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ABSTRAKT

Tato bakalaiskd prace snazvem Uskali Zivota dospélych s diabetes mellitus 1. typu
se zabyva subjektivnim pohledem vybranych respondentii na jejich dosavadni zivot
s diagndzou diabetes mellitus 1. typu. Prace je rozdé€lena na dvé ¢asti. Teoretickd Cast je
zameétena na charakteristiku tohoto onemocnéni a obsahuje stru¢né informace o diabetu, jako
napft. typy diabetu, pfiznaky, rizné typy l1écby, akutni a chronické komplikace diabetu
¢1 pasaze pojednavajici o zivoté s diabetem. V praktické Casti je za pomoci dotaznikl
a polostrukturovanych rozhovort zjistovano, jaka uskali diabetes respondentim zptsobuje.
Nejvice bylo respondenty zminovano neustalé méfeni, noSeni pomticek a rychlych cukra,
snizeni kognitivnich funkci pfi hypoglykémii, snizend hojivost ran ¢i finan¢ni narocnost
1é¢by a pravidla zdravotnich pojistoven pro Cerpani pomiicek bez doplatki. Dil¢im cilem
pak bylo zjistit, jestli respondenti shled4avaji na nemoci i n¢jaké pozitiva. Bylo zjiSténo, ze
vétsina respondentll na nemoci umi nalézt i pozitiva. Jako pozitivni vidi, naptiklad lepsi
porozuméni vlastniho téla, nauceni se veEtsi samostatnosti a dislednosti ¢i dodrzovani
pravidelného stravovaciho rezimu. Druhym a zaroveil poslednim dil¢im cilem bylo zjistit,
¢eho se v souvislosti s diabetem obévaji diabetici do budoucna. Z vyzkumu vyplynulo, Ze
nejvetsi strach vzbuzuji chronické komplikace ¢€i problémy spojené s ot€hotnénim a

porodem.

KLICOVA SLOVA
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ABSTRACT

This bachelor thesis called The pitfalls of adult life with type 1 diabetes mellitus deals with
the subjective view of selected respondents on their life so far with the diagnosis of type 1
diabetes mellitus. The thesis is divided into two parts. The theoretical part focuses on the
characteristics of the disease and includes brief information about diabetes, e.g. types of
diabetes, symptoms, diagnosis, different types of treatment, acute and chronic complications
of diabetes or segments about life with such diagnosis. The practical part is using
questionnaires and semi-structured interviews to determine the pitfalls of diabetes in
respondents. Most of the respondents mentioned constant measurement, wearing all the
tools, equipment and fast sugars, reducing cognitive functions in hypoglycemia, slower
wound healing or the financial demands of treatment and the rules of health insurance
companies for drawing aids without additional payments as the greatest pitfalls. A partial
goal was to find out if the respondents found any positives of the disease. It has been found
that the majority of respondents can find positives, such as better understanding of their own
body, learning how to be more independent and consistent, and adhering to a regular diet.
The second and the last partial goal was to find out what are the diabetic people worried
about in the future. Research has shown that chronic complications or problems associated

with pregnancy and childbirth are the most feared situations.
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Uvod

Onemocnéni zvané diabetes mellitus je v dnesni dobé jiz pomérné znamé. Nanestésti se vSak
vyskyt této nemoci kazdym rokem zvySuje a je tedy potieba mu vénovat vétsi pozornost a
dostat ho vice do podvédomi Siroké vefejnosti. Praci na toto téma jsem se rozhodla
zpracovat, jelikoz i v mém okoli se zaCinad objevovat ¢im dal vice diabetikli a problematika

této nemoci m¢ velice zajima.

Domnivam se, Ze zivot s diagnozou diabetes mellitus je i ptes pokroky v mediciné a pomoc
moderni technologie, ktera slibuje kvalitni a normalni Zziti, stdle pomérné naro¢ny a plny
mnoha tskali. Ackoliv odborna literatura nabizi mnoho publikaci o cukrovce, malokdy se
setkame se subjektivnim nazorem a pohledem na nemoc od samotnych diabetikll. Proto bych
se chtéla v této praci zabyvat tim, jak na nemoc nahlizi sami diabetici. Konkrétné se zamétim
na problematiku diabetu 1. typu, jelikoz tento typ cukrovky postihuje lidi ¢asto jiz ve velmi

nizkém véku, tzn. Ze jejich zivot ovliviiuje po dlouhou dobu a na rozdil od diabetu 2. typu

jeho vznik ¢lovek neni schopen nijak ovlivnit.

Hlavnim cilem této bakalaiské prace je zjistit, jaké jsou podle vybranych diabetiki uskali
této nemoci. Dale si kladu za cil zjistit, zda spatfuji na tomto onemocnéni néjaké pozitivum

a ¢eho se obavaji v souvislosti s diabetem do budoucna.

Teoreticka ¢ast strucné pojednava o diabetu, popisuje jeho rizné typy a nasledné€ se zamétuje
hlavné na problematiku diabetu mellitu 1. typu. Tedy pfi¢inou vzniku tohoto onemocnéni,
pfiznaky, metodami lécby a moZznymi komplikacemi. Prace dale obsahuje ¢asti o vybranych
Zivotnich etapach a situacich v kontextu s diabetem. Prakticka ¢ast se vénuje kvalitativnimu
vyzkumu, ktery se snazi za pomoci individudlnich rozhovorti vedenych s lidmi trpicimi

diabetem 1. typu najit odpovedi na vyse zminéné cile.



A Teoreticka ¢ast

V teoretické Casti prace se budu zabyvat vybranymi kapitolami tykajicich se onemocnénim
diabetes mellitus. Tedy na jaké typy se déli, jak vznikd a jaky je jeho vyskyt v populaci. Dale
uvedu, jak probiha jeho diagnostika za pomoci nejbéznéjsich ptiznaki, ale také méfeni,
pojednavat budu 1 o 1écb¢€ inzulinem a o rGznych forméch jeho podéni, v neposledni fad¢ se
dotknu 1 problematiky dietnich opatifeni ¢i komplikaci spojenych s nemoci — a to jak

akutnich, tak chronickych.
1 Diabetes mellitus

Diabetes mellitus (dale jen DM), jinak také uplavice cukrova neboli cukrovka, je chronické
onemocnéni latkové vymeény, pii kterém maé lidské télo problém hospodafit s glukosou

(Lebl, 2004).

Glukosa je jednoduchy cukr, ktery se vyskytuje v krvi, a proto se také pfiznané nazyva
krevnim cukrem. Vyskyt glukosy v krvi je esencidlni, jelikoZ je zdrojem energie pro bunky
celého téla, koncentrace krevniho cukru, tzv. glykemie, vSak musi byt stala a v idealnim
mnozstvi. Glykémii udavame v jednotkach milimol na litr a jeji fyziologicka hodnota v téle

je od cca 3,3 do 6 mmol/l. V novéjsi literatuie se vSak jiz uvadi optimalni hodnota pouze do

5,5 mmol/l (Lebl, 2004; Stechova, 2015).

Glukosu ¢lovek piijimé potravou bud’ v ¢isté formé nebo ji uvoliiuje ze slozitéjSich latek
Stépenim pii procesu traveni, nasledné se pak pres stievo vstitebava do krevniho fecisté a
putuje té€lem az k jednotlivym bunikdm. Pokud je glukosy v téle velké mnoZstvi, nepotiebna
¢ast se ulozi do jater v podobé latky zvané glykogen jako urcitd rezerva a je pouzita az kdyz
je potieba. Glukosa ale miize také vznikat nové v jatrech procesem glukoneogeneze, a to
v piipadé€, Ze je nedostatek piijmu Zivin €i ¢lovék vykonava namahavou préci ¢i podava
dlouhodobé;jsi sportovni vykon. Timto zptisobem hladina krevniho cukru zstava stala (Lebl,

2004).

Za hospodareni s glukosou je odpovédna fada hormont, které fidi jeji hladinu v krvi a
zaroven jeji vyuzitelnost. Hlavnim orgénem, kde se tyto hormony tvofii je slinivka biisni
latinsky pankreas. Slinivka je organ s vnéjSi a vnitini sekreci, ulozeny pod Zaludkem

v duodenalnim okénku v dutiné bfisni. Pravé diky funkci vnitini sekrece vznikaji v bunikach



Langerhansovych ostrivkll hormony glukagon (a-bunky), ktery zvySuje hladinu cukru
v krvi a inzulin (B-buriky), ktery naopak hladinu snizuje a soucasné otevird bunky v téle, aby
do nich glukosa mohla proniknout, byt zde chemicky spalena a vyuzita jako energie (Lebl,

2004).

Tvorba inzulinu je nepfetrzita, vétsi sekrece vsak probiha po jidle. Problém nastava, pokud

je inzulinu tvofeno nedostate¢né mnozstvi ¢i neni tvoien vubec (Lebl, 2004).

1.1 Typy diabetu

Vyskyt diabetu se kazdym rokem zvySuje a nartst se tykéd vsech typti cukrovky. Déje se
tomu tak diky zlepsSeni diagnostiky, zkvalitiovani 1¢kaiské péce, zlepSeni informovanosti
Siroké vetejnosti, ale také kvili nardstu po¢tu autoimunitnich chorob, nezdravému Zivotnimu

stylu a starnuti populace (Diabetické asociace CR, 2014).

Cukrovka je nemoc, kdy stoupa hladina glykémie. Diivoda pro¢ se koncentrace krevniho
cukru zvySuje je vice, a praveé kvili tomu mizeme rozdélit cukrovku na ne€kolik typa (Lebl,

2004).

Typy cukrovky se déli podle vétSiny publikaci zabyvajicich se diabetem nasledovné:
diabetes mellitus 1. typu, diabetes mellitus 2. typu, t€hotensky (gestacni) diabetes a ostatni

specifické typy diabetu. Blize a podrobnéji je popisuji nize.

1.1.1 Diabetes mellitus 1. typu

Je oznacovan také jako inzulin dependentni, tedy zavisly na podévani inzulinu. Vyskytuje
se prevazné u deti nebo mladistvych, a proto se mu ptivodné fikalo také juvenilni, dnes vSak
zname piipady, kdy se objevuje i po 40. roce Zivota. Tomuto typu se fikd LADA — latent
autoimmune diabetes of adults (Lebl, 2004).

U DM 1. typu nezaleZi, zda je ¢lovek hubeny, siln€j$i, mé rad sladké jidla ¢i mé nedostatek
pohybu, vliv zde hraje genetika. Jedna se o autoimunitni typ onemocnéni, coZ znamena, ze
télo z urcitého ditvodu svou obranyschopnost obrati na vlastni beta-buiiky a za¢ne je pomoci
skupiny bilych krvinek nicit, jelikoZ je povaZuje za cizorodé. Tim se produkce hormonu
inzulinu postupné sniZuje aZ mize byt zcela redukovana. Tato likvidace probiha delsi dobu

skryté a bez ptiznak, je tedy t&zké urcit, kdy pfesné k procesu doslo (Lebl, 2004).
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SniZenim poétu beta-bunék pod uréity bod se &lovék stane zranitelngjsim. Clovék potiebuje
zvysenou produkci inzulinu naptiklad pfi onemocnénich ¢i infekcich. V tento moment se

tedy nejcCastéji diabetes zacne projevovat (Lebl, 2004).

Ackoliv podle Svaciny (2010) je z celkového poctu diabetikli pouze 6,5 % trpicich typem 1,
stale se jedna 0 0,5 % populace Ceské republiky. Pro porovnani v roce 2010 bylo v Ceské
republice 55 811 lidi s diabetem 1. typu, v roce 2015 bylo pacientt jiz 57 945 (Diabeticka
asociace CR, 2014).

1.1.2 Diabetes mellitus 2. typu

Tento typ diabetu postihuje nejcastéji dospélé, a ackoliv se urcité vlohy a predispozice dédi,
jedna se o nemoc ziskanou, jelikoz to, zda onemocnime mizeme do urCité miry ovlivnit.
Mezi pticiny patii stres, obezita, koufeni, nedostatek pohybu ¢i nevhodné slozeni stravy, a
proto tento typ diabetu fadime k civilizacnim chorobam, té¢Z zvanym chorobam z blahobytu

(Psottova, 2015).

V souvislosti s DM 2. typu se mluvi o tzv. metabolickém syndromu, coz je pomyslny
predstupeni diabetu. Pokud ma pacient vysoky krevni tlak, trpi bfi$ni obezitou ¢i ma vysokou
hladinu triglyceridii a vysokou hladinu glykémie, tak je velmi pravdépodobné, Ze se u néj
rozvine pravé diabetes 2. typu. Mimo jiné je vSak pacient ohrozen i dal$imi zdravotnimi

komplikacemi jako je, napf. infarkt (Prasad, 2015).

Vznik tohoto typu je podminén relativnim sniZenim inzulinové senzitivity, tedy Ze tkan ma
snizenou citlivost na vnimani u¢inktl hormonu a zaroven nedostatkem inzulinu z ddvodu

nizké sekrece (Haluzik, 2009).

Na rozdil od DM 1. typu nemusi byt ¢lovek zévisly na 1é¢bé inzulinem, mnohdy staci dietni
opatfeni a zvySeni pohybové aktivity. Poptipad¢ 1écba probihd pomoci tablet, které stimulu;i

tvorbu inzulinu nebo zvySuji vnimavost bunék vii¢i inzulinu (Lebl, 2004).

1.1.3 Téhotenska cukrovka

Odborné nazyvéna téz jako gestatni DM. Probihd nej¢astéji v druhé poloving té¢hotenstvi a
po porodu ¢i v Sestinedé€li ¢asto spontanné vymizi. Vyskyt tohoto typu diabetu roste, kvili
stale se zvysujicimu véku prvorodicek, a je prokazano, ze pokud neni t€hotenské cukrovka

1é¢ena, zpiisobuje fadu rizik pro rodicku 1 dité.
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Lécba probiha dietou, dostatkem pohybu a pokud je to nutné, je zahajena 1é¢ba inzulinem

(Psottova, 2015).

1.1.4 Ostatni specifické typy diabetu
Do této kategorie patii diabetes indukovany chemikaliemi, 1éky a infekcemi, genetické
syndromy provazené diabetem, méné obvyklé typy imunologicky podminéného diabetu ¢i

diabetes pti onemocnéni exokrinniho pankreatu (Haluzik, 2009).

1.2 Priznaky diabetu 1. typu

Ackoliv projevy cukrovky mohou byt zpocatku nendpadné a nékteré nemusi u ¢lovéka budit
nejmensi podezieni, je nezbytné davat jistym zméndm dostatecnou pozornost. Mezi
nejcastéjsi priznaky miizeme zatfadit nadmérné moceni, abnormalni zizen, ztratu hmotnosti

¢i vyskyt latky zvané aceton v dechu.

e Nadmérné moceni
Pti vysoké koncentraci cukru v krvi zacinaji ledviny propoustét glukosu do moci a s ni i
navazané velké mnozstvi vody, tento jev vede k nadmérné potiebé moceni polyurii. Pacienti
mohou mit zvySenou potiebu i v noci, ackoliv to pro né€ nebylo diive zvykem a malé déti se

v této dob¢ mohou zacit pomocovat (Lebl, 2004).

e Polydypsie
Velké ztraty tekutin moéi vyvolaji zvysenou Zizen, tedy polydipsii. Clovék ma potiebu

neustale doplnovat tekutiny, a to i v noci. K saturaci vSak stale nedochézi.

e Hubnuti
Télo vyluovanim ztraci znacnou ¢ast toho, co pfijalo potravou. Musi tedy brat ze svych

zasob a tim padem ¢lovek klesa na hmotnosti, je unaveny a nevykonny.

e Aceton v dechu
Pokud ¢lovék nema ke spalovani dostatek cukri, za¢ne spalovat tuky. Chemické spalovani
tuk® v8ak provazi vznik odpadnich latek zvanych ketolatky. Mezi né€ patii i aceton, ktery
jsme schopni vnimat Cichem z ust diabetika, a tak také diagnostikovat cukrovku (Lebl,

2004).
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1.3 Diagnostika diabetu

Diagnostika diabetu, tedy rozpoznani onemocnéni, pouziva vice metod. Lékar pii podezieni
na DM a sestavovani anamnézy klade diiraz na zjisténi ptitomnosti klinickych symptomt,
tzn. polydipsie, polyurie, no¢ni moceni, hubnuti i pfi dostate¢ném piijmu potravy, Castéjsi
unava, malatnost, problém s ostrosti zraku, poruchy védomi a koma a dech pachnouci po

acetonu (Haluzik, 2009).

Lékar pii utvafeni anamnézy bere v potaz 1 genetickou vybavu pacienta, jelikoz naptiklad
diabetes typu MODY (maturity-onset diabetes of the youg) je mozné diagnostikovat
genetickym vySetfenim DNA. U DM typu MODY se jedna o autozomalné dominantni typ
Sifeni, a tak je az 50 % pravdépodobnost vzniku u potomki nositelii diabetické MODY alely.
Pokud je tedy pozitivni rodinné anamnéza diabetu v kazdé generaci s vyskytem nemoci do
30 let véku jsou pacienti k vySetieni doporuceni. V Ceské republice je vyskyt MODY
diagnoézy cca u 3-5 % vsech diabetikl (Haluzik, 2009).

Orientacn¢ probihd diagnéza meéfenim glykémie z kapilarni krve glukometrem. Dalsi
moznosti je mefeni hodnot glykovaného hemoglobinu a definitivni méfeni vzdy probiha

méfenim glykémie v Zilni krvi (Haluzik, 2009; Stechova 2015).

Diagnéza diabetu se pak potvrzuje ¢i vylucuje za pomoci oralniho glukézo-toleranéniho
testu (oGTT). Pii tomto testu se glykémie nejprve zméfi nala¢no a poté po 2 hodinach po
podani 75 g glukosy. Pokud je nalacno opakované glykémie namétena vyssi jak 7mmol/l,
v testu se nepokracuje. Pokud je la¢na glykémie nizsi, po podani glukosy a dvou hodinach
nas zajima hodnota vy$si neZ 1 1mmol/l, ta totiZ potvrzuje, Ze ma pacient diabetes (Haluzik,

2009).

1.4 Lécba diabetu mellitu 1. typu

Cukrovka 1. typu je onemocnéni, které nelze zcela vylécit, av§ak spravnym podavanim
inzulinu je moZné nemoc udrZet v ptijatelnych mezich a pfedchazet vzniku komplikaci, které
byvaji pro pacienta nejrizikové;si.

V nasledujicich ¢astech budu pojednavat o diilezitosti selfmonitoringu, o dietnich opatfenich

a o formach inzulinu a jeho zptisobech podani.
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1.4.1 Selfmonitoring

K 1é¢bé DM 1. typu neodmysliteln€ patii méfeni glykémie. Kazdy pacient by mél byt tedy
vybaven glukometrem a dostatecné edukovan jak a kdy se méfit, uprava davek bez znalosti
hodnoty cukru v krvi je vZzdy pouze orientacni. Glykémie by se méla méfit pravidelné pred

jidlem 2-3x denné a v pfipad¢, ze se pacient neciti dobie (Prazdny, 2009a).

Kapku krve pro méfeni ziskdvame z prstu, doporucuje se stfidat tieti a Ctvrty prst ruky,
kterou diabetik nepiSe. Pfed odbérem se ruce umyji mydlem a teplou vodou a fadn¢ vysusi.
Nejlépe se kapka tvoii pokud je vpich proveden do zevniho okraje Spicky prstu. Nasledné je
krev nanesena na ur¢ené misto pripraveného prouzku, ktery je zasunut do méticiho pfistroje

podle navodu piislusného glukometru (Lebl, 2004).

Glukometr je jednou za deset let hrazen zdravotni pojiStovnou a pacient ma standardné
narok na 100 ks lancet k odbéru krve za rok (u intenzifikovaného rezimu 400-1000 ks)
a 1 aplikator k odbéru krve pomoci lancet za 5 let. Pokud je toto mnozstvi nedostacujici,

musi si je na vlastni ndklady pacient uhradit (Prazdny, 2009a).

Podle Martina Prazdného ma vSak provadéni castého selfmonitoringu .,...vyznam pouze u
pacientii, kteri samostatné davky inzulinu upravuji. Pokud tak necini a pres opakovanou
edukaci stale aplikuji davky doporucené lékarem bez ohledu na namérené hodnoty glykémie
a ostatni okolnosti, vyssi frekvence selfmonitoringu postrada smysl a je mozno vystacit se

zakladnim poctem testovacich prouzku. “* (Prazdny, 2009a, str. 166)

1.4.2 Dietni opatieni a zasady pri volbé vhodné stravy

Pacientim s DM 1.typu neni nafizena zadna specialni dieta, za vhodnou stravu se povazuje
racionalni vyvazena strava zohlednujici jejich navyky a preference, jsou zde ale jisté zasady.
Dbat by se mélo na spravné mnozstvi, pravidelnost a urceni vhodné davky inzulinu pted
jidlem. Doporucuje se v zacatcich stravu vazit, neZ je clovék schopny odhadnout
pozadované mnozstvi. Dietu je nutné individudlné konzultovat s nutricnim terapeutem

(dfive znamym pod pojmenovanim dietni sestra) a s 1ékatem (Prazdny, 2009a).

Je nutno omezit piijem volnych sacharidii jako je glukosa a fruktosa, sladkosti, med apod.
a kontrolovat pifijem komplexnich sacharidd, tedy Skrobu v mouce a piiloh4ch. Za vhodné

potraviny se povazuje zelenina, mensi mnozstvi ovoce — nejlépe méné zralého, jez nema tak
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vysoky obsah cukril, pe¢ivo tmavé a celozrnné, z masa hlavné dribez, libové vepiové a

hovézi ¢i méné tuéné ryby (Prazdny, 2009a).

Ackoliv tuky podle Lebla a Prithové (2004) neptisobi na glykémii, Prazdny (2009) je povazuj

za nevhodné a jejich ptijem doporucuje omezit.

Pozor by si pacienti méli davat na konzumaci alkoholickych napoju, které obsahuji velké
mnozstvi energie (Prazdny, 2009a) i velky obsah sacharidu, ktery zvysuje glykémii. Alkohol
jako takovy glykémii vSak snizuje, jelikoz jaterni buiikky zaméstnava zpracovani alkoholu a
nemaji ¢as regulovat glukosu z jaterniho glykogenu v krvi. Konzumace by méla byt tedy
omezena na vyjimecné udalosti a pokud jsou dodrzovany vSechny dal§i zdsady mirné

mnozstvi nezpusobuje vétsi problémy (Lebl, 2004).

Dulezitym pojmem pii stravovacim reZimu diabetika je tzv. vyménné jednotka. Uméle

vytvofeny pojem napomahd planovéni jidel.

,,Jedna vyménnd jednotka, jak ji u nas pouzivame, predstavuje mnozstvi potraviny obsahujici

12 gramui sacharidu. *“ (Lebl, 2004, str. 67)

Je vSak nutné poznamenat, Ze dnes se pocita spiSe s hodnotu 10g jako jedna vyménna
jednotka, ackoliv sami zdravotnici zastavaji ndzor, Ze mezi zastaralej$i a novou hodnotou

neni v praxi takovy rozdil (Zdravy Zivot s cukrovkou, 2018).

Obecné plati, ze pocet jednotek zavisi na véku, vysce a télesné konstituci, mnozstvi pohybu

a stavu vyzivy (Lebl, 2004; Prazdny, 2009a).

1.4.3 Inzulin

Diabetes mellitus 1. typu je, jak jiz bylo feceno, inzulin dependentni (viz typy DM), tzn. Ze
jeho 1écba je zavisla na podavani hormonu inzulinu. Jelikoz je inzulin chemicka latka
bilkovinné povahy, je jeho aplikace usty at’ uz ve forme tablet ¢i sirupii neucelna. Bilkoviny
jsou totiz Zalude¢nimi S$t'dvami rozkladany a teprve pak jsou jisté zbytky vstfebavany do

krve. Z tohoto ditvodu se inzulin podava injekéné (Lebl, 2004, Prazdny; 2009a).

V pribéhu historie se ziskavani a vyroba inzulinu zménila. Pivodni inzulin k 1é¢ebnym
ucelim pochazel ze slinivek vepiu a skotu a od prvniho pouziti v roce 1922 zachranil Zivot

mnoha pacientiim po celém svéte. S naristem diabetikil se vSak naskytla otazka, zda bude
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produkce inzulinu u jatenich zvitat stacit. V 80. letech se tedy za pomoci genetického
inZzenyrstvi zacal vyrabét inzulin tzv. pravy lidsky. Ten byl navic na rozdil od zvifeciho

inzulinu zcela totozny s inzulinem, ktery si je zdravy ¢lovék schopen produkovat sam

(Edelsberger, 2010; Lebl, 2004).

Dnes jsou farmaceutické firmy a chemické laboratofe schopné vyrabét rizné typy
humannich inzulin, které maji svou specifickou funkci, a tak se pouzivaji napft. v rtiznou
denni dobu. Inzuliny mizeme délit podle této skuteCnosti takto: rychle ptisobici inzulin,
dlouho ptisobici inzulin a inzulin s mirng€, sttedné¢ a velmi prodlouzenym uc¢inkem (Lebl,

2004; Prazdny, 2009a).

Rychle pusobici inzulin
Zacina pusobit témét ihned po aplikaci stejné jako vlastni inzulin pankreatickych bunék.
Musime vSak brat v potaz, ze doméci podkozni aplikaci se zpozd'uje jeho pisobeni o cca

20-30 min a vyvrcholuje po 1 az 3 hodinach.

U nés se pouziva naptiklad Actrapid, Humulin R, Insulin-HM R ¢i Insuman Rapid (Lebl,
2004).

Dlouho piisobici inzulin
Tzv. depotni inzulin je vhodny, pokud potiebujeme zajistit té€lu piisun inzulinu na delsi dobu.
Zacina pusobit pozdéji, jeho U€inky pozdéji vrcholi a také trvaji mnohem déle. Je vhodny

pro aplikaci na noc a pozname ho podle zakalené¢ho vzhledu (Lebl, 2004).

Inzulin s mirné, stiedné a velmi prodlouZenym uc¢inkem

Takto se déli inzuliny podle doby ptisobeni. U 1écby DM 1. typu se nejvice osveédéily depotni
inzuliny se stfedné prodlouZenym Uc¢inkem. Ty zacinaji plsobit po 2-3 hodinach, maxima
dosahuji po 6 az 8 hodinach a celkové pusobeni trva do 12-16 hodin po aplikaci, ackoliv ke
konci plsobi jen mirn€. Oznaceni pro inzuliny se stfedné prodlouZzenym u¢inkem je NPH a

zname napf. Insulatard, Humulin N, Insulin HM NPH ¢i Insuman Basal (Lebl, 2004).

Inzulinovy program je sestavou jednotlivych injekci béhem 24 hodin. Jeho cilem je zajistit
nemocnému s diabetem priibézné davku inzulinu, kterou v dany moment potiebuje, aby jeho
glykémie ziistala pod kontrolou. Kazdy inzulinovy program je individualni, vychazi ze

znalosti o tvorb¢ inzulinu u zdravych jedinct a je sestavovan Iékatem (Lebl, 2004).
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Clovek pro spravné fungovani organismu potiebuje energii na udrzeni bazalnich funkci,
tvofeni inzulinu pro tuto ¢innost nazyvame bazalni vyroba inzulinu. Na zpracovani cukr
v krvi po jidle télo vypusti do krve mnozstvi inzulinu pravé v danou dobu néarazove. Této
tvorbé fikdme bolus inzulinu. Inzulinové programy snazici se tento rytmus napodobit se
nazyvaji bazalné-bolusové a jsou pfirozenou ndhradou hormonu inzulinu. Podle Cetnosti

vpichi se jim také n¢kdy fika intenzifikovand inzulinova 1écba (Lebl, 2004).

Dnes se pfi aplikaci inzulinu setkdme s dvéma nejcastéjSimi metodami. Témi jsou 1écba za

pomoci inzulinového pera ¢i inzulinové pumpy.

e Lécba inzulinovym perem
V dnesni dobé se jedna o metodu, kterd diky svym benefitim zcela jisté zastinila aplikaci
inzulinu klasickymi stiikackami. Mnozstvi pacientli pouzivajicich injekci a lahvicek
s inzulinem je v soucasnosti v Ceské republice zanedbatelné mnoZstvi. Inzulinova pera
poskytuji uritou diskrétnost, jsou snadno pienosna, nemusi se uchovavat v chladu, zmensuji
pravdépodobnost chyb pii davkovani a u pacientli jsou znacné preferovdna. Dalsi vyhodou
je, ze inzulinova pera jsou piesnd, a to 1 pokud pacient potfebuje malou davku inzulinu a

diky ultratenkym jehlam je aplikace témét bezbolestna (Edelsberger, 2010).

Pera existuji predplnénd (jednorazova), ktera se v dnesni dob¢ preferuji, ¢i s vymeénitelnym
zasobnikem. Druhli opakované plnitelnych per je Siroké Skala, je vSak dileZité zminit, Ze
kazda spolecnost vyrabéjici aplikator v podobé pera ma specialni zasobniky s inzulinem

kompatibilni pouze pro jejich vyrobek (Edelsberger, 2010).

Mezi mozné problémy s inzulinovym perem patii vytékdni inzulinu z pera 1 po Gplném
zmacknuti aplikatoru. Je doporucovano nevytahovat jehlu ihned, nybrz pockat 5-10 sekund
po aplikaci, aby se zamezilo poddavkovani, které by mohlo vést i k hypoglykémii. Dalsi
problém, ktery mlize s perem nastat, je vniknuti vzduchu ¢i biologického materialu do pera
pii aplikaci, proto neni zadouci, aby jedno pero pouzivalo vice osob ani po vymén¢ jehel

(Edelsberger, 2010).

e Lécba inzulinovou pumpou
Jedna se o nejpokrocilejsi intenzifikovany inzulinovy rezim, téZz oznaCovana jako

kontinualni podkozni inzulinova infize (z anglické zkratky CSII). Tato 1écba je vhodna
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zvlasté u pacientd s opakovanymi a nerozpoznavanymi glykémiemi, ,,dawn fenoménem* —
vyraznymi rannimi hyperglykémiemi ¢i u téhotnych. Pacient by vSak mél spolupracovat,
sam mit o léCbu touto metodou zajem, byt dostatecné¢ edukovan, mit urcité technické
dovednosti a dochazet na kontroly k oSetfovacimu tymu. Zahajeni 1éby probiha nejideédlnéji

v diabetologickém centru za kratkodobé hospitalizace (Prazdny, 2009b).

Dnes je na trhu velké mnozstvi raznych typt inzulinovych pump, sjejichz vybérem
pomahaji proskoleni pracovnici nemocnic. Pumpy mimo jiné existuji v mnoha barvach,
prichazeji s riznymi dopliky, jako jsou napi. pouzdra s veselymi potisky a umoznuji vice

zplisobt pripevnéni k t&lu &i odévu pacienta (Stéchova, 2013).

Nejcastéjsi komplikaci pfi pouzivani inzulinové pumpy je nedostatecny ¢i nulovy piivod
inzulinu do organismu, jehoz pfi€inou je zalomeni, vytrzeni nebo ucpani kanyl a jinych ¢asti
pfistroje. Dal$im problémem je mozné tvofeni zdnétu v misté vpichu. Proto by mél pacient
v pravidelnych intervalech provadét kontrolu pfistroje, jeho zapojeni a mista vpichu

(Prazdny, 2009b).

1.5 Komplikace

Komplikace diabetu rozliSujeme podle toho, kdy vznikaji na akutni, tedy nahle vzniklé, a
chronické neboli vleklé ¢i plizive. Akutni komplikace pifi sprdvném a Castém
selfmonitoringu lze korigovat. Problémem byvaji chronické komplikace, které obvykle
dlouhou dobu zistavaji skryté, stav se zhorSuje nenapadné bez vétsich obtiZi a ptiznaky se
mnohdy objevi aZ po fadé¢ let. Nasledné 1éceni je znané obtizné a zmény Casto nevratné

(Lebl, 2004).

1.5.1 AKkutni

Do cilt 1é¢by cukrovky patii zajisténi optimalni hladiny glukosy v krvi. Nejcastéji maji
pacienti problém dostat glukosu do normdlnich hodnot v zacatcich 1écby, kdy si na nemoc
stale zvykaji a uci se naslouchat potfebam svého téla, dale pak také pfi nemoci ¢i
hormonalnich vykyvech. Dilezité vSak je, aby se pacienti snazili vykyvy glykémie mirnit a

pfedchazeli tak naslednym poSkozenim organismu (Bottermann, 2005).

Mezi akutni komplikace fadime hypoglykémie, hyperglykémie a ketoacidozu.
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e Hypoglykémie
., Hypoglykémie se objevi, kdyz vznikne nerovnovaha mezi nadbytkem inzulinu a nedostatkem
glukozy. Rovnovaha mezi inzulinem a glukozou se porusi ve prospéch inzulinu. *“ (Lebl, 2004,

str.39)

Mezi hlavni projevy patii snizeni hladiny krevniho cukru na lac¢no pod ptiblizné 3,6mmol/l,
tfes, poceni, unava, malatnost, agresivita, nevolnost, poruchy zraku a fe¢i az bezvédomi.
Clovék s hypoglykémii miiZze byt snadno povazovan za ovlivnéného alkoholem. Velmi
dulezité je rozde€leni na lehkou hypoglykémii, kdy si clovék zvladne pomoci sam a na tézkou
hypoglykémii, kdy je dilezitd pomoc okoli. Prvni pomoc pfi hypoglykémii je podani
sladkého napoje ¢i jidla, napt. ve forme susenky nebo hroznovy cukr, ktery je k dostani
v Iékarnach. Pokud je ¢lovek v bezvédomi je tfeba zavolat RZP. Hypoglykémie ma negativni
ucinky na centralni nervovou soustavu, je dilezité ji tedy pfedpovidat a pokud mozno se ji

vyvarovat (Psottova, 2015).
K hypoglykémii se ¢loveék dostane ¢tyfmi zpiisoby:

1. Vyssi davka inzulinu — Nejcastéji pokud ¢loveék s aplikaci inzulinu zadind, mutze

Spatn€ odhadnout davku ¢i omylem nastavil Spatny pocet jednotek. Také v zacatcich
1écby, pokud se ¢astecné obnovi pfirozend tvorba inzulinu v pankreatu, tehdy je
v souctu s pichanym inzulinem v téle koncentrace vyssi, nez je potieba.

2. Maly energeticky piijem — Pokud pacient vynecha urcité jidlo dne, nejcastéji svacinu

nebo druhou vecefi, Spatn¢ odhadne hodnotu sacharidti u pokrmu ¢i jidlo vyzvrati

nez se ziviny staci vstiebat.

3. Prili§ mnoho télesné aktivity — Sport a pohyb je v Zivoté diabetika dlleZity, je tieba
vSak ptedvidat moznost hypoglykémie. Pohybem se vstiebavani inzulinu zvysuje,
zéaroven snizuje sam o sob& glykémii. Proto se doporucuje pii sportu snizit pocet
jednotek inzulinu a/nebo piidat jidlo.

4. Poziti alkoholu — Jelikoz alkohol znemoznuje dopliiovani glukosy do krve ze zésob

glykogenu v jatrech, je nezbytné davat si na jeho konzumaci pozor (Lebl, 2004).
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e Hyperglykémie
Opakem hypoglykémie je hyperglykémie, kdy je hladina glukosy v krvi zvySena, obvykle
se uvadi hodnota nad 10mmol/l na la¢no. Mezi pfic¢iny hyperglykémie patii ptipady, kdy
pacient zapomene aplikovat inzulin ¢i ho aplikuje v menSim mnozstvi, nez je potieba, dale
pokud pacient zkonzumuje vice jidla, nez je na davku inzulinu vhodné a kritické je i ptisobeni
stresovych hormonil adrenalinu a kortizolu. Hyperglykémii trpi hlavné diabetici, u kterych
cukrovka zatim nebyla diagnostikovana, zde je hladina glukosy v krvi vysoka z divodu
nedostatecného mnozstvi inzulinu. Jelikoz vysokou glykémii snizuje fyzicka aktivita, je
doporuceno diabetikiim snizovat hladinu glukosy v krvi lehkou télesnou aktivitou. Pokud je
hladina glukosy hodn¢ vysoka nezbyva nez aplikovat dodate¢nou davku kratkodobého
inzulinu a ptehodnotit velikost porce u dalSiho jidla. Je nutno zminit, ze opakované
hyperglykémie jsou nejCastejsi pticinnou chronickych komplikaci diabetu a je proto dilezité

se jich vyvarovat (Lebl, 2004).

o Ketoacidoza
Pokud neni moZzné ziskavat energii spalovanim cukrl, coz nastavd pii nedostate¢ném
mnozstvi inzulinu nebo nedostate¢ném mnozstvi glukosy, piejde télo na spalovani tukt. To
ale neni zadouci, jelikoz vedlejsim efektem je tvorba odpadnich ketolatek kyselé povahy,
které jsou ve vétSim mnozstvi jedovaté. Okyselovani organismu vede ke stavu, ktery je
nazyvan ketoaciddza. Pifi ketoacidoze se miiZze objevit zvraceni, to ohroZuje hydrataci
organismu a spolecné s nadmémym ubytkem moci zplsobuje enormni odvodnéni. Tyto

skute¢nosti mohou vést az k diabetickému koma.

Ketolatky se vSak daji pomérn¢ snadno zjistit jednoduchym vySetfenim z moci za pomoci

indika¢niho papirku ¢i z krve pomoci vybranych glukometrii (Lebl, 2004).

1.5.2 Chronicke
,, Chronické komplikace diabetu mohou postihovat Fadu organii a télnich systémii a maji

specidlni nazvy, které souviseji s tim, kterd cast tél je postizena. “ (Lebl, 2004, str. 129)

PtredevSim se jednda o komplikace o¢ni (diabetické retinopatie), ledvinové (diabetické
nefropatie), nervové (diabetické neuropatie) a cévni (diabetické angiopatie). NejCastéji se

chronické komplikace objevuji po deseti aZ patnacti letech, vzacnégji i diive. Na druhou
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stranu u nékterych pacientii nevzniknou za dobu 1écby nikdy nebo se projevi jen minimalné

(Andgl, 1996).

e Diabeticka retinopatie
Je poSkozeni oc¢ni sitnice neboli vnitini vrstvy zadni ¢éasti oka. Sitnice je tvofena
svétloCivnymi buiikami — Cipky a tyCinkami, které zachycuji svételné paprsky vstupujici
zornici do oka, prochdzejici coCkou a sklivcem a nasledné posilaji informace pies o¢ni nerv
do mozku. Sitnice pro svou praci potfebuje energii a kyslik z drobnymi cévami pfitékajici
krve. Tyto cévy vSak podléhaji pti diabetu zménam. Glukosa navazanim na bilkoviny cévni
stény méni jejich vlastnost a ty jsou pak nachylnéj$i ke vzniku mikroaneurysmat.
Mikroaneurysmata jsou drobné vyduté, které se po prasknuti zahoji jizvou a zanechaji po
sob& tzv. bilé skvrny, tedy mista bez funkénich svétloivnych bungk. Cim je pocet
aneurysmat v¢étsi, tim horsi je zrak. PoSkozeni ty€inek a ¢ipki je nevratné a tomuto jevu se
da pouze predchazet, neléceny diabetes tak mize skoncit 1 uplnou ztratou zraku. Pacienti
s diabetem by méli navstévovat o¢niho Iékare, ktery je vySkolen na zkouméni zmén na o¢nim

pozadi a snazit se udrzet normalni hodnoty glykémie (Lebl, 2004).

e Diabeticka nefropatie
Druhou zévaznou komplikaci diabetu je postizeni ledvin. Ledviny v lidském téle slouzi jako
Cistirna krve, zbavuji krev odpadnich latek a zplodin latkové vymény. Pii diabetické
nefropatii je postizen glomerulus, klubi¢ko ulozené v ledvinach, které filtruje krev a vytvari
prvni moc¢, vodu s rozpuSténymi odpadnimi latkami. Stejné jako u retinopatie se pfi
dlouhodobé ¢i opakované hyperglykémii vaze glukosa na bilkoviny. Postizeni bazalni
membrany glomerull zptsobuje, Ze je filtr méné G¢inny a propousti 1 vEétsi ¢astice, napf.
bilkoviny do moci. Projevem poskozeni ledvin je vysoky obsah albuminu v mo¢i tedy
albuminurie. Glomerulus se muze ale také postupné zaplnit nefunkénimi hmotami a
zaniknout. Postizenim dalSich a dalSich glomerulti dochéazi k selhdni funkce ledvin. Pti

uplném selhani ledvin je na misté transplantace ledviny ¢i dialyza.
Nutné je vSak podotknout, Ze kromé opakovanych glykémii je zapotiebi urcité vlohy a vazna
porucha ledvin v pribéhu zivota vznikd pouze u jedné tietiny lidi s diabetem. Pii nalezu

zvySeného mnozstvi albuminu v moci, které se zjisti vySetfenim mikroalbuminurii, se usiluje

o nastoleni normoglykémie, kterd zamezuje dalSim poSkozenim a pokud je poSkozeni
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v pocatcich je mozna jistd ndvratnost. Dale se dba na snizeni krevniho tlaku, ktery také

ovliviiuje zatizeni glomeruli (Lebl, 2004).

e Diabeticka neuropatie
Je postizeni nervil, jako je postizeni vlaken vedoucich bolest, které se projevuje zhorSenim
vnimani bolesti a naslednym spalenim o topné téleso ¢i vznik odérek a jinych drobnych
zranéni, nebo naopak neuropatickou bolesti, ktera se projevuje palenim a brnénim v dolnich
koncetinach zejména v noci. Dale mohou nastat poruchy motorickych nervovych vlaken,
které maji za nasledek pokles napéti svall, a tak zhrouceni nozni klenby, ktera je jednou
z podminek vzniku a vyvoje diabetické nohy. Diabeticka noha je souhrnné oznaceni pro
postiZeni, na kterém se podili neuropatie a postizeni cév dolnich koncetin u diabetickych
pacientli. Kombinace faktorti vede ke klesani klenby a naslednému tvofeni otlakli. Vyskyt
otlakt také ovliviiuje Spatnd obuv ¢i shrnutd ponozka. Otlacena ktize je nachylna pro vznik
infekce, ktera se projevi bolesti a zarudnutim, neléceny zanét pak prechazi z ktize do podkozi
a muze se dostat az na kost. Prevenci vzniku diabetické nohy, je normalni glykémie a krevni
tlak, vhodné obuv, bavinéné ponozky, ptfiméfend hygiena a kazdodenni kontrola pacientem

(Andgl, 1996).

1.6 Zivots diabetem

Moderni zpiisoby 1écby a vétsi znalost 1ékatti, zdravotniho personalu a také pacientil o
nemoci dovoluje zit postizenym plnohodnotny zZivot. Diabetici jsou schopni studovat,
uplatnit se na trhu prace v odvétvi podle jejich vybéru, zalozit rodinu a vychovat déti.
Omezenti je diky rozvoji védy a vyzkumu opravdu malo, avSak stale jsou momenty v Zivoté
diabetika, kdy je oproti zdravym lidem v nevyhodé¢. Tim, jak clovek prochdzi Zivotem, méni

se jeho zajmy, potieby, a kromé zdravi je ohroZena i psychika (Lebl, 2004).

1.6.1 Problematika diabetu v obdobi détstvi

Diabetes mellitus 1. typu se muize objevit u riizné starého ditéte. Postihnout miize jak
novorozence, kojence tak 1 batole, avSak v téchto obdobich se projevuje spiSe vyjimecné.
Nejcastéji se u pacientll zacne projevovat v obdobi predskolnim, Skolnim ¢i v dospivani

(Lebl, 2004).
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Dité¢ s diagnozou diabetes je pln¢ zavislé na rodicich, ty by se na 1é¢bé méli podilet, pokud
mozno oba a starat se o edukaci ostatnich ¢lent rodiny. Cukrovka ovliviiuje nejen psychiku
ditéte, kterému by mélo byt vysvétleno, Ze nemoc nema, protoze zlobil, jak si Casto déti
mysli, ale i psychiku rodi¢t a dal$ich piibuznych. Ty by se tedy neméli stydét za vyhledani
psychologa ¢i jiné odborné pomoci. Pro rodice je Casto pfinosné i navstévovani jinych rodici
diabetického ditéte, kteii poslouzi jako zdroj cennych informaci ¢i poskytnou oporu (Lebl,

2004).

Kritickymi body v obdobi diabetického ditéte je nastup do skoly a puberta. Dité by mélo mit
moznost ucastnit se v§ech Skolnich i mimoskolnich aktivit, pokud mu nebrani vazny dtvod.
Nadmeérna uzkostlivost rodi¢e nepomahd spravnému zatazeni do kolektivu a pro dité mize
byt stresujici. Je vhodné s ditétem mluvit a vysvétlit mu svou obavu, avSak dat ditéti jistou
svobodu, kterd uc¢i samostatnosti. V obdobi puberty jedinec bojuje za vlastni soukromi a ma
pocit, Ze své onemocnéni skvéle ovlada, jakakoliv pomoc rodi¢li je mu na obtiz. Rodi¢ by
meél na dité stdle dohlizet a kontrolovat jej, avSak tak, aby nedochazelo ke zbyte¢nym
konfliktim. Vzdorujici dospivajici obfas muze ,.trestat okoli a sdm sebe nedodrzovanim
1écby, nastésti obdobi puberty je pfechodné a z ditéte se vzapéti stdva mlady clovek

uvédomujici si své ¢iny (Lebl, 2004).

Ve skolnim prostfedi je dilezité, kromé diirazu na zatrazeni ditéte do kolektivu i kontrola pfi
aplikaci inzulinu. Hlavné u mensich déti, které ackoliv jsou sice zdatné a s aplikaci nemivaji
problémy, miiZe nastat problém pii odméteni davky inzulinu. Kriticka je tedy komunikace
mezi ucitelem a rodici, rodi¢ miize do Skoly dochazet a ditéti pomoci, coz mu vSak ¢asto
brani ve vykonu povolani, nebo je edukovan ucitel a na dit€ dohlizi on. Je nezbytné, aby
dité pro aplikaci m¢lo dostatek ¢asu a klidné misto bez ptihliZejicich spoluzaki. Idedlni je,
pokud si dité inzulin aplikuje v kabinetu ucitele, naopak tristni je nechavat dité aplikovat si
inzulin ve spéchu o pfestdvce na chodbé plné Zzakl ¢i na toaletich. To samé plati 1 pro
kontrolu glykémii pfistrojem. Po aplikaci inzulinu je nutné t&lu dodat jidlo. Zak s diabetem
by mél mit umozZnén prednostni vydej ve Skolni jidelné ¢i pokud si to okolnosti Zadaji, byt
uvolnén z hodiny za ti¢elem dojit si pro obéd ve vhodnou dobu. Zaméstnanci Skolni jidelny
jsou také schopni po domluvé upravit jidelnicek ¢i regulovat mnozstvi jidla (Lebl, 2004;

Sumnik, 2019).
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Je vhodné kromé vyucujicich informovat o diabetu i spoluzaky ditéte. Ti jsou Casto zvidavi
a nazorna ukazka, sezndmeni s inzulinovym perem ¢i projev ditéte o diabetu nejen semkne
kolektiv, ale vzbudi u diabetického ditéte pocit dlilezitosti a zvysi sebevédomi (Lebl, 2004;
Sumnik, 2019).

V kontextu s volnoCasovymi aktivitami diabetického ditéte stoji za zminku existence
diabetickych tabort. Ty shlukuji déti se stejnym problémem, coz vede k pochopeni
individualnich potieb déti mezi sebou a zjednodusuje planovani aktivit a tvorbu denniho
rezimu. Kvalita jednotlivych dia-tdborii se lisi, ty lepsi pozname podle toho, Ze zajistuji
pritomnost détského diabetologa po celou dobu pobytu. Tabory organizuje mnoho sdruzeni

a instituci, a tak zalezi pouze na rodici, ktery tabor zvoli (Lebl, 2004).

Je nutno dodat, Ze diabetické dit€ miZe absolvovat i tibor normalni. U menSich déti je vSak
zadouci, aby dit¢ doprovazel po celou dobu rodi¢. Tomu by méla byt umoznéna ucast
napiiklad tak, ze bude v tdbote zastupovat n¢jakou pomocnou funkci a v mezicase se mize
vénovat ditéti. Starsi déti, které védi, jak zachazet s perem ¢i pumpou a ovladaji davkovani
inzulinu, jsou schopné se o sebe postarat nckolik dni samy. I tak je vSak dilezity dohled

pedagoga (Sumnik, 2019).

Velky piinos nejen pro rodice malého diabetika ma novinka v podob¢ tzv. telemediciny.
Jednd se o integraci komunikacnich a informacnich technologii do 1é¢by rtznych
onemocnéni. Diky telemedicingé je pacient napiiklad schopny konzultovat sviij stav
s lékafem na dalku, shromazd’'ovat Uidaje ziskané pifi selfmonitoringu ¢i data posilat do
chytrého telefonu. Prave tyto funkce usnadiiuji rodicim diabetickych déti péci o dité ve
Skolnim zafizeni ¢i na mimoskolni akci. Diky mozZnosti sdileni dat maji neustaly piehled o
hodnotéach glykémie jejich potomka a nemusi byt ditéti neustale nablizku (Holubova, 2019;
Vyletal, 2019).

1.6.2 Poceti a porod u Zen s diabetem

S rostoucim poctem diabetickych pacientek umérné roste vyskyt diabetickych matek. Diky
stale se zlepSujici péci je pacientkdm umoznéno piivést na svét zdravého potomka, je vSak
nutné, aby t€hotenstvi bylo pldnované. Diabetes a uzivani hormonalni antikoncepce se nijak
nevylucuje, Zena by se o spravné zvolené antikoncepci méla poradit s Iékafem, uzivat ji,

a tak predchazet nechténému téhotenstvi. Od poceti a nejlépe jeste¢ néjakou dobu piedtim
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musi dochézet ke kompenzaci diabetu za ti¢elem minimalizace vzniku vyvojovych vad
ditéte. Kontrolu glykémie provadi Zena za pomoci selfmonitoringu alespoin 6x denné.
Ptiprava diabeticky na t€hotenstvi neprobiha pouze méfenim glykémie, ale také méirenim
glykovaného hemoglobinu, ktery kompenzaci nemoci vyhodnocuje v del§im Casovém
obdobi. Pokud je hodnota glykovaného hemoglobinu vétsi jak 48 mmol/mol, je I€kati
doporucovano o téhotenstvi neusilovat. Dal§im diivodem, pro¢ t€¢hotenstvi nedoporucit je
stav matky z hlediska chronickych komplikaci diabetu. Zena s ptanim otéhotnét tak musi

podstoupit oéni a ledvinové vySetieni a méfeni tlaku (Stechova, 2015).

Pokud se partnerim zadafti a pocnou dité, navstévuje matka dale gynekologa a diabetologa,
fidi se jejich radami a provadi selfmonitoring. Idedln¢ je Zena s pregestacnim typem diabetu
posléna 14 dni pfed terminem na odd¢€leni rizikového téhotenstvi za icelem hospitalizace a
rodi okolo 38. tydne t€hotenstvi. Po porodu neonatalog vénuje Cerstveé narozenému miminku
velkou pozornost, na misté je dikladny screening a zhodnoceni stavu, které potvrdi nebo

vyvrati vrozené vyvojové vady a diabetické fetopatie (Stechova, 2015).

1.6.3 Vztahy, sex a diabetes

Sex k lidskému Zivotu neodmyslitelné patfi. BohuZel cukrovka kvalitu sexualniho zivota
muze do znaéné miry ovlivnit. Za Cetnost poruch v sexudlni roviné muze fakt, Ze pii
zvySenych hladindch krevniho cukru dochazi k ¢astym infekcim mocového ustroji u Zen 1
muzi. U Zen pak tyto infekce mohou zplsobovat nepiijemné pocity, jakymi je paleni,
svédeéni, vytok nebo bolestivd souloz. Dale je u Zen s diabetem béZna nepravidelnost
menstruace a potieba inzulinu se odviji od fidze menstruacniho cyklu. Nepravidelna
menstruace muze ovliviiovat plodnost, planuje-li Zena diabetiC¢ka otéhotnét nebo je-li

téhotna, v dnesni dobé je ji poskytovana kvalitni odborna péce (Psottova, 2015).

U muzi se v souvislosti se sexualnimi poruchami nejcastéji setkavame s erektilni dysfunkci,
tedy neschopnosti ztopofit ud ¢i ho v tomto stavu udrZet, coz znacné ovlivituje pohlavni styk.
Mohou se vSak projevit 1 poruchy ejakulace, které snizuji moznost oplozeni. Erektilni
dysfunkci je mozné fesit, nejprve kompenzaci cukrovky, omezenim alkoholu a cigaret,
snizenim krevniho tlaku a popfipad€ i pomoci 1éCiv, ktera jsou pacientovi ddna na piedpis

(Psottova, 2015).
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Prevence sexudlnich poruch u diabetikii spociva, jak jiz bylo feceno, v kompenzaci
cukrovky, tedy v dosazeni optimalniho stavu glykémie. Pacient by mél vcas zacit 1éCit
infekce mocCového Ustroji a pohlavnich organti, vyvarovat se nadmérné konzumaci alkoholu
a dodrzovat pitny rezim. Nutno dodat, ze cukrovka ve vztahu neovliviiuje jen diabetika, ale
1 partnera nemocného. Proto je nékdy nutné vyuzit partnerské psychoterapie, za ucelem

zlepseni sexualniho Zivota obou partnert (Psottova, 2015).

1.6.4 Péce o télo

Jelikoz je diabetik nadchylny k mnoha chronickym onemocnénim razného druhu, vyzaduje
se, aby o své télo dbal a pecoval ve zvySené¢ mife. Nejdllezitéjsi je péce zaméefend na
chodidla, kuizi a nehty, kterd predchazi vzniku diabetické nohy a také péce o dutinu ustni

(Bottermann, 2005).

Péce o nohy pacientl s diabetem je nezbytnd. Pro diabetiky i jemné trhlinky, otlaky ¢i
puchyie mohou znamenat fatalni nasledky, je tomu tak kvili Spatnému prokrvovani tkané
coz komplikuje a prodluzuje 1écbu. Za Spatné prokrvovani tkani mize ischemicka choroba

a poskozeni nervt (Bottemann, 2005).

Syndromu diabetické nohy Ize vSak celkem uceln€ predchdzet spravnou prevenci. Pacient
by se mél snazit o co nejlepsi moznou kompenzaci diabetu, dodrzovat pitny rezim, vyvarovat
se koufeni a do svého Zivota zatadit pohyb. KaZdoro¢ni navstéva lékare, ktery vySetii
vnimavost na teplo, chlad, vibrace, jemné doteky, zkontroluje stav klenby a poradi se
spravnou obuvi je také nezbytnd. Dale pak sam pacient musi dbat na spravnou péci o své
koncetiny. Nutnosti je kazdodenni kontrola a hygiena nohou, pacient nesmi zapomenout na
prohlédnuti vSech mist, odérky casto vznikaji 1 mezi prsty. Pii koupeli by mél zvolit
spravnou teplotu vody, kterd by neméla presahnout 37 stupni, pokud ma snizenou vnimavost
na teplo, je lepsi pouzit teplomér k ovéfeni hodnoty. OsusSeni nohou by mélo byt dikladné a
nasledovat by mélo promasténi nohou krémem, jelikoZ vysouseni nohou vede k popraskani
ktze coz také neni zadouci. Pfi tipravé nehtti by mél dat pacient pozor na poranéni ostrymi

pfedméty a radéji nez nizky pouzivat pilniky (Bottemann, 2005).

Duiraz musi byt kladen i na sprdvnou obuv. Ta by mé¢la byt uzaviena, z mékké ktuze, pokud

mozno bezesva a doplnéna o ortopedickou vlozku. PonoZzky by mély byt bavinéné, s Sirokym
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lemem, ktery pfili§ neskrti, ale naopak ktery neni pfili§ volny, aby nedochéazelo k rolovani

(Bottemann, 2005).

1.6.5 Cestovani

Ackoliv doba zna¢né pokrocila a cestovani s diagnézou diabetes mellitus neni tak naro¢né
jako diive, stale mize diabetika Cekat par nepiijemnosti ¢i komplikaci, a tak by se m¢l
s dostate¢nym ¢asovym predstihem na svou dovolenou, vylet ¢i zahrani¢ni cestu dostate¢né

ptipravit (Lebl, 2004).

S ptichodem pouzivani inzulinovych per a inzulinovych pump se vyfesil problém prevazeni,
na udrzbu naro¢ného, materialu nutného pro aplikaci inzulinu. Dnes neni nutné sterilizovat
kovové jehly ani sklenéné stiikacky. I zaméstnanci letiSt a pohrani¢ni kontroly jsou
srozuméni s tim, ze diabetik musi mit pfi sobé své aplika¢ni pomtcky, inzulin a malé
mnozstvi jidla, a tak bézn¢ nedélaji problémy. Diabetik by mél v§ak vhodné zvolit, kam tyto
pomiucky vlozi, doporucuje se rozdélit je mezi dvé priruéni zavazadla, tak aby pii kradezi ¢i
ztrat¢ nezustal diabetik zcela bez inzulinu, idedlné¢ by mél mit pomuicky vzdy pii sobg.
Nedoporucuje se davat inzulin do zavazadlového prostoru v odbaveném zavazadle, jelikoz
nizka teplota by inzulin znehodnotila a na druhou stranu ani ponechani inzulinu na pfimém
slunci pii dovolené u mote téz neni zadouci. Pokud ke znehodnoceni dojde ¢i je pacient
nucen si inzulin v zahrani¢i dokoupit, mél by davat pozor v jakych koncentracich se v dané

zemi prodavé (Lebl, 2004).

Nezbytné je samoziejmé sjednani cestovniho pojisténi pied cestou, jelikoz vylohy za
zdravotni péci v cizin€ byvaji velmi vysoké. Velmi praktické je zjistit si ¢isla na rychlou
zachranou pomoc, na hotelu se informovat o dostupnosti mistniho 1€kafe a pfipravit se na
feSeni problémtl v cizim jazyce. Pfi vybéru destinace je nutno zvazit vyspélost a kvalitu
zdravotni péce v dané zemi a vyhybat se zemim s nizkou hygienickou urovni, jelikoZz 1
obycejna stfevni chiipka ¢€i zvraceni pfi otravé jidlem zpusobuje diabetikim znaéné

komplikace (Lebl, 2004).

V neposledni fadé by mél diabetik na cestdch zvazit rozdilné stravovaci zvyklosti, tedy
hlavné sloZeni jidla typické mistni kuchyné a podle toho upravit své stravovani ¢i davkovani
inzulinu. Déavat pozor si musi pacient, pokud bude na dovolené sportovat, pit alkohol ¢i se

nadmérné vystavovat slunci. Pfi dlouhych zaoceanskych letech je vhodné s lékafem
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konzultovat aplikaci inzulinu, jelikoz Clovek prekracuje nékolik ¢asovych pasem (Lebl,

2004).
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B Prakticka ¢éast

Nasledujici kapitoly praktické casti této bakalarské prace se zabyvaji kvalitativnim
vyzkumem, ktery se zaméfuje na sbér a vyhodnoceni dat Setieni a zodpovézeni vyzkumnych

otazek tykajicich se uskali a pozitiv zivota s diabetes mellitus 1. typu.
2 Kbvalitativni vyzkum

Pro ucely bakaléiské prace byl zvolen kvalitativni vyzkum, konkrétné byl jako vyzkumny

nastroj pouzit strukturovany dotaznik doplnény o polostrukturovany rozhovor.

2.1 Cil prace a vyzkumné otazky

Cilem préce je za pouziti dotazniku a polostrukturovanych otdzek pii vedeni rozhovoru
zjistit, jak respondenti nahlizi na svoji nemoc, jak je nemoc ovlivituje v bézném Zzivoté, co
povazuji za benefity, a naopak uskali své nemoci a nasledné z vysledkl Setfeni vyvodit

odpovédi na vyzkumné otazky.

Pro lepsi ptehlednost byly cile prace seskupeny a formulovany do jednoho hlavniho a dvou
dil¢ich cili:

vvvvv

Dil¢i cil préace €. 1: Zjistit ¢eho se respondenti v souvislosti s diabetem obavaji do budoucna.

Dil¢i cil préce €. 2: Zjistit, zda shledavaji respondenti na nemoci n&jaka pozitiva.

Pro zjisténi jednoho hlavniho a dvou dil¢ich cilt prace byly vytvoreny nasledujici vyzkumné

otazky:

Hlavni vyzkumna otézka: Jakd tiskali v Zivoté pfindsi oslovenym respondentiim DM 1. typu?

Dil¢i vyzkumnd otizka &. 1: Ceho se respondenti v souvislosti s diabetem obévaji do

budoucna?

Dil¢i vyzkumnad otézka €. 2: Shledéavaji respondenti na nemoci n¢jaka pozitiva?

Na zékladé€ vysledkii bych v zdvéru praktické ¢asti chtéla vytvofit nékolik doporuceni, které

povedou ke zlepSeni kvality Zivota lidi s DM 1. typu.
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2.2 Metodika vyzkumu

Jak jiz bylo zminéno vyse, byla zvolena kvalitativni metoda vyzkumu. Respondenti nejprve
dostali otazky pisemné v elektronické podobé, aby méli moznost otazky prostudovat,
pfipravit si odpoveédi a mimo jiné se rozhodnout, zda se chtéji vyzkumu vibec zcastnit.
Textovy soubor obsahoval strukturované otazky, kterych bylo dvacet a byly rozdé€leny do

Ctyt kategorii (viz pfiloha 1).

Prvni kategorie se zabyvala anamnézou a vlivem diabetu na psychiku. Otdzky z druhé
kategorie se zabyvaly 1é¢bou za poslednich Sest mésict, tfeti kategorie ziskavala odpovéedi
na otazky spojené s akutnimi komplikacemi, jednalo se hlavné o zjiStovani cetnosti
hyperglykémii a hypoglykémii v casovém usekl poslednich Sesti mésici a nasledné o
zjisténi jakou pomoc pacienti v danych situacich potiebuji ¢i o¢ekavaji. Posledni ¢ast, tedy
¢tvrta kategorie otdzek, se zamétovala na subjektivni hodnoceni pozitiv a omezeni, ktera
s DM 1. typu souvisi. Mimo jiné se zavérecna kategorie zaméfovala na obavy pacientii do

budoucna a dlouhodobymi komplikacemi.

Vyplnény arch méli respondenti za ukol poslat zpét elektronicky, ¢i donést na osobni setkani,
kde ustné vypovidali, zodpovidali dopliujici otdzky a do vysvétlovali svoje vypovédi na

diktafon.

2.2.1 Sbér dat a cilova skupina

Sbér dat probihal v obdobi od listopadu roku 2018 do bfezna roku 2019. K setkani pro
pottebu uskutecnéni rozhovoru dochédzelo na predem uréeném misté, jednalo se vzdy o
neutralni prostfedi, které vyhovovalo obéma strandm a poskytovalo co nejvetsi mozny klid
a soukromi. Respondenti byli pfedem sezndmeni se zptisobem, jakym bude sbér dat probihat,

a souhlasili se zpracovanim osobnich udajii a vypovéedi.

Cilovou skupinu tvofili respondenti obou pohlavi, kterym byl diagnostikovan diabetes
mellitus 1. typu. Vybér respondentli nebyl omezen dobou, po kterou trpi pacient diagnézou
DM ani vékem. Hlavnim kritériem pti vybéru respondentt bylo jejich souc¢asné studium na
vysoké Skole v prezencni ¢i kombinované formé. Zaroven byla snaha o genderovou
vyvazenost dotazovanych, tak aby jedno pohlavi vyrazné neptevladalo. Respondenti byli

vybrani ndhodné z fad znamych ¢i na doporuceni.
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2.3 Vysledky vyzkumného Setieni

Tato Cast prace obsahuje vysledky Setieni, které byly zpracovany na zakladé propojeni
vyplnénych zdznamovych archii a dopliiujicich rozhovorti vedenych se vSemi respondenty,
které jsem pozadala o spolupraci v ramci vyzkumu. Celkem rozhovor poskytli ¢tyti lidé, dve

zeny a dva muzi.

2.3.1 Rozhovor — Petr

Prvni rozhovor mi poskytl Petr, student mediciny, kterého mi jako diabetika doporucila moje
spoluzacka. Jelikoz je Petr z Plzng, mél piivodné rozhovor probihat ptes Skype, avSak diky
Petrové spontanni cest¢ do Prahy, probéhl nakonec rozhovor osobné. Uskutecnil se
v prostorach bistra Pedagogické fakulty, kam Petr dorazil v doprovodu své pfitelkyné.

Setkéani probéhlo v odpolednich hodinédch a rozhovor trval néco malo ptes hodinu.
Otazka €. 1: Prosim, stru¢n¢ se predstavte.

,»Ahoj, jmenuji se Petr Kosohorsky, je mi 19 let, studuji I€katskou fakultu a pti Skole pracuji

jako sanitaf na jednotce intenzivni péce ve Fakultni nemocnici Plzen.*

Otazka €. 2: Kdy (v kolika letech) jste zjistil, Ze mate DM 1. typu. Za jakych okolnosti to
bylo?

,Diabetes se u mne projevil v péti letech, konkrétné v dubnu 2005. J4 ani mé okoli si
nepamatuje zadné zvlastni okolnosti jako napt. prodéland nemoc piedchéazejici projevu
onemocnéni. Typické ptiznaky DM 1. se projevili, ale ne v takové mife, aby se daly
povazovat za nepfirozené. Ubytek na vaze byl nepatrny, nadmérna Zizei byla pfisuzovana
zvysené¢ fyzicke aktivité a nadmérné moceni bylo spojovano s vy$§im piijmem tekutin. VSe
vygradovalo v hospitalizaci ve FN Plzen po poruSe védomi, ktera ptiSla nadhle uprostied noci,

kdy jsem se probral a ve stavu, ktery lze pfirovnat zavrati jsem vzbudil rodice.*
Otazka €. 3: Ma n¢kdo ve vasi rodiné DM 1. typu?

»Ne, vrodiné se vyskytuje pouze DM 2.“ V rozhovoru upfesiiuje: ,,Mam v rodiné¢ dva

diabetiky, ale druhého typu, konkrétné dédecky z obou stran.*

Otazka ¢. 4: Jak jste skutecnost, ze DM mate ptijal?
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,»Vzhledem k vé€ku v dob¢ hospitalizace, jsem nad tim ani tak nepiemyslel a bral jsem to
jako holou skute¢nost, kterou musim akceptovat. Prvni negativni reakce na fakt, zZe jsem
diabetik, pfisli az na zakladni Skole, kdy mi byla odepiena moznost G¢astnit se lyzaiského
kurzu. Domnivam se vsak, ze kdyby mi bylo onemocnéni diagnostikovano ve vyssim veku,
neakceptoval bych jej tak snadno.*

Otazka €. 5: Zmeénil se ¢asem vas piistup/vnimani nemoci? Jak ovliviiuje diabetes vasi
psychiku?

,»Navzdory ocekavani musim zminit, ze diabetes vnimdm v soucasnosti vice pozitivne,
jelikoZ mne motivuje k zdravéjSimu Zivotnimu stylu, kazdd moznost zlepSeni kompenzace
je nova lakava vyzva a celkové mé 1écba celé détstvi vedla k daslednosti, preciznosti,
samostatnosti a zvidavosti.“ Jak diabetes ovliviiuje jeho psychiku popisuje nésledovné:
,»Celkové moji psychiku ovliviiuji zvlasté ty extrémni stavy feknéme, hypoglykémie a
hyperglykémie, kdy vlastné jakykoliv pocit, Ze neméam ten diabetes pod kontrolou ve mn¢
vyvolava strach, da se fict az paniku, kterd teda ptichazi pii té hypoglykémii, kdy si fikdm,
ze tieba vlastné nikdo v okoli nevi, Ze jsem tieba ve vlaku a nikdo nevi jako kdyby to doslo
az do toho, Ze zkolabuju, coz se nepovedlo zatim, diky bohu, ale pfece jenom ten strach tu
je. A vlastné je to o tom mit vzdycky vSecko pfi sob€. Pokud ja mam vsecko pii sob¢, jsem
pripravenej na jakoukoliv situaci, tak jsem v klidu a nijak mé ten diabetes po psychické
strance neovlivituje. Pokud naopak mi néco chybi, tak jsem nervozni nebo pokud se mi

nedafi snizit glykémie, tak samoziejmé, jako kdyZ se mi néco nedaii prosté.*
Otazka ¢. 6: Jak vasi nemoc vnima vase rodina a okoli (kamaradi, spoluzéci, kolegové)?

,,Ma rodina nesla mou nemoc dost tézce, paradoxn¢ hiife nez ja sdm. Stal jsem se rodinnym
chudackem a tato role mé& skutecné nebavila. Brzy jsem se dostal zp&t na Groven fyzické
zdatnosti a moZnosti svych vrstevnikd, ale stale slychavam pfi rodinnych rozhovorech o mé
osob¢ SuSkani o tom, jak to mam s nemoci tézké, ackoliv mné samotnému to tak nepfijde.
Diabetes mam jiz ptes 13 let a nejstars$i generace nasi rodiny stale nevi, Ze jsem diabetik,
jelikoz toto zjisténi by pro né¢ mohlo byt zdrcujici. S vnimanim nemoci kamarady a
spoluzéky jsem na zékladni Skole nemél problém. Paradoxné se prvni urdzky spojené
s onemocnénim objevily az na gymndziu, jinak mi mi ptatelé, spoluzaci a kolegové vzdy

pomahali a mohl jsem se na né spolehnout.*
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Otazka ¢. 7: Jak si aktudlné aplikujete inzulin? Jaké vSechny zplsoby aplikace jste

vyzkouseli?

»Svou lécbu jsem zacinal s inzulinovymi pery. Na rozdil od obvyklych diabetiki, kdy se
inzulin aplikuje 4x denng, jsem si davku musel pichat 5x denné. Ve dvanécti letech jsem
ptesel na 1écbu inzulinovou pumpou, kterou mam dodnes. V kombinaci s glykemickymi
senzory je diabetology povazovana za nejlepsi cestu k dobré kompenzaci a minimalizaci
pozdni komplikaci diabetu.* V rozhovoru dodava: ,,J4 jsem zacinal na inzulinech actrapid a
insulatard, coz bylo velice nepohodIné, protoze insulatard musel byt neustale v lednici, takze
jsem byl vazan prosté na chladnicku dé se fict, a hlavné se musel aplikovat dvacet minut
pred jidlem. Coz bylo pomérné komplikovany, protoze jednak jsem tfeba nevédel, co bude
k jidlu, kdyZ jsme n¢kam $li, a tak jsem prosté musel ptizplsobit to jidlo, ktery si zvolim uz
ty pfedepsany dévce inzulinu, takZe to byla minimalni flexibilita. S pfechodem na pumpu
zminuje lepsi kompenzaci diabetu a vétsi spokojenost: ,,Ja mam ted’ka jedno z nejlepSich

vybaveni, co se da sehnat a jsem za to dost vdécny.*

Otazka €. 8: Jak Casto si métite glykémii? Jak se méfite v praci/ve Skole?

,PI1 zavedeném stereotypnim rezimu si troufnu omezit méfeni glykemie na 3 testy denn¢
v pripad€, ze nenastanou zadné komplikace. Pokud vim, Ze se mij denni rozvrh 1i8i, métim
si glykemii standardn€ 5x denné. Ve Skole se méfim pied obédem, a pokud je to nutné, i
béhem vyucovani. V praci se méfim vyrazné castéji vzhledem k psychické a fyzické
narocnosti a variabilité reZimu, a to cca ve tfthodinovych intervalech.* Snizeni po¢tu méfeni
zdvodiuje dobrou kompenzaci, avSak dodéava: ,,Je to da se fict i z ispornych divodi, 1 kdyz
jako neposouvam tu finan¢ni zaleZitost pred jakykoliv...prosté neustupuju 1écbé pied

finan¢énimi zalezitostmi.*

Otazka €. 9: Jak hodnotite svlij ptistup k nemoci na stupnici 1-5 (zndmkovani jako ve

Skole)? Dodrzujete vSechna doporuceni lI¢kare?

,,2. Nedodrzuji vSechna doporuceni tykajici se technické stranky 1écby, ale nikdy neporusuji

zasady, jejichz nedodrzenim by mohli nastat zdravotni komplikace.*

Otazka €. 10: Staci vam pocet prouzkl hrazenych pojistovnou na mefeni glykémie? Kdo

vam hradi néklady za 1é¢bu? Musite néco doplacet nebo vSe proplati pojisStovna?
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»Lécba diabetu za ptredpokladu, ze chceme skutecné dosdhnout uchazejici kompenzace, je
obecné velmi nakladna. Zdravotni pojistovna hradi pouze zékladni potieby, diky kterym je
pacient schopny fungovat, ale ne vzdy zit tak, jak sam chce, i kdyz je to diky technickému
pokroku mozné. Veskeré pomicky, které nejsou povazovany za zcela nutné, nejsou hrazené
zdravotni pojistovnou a jsou velmi drahé. Po dovrSeni osmnactého roku se navic vSechny
limity rapidné snizuji a pro diabetika, ktery se poctive 1é¢i, jsou dalsi stale potiebné pomiicky
pro zlepSeni kompenzace nedosazitelné. To se tyka 1 glykemickych prouzk jejichz spotieba
pravdépodobné nesnizi po dosazeni dané vékové hranice. PocCet prouzkil je nedostacujici a

velmi omezujici.*

,» 10, co si vétsina lidi neuvédomuje, je fakt, ze diabetes se sice da 1é€it ,,Jlow-cost*, ale nikdy
se tak nedosédhne takovych vysledk, jako s technologiemi, které jsou dostupné, ale pacient
si je musi dokupovat, nebo doplacet vysoké castky. Jednim ptikladem za vSe jsou
glykemické senzory. Diky kontinudlnimu méteni hladiny gluko6zy v krvi monitoruji vykyvy
hodnot v pribéhu celého dne a jsou schopny spolehlivé predikovat, zda bude glykemie
v nésledujicim Casovém useku vyrovnand, nebo zda se pacient fiti do hypo- nebo
hyperglykemie. Tato predikce zamezuje zbytenym vykyvim glykemie a pomaha
pacientiim zit plnohodnotny zivot, kdy se nemusi obavat intenzivniho sportu, ¢i zmény
rezimu. Tato jistota vSak neni ani zdaleka tak dostupna, jak by méla byt. Jeden glykemicky
senzor vyrabény spole¢nosti Minimed vydrzi kontinudln€ snimat hodnoty 6 dni, poté je tfeba
aplikovat novy senzor. Kazdy jeden kus stoji pacienta 600 K¢&, cozZ je stale snesitelné, ale
vétSina pacientl se k tomuto kroku nedostane z diivodu zamitnuti zdravotni pojistovnou.
Podminky pro preskripci glykemickych senzord jsou totiz nastavené pomérné nesmyslné.*
V rozhovoru upozoriiuje na zmeénu: ,,Uz se vlastné docililo toho, Ze se snizil ten doplatek

z téch Sesti set na polovinu, coz uz se teda zménilo od toho, co jsem posilal v té psané formé.*

,»Aby pacient dosdhl na moznosti dokoupeni glykemickych senzorti za zminovany doplatek,
musi byt totiz t€hotny, mit vysoky glykovany hemoglobin, ktery indikuje nedostatecnosti
v 1é¢be a predpovida jisty rozvoj pozdnich komplikaci diabetu, nebo mit hypoglykemické
stavy s poruchou védomi. Pokud pacient splituje posledni jmenovanou podminku, je mu

vSak odebran fidi¢sky prukaz. Senzory si tak miize dovolit pacient, ktery se na zakladé
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splnénych podminek vétSinou nestard o svou 1écbu, a tak této moznosti zpravidla nevyuzije.

Naopak diabetici, ktefi maji zajem o zlepseni kompenzace, nemaji Sanci.*

,»Bez glykemickych senzorii se samoziejmé da s diabetem zit. Co je vSak jeSté vice
zaréazejici, je fakt, Ze pacient musi doplacet i na zdsobniky do inzulinové pumpy, bez kterych
je jim celé zafizeni kniCemu. Vyrobci pravidelné obesilaji pacienty s varovnymi
dokumenty, které je nabadaji k tomu, aby nepouzivali jeden reservoar vicekrat, a touto
cestou se zbavi pravni odpoveédnosti za zdravotni komplikace pacienta, kterému nezbyva nic
jiného nez pouzit zasobnik s védomim vysokého rizika opakované, nebo znovu sdhnout do
penézenky.” ,,Zaroven neexistuji zadné statni piispévky pro diabetiky, jelikoz nespliuji

podminky pro ud¢€leni statutu ZTP ani jinych vyhod, ¢i podpory, ktera by jim 1é¢bu uleh¢ila.*
»Sam si zdravotni potfeby zaplatit nedokazu. Jsem tak plné zavisly na rodi¢ich.*

»Nikdo si své onemocnéni nevybird, nikdo by za své onemocnéni nemél byt nijak

diskriminovany.*
Otazka €. 11: Vazite si stravu nebo odhadujete porce? Pouzivate vyménné jednotky?

»atravu jiz témét ve vSech pfipadech odhaduji a ptfepocitivdm na vymeénné/chlebové
jednotky, kdy 1 VJ =12 g sacharidl.“ Upfesnuje slovy: ,,Vyménné jednotky jsou zékladem
moji diety, pouzivam je neustdle. Pouzivam vyménné jednotky ne chlebové. Vymeénné se
pocitaji na 12 g sacharidu chlebové uz jsem se doslechl, Ze na deset pro zjednoduseni, ale
jelikoz j4& mam veSkerou lé€bu nastavenou na téch dvandct, tak pocitdm
dvandctkovy...stravu jsem si vazil feknéme do Sesté tfidy na zdkladni Skole, pak uz jsem

ziskal tak né&jak ten odhad...a ted’ uz se mi malokdy stane, Ze se spletu v odhadu toho jidla.*

Otazka €. 12: Je hladina cukru v krvi u vas hodné kolisava? Trpite na hypo/hyperglykemii?

Vznikl n€kdy tento stav na vefejnosti? Jak se okoli zachovalo?
»Bohuzel, 1 pfes veSkeré snahy se urCité kolisani vZzdy objevi. Nikdy jsem vSak po
prvozachytu neztratil védomi. Nékolikrat jsem prodélal diabetickou ketoacidozu. Reakce

vetejnosti jsou vzhledem k mému véku a fyzickému vzhledu adekvatni. Casto se vSak stava,

ze je diabetik povazovan za alkoholika.*

Otazka €. 13: Pokud byste se do stavu hyper/hypoglykemie dostal, jakou pomoc byste

ocekaval, co by vdm pomohlo v tomto momente?
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,»Vzdy bych ocekaval pomoc zalozenou na komunikaci se mnou. Pokud to neni mozné,
v zadném ptipad¢ by mi laik nemél aplikovat inzulin. I v pfipad¢ hyperglykemie se mi zda
podani rychlych cukrii lepsi feSeni nez aplikace inzulinu zachrancem. Pokud bych upadl do

bezvédomi, okamzité zavolat zachrannou sluzbu.*

Otazka €. 14: Na stupnici 1-5 ohodnot’te, jak moc je podle vés okoli informovano o DM.

Jsou schopni lidé poskytnout pomoc, pokud je potieba?

»Zcela minimaln€. Stale se setkdvam s domnénkami, ze diabetik nesmi jist nic sladkého, a
tak se domnivam, Ze by mélokoho napadlo podat mi pravé ony rychlé cukry, které by mi
v ptipadé bezvédomi mohli zachranit zivot. V mém okoli je tomu samoziejmé jinak, jelikoz
vSechny informuji o své nemoci a sdéluji zakladni postupy pii poskytovani pomoci
diabetikovi.“ Pfi rozhovoru hodnoti takto: ,, Kdybych to zase pfirovnal ke Skolnimu
znamkovani, tak je to hruba ¢tytka.” ,,...jsou lidi ktefi nerozeznavaji diabetes jedna, diabetes
dva, coz m¢ strasné irituje, protoze...lidi jsou edukovani tak né¢jak na stejné Grovni jako
ohledné celiakie nebo jakéhokoliv jiného specifického onemocnéni.” ,,Spole¢nost neni

pfipravena n¢jak reagovat.*

Otazka €. 15: Jakou pomoc/zvyhodnéni by méli mit diabetici v béZném zivoté/ve Skole/pti

praci?

,Dobfe kompenzovani diabetici jsou zcela samostatni lidé schopni plnohodnotného Zivota.
M¢I by vSak byt bran zietel na to, Ze tento stav se miize kdykoliv nepfedvidatelné¢ zménit a
respektovat proto individudlni potfeby diabetika jako je konzumace jidla a piti za
jakychkoliv podminek, tolerance potfeby meétfeni glykemie a samozifejmé piiznani
diabetikovi potiebného Casu pro vyfeSeni akutni zdravotni komplikace jakou je napiiklad
hypoglykemie. Dale by spravné diabetici neméli pracovat ve sménném provozu, kvili
destabilizaci vylu¢ovani hormoni, ovliviiujicich hladinu glukézy v krvi, zplsobené
rozbouranim biorytmu.“ V rozhovoru jesté dodava: ,,Ja bych jenom nakousl tu finan¢ni
stranku. Mné je to 1 trapny, ale prosté diabetici by méli mit prosté proplaceny. J& jsem si ten
diabetes nevybral, j4 jsem si nevybral, Ze budu platit tolik a tolik mésicné, kazdej mésic do
konce Zivota, pokud se zase néco nezméni. To je ten zdsadni point, bych fekl a potom od
toho se odviji dalsi a dalsi...jakmile mate senzor jste vic flexibilni, miiZzete se spolehnout

sami na sebe, a tudiz nepotiebujete zddny zvlastni podminky.*
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Otazka €. 16: Ma cukrovka néjaka pozitiva? Jaka?

,Ne pro viechny. Reknéme, Ze ten ¢lovék se musi s cukrovkou sZit a teprve potom si
uvédomi, jednak ze to neni vlibec Spatné onemocnéni, ze jsou daleko horsi diagnozy. Potom
kdyz chytnete ten zapal, tak si vlastné uvédomite, Ze je to i vas konicek a ze ten konicek vam
prosté vydrzi a neomrzi. Samoziejmeé jsou i ptipady, kdy se vam to nedafi, jste z toho zoufali,
ale prost¢ pak najdete n¢jakej novej zpiisob a mate z toho radost. Takze ja bych tekl, ze tim
stylem, jak se to ubird, vlastn¢ ten vyvoj technologii ohledné diabetu, tak pokud berete
diabetes jako konicka tak vy z toho miizete mit jenom radost. ... ,,At ten diabetik chce nebo
ne tak ho donuti byt disledny, mit vlastni zodpovédnost, a tak n¢jak byt sob&stacny, protoze
to co diabetik potfebuje vi jenom on sam, maximaln¢ jeho rodice v pfipad¢é détskych

diabetikt.*
Otazka €. 17: Jaka jsou Uskali DM? Jak vas DM omezuje v kazdodennim Zivoté?

»Pokud nenastane hyper/hypoglykemie necitim se byt nijak omezovan. Necitim se nijak
nemocny. Jsem diabetik a diabetes je soucasti mého zivota. Vlastné si nedovedu zivot bez
diabetu a dodrZovani diet a rezim pfedstavit. Mam diky témto opatfenim pocit, Ze své télo
udrzuji v lepsim stavu nez v piipad¢, Ze bych je nemusel dodrzovat.“ Nasledné vSak dodava:
»Omezuje me praveé téma krizovyma situacema. Ja jsem vétSinou schopny zareagovat, ale
samoziejmé ty situace se stanou nenaddle a nejsem na né pfipraveny a feknéme, Ze
v dneSnim uz tak docela vystresovanym zivoté je to dalsi pfitéz. Ale jak fikdm, kdyz je
diabetes kompenzovany, kdyZ mate k dispozici ty moderni technologie, které jsou a které
samoziejmé se budou vyvijet, tak ten diabetes vas vlastné neomezuje v nicem. Vy Zijete
s inzulinovou pumpou napiiklad nebo s pery na ktera si zvyknete, a pak uz vam to prosté
neptipadd, nepfipadaji jako viibec Zadny omezeni.* ... ,,Omezeni je to v ptipadé, Ze narazite
na n¢jakej kolektiv, kde to nebude akceptovany, kde ta spole¢nost nebude tak edukovéana
v tomhle tom. V tom piipade¢ je to teda problém. Jinak samoziejmé, pokud nedojde k té t&zké

hyperglykémii, hypoglykémii, tak j& osobné nevidim omezeni.*
Podotazky: Uved'te, jak vas DM ovliviiyje:
- Ve skole

,Nijak, mé onemocnéni a potieby s nim spojené jsou tolerovany.*
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- V préci/na brigadd¢

,Nevydrzim dlouhou fyzickou zatéz bez patticné piipravy. Dopliuje: ,,Byly problémy, nez
jsem si navykl na ten rezim, a to se budete setkavat asi s vic takovejma nazorama, ze vétSinou
ten diabetik, pokud ma zménu rezimu, tak prosté¢ ma zdravotni komplikace. Tam je pomérné

zasadni ten pravidelnej rezim a jeho dodrzovani. Samoziejmé flexibilita je, ale omezend.*
- V rodinném/partnerském zivoté

,V rodinném zivoté¢ nevidim zadny problém zpiisobeny diabetem. V partnerském Zzivoté
jsem mél strach, Ze na mne bude nahlizeno jinak nez na zdravého jedince, coz by mohlo mit
za nasledek sniZzenou atraktivitu, ¢i naopak pifehnanou péci. S témito problémy jsem se
nastésti nesetkal . Dale dodava: ,,...myslim si, ze by to bylo jiny, kdybych ten diabetes dostal
v prib¢hu toho vztahu.“ ..., Je to ptitéz, ale da se na to pfipravit, da se s tim zit. A jd musim
fict, Ze mam $tésti, Ze prosté partnerka je vici t€ém vykyvim prosté tolerantni, Ze vi jak mi

pomoc hlavné a prosté, ze to chape, no.*
- Pti cestovani

,,PTI1 cestovani vzdy sazim na jistotu a aplikuji si glykemicky senzor. I tak vSak i pfi malych
komplikacich podléham stresu a myslenkdm, co by se stalo, kdybych nahle potfeboval
lékatskou pomoc v nezndmém prostredi.“ V rozhovoru ovSem ftika: ,,Tyden si pfipravuju
svoji tasticku, feknéme, kde mam vse, co pottebuju. Kdyz mam vSe, co potiebuju, tak jsem
v klidu a nemiize mé¢ nic rozhézet, takze ja tam mam pomoc uplné€ na vSechno.” ... ,,J4 si

muzu dovolit cokoliv, kdyz jsem na to pfipravenej.*
Otazka ¢. 18: Jaka nejvétsi komplikace za dobu, co diabetes mate, vznikla?

,Diabeticka ketoacidoza.” ,,Je to nepfijemna zaleZitost, protoZe je mi pii tom hodné Spatné.
Bolesti bficha, zvraceni, je to nepfijemny. Hlavné to neustava po nékolik hodin, je to proste,
feknéme intenzivni stav, kdy se prosté modlite, at’ uz ten inzulin zabere. Jenze jakmile se
tam za¢nou tvortit ty ketolatky, jakmile ta glykémie stoupne na urcitou hodnotu, tak se

obtiznéji srazi, nez kdyby to bylo v né&jakych rozumnéjsich rozmezich, naptiklad po jidle.

Otazka ¢. 19: Obavate se né¢eho v souvislosti s diabetem do budoucna?
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»Pozdnich komplikaci spojenych se Spatnou kompenzaci, jako je amputace nohy, nekrozy a
degenerace tkani, poruchy nervové citlivosti.“ V souvislosti s technologiemi jest¢ dodava:
,Obavam se, no vidim to na détskych dia tdborech, kdy ty déti uz vlastn€ nezazily tu 1écbu,
kterou jsem zazil ja. Kdy uz jsou pfipraveny, ze se mizou spolehnout na ty technologie co
maji a vlastné vitbec nevi co oni pocitaji.“... ,,Ja si dovedu pfedstavit, kdybych ten program
nem¢l, ale oni uz jsou na tom zavisli. A myslim si, Ze jako obecné s technologiema a ve
vztahu s lidstvem, Ze jsme na nich natolik zavisli, ze bez nich uz nedokédzeme existovat.” ...
»Tady v tom uz mi to piijde jako vazny riziko, protoze vzdycky se muze stat, ze ten program
nebude fungovat spravné. Mize se stat, ze bude mit n¢jakou chybu, i kdyz by se to
samoziejme stat nemélo, ale uz se mi to stalo asi tfikrat, prosté ze mi vyhodil nesmyslnou
hodnotu. A ty déti nad tim prosté nepfemysli, oni tam zadaji ty ¢isla a pak ackoliv ta pumpa
se prosté pta, ptd se, jestli opravdu chceme vydat tolik, jestli opravdu jsme snédli tolik,
opravdu si to vSechno snazi ovéfovat, tak oni uz se nauci ten algoritmus téch tlacitek, prosté
namackaj ty tlacitka strasné rychle, ani se to nestaci objevit, odeslou si bolus a ted’ kdyby

tam byla ta chyba, tak...to si mysli, Ze je dobudoucna docela nebezpecny.*
Otazka €. 20: Chtél byste néco dodat? Vzkazat lidem, ktefi se chtéji dovédét vice o DM?

»Jsem rad, ze se o nasi problematiku zajima ¢im dal vice lidi a pomahaji ndm tak zit bez
strachu z odmitnuti pomoci apod. Pokud to situace nevyzaduje, nejednejte s diabetiky jinak,
kvli jejich onemocnéni. Diabetici jsou lidé, stejné jako Vy. Neodmitejte pomoc ostatnim

lidem. I jeden na prvni pohled bezvyznamny krok miiZe zachranit Zivot.*

2.3.2 Rozhovor — Zuzana

Druhy rozhovor mi poskytla Zuzana, studentka kombinovaného studia na PedF UK, se
kterou jsem se seznamila pfes spolecnou zndmou. Zuzana trpi diabetem ze vSech
respondentl nejdéle a zdroven je jako jedina jiz rodicem. Rozhovor se uskute¢nil na jedné
z chodeb Pedagogické fakulty Univerzity Karlovy a trval néco malo ptes ¢tvrt hodiny. Misto

a Cas setkani navrhla sama respondentka, jelikoZ méla ¢as pouze v dob€ mezi pfednaskami.
Otazka €. 1: Prosim, stru¢né se predstavte.

,<Jmenuji se Zuzana Krej¢i, je mi 27 let, v soucasné dob¢ jsem na rodicovské dovolené, moje

vvvvvv
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Otazka €. 2: Kdy (v kolika letech) jste zjistila, Ze mate DM 1. typu. Za jakych okolnosti to
bylo?

»DM L. typu mi zjistili v 10 letech. Piiblizn¢ dva tydny pted zjisténim onemocnéni jsem se
lécila s anginou a po odeznéni nemoci se u mé zaCaly objevovat typické pfiznaky
onemocnéni — velkd zizen a casté moceni. Den pred zjisténou diagndzou jsem byla schopna
vypit pies 10 I tekutin za den. Nemoc mi dle 1¢kaiti pravdépodobné spustili prodélané
nestovice par mésict pied tim. VySe zminéna angina byl prvni infekt, se kterym jsem se od
prodélanych nestovic setkala a mij oslabeny imunitni systém bohuzel spustil autoimunitni
obranu. Nestovice jsou pry u déti ve veéku nad 8 let jedna z nejcastéjSich pricin tohoto

roee

onemocnéni.
Otazka €. 3: Ma n€kdo ve vasi rodiné DM 1. typu?

,,Neznam svou rodinnou anamnézu.*

Otazka ¢. 4: Jak jste skutecnost, ze DM mate piijala?

,,KdyZ jsem byla v nemocnici, tak mi jenom oznamili, ze mam cukrovku. Nikdo mi nefekl,
ze se z toho neda vylécit a budu ji mit pravdépodobné dozivotn€. To jsem zjistila az po
nckolika dnech a plny vyznam toho vSeho mi dosel az ve skole, kdyz jsem se setkala s

kamarady a zjistila, jak moc mé¢ to ve skuteCnosti omezuje a nepfijala jsem to viibec
pozitivné.“

Otazka €. 5: Zménil se Casem va$ piistup/vniméani nemoci? Jak ovliviluje diabetes vasi
psychiku?

,»M1Uj pristup ve vnimani nemoci se zménil az kdyz jsem piestala uzivat inzulinova pera (po
7 letech), ktera m¢ hrozné omezovala. Kvili onemocnéni jsem musela prestat sportovat,
nemoc mé svazovala v kazdodennim zivoté. Diky inzulinové pumpé¢, kterou mam dnes, jsem

zacala opét aktivné zit. Dfive jsem se cukrovce musela ptizpisobovat ja, dnes se

ptizptisobuje ona mné.*
Otazka €. 6: Jak vasi nemoc vnima vase rodina a okoli (kamaradi, spoluzaci, kolegové)?

,,Kdyby nevédéli, ze cukrovku mam a obcas nezahlédli inzulinovou pumpu v moji ruce, ani

by pry nevédéli, Ze timto onemocnénim trpim.* P rozhovoru své tvrzeni Zuzana doplnila:
b
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»-..rodina to nejvice prozivala, kdyz mi samoziejmé diagndzu zjistili a prvni roky, kdy mi
mama musela pomahat urCovat inzulin...* ,,...furt se o mé bali, pozdéji kdyz uz jsem se to
naucila sama a zvlast’ kdyz jsem potom dostala inzulinovou pumpu, tak uz ten strach trochu
opadnul a ted’kon vitbec nevnimaji to, Ze tu cukrovku mam, zvlast’ kdyz prakticky nedavam

najevo, ze mam néjaky omezeni.*

Otazka ¢. 7: Jak si aktudlné aplikujete inzulin? Jaké vSechny zplsoby aplikace jste

vyzkouseli?

,»Momentaln¢ si inzulin aplikuji pfes inzulinovou pumpu. Vyzkousela jsem 1 inzulinova

pera.*
Otazka ¢. 8: Jak Casto si métite glykémii? Jak se méfite v praci/ve Skole?

,DIive jsem se méfila tak 4x za den, dnes tak 2 — 3x za den, protoze mi glykémie hlidaji
senzory.“ V rozhovoru upfesiiuje: ,,Momentaln¢ si métim glykémii vétSinou rano a vecer,
protoze pres den témef nestiham, ale zase mné glykémii hlidaji senzory k inzulinovy pump¢,
které mi monitojou glykémii dvacet ¢tyfi hodin denné. Kdyz senzor ndhodou nemam, tak se
snazim méfit teda vickrat, aspon Ctyfikrat, ale vzhledem k tomu, Ze mam ted’kon cukrovku

opravdu stabilni, tak neni diivod jakoby se uplné bat velkych vykyvu...*

Otazka ¢. 9: Jak hodnotite sviij pfistup k nemoci na stupnici 1-5 (zndmkovani jako ve

Skole)? Dodrzujete vSechna doporuceni I¢kare?

,Mij pfistup k nemoci mozna tak za 3-. Doporuceni od lékatfe se snazim dodrZovat, ale
rozhodné uzZ nejsem po tolika letech puntickaf. Pokud mam dobré hodnoty, rozhodné se

neomezuji — v ni¢em.*

Otazka ¢. 10: Staci vam pocet prouzkl hrazenych pojistovnou na méfeni glykémie? Kdo

vam hradi néklady za 1é¢bu? Musite néco doplacet nebo vse proplati pojistovna?

»Vzhledem k tomu, ze se jiz mé&fim na glukometru méné, tak mi prouzky na méfeni
glykémie staci. VétSinu véci na 1é€bu mi hradi pojistovna, doplacim si pouze 300 K¢ na
jeden senzor k monitoringu glykémie (ten ma zivotnost cca 6—7 dni1).” Doplituje informace,
jak to bylo v pocatcich 1éCby: ,,...dfiv, nez jsem vlastné méla senzory k inzulinovy pump¢,

tak jsem méla opravdu velky problém vyjit s prouzkama, takze jsme museli do kupovéavat
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sami, coz byly docela velky castky.” ,,...bézné jsme diiv museli dokupovavat tfeba osm

krabic¢ek na rok...*
Otazka €. 11: Vazite si stravu nebo odhadujete porce? Pouzivate vyménné jednotky?

,DIive jsem si stravu vazila. Hlavné kdyz jsem byla dité, tak maminka na to dohlizela, vSude
mi vazili jidlo i v kuchyni ve Skole. Ale po Case jsem se naucila porce odhadovat a dneska,
abych si dala jidlo na vahu to je opravdu vyjimecné. Malo co a spiS si prepocitavam tieba
jednotky né&jakych jidel, kdyz mam tfeba suSenku nebo néco takovyho, co je v obalu, tak si
to piepocitam, kolik to ma vyménych jednotek, abych véd¢la, kolik si mam dat na to inzulinu

ale jako bézny jidla, kde jsou pfilohy, omacka, a tak si prosté to odhaduji, nevazim.*

Otazka €. 12: Je hladina cukru v krvi u vas hodné¢ kolisava? Trpite na hypo/hyperglykemii?

Vznikl n€kdy tento stav na vefejnosti? Jak se okoli zachovalo?

,Diky inzulinové pumpé mi glykémie ptestaly kolisat. Nikdy jsem neprodélala tak tézkou
hypoglykémii nebo hyperglykémii na vetejnosti, Ze bych potiebovala pomoct od druhych.*
Avsak dopliuje: ,,Samoziejmé lehéi hypoglykémie mivam tieba Casto ve Skole, pred
zkouskou, kdy mi vyrazné hladina cukru v krvi klesa, protoze kdyz jsem ve stresu ze

zkousky, tak prosté€ jdu do hypa a neovlivnim to.*

Otazka ¢. 13: Pokud byste se do stavu hyper/hypoglykemie dostala, jakou pomoc byste

ocekavala, co by vdm pomohlo v tomto momente?

,Ur€ité by mi pomohlo podéani sladkého piti v pfipad€ hypoglykémie, na hyperglykémii si
staci aplikovat inzulin a pit hodné tekutin.“ V rozhovoru dale odpovéd’ rozviji: ,,...asi bych
se teda modlila, aby nikoho nenapadlo cpat mi kostku cukru do pusy nebo nedej bozZe
hroznovej cukr, po kterém zvracim, protoze jednak nejsem kin a jednak opravdu mi po tom
byva Spatné. Ale lidi maj bohuzel tendenci tohle vétSinou de¢lat a hledat hlavné u diabetika
tydlencty véci, aby mu pomohly. Takze mé urcité nejvic by pomohlo sladky piti, nékoho

obrat o colu, fantu, mirindu, sprite a podobné¢...*

Otazka €. 14: Na stupnici 1-5 ohodnot’te, jak moc je podle vas okoli informovano o DM.

Jsou schopni lidé poskytnout pomoc, pokud je potieba?

,»Myslim, ze dnes jsou lidé mnohem vice informovani a dokézi poskytnout i prvni pomoc.

Takze za mé bych dala znamku 2. Samoziejmé ne vSechny skupiny obyvatel jsou schopny
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to dostateCn¢ pojmout a snazit se tfeba nékomu pomoc a malo koho tieba napadne, kdyz se
nékomu ud¢la Spatné€, ze ten doty¢ny je diabetik.* ,,...informovanost je, ale lidi to neumi

Casto aplikovat.*

Otazka ¢. 15: Jakou pomoc/zvyhodnéni by méli mit diabetici v bézném zivoté/ve Skole/pti

praci?
,»M¢&li by moznost se kdykoli v klidu najist a napit.*
Otazka €. 16: Ma cukrovka n¢jaka pozitiva? Jaka?

,-..t0 jsou takové drobnosti, ktery nepovazuju upln¢ za kladny a dobrovoln¢ bych se jich
vzdala.” ,,Méam ptednost pti odbérech krve a miizu konzumovat jidlo a piti i na mistech, kde

je to zakazané.*
Otazka €. 17: Jaka jsou Uskali DM? Jak vas DM omezuje v kazdodennim zivoté?

,.Uskalich je bohuzel mnoho. Neustale si musim hlidat glykémii a mnoZstvi inzulinu, coz je
obzvlast tézké ohlidat pfi sportovani, vétsi nenaplanované fyzické zatézi, nezapominat
pravidelné jist pti kazdodennim shonu nebo stresu at’ jiz v praci nebo ve Skole. Musim stéle
myslet dopfedu, aby byl vzdy ptistup ke sladkému v ptipad€¢ hypoglykémie nebo naopak 1

moznosti aplikovat inzulin v pfipadé hyperglykémie.*
Podotazky: Uved'te, jak vas DM ovliviiuje:
- Ve skole

,INesmim psat test nebo skladat zkousku s pfili§ nizkou glykémii nebo pfili§ vysokou, jinak
nemam Sanci uspét. Pii stresu mi glykémie velmi rychle klesa, takZe je potfeba to diikladné

hlidat.*

- V praci/na brigadé

,,Musim mit stdle moZnost dat si néco sladkého.*
- V rodinném/partnerském zivoté

»Nelze vykonavat vSechny ¢innosti spoleéné — napf. né€které druhy sportu nejsou pro

diabetiky vhodné.*

- Pii cestovani
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,»Zde jsou omezeni nejvyraznéjsi. Musim nejenom mit s sebou stéale sladké, ale pfi cestach

delsi nez 2 dny musim mit i ndhradni inzuliny, stale zajisténou stravu, apod.*
- V téhotenstvi

,»T¢hotenstvi bylo docela narocny v tom, Ze jsem vlastné¢ musela chodit straSné Casto na
kontroly.“ AvSak dodava: ,Muj diabetes byl dobie kompenzovany dlouho pted

téhotenstvim, takze me to oproti béZnému zivotu nijak neomezovalo.*
Otazka €. 18: Jaka nejvetsi komplikace za dobu, co diabetes mate, vznikla?

,»Nejvetsi komplikaci jsem zazila na letisti, kdyz jsem poprvé cestovala s inzulinovou
pumpou. Malem mé nepustili v Cerné Hote do letadla.* Pro¢ se tak stalo, vysvétluje takto:
»-..on sice personal je informovany, ze diabetici cestujou bézné, Ze maj inzulinovy pumpy,
ale jd nesmim pfes magnety ani pfes rentgenovy zafeni s pumpou a musi se ta pumpa podéavat
bokem, takze... tim Ze jsem méla novej typ pumpy, ktery oni neznali, protoze ono jich je na
trhu momentalné hodné, tak byli zmateny a nevédéli co to je. A vzhledem k tomu, Ze neumim
anglicky, tak nez jsem nasla papiry k inzulinovy pump¢ a oni to pochopili, tak to trosicku

trvalo, ale samoziejmé letadlo na mé pockalo a ¢ernohorci mé pustili.*
Otazka €. 19: Obavate se néceho v souvislosti s diabetem do budoucna?

,»Ano, mam strach, ze pokud n¢kdy budeme chtit druhé dité, tak bude mit opét necelych 5
kg.

Otazka €. 20: Chtéla byste néco dodat? Vzkazat lidem, ktefi se chtéji dovédet vice o DM?

,»Vzkéazat mohu pouze jedno: jsou i horS§i onemocnéni. S cukrovkou lze v dnesni dobé jiz

celkem kvalitné zit.«

2.3.3 Rozhovor — Barbora

Dalsi rozhovor byl veden s Barborou — studentkou PiF a sportovkyni v jedné osobg.
Rozhovor trval necelou ptl hodinu a uskute¢nil se v odpolednich hodinach. Barbora se se
mnou setkala a odpovédi na otazky poskytla v prostorach bistra Pedagogické fakulty.
Dorazila se svou sestrou Katetinou, kterd je jejim jednovajecnym dvojcetem. Obé divky jsou

si velmi podobné, avSak na rozdil od Barbory Katefina diabetes nema.

Otazka €. 1: Prosim, strucné se predstavte.
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»Jsem Barbora Dvorakova, je mi dvacet jedna let, cukrovku budu mit za par mésict Ctyfi

roky a moje zaméstnani by se dalo popsat jako sportovec.*

Otazka ¢. 2: Kdy (v kolika letech) jste zjistila, Ze mate DM 1. typu. Za jakych okolnosti to
bylo?

»V 17 po zméné¢ 1ékli na astma.” V rozhovoru dopliuje: ,,...dostala jsem novej inhalator a
vlastné prakticky jakmile jsem ho zacala uZzivat, tak jsem zacala hodné pit, méla jsem vlastné
furt zizen, po jidle mi nebylo Gplné€ nejlip a zacala jsem hodn¢ hubnout a vlastné asi béhem
mésice co jsme meli vlastn€ od nasazeni toho Iéku do kontroly, tak jsem zhubla asi Sest kilo

a vypila jsem asi devét litri vody pies den...“
Otazka €. 3: M4 n¢kdo ve vasi rodiné DM 1. typu?

,, Ne.“

Otazka ¢. 4: Jak jste skute¢nost, ze DM mate piijala?

Byl to ok, ale byla jsem rada, Ze to neni nic ,,horsiho*. Jinak celkem dobfe, ze zacatku

!66

jsem méla nékdy zlost a takové ty myslenky ,,pro¢ zrovna ja?!“, ale nakonec jsem byla rada,
ze byla diagnostikovana mné, a ne jinému ¢lenovi rodiny, protoze ti by s tim bojovali vic
neZ ja. Dale dopliiuje: ,,A nakonec jsem byla pravé rada Ze to byla jenom cukrovka. Ze se
s tim d4 normalné jako Zit, normaln¢ Uplné fungovat i mi jako doporucili dal sportovat, takze

to m¢ vlastn¢ viibec jako neovlivnilo.*

Otazka €. 5: Zménil se Casem va$ piistup/vniméani nemoci? Jak ovliviluje diabetes vasi

psychiku?

,UrCIite! Ze zacatku jsem potrebovala mit vSechno pintlich a pod kontrolou a méla jsem
depky z toho, ze mi glykémie litaji pfi zméné pocasi, rocniho obdobi, nebo pted menstruaci
a pfi ni, coz ty vykyvy jesté zhorSovalo. Ted’ uz to beru s vétsim klidem, ale pofad jsem na
sebe celkem tvrd4, co se 1écby a glykémii tyce.*

»Byvam vic mrzutd, kdyZ mam hyperglykemie, ale jinak si myslim, Ze to neni nijak vyrazné.
Neékdy, v urcitych typech obleceni si s pumpou pfijdu celkem nejistd, protoze je to
samoziejmé vidét. Navic si pfijdu jako chodici jehelnicek, ale mimo tyhle malickosti mi

nevadi, kdyz lidi vidi, Ze jsem diabeticka.“ Nakonec dodava: .,...jako nékdy mivam takovy
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ty slaby chvilky, kdy si fikdm, tyjo co by bylo, jak bych mohla asi zit, kdybych jako nemusela
se na to ohlizet, ale...ja se prosté ted’ka povazuju za siln¢jsiho ¢lovéka, rozhodné to ma na

mé pozitivni vliv.*
Otazka €. 6: Jak vasi nemoc vnima vase rodina a okoli (kamaradi, spoluzaci, kolegové)?

»Moje rodina z toho byla dost nest’astna, upfimné mi ptijde, ze to vzali mnohem haf nez ja,
kdyz mé odchytili. Pratelé a spoluzaci byli nejdiiv lehce vydéseni a znechuceni, kdyz jsem
si pied nimi aplikovala inzulin do bficha, ale pak to pteslo ve zvédavost a ted’ mi ptijde, ze
prehled, jako vidéli kdykoliv si picham, kdy si picham...oni se m¢ dfiv i jako hodné ptali,
pak zjistili, ze mi to jako vadi... jak jsem potom pfesla na pumpu, a ted’kon jak to jako

sttidam, pumpu s perama, tak oni prakticky uz ani moc nevi a berou to tak jako normalné.*

Otazka ¢&. 7: Jak si aktualné aplikujete inzulin? Jaké vSechny zplsoby aplikace jste

vyzkousela?

,Pres teplejsi mésice (jaro, 1éto) jsem na inzulinovych perech (lantus, humalog/fiasp). Ptes
podzim a zimu jsem na inzulinové pumpég, kterou médm uz 2 roky.“ Pro¢ tyto zpiisoby
aplikace kombinuje zdivodiuje takto: ,,...v 1ét&, jak je teplo a ja sportuju a hodné se potim,
vlastné vic nez normalné, tak tyhlencty sety, co mam jakoby v bfiSe tu napichly, tak zaprvy
uplné€ ne dobte snasim to adhezivum, co na tom je a druhy, kdyzZ se ¢lovek vic poti tak se mi
to, ty vpichy zaniti a hnisa to...a pak taky protoZe v 1été€ je to otravny nosit tu krabic¢ku furt

u sebe, neni uplné nejlehéi.
Otazka ¢. 8: Jak Casto si métite glykémii? Jak se méfite v praci/ve Skole?

,Podle potieby a pocitu, ale vétSinou jen pred hlavnimi jidly, takze 3x denné€, coz je celkem
malo. A métim se z riznych mist, vétSinou z dlané nebo predlokti a normalné na vetejnosti
po umyti rukou. Nevadi mi, kdyz se nékdo koukd.“ V rozhovoru dodava: ,,KdyZ jsem na
senzoru, tak se méfim podobné, nékdy vickrat, a ted’kon k nam pftisla takova ta novinka, co
byla vSude uz ve svéte, ten freestyle libre a tim se métim, tieba ja nevim, Ctytikrat do deseti
minut, protoze tam se nemusi clovek pichat, a prosté jenom piejede, sejme mu to glykémii.

Je to takova vychytavka.*
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Otazka ¢. 9: Jak hodnotite sviij pfistup k nemoci na stupnici 1-5 (zndmkovani jako ve

Skole)? Dodrzujete vSechna doporuceni Iékaie?

,»Ohodnotila bych se asi na 2 a to jen z diivodu malého poctu méteni glykemie denn€. Jinak
hladinu glykovaného hemoglobinu si pofad drzim mezi 38-45 mmol/l. Nékdy je to kolem
40, jindy k tém 45. Zalezi, jak moc mi to rozhazi menstruace béhem téch 3 mésict.” Pti
rozhovoru vsak svoji vypoveéd upravila takto: ,,...mozna jedna, jedna minus n¢kdy, ale jako
snazim se, snazim se to udrzovat na ty nejlepsi urovni nebo co to jako jde. Taky délam chyby,
ale vzdycky se z nich poucim.”“ O doporucenich I¢kate mluvi takto: ,,Ono téch doporuceni
uplné moc neni...moje pani doktorka vzdycky fika, ze to ¢loveék na sobé musi vyzkouset,
jak to télo funguje, reaguje na kazdyho jinak. Ono i kazdej den to reaguje jinak, takze...jako

doporuceni dodrzuju, ale ono jich zase moc neni a pln¢ se nedaj jako aplikovat...*

Otazka ¢. 10: Staci vam pocet prouzki hrazenych pojiStovnou na méfeni glykémie? Kdo

vam hradi néklady za 1é¢bu? Musite néco doplacet nebo vse proplati pojistovna?

»Jakozto dospély diabetik mam narok na 1000 prouzki na rok (hrazené pojistovnou), coz
rozhodné neni dostacujici, pokud by se chtél ¢lov€k méfit vickrat nez 3x denné. I kdyz se
¢lovék meti JEN trikrat denné, stale by na rok potieboval 1095 prouzki, coz znamena, Ze si
musi 2 baleni po 50 prouzcich dokoupit. 1 baleni stoji kolem 280 korun, coz pro nékteré lidi
neni zrovna malo.” V rozhovoru ale dodava: ,,Ted’kon by se mélo snad od pfiiStiho roku

zménit, méli bysme jich mit tisic dveé sté...*

»Pera mi na predpis hradi pln¢ pojiStovna a vialky s inzulinem do pumpy taky, pokud si
vyzvedam inzulin na pfedpis pfimo v nemocnici, kam dochdzim. Jinak jsem doplacela snad
jen 8 koruna na jedno baleni per (je jich tam 5x3ml), coz je sm&Sné v porovnani naptiklad s
USA, kde plati plnou taxu a plati si vS§echno, pokud nemaji n€jaké super nabouchané a drahé

zdravotni pojisténi.*

K pump¢ mam narok na 12 krabic/rok teflonovych setl (1 krabice = 10 setli)/neomezené
kovovych setli. K tomu neomezeny pocet zasobnikl a baterii. OvSem, musim to celé brat
dohromady. TakZe sety+zasobniky+baterie, jinak se pfiplaci za zasobniky 168,- za malé
(1,76 ml, ty pouzivam ja) a 45,- za baleni batrii AA. Také senzory se dopléci. Diiv bylo par

senzori/rok hrazeno pojistovnou, nepamatuju si kolik, a pak si ¢lov€k musel dokoupit za
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plnou cenu vlastni (to bylo ke 2000,- myslim). Ted’ ma ¢lovek narok na 10-28 senzort/rok,
podle jeho 1écby a zdravotniho stavu (musi to byt dolozeno Iékaiem a schvaleno reviznim
lékatem, té které pojiStovny), ale musi si doplatit 300,- za senzor, coz déla 3000,- za krabici

po 10 kusech.*
Otazka €. 11: Vazite si stravu nebo odhadujete porce? Pouzivate vyménné jednotky?

»Pokud jsem doma, tak vzdycky vSechno vazim. Pokud jsem mimo domov, tak si vybiram
jidla, kterda mam v oku a dokazu je tudiz, skoro se 100 % ptesnosti, odhadnout.” Jaké

potraviny mysli, doplituje v rozhovoru: ,,...tfeba brambory, rizny typy rejze, té€stoviny...*
,»Vyménné jednotky, no spi$ gramy sacharidii.*

Otazka €. 12: Je hladina cukru v krvi u vas hodné¢ kolisava? Trpite na hypo/hyperglykemii?

Vznikl n€kdy tento stav na vefejnosti? Jak se okoli zachovalo?

»VEtsinou si to hliddm. Asi pll roku po zachytu to trvalo, nez jsem odhadla spravné
davkovani inzulinu a vzhledem k tomu, Ze sportuji, tak jsem méla ¢asto pod 4 mmol/l.
Hyperglykemie se u mé vyskytuji jen, pokud jim mimo domov a jidlo je natolik specifické,
ze nedokézu odhadnout, kolik sacharidii mize obsahovat.* Dodava: ,,...na vefejnosti jsem
m¢ela problém s hypoglykémiema. VétSinou se mi, se mi nékdo snazi narvat néco sladkyho
a¢ protestuju, ale vzdycky to néjak vyjde potom, takze v pohod¢. Ono vétSinou jako lidi jako
s kteryma jsem tak vétSinou vi, Ze mam cukrovku a kdyz 1 kdyz tam jsou lidi ktery jako nevi

co maj délat, tak mam vétSinou s sebou ségru, takZe ta to zachrani.*

Otazka €. 13: Pokud byste se do stavu hyper/hypoglykemie dostala, jakou pomoc byste

ocekavala, co by vdm pomohlo v tomto moment¢?

,»S hyperglykemii by mi nikdo nepomohl, ale u hypoglykemie, pokud by byla leh¢i, tak by
stacilo dostat do mée néco sladkého. Nejlepsi jsou tekuté rychlé cukry, jako je dzus. Pokud
by $lo o silnou hypoglykemii a ja upadla do bezvédomi, potiebovala bych dostat do svalu

injekci glukagonu, kterou nosim potad u sebe.*

Otazka €. 14: Na stupnici 1-5 ohodnot’te, jak moc je podle vas okoli informovano o DM.

Jsou schopni lidé poskytnout pomoc, pokud je potieba?
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»Myslim si, Ze az na vyjimky, kdy jsou lidi v blizkém kontaktu s diabetikem a opravdu maji
povédomi, o co jde, lidé o diabetu 1. typu moc nevédi. Snad jen, Ze si musime aplikovat
inzulin subkutanné. Myslim si vSak, Ze pokud lid¢ zjisti, ze jste diabetik v hypoglykemickém
Soku a ne néjaky opilec, co se vali po zemi, tak Vam bud’ daji néco k jidlo, nebo alesponi

zavolaji zdchranku.*
,»Ohodnotila bych to tedy na 3

Otazka ¢. 15: Jakou pomoc/zvyhodnéni by méli mit diabetici v béZném zivoté/ve Skole/pti

praci?

,»AC jde o smrtelné onemocnéni, coz si vétSina lidi neuvédomuje, nemyslim si, ze by diabetici
méli mit néjaka privilegia nebo vyhody. Ve Skolach by bylo vyhodné, kdyby pani kuchatky
byly ochotné odvazit détem s diabetem pfilohy, aby se tak ptedeslo hypo/hyperglykémiim.*

Otazka €. 16: M4 cukrovka néjaka pozitiva? Jaka?

,»Chvilku mi trvalo, nez jsem si to pfipustila, ale musim fict, ze jsem rada, ze mam diabetes.
V nékterych chvilich ne, ale vét§inu ¢asu ano. Clovék ziska vétsi ponéti o tom, jak jeho télo
funguje, musi se ho naucit poslouchat a umét s nim pracovat. Ma doslova Zivot ve svych
rukach. Také ziskd jakousi kontrolu nad svym zivotem. Jisté, ¢loveék se musi mnohem vic
hlidat a drzet se zkratka, ale na druhou stranu to dava jeho Zivotu urcity fad a ten je v dneSni
,uvolnéné* dobé potieba. Clovék si pak Zivota vic vazi, kdyz mu dojde, jak je cela jeho

existence kiehkd.*
Otazka €. 17: Jaka jsou Uskali DM? Jak vas DM omezuje v kazdodennim Zivotg?

,Diabetik se musi naucit se svym télem a okolim pracovat. Musi si zvyknout, ze 1 ta nejveétsi
malickost, jako je zména pocasi nebo to, jak dobie se vyspi, mohou rozhazet ne jeden den,
ale i klidné tyden. Zeny musi vychytat a nauéit se pracovat se zménami potieb inzulinu pred,
pfi a po menstruaci/ ovulaci a dale v t€hotenstvi. M¢ diabetes nijak vyrazné neomezuje. Pred
kazdym jidlem se zméfim, spoc¢itam/odhadnu kolik jednotek inzulinu budu na dané jidlo,
ktere si chcei dat, potiebovat. Jednou za 3 nebo 2 dny si prepichnu infuzni set k pumpé. Jinak
se muj kazdodenni zivot od zdravych lidi moc nelisi. Hlidam si, abych méla potad pfti ruce
néco k jidlu, kdybych vycitila ptichod hypoglykemie.* Celou situaci shrnuje takto: ,,...je to
otravny. Otravny je se furt méfit, furt do sebe pichat. Ja si kolikrat ptipadam jak jehelnicek.
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Vsude jizvy, vSude jsem propichand, mam vSude modfiny. A to je takovy otravny. Pak to,
ze Clovek prosté nemiize si piijit a oteviit lednicku a snist vSechno na co vidi, aniz by prosté¢
vedel, ze to bude nyst nasledky. Kdyz se ¢lovek jako poteze, tak normélnimu ¢lovéku se to
zatdhne do dvou dnti a ¢lovek s diabetem tomu to trva tfeba tejden. VSechno se pomalejc

hoji, v8echno, ty svaly, kdyz se to potrha, tak se to prosté mnohem hui sriista. Clovék

(13

pomalejc regeneruje, ale to Gpln¢€ v normalnim Zivoté asi ¢loveék jako nepotka. ..
Podotazky: Uved'te, jak vas DM ovliviiuje:

- Ve Skole

,,PT1 vykyvech glykémie byvam unavengjsi a tézko udrzuji pozornost.*

- V praci/na brigad¢

»Musim si hlidat glykémii pfi tréninku, a taky pravidelné dopliuji sacharidy.*

- V rodinném/partnerském zivoté

,,V rodinném neni problém a mtj partnersky zivot neexistuje.*

- Pii cestovani

,» VEtsinou moje diabetické véci zabiraji tak tfetinu zavazadla. Vzdy je lepsi mit toho s sebou
vic, nez pak muset k doktorovi v onom misté€ a n&jak si to sehnat. Plus mit ,,pas* pro inzulin,

aby m¢ s nim pustili na palubu letadla.*
Otazka ¢. 18: Jaka nejvétsi komplikace za dobu, co diabetes mate, vznikla?

,,Z4dna.« V rozhovoru dodava: ,Mé se asi uplné nikdy nic zavaznyho za ty &tyfi roky
nestalo, ja jsem nebyla ani nemocna od ty doby co mam cukrovku, takze...takze vlastné
nemuzu fict.

Otazka ¢. 19: Obavate se néceho v souvislosti s diabetem do budoucna?

,Obavam se, vzhledem k tomu, Ze uz ted’ nosim bryle a vétSina lidi co jako potkavam
v nemocnici, tak chodi bud’ na operaci s o€ima anebo uz tieba nevidi viibec. Ja si myslim,
ze to je ta nejhorsi véc, co by meé mohla potkat, byt jesté k tomu slepd. To by mé asi, to
nevim, co bych d¢€lala, potom uz. Pak takovy ty klasicky, prosté diabetickd noha, n¢jaky ty

nefropatie, a to je asi jako to nejhorsi co podle mé se miize stét, pfijit o nohu, to Gplné neni

50



sranda. ... A pak takovy ty, takovy ty problémy, co vSude jako visi v nemocnicich, ze kdyz
chce Zena otchotnét, tak prosté musi chodit ¢asto a Ze to uplné neni jako nejjednodussi. Tak
jé& jako samoziejmée i to, vSechno se da prosté zvladnout, kdyz ¢lovek jako fakt chee asi, snazi
se. Takze jako obavy tam jsou, ale ja si fikam, ze si na to nebudu myslet radsi, protoze to

neni Gplné jako ten nejlepsi pistup, prosté se néceho bat.*
Otazka €. 20: Chtéla byste néco dodat? Vzkazat lidem, kteii se chtéji dovédet vice o DM?

,Podivejte se na internet, je tam toho spousta. Ty diabeticky féra jsou i otevieny. Anebo se
tteba 1 jako zeptat, kdyz n€koho jako vidite. Spousta lidi, tfeba ja, kdyby se mé né¢kdo zeptal,
prosté tteba cizi ¢lovek, tak ja bych byla tfeba rada. Ja jsem vzdycky rada, kdyz se mé na to
nékdo zepta, ze mu miZzu jako Fict. Ze jsem rada, Ze ten ¢lovék ma jako zajem a fakt jako se
chce néco dozveédét navic, protoze v tyhlety dobé, kdy vlastné vSichni sdilej se vSema
vSechno, tak si myslim, Ze je jako dobry, aby se lidi dovédéli prosté i o tom zivoté téch lidi,
ktery nejsou uplné jako zdravy, ac se jako zdravy citéj. A vzdélavejte se, bud’te radi, Ze jste
zdravi, ale uplné bych tekla jako nelitujte nas, protoze my jako zijem, mizeme délat co
chceme, neumirdme. Vlastn€ jako umirdme vSichni, ale tak stejné, takze...ja4 bych fekla
nelitujte nds, my prosté, my si chceme, vSichni si chceme uzit Zivot, jak to jde, takze...bych
fekla prosté pozitivni ptistup a fakt jako na internetu toho je spousta, takze jako, kdyz ¢lovék

chce, najde vSechno.

2.3.4 Rozhovor — Matéj

Posledni rozhovor mi poskytl Matéj, student Piirodovédecké fakulty. Matéj je mym
dlouholetym kamaradem a jeho onemocnéni mé inspirovalo k sepséani této bakalaiské prace.
Setkani s Mat&jem probe&hlo dopoledne, rozhovor se uskutecnil na Pedagogické fakulté a

trval pfibliZzné deset minut.
Otazka €. 1: Prosim, stru¢né se predstavte.
»Jmenuji se Mat¢j Podzemsky, je mi 20 let jsem studentem a bydlim v Praze.*

Otazka ¢. 2: Kdy (v kolika letech) jste zjistil, ze mate DM 1. typu. Za jakych okolnosti to
bylo?

,»V 6ti letech na podzim mi rodi¢e zavolali sanitku, kdyz mi bylo zle a nevypadal jsem

dobre.*
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Otazka €. 3: Ma nékdo ve vasi rodiné DM 1. typu?
,,Nikdo u nas v rodin€ cukrovku nema.*
Otazka €. 4: Jak jste skuteCnost, ze DM mate piijal?

»Jako maly jsem si toho nevsimal, ale postupné jak jsem dospé€l do puberty tak mi zacla

cukrovka ¢im dal tim vic vadit. Nyni uz jsem se s tim smifil.*

Otazka €. 5: Zménil se Casem vas pfistup/vnimani nemoci? Jak ovliviiuje diabetes vasi

psychiku?

,»Ano ménil se hlavné béhem dospivani a puberty. Jak uZ jsem psal ted’ jsem s tim smifeny
a uz mi n¢jak nevadi.” O tom, jak nemoc piisobi na psychiku mluvi takto: ,,No obcas to je

takovy, ze nechci délat takovy ty véci, ktery musim. A jsem na to moc laxni, abych to d¢lal.*
Otazka €. 6: Jak vaSi nemoc vnima vase rodina a okoli (kamaradi, spoluzaci, kolegové)?

»Kamaradi si toho viibec nev§imaji, vi o tom, ale netesi to. Stejny pistup maji 1 kolegové.*

Dale dopliuje: ,,Rodina, tak ty jsou zase moc starostlivi, aby se mi nic nestalo.*

Otazka ¢. 7: Jak si aktudlné aplikujete inzulin? Jaké vSechny zplsoby aplikace jste

vyzkousel?

,»Picham si pera a nikdy jsem nic jiného nezkousel.*

Otazka ¢. 8: Jak Casto si métite glykémii? Jak se méfite v praci/ve Skole?

,V praci a ve Skole se neméfim, pokud to neni nutné.“ Pro¢, zdivodiuje takto: ,,...zkrouhli
mi pfijem papirkd, mam jenom tisic rocng.*

Otazka ¢. 9: Jak hodnotite svilj pfistup k nemoci na stupnici 1-5 (zndmkovani jako ve

Skole)? Dodrzujete vSechna doporuceni l¢kare?

,»Mohlo by to byt lepsi, ale nemédm zadné problémy tak asi 2. Nedodrzuju uplné vSe, co mi
doktor doporuci, protoze pak v praxi to vypadéa Uplné jinak, nez si mysli.“ Dale dopliuje:
,»KdyZz mi fekne, abych si zménil davky inzulinu, tak to vyzkouSim, ale to je zas, Ze se to

musi ozkouSet a potom jak to dopadne.*

Otazka €. 10: Staci vam pocet prouzkl hrazenych pojisStovnou na méefeni glykémie? Kdo

vam hradi néklady za 1é€bu? Musite néco doplacet nebo vSe proplati pojistovna?
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»Nestaci mi pocet prouzkii potieboval bych vice. Pojistovna mi rocné proplaci 1000 prouzkt
a dalsi co potiebuji si vétSinou hradim sam.* Pozd¢ji piesnuje: ,,Potfeboval bych jeste tak o

400 vic.*
Otazka €. 11: Vazite si stravu nebo odhadujete porce? Pouzivate vyménné jednotky?

»Stravu odhaduju a vyhovuje mi to. Vyménné jednotky pouzivam ziidkakdy, tieba kdyz chci

zjistit, jak je néjaka balena potravina sladka.*

Otazka €. 12: Je hladina cukru v krvi u vas hodné kolisava? Trpite na hypo/hyperglykemii?

Vznikl n¢kdy tento stav na veiejnosti? Jak se okoli zachovalo?

,» Irpim na hypoglykemie, a proto mi hladina ¢asto kolisa. Okoli si toho vétSinou ani nev§ima
jen vidi, ze jim.*

Otazka ¢. 13: Pokud byste se do stavu hyper/hypoglykemie dostal, jakou pomoc byste

ocekaval, co by vam pomohlo v tomto moment¢?

,U hypoglykemie bych c¢ekal, Ze mi daji néco sladkého a u hyper Ze mi asponi zavolaji

zachranku vic snad ani udélat nemuzou.

Otazka ¢. 14: Na stupnici 1-5 ohodnotte, jak moc je podle vas okoli informovano o DM.

Jsou schopni lidé poskytnout pomoc, pokud je potieba?

,UrCite je jich potfeba, diabetikl stale pribyva. Okoli by mohlo byt 1épe informovéano, tak
asi za 3.“ Pfi rozhovoru dodava: ,,Moc lidi nezné potadné tu prvni pomoc a dost Casto si

plete pojem hyper a hypoglykémie.*

Otazka €. 15: Jakou pomoc/zvyhodnéni by méli mit diabetici v béZném zivoté/ve Skole/pti

praci?

,Zadné zvyhodnéni by mit neméli, hlavni problém je hypoglykemie, kdy neni tak

produktivni a mtiZze ho to dost ovlivnit, tak aby se v klidu mohl najist.*

Otazka €. 16: M4 cukrovka néjaka pozitiva? Jaka?

,Pravidelna strava po mensich davkach.*

Otazka €. 17: Jaka jsou uskali DM? Jak vas DM omezuje v kazdodennim zivot&?

»Neustald kontrola glykemie, noSeni glukometru, inzulinu a cukru.*
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Podotazky: Uved'te, jak vas DM ovliviiyje:
- Ve Skole

,Pouze pi1 hypoglykemii ovlivnéni mozku.*
- V praci/na brigadd¢

»Zpomaleni pifi hypo.*

- V rodinném/partnerském zivoté

,,Uplné si jako zadné nevybavuju, ze by mélo byt n&jaky tskali, jenom pfitelkyné je takova

troSku moc uzkostliva, kdyz dostanu tu hypoglykémii. Takze se potom o mé boji, ale jinak

(13

nic.
- Pii cestovani

»Neovliviiyje, leda dokupovani véci v zahranici, kdyz mi dojdou.* Uptesniyje takto: ,,Pfi
cestovani jsem mél jednou problém, kdyz jsem si zapomnél méfici papirky, takze jsem si
potom musel kupovat vlastn¢ v cizi zemi ty papirky a vlastné platit plnou cenu. Protoze tam

neplatila moje pojistovna.*
Otazka ¢. 18: Jaka nejvétsi komplikace za dobu, co diabetes mate, vznikla?

»Retinopatie.“ Pii rozhovoru vSak zmifluje nasledujici: ,,Nejvétsi komplikaci jsem mél asi
hypoglykémii, kdy jsem mél teda téZkou hypoglykémii a nebyl jsem v bezvédomi, ale mél

jsem vlastné svalovou paralyzu, kdy jsem se vitbec nemohl hnout.*
Otazka €. 19: Obavate se néeho v souvislosti s diabetem do budoucna?

,» Lak urcité, uz ted’ka jsou horsi trosku oci a takovy ty komplikace spojeny s tim, spis ty

dlouhodoby, jako o¢i, ledviny...né&jakych chronickych komplikaci.*
Otazka ¢. 20: Chtél byste néco dodat? Vzkazat lidem, ktefi se chtéji dovédét vice o DM?

,»Aby se vice zajimali o tuto problematiku, protoze diabetiku pfibyva.*
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2.4 Komparace dat, diskuze a doporuceni

Vyzkumného Setieni se zucastnili a rozhovor poskytli celkem c¢tyti lidé, dvé zeny a dva muzi.
Vék respondentli se pohyboval od devatenacti do dvaceti sedmi let, respondenti méli
diabetes diagnostikovan po dobu Cétyf az sedmnacti let a soucasné byli vSichni studenti
prezen¢niho ¢i kombinovaného studia. Jedna z dotazovanych méla dité v kojeneckém véku,
ostatni ucastnici vyzkumu byli bezdétni. Respondenti, ktefi znali svou rodinnou anamnézu
uvedli, ze se v jejich rodiné nenachazi nikdo dalsi s diagn6zou diabetes mellitus 1. typu,
jeden z respondentll ma vSak v rodin€ osoby s diabetem 2. typu. Dva z dotazovanych ptesli
v prib¢hu 1écby z inzulinovych per na 1écbu inzulinovou pumpou, jeden respondent od
pocatku aplikuje inzulin pouze za pomoci per a jedna respondentka sttida 1écbu pumpou a
perem v zavislosti na rocnim obdobi. Okolnosti vzniku onemocnéni byly u kazdého
z dotazovanych odlisné, jednalo se naptiklad o prodélanou nemoc ¢i zménu dlouhodobé
uzivaného léku. U vSech se vSak v rizné mife vyskytovaly typické ptiznaky, které uvadi
Lebl (2004), tedy nadmérna Zizen, ¢asté moceni a hubnuti. Jedna z respondentek pak jeste
zminila jako dalsi pfiznak nevolnost po jidle. Pro lepsi pfehlednost byla vytvotfena tabulka,

ve které vyse zminéné hodnoty a informace vidime v souvislosti.

Tabulka 1 — Porovnani zékladnich 0idajti a informaci o respondentech

Petr Zuzana Barbora Matéj
vék 19 27 21 20
roky s DM 14 17 4 14
student/ka ano ano ano ano
pocet déti 0 1 0 0
okolnosti vniku neznamé prodéland zména léku ro¢ni obdobi
nemoc
rodinnd
DM v rodiné DM 2. typu anamnéza neni ne ne
zndama
aplikace inzulinu pumpa pumpa kombinace pera inzulinové pero
a pumpy

Dalsi data, ktera stoji za komparaci spadaji pod otdzku 9 a 14. Otazka ¢islo 9 zjiStovala
subjektivni hodnoceni pfistupu k 1écbé a dale zjistovala, zda pacienti dodrzuji doporuceni
lékate. Respondenti hodnotili pfistup za pomoci stupnice od jedné do péti, kdy cisla

odpovidala znamkéam jako ve Skole, tedy jedna vyborné&, pét Spatné.
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Tabulka 2 — Porovnani subjektivniho hodnoceni ptistupu k 1é¢bé

Znamka Zdlvodnéni

"Nedodrzuji vSechna doporuceni tykajici se technické stranky
Petr 2 1é¢by, ale nikdy neporusuji zasady, jejichz nedodrzenim by mohli
nastat zdravotni komplikace."

"Doporuceni od 1ékate se snazim dodrzovat, ale rozhodné uz
Zuzana 3- nejsem po tolika letech puntickai. Pokud médm dobré hodnoty,
rozhodné se neomezuji — v nicem."

"...doporuceni dodrzuju, ale ono jich zase moc neni a upln¢ se

Barb 1-2 . .
arbora nedaj jako aplikovat..."

"Nedodrzuju uplné vse, co mi doktor doporuci, protoze pak v praxi

Matéj 2 L 1w e . o Fn
. to vypada upln¢ jinak, nez si mysli.

Zajimavym zjiSténim je, ze vétSina dotazovanych hodnoti sviij pfistup velmi dobie, avSak
udava, ze doporuceni lékate uplné nedodrzuje. NedodrZzovani nékterych doporuceni pak

zdivodiuje tim, ze adekvatnost rad 1ékait neni nejlepsi.

U otazky ¢islo 14 méli respondenti za tikol zhodnotit, jak je podle nich okoli informovano o
diabetu a vyjadtit sviij nazor k otdzce, zda jsou lidé schopni pomoci, pokud je to potieba.
Hodnoceni prvni ¢asti otazky probihalo za pomoci zndmek od jedné do péti, stejné jako u

otazky ¢islo 9.

Tabulka 3 — Porovnani subjektivniho hodnoceni informovanosti okoli

Znamka Zdavodnéni
Petr 4 "Spole¢nost neni pfipravena n¢jak reagovat."

Zuzana 2 "...informovanost je, ale lidi to neumi ¢asto aplikovat."
"Myslim si, Ze aZ na vyjimky, kdy jsou lidi v blizkém kontaktu s

Barbora 3 diabetikem a opravdu maji povédomi, o co jde, lidé o diabetu 1.

typu moc nevédi."
Matgj 3 "Moc lidi nezna ppfédné tu prvni pomoc a.dost Casto si plete
pojem hyper a hypoglykémie."

Z vysledki je patrné, ze valné minéni o informovanosti okoli diabetici nemaji, naopak ji
hodnoti jako primér az podpramér. Nejvétsi problém vidi diabetici v tom, Ze pokud je

doty¢nému nevolno, méalokoho napadne, Ze miiZze byt diabetikem, a naopak je v nékterych
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ptipadech spiSe zaménovan za alkoholika. Dale udavaji, Ze si okoli plete diabetes prvniho
a druhého typu, ¢i zaménuje pojem hypoglykémie s hyperglykémii, a tak Casto voli

nespravnou prvni pomoc.

Vyzkumné Setieni bylo provedeno za ucelem ziskani informaci k jednomu hlavnimu
a dvéma dil¢im cilim. Odpovédi na hlavni vyzkumnou otdzku, tedy jaka uskali v zZivoté
pfinasi oslovenym respondentim DM 1. typu, pfimo zjiStovala otdzka Cislo 17, avSak

respondenti nepiimo zminovali riizna uskali v pribéhu celého rozhovoru.

Nejcastéji zminovanymi uskalimi bylo neustdlé méfeni glykémie, noSeni pomiticek na
meéfeni a aplikaci inzulinu, planovani pravidelného piijmu potravy v soucasné uspéchané
dobé&, neschopnost ménit denni rezim bez piedchozi pfipravy ¢i snizeni kognitivnich funkci

pti hypoglykémii a horsi hojivost ran.

Dale dotazovani mimo jiné¢ zmitiovali rtiznd uskali spojena s cestovanim. Problémem je
podle nich naro¢nost piipravy zavazadla ¢i objemnost vSech nutnych pomucek. Sami
respondenti udavaji, ze neni tézké si v cizi zemi diabetické pomiicky dokoupit, ale je to pro
né stresujici a finanéné nevyhodné, a tak se tomuto jevu snazi ptedchazet. Jedna
z respondentek dokonce uvedla, ze méla problém pii bezpecnostni kontrole a malem kvuli
nepiijemnostem zmeskala let. Dodava vSak, ze situace neni b&ézna a jednalo se

o nedorozuméni kviili novému typu pumpy spojené s jazykovou bariérou.

Respondentka, ktera si s diagnézou prosla téhotenstvim a porodem uvedla, Ze pro ni bylo

naro¢né chodit na ¢asté kontroly a nasledné ptivést na svét dité s velkou porodni vahou.

Dalsim uskalim, které nepiimo vyplynulo z vyzkumu je finan¢ni naro¢nost 1écby a pravidla
zdravotnich pojistoven pii hrazeni nakladd. VSichni respondenti uvedli, Ze jim nestaci
prouzky na méteni glykémie hrazené pojiStovnou, pokud se maji méfit pravidelné. Navic
dodavaji, Ze pro dobrou kompenzaci musi doplacet senzory ¢i jiné pomicky, které
pojistovna neproplaci, jelikoZ je nepovazuje za nezbytné. Z vypoveédi respondentli jsem
vyvodila, Ze je tento problém irituje a rozhot¢uje vice nez jina tiskali spojena s jejich nemoci.
A musim souhlasit s vyrokem jednoho respondenta, ktery zmiiuje nespravedlivost a
finan¢ni diskriminaci pacientil, ktefi si své onemocnéni nepiivodili a za svoji diagndézu

nemohou.
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Zajimavé je, ze ackoliv respondenti jmenovali jista uskali, ve vysledku vétSina z nich uvedla,
ze je diabetes nijak vyrazné v bézném zivoté neomezuje a ze diky modernim technologiim
mohou d¢lat témét vSe co chtéji. Usuzuji, ze je tomu tak kvili pomérné nizkému véku pii
diagnéze onemocnéni u vétSiny respondentil, coz zptlisobilo sziti se s nemoci. AvSak i
respondentka, které¢ byl diabetes diagnostikovan ve vyssim veéku, udavala Ze ji nijak vyrazné
onemocnéni neovlivituje a jeji zivot se od zivota zdravych lidi vyrazné nelisi. DalSimi
faktory, které ovliviiuji vnimani a prozivani proto jist¢ jsou osobnostni rysy dotazovanych,

jejich ptistup k Zivotu a psychika.

Prvnim dil¢im vyzkumnym cilem, kterym bylo zjistit ceho se respondenti v souvislosti
s diabetem obavaji do budoucna, se zabyvala otdzka Cislo 19. VétSina respondentti se shodla
u obavy z chronickych komplikaci, coz je celkem pochopitelné. Respondentka, kterd jako
jedind z dotazovanych ma jiz dité¢ uvedla obavy spojené s dalSim porodem a druha
respondentka jesté¢ uvedla obavu spojenou s budouci snahou otéhotnét. Zajimava byla
odpovéd’ Petra, ktery uvedl, ze ma strach z toho, jak moc moderni technologie ovliviuji
lécbu a jak mladsi generace diabetikli na technologie bezhlavé spoléha. To mé ptivadi
k zamysleni nad mnoZstvim techniky pouzité¢ ve zdravotnictvi. Technika ndm sice velmi
usnadnuje v jistych situacich zivot, ale je tfeba si uvédomovat, ze ¢lovék musi byt schopen

poradit si 1 bez ni.

Druhym dil¢im a zaroven poslednim cilem bylo zjistit, zda shledavaji respondenti na nemoci
néjaka pozitiva. Pro ziskani odpovédi byla vytvofena otazka c¢islo 16. Prekvapilo mé, jak
vétsina respondentil na diabetes nahlizi a Ze je schopna najit i na nemoci jako je diabetes
néco pozitivniho. Samoziejmé ne pro vSechny bylo lehké néjakéd pozitiva najit. Nejvetsi
problém méla Zuzana, ktera sice zhodnotila ptednost pii odbérech a moznost konzumace
jidla na mistech, kde je to jinak zakazano jako pozitivni, ale dodala, Ze to v porovnani
s Uskalimi neni nic pfevratného. I Petr zminil, Ze cukrovka nema pozitiva pro vSechny, uvedl
vS§ak, ze jemu cukrovka pomohla k vétSi zodpovédnosti, diislednosti a stala se mu konickem.
Dalsi respondenti shleddvaji pozitivum naptiklad v tom, ze je diabetes vede k dodrzovani

pravidelné stravy ¢i k lepSimu porozuméni vlastniho téla.

Na zéklad¢ vysledkt vyzkumné ¢asti této prace, bych si dovolila navrhnout par doporucent,

které povedou ke zlepSeni kvality zivota diabetikll. Pro diabetika je stéZejni, aby mu
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v pfipad€ nevolnosti byla poskytnuta adekvatni prvni pomoc. Pokud tedy vite, Ze se ve
vaSem okoli nachazi n¢kdo s diabetem, informujte se o tom, jak postupovat v ptipadé
hypoglykémie a hyperglykémie z ovéienych zdroju ¢i se zeptejte ptimo daného diabetika.
Z vyzkumu totiz vyplynulo, ze jsou diabetici ¢asto radi, pokud se o né nékdo aktivné zajima
a mohou mu vysvétlit, jakou pomoc by v ptipad€ obtizi uvitali. Zaroven vsak zminuji, ze
nechtéji byt litovani a nechtéji, aby s nimi bylo jednano vyrazné jinak jen kvili jejich
diagnoze. Informovanost o diabetu je dualezita i v pfipad€, Ze zadného diabetika piimo
neznate. Diabetiki je v dne$ni dobé opravdu mnoho a miizete na n¢ narazit i zcela nahodou.
Déle doporucuji, pokud se naskytne situace, ze budete nékdy nékomu poskytovat prvni
pomoc, zvazit, jestli se nejedna praveé o diabetika. Nékdy i ty na prvni pohled velmi $patné
stavy lze vyfesit pomérné jednoduse. Dle vyzkumu diabetici nevyzaduji zddné vétsi vyhody
¢i privilegia, zminuji v8ak potfebu mit moznost se v klidu najist, napit, zmé&fit glykémii a
vytesit akutni zdravotni komplikaci. Dale uvadi, ze jim pomuze naptiklad ochota kuchatii
navazit presn¢ jidlo, pokud jesté neumi odhadovat porce. Bud'me tedy ochotni diabetikiim

pomoci, vzdélavejme se a zajimejme se o n¢, avSak nelitujme je, jsou to lidé jako my.
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Zavér

Prace se vénovala problematice diabetu 1. typu. Cilem prace bylo za pomoci dotaznikt
a rozhovoril s vybranymi diabetiky zjistit, jaka tskali a pozitiva pfindsi diabetes 1. typu
respondentiim a ¢eho se obavaji v souvislosti s diabetem do budoucna. Na zaklad¢ informaci

bylo navrzeno nékolik doporuceni pro zlepSeni kvality zivota diabetiki.

VytyCené cile byly splnény a vyzkumné otazky zodpovézeny, zpracovany a zhodnoceny.
Autorka si je vSak védoma toho, Ze jelikoz se jednalo o kvalitativni vyzkum s omezenym
poctem respondentll, nelze vysledky vztahovat na vSechny pacienty s diabetem. I tak si vSak
mysli, Ze byla schopna zvyzkumu vyvodit stru¢na a vSeobecnd doporuceni vedouci

ke zlepSeni kvality zivota diabetikl.

V teoretické casti se autorka vénovala struénému pfiblizeni problematiky diabetu a po
rozliSeni riznych typi diabetu se zaméfila na konkrétné na diabetes mellitus 1. typu. V praci
uvedla, jak se diabetes projevuje, diagnostikuje a jaké jsou moznosti 1écby. Dale popsala
nejcastéj$i chronické a akutni komplikace a ¢ast textu vénovala vybranym zivotnim etapam

a situacim v zivoté diabetika.

V praktické ¢asti zdokumentovala vedeni vyzkumného Setfeni jeho pribéh a vysledek,
a doSla k zjisténi, ze diabetici vnimaji jako uskali neustdlé méfeni, noSeni pomicek
a rychlych cukrli, sniZzeni kognitivnich funkci pfi hypoglykémii, sniZenou hojivost ran,
finan¢ni naroc¢nost 1éCby a pravidla zdravotnich pojistoven pro Cerpani pomiticek bez
doplatkd. Pozitivum naopak vidi nékteti diabetici v lep§im porozuméni vlastniho téla,
v nauceni vE&tsi samostatnosti, dislednosti ¢i v udrZzovani pravidelného stravovaciho rezimu.
Dale zjistila, Ze nejveétsi obavy vzbuzuji chronické komplikace ¢i obtiZze spojené

s t€hotenstvim a porodem.

Autorka doufi, ze prace pomuze lépe pochopit a priblizit diabetes mellitus vetejnosti
a motivuje lidi ke zlepSeni jejich informovanosti, jelikoz pocet diabetiki kazdym rokem

narusta.
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