €. 3 spolecné s pobytem v piirod¢€, pozitivni mysli, dostatkem pohybu a stravou:
»Ta md za mé velky vliv na to, jak se clovek citi, pokud ji zdravé a omezuje tuky, cukry.
Respondentka €. 4 uvedla: ,, Tak nejvic mné pomdhaji moji kamarddi, moje rodina, miij pejsek,
mdm takovy ty bezny, ktery proste cloveku délaji radost, takze, tak jako co Vds jako tesi i jako

z béZnejch vect a prindsi néjakou radost.

Babicova (2021, s. 75) se v ramci vyzkumné ¢asti diplomové prace zabyvala otdzkou ,, Co Vdm

pomohlo tyto situace zvlddnout?*“ V tomto ptipadé byla 100% shoda v pohybu, v podpote
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rodiny a pozitivni mysli, dédle k zvlddnuti onemocnéni byla nej€astéji uvedend kompenzace

onemocnéni a bojovnost a tvrdost v ramci své osoby.
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Pruzkumna otazka €. 3: Jaky vliv ma onemocnéni u Vas na psychickou stranku?

Smutno Apatie
Nastvanost S& d & Beznadgj
N s
S e i Vliv na psychickou - ’
Zadny vliv stranku Znacné omezeni

Obrazek ¢. 3

S jakymkoliv onemocnénim se miiZe objevit vliv na psychiku nemocného, kdy se mohou
objevovat mirné symptomy aZz psychiatrické stavy, které nemocnému mohou komplikovat
priabéh onemocnéni, a predevsim psychicky stav. Respondent ¢. 1 a respondentky €. 3, €. 5
se shodli: ,,Na mé momentdlné a do tyhle doby, ta nemoc neméla vliv vibec z psychicky
stranky.“ A respondent dodal: ,, MoZnd na zacdtku jo, reknéme opravdu ten prvni mésic, kdy
Jjsem nevedeél, co se déje, ale néjak nemivdm, Zddné deprese ani uzkosti.“ Respondentka €. 4
sdélila: ,, Bud’ je neutrdlni nebo je horsi, Ze mi tieba je z toho trochu smutno, nebo Ze propadnu
v takovou chvilkovou zkrat, Ze si Feknu, Ze mé to jako stve a Ze mé to vilastné jako omezuje.
S timto se shodl i respondent €. 2: ,,Jsou prostée momenty, kdy ne, Ze bych mél iizkost, ale je to
takovd rekneme treba jako lehkd apatie, nebo uz moznd beznadéj toho, Ze jako si rikdm, no tak
ted’ mé to fakt jako nebavi, tohle jako nechci resit, ale ono to docela funguje jako dobrd

psychohygiena. “

Vackova (2022, s. 61) v rdmci svého priizkumného Setieni poloZzila otdzku ,, Jak casto jste mél/a
negativni pocity, jako Spatnd ndlada, zoufalstvi, tizkost, deprese?* Zjistila, ze u 48 z 80
dotazovanych se uvedené pocity objevuji ziidka. Rozdilnost mezi vysledky mtze byt vyuzitim

dotaznikového Setteni s v&tSim poctem dotazovanych a znacné velké vékové rozhrani.
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Krystkova (2017, s. 46) se ve svém kvalitativnim vyzkumném Setfeni vénovala vlivu DM1 na
psychiku nemocného, kdy v dasledku toho zaznamenala i ptitomnost uzkosti v souvislosti
s vyuzivanim inzulinové pumpy, ddle uvedla mnoho hrozeb ze smrti a komplikaci. Znacna

neshoda muiize byt ovlivnéna osobnosti nemocného a celkového postoje k onemocnéni.
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11 ZAVER

Bakalarskd prace s ndzvem ,,Prozivani diabetu mellitu 1. typu v dospélosti* je rozdélena na
teoretickou a praktickou (prizkumnou) ¢ést. V teoretické Casti byla nastinéna charakteristika
a definice onemocnéni, déle rozdéleni DM1 dle klasifikace, byl popsan patofyziologicky vznik
onemocnéni a dvé velmi dilezité funkce pankreatu. Dalsi ¢ast teorie byla zaméfena na klinicky
obraz, diagnostické metody, nasledny 1é€ebny plan a 1é€bu. Déle byla popsana inzulinoterapie,
jednotlivé rezZimy v aplikaci inzulinu, akutni a chronické komplikace. V posledni ¢asti teorie
byl popsan psychologicky pohled, psychiatrické poruchy, jednotlivé faze pfijmuti onemocnéni

a prozivani.

Hlavnim cilem prizkumné ¢asti bylo pfibliZit proZivani onemocnéni diabetes mellitus 1. typu
u vybranych respondent v jednotlivych oblastech Zivota. Priizkumné otdzky byly vytvofeny

tak, aby respondent dokdzal mluvit o svém zacatku s DM1 az po souc¢asnost.

V prizkumné casti byla vyuZzita forma kvalitativniho rozhovoru, kterého se zicastnilo pét
dospélych respondentl konkrétné tfi Zeny a dva muzi. Bylo stanoveno pét prizkumnych otézek,
které byly popsany a jednotlivé odpovédi respondentti byly zndzornény pomoci myslenkovych
map v diskusi. Prvnim dil¢im cilem mé bakalaiské prace bylo zjistit a popsat prvotni reakci
po stanoveni DM1 a zména v piistupu ke zdravi. Prvotni reakce na stanovenou diagnézu
vyvolalo u dvou respondentti nevédomost a mensi strach z toho, co onemocnéni obnasi, jaké
nasledky mohou nastat, naopak dalsi dva respondenti uvedli reakci na DMI1 jako holy fakt.
U posledni respondentky byl vyvoldn Sok a neschopnost vnimat okolnosti. Vlivem reakce
na sdéleni diagnézy muZe nastat znacnd zména v piistupu nemocného ke zdravi, at’ uZ na
uplném zacatku nebo v prtibéhu onemocnéni. U vSech respondenti vyvolalo onemocnéni
zménu v piistupu ke stravovani, nejcastéji uvadeli vybér kvalitnich potravin, déle byla

vyvoland intenzivnéjsi péce o zdravi a komplexné o sebe.

Druhym dil¢im cilem bylo zjistit, jaky vliv ma DMI1 na psychickou stranku nemocného.
Z provedeného priizkumu vyplynulo, Ze u tii z péti respondentl nevyvolava onemocnéni Zadny
vliv na psychiku a u zbylych respondentt je pfitomnd beznadéj, lehkd apatie a pocit zna¢ného
omezeni. Tfetim dil¢im cilem mé bakalaiské prace bylo zjistit, kdo je pro respondenta nejvétsi
oporou a jakd véc pomdhd jednotlivym respondentim k zvladnuti onemocnéni. VSichni
respondenti uvedli nejvetsi oporu ve velmi blizkych osobach, nejcastéji byli uvadéni partneti
a partnerky, s kterymi respondent tvoii manZelstvi, poté uvadéli své matky, své blizké

kamarddy. Na prizkumnou otazku, jakd véc pomdhd respondentovi k zvladnuti onemocnéni,
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odpovédél kazdy respondent individudlngé, pouze u dvou z péti respondenti byla shodna
odpovéd’, kdy uvedly své diabetické pomtcky, dile byl uvddén pravidelny rezim, pobyt

v prirodé, pozitivni mysl a blizké osoby.

Napsani bakalarské prace na téma ,,Prozivani diabetu mellitu 1. typu v dosp€losti* mi pfineslo
mnoho informaci a poznatkt o tom, jak miiZe dané onemocnéni ptisobit v urcité oblasti lidského
Zivota, jak muze pusobit DM1 na psychiku nemocného, jaké zmény u nemocnych mohou nastat

a co jim muze pomoct k zvladnuti onemocnéni.
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13 PRILOHY

Ptiloha P I: Prozivani hypoglykémie

Ptiloha P II: Otazky k rozhovoru
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13.1 Piiloha P I: Prozivani hypoglykémie

__ Omezeni fyzické aktivity,
cinnosti

| Udrzovani vyssi hladiny
. glykémie
Co kdyz budu vypadat jak
— opily a nikdo mi —
neposkytne prvni pomoc?
— Pritomnost druhé osoby

Co’ 1<dyz budu mit Casté kontrolovani hladiny
snizenou hladinu — — P
e glykémie
glykémie?

Nedodrzovani diety

Co kdyz budu jiny nez
ostatni lidi?

Zvysena chut’ k jidlu,
nadmérné stravovani

Zdroj: vlastni zpracovéni (Gurkovd, 2017, s. 140)
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13.2 Piiloha P II: Otazky k rozhovoru

Zacatek DM

1. Jaké pfiznaky se u Vias objevily? Co ve Vs vyvolali tyto ptiznaky?

2. Jak jste se citil/a po sdéleni diagnézy?

3. Jak téZké bylo pro Vas se smiftit s DM?

4. Kde jste zacal/a hledat informace o diabetu mellitu I. typu?

Pohled na své zdravi

1. Zmeénil/a Vs DM v piistup ke zdravi, jakym zptisobem?

2. Ovlivnuje Vds onemocnéni v soucasné dob¢ v néjaké oblasti Zivota? Z jakého ditvodu?

Pracovni Zivot

3. Ovlivnilo Vas onemocnéni v pracovnim Zivot¢€, popiipadé doslo ke zmén€ pracovni pozice?

4. Citite v prub¢hu pracovniho dne c¢astéj$i zmény hladiny glykémie oproti volnému dni,
pokud ano, jaky prvni krok udélate?

Rodina, blizké osoby

5. Jak reagovali Clenové rodiny na diabetes mellitus? Zménilo se to po delsi dob¢?

6. Jaky ¢len z rodiny Vam je nejvEtsi oporou v onemocnéni a jak Vam pom4ha?

Strava

7. Jak hodnotite své stravovani béhem dne obecng?

8. Jak se zménil Vas pfistup k stravé diky DM? (stravovani)

9. Citite n€kdy pocit naStvanosti, zklamédni poté, co se zvyS$i hladina glykémie
v dtsledku ptijmu vétstho mnozstvi sacharidi?

10. Jak casto za tyden vyuZivate rychlé obcCerstveni napf. restaurace? (hlidate si slozeni stravy?)

Sport — fyzicka aktivita

11. Vénujete se ncjakému sportu? Pokud ano, kolikrdt do tydne? Tomuto sportu
jste se vénoval/a pfed onemocnénim, nebo az po zjiStenim DM 1. typu?

Cestovani

13. Ovliviiuje Vs néjakym zpisobem onemocnéni v cestovani?

14. Citite se nekomfortné v cizim prostfedi pii aplikaci inzulinu?

Alkohol

15. Pijete alkohol pfilezitostné? Pokud ano, vSiméte si hladiny glykémie pfi konzumaci

alkoholu, nebo na to neberete zretel.

/////
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Komplikace

17. Kym jste byl/a prvn¢é edukovan o moznych komplikacich v pritbéhu onemocnéni a jakym
zpusobem, zda pouze rozhovorem, eduka¢nimi materidly?

22.Vyskytla se u Vés v souvislosti s onemocnénim komplikace, pokud ano, jaké pocity ve Vs

dand komplikace vyvolavd a pokud citite napt. zklamdni, nastvanost, jakym zplisobem

si zlepSujete psychicky stav, 1épe feceno, co Vam pomaha k vyrovnani se s komplikaci?

Lécba

23. Jaké vyhody vidite u pouzivani napt. senzoru ¢i inzulinové pumpy oproti pomtckam, které
jste vyuzival diiv?

24. Kolikrat za den si sam od sebe kontrolujete hladinu glykémie?

25. Citite na kontrole u svého diabetologa, diabetolozky strach, nervozitu, nebo to ve Vas zadné
negativni pocity nevyvolavd, pokud ano, odviji se to od hodnot vysledkti?

Psychicka stranka nemocného

26. Jaky vliv ma onemocnéni u Vas na psychickou stranku (vétsi sklon k negativnim néladam,

uzkost, deprese)?

27. Vnimate u sebe Casté¢jsi zmény ndlad v dlisledku zmény hladiny glykémie, pokud ano,

co Vam pomé&ha?

28. Citil jste se nebo citite se ménécenny/a ve spolecnosti kviili svému onemocnéni?

29. Jaka Véc Vam pomaha ke zvladnuti onemocnéni?

30. Dokézete tict s odstupem Casu, co pro Vas byla nejhorsi véc, kterou jste musel feSit béhem

DM?
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