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Anotace

Bakalatska prace ,,Psychosocidlni problémy u osob diagnostikovanymi s diabetem 1. typu*
ma teoretickou a praktickou ¢ast. V prvni kapitole teoretické Casti je charakterizovano
onemocnéni diabetes mellitus a podrobnéjsi popis diabetu 1. a 2. typu. Druha kapitola se
zaméiuje na 1écbu diabetu 1. a 2. typu, v€etné rezimovych opatieni a diet. Tteti kapitola
popisuje komplikace, které jsou spojené s diabetem. Ctvrta kapitola se vénuje roli
socialniho pracovnika u pacientd s DM 1. typu. Prakticka ¢ast bakalarské prace je
vypracovana na zaklad¢ kvalitativniho vyzkumu, kde probihalo ziskdvani dat
prosttednictvim polostrukturovanych rozhovort s respondenty. Cilem prace je popsat
psychosocialni problematiku osob s diabetem, shrnout moznosti socilni prace s nimi a

porovnat situaci u déti a seniora.
Kli¢ova slova

Diabetes 1. typu, diabetes 2. typu, diabetes mellitus, 1é¢ba, onemocnéni, psychosocialni

problematika, socialni prace, péce o blizkou osobu
Annotation

The bachelor thesis "Psychosocial problems with people diagnosed with type 1 diabetes"
has a theoretical and practical part. The thesis aims to describe the psychosocial problems
of people with diabetes, to summarize the possibilities of social work with them and to
compare the situation with children and the elderly. Diabetes mellitus is characterized and
a more detailed description of type 1 and type 2 diabetes is given in the first chapter of the
theoretical part. The second chapter focuses on the treatment of type 1 and type 2 diabetes,
including regimens and diets. The third chapter describes the complications associated
with diabetes. The fourth chapter focuses on the role of the social worker when working
with type 1 DM patients. The practical part of the bachelor thesis is based on qualitative
research, where data collection was conducted through semi-structured interviews with

respondents.
Keywords

Type 1 diabetes, type 2 diabetes, diabetes mellitus, treatment, illness, psychosocial issues,

social work, care of a close person
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Seznam zkratek

atd. — a tak dale

DM - diabetes mellitus

g — gram

HbA1c¢ — hodnoty glykovaného hemoglobinu
IU — jednotky inzulinu

keal — kilokalorie

kg — kilogram

mmol/l — milimol na litr

PAD - Peroralni antidiabetika

tvz. — takzvany, takzvané



Uvod

V Ceské republice stale stoupa poéet pacienttl, kteti byli diagnostikovani s onemocnénim
diabetes mellitus. Tato diagndza je nejen zdravotné velice vazna, ale poji se k ni i znacny

pocet psychosocialnich problému, jimz musi nemocni denn¢ celit.

Cilem této bakalaiské prace je popsat specifika zivota s diabetem 1. typu, komplikace
onemocnéni, psychosocialni problémy, které musi pacienti a jejich blizci fesit a moznosti
podpory v ramci sociadlni prace. Ve vyzkumném Setfeni se zamé&iim na porovnani vybrané

psychosocialnich problematiky u pacientti rizného véku.

Pro téma mé bakalatské prace jsem se rozhodla, protoze je mi velice blizké. Ja sama jsem
ve svych 14 letech onemocnéla diabetem 1. typu a dnes se s cukrovkou 1é¢im uz devét let.
Pro mé samotnou to bylo Zivotni obdobi plné zmén. Ve svém okoli se posledni dobou
setkavam s lidmi ve stfednim véku, ktefi se staraji o své rodice ¢i blizké osoby s touto
diagnézou a ptijde mi velice zajimavé, jak rozdilny pribéh diabetu je u nich a jak jiny je u

déti, které s touto nemoci vyrlstaji.

Bakalarska prace se skldda z Casti teoretické a praktické. V teoretické Casti se zamétuji na
popis onemocnéni a na rozdily mezi diabetem 1. a 2. typu, kde se vénuji riznosti 1écby a
medikace u jednotlivych typl. V dalSich kapitolach se zabyvam komplikacemi, které jsou
soucasti Zivota s diabetem 1. typu a pozdé¢jSimi komplikacemi pii Spatné kompenzaci
cukrovky. K témto chronickym komplikacim patii napt. poskozeni ledvin ¢i zraku nebo
tvz. diabeticka noha. V poslednich dvou kapitolach se vénuji psychosocialnim problémtm

u lidi s diabetem a jakou roli ma socidlni prace s diabetiky.

V praktické ¢asti formou polostrukturovaného rozhovoru s dvéma détskymi pacienti a
jejich rodici a s dvéma pacienty v seniorském véku a jejich rodinnymi pecujicimi oveéfim

teoretické poznatky z predeslé Casti bakalarské prace.



1. Diabetes mellitus

V této kapitole popiSu onemocnéni diabetes mellitus. Zaméfim se na charakteristiku
onemocnéni a na to, jak cukrovka vznika. Dale si rozebereme dalsi typy diabetu a
dikladnéji se zamétime na cukrovku 1 a 2 typu. Piedstavim, jaké jsou specifika pro
jednotlivé nemoci, ale také ¢im se tyto typy lisi a jaka v€ékova skupina se s danym
onemocnénim nejéast&ji 16¢i. V Ceské republice se podle poslednich dat z roku
2016 od Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky 1é&i s onemocnénim diabetes

mellitus zhruba 900 000 lidi z toho 60 000 je diabetes mellitus 1. typu.

1.1. Charakteristika onemocnéni

Diabetes mellitus nebo lidové cukrovka je onemocnéni, které se vyznacuje tim, ze
hladina krevniho cukru je vyssi nez normalné. U zdravého ¢lovéka se hladina
krevniho cukru, ktery téZ nazyvame jako glykémie pohybuje od 3,8 az do 5,6
mmol/l nalacno. Poté, co Clovek ptijme potravu se glykemie mirn€ zvysuje, ale
neméla by prekrocit hodnotu 7,8 mmol/l. DM se diagnostikuje v ptipadé, Ze je
ranni naméfena glykemii opakované vyssi nez 7,0 mmol/l a v prabéhu dne

prekracuje hodnoty nad 11,1mmol/l.

Aby byla glukoéza v lidské téle regulovana, je zapotiebi hormon jménem inzulin,
ktery ve slinivce bfisni produkuji beta buitky Langerhansovych ostrivki. Diky
inzulinu se cukr z krve dostava do bunék po celém lidském téle. Za slinivky bfisni
se inzulin vylucuje do krve a nésledné se poji na inzulinové receptory. Tyto
receptory jsou umistény na povrchu svalovych, tukovych a jaternich bun¢k. Poté,
co se inzulin na tyto receptory napoji, tak za¢ina proces, kdy se cukr dostava do
nitra bunck. Napftiklad buniky nervové vSak nepottebuji k tomuto procesu inzulin a

dokazou pfijimat glukozu i bez jeho p¥itomnosti.!

wewvr

2. typu. Déle se také mizeme setkat s téhotenskou cukrovkou neboli gesta¢nim
diabetem, ktery se projevuje asi u 1-3 % Zen v jiném stavu. Placenta béhem

téhotenstvi vytvaii nespocet hormondlnich latek, které jsou nepostradatelné pro

! Diabeticka asociace CR: Co je diabetes? [online]. 2014 [cit. 2023-02-23]. Dostupné z:
https://diabetickaasociace.cz/co-je-diabetes/
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bézny prubéeh tehotenstvi. Tento typ hormont miZze mit opacny vliv neZ inzulin a
nasledné dochazi ke zvySovani gluk6zy. Pokud mé matka zvySenou hladinu
glukozy v krvi, tak se zvySuje krevni cukr iuplodu, coz vede k urychleni jeho rastu.
Pti porodu takto velikého plodu muze dojit ke komplikacim, a proto je velice
rizikovy jak pro matku, tak pro dité. Z téchto divodi se mnohdy musi t€hotenstvi
mezi 24.-28 tydnem téhotenstvi, protoze se v tomto obdobi hormony nejvice

vyplavuji.?

Za gestacni diabetes zena ve vétSing pripadech nemiize. Urcité mnozstvi Zen se
narodi s predispozici, kterd mize nasledné zptisobit vznik t¢hotenské cukrovky
Existuji vSak rizikové faktory, které mohou podpofit vyskyt t¢hotenské cukrovky.
Pokud se ¢len rodiny 1é¢i s diabetem 2. typu, zvySuje se moznost, ze se cukrovka
béhem t¢hotenstvi objevi. Jeden z hlavnich vlivi je vék. V poslednich letech je
trendem zakladat rodinu aZ po 30. roku zZivota. Velmi vyjimecné t€hotenska
cukrovka vypukne u rodic¢ek do 25 let, ale s kazdym pfibyvajicim rokem u matky
stoupa riziko onemocnéni. Mezi dals$i vlivy se fadi nedostate¢na fyzicka aktivita
nebo obezita. S porodem cukrovka pro matku kon¢i, ale zvysuje se
pravdépodobnost, Ze bude matce diagnostikovan diabetes 2. typu. I zde plati,
Ze vetsi pravdépodobnost na vzniku onemocnéni maji Zeny, které maji Spatnou
Zivotospravu, trpi obezitou, maji malo fyzické aktivity, stresuji se, €i jejich

stravovaci plan obsahuje hodné cukru nebo tuku.’

K dalSim typtim cukrovky se fadi diabetes, ktery doprovazi dalsi choroby neboli
sekundarni diabetes. Mezi tyto pfidruZené nemoci patii napf, chronicky zanét
slinivky, ktery zptisobuje cukrovku v 15-70 % ptipadd, chirurgické odnéti slinivky
¢i rakovina slinivky, u které onemocni diabetem az 70 % pacientd. Pokud nemocny
pfi odnéti piijde o 90 % slinivky, jeho Sance na onemocnéni cukrovku se pohybuje

okolo 60-100 %. VSe vSak zavisi na lokalizaci a rozsahu vykonu. Se sekundarnim

2 Diabeticka asociace CR: Dalsi typy diabetu [online]. 2014 [cit. 2023-03-20]. Dostupné z:
https://diabetickaasociace.cz/co-je-diabetes/dalsi-typy-diabetu/

3 Téhotenska cukrovka: Co je téhotenské4 cukrovka [online]. 2023 [cit. 2023-03-20]. Dostupné z:
https://www.tehotenskacukrovka.cz/co-je-tehotenska-cukrovka/
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diabetem se mizeme vSak setkat i pfi poruchach funkce $titné zlazy, pti 1écbé

kortikoidy ¢&i po uzivéani 1ékd, které mohou vznik sekundarniho diabetu podpotit. *

Dale se mtizeme setkat s typem cukrovky zvany jako prediabetes. Pacienti 1éCici
se s prediabetem se vyznacuji vyssi hladinou cukru v krvi, ale ne dostate¢né
vysokou, aby splnila diagnosticka kritéria pro diabetes 2. typu. Projevuje se
predevsim zvysenou glykémii nalacno nebo poruchou gluk6zové tolerance.
Zvysené hodnoty mohou mit riizné pric¢iny. Veliky podil na tom ma i genetika.
Prediabetes se vyznacuje pfedevsim nezdravym zivotnim stylem spojeny s
obezitou. Prognoza se u kazdého pacienta lisi. Asi ve ¢tvrting piipadii se neobjevi
zadné ptiznaky a pacienti mohou v tomto stadiu setrvat po cely zivot. AZ u 50 %
pacientl, ktefi jsou diagnostikovéni s prediabetem se vSak do deseti let rozvine
diabetes 2. typu. Pokud pacienti zméni svij zivotni styl a jidelnic¢ek tak maji Sanci
diabetes oddalit az o 58 %. V opacném ptipad¢ prichdzi na fadu medikace. Léky
jsou vSak zatim v pocatcich a podle profesora diabetologie Rudyho Holmana

z Oxfordské univerzity mohou mit nezadouci uginky.’

Posledni a nejmén¢ znamy je typ diabetu MODY. S timto diabetem jsou pacienti
diagnostikovani ¢asto okolo 20. roku zivota. Jedna se o geneticky podminény typ
cukrovky. V tomto pifipadé jde o mutaci jednoho z gent, ktery se podili na vyvoji a
nasledném fungovani slinivky a osudu beta-bun¢k. Pacient, ktery se 1¢¢i s MODY
se z pocatku az nékolik let nemusi 1€¢it pomoci inzulinu, jelikoz slinivka stale jesté
pracuje. Diagnostika tohoto typu je velice sloZita na rozdil od diabetu 1.a 2.typu.
Zatim je znamo okolo 14 typii tohoto onemocnéni, ale mize jich byt mnohem

vice.®

Vzhledem k tomu, Ze je nejCastéji se vyskytuje DM 1. a 2. typu, budu se

v nésledujicich podkapitolach podrobnéji vénovat specifikiim téchto onemocnéni.

4 Diabeticka asociace CR: Dalsi typy diabetu [online]. 2014 [cit. 2023-02-20]. Dostupné z:
https://diabetickaasociace.cz/co-je-diabetes/dalsi-typy-diabetu/

3 Freestylelibre.cz: Prediabetes u cukrovky 2.typu. Jak se projevuje a jak mu piedejit? [online]. In: .
[cit. 2023-04-29]. Dostupné z: https://www.freestylelibre.cz/blog/cukrovka/prediabetes-u-
cukrovky-2-typu

6 KUDLOVA, Pavla. Osetiovatelskd péce v diabetologii. Praha: Grada Publishing, 2015, str. 34.
Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-5367-6.
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1.2. DM1

Cukrovku 1. typu fadime do autoimunitnich onemocnéni. Imunitni systém
nedopatfenim znici beta buniky v ostrtivcich ve slinivee biisni a tim padem pfestane
vyrabét inzulin.” KdyZ se po konzumaci jidla dostava cukr do krve zacne glykemie
stoupat. V tomto piipad¢ vSak nepiichazi pokyn pro to, aby se glukdza zacala
ukladat do zasob v jatrech. Z tohoto diivodu v krvi cirkuluje pfebytecné mnozstvi
glukozy, a proto stoupd i glykemie. I kdyz ¢lovek nekonzumuje zadné jidlo, tak se
v tomto ptipad¢ jeho cukr v krvi zveda, protoze jatra vytvari nepretrzit¢ dalsi
glukozu. Jelikoz slinivka bfi$ni pfestala vyrabét inzulin, tak buniky nemohou cukr
efektivné zuzitkovat, nedokdzou ho rozkladat a ani z néj Cerpat tak dilezitou

energii.®

Glykemie se za¢ina zvySovat, kdyz je zni¢eno okolo 75-85 % beta bungk.’

Mezi hlavni ptiznaky diabetu 1. typu patii rychly ubytek na vaze a neustala unava.
Dalsimi pfiznaky jsou intenzivni zizenl a pak ¢asté moceni. Pti vysoké glykemii
muzeme z dechu citit aceton. U kazdého ¢lovéka jsou ptiznaky v jiném méfitku.
Nékdy jsou doprovazeny nechutenstvim nebo naopak ptejidinim. Pokud neni stav
zavc€as odhalen, miZe se ptidat silna bolest bficha a zvraceni. V nejhorsich

piipadech, kdy je ¢lovék dlouho nediagnostikovany miize nastat bezvédomi.”

S timto typem diabetu se nejvice setkdvame predevsim u déti a dospivajicich.
Prave 95 % nové diagnostikovanych ptipadl se nachazi v détském az dospivajicim
veéku. Avsak s diabetem muze byt clovek diagnostikovan i v pokrocilejsim véku
zivota. Cukrovka 1. typu je onemocnéni, které se nedd vylécit a ovliviiuje cely

7ivot pacienta.'!

7" SAUDEK, Frantisek. Cukrovka.cz: Cukrovka 1. typu [online]. 12.2.2018 [cit. 2023-02-23].
Dostupné z: https://www.cukrovka.cz/cukrovka-typu-1-2

8 LEBL, Jan, Stépanka PRUHOVA a Zdenék SUMNIK. Abeceda diabetu. 4., pfepracované a
rozsifené vydani. Praha: Maxdorf, [2015]. ISBN 978-80-7345-438-8. Str. 18-19.

? SAUDEK, Frantisek. Cukrovka.cz: Cukrovka 1. typu [online]. 12.2.2018 [cit. 2023-02-23].
Dostupné z: https://www.cukrovka.cz/cukrovka-typu-1-2

10 Diabeticka asociace CR: Diabetes 1. typu [online]. 2014 [cit. 2023-03-14]. Dostupné z:
https://diabetickaasociace.cz/co-je-diabetes/diabetes-1-typu/

" LEBL, Jan, Stépanka PRUHOVA a Zdenék SUMNIK. Abeceda diabetu. 4., piepracované a
roz§ifené vydani. Praha: Maxdorf, [2015]. ISBN 978-80-7345-438-8. Str. 18-19.
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1.3. DM2

S diabetem 2. typu se na rozdil od typu 1. nejcastéji setkdvame u starSich lidi.
Vétsina noveé diagnostikovanych pacientl se potyka dlouhodob¢ s nadvahou
nebo dokonce s obezitou. Vysoka véha vSak nemusi byt hlavni pfic¢inou, proc¢
cukrovka u ¢loveéka propukne. Velky podil na vzniku tohoto diabetu maji nejen
genetické predispozice ¢loveka, ale i Spatna zivotosprava. Pokud ma télo
nepravidelnou stravu, malo fyzické aktivity ¢i je vystaveno piebytecnému
stresu, muze nastat stav, kdy tkan¢ maji nepostacujici senzitivitu vii¢i ptisobeni

inzulinu.'?

Pti cukrovce 2. typu dochéazi k tomu, ze organismus nedokédze spravné
zareagovat na inzulin, a tak télo postupné vytvaii odolnost k jeho vnimani. B-
buiiky ve slinivce bfiSni nasledné zacnou produkovat vétsi mnozstvi inzulinu
néz za normalnich okolnosti. Po urcité dobé se vSak b-buiiky unavi a za¢nou

produkovat ¢im dal tim méné inzulinu. '?

Clovék s diabetem 2. typu o své nemoci &asto nema ani tuseni, jelikoz nemusi
mit pfiznaky ani komplikace. Za¢atek nemoci byva velice pomaly a mizZe trvat
az 18 let bez povSimnuti. Pacient byva €asto diagnostikovan s diabetem
nahodné pii jiném vySetieni €1 preventivni prohlidce. Je vSak nékolik
uzite¢nych informaci, kterych by si mél ¢lovek od svych ctyficeti let v§imat.
Dulezité je védét, zda se nékdo v rodin€ s diabetem 1&¢1, protoze k tomuto typu
cukrovky miize mit ¢lovek piredpoklady. Pokud o vyskytu diabetu v rodin¢
osoba vi, tak by méla dbat na svou Zivotospravu, aby predesla pozdé;Sim
komplikacim. Pacienti s diabetes mellitus 2. typu ptedstavuji 85-90 % vSech

nemocnych s cukrovkou.'*

2 Diabeticka asociace CR: Diabetes 2. typu [online]. 2014 [cit. 2023-03-19]. Dostupné z:
https://diabetickaasociace.cz/co-je-diabetes/diabetes-2-typu/

13 LEBL, Jan, Stépanka PRUHOVA a Zdenék SUMNIK. Abeceda diabetu. 4., piepracované a
rozsitené vydani. Praha: Maxdorf, [2015]. ISBN 978-80-7345-438-8. Str. 20-21

4 RYBKA, Jaroslav. Diabetologie pro sestry. Praha: Grada, 2006. Sestra (Grada). ISBN 80-247-
1612-7. Str. 35.
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2. Lécba cukrovky

Ve druh¢ kapitole popisu, jak se 1é¢i cukrovka 1. a 2. typu. Proberu rizné typy
1é¢by a selfmonitoringu. Zaméfim se na dietu u obou typt onemocnéni a dale na

rezimova opatteni které maji pacienti s diabetem.

2.1. Lécba diabetes mellitus 1. typu

Pti 1é¢beé cukrovky 1. typu je vzdy dilezité, aby byl 1éCebny plan individualné
predepsan pro kazdého pacienta tak, aby se docililo nejoptimalné;jsi
kompenzace diabetu. Nalezita 1écba cukrovky mé vzdy za kol smétovat k
dosazeni 1écebnych cili. Pokazdé by se mél klast diiraz na pacientlv vék,
fyzickou aktivitu, socidlni situaci, zaméstnani ¢i pfitomnost komplikaci
pridruzeny choroby. Lécebny plan obsahuje edukaci pacienta i jeho rodiny
ohledné diabetu a prevenci akutnich 1 chronickych komplikaci,
farmakologickou 1écbu cukrovky a pfidruzenych nemocich, individudlni dietni

rezim ¢i zmény v Zivotnim stylu jako napiiklad kouieni ¢i fyzicka aktivita.'?

2.1.1. Farmakologicka 1é¢ba inzulinem

U pacientl s diabetem 1. typu piestava slinivka biisni produkovat
hormon inzulin, proto se pii 1é€bé tohoto typu cukrovky musi do téla
inzulin aplikovat injekéné. VZdy se snaZzime docilit toho, aby byla
glykemie stala a co nejméné stoupala ¢i klesala. Z tohoto diivodu musi
pacient dodavat podobné mnozstvi inzulinu jako by mu vyrobila
slinivka. Inzulin nelze dosud dostat do téla v jiné podob¢ nez

v injekcich. Pokud by byl inzulin pfijiméan v podob¢ kapek, sirupu ¢i
tablet, do krevniho ob¢hu by se absorbovali jen zbyte¢né a neti¢inné

pozistatky, jelikoZ by ho travici §tavy rozlozily. '

'S SKRHA, Jan, Zdenék SUMNIK, Terezie PELIKANOVA a Milan KVAPIL. Doporuéeny postup
péce o Diabetes mellitus 1. typu: Doporuceni ceské Diabetologické spolecnosti €ls jep [online]. 1.
7.2016 [cit. 2023-03-18].

str. 157-158 Dostupné z: https://www.diab.cz/dokumenty/standard DM _ILpdf

' LEBL, Jan. SdruZeni rodi&d a piatel diabetickych déti v CR z.s.: Cukrovka u déti a

dospivajicich [online]. 2023 [cit. 2023-03-13]. Dostupné z: https://diadeti.cz/vse-o-detskem-
diabetu/cukrovka-u-deti-dospivajicich
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Inzulind je nékolik druhti a vS§echny maji jiny u¢inek. Rychle pisobici
inzulin se v téle absorbuje ze vSech nejrychleji a zac¢inand plisobit jiz za
nekolik minut po aplikaci. I kdyz se mohou podavat tésn¢ pied hlavnim
jidlem, doporuduje se alespoti 10 minut po aplikaci ¢ekat. Uginky rychle
pusobiciho analogu inzulinu vrcholi za 30-60 minut a pisobi 3-4
hodiny. Tim, Ze je tento inzulin vice cileny na ¢as jidla, je mensi
pravdépodobnost, Ze glykemie nésledné stoupne. To je vSak nevyhodou
u détskych pacientil, kteti maji mezi hlavnimi jidly 1 svaciny, protoZe na
ty uz nestiha pasobit. Proto se spise doporucuje dospelym a senioriim.
Dale se pouzivaji depotni jinak Ffe¢eno pomalu piusobici inzuliny. Ty
zacinaji pusobit 2-3 hodiny po podani a jejich u€inek vrcholi za 4-6
hodin. V téle plisobi az 10 hodin a diky tomuto druhu inzulinu ma télo
zajistény ptijem bazalniho inzulinu v dobé¢, kdy ¢lovek neptijima zadné
sacharidy a neji. Posledni typem je pomalu piisobici analog inzulinu,
ktery v téle piisobi 18 az 42 hodin. Jejich nastup je velice pomaly a
pusobi dlouhou dobu a rovnomérné, coz je velikou vyhodou. Jeho
dlouhym ptsobenim se snizuje riziko hypoglykemie béhem noci a
napomaha zachovat stabilni glykemii po ranu. V ojedinélych situacich
jsou aplikovany 1- 2x za den spolecné s rychle plisobicimi analogy,

jelikoZ tvoii skute¢ny bazalni pifjem inzulinu.!’

S 1écbou inzulinem se zac¢ind ihned po stanoveni diagnozy. Davky
rychlého inzulinu by se méli aplikovat n¢kolikrat za den a jednou za den
inzulin dlouhodoby. Kratkodoby inzulin aplikujeme vzdy k hlavnimu
jidlu nebo pii zvysené glykemii a je zvolen tak, aby co nejvice
odpovidal charakteru onemocnéni a Zivotospraveé pacienta. Velikost a
pocet jednotlivych davek je nastaven tak, aby byla cukrovka co nejlépe
kompenzovana. Diky vysledklim z glukometru ¢i senzoru mtize ¢lovek
upravit stravu ¢i jednotky inzulinu. Pokud lé¢ba neprobiha podle
1é¢ebného planu je moznost si misto inzulinovych per obstarat

inzulinovou pumpu.'®

LEBL, Jan, Stépanka PRUHOVA a Zdengk SUMNIK. Abeceda diabetu. 4., pfepracované a
rozsitené vydani. Praha: Maxdorf, [2015]. ISBN 978-80-7345-438-8. str. 31-32

'8 SKRHA, Jan, Zdenék SUMNIK, Terezie PELIKANOVA a Milan KVAPIL. Doporugeny postup
péce o Diabetes mellitus 1. typu: Doporuceni ceské Diabetologické spolecnosti €ls jep [online]. 1.
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Inzulinova pera existuji v nékolika podobach. Klasické inzulinové pero
trvalé se sklada ze tii Casti: jehla, zasobnik a pist na odméfeni davky.
Jejich vyhodou je snadna aplikace a zaznamenavani posledni podané
davky. Minimalni podatelna davka je téchto per 1 IU. K dispozici jsou
vSak i tvz. pulkova pera, kterd umoznuji presnost aplikace na 0,5 IU.
Dale se mtizeme setkat s jednorazovym piedvyplnénym perem. U
nich diabetik nemusi ménit zasobnik a sta¢i nasadit jen jehlu. Diabetik
si na peru nejdfive nastavi davku, poté zavede jehlu do svalu a stlaci

konec pera, ¢imz vytlaéi inzulin z pera do t&la.'

Inzulinova pumpa je v moderni medicing technologicky nejdokonale;js$i
cestou podavani inzulinu do téla. Pomoci bazalnich a bolusovych dévek
dodéva do téla trvale mensi hladinu inzulinu a tim se snazi napodobit
normalni funkei slinivky. Pumpa je pfiblizné 5x8x1,5 cm veliké a
obsahuje zésobnik s inzulinem a specialni mechanismus, ktery pomoci
pistu vytlacuje inzulin ze zasobniku. Déle obsahuje displej, ktery
ukazuje zakladni informace o pumpé€ napt. kolik inzulinu pumpa v dany
moment davkuje. V okoli displeje se zpravidla nachazi Ctyti az pét
tlacitek, které slouzi k ovladani pumpy. Inzulin je z pumpy vytlacen do
setu. Tato plastova hadicka je z jedné strany napojena na pumpu a na
opacném konci je zakoncena teflonovou kanylou nebo tenkou kovovou
jehlou, ktera je zavedena do podkozniho tuku. Kanyla ¢i jehla se
zpravidla zavadi do mist, kde si diabetik piché inzulin perem, tedy do
svalll na ruce, na bfiSe nebo na stehné. Po 2-3 dnech se kanyla

v podkozi musi vyménit za novou a zavést na nové misto.’

7.2016 [cit. 2023-03-18]. str. 158 Dostupné z:

https://www.diab.cz/dokumenty/standard DM_1.pdf

19 Cukrovka.cz: Zakladni rezimova opatfeni [online]. 8.9.2020 [cit. 2023-03-21]. Dostupné z:
https://www.cukrovka.cz/zakladni-rezimova-opatreni

20 L EBL, Jan, Stépanka PRUHOVA a Zdengk SUMNIK. Abeceda diabetu. 4., pfepracované a
rozsifené vydani. Praha: Maxdorf, [2015]. ISBN 978-80-7345-438-8. Str. 99-101.
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2.1.2. Dieta

Dobra kompenzace cukrovky se neobejde bez diety. Ta by méla byt
pestra, plna vitamint, vlakniny, bilkovin, tukd, sacharidl a dostate¢nym
mnozstvim zeleniny. Nemélo by se po ni pfibirat ani hubnout. Clovék
by mél rozumét slozeni svych pokrmt a hlidat si kolik sacharid
pfijme.?! Jedna vyménn4 jednotka predstavuje 10 g sacharidfl. Pocet
aplikovanych

jednotek je u kazdého jedince individualni a vzdy se snazi vyhoveét
potfebam pacienta. Velice dilezitd je dieta a jeji pravidelnost pro déti.
Vzdy by mély mit doptedu spocitané sacharidy v jidle. Jist by méli 6x
denn¢ a mezi jidly mit alespon dvé hodiny rozestup. Tato dieta je
nastavend hlavné kvili tomu, ze déti pouZzivaji rychle plisobici analoga
inzulinu, ktery plisobi na hlavni jidlo 1 svacinu. Dospivajici a dosp€li se
pak tidi podle flexibilniho rezimu, kdy pouzivaji kratkodob¢ ptisobici

inzuliny tésné pied jidlem. >

Sacharidy jsou obsaZeny skoro ve vSech potravinach a délime je na
cukry jednoduché a slozité. Mezi jednoduché cukry fadime vSechny
pokrmy, které jsou sladkd a nemaji mnoho ptidanych latek. Diabetik by
mél tato jidla konzumovat jen v ptipadé€, Ze mé nizkou glykemii, jelikoZ
po tomto typu sacharidii krevni cukr rychle stoupne. Ostatni potraviny
jako napf. pecivo, téstoviny obsahuji sacharidy slozené, které se v krvi
rozkladaji pomaleji, a tim padem nezvedaji glykemii tak rychle. Existuji
vSak jidla, které obsahuji velmi malo nebo dokonce Zadné sacharidy
jako syry, maso, ryby, uzeniny a n¢které vybrané druhy zeleniny. Pfi
kontumaci téchto potravin se glykemie nezvySuje, proto je miife

diabetik jist kdykoliv.?®

21 Cukrovka.cz: Zakladni rezimova opatieni [online]. 8.9.2020 [cit. 2023-03-21]. Dostupné z:
https://www.cukrovka.cz/zakladni-rezimova-opatreni

2 LEBL, Jan. Détska diabetologie: Strava pii diabetu [online]. [cit. 2023-03-16]. Dostupné z:
https://www.detskydiabetes.cz/strava-pri-diabetu

2 LEBL, Jan. Détska diabetologie: Strava pfi diabetu [online]. [cit. 2023-03-16]. Dostupné z:
https://www.detskydiabetes.cz/strava-pri-diabetu
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Alkohol u diabetiku 1. typu se nedoporucuje, jelikoz snizuje glykemii
ptedevsim v obdobi mezi jidly. To plati ptedev§im u tvrdého alkoholu.
Hrozi tak riziko hypoglykemie, kterou opily pacient na sobé nemusi
v¢as poznat a muze upadnout do hypoglykemického kématu. V tomto
pfipad¢ nepomuize ani injekce glukagonu. Dalsi alkoholické napoje jako
napf. pivo mize glykemii rychle zvysit, jelikoz obsahuje sladové cukry.
To miize vést k tomu, ze si diabetik po pivu pfed spanim piipichne
inzulin a ten ve spojeni s alkoholem muze glykemii snizit béhem noci az
na hypoglykemii, ze které se nemusi pacient probudit. S timto
problémem se setkavame predevsim u mladych diabetikd, ktefi neznaji

svoje hranice a nevédi, jak alkohol miize na cukr miize plisobit. 24

2.1.3. ReZimova opatreni

Aby byla 1écba cukrovky 1. typu G¢innd, musi diabetik dodrzovat urcita
reZimova opatfeni. Jedno z hlavnich opatfenich, bez které¢ho by pacient
nemohl Zit je 1écba inzulinem. Je velice dulezité, aby se od zah4jeni
1é¢by vzdy kladl diraz na peclivou kontrolu diabetu a navrhl takovy
lécebny plan, ktery je vhodny pro pacienta i jeho zdravotni stav
spole¢né s dietou by mél mit ¢lovek s diabetem pravidelny pohyb, ktery
je pro n¢j velice dilezity. Sama pravidelnost je pii 1écbe velmi dilezita.
Cim je denni rezim diabetika pravidelng&jsi, tim lepsi kompenzace

cukrovky je.?

2.1.4. Selfmonitoring

K podavani inzulinu nepochybné patii i monitorovani glykemie. To
probiha pomoci osobniho glukometru, diky kterému si pacient pomoci
kapky krve z prstu zmé&fi hladinu cukru v krvi. S méfenim pacient
zacina ihned po zah4jeni 1é€by a by mélo byt minimalné 4x za den.
Diky vysledkiim z krve muze ¢lovek upravit stravu ¢i jednotky

inzulinu Glukometr mize byt vyménén za kontinualni senzor

2 LEBL, Jan, Stépanka PRUHOVA a Zdengk SUMNIK. Abeceda diabetu. 4., pfepracované a
rozsifené vydani. Praha: Maxdorf, [2015]. ISBN 978-80-7345-438-8. Str. 220-223

25 Cukrovka.cz: Zakladni rezimova opatieni [online]. 8.9.2020 [cit. 2023-03-21]. Dostupné z:
https://www.cukrovka.cz/zakladni-rezimova-opatreni
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glykemie, ktery je umistén v podkozi. Ten snima glykemii pacientovi
neustale a tim padem dava lepsi piehled o jeho stavu. Nejnovéjsi
senzory maji i alarmy, které diabetika upozornuji v ptipad¢ nizkého ¢i

vysokého cukru.?®

Pacientlim s diabetem 1. typu hradi zdravotnické pomticky z veliké
¢asti zdravotni pojistovny. Diabetici do 18 let a t€hotné zeny mayji
rocné narok na 2 500 kusii diagnostickych prouzki na stanoveni
glukozy z krve. Od 18 let maji vSak pacienti narok uz jen na 1 500

kusti. Na novy glukometr ma diabetik narok jednou za 6 let.?’

V pfipadég, Ze pacient monitoruje glukézu v krvi pomoci senzoru,
zdravotni pojiStovna plné hradi 26 kust senzort za rok. Na ¢tecku,
ktera se pouziva ke skenovani glykemie ma diabetik narok jednou za

4 roky.”8

2.2. Lécba diabetes mellitus 2. typu

Diabetici 2. typu tvofi zhruba 92 % ze vSech nemocnych cukrovkou. Diabetes
mellitus 2. typu je metabolickou poruchou, kterd vzniké aZ v dospélém véku.
Pfi tomto onemocnéni je hladina cukru v krvi zvySena kvili rezistenci na
inzulin a zéroveil ma té¢lo nedostatek inzulinu. Na rozdil od cukrovky 1. typu
slinivka bfi$ni stale produkuje urcité mnoZstvi inzulinu, a proto neni potteba ho
vétSinou dodavat injekéné. Obezita je jednou z nejvétsich pricin, pro¢ ¢loveék

onemocni a pres 90 % diabetikti 2. typu ji trpi. 2

26 Cukrovka.cz: Zakladni rezimova opatieni [online]. 8.9.2020 [cit. 2023-03-21]. Dostupné z:
https://www.cukrovka.cz/zakladni-rezimova-opatreni

27 Zdravotnické prostiedky pro diabetiky - VZP CR. Online. Vieobecné zdravotni pojistovna
Ceské republiky. 2022. Dostupné z: https://www.vzp.cz/o-nas/tiskove-centrum/otazky-
tydne/zdravotnicke-prostredky-pro-diabetiky. [cit. 2023-08-11].

28 FreeStyle Libre. Online. FreeStyle Libre. 2023. Dostupné z: https://www.freestylelibre.cz. [cit.
2023-08-13].

2 ADAMIKOVA, Alena. Cukrovka.cz: Cukrovka 2.typu [online]. 14. 6. 2017 [cit. 2023-03-21].
Dostupné z: https://www.cukrovka.cz/cukrovka-typu-2-2
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https://www.vzp.cz/o-nas/tiskove-centrum/otazky-tydne/zdravotnicke-prostredky-pro-diabetiky
https://www.vzp.cz/o-nas/tiskove-centrum/otazky-tydne/zdravotnicke-prostredky-pro-diabetiky
https://www.freestylelibre.cz/

2.2.1. Farmakologicka 1é¢ba

Lécba cukrovky 2. typu zévisi predev§im na dlouhodobé hlading
glukoéze v krvi neboli na hodnotach glykovaného hemoglobinu
(HbA1c). Podle nich nésledné diabetolog piedepisuje tvz. antidiabetika,
aby docilil lepsich vysledky. Peroralni antidiabetika (PAD) jsou
tablety, které snizuji u diabetikti hladinu krevniho cukru. Existuje
n€kolik druht téchto 1€kt a vzdy je predepisuje diabetolog. U nékterych
diabetikii 2. typu tablety ke kompenzaci diabetu nestaci, a tak si musi

aplikovat zarovet i inzulin°

2.2.2. Dieta

Pacienti s diabetem 2. typu mohou své onemocnénd 1¢cit predev§im
dobfe vyvazenou dietou a pohybem. Lécba cukrovky 2. typu se
zpravidla nezac¢ina farmakologickou 1é¢bou, ale prave apravou
stravovani. Jelikoz se s timto onemocnénim le¢i predevsim lidé, kteti
maji nadvéhu ¢i trpi obezitou, Uprava jidelni¢ku jim mize mimotadné
zlepsit jejich kompenzaci diabetu. Pii zahajeni 1écby lékar vzdy
diabetikovi doporucuje, aby zménil sviij zivotni styl a stravovaci plan,
ktery mu pomiiZze zna¢né redukovat jejich télesnou hmotnost. Pro osoby
s nadvahou se doporucuje snizit sviij denni piijem kalorii nejméné o
500-1000 kcal. Clovék s cukrovkou 2. typu by mél jist pfevazné
zdravou a vyvazenou stravu. Hodnota cukru v krvi vZdy uzce souvisi se
stravou. Na rozdil od diabetiki 1. typu si v§ak tento pacient nemusi tolik
hlidat kolik sacharidii obsahuje jednotlivé jidlo. To v§ak neznamena, Ze
by jeho jidelni¢ek mél obsahovat vét§i mnozstvi rychlého cukru.
Sacharidy by mél diabetik konzumovat ptedevs§im ve formé slozenych
cukr a vlakniny. Denni pfijem sacharidi u jedné davky by nemél
presdhnout 30 g. Bilkoviny by mély tvofit 10-20 % z celkové energie,
tady 1.0-1,5 g/kg t€lesné vahy. Pti dalSich komplikacich, mezi které
naptiklad patii chronické onemocnéni ledvin se pacientovi doporucuje

snizit mnozstvi bilkovin na 0.8 g bilkovin na kilogram. Tuky pfti 1écbé

3 SAUDEK, Frantisek. Cukrovka.cz: LéEba cukrovky 2. typu[online]. 1.9.2020 [cit. 2023-03-22].
Dostupné z: https://www.cukrovka.cz/cukrovka-typu-2-2
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diabetu snizujeme na méné€ nez 35 % energetického piijmu. V piipadé,
Ze ma pacient problém s obezitou se tuky snizuji na méné nez 30 %
z celkového denniho energického pfijmu. Tim, ze se omezi tuky ve

stravovani mize diabetik snizit vyskyt kardiovaskularnich onemocnéni.
31

2.2.3. Rezimova opatreni

Mezi dalsi rezimova opatieni se fadi pohybové aktivity. Pohyb je pro
diabetika velice dulezity, jelikoz napomaha k redukci vahy, coz vede 1 k
lepsi kompenzaci cukrovky. Pti sportu ¢lovek pali prebytecné cukry

v krvi, tim padem dosahuje stabiln&j$i hodnoty dlouhodobé glukozy

v krvi. Zaroven to je i vyborna prevence pred komplikacemi, které jsou
s cukrovkou spojené. Nemocnému se doporucuje cvicit alespon pétkrat
tydné€ po dobu 30 minut, mezi nejvice ucinnou aktivitu se fadi béh.
Star§im pacientiim by méla stacit alespont hodina chlize denné. Pokud
ma ¢loveék nadvahu nebo je obézni, 1€kat ho taktéz odkaze na pohyb,
ktery by nemocnému individualné vyhovoval. Pravidelnost je u 1é¢by
vzdy dulezita at’ uz se jedna o pravidelna jidla, aplikaci 1éku ¢i

odpocinku.>?

2.2.4. Selfmonitoring

Selfmonitoring je potieba i u diabetu 2. typu. Hlidani glykemie neni tak
intenzivni jako u cukrovky 1. typu, ale i tak je velikou soucasti 1écby.
Dodéava totiz pacientovi dilezité hodnoty, se kterymi miize nasledné
pracovat, a v souvislosti s tim dosahovat uspokojivou kompenzaci

diabetu. Zarovei stoupa motivace nemocného ke spolupraci.*?

3 RYBKA, Jaroslav. Diabetes mellitus — komplikace a pfidruZena onemocnéni: diagnostické a
1éCebné postupy. Praha: Grada Publishing, 2007, str. 31-33. ISBN 978-80-247-1671-8.

32 RYBKA, Jaroslav. Diabetes mellitus — komplikace a pfidruzena onemocnéni: diagnostické a
1écebné postupy. Praha: Grada Publishing, 2007, str. 31. ISBN 978-80-247-1671-8.

33 Doporuéeny postup péce o diabetes mellitus 2. typu: Selfmonitoring glykemii na
glukometru [online]. In: . [cit. 2023-03-12]. Dostupné z:
https://www.diab.cz/dokumenty/dm2_12.pdf
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U pacientli s nizkou mirou sobé&stacnosti je moznost vyuzit domaci
zdravotni péci, kdy zdravotni sestry navstévuji diabetiky v domécim
prostiedi. Pomahaji pfedevsim se selfmonitoring, podavaji peroralni
antibiotika ¢i aplikuji inzulin dle pfedpisu oSetiujiciho 1ékare. Déle
osetfuji kozni defekty, které jsou zptisobeny chronickymi komplikacemi
diabetu. Zaroveil pozoruji mozné zmény, které k chronickym
komplikacim mohou vést a nasledné¢ je konzultuji s 1ékarem. Domaci
zdravotni péci vyuzivaji nejcastéji rodiny se seniorem, ktery se 1€¢i

s diabetem 1. a 2. typu. Od roku 2022 je zdravotni domaci péce plné
hrazena zdravotni poji§tovnou kazdému ob&anovi Ceské republiky,
ktery mé zdravotni pojisténi a kterému tuto péci predepsal a indikoval

osettujici 1ékaf. Rozsah této péée je dan na 1 hodnu 3x denng. 3*

Pokud je pacient v péci praktického lékafe a nema zadné komplikace,
tak ndrok na glukometr nema. Pojistovny uhradi diabetikovi glukometr
v piipad¢, Ze jsou léCeni antidiabetiky nebo inzulinovymi pery.
Glukometr ptedepisuje diabetolog. Podobné jako s glukometrem je to i

s diagnostickymi prouzky.>?

3 Domaci péce o diabetika: Kdo o ni rozhoduje a jak probiha? Online. Diastyl.cz. 2022. Dostupné
z: https://www.diastyl.cz/domaci-pece-o-diabetika-kdo-0-ni-rozhoduje-a-jak-probiha/. [cit. 2023-

3% Socialni politika: VZP: Jak je to s narokem diabetikl na glukometr a diagnostické prouzky?
[online]. In: . 11.11.2019 [cit. 2023-05-01]. Dostupné z: https://socialnipolitika.eu/2019/11/vzp-
jak-je-to-s-narokem-diabetiku-na-glukometr-a-diagnosticke-prouzky/
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3. Komplikace u diabetu

V této kapitole se zamétim na komplikace, které jsou neodmyslitelnou soucasti
zivota s diabetem. Nejdiive porovnam dvé velmi ¢asté akutni komplikace, které
jsou denni soucasti zivota diabetika, jimz jsou hypoglykémie a hyperglykemie.
Rozeberu, jak témto komplikacim ptedejit a jak se zachovat, pokud nastanou.
Dale popisu chronické komplikace, které nastavaji po letech, zejména pfi Spatné
kompenzaci cukrovky. Nakonec se budu vénovat disledkiim téchto komplikaci a

co pro pacienta predstavuji v praxi.

3.1. Akutni komplikace

3.1.1. Hypoglykemie

K akutnim komplikacim pii diabetu se neodmysliteln¢ fadi stav, ktery se
nazyva hypoglykemie. Setkat se s nim mizeme u pacienta s cukrovkou 1. typu,
ale i u Cloveka, ktery se 1é¢i s diabetem 2. typu a dostava 1éky, které podporuji
vlastni tvorbu inzulinu. Pacienti s touto medikaci nemohou eliminovat inzulin,
ktery uz v téle maji. Tento stav nastava v ptipad¢, Ze glykemie klesne pod dolni
hranici normalnich hodnot neboli pod 3,3 mmol/l. U ¢loveka s diabetem
hovotime o hypoglykemii v ptipadé, Ze jeho cukr klesl pod 4,0 mmol/l. Tyto
hodnoty nemusi hned znamenat bezprostfedni ohroZeni na zZivot¢, ale jsou spise
signalem, aby pacient vénoval své glykemii vétSi pozornost a zacal postupovat
tak, aby zabranil poklesu glykemie do nebezpecné nizkych hodnot. Lidské télo
potiebuje mit stale urcité mnozstvi glukdzy, protoze je pohotovym zdrojem
energie pro veSkerou ¢innost predev§sim mozku, do kterého se dostava krvi.
Pravé mozek pociti hypoglykemii nejrychleji a jeho ¢innost za¢ne slabnout.
Dlouhodoba hypoglykemie miize skoncit bezvédomim a po urcité dobé i smrti.
Pokud ma ¢lovek opakované tézké hypoglykemie miize se stat, ze se poskodi
jeho mozkové bunky, které pak mohou byt trvale postizeny. To muze naptiklad

vést ke vzniku epilepsie. 3

KaZzdy diabetik pocituje ptiznaky nizké hladiny cukru jinak. Nejcastéji cloveék

zbledne, za¢nou se mu tfast ruce, poti se a citi silné buseni srdce. Také se miize

3 LEBL, Jan, Stépanka PRUHOVA a Zdendk SUMNIK. Abeceda diabetu. 4., ptepracované a
rozsitené vydani. Praha: Maxdorf, [2015]. ISBN 978-80-7345-438-8. Str. 39-53, 220-223.
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projevit pocit uzkosti nebo neklid. Tyto pfiznaky zplsobuje adrenalin a diabetik
je dokaze rozpoznat sam, a tak vétSinou miize v€as zasdhnout. Tento stav se
nazyva mirna hypoglykemie a glykemie v tomto piipadé odpovida 3-4
mmol/l. Pokud vSak diabetik nedoda télu cukr a glykemie nadale klesa,
nasleduji ptiznaky nervové, které maji ptivod v mozku, jenz stradé nedostatkem
glukozy. Tyto priznaky diabetik uz tolik nevnima na rozdil od svého okoli.
Patii mezi n€ napft. spavost v nezvyklou dobu, Spatn€ srozumitelna fec,
zmatenost, neobvyklé chovani, porucha vidéni nebo vravorava chtize. Pti téchto
potizich ma diabetik glykemii okolo 2-3 mmol/l a nazyvame ji stiedné tézka
glykemie. Nejhorsi a nejvice nebezpecna je téZka hypoglykemie pfi které ma
diabetik hodnoty pod 2 mmol/l. V tomto ptipad¢ muze dojit ke kie¢im ¢i
bezvédomi (hypoglykemické koma). Narozdil od ostatnich stavii, kdy staci
dodat jen glukézu v podobé jidla nebo piti se v tomto piipadé musi o diabetika
postarat druha osoba. Pokud je nemocny pii védomi, muze mu byt podana
glukéza ve formé tekutiny. V ptipadé, ze ma diabetik poruchu védomi, je nutné
mu podat injekci glukagonu, ktery mé opacny cinek jako inzulin a hladinu
glukozy v krvi zvysi. Diabetik by mél mit injekci glukagonu vzdy u sebe. Pii

t&7ké hypoglykémii vzdy volame ZZS (telefonni ¢.: 155).%7

Hypoglykemie vznika z n€kolika pfi€in. Nejcastéjsi diivody jsou Spatné
odhadnuté potieba inzulinu nebo $patné zvolené mnozstvi sacharidi v jidle.
Déle miize hypoglykémie nastat po zvraceni, protoze télo nedostalo Ziviny

z jidla. Po zvraceni ma4ji jatra mensi zasobu glukdzy, a proto se mize
hypoglykemie opakovat. I kdyZ je pohyb pfi 1é€bé diabetu diilezity, mize mit
v nékterych piipad¢ podil na nizké glykemii. Pohyb urychluje spalovani cukru,
a proto sniZzuje zasoby glukozy v téle. Z ni lidské télo ziskava energii, kterou

potiebuje pro funkci svalti. Kromé toho muiize fyzicka ¢innost vést

vrwe

[ 24

cukru 1 nékolik hodin po vykonani fyzické aktivity, proto je za potiebi hlidat

37 LEBL, Jan, Stépanka PRUHOVA a Zdengék SUMNIK. Abeceda diabetu. 4., prepracované a
rozsitené vydani. Praha: Maxdorf, [2015]. ISBN 978-80-7345-438-8. Str. 39-53, 220-223.
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wewvr

je poziti alkoholu. Ten se v lidském t&le spaluje v buiikach v jatrech. Clovék,
ktery se 1é¢i s diabetem by mél mit o alkoholu piehled. Musi mit na védomi, ze
kazdy alkohol maze mit jiny vliv na jeho glykemii, jelikoz ma odlisny obsah
sacharidl. Alkohol ma v obdobi mezi jidly, a pfedev§im v noci tendenci
glykemii snizovat, jelikoz gluk6za v krvi se spaluje. To mtze byt pro diabetika,
ktery je alkoholem ovlivnén velice nebezpecné, protoze nemusi na sobé
hypoglykemie poznat a ptipadné muze upadnout do bezvédomi. V ptipade, ze
bude pacient pit alkohol s vysokym obsahem sacharidt jako napft. pivo ¢i likér,

glukoéza v krvi zaéne naopak stoupat a nastane hyperglykemie. 3

3.1.2. Hyperglykemie

Opakem hypoglykémie je hyperglykemie. O tomto stavu hovotfime v piipade,
ze cukr v krvi ptekro€il normalni hladinu glykemie a stoupa. To nastava
v moment¢, kdy organismus nema dostatek inzulinu, a proto nemtzou buiiky

vyuzit cukr jako zdroj energie. *°

Mezi ptiznaky vysoké hladiny krevniho se fadi zizen, nevolnost, sucho

v ustech, pocit tinavy, zmatenost a rozmazané vidéni. Pokud stav
hyperglykemie dlouhodobé pietrvava mize ptispét k pozdé€jsim komplikacim,
které jsou spojeny se Spatnou kompenzaci diabetu a vést k poskozeni ostatnich
organt jako napft. o¢i, ledvin, nervt ¢i cév. U dekompenzovanych diabetiki 2.
typu je vysoky cukr v krvi pfitomen dlouhodobé€ a pacient piesto nemusi mit
zadné z uvedenych piiznakii. Hyperglykemii miZe pacient pfedchéazet nékolika
zpusoby. Dilezitym faktorem je dodrzovani diabetické diety a Casté méfeni

glykemie. *

Vysoky cukr v krvi mlze zpusobit hned n€kolik faktorii. Nejcastéji se

setkdvame s pripadem, kdy diabetik neodhadne cukry v jidle a zkonzumuje

3% LEBL, Jan, Stépanka PRUHOVA a Zden&k SUMNIK. dbeceda diabetu. 4., pfepracované a
roz§itené vydani. Praha: Maxdorf, [2015]. ISBN 978-80-7345-438-8. Str. 39-53, 220-223.
3 MOTILOVA, Petra. Diaordinace.cz: Nebezpecnd hyperglykemie [online]. [cit. 2023-03-20].
Dostupné z: https://www.diaordinace.cz/clanky-pro-pacienty/nebezpecna-hyperglykemie
4 MOTILOVA, Petra. Diaordinace.cz: Nebezpeéna hyperglykemie [online]. [cit. 2023-03-20].
Dostupné z: https://www.diaordinace.cz/clanky-pro-pacienty/nebezpecna-hyperglykemie/
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vEtsi mnozstvi sacharidii, nez by mél. Nedostatek inzulinu ¢i nedodrzovani
diabetické diety spole¢né s rezimovymi opatfenimi je jednou z nejcastéjSich
pricin hyperglykemie. Na zvySeni cukru muze pusobit i stres, horecka, virové
¢1 infek¢ni onemocnéni nebo dokonce 1 pozivani jinych 1€kt jako napf.
kortikoidl. V pfipadé, Ze nastane u pacienta hyperglykemie musi do svého téla
podat kratkodoby inzulin, ktery vysoky cukr srazi. V ptipadech, kdy jsou
hodnoty gluko6zy stale vysoké a neklesaji ani po podani inzulinu by se méla

zavolat odborna pomoc.*!

3.2. Chronické komplikace

Pti onemocnéni cukrovkou mtze dojit k pozdnim komplikacim, které jsou
zpusobeny Spatnou kompenzaci nemoci. K nej¢astéjsSim chronickym
komplikacim se fadi diabeticka retinopatie. Poskozeni sitnice se zpravidla
objevuje zhruba po deseti a vice letech 1éceni nemoci. Prvni pfiznaky diabetik
nevnima a v§imnout si toho miize az 1ékaf pii vysetfeni o€niho pozadi. Proto je
pro pacienta velice dillezité, aby pravidelné navstévoval svého o¢niho 1ékarte, a
tak mohl predejit zdvaznym nasledkiim tohoto onemocnéni. Cilem 1écby
diabetické retinopatie je postihnout ptic¢inu a zaroven 1é€it jeji ptiznaky.
Dulezita je v tomto ptipadé dobra kompenzace diabetu a tiprava krevniho tlaku

k optimédlnim hodnotam. Légit se miize farmakologicky nebo laserem.*

Mezi dalsi chronické komplikace patii poSkozeni ledvin — diabeticka
nefropatie, kterd vznikne u 20-40 % pacientl s diabetem. Zpiisobuje ji
dlouhodoba hyperglykemie, ktera ptispiva ke zméné struktury a funkce
glomerult, cév, intersticia a tubularnich bun¢k v ledvinach. Jedna se o
zavaznou komplikaci diabetu, kterd mize vést az k chronickému selhani ledvin.
S diabetickou nefropatii se pacientova Zivotni prognoza podstatné zhorSuje a

muze vést k vyskytu dalSich komplikaci naptiklad ke kardiovaskularnim. Je

#1 Ordinace.cz: Hyperglykemie — vysoka hladina cukru v krvi [online]. [cit. 2023-03-23]. Dostupné
z: https://www.ordinace.cz/clanek/hyperglykemie/

42 Cukrovka.cz: Diabeticka retinopatie (poskozeni sitnice) [online]. [cit. 2023-03-21]. Dostupné z:
https://www.cukrovka.cz/diabeticka-retinopatie-poskozeni-sitnice
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nezbytné, aby se u diabetiku po onemocnéni ledvin péatralo a tim pddem i véas

diagnostikovat a snaZit se o diislednou kompenzaci DM.*

Pacient s cukrovkou se mize trpét i diabetickou neuropatii, kterd postihuje
40-50 % diabetikt 1. 1 2. typu. Jedna se o onemocnéni, které se nejcastéji
projevuje kiecemi a bolestmi dolnich koncetin anebo snizenou citlivosti nohou.
Pti diabetické neuropatii dochazi k postizeni funkce a struktury nervi. Pii¢inou
tohoto onemocnéni je dlouhodobé¢ piitomna hyperglykemie a u diabetikii
akcelerovana ateroskleroza. Urcity vliv ma i nadmérna konzumace alkoholu,

koufeni &i vysoka hladina cholesterolu.**

Posledni chronickou komplikaci diabetu jsou makrovaskularni komplikace.
Jde o poskozeni velkych cév, které se nachazi v mozku, srdci a cévach dalsich
organti véetné koncetin. Lékat by mél na kazdé kontrole métit diabetikovi
krevni tlak a sledovat hodnoty krevnich tukii. Pokud tomuto onemocnéni chce
pacient predejit, je zapotfebi dbat na dobrou kompenzaci diabetu, kontrolovat
krevni tlak, cholesterol a ptedejit obezité. Pohyb a zdravy Zivotni styl jsou
nezbytnou soucasti prevence a maximalniho mozného oddaleni chronickych

komplikaci cukrovky.*

Chronické komplikace a jejich disledky se tykaji zejména starsSich pacientti
diabetem 1. 1 2. typu, protoZe vznikaji aZ po létech trvani cukrovky a pfi jeji
Spatné kompenzaci. TakZe jim lze pfedchdzet. Moderni 1é€ebné postupy riziko

komplikaci a jejich tizi vyznamné sniZuji.

3.3. Diisledky chronickych komplikaci

Chronické komplikace mohou mit pfi pozdni diagnostice ¢i Spatné kompenzaci
doZzivotni nasledky. Diabeticka retinopatie vede k zhorSeni zraku a diabetik

zane vidéet rozostiené. Zacina praktickou nevidomosti, kdy centralni zrakova

# KAREN, Igor a Stépan SVACINA. Diabetes mellitus v primarni pééi. 2., rozs. vyd. Praha:
Axonite CZ, 2014. Asclepius (Axonite CZ). ISBN 978-80-904899-8-1. Str. 64-66.

# Diabetologické a endokrinologick4 ambulance [online]. [cit. 2023-03-22]. Dostupné z:
https://www.diabetologiepraha4.cz/o-diabetu/diabeticka-neuropatie.html

4 ADAMIKOVA, Alena. Cukrovka.cz: Chronické komplikace [online]. 6.10.2017 [cit. 2023-03-
23]. Dostupné z: https://www.cukrovka.cz/chronicke-komplikace-2
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ostrost klesa pod 3/60 do 1/60 vcetné. Nasleduje skutecna nevidomost, pti které
centralni znakova ostrost klesne pod 1/60 az svétlocit. V nejhor$im piipadé

miZe dojit az k GipIné slepots. 46

Pti diabetické nefropatii mize dojit i pfes veskera 1écebnd opatieni k selhani
ledvin. Diabetik ma pak dvé moznosti 1écby, které mu doporuci jeho nefrolog.
U hemodialyzy dochazi zpravidla tfikrat tydné na dialyzu, ktera trva 4 az 5
hodin. Pii peritonealni dialyze se mu nékolikrat za den do dutiny biisni napousti
specidlni roztok pomoci zavedené hadi¢ky. Roztok se po par hodinach opét
vypousti, s nim odchazi z téla ¢ast Skodlivych latek, které se v ném pfi
nefunkénich ledvinach nahromadily. Peritoneédlni dialyzu mohou pacienti

realizovat i v domacim prostiedi. 4’

U pacienttl, kteti se 1é¢i s diabetickou neuropatii se mizeme c¢asto setkat s tvz.
diabetickou nohou. Jedna se o destruktivni postizeni tkani dolnich koncetin, ke
kterym se fadi ischemické gangréna, infekén{ gangréna, neuropaticky vied,
osteoartritida, osteomyelitida a dalsi jejich kombinace. Infekce ma veliky podil
na vzniku i nesnadném hojeni pacienta. Lécba diabetické nohy spociva
predevsim v optimalni kompenzaci diabetu. Déale se zamé&fuje na lokélni 1écbu,
ktera je cilend na Cisténi a 1écbu rany a podporu granulacni tkadné. Infekce se
1é¢1 dlouhodobé pomoci antibiotik. Nejdilezitéjsi pti 1€cbé je odlehceni nohy,
aby nedochazelo k naruseni granula¢ni tkan¢, ke kterému dochdazi pti chiizi
trenim. V tomto ptipad¢ se doporucuje klid na lzku ¢i pohyb bez naslapnuti
pomoci berli, pojizdného kiesla nebo tvz. polovicni boty, ktera je pro toto
onemocnéni specialné upravend. Diabeticka neuropatie v§ak nemusi koncit

diabetickou nohou. V zavaznych piipadech miize dojit k amputaci konéetiny. **

S nespravnou lé€bou cukrovky jsou spojeny i makrovasklularni komplikace.

K tém patii pfedevsim aterosklerdza, cévni mozkové piihody, ischemicka

4 KAREN, Igor a Stépan SVACINA. Diabetes mellitus v primarni péci. 2., rozs. vyd. Praha:
Axonite CZ, 2014. Asclepius (Axonite CZ). ISBN 978-80-904899-8-1. Str. 57-58

47 SAUDEK, Franti$ek. Cukrovka.cz: Lé¢ba hemodialyzou a peritonedlni dialyzou [online].
3.6.2013 [cit. 2023-03-23]. Dostupné z: https://www.cukrovka.cz/dialyzacni-lecba

4 PITHOVA, Pavlina. Aktualni farmakoterapie: Syndrom diabetické nohy — moznosti diagnostiky
a 1é¢by. Praktické 1ékarenstvi[online]. 2010, 6(3), str. 129-132 [cit. 2023-03-23]. Dostupné z:
https://www.internimedicina.cz/pdfs/lek/2010/03/06.pdf

28



choroba dolnich koncetin, srde¢ni ischemicka choroba a dalsi kardiovaskularni
onemocnéni. Tyto komplikace se u pacientd s diabetem objevuji Casteji nez u
zdravych lidi a maji mnohem komplikovangjsi prub¢h. S témito nemocemi se

potykaji spise diabetici 2. typu nez 1. typu.*’

4 FEJFAROVA, Vladimira. Interni medicina. : Makrovaskularni komplikace diabetu [online].
2009, 11(9), str. 390-393 [cit. 2023-03-23]. Dostupné z:
https://www.internimedicina.cz/pdfs/int/2009/09/06.pdf
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4. Psychosocialni problematika pacientii s diabetem 1. typu

V této kapitole v teoretické ¢asti se budu zaobirat psychosocialnimi problémy,
které mizou u diabetiki a jejich okoli nastat. Budu se zabyvat smifenim
s diagndzou a psychosocidlnimi disledky u pacientd. Dale se zaméfim na to,

jakou roli hraje u nemocného rodina.

4.1. Smifeni s diagnézou

Zjisténi vazného chronického onemocnéni je vzdy narocné, a proto smifeni

s diagndzou je u kazdého jednotlivee odlisné. At uz je pacient v détském nebo
v dospélém véku, je pro n¢j toto obdobi plné nejistoty a zmén. Je dilezité, aby
byl pacient v jakékoliv véku spolecné s jeho nejbliz§im okolim informovéan od
diabetického tymu o podstat¢ onemocnéni. Dale je velice podstatné, aby pii
1é¢bé aktivné spolupracoval. Pro malé dité je slozité chapat objektivné svou
nemoc a vétSinou si predstavuji irelevantni divody, pro¢ u nich cukrovka
vznikla (napf. zlobil jsem, a proto mam ted’ cukrovku.) Nedokazou si
predstavit, Ze je jejich onemocnéni dlouhodobé, a trva jim pomérné dlouhou
dobu, nez si uvédomi, ze cukrovka nikdy nezmizi ani kdyz budou poslusni.
Proto je nesmirné dilezité, aby byly déti informovany o tom, Ze za cukrovku
nikdo nemiize. S postupem cCasu pirichazi mySlenka na budoucnost a jak jejich
zivot nemoc ovlivni. Mladistvy se na rozdil od déti s diagnézou vypotadaji har.
Uvédomuji si, co se déje a ze je to onemocnéni na cely Zivot. V ptipade, ze se
se svou nemoci se smifi, tak pfichazi obdobi odporu, kdy mlady diabetik
odmita 1écbu a neaplikuje inzulin. Tim se kompenzace hor$i a nasledné mlady

pacient kon¢i v nemocnici. *°

Oproti tomu u dospélych a seniorit miize smifeni s diagndzou vypadat
diametraln¢ jinak nez u mladistvych. Na rozdil od déti si dospéli uvédomuyji a
chapou nasledky vazného onemocnéni. Maji strach, protoze doposud Zili bez
omezeni a najednou musi zménit sviij cely sviyj Zivot. Mnoho z nich ma strach,
ze ptijdou o povolani kvili diabetu. Zalezi vSak na tom, jak se k situaci postavi

a jak ji pfijmou. V ptipadé€, Ze pacient neakceptuje tuto skute¢nost mize dojit

50 LEBL, Jan, Stépanka PRUHOVA a Zdenék SUMNIK. Abeceda diabetu. 4., pfepracované a
rozsifené vydani. Praha: Maxdorf, [2015]. ISBN 978-80-7345-438-8. Str. 253-256.
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ke strachu, depresi ¢i dokonce sabotovani doporucené 1éby. V nejhorsich
ptipadech pacient mize pfi [é€b¢ diabetu rezignovat a prestane brat predepsané
1éky, coz mize mit fatalni nasledky, v horSich ptipadech miize vést i ke smrti.
V téchto situacich je velice diilezita uloha jak diabetologa, tak praktického
1¢kate. Ti by méli zajistit, aby se pacientovi dostalo adekvatni péce také od
psychiatra, a tim se soucasn¢ zamezilo dal$im zdravotnim komplikacim, které
jsou s diabetem spojené. Dale je velice diilezita i role rodiny, ktera by méla
pacienta s cukrovkou podporovat a motivovat k 1€cbé¢ ¢i lepsi kompenzaci

diabetu.’!

4.2. Disledky psychosocialni

Mezi nejvetsi psychosocialni problémy u diabetikii zejména po stanoveni
diagnozy patii deprese a uzkosti. Pfiznaky nemusi byt zpocatku zcela zfetelné a
mohou nepozorovatelné trvat az po dobu nékolika mésicti. V tomto obdobi
muze pacient pocitovat hlavni dva ptiznaky deprese, mezi které se fadi ztrata
zdjmu a pokles ndlady. Nemusi se vzdy vSak jednat o poruchu ndlady, ale i o
somatické pfiznaky, kdy si pacient u svého l€kate sté¢zuje na unavu, bolest ¢i na

obavy z vazného onemocnéni.>

Tyto psychické problémy mohou vyrazné ovlivnit glykemie, pfestoZe pacient
dodrZzuje vSechna rezimova opatieni, véetné diety. Pfi dlouhodobé Spatné
kompenzaci miize dojit nasledné k chronickym nasledkiim jako napt. diabeticka
neuropatie, makrovaskularni komplikace nebo diabeticka retinopatie. Deprese
se 1é¢i pomoci psychofarmak — antidepresiv. K 1é¢bé mize pacient vyuzit také
psychoterapeutické intervence, které se jevi jako velice prosp&sné. V Ceské
republice chybi specidlni psychologickeé ¢i psychiatrické postupy péce pro
pacienty 1é¢ici se s cukrovkou. Avsak pies 70 % poskytovatelil zdravotni péce
si je tohoto problému védoma a 50 % z nich si pfipousti, ze nejsou schopni

poskytnout svym klientim odpovidajici psychologickou péci. Spolupraci

SUPERUSICOVA, Jindra a Pavel MOHR. Diabetes mellitus a deprese, demence (DM 3. typu):
[privvodce pro kazdodenni praxi]. Praha: Maxdorf, 2013. Soudasna diabetologie. ISBN 978-80-
7345-357-2 str. 16-18
52 PERUSICOVA, Jindra a Pavel MOHR. Diabetes mellitus a deprese, demence (DM 3. typu):
[privodce pro kazdodenni praxi]. Praha: Maxdorf, 2013. Soudasna diabetologie. ISBN 978-80-
7345-357-2 str. 18-19
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s psychiatrem, psychoterapeutem ¢i psychologem by vSak pro své pacienty

uvitalo aZ 15 % zdravotnika.>?

4.3. Role rodiny

Rodina je pfi 1écbé diabetu velmi vyznamna. Je pro pacienta socialni oporou,
ktera nejen ze pomaha s 1écbou cukrovky, ale napomaha i k adaptaci na
chronické onemocnéni. Zdravotni stav se tyka jak pacienta, tak jeho blizkych,
ktefi se o n¢j staraji. Rodina podporuje diabetika po emocni strance a tim mu

usnadiiuje t&zké chvile béhem 1écby.>*

Kvalitu 1é€by miize rodina ve spolupréci s Iékafem velice ovlivnit. U diabetu
1. typu miize rodina nahrazovat roli pecovatele. Poméha diabetikovi

s kazdodennimi ¢innostmi, ke kterym patii aplikace inzulinu, méfeni glykemii
nebo dodrzovani spravné Zivotospravy a diabetické diety. Zaroven musi
informovat instituce, které dité navstévuje a poucit je o potfebnych opatienich
¢1 o prvni pomoci béhem hypoglykemie. Rodice se Casto setkavaji se situaci,
kdy je jejich dit¢ odmitnuto k ptijeti do Skoly ¢i Skolky z divodu onemocnéni
cukrovky 1. typu. Vzdé€lavaci instituce jsou Casto nepfipravené na dité

s chronickym onemocnénim a nemaji kvalifikovany personal, ktery by ditéti
mohl pomoci s aplikaci inzulinu ¢i zasdhnout v ptipadé hypoglykemie nebo
hyperglykemie. Z tohoto diivodu jsou déti 1éCici se s diabetem Casto odmitnuti.
Pokud je dité¢ do vzdélavaciho institutu piijato, tak jsou to zpravidla rodice,
spravnou gramazi sacharidi apod. V ojedinélych ptipadech dojizdi do
Skolskych zatizeni zdravotni sestra. U starSich déti pak mohou rodice sepsat
smlouvu mezi rodici a Skolou ohledné vyzadujici zvlastni péce z divodu
onemocnéni diabetu 1. typu. Tato smlouva je ur€ena pfedevsim pro pedagogy a
obsahuje jak informace pro skolu, tak i podrobny plan péce o dité ve skole, ve
kterém je uvedeno napftiklad kolik inzulinu pichnout pfi jaké glykemii, jak

postupovat pii nizké glykemii pied fyzickym vykonem apod. S odmitnutim se

53 KITZLEROVA, E. Ceska a Slovenska psychiatrie: Potiebuji pacienti trpici diabetem mellitem
psychosocialni pomoc? [online]. 4. 2008 [cit. 2023-03-25]. Dostupné z:
http://cspsychiatr.cz/dwnld/CSP_2008 4 180 185.pdf. Str. 180-185.

5 MANDINCOVA, Petra. Psychosocialni aspekty pé&e o nemocného: onemocnéni §titné zlazy.
Praha: Grada, 2011. Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-3811-6. Str. 20-21.
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rodice setkavaji i u volno asovych aktivit a konicku déti. Ve vétsing ptipadi
jsou rodice u vSech volno ¢asovych aktivit pfitomni pro piipad, Ze ditéti nastane

stav nizké ¢i vysoké glykemie, a tim padem mohli ihned zasahnout. °

V ptipad¢ skolnich vylet, lyzarskych pobyti, $kol v pfirodé ¢i tdbort nastava
podobny problém, kdy dité¢ potfebuje pomoc zdravotnika ¢i rodice. Z tohoto
divodu jezdi rodice ditéte na Skolni vylety ¢i pobyty jako doprovod, a tim
padem muze byt ditéti vzdy na blizku. Existuji vSak tdbory pro déti s diabetem
tvz. Dia tabory, které se konaji nékolikrat do roka a jsou pod vedenim lékarii.
Tim padem neni dozor rodict potieba. Diabetické déti tak mohou na taborech
ziskat nové potitebné navyky pro kvalitni Zivot s cukrovkou. Ziskavaji také
nové zkuSenosti s upravou inzulinovych davek, a ptfedevs§im si vytvaii nové
pratelstvi v kolektivu déti se stejnou nemoci. To mize u ditéte snizovat pocit
osamoceni a pomoci pfijmout svou nemoc 1épe. Pfipraveno je pro déti mnoho
aktivit jako napf. vylety, tdboraky, hry, soutéZe a sportovani. JelikoZ je dité

s diabetem pod neustdlou kontrolou zdravotnikd, tak si mohou 1 rodice, byt na
kratkou dobu odpoc¢inou od kazdodennich povinnosti spojené s 1é¢bou

cukrovky.>®

Dale musi rodina zvladat i psychologické aspekty, které se u déti meéni

v jednotlivych vyvojovych obdobich. V raném vé€ku a ve Skolnim obdobi mé
hlavni roli v pé¢i o dit¢ matka, kterd vykonava vSechny aktivity, které jsou
spojeny s lé€bou diabetu. Matky mohou v tomto obdobi zacit trpét uzkosti,
protoze jim pfijde, Ze svému ditéti pii mefeni cukru ¢i podani inzulinu pomoci
injekce ublizuje. V pubert€ a adolescenci je diabetik jiZ zcela samostatny, ale
pfichézi obdobi vzdoru, kdy mlady diabetik zaZiva zmatek a za svou nemoc se
za¢ina stydét. Casto se s vékem méni i jeho volno dasové aktivity. Spoluprace
s 1ékafem je horsi, glykemie mé vykyvy a zaznamt z glukometri ubyva. To vse
je spojeno s dospivanim, kdy se mlady pacient rozhodne starat se o sebe sam.
Rodina mé v tomto ptipad¢ malé pravomoce a se stavem ditéte mnoho

nezmuzou. Mohou vSak stale byt pro dit€ emociondlni oporou. Nem¢li by ditéti

s DETSKY DIABETES. Diabetes a $kola. Online. 2023. Dostupné
z: https://www.detskydiabetes.cz/aktuality/2020-08-diabetes-a-skola. [cit. 2023-08-26].

¢ DIADETI.CZ. Diatébory. Online. 2022. Dostupné z: https://www.diadeti.cz/diakluby-regionalni-
sdruzeni/diatabory. [cit. 2023-09-02].

33


https://www.detskydiabetes.cz/aktuality/2020-08-diabetes-a-skola
https://www.diadeti.cz/diakluby-regionalni-sdruzeni/diatabory
https://www.diadeti.cz/diakluby-regionalni-sdruzeni/diatabory

nikdy nic vy¢itat. V piipadé, Ze se neciti dobte, je dobré vyhledat
psychoterapeutickou pomoc jak pro sebe, tak pro dité. Diabetik v pubertalnim
veéku zacind také premyslet nad svou budoucnosti a nad svym budoucim
povolani. Musi myslet na to, jak fyzicky narocna prace bude, jestli neobsahuje
nepravidelny pracovni rezim a zda ho viibec miizou po zdravotni strance
pfijmout. Proto by mél diabetik své budouci zaméstnani konzultovat se svym

diabetologem.’’

5T KRTICKOVA, Katefina. Sance détem: Vazné nemocné dité v roding [online]. 01. 07. 2013 [cit.
2023-03-25]. Dostupné z: https://sancedetem.cz/vazne-nemocne-dite-v-rodine#rodina-a-dite-s-
diabetem-mellitus
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5. Role socialniho pracovnika u pacientii s DM 1. typu

V posledni kapitole se zamé&fim na socidlni praci spojenou s diabetem 1. typu.
Také pfedstavim, co by mohl obecné socidlni pracovnik pacientovi nabidnout a
jaké sluzby by mohl diabetici 1. typu a jejich rodiny vyzit podle jejich

zdravotniho stavu a véku.

5.1. Socialni sluzby pro pacienty s DM 1. typu

Socialni prace je vymezena zakonem ¢. 108/2006., o socialnich sluzbach a
provadéci vyhlaskou ¢. 505/2006 Sb. Novy zakon, ktery upravuje socialni
sluzby a jejich formy.’® Zakon mezi socialni sluzby fadi socialni prevenci,
poradenstvi a péci. Zakon zaroven upravuje i sluzby socialn€ zdravotni. Ty jsou
zpravidla poskytovany v pobytovych zdravotnickych zatizeni ve formé
socialnich lazek a odlehcovaci péce. Déle se k zdravotnim socidlnim sluzbam

fadi pobytové zafizeni socialnich sluzeb.>

Sociélni pracovnik je schopen pacientovi s diabetem, ktery se ocitne ve slozité
situaci nabidnout mnoho. Predev§im muize klientovi zajistit psychosocialni
podporu, kterd nasledn¢ dokaze pozitivné ovlivnit kvalitu Zivota u vazné
nemocného ¢loveka. Dal§i moznosti je psychosocidlni intervence, kterou je

mozné vykonavat jak s diabetikem, tak s jeho rodinou. ©°

Situace, do niz se diabetik dostane muize byt velice naro¢na a rodina nemusi
vzdy spolupracovat a podpofit ho. Proto muze socidlni pracovnik nabidnout
terapeutické sluzby, kde mohou obé¢ strany pfijit na pfi¢inu problému.
Profesionalné fizena terapie rodiny by vzdy méla vést k harmonizaci

spole¢ného souziti.5!

58 Zakon &. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, socialni poradenstvi, odborné socialni poradenstvi,
socialni prevence a depistazni ¢innost (zdkon o socialnich sluzbach). In: Sbirka zakonti Ceské
Republiky. 14. 3. 2006 [cit. 2023-03-25]. ISSN 1211-1244.

59 Vyhlagka &. 505/2006 Sb., kterou se provadgji néktera ustanoveni zédkona o socialnich sluzbéch.
In: Sbirka zdkonti Ceské republiky. 15. 11. 2006 [cit. 2023-03-25]. ISSN 1211-1244.

60 KUZNIKOVA, Iva. Socialni prace ve zdravotnictvi. Praha: Grada, 2011. ISBN 978-80-247-
3676-1. Str. 13-16.

' MATOUSEK, Oldfich. Metody a ¥izeni socialni prace. Praha: Portal, 2003. ISBN 80-7178-548-
2. Str. 84-85, 180-181
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Pacient miize také vyuzit zakladni socialni poradenstvi, kdy by mu mél socialni
pracovnik poskytnout uzite¢né informace o narocich, sluzbach a moznostech,

které mohou klientovi uleh¢it v tizivé situaci.

Déle je k dispozici pro pacienty s diabetem odborné socialni poradenstvi, které
poskytuje ptfimou pomoc pfi feseni jejich problémi. Ta je orientovana na
urcitou pomoc a praktické feSeni socialnich situaci, které¢ jsou pro ¢loveéka
naro¢né. Také mu socialni pracovnik doprovazet klienta na riizna vysSetfeni

nebo na tfady. ¢

Odborné poradenstvi také nabizeji pacientské organizace jako napt. DIAkobraz,
z. s., Cukfici, z. s., Centrum pro dité s diabetem, z. s. atd. Tyto organizace
zakladaji rodice, které se staraji o dité, které se 1€¢i s diabetem a pomahaji
predevsim rodi¢iim nové diagnostikovanych déti. Pacientské organizace

poradaji i vzdélavaci akce jak pro rodice, tak pro déti. &3

5.2. Role socialniho pracovnika u diabetiki 1. typu ve vztahu
k jejich véku

DalS$im dualezitym faktorem je kromé& Zivotni situace také v€k. Socidlni péce se
markantné u diabetika 1isi priibéhu let, jelikoz s vékem se 1i8i i jeho potieby. U
détskych diabetikii miZze socialni pracovnik vyiidit finanéni pomoc pro rodice
nemocného. Cukrovka je nevylé€itelna nemoc, kterd vyZaduje nepietrzitou
péci. Samotné dité proto potiebuje podporu rodice, ktery musi byt vici
onemocnéni obeztetny.** Z tohoto diivodu miize zazadat o prispévek na dietni
stravovani nebo o piispévek pii péci o blizkou a jinou osobu. Narok na
prispevek na péci ma osoba, ktera je starSi nez jeden rok a kviili dlouhodobé
nepiiznivému zdravotnimu stavu potfebuje pomoc od jiné osoby pfi zvladanich

zakladnich Zivotni potieb v rozsahu uréeném stupném zavislosti. Déti s

2 MATOUSEK, Oldfich. Metody a Fizeni socialni prace. Praha: Portal, 2003. ISBN 80-7178-548-
2. Str. 84-85, 180-181

63 Seznam pacientskych organizaci. Online. Détsky diabetes. 2023. Dostupné

z: https://www.detskydiabetes.cz/seznam-pacientskych-organizaci. [cit. 2023-08-26].

8 RYBKA, Jaroslav. Diabetologie pro sestry. Praha: Grada, 2006. Sestra (Grada). ISBN 80-247-
1612-7. Str. 251-252
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diabetem mohou mit ¢asto problém zvladat zékladni zivotni potieby. Mezi
schopnosti, které se hodnoti pii posuzovani stupné zavislosti pro ptispévek na
péci mize mit dité s diabetem problém se stravovanim (dodrzovani dietniho
rezimu), péci o zdravi (dodrzovani stanoveného 1écebného rezimu,
osetfovatelska opatteni), osobni aktivit (dodrzet denni rezim, zapojit se do
aktivit odpovidajicich véku) atd. O tento piispévek zadaji u piislusného Utadu
prace, ktery nasledné provede socialni Setfeni a nasledn¢ vyda rozhodnuti o
prispévku.® Také miize rodindm doporuéit podpiirné skupiny a pacientské
organizace pro rodiCe a diabetické déti. Tyto pacientské organizace potadaji
ruzné edukativni akce, vylety pro déti ¢i tabory pro déti s diabetem. Déle muize
socialni pracovnik komunikovat se Skolou a podilet se na planu péce, ktery
zohledni zdravotni stav ditéte béhem vyucovani. Zaroveit miize komunikovat o
potiebach ditéte s uciteli. Socidlni pracovnik mtize nabidnout psychosocialni

podporu nejen ditéti, ale i rodi¢tm.

Pro diabetiky v pubertalnim véku mutze socidlni pracovnik pomoct s vybérem
volnoc¢asovych aktivit. Dale mize podpofit socialni zacleniovani a zapojit
diabetika do socidlnich aktivit a v pfipad¢ problémi mize doporudit
svépomocné skupiny diabetiktl, kde si mladi pacienti sd€luji zkuSenost. Socialni
pracovnik mize komunikovat se Skolou, kterou diabetik navstévuje a spolecné
s rodinou se podilet na vytvaieni planu péce o dité¢ s diabetem. Také mulize byt
pro mladého diabetika emocionalni podporou a poskytnou individudlni

poradenstvi.

V piipadé dospélych diabetikii mize socidlni pracovnik pomoci s volbou
povoléni ¢1 hledani zamé&stnéni, které bude v souladu s jeho zdravotnim stavem.
Také mize doporucit napt. kariérové poradenstvi ¢i dokonce rekvalifikaci.

V ptipadé, Ze ma dospély diabetik kvuli Spatné kompenzaci vazné komplikace a
nemuze vykonavat pln¢ svou praci mize socidlni pracovnik pomoci

s vyfizenim invalidniho dichodu ¢i informovat o dostupnych davkach, na které
ma v dané situaci diabetik narok. Pomoci miiZe socialni pracovnik i se

socialnim zapojenim diabetika do spolecnosti ¢i rozvadét jeho socidlni

65 MINISTERSTVO PRACE A SOCIALNICH VECI. Prispévek na péci. Online. 2023. Dostupné
z: https://www.mpsv.cz/-/prispevek-na-peci. [cit. 2023-09-11].
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dovednosti, které mohou pomoci podporu ze strany rodiny a pfatel. Dale mlize
pacienta edukovat o novych 1é¢ebnych moznostech, pomoci se stravovacim
planem. V situacich, kdy diabetik trpi izkostmi, stresem ¢i depresi, miize mu
socialni pracovnik nabidnout individualni poradenstvi a byt psychosocialni
podpora. Socialni pracovnik by mél vzdy vést klienta k co nejveétsi

samostatnosti a aby klient rozhodoval sam za sebe.

Socialni pracovnik miize pomoci s vyfizenim diichodu i pacientovi

v seniorském véku. Znaény pocet starSich diabetiki onemocnéni omezuje
¢aste¢n¢, v mnoha pripadech vsak jejich pracovni uplatnéni omezuje uplng,
zejména kvuli chronickym komplikacim, kterymi Casto trpi. Nalezity postup je
dan konkrétné zdkonem ¢. 155/1995, ktery je uveden percentudlné podle
moznosti vykonu prace a miize byt udélen vzhledem k trvani komplikaci u
pacienta. V ptipadé, ze diabetik ma dlouhodobé dobie kompenzovanou
cukrovku bez komplikaci, tudiZ je schopen vykondvat pracovni pomér témet
bez omezeni, nema vétSinou narok ani na ¢astecnou invaliditu. Se zhorSujicim
se stavem a naslednymi komplikace, které jsou zptisobeny cukrovkou, roste i
procento omezeni, tedy i narok na invalidni diichod. Dale miize socialni
pracovnik doprovazet klienta na Gifady nebo na rtizna vysetfeni, pomahat pfi
planovani 1écby ¢i se stravovacim pldnem. Socialni pracovnik mize dohliZet 1
na dodrzovani medikace a edukovat pacienta o jeho onemocnéni a o tom, jak je
1écba dulezita. Také mize pomoci roding, kterd se o seniora stara vytidit
ptispévek na péci, v ptipad€, Ze ma diabetik sniZzenou sobéstacnost. V piipadg,
ze se rodina nedokéze o seniora postarat sama, mize doporucit a vytidit terénni
zdravotni sluzby, osobni asistenci nebo pecovatelské pobytové sluzby, kde by si
o ptibuzného postarali a rodin€ ulevili od kazdodennich starosti. Také muize
pomoci pii planovani dlouhodobé péce. Pro klienta i rodinu miize byt socialni
pracovnik zdrojem emocionélni podpory a pomoc s emociondlnimi vyzvami,

které jsou s chronickymi onemocnénimi spojeni.

% RYBKA, Jaroslav. Diabetologie pro sestry. Praha: Grada, 2006. Sestra (Grada). ISBN 80-247-
1612-7. Str. 251-252.

38



6. Vyzkumné Seti‘eni

6.1. Cile vyzkumného Setieni

Cilem této bakalarské prace je zjistit, jak rozdilné jsou psychosocidlni problémy
u déti a senior, kteii se 1é¢i s diabetes mellitus 1. typu. Ve vyzkumném Setfeni
se zam&fim na porovnani vybrané psychosocidlni problematiky u pacientli
ruzného véku. Budu zjistovat, jak se pacienti vyrovnali s diagnozou, v jakych

oblastech potiebuji pomoci a kdo jim poskytuje podporu.

6.2. Operacionalizace

S ohledem na cil bakalatrské prace jsem vypracovala tfi vyzkumné otazky, které

jsem rozpracovala do tazatelskych otdzek:

HVO: Jak ovliviiuje onemocnéni diabetes mellitus 1. typu Zivoty détskych

pacientii a pacientii v pokrociléem véku?

DVO 1: Jak se pacient vyrovnal s diagn6zou diabetu 1. typu?
T1: Jaké byly zacatky s diabetem?

T2. Jak se smiril/a s diagnozou?

DVO 2: V jakych oblastech potiebuje pacient pomoci?

T1: Nakolik se Vas blizky zvlada o sebe postarat sam a v cem mu musite
pravidelné pomahat?

T2: Co je podle Vas pro osobu, o kterou pecujete nejvétsi problém pri lécbe

diabetu?

DVO 3: Kdo poskytuje pacientovi podporu?
T1: Jak reaguje okoli na jeho/jeji zdravotni stav?
T2: Pomdaha rodina pri léecbe?

T3: Vyuzivate néjaké socialni sluzby?
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6.3. Metoda a sbér dat

Vzhledem k typu cile vyzkumného Setfeni jsem se rozhodla pro kvalitativni
vyzkum, ktery je zacilen na zkoumani a vétSinou se uskuteciiuje v pfirozeném
socialnim prosttedi. Cilem kvalitativniho vyzkumu je ziskat podrobny popis
piipadu, formulovat hypotézy a rozvijet teorie. Tento typ vyzkumu poziva
pfedevsim induktivni formy védeckych metod, rizné druhy rozhovoru,
hloubkové se zabyva studiem jednotlivych ptipada a kvalitativné pozoruje. Plan
vyzkumu ma flexibilni charakter, coz znamena, ze se vyviji, méni a adaptuje v

souladu s okolnostmi a dosazenymi vysledky. ¢’

Dale jsem zvolila jednu z nejbéznéjsich metod vyzkumného Setieni, konkrétné
polostrukrovany rozhovor, ktery je charakterizovéan jasnym cilem, specifickym
planem a vysokou flexibilitou béhem celého procesu ziskavani informaci. U
polostrukturovaného rozhovoru je cilem u sbéru dat vytvofit interakci, v niz se
teoreticky rdmec vyzkumnika harmonicky spojuje s moznostmi respondentd.
Vyzkumnik se flexibilné pfizpsobuje potiebam a specifikiim kazdého
respondenta. Pfedem pfipravené otdzky tak mize vyzkumnik doplnit o jiné

otazky. ¢

Pied setkdnim s respondenty jsem si pfipravila otazky, které jsem jim nasledné
pokladala. Diky tomu, Ze jsem zvolila polostrukturovany rozhovor, jsem se

mohla respondentli doptavat na nékteré dalsi otazky.

Rozhovory se konaly v rozpéti dvou mésictli, od inora 2023 do dubna 2023. Tti
rozhovory se konaly osobné v kavarnach, jeden se ze zdravotnich diivodi konal
v podobé videohovoru. Délka rozhovoru byla 15 az 20 minut. Respondenti byli
nejdiive sezndmeni s tématem a vSichni poskytli pfedem souhlas s rozhovorem
1 s jeho nahravanim. Pied osobnim setkanim a videohovorem jim byly zaslany
otazky, béhem konverzace jsem se jen doptavala na otazky ¢i na upfesnéni

odpovédi, pokud byla potieba. Rozhovory byli pii setkdni nahravany a néasledné

6 HENDL, Jan. Kvalitativni vyzkum: zdkladni metody a aplikace , Vyd.1- Praha Portal,2005.
ISBN: 80-7367-040-2 str. 63

88 HENDL, Jan. Kvalitativni vyzkum: zdkladni metody a aplikace , Vyd.1- Praha Portal,2005.
ISBN: 80-7367-040-2 str. 164-166
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prepsany do textové podoby. Pfed zahdjenim rozhovort jsem se domluvila
s respondenty na zachovani anonymity a posléze smazani zdznamu, ktery jsem

behem diskuse potidila na mobilni telefon.

6.4. Charakteristika souboru

Respondenty do mého vyzkumného Setieni jsem oslovovala piimo. Nékteré
jsem znala osobné a na dal$i jsem dostala kontakt od jejich znamych. Zamétila
jsem se predevsim na osoby, které jsou blizké kazdodenniho Zivota diabetiki 1.
typu a pomdhaji jim s 1é¢bou. Kvalitativniho vyzkumu se zacastnili 4
respondenti, z toho byly dvé matky s détmi, které se 1é¢i s cukrovkou 1. typu.
Dale se ztcastnila vnucka, ktera pecuje o svého prarodice a snacha, ktera se

stard o a pomdha pfi péci o svoji tchyni.

Vztah Pohlavi Vék Doba
Respondent k pacientovi pacienta pacienta s diabetem
Respondent
[ | Matka Muz 12 let 9 let
Respondent
¢.2 Matka Muz 7 let 5 let
Respondent
¢.3 Snacha Zena 82 let 15 let
Respondent
¢. 4 Vnucka Muz 69 let 52 let
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6.5. Rozhovory

Respondent 1 (R1): Matka starajici se o syna, 12 let, DM od 3 let (od 4 let na

inzulinové pump¢)

DVO 1: Jak se pacient vyrovnal s diagnozou diabetu 1. typu ?

,»Bylo to k zivotu. Tésn¢ pied diagnostikou diabetu u syna jsme méli umrti

v roding, které nas vSechny hrozné zasdhlo, takze pro nés pfijeti nemoci jako
takové nebyl problém. Co vSak byl celkem problém, bylo zaclenéni syna zpét
do kolektivu do mateiské Skoly mezi vrstevniky, a to sebou neslo spoustu stresu
pro celou rodinu. Nebylo viibec jednouché sehnat Skolku, kde by vzali dité

s diabetem. V¢tSina matetskych Skolek nas odmitla s tim, Zze mi dit¢€ s takovym
onemocnénim nepiijmou. S diagndézou jsme se smifil hned. A nejspis jsme
tento piistup prenesli i automaticky na naseho syna. Nevnima cukrovku jako
nemoc, ale spis jako soucast zivota. Byly mu teprve tii roky, takze v podstaté

zazil jen zivot s cukrovkou a moc si nepamatuje, jaky byl Zivot bez ni.*
Vzpomindte si, kdy zacal svou nemoc vnimat? Ze je tieba jiny nef ostatni déti?

,»Ano, byly mu asi ¢tyfi, kdy se mé zeptal pro€ ostatni déti taky nemaji na ruce
senzor. Vysvétlila jsem mu proc€ a vzal to statecné. Kratce na to se seznamil
s hol¢ickou, co ma také cukrovku. Najednou vid€l, Ze v tom neni sam a Ze 1 jiné

déti maji stejné onemocnéni. Od té doby se uZ nikdy na nic takového nezeptal.*

DVO 2: Vjakych oblastech potiebuje pacient pomoci?

,Beézny denni rezim zvlada samostatn¢. Na synovych volnocasovych aktivitach
uz od mala plisobim pro jistou a mij klid jako dozor, jelikoz musime fesit to, Ze
béhem plaveckych tréninkli senzor neméli, tim padem si trenér vyZaduje nasi
pritomnost na kazdém tréninku. S manzelem pomahame pfi aplikaci kovovych
kanyl, které ma v misté kam bohuzel sdm nedoséhne. Teflon si nastfeluje sam.
Senzor nastielujeme pro jistotu my, rodice. Pak zajist'ujeme kompletné no¢ni
péci, protoze alarmy ho nevzbudi. To znamena tfeba i no¢ni dozor nebo ve
Skole v ptirod€. Jinak nema syn pfi [é¢bé Zadné problémy. Je velmi Sikovny a
peclivy, co se ty€e jeho nemoci, takZe nevnimam, Ze by pro né€j bylo néco téZsi

nebo lehéi.«
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DVO 3: Kdo poskytuje pacientovi podporu?

.,V okoli mame strasné Stésti na skvélé kolektivy. At uz se jedna o ucitelé nebo
spoluzaky ve Skole, kamarady na plavani nebo na hasi¢ich. Takze reakce jsou
pozitivni. Prakticky jsme se nikdy nesetkali s negativni reakci na jeho
onemocnéni. PéCe je na synovi, pak nejvic na mé a pomaha i otec. Jinak v okoli
ma 1 kamarada, jehoz mamka si bere syna 1 na noc. Prarodi¢e uz bohuzel
nemame, takze jind pomoc kromé mé¢ a manzela neni. Socialni sluzby
nevyuzivame. Jen v dobé pobytu v matetské Skolce jsme vyuzivali sestficky z
Cerveného kiize, které jezdili do MS pichat a pozdgji i posilat pies pumpu
inzulin. To ndm velice pomohlo, protoze kdyby nebylo jich, tak bych se

nemohla vratit do prace a o syna se i v matefské skolce strat ja nebo manzel.*
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Respondent 2 (R2): Matka starajici se o syna, 7 let, DM od 2 let, (od 4 let na

inzulinové pumpg¢)

DVO 1: Jak se pacient vyrovnal s diagnozou diabetu 1. typu ?

»Zacatky s cukrovkou byly velmi krusny. Vasemu ditéti néco je, a vy nevite,
jak mu pomoct. Po diagndze se ndm zm¢hnil cely Zivot i priority. M¢la jsem
strasné vycitky svédomi, Ze za to mtlizu ja, protoze jsem méla syna az po tficitce
a bylo to mé prvni vymodlené dite. Lékar 1 sestficky v nemocnici mé
uklidiovali, Ze to ma chyba neni, ale feknu vam, ze mi trvalo dlouho, nez jsem
ten fakt ptijala. Poté pfisel Cas, kdy jsme se museli vSechno naucit a bylo to
hrozné. Chcete, aby vaSe dité bylo zdravé, ale pichani do toho malého télicka
bylo pro mé¢ hrozné. I kdyZ ndm v nemocnici fikali, Ze ho to neboli, tak jsem
m¢éla pocit, ze mu ublizuju. Ale v§echno jsme se naucili, museli jsme. Jelikoz
mu byli jenom dva roky, skoro tfi, tak se s tim smifil vyborn¢. Je to skoro jako
kdyby se s tim narodil a je to soucast zivota. I dnes to nebere jako ptekazku, ale

jako néco, s ¢im uz zije.”'

DVO 2: Vjakych oblastech potiebuje pacient pomoci?

,»Vzhledem k jeho véku mu se v§im pomahdme my. Jak uz s nasazenim
senzoru, tak s pumpou. Je moc Sikovny a moZna by to uz zvladl i sam, ale mam
takhle jistotu, Ze ma vSe spravné zavedeny a nehrozi Ze by néco nefungovalo.
Pomalu si za¢ind métit cukr a zatim ho to strasné bavi. Jinak mu piipravuju ja
jidlo, hlidam jeho glykemie a tak. Cim je vétsi tak tim lip vSechno chépe a je
uzasné, kdyZ vidim, jak ma o vSechno zajem. Nejté€Zsi je pro néj nejspis kdyz
vidi n¢jaké jidlo, které by nem¢l. Samoziejmé se mu snazime doptéat normalni
détstvi, ale ne vzdy mize jist to co jeho kamaradi. Jinak asi Zadny problém

nema."

DVO 3: Kdo poskytuje pacientovi podporu?

»Jeho okoli reaguje na jeho nemoc dobte. Déti jsou zvédavy, kdyz vidi pumpu
nebo senzor a on jim to vzdy rad vysvétli k ¢emu to je. V matetské Skolce byli
déti skvély a moc hezky se o néj starali. KdyZz mu zacal napiiklad klesat cukr,

tak za nim hned béZeli s bonbony, aby mu nebylo $patné. Ted’ nastoupil do
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prvni tfidy a tam ma taky uzasné spoluzaky. Také zacal hrat fotbal a tam ho
kluci taky skvéle piijali mezi sebe. KdyZ jezdime na zapasy nebo na Skolni
vylety jezdim vzdy s nim, kdyby ndhodou. Na fotbale jsme také vzdy bud ja
nebo manzel, kdyby se ndhodou néco stalo, ptece jenom ¢lovek nikdy nevi. Se
Spatnou reakci jsem se setkali jen parkrat, ale spis to bylo, ze se ty lidi bali,
protoze o cukrovce nic nevédeli. Ale jinak mame veliké $tésti na lidi v naSem
zivot€. Pti 1écbé pomahame piedevsim ja a manzel. Babicky se taky snazi, ale
nejsou s nim bohuzel tak Casto v kontaktu, ale vi, jak se se v§im zachazi, kdyz
ho tieba hlidaji. Socialni sluzby nevyuzivame. Nebereme ani zadné ptispévky
na jidlo nebo tak. Do §kolky za nim jezdily pichat inzulin sestfi¢ky z Cerveného
kiize, kdyz jsem se musela vratit do prace. Do Skoly ted’ dojizdi takeé, a jesté asi

chvili budou, nez se to nauci vSechno sam."
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Respondent 3 (R3): Snacha starajici se o tchyni, 82 let, DM od 67 let (1écba

inzulinovym perem) nesdili spole¢nou domacnost, ziji ve stejném meéste

DVO 1: Jak se pacient vyrovnal s diagnozou diabetu 1. typu?

»Zacatek byl pro celou rodinu veliké piekvapeni. Nastésti jsme ale méli velmi
Sikovnou poradkyni, kterd nas s nemoci seznamila, vysvétlila nam vse a tim
nam hodné pomohla. Babicka byla ze zacatku hodné vystraSend, protoze
nevédela, co se bude dit dal, ale po par tydnech si zacala pomalu zvykat.
Zaroven jsme ale byli radi, ze uz vime, co babicce konecn¢ je. TakZe aspoii
tenhle strach opadl. VEétsi problém je nemoc, kterd ndsledovala po diagnostice
cukrovky, a to konkrétné Alzheimer. Babicka pomalu zacala zapominat na
cukrovku, a to byl najednou hrozny problém. Nepamatuje si, Ze si ma pichnout
inzulin anebo se najist. Diagnézu ji stdle musime pfipominat, také ze 1 jidlo

musi mit pravidelné.*

DVO 2: V jakych oblastech potiebuje pacient pomoci?

,»Za posledni tf1 roky se jeji pamé&t’ hrozné zhorsila. Jesté par let byla zpatky
byla samostatna a celkem pecliva, ale ted’ nezvlada uz viibec pichani inzulinu,
dokonce ani pravidelné jezeni. To pak vede k hroznym vykyvim v cukru. UZ
nckolikrat se nam stalo, Ze jsme babicku nasli leZet na zemi s vaznou
hypoglykemii. Musim ale zaklepat, protoZe jsem vSechny vazné hypoglykemie
zatim zvladli samy. To je vlastné taky dalsi problém. Babicka na sob¢ nepozna,
Ze ma nizky cukr a s tim, jak zapomina ani nevi, jak si pomoct sama. Porad si
nepamatuje, ze kdyz je ji takhle Spatné, tak Ze to znamena, Ze ma nizky cukr a
musi si dat néco sladkého. Musim vam fict, Ze Alzheimer je straSnd nemoc. Uz
jsme zkouseli snad vSechno, od vystavéni sladkych napojti po papirky, které ji
maji pfipominat se najist nebo si dat néco sladkého, kdyz se neciti dobte, ale to
stejn¢ nepomohlo, takZe nam stejné v téchto situacich vola, ze ji néco je. Diky
bohu bydlime s manZelem a dcerou kousek od babicky, takze jsme u ni za par
minut. Dalsi vyhodou pro mé¢ je to, Ze pracuji v misté bydlisté a mij
zamestnavatel je velmi chapavy, takze kdyz potiebuje babicka pomoct, tak si

muzu odbéhnout z prace a jit za ni.*
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Pred onemocnénim Alzheimerovou nemoci se o sebe babicka starala sama?

,»Ano, proto to nebyl takovy problém. Sestficky k nam zacaly chodit az pozdéji, uz
ani nevim kdy. Ale dokazala se sama o sebe postarat jako predtim. Hlavné ndm
nezapominala jist. Vafila kazdy den, délala to cely Zivot a moc ji to bavilo. Ale po
tom, co jednou nechala zapnuty sporak, tak jsme rozhodli, Ze bude lepsi, kdyz ji
vafime my jidla do zasoby. Zapomina dokonce, Ze ma mit dietu, takze je lepsi,
kdyz ji jidla pfipravim ja a predem ji spocitdm i sacharidy. I kdyz nam to pak

zapomene snist.”’

DVO 3: Kdo poskytuje pacientovi podporu?

,Okoli reagovalo asi tak pfimétené k situaci. Samoziejmé, Ze jsme za zacatku
byli vSichni vyplaSeni, hlavné kdyz ndm doktor fekl, Ze to pak bude na nas.
Jinak to vSichni brali celkem v pohodé. KdyzZ to fikala svym kamaradkam, tak
ty ji byly podporou a pod¢lily se svymi piibéhy s cukrovkou. Jinak jeji
zdravotni stav diabetu jeji okoli nijak nefesi. S péci o babicku se snazi pomahat
celd rodina. Jak jsem fikala predtim, tak hlavné ja, manzel a naSe dcera.
Problém je jenom v tom, Ze babicka zapomind i své ostatni déti. Posledni dobou
tik4, Ze ma jen jedno dité, a to je mij manzel. TakZe i1 kdyZ jeji dcery pfijedou a
chtéji pomoct, babicka je nepoznava a nechce, aby ji poméhaly. Stfidame se na
kontrolu jidla, ale i na pichnuti no¢niho inzulinu. Ale jak jsem ftikala, j& jsem
nejbliz, takzZe to je stejné vétSinou na me."

,»Socialni sluzby vyuzivame. K babicce jezdi zdravotni péce ttikrat denné, kdyz
jsme v praci a veCer obstaravame my. Je to pro nas celkem tuleva, ale nemtzu
fict, ze jsme stoprocentné spokojeni. Nékolikrat se stalo, Ze sestiicky pichly
babicce inzulin, 1 kdyZ méla nizky cukr a nepockaly, nezZ se najedla, takze pak
nastala hodn¢ nizké glykemie. A to pak znamenalo, Ze j4 musela utéct z prace a
byt u babicky v pracovni dobé. Nevim, jak bych to délala, kdybych pracovala
nekde dal nebo mimo mésto jako manzel s dcerou. St€Zovala jsem si na to,
protoze to je hrozné nebezpecné, ale fekli mi, Ze to neni jejich povinnost tam

cekat az se babicka naji. No byla to hriiza, ale ted’ se to uz dlouhou dobu
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nastésti nestalo. Jesté jsme si zazadali o pfispévek na péci a meli jsme Stésti,

protoze nam prtiznali i celkem vysoky stupen.*

Premysleli jste nad sluzbou osobni asistence nebo nad pecovatelskym domem?
,»S manzelem jsme nad osobni asistenci uz premysleli, ale zatim jsme se rozhodli,
ze ne. Babicka je na tom zatim jeste relativné dobfe a zatim to zavladdme sami.
Mozna do budoucna to bude nase jedind moznéa volba, ale dokud to bude v naSich

silach, tak se snazit se o ni postarat my, prestoze je to obCas opravdu naro¢né.*
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Respondent 4 (R4): Vnucka starajici se o dédu, 69 let, DM od 17 let (1écba

inzulinovym perem), nesdili spole¢nou domacnost, ziji v jinych méstech

DVO 1: Jak se pacient vyrovnal s diagnozou diabetu 1. typu?

,»Vzhledem k tomu, ze se mij déda 1é¢i s cukrovkou 1. typu jiz od svych 17 let,
nedokézu jako jeho vnucka toto uplné posoudit. Vim, ze to nebylo tak
jednoduché jako je to ted’, protoze déda nam vypravél, jak musel vyvarovat
jehly, a Ze 1 samotné pichani inzulinu bylo Uplné jiné. Co tak vim, tak zacatky
pro n¢j nebyly lehké. Diagnézu zjistil v pomérné mladém véku a jeho zivot, na
ktery byl zvykly se ndhle zménil a musel si na sebe davat vétsi pozor. Co se
tyce mého pohledu, byla jsem na tuto nemoc zvykla, upfimné jsem to nebrala
ani jako nemoc. V§imala jsem si, kdyz si déda pichal inzulin nebo si méfil cukr,
to bylo jediné. PfiSel mi s tim vzdy smifeny, protoze o tom dokazal mluvit

s nadsazkou a humorem.“

DVO 2: V jakych oblastech potiebuje pacient pomoci?

,»De&da byl vzdy velmi samostatny. Asi to bude 1 tim, Ze je na cukrovku zvykly
vétSinu svého Zivota. Jediny problém nastal v momenté, kdy nas nahle opustila
moje babicka, kterd o dédu pecovala, jak nejlépe uméla. Usnadiiovala mu
kazdodenni zivot. Vyzvedavala mu inzuliny a dal$i zdravotni potieby,
pfipominala mu navstévy u doktora a poc¢itala mu sacharidy v jidle. Zkratka se
snazila, aby se jeho stav nezhorSoval. Se smrti babicky se déda jeste uplne
nesmifil. NezhorSil se vSak jen jeho psychicky stav, ale i zdravotni. Byl zvykly
na komfort, ktery mu babicka zatizovala, bohuzel sdm neni tak peclivy. Inzulin
si pich4 nadale, ale jeho vyzvedavani uz mame na starosti my, jako jeho rodina.
Nejhorsi je ptiprava jidla, protoze si sam nedokaze uvatit téméft nic a vyzivové
hodnoty jsou velmi nizké. Casto si kupuje sladka a tu¢na jidla, coz prispiva ke
zhorSeni hodnot, ¢ehoz si v§iml 1 jeho diabetolog. Snazime se mu tedy pomoct
tim, ze mu jidlo pfipravujeme a vozime.

Jako nejvétsi problém vidim nedtslednost a nedodrzovani rezimu. Bohuzel
nemuzeme dédu kontrolovat kazdy den, aby nejedl sladké, smazené nebo nepil

alkohol. Ten ma taktéZ podil na zhorSeni jeho stavu. Divodem bude nejspis
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jeho psychicky stav po smrti babicky, ale také to, Zze ma ted” vice volného ¢asu,
ktery travi se svymi byvalymi kolegy z prace. Neodepte si ani alkohol, ani

cigarety. Zakazat mu to ale nemtizeme.
Pred smrti manZelky mél cukrovku dobie kompenzovanou?

,»Ano, nez babicka odesla, tak na tom byl velmi dobfe. Nemél nejlepsi vysledky, ale
na jeho vek si vedl podle doktora ok. Vzdycky si dal pivo nebo n¢jakého panacka,
za$el ¢as od Casu do hospody, ale od té doby, co je sdm je to ¢im dal tim Casté;ji.
Zaroven se mu nedivim, ze se vecer do t€ hospody t€si. Vidi se svymi kamarady a
koukaji na sport nebo hraji Sipky, ale pivo a smazené jidlo v takovym mnozstvi
nedéla jeho cukru dobfe. Radsi vynecha vecefi a da si pivo. Po smrti babi¢ky na to
zacal troSku kasSlat a my s nim nemtzeme byt cely den i noc. Kdyz mu to fekneme,
ze to neni dobry, tak ndm odpovi, zZe jsme moc mlady abychom to pochopili a ze

ma svoji nemoc pod kontrolou.*

DVO 3: Kdo poskytuje pacientovi podporu?

,»Okoli jeho ptatel bere diagndzu na lehkou vahu, ptestoze nékteti také trpi
touto nemoci. Maji ale cukrovku 2. typu a nerozliSuji dilezité rozdily mezi
nimi. Nage rodina dédu maximalné podporuje a snazi se mu pomahat. Casto ho
navstévujeme, abychom zkontrolovali jeho psychicky ale i zdravotni stav.
Pfipravujeme mu jidlo a snaZzime se vyplnit produktivné jeho volny ¢as. Déda je
dost vitalni. Bereme ho na chatu, tam zahradni¢ime nebo chodime na
prochézky, aby mél dostatek pohybu, protoze ten je dle mého ndzoru také velmi
dilezity jak pro jeho psychicky, tak zdravotni stav. Socialni sluzby
nevyuzivame, protoZe mi to zatim nepfijde potieba. Je samostatny, jen je
potieba ho obcas donutit, aby byl disledngjsi. Pfemysleli jsme nad sluZzbou
terapeuta, aby mu pomohl se vyrovnat se ztratou a zaroven zlepsil svou

zivotospravu, to ale odmité a tvrdi, ze pomoc nepotiebuje.*
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6.6. Vyhodnoceni rozhovori

V posledni ¢asti praktické ¢asti jsem hodnotila rozhovory a jak se odpovédi lisi
respondentu. Porovnavala jsem odpoveédi mezi matkami a mezi rodinnymi

prislusniky, ktefi se staraji o seniora.

DVO 1: Jak se pacient vyrovnal s diagnézou diabetu 1. typu?

Matky déti s diabetem vypoveédély, ze nejveétsi Sok to byl spiSe pro rodinu nez
pro dité. Oba chlapci byli jesté batolata, kdyz jim byla diagnostikovana
cukrovka, tim padem svou nemoc nevnimali. R1: ,, Byly mu teprve tii roky,
takze v podstaté zazil jen Zivot s cukrovkou a moc si nepamatuje, jaky byl zZivot
bez ni. . R2: ,,Jelikoz mu byli jenom dva roky, skoro t7i, tak se s tim smiril
vyborneé. Je to skoro jako kdyby se s tim narodil a je to soucast Zivota. I dnes to
nebere jako prekazku, ale jako néco, s ¢im uz zije. “* Diky tak nizkému veku si

chlapci na onemocnéni zvykli a berou to jako soucast zivota.

Snacha, ktera pe€uje o svou tchyni popisovala také diagnostiku diabetu jako
prekvapeni, jelikoz to nikdo necekal. Tchyné i rodina se vSak diky pomoci
poradkyné s onemocnénim a diagnézou smifili za kratkou dobu. R3: ,,Babicka
byla ze zacatku hodné vystrasend, protoze nevedéla, co se bude dit dal, ale po

par tydnech si zacala pomalu zvykat. *

Respondent 4. uvedla, Ze jeji prarodic zjistil, Ze ma diabetes mellitus 1. typu
v sedmnacti letech. Podle jeho slov to bylo velmi naro¢né se v dospivani
s cukrovkou smifit. R4. ,, Diagnozu zjistil v pomérné mladém véku a jeho Zivot,

na ktery byl zvykly se nahle zménil a musel si na sebe davat vétsi pozor.

DVO 2:V jakych oblastech potirebuje pacient pomoci?

Zde se ukazalo, Ze déti potiebuji kazdodenni péci rodicli. Respondentka €. 1
uvedla, ze jeji syn se zvladne ptes den o sebe postarat sam, ale pfesto na syna
dohlizi a poméhaji mu. R1: ,,S manzelem pomahame pri aplikaci kovovych
kanyl, které ma v misteé, kam bohuzel sam nedosdhne. Teflon si nastreluje sam.
Senzor nastielujeme pro jistotu my, rodice. Pak zajistujeme kompletné nocni
péci, protoze alarmy ho nevzbudi. ““ Déle doprovazi na volnocCasové aktivy a

stale je hlidaji pro pfipad hypoglykemie. Hlidaji jim glykemii pfes den i pies
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noc. To samoziejmé souvisi s vékem déti a obé respondentky uvedli, ze se déti
0 svou nemoc zajimaji a za¢inaji byt samostatnéjsi. R2: ,, Cim je vétsi, tak tim

lip vSechno chape a je uzasné, kdyz vidim, jak ma o vsechno zdjem.*

Respondent €. 3 uvedla, ze kvili onemocnéni Alzheimeru, ktery se u jeji
tchyné pfed par lety objevil pfestala byt samostatna. Proto musi k nemocné
dojizdét trikrat denné dojizdét sestry, které méii krev a pichaji inzulin. R3:
Jeste par let byla zpatky byla samostatna a celkem pecliva, ale ted nezvilada uz

vitbec pichani inzulinu ani pravidelné jezeni. *“ Déle se musi starat rodina.

Podle R1 a R2 si nejsou védomi, ze by déti mély s 1é€bou diabetu problém,
nebo zZe by bylo pro né néco té¢zké. R1: ,,Je velmi Sikovny a peclivy, co se tyce

3

jeho nemoci, takze nevnimam, Ze by pro néj bylo néco tezsi nebo lehci.

Ohledné jidla se R3 a R4 celkem shoduji. Obé& respondentky seniorim vafii a
snazi se dohlizet na pravidelné stravovani, se kterym maji diabetici problém.
R3: ,,Snazime se mu tedy pomoct tim, ze mu jidlo pripravujeme a vozime. “
Dale respondenti R3 a R4 uvedli, ze nejvétsi problém je u jidla R3: ,, Zapomind
dokonce, Ze ma mit dietu, takze je lepsi, kdyz ji jidla pripravim ja a predem ji
spocitam i sacharidy. I kdyz nam to pak zapomene snist. “ . U respondenta €. 4
nebyl krom jidla Zadny znacny problém, na rozdil od respondenta ¢.3, ktery trpi

Alzheimerem a zapomina na celou 1écbu.

DVO 3: Kdo poskytuje pacientovi podporu?

U této otazky jsem se snazila zjistit, jak reaguje okoli respondentli na diabetes
mellitus 1. typu u jejich blizkych. Také mi tato otazka slouzila k tomu, aby mi
dotazovani pfiblizili, kdo pii péci o nemocného pomahaé a zda vyuzivaji socidlni

sluzby.

VSsichni respondenti uvedli, Ze reakce okoli na zdravotni stav jejich blizké
osoby s diabetem byla vzdy pozitivni. R1: ,, V okoli mame strasné stésti na
skvéle kolektivy. At uz se jedna o ucitelé nebo spoluzaky ve skole, kamarddy na
plavani nebo na hasicich. Takze reakce jsou pozitivni.*“ Respondent €.1

neuvedla, Ze by se setkala s negativni reakci, ale u prvni otazky zminila, Ze méli
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problém sehnat matefskou Skolu, kde by dité 1é¢ici se s diabetem pfijali. R1:
Lvetsina materskych skolek nas odmitla s tim, ze mi dité s takovym

onemocnénim neprijmou.

Jen respondent €. 2 uvedla, Ze se Spatnou reakcei setkali jen parkrat a vétSinou
z diivodu, Ze okoli nebylo dostate¢n¢ informovano o cukrovce 1. typu. R.2: ,, Se
Spatnou reakci jsem se setkali jen parkrat, ale spis to bylo, Ze se ty lidi bali,

protoze o cukrovce nic nevedeli. *

Dale vsichni dotazovani sdélili, ze se na péci podili 1 rodina, jen u kazdého
jinak. U respondenta €.1 a €. 2 to jsou pfedev§im rodice, kteti zajiSt'uji péci. R2:
,, PFi lécbé pomahame predevsim ja a manzel. Respondent €. 3 uvedla, Ze se
stara nejvice ona (snacha) spolecné s manzelem a dcerou, prestoze by se chtéla
zapojit cela rodina, ale kviili Alzheimerovi, kterym tchyné trpi to neni nadale
mozné. R3: ,,Problém je jenom v tom, ze babicka zapomind i své ostatni déti.
Posledni dobou 7ikd, Ze md jen jedno dite, a to je miij manzel. Takze i kdyz jeji
dcery prijedou a chtéji pomoc babicka je nepoznava a nechce, aby ji

pomdahaly. “ Ptipadé respondenta ¢.4 je to predevsim vnucka s dcerou.

Zadny z respondentd, ktery se staraji o dité s diabetem nevyuzivé socialni
sluzby. Matky déti sdélily, Ze vyuzily a jedna stale vyuziva sluzeb Cerveného
ktize. R1: ,,Socialni sluzby nevyuzivame. Jen v dobé pobytu v materské Skolce
Jjsme vyuzivali sestricky z Cerveného kiize, které jezdili do MS pichat a pozdéji i

posilat pres pumpu inzulin. *

Respondent €. 3 uvedla, Ze momentalné vyuzivaji terénni zdravotni péce. Do
budoucna pfemysli nad osobni asistenci az na péci nebude rodina stacit. R3:
»Mozna do budoucna to bude nase jedina mozna volba, ale dokud to bude

v nasich silach, tak se budeme snaZit se o ni postarat my, prestoze je to obcas
opravdu narocné. “ Posledni respondent €. 4 uvedla, Ze se snazi, aby prarodic
navstivil terapeuta. ,, Premysleli jsme nad sluzbou terapeuta, aby mu pomohl se
vyrovnat se ztrdatou a zaroven zlepsil svou Zivotospravu, to ale odmita a tvrdi, Ze

pomoc nepotrebuje.
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6.7. Shrnuti vysledkii Setieni

Vyzkumné Setieni jsem provadéla s respondenty, ktefi jsou denné soucasti
zivota pacientt, ktefi 1é¢i s diabetem mellitus. Prizkum byl proveden pomoci
kvalitativniho vyzkumu s vyuzitim techniky polostrukturovaného rozhovoru. V

bakalarské praci byly zkoumany tii vyzkumné otazky.

Prvni vyzkumna otdzka byla, jak se pacient vyrovnal s diagn6zou diabetu 1.
typu. Dva respondenti uvedli, Ze diky nizkému véku, kdy byly déti s diabetem
diagnostikovany se s diagndzou smifily automaticky a momentaln€ neberou
diabetes jako pfitéz, ale jako soucdst Zivota. Jeden z respondentii uvedl, ze kdyz
byla pacientka diagnostikovana v dospélém véku, tak pro ni bylo smifeni
naro¢néjsi a trvalo nékolik tydnt, nez si své onemocnéni pfijala. Posledni
respondent sd¢lil, ze pacient byl diagnostikovan v dospivani a ze zacatky

s nemoci pro néj nebyly jednoduché. Z rozhovoru vyplynulo, Ze je jednodusi se

smifit s onemocnénim v détském véku nez v dospivani ¢i dospélosti.

Druha otazka znéla, v jakych oblastech potiebuje pacient pomoci. VSichni
respondenti uvedli, Ze jejich blizci potiebuji pomoc denné. Dva respondenti,
jeden od détského pacienta a druhy od pacienta v pokroc¢ilém véku uvedli, Ze
pomahaji s aplikaci inzulinu, aplikaci pomtcek i se stravou. Jeden respondent
uvedl, Ze pacient zvlada denni reZim sam, ale pomoc je potieba pii zavadéni
senzoru a pumpy. Déle zminil, Ze obstardva no¢ni péci. Treti respondent se
podélil o zkuSenost s Alzheimerovou chorobu a uvedl, Ze pacientka neni
schopna se o sebe postarat bez pomoci druhych. Posledni respondent sdélil, Ze
pomaha jen s piipravou stravy pro pacienta, jinak je samostatny. Shrnula bych
to tak, ze déti, 1éCici se diabetem potiebuji z pocatku nepietrzitou péci, ale ¢im
jsou starsi, tim vice jsou samostatnéj$i. U seniort zaleZi na tom, jak na to jsou
zdravotné. V piipadé zeny s Alzheimerovo chorobou je nutné obstarat péci
ohledné¢ jidla, aplikaci inzulinu a monitorovani. V jiném ptipadé se o sebe

dokéze diabetik ve stafi postarat sam.

Posledni otazka znéla, kdo poskytuje pacientovi podporu. VSechny odpoveédi
respondentl se shodovali v tom, Ze jejich okoli reaguje na zdravotni stav

pozitivné o obstarani péce se snazi pomahat celd rodina. Socialni sluzby
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vyuzivéa pouze jeden respondent, a to terénni zdravotni péci, které navstévuji
pacientku v dobé¢, kdy je rodina v praci a pomdhaji s monitoringem a aplikaci
inzulinu. Také zminil, Ze se zdravotni sluzbou méli problémy poté, co
aplikovali inzulin, piestoze byla glykemie nizka, a to nésledné vedlo

k hypoglykemii. Jeden z respondentil uvedl, ze piemysli nad socialni sluzbou
do budoucna. Z téchto rozhovort bylo zjisténo, ze pacienti maji pozitivni
zkusenost s reakci na jejich onemocnéni a ve vSech ptipadech funguje rodina
jako socialni podpora i jako pomoc. Socialni sluzby zbyli respondenti

nevyhledavaji ani momentalné nevyuzivaji.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze se psychosocialni problémy u déti a senioru 1é€ici se
cukrovkou 1. typu lisi. Lécba je samoziejmé u kazdého pacienta individuélni,
ale v urcitych ohledech se mize podobat. U détskych pacientt se 1écba ale 1
ostatni okolnosti velmi podobaly. Oba pacienti v détském véku maji zdravé a
podporujici okoli. VSichni pacienti maji rodinu, kterd o n¢ pecuje. U seniorti se
1é¢ba 1181 podle jejich zdravotniho stavu. Narozdil od déti, ktefi se o sebe za
pomoci rodi¢ti pomalu uci byt samostatni a maji diky nim kompenzovanou
1é¢bu, seniofi jsou na tom hai. Vzhledem k jejich v€ku a okolnostem je jejich

vewr

druhém zhorSena kvili Alzheimerove chorobé.
Uvédomuji si, Ze zkoumany vzorek respondentti je velmi maly, coZ je limitem

mého Setfeni, a proto nelze uvedené zavéry zobecniovat. Realizované vyzkumné

Setfeni tak slouZi pouze k dokresleni popisované a zkoumané problematiky.
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Zavér
Ve své bakalarské praci jsem se vénovala psychosocialnim problémam, které
jsou spojené s onemocnénim diabetes mellitus 1. typu. Cilem bylo popsat a

porovnat, jak odliSné¢ mohou pulisobit na pacienty v détském a v pokroc¢ilém

veéku z pohledu rodinnych prislusniki, kteti o pacienty s diabetem pecuji.

Zavéerecna prace je rozdélena na dvé ¢asti. Teoreticka ¢ast se zabyva popisem
onemocnéni, kterému se vénuji ve tiech kapitolach. Nejdiive jsem
charakterizovala onemocnéni diabetes mellitus a nasledné jsem detailng;ji
popsala typy cukrovky. V dalsi kapitole jsem se zaméfila na rozdily v 1é¢bé,
diet¢ a nasledné v rezimovych opatieni, které jsou mezi 1. a 2. typem diabetu.
U nasledujici kapitoly jsem zabyvala komplikacemi, se kterymi se diabetici
setkévaji. Ty jsem rozdélila na akutni, kde jsem popsala hypoglykemii a
hyperglykemii a nasledné na chronické komplikace, které mohou nastat pii
Spatné kompenzaci onemocnéni. V dalsi kapitole jsem se vénovala dasledkim,
které vychazi z chronickych komplikaci. Ve ¢tvrté kapitole jsem se zaméfila na
psychosocialni problémy, které miizou u pacientt s diabetem nastat. Je zde
popséno smifeni s diagnoézou, disledky psychosociélni a také role rodiny.
Posledni kapitola se vénuje socidlni praci s pacienty s diabetem a roli socidlniho

pracovnika.

Praktickou ¢ast tvoii rozhovory s rodinnymi pfislusniky, ktefi se staraji o
pacienty s onemocnéni diabetes mellitus 1. typu. Pomoci polostrukturovaného
rozhovoru jsem zjiStovala, jak odliSné€ Ziji déti a seniofi 1é¢ici se s cukrovkou.
Stanovené otazky mi pomohly piiblizit jaké byly zacatky s diabetem, jakou péci
pacienti potiebuji, jak reaguje a pomaha jejich okoli a jestli vyuZzivaji socialni

sluzby.

Vzhledem k tomu, Ze zkoumany vzorek respondentt byl velmi maly nelze
uvedené zavéry zobeciiovat. Realizované vyzkumné Setfeni bylo ur¢itou sondou
do psychosocialni problematiky pacientii s DM 1. typu a jejich blizkych a

slouzi pouze k dokresleni popisované a zkoumané problematiky.
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