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Abstract:

Prace pojednavé o dopadech chronického onemocnéni na psychiku pacienta, o zplisobu jak
pacient sam sebe vidi, chape a hodnoti. Chronické onemocnéni Casto vede ke ztraté
sebediivéry a k pocitiim odcizeni. Toto se negativné promitd do zivota pacientd a je
zadouci tyto vlivy vylouc¢it ¢i minimalizovat.

Mapovani situace bylo provedeno pomoci rozhovorti a dotaznikl s pacienty. Vyplnéné
dotazniky odevzdalo celkem Sedesat jedna respondentd, muzi a zen ve vékovém rozmezi
23 - 98 let.

Diabetikiim byly polozeny otdzky tykajici se jejich Zivota, zvladani problému a vyrovnani
se s nemoci. Prace pfehlednou formou podava pohled a hodnoceni situace diabetikli jimi
samymi po potvrzeni diagndzy diabetes mellitus, reakci na diagnézu, akceptaci nemoci
jako soucasti jejich Zivota. V préci jsou uvedeny stresujici faktory a mozné zpiisoby, jak
se snimi vyrovnat. Vysledky vlastniho Setfeni jsou matematicky zpracovany formou
pfehlednych tabulek a grafii v programu Excel, MS office. V praci byly mimo jiné
identifikovany a kvantifikovany rozdily v hodnoceni situace ze strany respondenti-muzi a
respondenti-Zen. Respondenti sami navrhnuli doporuceni pro nové diagnostikované
diabetiky.

Klic¢ova slova:

Diabetes mellitus, psychické komplikace diabetu, socialni identita diabetika, stigma,

pfijeti nemoci, diabetik v rodiné a v pracovnim kolektivu.

Abstract:

The work deals with chronical desease impacts on psychological well-being of patients,
ways how patients see themselves and understand their position. Chronical disease is often
leading to a loss of selfconfidence and feelings of alienation. These factors get negatively
projected to the life of patients and it makes sence to eliminate or minimize them.

Situation has been investigated by using questionnaires and discusions with patients.
Diabetic patients have been asked questions about their way of life and how they cope with
problems caused by the disease. The work is providing an overview of diabetes mellitus
linked stressing factors provided by the survey respondents and the ways how they cope
with the disease..

Key words:
Diabetes mellitus, psychic complications of diabetes, social identity of a diabetic patient,
diseasse acceptance, diabetic patient in a family and work team.
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UvoD

Vice lidi, nez si myslime, je neustdle nuceno Zzit se svymi nestabilnimi socidlnimi
identitami — nestabilnimi proto, Ze jejich obraz o sob&é samych je denné¢ konfrontovan
s mnohdy az urdzlivou pfedstavou, kterou o nich maji ostatni. Ukézat svou vadu ¢i nikoli,
fici ¢i nefici, lhat ¢i nelhat, v kazdém pripad¢ komu, jak, kdy a kde. Jak se ukazovat svétu,
aby nés svét piijal. Tézké Zivotni situace, kdo je nepoznal? Komu se vyhnuly? Kdo si
muze byt jist tim, Ze se s nimi v dalsi f4zi zivota nesetka? Kdo si miize dovolit zavirat pred
nimi oci a tvafit se, ze se ho netykaji? T¢zké Zivotni situace maji riznou podobu. Nékdy
pfichazeji v podobé néhlého umrti blizkého clovéka, jindy v podobé zklamani — jako
napfiklad u rozvodu, pfi rozchodu s blizkymi ptateli apod. Neékdy maji podobu zasahu
vy$$i moci — naptiklad pfi autohavarii, urazu, popaleni, nemoci, nucené zmeéné zameéstnani,
bydli§té, pracovi§té apod. Jindy se dlouhodobé, plizivé vtiraji do naseho Zivota. Casto jsou
ryze osobni, tfeba pfi zazitcich typu ,,na to nesta¢im* nebo ,,to v daném cCase nezvladnu®.
Mnohdy se snoubi s pocity ohroZzeni a mén&cennosti. Casto se dotykaji samého jadra nasi
osobnosti, naSeho ja. Jsme-li v tisni, klesd naSe sebevédomi. SniZzuje se nase kladné
sebehodnoceni. A co chronické nemoci? Jsou celoZivotni, nelze se vylé€it. Jako naptiklad
cukrovka, nema zpoc¢atku zadny dopad. Ale mize byt pohnutkou k tomu, Ze doty¢ny mize
byt diskriminovan v pracovnim zafazeni a na bezprostfedni socialni interakci ma dopad
teprve tehdy, kdyz se nemocny snazi drzet svou odli$nost v tajnosti a neni si jist, zda se mu
to dafi, nebo kdyZ ostatni pfitomni o jeho stavu védi a ze vSech sil se snaZi nikterak na né¢j
nepoukazovat. Ci Zivot Zijeme a chceme Zit? Sviij, nebo cizi? Je jednoduché Fict: Je to
Vase volba. Vase odpovédnost. Ale je t€zké ten krok udélat. Jakou imaginarni propast pii
tom piekracujeme. Lidé chronicky nemocni musi délat mnohé, na co nemaji dost sil.
Mnohé si nemohou dovolit pfedstirat, protoZe jim to zdravotni stav nedovoli. Chronicky
nemocny pacient vklada v lékatovy rady velké nad&je. V ordinaci cekd somaticky
orientovanou prohlidku, recept, povzbuzeni a posileni k dal$imu boji s nemoci, slovo
utéchy a ocekava psychoterapii. Chronické onemocnéni zpusobuje stres. Chronicky
nemocni lidé mivaji vice dlouhodobych a intenzivnich bolesti — i kdyZ to nemusi bolet bez
prestani. Casto maji pohybové potize, zazivaci potize, potize s vyméSovanim, potize
s dychanim, psychické té€zkosti. Rozhovor s chronicky nemocnym pacientem u lékaie je
jednim z nejtézsich. Tyka se dvou dulezitych véci a to je motivace pacienta, jak se zménou
zdravotniho stavu bojovat a pomahat pfijmout to, co se zménit neda.



1. DIABETES MELLITUS

Pojmem diabetes mellitus rozumime skupinu chronickych metabolickych chorob, jejichz
zakladnim rysem je hyperglykemie. Diabetes vzniké v souvislosti s poruchou sekrece nebo
ucinku inzulinu a je provdzen komplexni poruchou metabolismu cukrii, tukd a bilkovin.
V prubéhu choroby se postupné rozvijeji dlouhodobé cévni komplikace, které jsou pro
diabetes specifické (mikrovaskuldrni — retinopatie, nefropatie, neuropatie) nebo
nespecifické (makrovaskuldrni — urychlena ateroskleroza). (Pelikanova, Bartos, 1999)

Klasifikace diabetes mellitus
Jsou dva hlavni typy diabetu mellitu, diabetes 1. typu (zavisly na inzulinu) a diabetes 2.
typu (nezavisly na inzulinu), ale krom¢ toho mtze byt fada dalSich podtypti.

Diabetes mellitus vyzadujici k 1é€b€ inzulin — DM 1. typu

Diabetes mellitus nevyzadujici k 1é€b¢€ inzulin — DM 2. typu, uziti PAD

Diabetes mellitus souvisejici s podvyzivou

Diabetes mellitus druhotny vznikly pfi onemocnéni pankreatu

Diabetes mellitus vznikly nasledkem nedostatku bilkovin

Diabetes mellitus souvisejici s dal§imi onemocnénimi

Diabetes mellitus pii rakoviné pankreatu

Diabetes mellitus vznikly nasledkem podavani 1€k napt. steroidii

Abnormality inzulinu nebo jeho receptorti

Abnormalni vylucovani jinych hormont

Hrani¢ni glykemie nala¢no - prediabetes

PoruSend glukozova tolerance - prediabetes

Tehotenska cukrovka

Lada diabetes - latentni autoimunni diabetes dospélych

MODY - Maturity-Onset Diabetes of the Young, DM dospélého typu u mladych lidi.

1.1 Projevy

Pti diabetu ta Cast potravy, kterou tvofi cukr, nemtze byt vyuzita buikami, a to bud’ proto,
ze je inzulinu nedostatek, nebo proto, ze télové bunky, jsou jen Castecné schopné jej
vyuzivat. Cukr tedy zlstdva v krvi, a proto ma neléceny diabetik trvale vysokou hladinu
cukru v krvi (glykemii). Kdyz je hladina cukru v krvi velmi vysoka, ¢ast cukru pfechazi do
moce. Odtud prameni nazev ,,diabetes*, coz znamena propoustét a ,,mellitus, coz znamena
sladky jako med. Kdyz neni v pofddku metabolismus cukru, nejsou v potfadku ani nékteré
dalsi metabolické procesy. Pii diabetu mellitu 1. typu jsou buiiky pankreatu produkujici
inzulin ¢aste¢né nebo Upln¢ zniceny. Kdyz slinivka bfiSni produkuje velmi maélo inzulinu
nebo jej neprodukuje viibec, buiiky téla ,,hladovi®, protoze nemohou vychytat cukr z krve a
glykemie je trvale vysoka. Diabetes 1. typu je charakterizovan nedostatkem inzulinu. Jeho
zacatek miize byt pozvolny, ale 1 ndhly a dramaticky, prudky vahovy ubytek, velkd Zizen,
Casté moceni, nechutenstvi nebo naopak vI¢i hlad, zvraceni, bolesti bticha nebo porucha
védomi az bezvédomi.

Pti diabetu mellitu 2. typu buiiky pankreatu, produkujici inzulin, nebyly zni¢eny. Buiky
tvofi inzulin, ale tkdn€ jsou nedostatecné citlivé na jeho ucinek. Hlavni pfi¢inou vysoké
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glykemie u téchto osob je porucha v mistech, kde inzulin pisobi. Svalové bunky a tukové
burniky jsou jen castecné schopné pouzit inzulin. Nasledkem toho tyto buiiky vychytavaji
jen velmi malo cukru z krve. Zacatek diabetu 2. typu je na rozdil od diabetu 1. typu casto
nendapadny a n€kdy se zjisti aZ pfi rozvoji diabetickych komplikaci, napt. pii selhani
ledvin, poruchach zraku nebo viedech na nohou. Vedle typickych piiznakti vysokého
krevniho cukru, jako je Zizen, ¢asté moceni, hubnuti, mohou byt ptiznaky diabetu 2. typu 1
velka tnavnost, opakované infekce, zejména plisnové, doprovazené svédénim a Spatné
hojeni ran.

diabetes mellitus 1. typu diabetes mellitus 2. typu
zacatek pozvolny zacatek nendpadny
zacatek nahly a dramaticky zji$téni az pii rozvoji komplikaci
prudky vahovy tbytek unavnost
velka zizen opakované infekce
Casté moceni Spatné hojeni ran
nechutenstvi Zizen
vI¢i hlad Casté moceni
zvraceni
bolesti bficha
bezvédomi

1.2 Diagnostika:
Diagndzu diabetu stanovujeme na zakladé glykemie ve vendzni plazmé, kterou méfime

klasickou biochemickou metodou. Onemocnéni je mozné potvrdit tfemi rliznymi zpuisoby:

e pfitomnost klasickych pfiznakd cukrovky + ndhodna glykemie vétsi nebo rovna 11,1
mmol/l

e glykemie nala¢no vétsi nebo rovna 7, 0 mmol/l

e glykemie ve 120. minuté OGTT v¢tsi nebo rovna 11,1 mmol/l

Néhodna glykemie je hodnota namétend kdykoli béhem dne bez ohledu na ptijem potravy.

Stavem nalacno rozumime nejmén€ osm hodin po piijmu potravy. OGTT by mél byt

provadén pii zatézi 75 g glukézy standardnim zptisobem. Uvedena kritéria musi byt

potvrzena nejmén¢ 2x v ruznych dnech. (Pelikanova, Bartos, 1999)
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Hodnoceni glykemie ve vendézni plazmé

Glykemie nalacno  |mensi nez 6,1 mmol/l norma
vétsi nebo rovna 6,1 a vétsi nez 7,0 mmol zvySend glykemie
nalacno
vétsi nebo rovno 7,0 mmol/l diabetes mellitus
Glykemie po zat€zi |mensinez 7,8 mmol/l norma
(120. minuta OGTT) | vétsi nebo rovno 7,8 a mensi nez 11,1 mmol/l |porucha glukozové
tolerance
vétsi nebo rovno 11,1 mmol/l diabetes mellitus

Vlastni sekrece inzulinu se testuje pomoci hladin C peptidu nalacno a za Sest minut po
stimulaci glukagonem. Normélni hodnota v krvi je 0,37 — 1,47 nmol/l. Bunky tvofici
inzulin se nazyvaji beta bunky. Pfi tvorbé inzulinu vznik4 nejdiive proinzulin, nefunkéni
hormon, ktery musi byt rozSt€pen na dveé Casti, aby se stal funkénim. Tak vznikd inzulin
a C-peptid. Jestlize stoupne glykémie (hladina glukézy v krvi), inzulin i C-peptid je z beta
bunék uvolnén do krve. C-peptid je tedy obrazem tvorby inzulinu v organismu. A je
obrazem velice vhodnym, nebot’ inzulin je velmi rychle z obéhu vychytavan jatry, zatimco
C-peptid pietrvava v krvi mnohem delsi dobu. Dulezité je, ze C-peptid je dlikazem toho, Ze
si télo tvofi vlastni inzulin. Tim Ize odlisit vlastni inzulin od inzulinu, ktery si pacient bere
v prascich nebo pomoci injekéni stfikacky. Vysetfeni je zaddno pii onemocnéni diabetu
mellitu 1. typu, aby se ukézalo, nakolik je pacient schopen tvofit inzulin, a k ur¢eni nutné
doddvané davky inzulinu. U diabetu 2. typu je potom vySetfeni poZadovano pro kontrolu
pribéhu 1écby. Mlze byt zadano iv piipade, ze lékai zjisti akutni nebo opakujici se
hypoglykemii. ZvySené mnozstvi C-peptidu v krvi je obrazem zvysené tvorby inzulinu. To
miZe byt pfirozeny stav zejména po jidle, kdy se v krvi zvysi hladina glukoézy. Zvyseni C-
peptidu se objevuje v téhotenstvi, pfi nedostatku véapniku, pti selhdni ledvin a dokonce
u inzulinomd, coZ jsou nadory produkujici inzulin. DalS$i moZnosti je takzvany stav
rezistence. Buniky maji ,,hlad po glukoze", ale pfesto nejsou k inzulinu citlivé. Organismus
to faleSné vyhodnoti jako jeho nedostatek a zvySuje proto jeho produkci. Snizené mnoZstvi
C-peptidu je spojeno s nizkym mnozstvim inzulinu. S takovymto stavem se setkavame pii
diabetu mellitu 1. typu, kdy jsou beta buniky zniceny a nejsou schopny inzulin tvofit, nebo
v piipad¢, Ze je tvorba inzulinu potla¢ena dodavanim umélého inzulinu.

Vysettuji se osoby s klinickymi ptiznaky (Zizeii, polyurie, hubnuti, pfitomnost specifickych
komplikaci cukrovky napiiklad diabetické retinopatie pii nahodném oftalmologickém
vySetieni, recidivujici infekce mocovych cest ¢i genitdlu, paradentza). Asymptomatické
osoby se vysetiuji v ramci pravidelného screeningu — osoby nad 45 let véku, které jsou bez
zvyseného rizika diabetu, vySetiujeme 1x za 2 roky, osoby se zvySenym rizikem cukrovky
Ix za rok. ZvySené riziko vzniku diabetu pfedstavuje obezita (BMI nad 27 kg/m2), vyskyt
diabetu 1. typu u piibuznych (rodiCe, sourozenci, déti), porod plodu nad 4 kg ¢i vyskyt
GDM v dobé gravidity, hypertenze, dyslipoproteinemie (TG nad 2,3 mmol/l ¢i HDL
cholesterol pod 1,1 mmol/), pfitomnost hrani¢ni poruchy glukozové homeostizy pii
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pfedchozim testovani. Diagnozu diabetu nelze stanovit na zdklad€ hladiny glykovaného
hemoglobinu, glykosurie ¢i glykemie namétené pomoci glukometru. (Pelikanova, Bartos,
1999)

BéZna vySetieni Ocekavané hodnoty Cetnost
Meéteni glykemii hodnoty 5,5 — 8 mmo/l 4x denné
Glykemicky profil sedm glykemii denné 3x tydné
Glykovany hemoglobin HbAlc 5,5 -6,5 Ix za 3 mésice
Sérové lipidy diabetes ovlivituje hladiny TG a HDL |2x za rok
BMI hodnoty do 27 kazda kontrola
(méfitko stavu vyzivy a miry obezity)
Krevni tlak hodnoty do 130/80 mmHg kazda kontrola
Ketolatky v moci nemély by byt pfitomny. kazda kontrola
Cukr v moci 20 g/24 hodin u diabetikil kazda kontrola
Hladina kyseliny mocové 140 — 400 pmol/1 dle

uvazeni lékare
Hladina TSH 0,5-5,0mU/1 1x za rok
Mo¢ bakteriologicky Ix za 6 mésicii
Mikroalbuminurie, proteinurie Ix za 6 mésicii
Inspekce dolnich koncetin kazda kontrola
O¢ni vySetteni Ix za rok
Interni vySetfeni 1 x za rok
Neurologické vysetieni 1 x za rok
EKG 1 x za rok

Komplikace (sekundarni postizeni) zahrnuji diabetickou retinopatii, ktera mize vést az ke
slepoté, diabetickou nefropatii, kterda mlze vést az k onemocnéni ledvin a jejich selhdni,
diabetickou neuropatii, kterd narusuje veskeré sympatické a parasympatické funkce,
makrovaskularni onemocnéni, které zahrnuje onemocnéni perifernich artérii, mozkovych
cév a ischemickou chorobu srde¢ni. Navic dochdzi k dalSimu ovlivnéni zdravi vlivem
hypertenze, zvySenym cholesterolem, obezitou, koufenim. Dlouhodoba prognéza a kvalita
zivota diabetikl zavisi na vyvoji a zdvaznosti kardiovaskuldrnich komplikaci.

1.3 Lécba a omezeni
Hlavnim cilem 1écby diabetu je snizit koncentraci glukézy vkrvi (glykemii)

k doporu¢enym hodnotam. Pokud se nedati koncentraci gluk6zy v krvi a€inné kontrolovat,
vznika riziko dlouhodobych a zavaznych komplikaci. Diabetes 1. typu je 1é¢en inzulinem,
vhodnou dietou, pohybem, stanovenim pravidelného rezimu, sebekontrolou. Diabetes 2.
typu je léCen perordlnimi antidiabetiky, inzulinem, dietou, pohybem, stanovenim
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pravidelného rezimu, sebekontrolou. (Pelikdnova, Bartos, 1999). Cilem lécebné
preventivni péce je umoznit pacientovi plnohodnotny aktivni Zivot. Snazime se udrZet
optimdlni metabolickou kompenzaci a zpomalit vznik a rozvoj dlouhodobych cévnich
komplikaci diabetu. U kazdého diabetika se stanovuji individudlni cile 1écby, které se
zvazuji s ohledem na vé€k, zaméstnani a fyzickou aktivitu nemocného, berou se v tivahu
ptitomné komplikace cukrovky ¢i jinych pfidruZzenych onemocnéni, schopnost spoluprace
pacienta a jeho socidlni zazemi. (Jirkovska, 2003). Docent Lébl (1999) zdlraznuje vyznam
diety, kterd patfi mezi zakladni 1écebna opatieni v 1é€bé cukrovky. Dieta se shoduje s
pravidly raciondlni vyZivy. Nemocny s diabetem se miize a ma stravovat tak, jako kdyby
diabetik nebyl. Cile dietni 1é¢by jsou obecné (dieta ma spliiovat pozadavky na vyzivu a
zajistit zdravy rast a vyvoj), 1é€ebné (dieta pomahd udrzovat normélni glykemii a snizuje
riziko hypoglykemie a hyperglykemie) a preventivni (dieta redukuje riziko pozdnich
mikroangiopatickych a makroangiopatickych komplikaci). Déle dieta pomahéa dosahnout a
udrZovat té€lesnou hmotnost, krevni tlak a hladiny sérovych lipid. Diabetes mellitus je
celozivotni onemocnéni, nedd se vylécit. Piindsi fadu omezeni zejména dodrZovani
lécebného rezimu, diety, kontroly glykemii, pravidelné navstévy lékare, aplikace inzulinu,
studium onemocnéni, studium navodd technickych pomitcek, zdravy Zivotni styl, stalé
pfemysleni, co mohu a nemohu a planovéani kazdé cesty. Zvladnuti omezeni, které sebou
diabetes piindsi, snizuji vyskyt nahlych dekompenzaci diabetu, vyskyt chronickych
komplikaci, zkracuji pobyt v nemocnici a zvySuji sebediivéru diabetika.

1.4 Prevence a edukace
Diabetes mellitus 1. typu se vyskytuje u mladSich osob nebo u déti. Podstatou onemocnéni

je autodestrukce bunék produkujicich inzulin. Co je spoustécim mechanismem neni zndmo.
Urcita geneticka vybava jedince spolu s vlivy zevniho prostfedi (virové infekce, chemické
latky, nespravny zpisob vyZivy, nedostatecnd vyziva matefskym mlékem, psychosocialni
stres) mohou spustit proces, jehoz vysledkem je Gplné zniceni bun¢k produkujicich inzulin.
Prevenci diabetu mellitu 1. typu je kvalitni péce o déti, kojeni a vyvarovani se stresu. Ale
ani pii dodrzovani vSech téchto zdsad neni zarucCeno, Ze dit¢ nebo mlady clovek
neonemocni diabetem. Diabetes mellitus 2. typu se vyskytuje u dospélych, vétSinou
starSich lidi. V nékterych piipadech dieta, dostatek pohybu a sniZeni télesné hmotnosti
(kdyz je doty¢ny obézni) postacuji, aby se glykemie snizila témét na normalni hladinu.
DodrZzovanim jednoduchych pravidel si diabetici chrani své zdravi. Tato pravidla se vSak
musi stat soucasti jejich Zivota, jedna se o trvalou zménu celkového Zivotniho stylu.

- SniZeni vahy. UdrZovat rovnovahu mezi energetickym piijmem a vydejem.

- Pravidelné stravovani (jist Sest porci denng)

- Naucit se zasady zdravé vyzivy, védét, co je to glykemicky index, vyménné jednotky.

- Nepit alkohol. Alkohol obsahuje mnoho energie.

- Pitny rezim. Upfednostiiovat pramenitou vodu, stfidat rizné druhy mineralnich vod.

- Pravidelny pohyb

- Aplikace inzulinu a manipulace s inzulinem

- Prace s glukometrem, pouzivani glukagonu

- Lécba hyperglykemie a hypoglykemie

- Zvladani stresu, rozpoznani deprese
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Zakladnim kamenem prevence tohoto onemocnéni je stfezit hladinu glukozy v krvi, kterou
potraviny bezprostfedné ovliviluji. Z tohoto hlediska potraviny délime na potraviny s
nizkym glykemickym indexem a potraviny s vysokym glykemickym indexem.
Glykemicky index (GI) je ¢islo (od 0 do 100), které nam udava postaveni potraviny na této
Skale v zavislosti na tom, jak rychle se cukry z potravin vstiebaji do krve. U potravin
s nizkym glykemickym indexem se gluk6za do krve dostadva pomalu, pocit nasycenosti
tedy pretrvava déle — velice vyhodné pii snaze o redukci hmotnosti. U potravin s vysokym
glykemickym indexem se glukoza vstiebava velice rychle a stejné rychle vzapéti klesa, to
vede k pocitu ,,vI¢iho* hladu 1 velice brzy po jidle, coz je velice nevyhodné pro redukci
hmotnosti - vznikaji tendence se znovu najist. S prudkym navySenim hladiny glukdzy
v krvi se totiz zveda i hladina inzulinu a pii opakovanych vykyvech se miize vypéstovat
odolnost vii¢i tomuto hormonu a vznikd onemocnéni - diabetes mellitus. Zadouci je tedy
preference potravin s nizkym glykemickym indexem pii prevenci diabetu mellitu ¢i
obezity. Edukace je nezbytnou soucasti 1é¢by nemocného, zahrnuje vychovu a vzdélavaci
proces, béhem néhoz je nemocnému preddvana fada informaci tykajicich se jeho choroby,
nemocny se uc¢i novym navykiim. Cilem je, aby pacient nebyl pouze pasivnim objektem
léCeni, ale sam na sebe prevzal ¢ast zodpovédnosti za jeho priibéh. Edukacni proces je
mozné schematicky délit na edukaci zékladni, specializovanou a reedukaci. (Lébl, 1999)
Edukace diabetika neni jednorazova ,vyuka®, ale celozivotni, kontinudlni proces.
Jednotlivé faze edukace a jejich posloupnost bychom méli volit podle dilezitosti problémii,
které ma nemocny v danou chvili zvladnout. Pocate¢ni edukace ma byt individudlni a
obsahovat pouze zékladni nezbytné informace zaméfené na nejdilezitéj$i znalosti a
dovednosti. V této fazi je rozhodujici navazat s pacientem pratelsky vztah a ziskat jeho
divéru. Informace sdélovat vklidném a neruSeném prostiedi. Postupovat pomalu a
vytvofit nemocnému dostatek prostoru pro jeho otazky a obavy. Na§ pfistup mize zasadné
ovlivnit dal$i vyvoj nemoci, chovani a pfistup pacienta k lécbé. Ve fazi specializované
(hloubkové) edukace navazujeme a rozSifujeme témata pocate¢ni edukace. Pacient ma jiz
prvni praktické zkuSenosti, mohou se objevit prvni problémy, na které chce znat odpovéed.
Postupné pfidavame nové informace zamétené na prevenci a 1é¢bu komplikaci nebo feSeni
mimofadnych situaci (napf. cestovani, nemoc, sport, téhotenstvi). V této fazi se osvédcuje
skupinova forma edukace. Skupinova edukace mize pacienta obohatit o zkusenosti jinych
diabetikli a zaroven pfi ni 1ze pfedat informace vétSimu poctu pacientli. Reedukace slouZzi k
ovéteni, piipadné doplnéni a upevnéni ziskanych znalosti z problematiky 1écby diabetu.
Informace a dovednosti, které se pacient na zacatku 1é€by naucil, Casto diive ¢i pozdéji
vlivem stereotypu zapomind. Je tfeba stdle hledat novou motivaci a posilovat pacientiiv
zajem o l1écbu. Reedukace by proto méla byt soucasti kazdé navstévy, minimalng ctyrikrat
do roka. Nedostate¢na edukace diabetika a jeho rodiny se odrazi ve zhorSené 16¢bé diabetu
mellitu a z toho vyplyvajicich komplikaci. Edukace mlze mit mnoho podob, ale prvni
stupent uspéchu je trpélivost. Co ndm piipada samoziejmé, nemusi byt samoziejmé pro
pacienta. Druhym stupném uspéchu je vira a divéra pacienta ve zdravotnicky tym.
Navstéva v ordinaci by neméla pfipominat obchodni jednani, kde se rozhovor odbyva
pouze v Cislech glykémie, hmotnosti nebo davek inzulinu. Pacient musi byt presvédcen, ze
nas zajima on sam. Edukace je Casové naro¢na. Problematiku diabetu nelze zvladnout
béhem jednoho sezeni. Informace je potfeba postupné davkovat a vhodné nacasovat tak,
aby nebyl pacient zahlcen mnoZstvim informaci nebo naopak nemé¢l informaci nedostatek.
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V avodu edukace je vhodné posouzeni intelektudlni schopnosti pacienta, jeho
pfedstavivosti a manudlni zrucnosti. Dilezitd je analyza dosavadniho zplisobu Zzivota
(rodinné zazemi, zamé&stnani, konicky, stravovaci navyky, pravidelna fyzicka aktivita atd.).
Pii edukaci bychom méli mit na paméti pravidlo ¢tyi ,,NE®, které je bézné pro uceni ve
stresu: Neposlouchd, co mu fikdme. Nerozumi nasi edukaci. Ned¢ld, co mu doporuc¢ime.
Nevydrzi se o sebe starat dlouhodobé.

PRAVIDLA USPESNE EDUKACE - NA CO BYCHOM NEMELI ZAPOMINAT
. Edukovat vzdy podle planu a ovétovat efekt edukace (strukturovana edukace)

. Pratelska atmosféra — dlivéra (mtze ovlivnit dalsi spolupréci)

. Individudlni ptistup

. Postupné feseni konkrétnich problémi, podpora vlastniho feSeni pacientem

. Srozumitelnost (zohlednit vEk, intelekt, fyzicky a psychicky stav)

. Jednoduchost a ndzornost — nezahltit informacemi, nazorné pomticky, prakticky nacvik
. Pochvala, motivace

. Tymovy pfistup — jednotny s 1ékafem a dal$Simi odborniky

. Ovéfeni a upevnéni znalosti pacienta — opakovani

10. Vytvoftit pacientovi prostor (dotazy, obavy) a spoluprace s rodinou

O 00 13 N L A W N =

1.5 Chyby v péci o diabetiky 5
V ordinaci i doma muize dochazet a neziidka dochdzi k chybam. Casto se jednd o chybu
v komunikaci mezi zdravotnim persondlem a pacientem, ktery neziidka a v jistém ohledu
miZe mit o své nemoci vice zkuSenosti nez kdokoliv jiny. Incidenty se mohou tykat
riznych oblasti naptiklad pfedepisovani receptli. Lékati piSici rukou (dnes se uz vétSinou
nastésti piSe na pocitaci) mohou napsat za ¢islem inzulinu “IU” nebo “U” znacici jednotky,
ale pismenko I je snadno zaménitelné s jednickou a U s nulou. Nebo zapominaji napsat
celé jméno inzulinového ptipravku, takZe pacient, ktery ma dostat napiiklad Humalog Mix
25, dostane misto toho normdalni Humalog. Je snadno predstavitelné, jaké problémy v
glykemiich asi takovato administrativni chyba zptsobi, pokud si ji nikdo nevSimne.
Hrubou chybou je pouzivani jinych injekénich stiikacek nez inzulinovych. Bez problémi
neni ani péCe o diabetiky, ktefi lezi na jinych nemocni¢nich oddélenich. Personal casto
nechéape, ze diabetik je Zivotné zavisly na inzulinu a pokud si vezme inzulin, potfebuje k
nému také sacharidy. Oc¢ekdvaji, ze se diabetik pfizplisobi rezimu v nemocnici a bude si
aplikovat inzulin v dobé, kdy je to na daném oddéleni obvyklé. Pro diabetika 1. typu, ktery
ma urcitym zplsobem nastaveny inzulinovy rezim, to mize byt problém, obzvlasté¢ pokud
se k tomu ma starat jest¢ o dal$i zdravotni problém, se kterym na oddéleni lezi. Idedlni
feSeni tohoto problému by bylo pfizvat odbornika-diabetologa na dané oddéleni na
konzultaci, aby se ve spolupréci s diabetikem a jeho oSetfujicim personalem domluvili na
rozumném rezimu, ktery by persondl nezatézoval a zaroven byl v souladu s pozadavky na
zdravi (dobré glykemie) diabetika. To ale funguje jen v nékterych nemocnicich, rozhodné
ne vzdy. Vyskytuji se i ptipady, kdy v hypoglykemii sestry nedovolily pacientovi vzit si
glukosu, dokud hodnotu nepotvrdi laboratoi (pacientiiv glukometr nebyl persondlem
nemocnice povazovan za veérohodny), coz trvalo celych 20 minut! Nejlepsi prevence chyb
je obezfetnost a kontrola véci jak zdravotnickym persondlem, tak pacientem. Znovu
zkontrolovat recept na inzulin nezabere ani dvé minuty a miize se predejit mnoha
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problémim. Nebo u hospitalizace, kterd je ofekavand, planovat vcas a informovat se u
persondlu daného oddéleni, jak to tam probihd a vypracovat strategii doptfedu, radéji nez
fesit ji az na lizku. Zdroj: toocarbohydrated.wordpress.com

Vycéet nékterych chyb a sdéleni pacienti.

1) Ovladani inzulinovych per

Ovladani inzulinovych per je opravdu hracka, nicméné mél by s nimi vidy manipulovat
clovek, ktery to umi. A proc to pisu? LeZela jsem na chirurgii s kolenem a pera mi vzaly
sestry k sobé. No a dokonce i zasobniky mi vymenila sestiicka sama. Nastaly doby, kdy
Jjsem méla vysokou glykémii pri stejnych davkach inzulinu. Pro¢? Personal mi rekl doslova,
"Ze ,,Zeru viastni jidlo.* Bylo mi 17 let, moc jsem se nebranila. Ale vekla jsem jim, at se
divaji na to, kolik jidla vracim, Ze to ani vsechno nesnim a ze mi nikdo do nemocnice jidlo
nenosi, at se klidné podivaji do stolku. A vite, kde byl problém? Sestricka pri vymenovani
zasobniku s inzulinem nedotahla zavit a pero si davkovalo, jak chtélo. Byla to chyba
zdravotnického persondlu, ale za ono hrubé narceni se mi tedy rozhodné nikdo neomluvit
(proc taky a to slovo ,,Zrala* si pamatuji dodnes).

2) Nespravna porce jidla

, Kdyz jsem byla hospitalizovana pro potreby prevedeni na inzulinovou pumpu, byla jsem
umistena na JIP interniho oddeéleni. Na JIP proto, Ze mi moje lékarka, kterou mam v
nejvyssi ucte, rekla, Ze na normdlnim oddéleni by na meé nikdo nedohlédl a nepostaral se o
mé v piipadé problému. Na JIP to bylo v pohodé. Rekla jsem si o dost prisnou dietu 175
gramu sacharidi/den a nevzala jsem si s sebou viibec nic k jidlu. Navstévy jsem zakazala,
proc¢ taky, nic mi neni a za par dni me mdte doma :-) No, tentokrate byla chyba na strané
cateringu. Alespon ja to tak vidim. Do porce 175 gramii sacharidii se totiz nevlezla ani
polévka (mysleno vyvar - bez nudli). A jak vypadal jeden osudny obéd???? Jedna a piil
stredni brambory a jedna kostka masa (0,5x0,5 cm) a dvé [Zice dusené zeleniny. Ja kdyz to
vidéla, pojimal mé Sok!!! Doslova jsem premyslela o tom, Ze po téch letech s cukrovkou si
neumim spocitat, kolik je v tomto jidle sacharidii. Piisobilo to na meé dost divne, zasla jsem
tedy na sesternu s dotazem, kolik si mam dat jednotek, Ze toho jidla je opravdu hrozné
malo. Zavolali mé lékarce a ta vekla, Ze si tedy mam pichnout k obédu osm jednotek. Dle
povelu jsem ucinila, ackoli mi bylo lito, Ze se na ten obéd vazné nikdo nesel podivat. Méla
jsem s sebou glukometr a hodinu po jidle jsem méla 1,7. Sesterna byla hned vedle mého
pokoje, tak jsem se sebrala a Sla nahlasit na sesternu, ze mam glykemii 1,7 a co s tim mam
délat. Sestry byly zdésené, jak nékdo s takovym hypem jesté béha po chodbé - a poslaly mé
do postele, Ze si mam néco vzit na jidlo. Tak jsem jim jeste vysvétlila, Ze nic na jidlo nemdam
po mé neblahé zkusenosti, kdy mé personal atakoval slovy vyse uvedenymi (Zere své jidlo).
Sestricky sehnaly presnidavku, zZe ji mam snist. Jelikoz byla strava celkové dost nevyvdzend
a zdaleka v ni nebylo ani tech 150 gramii sacharidii, hypa se opakovala nekolikrat. Az mi
pani doktorka osobné sla koupit Colu pro podobné pripady.

3) Neduvéra ke znalostem diabetika

Za cely sviij Zivot jsem byla s cukrovkou hospitalizovana celkem trikrat - poprvé pri jejim
objeveni, po dlouhé dobé s hyperglykemii (cca 33 mmol/l) a naposledy po zdasahu RZS s
hypoglykemii. Tedy, kdyz jsem byla uz jako dospéla diabeticka dobrovolné hospitalizovdna,
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rozuméjte, bylo mi tak Spatne, Ze jsem Sla na pohotovost s tim, Ze vim, co mi je, respektive
potrebovala jsem jen papir k hospitalizaci a pocitala jsem s hospitalizaci. Na oddéleni se
snazili zjistit, co mi cukrovku tak rozkolisalo, V té dobé jsem pouzivala inzulinova pera,
ktera mi byla zabavena s tim, Ze inzulin mi bude aplikovat personal. Byly mi nasazeny cca
dvakrat vyssi davky inzulinu a glykemie se celkem stabilizovala. Nakonec bylo
zkonstatovadno, Ze Slo ziejmé o néjakou infekci, kterd se presné nepodarila lokalizovat. Za
ten tyden bych byla schopna oznacit dvé zasadni chyby persondlu. Aplikaci inzulinu jsem
méla trikrat denné a na noc dlouhodoby inzulin. Jelikoz jsem byla dost vycerpana, kolikrat
jsem ani nepostrehla, Ze mi sestra ve spanku pichla onen dlouho ucinkujici inzulin.
Jednoho rana jsem se sestricky ptala, zda mi v noci pichli onen dlouho ucinkujici inzulin. A
ona mi Fikd, ne, NEPICHLI, PROTOZE PANI DOKTORKA NEMELA V NOCI CAS NA
TO, ABY NA ZAKLADE GLYKEMIE URCILA, KOLIK MI MAJI INZULINU
PICHNOUT!!!! Tak jsem sestiicku upozornila na to, Ze to bude mit své ndsledky, Ze
ocekdavam, ze budu mit glykemii nékde kolem 20 mmol/l. Sestricka mi klasicky odebrala
kapilarni krev z prstu a poslala do laborky (bylo 6 hodin). Ja jsem prohlasila, Ze dokud
nebudu znat hodnotu té glykemie, Ze nebudu jist. V osm hodin dorazila nejen snidané, ale i
zak, ktery se o mé staral. Divil se, proc jsem jesté nejedla, pro¢ mi nikdo nepichnul inzulin.
Duvodu bylo néekolik - ja jsem odmitla jist, protoze sestra mi opét nemohla pichnout inzulin
bez verdiktu lékarky, nevédeéla jsem, kolik jsem méla ranni glykemii a jist takhle jen tak, bez
inzulinu, jsem nechtéla, neb jsem tusSila nasledky. Onen Zdk se tedy vydal zjistit, kde je
zakopany pes. Jako student SZS musel dat asi sestry do pozoru, protoze o piil devité jsem
jiz vedela, ze ma glykemie z Sesté hodiny je néjakych 22 mmol/l, Ze si mohu pichnout
obvyklou davku inzulinu. Clovék, ktery neni diabetik, se asi v mém popisu ztrdaci, ¢lovék v
obraze vidi, ze personal nejednal uplné spravné. Takze nakonec bylo po mém - jedla jsem
az svacinu a davka byla vyssi. Tehdy jsem byla zdrcena tim, Ze lékarka za celou noc neméla
cas Fict sestre, kolik mi ma pichnout inzulinu a ja to takhle odnesla. Ocividné bylo
kazdemu jedno, Ze uz i tak miizu mit rano hyper a divali se na mé jako na bldazna, proc¢
nesnidam, kdyz mi odmitli dat ranni inzulin a ani nevedeéli, kolik mam glykemii. Nebyli
schopni zvednout telefon a zaurgovat vysledek mé glykemie natoz ji oznacit STATIM, aby
byla prednostné zpracovand. Vzdyt co by se asi mohlo stat, Ze? Po cca tydnu prisla velka
vizita a pan primar mi oznamil, Ze piujdu domii, Ze jsem stabilizovana. Tak jsem mu rekla,
Ze si myslim, Ze do mé ,, perou * prilis vysoke davky inzulinu a Ze to nevydrzim, Ze se bojim,
zZe skoncim v hypoglykemii. Dal na ma slova a inzulin mi o dveé jednotky z obédu nechal
snizit. A vite co? Po obédé mi bylo tak slabo, zZe jsem se pichla do prstu a namérila si 1,7
mmol/l. Dotapala jsem na sesternu, kde jsem to ozndamila a oni se zdésili a zacal kolotoc.
Pan primar na zakladé hypa odlozil moje propusteni. Kdyz prisel v patek na velkou vizitu,
rekl mi doslova, Ze asi té své cukrovce rozumim nejlip, ze mé pusti domit a Ze si to doma
doladim nejlip. Tak jesté jednou, na shledanou. Ta slova mi byla malym zadostiucinénim. 1
kdyz co vam budu nalhavat, slo mi prece o miij Zivot, tak pro¢ bych je neupozornila na to,
Ze mé mohou velkou davkou inzulinu zabit.

4) Prouzky do glukometru

A zazitek od revizniho lékare pri schvalovani zvysené uhrady za prouzky do glukometru.
Revizni lékar se divil, kolik téch prouzkii potirebujeme a vekl nam, Ze si musime umét
poradit. PRY SI JE MAME STRIHAT NAPOLOVIC!!!*

17



5) Spatna davka inzulinu

Byla diabeticka a kazdy den k ni dochdzela osetiovatelka, aby ji pichla pred jidlem inzulin,
odhaduji, Ze pouZivala premixovanou smes. Jeden tyden ale byla jeji pecovatelka na
dovolené a sluzbu vzala nahradni pani z jiného zdravotnického zarizeni. Kdyz ke staré pani
prisla, aby ji pichla inzulin, nedokazala si poradit s jejim inzulinovym perem. Zkusila
sestavit nahradni, zcela nové inzulinové pero, které méla pani u sebe doma, ale ani to se ji
nepodarilo. Sla proto do auta a vzala z lékdrnicky klasickou injekcni stiikacku (ne
inzulinovou, ale tu, co méri na mililitry). Z hlavy si spocitala, Ze kdyz Margaret potiebuje
tricet Sest jednotek insulinu, rovna se to 3,6 mililitrim roztoku. Pichla ji tedy inzulin
strikackou a odjela. Na ndasledky této matematické chyby Margaret zemriela. TFicet Sest
Jjednotek inzulinu je totiz ekvivalentnich 0.36 ml a ne 3.6 ml! Proto se pouzivaji specialni
strikacky, které maji na sobé misto mililitrii znacené jednotky (IU). Osetrovatelka tedy
stare pani podala t7i sta Sedesat jednotek inzulinu, ¢imz ji zpusobila hypoglykemické koma
a neodvratitelnou smrt.

6) Nedostatek ¢asu praktického lékate a zbytecné mnozstvi 1¢kt

Tou zdkladni je, Ze na ne maji mdlo casu. Pojistovna je Zene k extrémni cinnosti, a tak
zatimco napriklad v Holandsku vezme praktik t7i nebo ctyri pacienty za hodinu a povida si
s nimi, u nas se jich ordinaci kvuli bodiim proZene houf. Kdyz pak jdu na vizitu po klinice,
Zasnu, kolik prasku pacienti berou. Nekteri treba i pétadvacet tabletek denné. Pri
rozumném zvdzeni jsou pritom redukovatelné, dejme tomu na tii nebo ctyri. Rezervy v
predepisovani léku jsou tedy obrovské.

7) Spatné stanoveny cil 1é¢by

Dalsim problémem je cil léchy. Dlouho viastné nikdo nevedél, v jakém stavu nasi diabetici
skutecné jsou, proto jsme s Diabetologickou spolecnosti udélali priirezovou studii, ktera
ukdazala primérné hodnoty v Cechdch. Jsou to strasnd cisla. Obrovskd cast zdejsich
lécenych diabetikii ma totiz hladinu krevniho cukru 8, 9 ci jesté vice mmol/l, coz
samozrejmé zdaleka neni normalni. A pritom lékari jim pFi kontrole Feknou: ,,Je to fajn,
pane Novak, tak prijdte za rok.” Dneska uz ale prece vime, Ze takové hodnoty jsou
aterogenni a Ze takovy pacient za par let dopadne Spatné, podivejte se na statistiku nadoru
a dalsich velmi zavaznych onemocnéni z toho vyplhvajicich. Agresivita diabetologické
lécby musi byt zkratka daleko veétsi.

8) Nedodrzovani prestavek na stravu v zaméstnani.

V nékterych zamestnanich nedostavaji diabetici ani nekolik minut, aby si snédli svacinu.
Kdyz se poté po naruSeni diabetického rezZimu dostavaji do hypoglykemie, je jim
nadrizenymi volana zachranna sluzba.

9) Absence edukace a nedostatek pomtcek k selfmonitoringu

S témito zavaznymi pochybenimi jsem se osobné setkala na akutnim internim prijmu.
V prvnim pripade byla privezena mladad pokladni, kterd nedostala ani chvilku cas, aby si
snédla rohlik a pak ji nadrizend zavolala RZS a ve druhém pripadé privezl mlady muz svou
maminku, Ze je diabeticka a jeji néjak spatné. Kdyz jsem zmerila glykemii na glukometru,
byla nezméritelna a pak jsem zmerila krevni tlak, ktery byl 220/129. Nedivila jsem se, Ze ji
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je ,,néjak Spatné“, dokonce jsem v tu chvili méla strach, ze mi v ordinaci zemre.” Kdyz
jsem se ptala, jakou glykemii meéla doma a jak situaci vesila, tak jsem se dozvédéla, Ze
Zadny glukometr nevlastni a syn ani ona viastné nevédeli, jak situaci resit. A ta pani byla
diabeticka, ktera podstupovala dialyzu.

10) Neustalé opakovani, jaké budou komplikace.

Mam dceru, diabeticka je jiz 15 let a pokazdé, kdyz jde do ordinace na kontrolu, musi si
vyslechnout, jaké komplikace ji v budoucnu cekaji — slepota, amputace, selhani ledvin a
dalsi. Ptam se, zda je nutné toto neustale opakovat a stresovat pacienty?

To jsou jen nékteré vybrané chyby. Béhem osobnich konzultaci s diabetiky jich najdeme
ur¢ité vice. Samotna nemoc, nevhodné chovani a nedostatek tolerance od ostatnich lidi
miZe snadno vést k dekompenzaci diabetu, komplikacim a ke stresu. (chyby byly
vyhledany na internetu)

2. COJE TO STRES

Kazdoro&né je diagnostikovano v Ceské republice vice nez $edesat tisic novych piipadi
diabetu mellitu /http://zpravy.idnes.cz/. Pro kazdého pacienta je sdéleni diagndzy
dilezitym a zasadnim momentem jeho Zivota. Nova skutecnost vyzaduje okamzité a
bezpodminecné pfijeti celozivotnich zmén jejich dosavadniho Zivotniho stylu. To neni
lehka situace a samoziejmé pro fadu z nich mize byt velmi stresujici. Diabetes mellitus je
chronické onemocnéni, to znamend, Ze se ¢lovek nikdy nevyléci, onemocnéni mize byt
pouze pod kontrolou a i to je n¢kdy tézké. Denné bude pacienta upozornovat, ze je tady,
nutnosti aplikovat si inzulin, vzit si tabletu, dodrzet dietu, protoZze pokud ji pacient
nedodrzi, za¢nou vykyvy glykemie a s tim zvySend Uinava, bolesti hlavy, nesoustfedénost,
zhorSené vidéni, casté moceni a dals$i projevy. NeZ se ¢lovék nau¢i nemoc dokonale
zvladnout, citi se pod tlakem a tim ve stresu.

Definice: Stres je télesna a duSevni reakce na stresor. Urcitd Grovenl stresu je potiebna
v situacich, kdy méme reagovat na nezvyklou nebo piekvapivou situaci a kdy potiebujeme
mobilizovat sily. Pfiméfena hladina stresu vede totiz k zostfeni pozornosti, soustiedéni a
k zvySeni schopnosti dobie se rozhodnout, jakou strategii zvolit. Pfili§ nizk4 arovei stresu
muze vést k nedostate¢né pozornosti a tudiZ k odkladani rozhodovani. Pfili§ vysoka uroven
stresu blokuje mysleni i ucinné chovani. Prozivani stresu je varovny signal, ktery varuje
pred vazné€jsimi duasledky, pokud na n& nereagujeme zménou zivotniho stylu. Stresor je
oznaCeni pro vnéjsi stresujici udalost (zacpa na dalnici, obsazeny telefon, propusténi
zprace a dal§i) a stresovd reakce (negativni mySlenky, buSeni srdce, napéti, poceni,
bezcilné pobihani po mistnosti) je oznaceni pro psychickou a télesnou reakci organismu na
stresor. (Prasko, Praskova 2001) Podobné jako u stresu i u stresorti se mizeme setkat se
specidlnimi terminy pro tzv. malé a velké stresory. Ministresory — pfipadné az
mikrostresory — vyjadfuji pomérné mirné az velmi mirné okolnosti ¢i podminky
vyvolavajici stres. Piikladem miize byt dlouhodobé pocitovany nedostatek lasky, ktery se
kumuluje, az dosdhne hranice stresu, takze uvadi clovéka do stavu wvnitini tisné.
Makrostresory jsou désiv€é pisobici, deptajici az vSe nicici vlivy. (Kfivohlavy, 1994)
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V pojednanich o stresu se Ize setkat s odliSnymi terminy vztahujicimi se ke stresu, podle
toho, zda se vztahuji k malé ¢i velké intenzité stresové reakce. Hyperstres je stres
pfekracujici hranice adaptability, schopnosti vyrovnat se se stresem, vede k
psychosomatickému zhrouceni. Hypostres je mirny, zvladnutelny nepfili§ intenzivni stres,
ktery vSak pfi chronickém, dlouhodobém piisobeni mize zpisobit zdvazné potize. Zatéz
jsou naroky na psychické procesy zejména pozornost, pamét, predstavivost, mySleni a
rozhodovani, které vyplyvaji z pozadavku na zpracovani informaci. Podle toho, jak stres
pusobi na c¢lov€ka, je mozno jej charakterizovat jako negativni ¢i pozitivni. Distres je
negativné plsobici stres, pouziva se pro neptiznivé situace. Eustres je kladné plsobici stres
— piikladem miize byt rozechvéni pii ocekavani kladné emociondlné zabarvené udalosti
(naptiklad ptijezd milované osoby).

Slovo stres k nam proniklo z anglického ,,stress®, a to vzniklo z latinského slovesa
,»stringo, stringere, strinxi, strictum® . Co znamenalo v latin€? PtisluSny latinsky slovnik
fiké4, Ze znamena ,,utahovati, stahovati, zadrhovati — jako smycku kolem krku odsouzence,
kterého v€Si na Sibenici“. V technickém smyslu slova je slovo ,stres® blizké svym
vyznamem ,,presu — lisu, znamena ,,ptisobit tlakem na dany pfedmét, podobn¢ jako plisobi
lis, jenze ze vSech stran najednou. V pfeneseném smyslu slova — v oblasti véd o ¢lovéku —
vyroku ,,byti ve stresu” muizeme rozumét jako ,,byti vystaven nejriznéjSim tlakim®, a
proto ,,byti v tisni“. (Kiivohlavy, 1994)

2.1 Co se déje v organismu pri stresu?
Stresova reakce je spousSténa v mozku. Pfi ndhlém ohroZeni se nastartuje automaticky.

Nase télo reaguje rychleji, nez si to uvédomime. Objevuje se busSeni srdce, poceni, napéti
svalstva, uzkost. Centrum v mozku, které automaticky monitoruje, co se déje mimo
organismus i v ném, a je pfipraveno v piipadé nebezpeci spustit stresovou reakci, se
nazyva amygdala. Informace z oka, ucha, kGze 1 zevnitf téla putuji z nasich smysli
nejdiive do thalamu, kde dochézi k pfepojeni do mozkové kiiry a do amygdaly. Stresova
reakce v organismu ma dvé faze. Prvni faze stresové reakce je poplachova reakce a druha
faze stresové reakce je vSeobecny adaptacni syndrom. Poplachova reakce, pokud
organismus rozezna podnét jako stresovy, vyvolad neklid. Nasleduje vylev adrenalinu a
noradrenalinu a je aktivovan sympatikus. Aktivace sympatiku vede k uvolnéni energie a
dochazi k vyplaveni cukru, tukd a Skrobii ze zasob do krve. Tato energie je krevnim
fec¢iStém spolecné s kyslikem zasilana do tkani, které jsou pro utok nebo utek
nejdulezitéjsi, k mozku, kosternim svallim, srdci a plicim. Ostatni systémy (napf. travici
ustroji) nejsou pro dany okamzik tak dulezité a ptivod energie a kysliku je zde omezen. Pfi
vyplaveni adrenalinu a noradrenalinu dochazi k aktivaci sympatiku a to se projevi:
zOzenim cév v kizi (aby télo pfi zranéni nekrvacelo), zrychlenim tepu srdce, zrychlenim
dechu, zvySenim napéti kosterniho svalstva a jeho zvySenym zasobeni krvi, snizenim
napéti hladkého svalstva traviciho traktu, rozsitenim zornic, odkrvenim prstti, husi kiizi.
(Prasko, Praskova, 2001) VSeobecny adaptacni syndrom nastupuje po prvni alarmové
reakci a je to dlouhodobé&jsi reakce. Cilem je zklidnéni organismu. Adaptacni reakce
ptichazi ve chvili, kdy se poplachova reakce vycerpala. K tomu miize dojit pfesto, ze
ptekazku ¢i problém nebylo mozné vytesit. Organismu jde zejména o to, aby si vytvofil
ochranu pro pfekonani ¢i pfeckani neptiznivé situace. Vyraznég je zesilena Gtlumova slozka
a jsou zajiStovany prednostné funkce, které organismus zajiStuje v Utlumové fazi,
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napfiklad traveni. Je aktivovan parasympatikus a z hypofyzy (podvések mozkovy) je
uvolnén adrenokortikotropni hormon. Adrenokortikotropni hormon stimuluje ktiru
nadledvin k produkci kortizolu a kortizonu. Ten mobilizuje energii. Pfestoze organismus
funguje v utlumovém rezimu, stoji ho to hodné energie, i pii adaptacni reakci
neekonomicky uziva rezerv. Druhym dulezitym Ukolem, ktery plni kortizol a kortizon je
zpétna vazba pro hypotalamus. Pfi dostate¢né hladin¢ téchto hormonii piestdvd mozek
davat dal$i impulzy pro udrzovani stresové reakce. Stresova reakce pak muze doznit.
Pokud je zpétny signal nedostateny, nebo mozek je k nému znecitlivély po dlouhodobém
stresu, dochazi k dal§imu a dalSimu stuptiovani stresové reakce (to je typické pro
depresivni poruchu). (Prasko, Praskova, 2001)

2.2 Pribéh a priznaky pri stresu

Stres sam o sobé Skodlivy neni. Stresova reakce je velmi funkéni, kdyz jde o ochranu
zivota v nebezpeci. K tomu dochédzi nastésti vyjimecne. Dnes$ni stresory maji spiSe
charakter psychologického ohrozeni. Pti ¢astém pouzivani stresovych mechanismi dochazi
k dlouhodobému pietézovani organismu. U zranitelnych jedinct pak k rozvoji civiliza¢nich
chorob. Pokud stresova reakce probihd v téle Casto a bez dostatetné regeneracni faze,
dochézi postupné ke zbytnéni kiry nadledvin, kterd je nucena stale produkovat kortizon a
kortizol. Snizend citlivost hypotalamu na jejich zpétnou vazbu vede k tomu, Ze zacina
schazet signal, ktery by zastavil stresovou reakci. Hypotalamus stdle vysild signaly o
probihajicim stresu, stdle se nadbytecn¢ aktivuje sympatikus. Dochazi k vytvofeni
bludného kruhu. Muze se objevit deprese, uzkostna porucha nebo psychosomatické
onemocnéni. Dalsi zpétn€ vazebny systém funguje v okruhu sympatiku. Adrenalin a
noradrenalin udrzuji télo v bojové pohotovosti k vykonani svalové prace. T¢lesny pohyb
vede k jejich odbourani a sniZzeni bojové pohotovosti. Bez télesného pohybu adrenalin a
noradrenalin dlouho cirkuluji v obéhu a télo zistava v poplachu. Cim mén& pohybu, tim
mén¢ energie se spali (nadbytek cukru, cholesterolu, mastnych kyselin v krvi). Pokud sviij
stres jeSt€ zajidame, mize dojit k rozvoji obezity. Onemocnéni, na jejichZ vzniku se podili
psychicka nepohoda a silné emoce, se souhrnné nazyvaji psychosomaticka. Stres plisobi na
nasi psychiku. Kolisani nalady, apatie, nedostatek energie. Stres dokaze Skodit celému
nasemu organizmu. (Prasko, Praskova, 2001)

Kratkodobé problémy p¥i stresu Dlouhodobé problémy p¥i stresu
uporné bolesti hlavy diabetes mellitus

bolesti zadovych svala hypertenze

bolesti biicha ischemicka choroba srde¢ni
kolisani vahy téla zaludecni viedy

viidky na kazi riziko astmatu

podrazdéna kize hlavy rakovina

Opakovany casty prubéh stresové reakce vede k pretézovani psychiky i télesnych systémii.
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To mize byt spouSté¢em vztahového problému (konflikty mezi partnery,
spoluzaméstnanci), psychické poruchy (deprese, uzkostné stavy, nespavost, sexudlni
problémy), ¢i psychosomatického onemocnéni (obezita, bolesti hlavy, bolesti patete,
vysoky krevni tlak, diabetes mellitus, zazivaci obtize, viedova choroba, ischias, snizeni
imunity a nemocnost na bandlni infekce). Krev je rychleji dopravovéna k organtim
uréenym pro ,,boj a aték“. Srdce rychleji pracuje. Soucasné jsou tepny zizené. Po 1étech
dochazi k rozvoji vysokého krevniho tlaku, srde¢nim poruchdm. Svaly jsou permanentné
ve zvySeném napéti, dochazi k nadmérnému zatézovani kloubi, zejména v oblastech vice
vystavenych napéti — v kréni a kiizové patefi. Vznikaji bolesti patete s dalsimi nasledky.
Pfi nedostatku pohybu nejsou adrenalin a noradrenalin dostatecné odbouravany. T¢lo je
neustale v bojové pohotovosti s mobilizovanou energii: cukrem, cholesterolem a masnymi
kyselinami. Energie neni odbouravana, cholesterol a masné kyseliny se zacinaji ukladat v
cévni sténé. Zaplavovani nadbytkem cukru mize vést ke zmeéné citlivosti inzulin
produkujicich bun¢k v pankreatu — k rozvoji diabetu mellitu. Kortizol a kortizon plsobi
siln€ na Zalude¢ni sliznici. Objevuji se Zalude¢ni potize. Noradrenalin a adrenalin nedovoli
dostatecné prokrveni zaludecni stény. Oboji zvySuje riziko zaludec¢nich viedi. (Prasko,
Praskova, 2001).

2.3 Reakce jedince na stres
Stres mize byt vyvolan riiznymi vlivy, okolnostmi, podminkami, faktory apod. Né&které

z nich maji negativni vliv na vSechny lidi, jiné piisobi jen na urcité osoby a na druhé ne.
Riizni lidé reaguji na tentyz stresor (stres vyvolavajici podnét) odlisng. Nékteti se dostavaji
do stresu snadno a rychle, vzdy a vSude. Jini jsou odolnéjsi a jsou i taci, o nichz se mizeme
domnivat, Ze jsou do urcité miry vici stresu imunni. Tentyz ¢lovék se mlze dostat do
stresu pii pusobeni jednoho stresoru, ale zlistat stresem nedotCen pii plsobeni jiného.
OvSem u druhého c¢lov€ka tomu miize byt pravé naopak. (Kiivohlavy, 1994) Prasko a
Praskova se shodli na tom, ze komplexni psychologické prozivani stresu je vnimano ve
Ctyfech urovnich, které se vzajemné ovliviiuji — v mysleni, v emocich (nalady, pocity), v
chovani, v télesnych ptiznacich. Podstata projevi stresu v mysleni je v ,,délani si starosti®.
Vznikd kaskdda negativnich mysSlenek a katastrofickych predstav. Myslenky jsou
nekontrolované, nelze spat ani se soustiedit. Projevy stresu v emocich se projevuji pocitem
nepohody. Objevuje se napéti, vztek, uzkost, strach, smutna nalada, bezmoc, ztrata chuti k
Cinnosti. Nalada ovliviluje chovéani, mySleni a vykonnost. Projevy stresu v chovani se
zviditeliuji jako vyhybani se kazdodennim povinnostem, kontaktiim s lidmi, vyhybani se
rozhodovani, odklddani neptijemnych ukold, nervézni chovani nebo naopak zrychleni
pracovniho a Zzivotniho tempa, konflikty s lidmi, hadani se, nesnédSenlivost. Stres v
télesnych ptiznacich se projevuje jako buSeni srdce, bolesti hlavy, zavraté, prijmy, zacpa,
potize s dychanim, svédéni, pocity tepla nebo chladu, mravenceni, Zaludek na vod¢, bolest
zaludku, potize s mocenim. Myslenky, emoce, télesné reakce a chovani se vzajemné
ovliviwji. Clovek si ¥ké, Ze zase nic nestihne, objevi se rozmrzela nalada, zvysi se napéti v
$iji a v Zaludku, ¢innost se odklada, protoZe se nechce nic délat. Disledek je, Ze se opravdu
nic nestihne. To vede k pocitim bezmoci a smutku, coz se télesn¢ projevi jako unava,
ochablost svalstva a télesna slabost. Dusledek je, Ze vystresovany jedinec neni v poradku a
vyhyba se dal§im c¢innostem, do kterych se mu v unavé nechce. H. Selye hovoii o
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fyzikalnich a emociondlnich stresorech. Mezi tzv. fyzikélni stresory fadi jedy a skoro-jedy
(alkohol, nikotin, kofein a jiné drogy). Pocitd sem 1 radiaci, vyzafovani ultrafialovych a
infraervenych paprskii, nizky obsah kysliku ve vzduchu, zne€isténi vzduchu, pfili§ silné
magnetické pole, vibrace, otfesy, elektroSoky, meteorologické vlivy, zmény rocnich
obdobi, zmény tlaku vzduchu (komprese i dekomprese), viry, bakterie, katastrofy (zaplavy,
zemétfeseni), nehody, Urazy, ale i genetickou zatéz, t€hotenstvi, nechtény sexudlni styk
(znasilnéni) apod. Do druhé skupiny tzv. emociondlnich stresort fadi uzkostnost
(anxiozitu), zarmutek, obavy a strach, nendvist, nepftatelstvi, zlobu, ,otrdvenost®,
nevyspélost, senzorickou deprivaci (nedostatek podnéti pro povzbuzeni smyslové
¢innosti), oekavani — anticipaci, Ze se néco straSn¢ho stane, ptiliSnou ustaranost, obavy
z prestoupeni spoleCenského zakazu, néjakého ,tabu“ apod. Tyto a jim podobné stresory
podnécuji organismus, aby proti nim ,,vytahl do boje*.

3. NAROCNE ZIVOTNI SITUACE

Snad kazdy z nas mél n¢kdy v zivoté nepiijemny zazitek, ktery se mu nesmazatelné zapsal
do paméti a provazel ho né&jaky ¢as v mySlenkach a ve snech. Kazdy z nés se v priibéhu
svého Zivota dostane do situace, kterou povaZzuje za naro¢nou. Pro jednoho je naro¢nou
situaci rozvod, pro druhého tfeba jen ndkup novych bot. Jde piredevsim o subjektivni pocit,
ktery si z dané situace Clovék nese. Naro¢né zivotni situace jsou situace, ve kterych
dochézi k plisobeni dvou ¢i vice tendenci proti sobé. Dochazi ke konfliktu. Jedinec dané
situace vnima jako nepfijemné vnitini napéti. Dusledkem tohoto napéti je naruSeni
harmonie osobnosti, konflikt, frustrace, stres, vyvojova krize. VSechny uvedené pojmy
spolu velmi tzce souvisi, jeden dopliluje druhy. Navic se jedna o pojmy, které hovoii
pfedevSim o subjektivnim nahlizeni na danou situaci. Konflikt pro jednoho nemusi
znamenat konflikt pro druhého. Ptiznaky toho, Ze se nachazime v naro¢né Zivotni situaci,
jsou napéti, nervozita, naruSeni vnitini harmonie, uzkost, pocity zmatku, nesoustfedénost,
somatické ptiznaky (buSeni srdce, zadychavani, potivost, bolesti bficha, bolesti zad) aj. Jak
se vyrovnat s naro¢nou Zivotni situaci? Zakladni povinnosti organismu je adaptovat se na
zménéné Zivotni podminky. Pojem adaptace v tomto procesu patii skutecné k tém
celistvost naSi osobnosti mnohdy volime i maladaptivni formy feSeni narocnych Zivotnich
situaci. Uvédoméni si faktu, ze v tuto chvili jsou pouzivany nevhodné zplisoby
vyrovnavani se se zatézi, je prvnim krackem k tomu, aby toto chovani mohlo byt upraveno
a zmeénéno spravnym, smérem. (Prasko, 2003) Stresujici vliv uréitého podnétu i situace na
jedince ma vzdy individudlni charakter. V oblasti psychosocidlniho stresu hraji dilezitou
roli faktory jako vyznam udalosti, socidlni opora a piedev§im osobnostni charakteristiky
jedince. Ur¢ité osobnostni rysy ovliviiuji vybér vyrovnavacich strategii, predisponuji tak k
ur¢itému stylu vyrovnavani se se stresem a mohou byt vysvétlenim odli$né zranitelnosti
riznych osob vU¢i stresu. S pojmem stres souvisi uzce anglicky termin coping with
(zvladani), ktery zahrnuje racionélni zptsoby vyrovnavani se s psychickou zatézi a tizkosti,
schopnost zvladat rizné prekazky. Vyjadfuje riznou miru adaptability jedince, tedy miru
schopnosti adaptovat se na zménu podminek. Psychicka zranitelnost ¢lovéka je zavisla také
na osobnostnich a socialnich faktorech. Kazdy lidsky zazitek je relativni. I extrémni trauma
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hodnoti lidé rtzné, pro kazdého miZze mit jiny vyznam a dopad. Vyrazny vliv na
hodnoceni traumatického zazitku ma kulturni prostiedi. V rozdilnych kulturdch se rtzné
hledi na bolest, zranéni, smrt, separaci Ci ztratu. UrCity zéazitek miize mit tézce
traumatizujici dopad na ¢lovéka v jedné Césti svéta a zarovent mize byt naprosto bézny pro
Clovéka v jiné Casti svéta. Lidé nékterych etnik mohou byt do jisté miry odolnéjsi vici
ur¢itému druhu naro¢nych Zivotnich situaci a zranitelnéj$i viici jinému. Symptomy narocné
zivotni situace jsou komplikované usinani a neschopnost hluboce usnout a spat.
Pterusovany spanek, nahlé probouzeni, buSeni srdce, precitlivélost. Stavy tuzkosti a
smutku. Castd podrazdénost nebo piehnané vybuchy zlosti a hnévu. Neschopnost
koncentrovat se na jednu véc, Nadmérna bdélost a pozornost. Pfehnana lekavost, bazlivost,
pfehnané mluveni, zavislost na préci, na lidech, na ¢innostech. ZvySena tnavnost. Ztrata
pocitu sebe sama. Paralyzujici hriiza. Chvéni téla, zimomfivost nebo horkost v extrémnich
podobach. Blokace a ztuhnuti v téle. Vlivy plisobici na pribeh naro¢né Zivotni situace jsou
vék, vyvojova etapa, zivotni zkuSenosti, osobnost cloveka, zvlastnosti prozivani, trvalejsi
citové projevy spjaté s temperamentem: stabilita, labilita, optimizmus, pesimizmus,
psychicka zdatnost, stav saturace vyssSich potieb, frustracni tolerance, adaptabilita, zazivani
separace, izolace, stresu, zpusoby jejich zvladani, hodnotovy systém, vliv rodinného
prostfedi — zazivani deprivace, zanedbavani, zneuzivani, nasili, vliv dalSich socidlnich
prostfedi — Skolni, pracovni (Sikana, obtézovani), mira zaclenéni jedince do socidlnich
prostiedi, zaujimané postaveni, role, zdravotni stav, celkovd onemocnéni, chronicka
onemocnéni, hendikepy, snizeni sobé&stacnosti, zdvislost na druhé osobé€, okolnosti, za
kterych vznikla traumaticka situace, prostiedi, povédomost jinych osob o situaci.

3.1 Potieby pro zdravy vyvoj jedince
Muzeme rozeznat pét zékladnich potieb pro zdravy vyvoj jedince:

1. Kazdy c¢loveék ocekava, ze ve svété najde své misto - ze bude mit dost prostoru v
matefském lin¢, po narozeni v naruci rodicl, détské postylce, ve svém pokoji, mezi
blizkymi, ze jimi bude radostné vitan v celé své individualité takovy, jaky je. S touto
potfebou tUzce souvisi v pozdéjSim dospélém zivoté schopnost citit se doma,
presvédceni, Ze tu "jsem spravné" a nejsem "mimo".

2. Kazdy ¢lovek ocekdva od svéta ochranu. Nejprve jej pred Skodlivymi vlivy ochrani
matefskd déloha, po narozeni rodiCovska naru¢ a zastita. Ziskava-li Clovek vcas
zkuSenost, ze je chranén, pro jeho dalsi Zivot to znamena pocit bezpeci a schopnost Zit
aktivné, bez ptfehnaného pocitu ohroZeni.

3. Clovék otekava péci a vyzivu. Mini se tim nejen jidlo a néZnost v doslovné podobg, ale
1 dostatek podnéth, kontaktd, vztahli. V pozd€jsim vEku se k této potiebé tfadi i
informace, vzdélani, z4jmy. Kdo je v tomto smyslu "dobfe Ziven" ma pocit plnosti,
naplnéni, nasyceni. Netrpi pfehnanymi pocity prazdnoty.

4. Clovék ocekava, ze bude podporovan - zcela konkrétné i symbolicky. Podpora
znamena byt nesen, nebo moci se opfit, abych nespadl. Kdo je podporovan, neciti se
byt na véci sam. Byt podporovan znamena rovnéz byt povzbuzovan. Zit s pocitem
podpory znamend snad néco jako "Zit s vétrem v zadech". Lidé, kteti maji z détstvi
bohatou zkusSenost s dostatkem podpory, si ji dokazi v dospelém Zivoté dobie zajistit.
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5. Konec¢né, €lovek instinktivné touzi byt ,,vymezen®. To znamend byt definovan, védeét,
kdo jsem/nejsem, odkud kam saha mij vliv a kde zac¢ind vliv druhych. Znat své misto
znamena byt schopen jit do véci naplno, moci se do nich opfit beze strachu, ze tim
zpisobim né&jakou Gjmu sobé ¢i druhym. Toto je vycet zdkladnich potieb podle A.
Pessa.

Projevy uzdraveni se projevuji tim, Ze citime a prozivame radost z jednoduchych véci,

jsme otevieni ve vztazich a snadno je navazujeme, jsme hravi, dychtivi, vieli, veseli,

komunikativni, naSe energie narlstd, Zijeme a bavime se naplno, zakouSime nové véci

s divérou, citime se v bezpeci, Stastni a zdravi, zajimame se o vSe kolem nas — neustale

tvofime néco nového — zajimavého, vymyslime krasné véci, véfime lidem a Zivot

planujeme, citime vitalitu, pozitivni energii, nase fyzické télo je ve vyborné kondici,
zafime Stéstim, jsme se sebou spokojeni, bereme situace, udalosti, zivot, tak jak ptichazi
http://www.blazkova.net/

3.2 Diabetes jako naro¢na Zivotni situace
Diagnostikovany diabetes - zasko¢i mnoho lidi zcela nepfipravenych. Cely Zivot nemaji

vyrazné zdravotni problémy, avSak jednoho dne jim je sdélena informace, Ze trpi
onemocnénim zvanym diabetes. Najednou za¢nou patrat v paméti, zda ho ndhodou nemél
nebo nemd nékdo z rodiny a z ptibuznych. Informace vyzniva o to hiife, pokud nikdo
takovy v rodin€ neni a tak dochdzi na otazky: ,,Pro¢ se to stalo zrovna mné? Jak mtzu byt
jesté nékdy $tastny/a?“ Casto prvni myslenky, které se po sdéleni diagnozy objevuji, jsou
typu: ,,Nikdy se z toho nedostanu, vSe je ztraceno, plnohodnotny Zivot pro mé skon¢il".
Bohuzel se Casto stava, Ze je vam diagnoza diabetu sdélena nevhodnou formou, pfipadné
nesetrnym zpusobem. Lékafi pracuji podle pokynl a smérnic zdravotnich pojistoven a tak
Casto nemaji k dispozici potiebny ¢as nebo i dovednosti k tomu, aby pfi této obtizné a
doslova traumatické udélosti mohli vénovat dostatek informaci, instrukci, pochopeni a
podpory. Neékteii lékari ¢lovéka dokonce dési a sezndmi vés jeste¢ ten den se vSemi
moznymi nezadoucimi nasledky tohoto onemocnéni (kéma, impotence, amputace, deprese
a jiné). Pfichdzi tak pocity zmatku, neklid, nepohoda, strach, naStvanost. A to je akutni
reakce na stres. Udalost kdy je sdélena diagnoza diabetu se v mnohém podoba jakékoli jiné
traumatické udalosti, u vétSiny pacientll s diabetem se nasledné ve vétsi ¢i menSi mife
vyvinou pfiznaky typické pro reakci na trauma - pocit otupéni a ochromeni, zizeni rozsahu
myslenek, dochdzi k popfeni a k odmitani vyznamu této udélosti (nedodrzovani diety,
vyhybani se situacim/Cinnostem/osobam, které vam onemocnéni néjakym zplisobem
pfipominaji). Mohou se objevit obtize se spankem Zivé sny nebo no¢ni miry - ve kterych
se znovu objevuji nepiijemné pocity ochromeni a emocniho oplosténi, pfes den jednate
jako stroj. Casta byva ztrata dobré nalady, nastvanost, netenost vii¢i okoli, odtazeni se od
ostatnich ,,zdravych" lidi. Tyto pocity a stavy Casto zhorSuji celkovy zdravotni stav i
vykonnost imunitniho systému. Pfemysleni o zdravotnim stavu muze vyvolavat dalsi
uzavieni se do sebe, navaly silnych a nepfijemnych emoci, vtiravé pesimistické myslenky,
zmény ve vnimani vlastni identity - kdo jsem, co jsem za Clovéka spolu s pocity
nepatfiCnosti a jinakosti ve srovnani s ostatnimi lidmi. Nekteti lidé naopak reaguji
nadmérnou aktivitou (nadmérnd prace, sportovani, sex, nakupovani), protoze neustalé
zaméstnavani se aktivitami blokuje nase mysleni a prozivéni, takze jsou tltumeny myslenky

25


http://www.blazkova.net/

a emoce tykajici se diabetu a vSeho co s nim souvisi. Vyjimkou neni ani feSeni situace
uzivanim navykovych latek (nikotin, alkohol, 1éky na uklidnéni a jiné drogy). Kromé
sdéleni diagndzy miize byt v zacatcich nepiijemna vlastni 1é¢ba tohoto onemocnéni, ktera
zahrnuje uzivani 1€kt vcetné jejich nezddoucich ucinkd, aplikace inzulinu a manipulace s
pomickami, pfiprava vhodné stravy a studovani vyzivovych tabulek. Pfi vyrovnavani se s
diabetem je psychicky narocné zvlddnout a akceptovat stravovaci, fyzické i socidlni
omezeni v zivote, nékdy je nutné slevit ze své plivodni vykonnosti nebo dokonce i zménit
své zaméstndni a zmeénit své plvodni zvyky a zivotni styl. Nékdy mize diabetik citit
nedostatek psychické podpory ve svém okoli - od rodiny nebo ptimo od partnera. Litovani
je to posledni, co by diabetik chtél slySet, zvlast kdyZ casto mysli na to, Ze je proti
onemocnéni bezmocny a nemuze s nim prakticky nic délat. T¢lo je vnimano jako vinik,
ktery miize za obtize, diky kterym se neZije, ale pieziva. Malokdo je natolik psychicky
odolny a pouceny, aby védél, jak nejlépe a bez budoucich emocnich nésledkii zpracovat
reakce na skutecnost Ze onemocnél cukrovkou, ktera vstoupila do Zivota a do Zivota
rodiny. Pochopeni reakce na traumatickou udalost mlze zredukovat obavy a strachy
zalozené na mylném piesvédCeni o tom, co je normadlni/nenormalni, trvalé/docasné,
nadéjné/beznadéjné. Je dllezité se zaméfit na to, co se miize, misto toho, co se nemuze.

3.3 Zivotni pFib&hy
Kdokoliv, kdo onemocni nemoci diabetes mellitus je minimalné¢ nepfipraveny na takovou
situaci. Nékteti jsou zranéni, v Soku, situaci nemohou pochopit a pro nckteré je situace
velmi dramatickd. Jako naptiklad pén, ktery se dozvédel, Ze ma diabetes mellitus v
okamziku, kdy se mu poskodily dolni koncetiny a nemoc, tak zafala amputaci nejdiive
pravé koncetiny a do roka levé koncetiny. ,, Mél jsem rad prirodu, rad jsem chodil na
houby, mezi myslivce, hodné casu jsem travil v lese a béhem jediného dne jsem o vSechno
prisel.“ To je ale ptiklad opravdu krutého zaatku. VétSinou se diabetes mellitus zjisti
nadhodné, pii nékterém jiném vysSetfeni, pfi preventivni prohlidce nebo se €lovek vyda k
1ékafi, protoze pfijimad velmi mnoho tekutin, ¢asto chodi mocit, mé seschlou kazi, je
unaveny a vycerpany, takze se jde poradit, kterd nemoc ho to postihla. Jako napiiklad
mlada maminka, kterd podobné stavy pozorovala u svého ditéte. ,, Vsimla jsem si, Ze
holcicka se chodi casto napit. I babicka mé na to upozornovala, ale byla jsem rdda, Ze
Jjsem ji naucila dodrzovat pitny rezim. Ze se nesoustiedi, kde snist, co sladkého, ale Ze
dodrzuje Zivotospravu. Ale babicka stale upozornovala, Ze chodi moc pit, casto curd. No to
je prece jasné, zZe kdyz casto pije, tak hodné curd. Az za dva mésice jsem zacala pozorovat,
Ze na to, jak moc pije, je hodne seschla a unavend a pak prisla noc, kdy vypila dva litry
mineralky, krabici mléka a stdle chodila curat. Rano jsem ji k lékari jiZz nesla, protozZe
unavou usinala a nebyla schopna jit.“ VétSina lidi tik4, Ze se s nemoci smifili. Nekdo
omezeni piijal, n€kdo si s nimi ned€la starosti, ni¢im se netrapi. VéEtsinou stafi lidé fikaji: ,,
Na néco umrit musim.* ,, Na mné uz nezalezi. “ Ale neni to pravda. Spousta starych lidi ma
déti, pratele, manzelku nebo manzela, kterym na nich zalezi, a ktefi je potiebuji. Méalokdo
je Gplné sam. Casto nékdo pro ztratu Zivotniho partnera jiz nevidi, Ze mé tieba dceru, ktera
potiebuje, aby tata dale zil a bojoval nebo se snazi dale zit, ale je smutny a ¢asto place.
Radosti mnoho nema4, protoze nemoc ho omezuje a blokuje. Kde hledat silu, kdyz nemoc
sebere obé nohy a zrak k tomu? Jak se vyrovnat s takovou ndro¢nou situaci? Pfemyslel
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nékdo z mladsich diabetikil, ktefi nedodrzuji dietu a reZim, co by v takové situaci délali,
jak by ji fesili? I kdyZ je diabetes jako choroba na vzestupu, tak je mezi nami stale mnoho
lidi, ktefi nemaji dostatek informaci. Diivodem muze byt, Ze se nesnazi informace ziskat
nebo jim je neposkytne 1ékat, ke kterému chodi na kontroly nebo jsou to lidé z riznych
socialnich vrstev, kde jakékoliv vzdélavani se neuznava, netesi. A malé dité je pfivezeno
do nemocnice pozd¢, ma jiz za sebou nckolik tézkych stavli se ztratou védomi a do
nemocnice piijizdi v bezvédomi s hyperglykemii 90 mmol na litr. Pfi kazdém bezvédomi
se ztrdci mozkové funkce a z plvodné chytrého ditéte se pomalu, ale jist¢ stava
nesobéstacny tvor, ktery neméa ani oporu ve svych nejblizsich, protoze se za nim do
nemocnice nepiijedou ani podivat. Star§i lidé mohou mit technické problémy, které se
tykaji aplikace inzulinu nebo méfeni glykemie glukometrem. Nutna je trpélivost a pomoc
sestfiCek z agentur domdaci péce, které musi n€jakou dobu dochizet do domécnosti
diabetika aplikovat inzulin, méfit glykemie a provadét edukaci. Vliv na kompenzaci
diabetu mlze mit i1 psychicky stav pacienta, jako napiiklad sedmdesatilety pan, ktery
v ordinaci lékate povida: ,, Ta necinnost meé zabije”. Cely zivot se vénoval préaci, byl
kriminalistou, zvykly na vysoké pracovni vytiZzeni a nyni je v diichodu a ma spoustu Casu.
V Zivoté nevyhledaval ptatele, nepéstoval konicky, vénoval se praci, ktera ho zcela pohltila
a nyni je v diichodu a mé spoustu ¢asu. To je riskantni situace a zalezi jen na ném, jak ji
zvladne. Kazdy se mulze ocitnout vtakové situaci. Dobrym ptfikladem je ciperna
osmdesatiletd pani, plna optimismu, kterd pfijde do ordinace s peclivé vedenym denickem,
presné vi, co ma délat. Nebo rodina, kterd podporuje nemocného, aby se s nemoci rychle
vyrovnal a vratil se do Zivota s minimalné¢ jednou vyhodou, kterou mu diabetes pfinesl.
Tou vyhodou je sebekdzen, nutnost dodrZovat urcita pravidla a rezim, a kdyz se toto ¢lovek
nauc¢i v souvislosti s nemoci, pak se sebekazni nauci i v jinych oblastech Zivota a miize
dosahnout i riznych pracovnich a sportovnich vysledk, protoze diagnézou Zivot nekon¢i.

3.4 Diisledky narocnych Zivotnich situaci
Stav stresu se projevuje v symptomech tzv. adapta¢niho syndromu, coz je generalizovana

reakce na zatéz probihajici ve tfech fazich:

o Faze poplachova (alarmova): Nahlé naruseni vnitiniho prostfedi organismu, které je
doprovéazeno silnou excitaci, predevSim sympatické soustavy a zvySenim sekrece
hormont dfen€ nadledvinek.

o Faze rezistence: Adaptace na stres je maximalni, organismus si na stresujici faktor
zvyka.

e Faze vycerpani (exhausce): Ziskana rezistence je nedostatecnd, nadmérnou intenzitou
stresu dochazi k celkovému selhdni adapta¢ni a regula¢ni schopnosti organismu.
Vysledkem takového selhani mize byt vazné ohrozeni zdravi i Zivota.

Nejdrtivéjsi dopad mé na ¢lovéka narocna zivotni situace prozitd v izolaci. Bez mozZnosti

sdileni je clovek piipraven o jeden z nejdilezitéjSich zdroji napomahajicich adaptaci.

Néro¢na zkusenost obvykle zanechava nasledky v mezilidskych vztazich. Pocit opuSténosti

a bezmoci zasahuje pozd€ji do vSech vztahli od nejintimnéjSich, rodinnych, az po

abstraktni, které charakterizuji ndbozenskou viru a divéru v ur€ity systém hodnot. Pokud

naro¢na zivotni situace plsobi v raném détstvi, mize poSkodit vznik bazédlni divéry v

blizké osoby, jez je soucasti vSech dalSich Zivotnich vztahi a také podminkou zdravého
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vyvoje osobnosti. Dusledkem naro¢né Zivotni situace v jakémkoli véku je ztrata divéry v
sebe a ostatni, zranitelnost a stud z prozité bezmoci. TéZkou zkuSenost tedy nemizeme
chépat jako statickou, okolnostmi vysvétlitelnou jednotku. Abychom mohli hodnotit jeji
vliv na psychicky stav jedince, je nutné ji pojimat v souvislosti s dynamickou interakci
jednotlivého ¢loveka a jeho prostredi. (Pinos, 2012)

3.5 MozZn4 FeSeni naro¢nych Zivotnich situaci
Né&ktera diabetologickd centra maji své psychology zaméfené piimo na diabetes. Neni
stanoven zadny piresny postup, pokud ¢lovék nezvlada situaci sam, mize se obratit na
riznd krizova centra, kde mu bude poskytnuta odbornd pomoc. V krizovych centrech
pracuji psychologové, socidlni pracovnice, rodinni terapeuti a mediatofi. Mize byt
umoznéna i konzultace s psychiatrem. Lidé mohou pfijit osobné nebo se kontaktovat
prostiednictvim  telefonu, e-mailu nebo chatu. Prostfednictvim telefonu, e-
mailu nebo chatu je mozné se objednat na konkrétni hodinu, a pokud se jedna o zdvaznou
situaci, je samoziejm¢é mozné piijit 1 bez objednani. Psycholog pomlze zorientovat se
v situaci, najit zpiisob jak situaci co nejlépe fesit. Socidlni pracovnice poskytne socidlné —
pravni poradenstvi, skym vdané konkrétni situaci spolupracovat. Rodinny terapeut
pracuje s celou rodinou spole¢né, medidtofi pomahaji najit kompromis mezi znesvarenymi
stranami. Prostfedi je bezpecné a diskrétni a je zaruCena anonymita. Zdravotni sestry
v diabetologickych ambulancich a nemocni¢nich oddélenich mohou vyuzit konverzaéni
mapy. Pacienti vyslechnou, co jim zdravotnicky odbornik fekne (budou zdvofili, polozi
otazky), ale nakonec budou jednat na zéklad€ svych vlastnich zavért. V moznosti mluvit
s n€kym, kdo se nachdzi ve stejné situaci, je obrovska sila. Lidé se neu¢i a nezapojuji
pouze tim, Ze néco sly$i. UCi se a zapojuji tim, co vidi, o ¢em diskutuji a co delaji.
Konverzaéni mapy s témito principy pracuji a pouzivaji je tak, aby umoznily vysoce
kvalitni vzdé&lavani. Zduraziiuji dulezitost zmén chovani, pifijimani zodpovédnosti a
nastaveni cili pacientim jako prostfedkli pro dosazeni lepSich wvysledkld. Cilem
konverza¢nich map je zapojit malou skupinu pacientii s diabetem do oteviené a smysluplné
diskuse o jejich onemocnéni. Lekce ucastnikim umozni polozit otdzky, které je nejvice
zajimaji, a které se tykaji vzdélavani o diabetu. Lekce také umozni ucastniklim poucit se ze
znalosti a zkusenosti druhych lidi, ktefi jsou ve stejné situaci. (Eli Lilly CR, s.r.0.) Pacienti
sami by se méli naucit relaxovat. Relaxace je schopnost télesné i psychicky se uvolnit. Aby
se ¢lovek naucil relaxovat, musi relaxaci pravidelné cvicit aspont dvakrat denné¢ po dobu
deseti minut. Pacient si musi najit ¢as, zvolit si vhodnou pozici a zjistit rozdil mezi
uvolnénim a napétim. (Prasko, Vyskocilova, 2012) Pro mnoho lidi plati, Ze pokud se nauci
spravné si zorganizovat svij €as, mira stresu, jemuZ jsou vystaveni, se vyrazné snizi.
Planovani Casu totiZ neni jen prosté sepsani tkoll na pfisti den. Nema to byt bic¢, ktery nés
nuti fungovat jako nezdolny robot, vrhajici se z aktivity do aktivity. Je to spiSe véc
svobodného rozhodovani a urcité filozofie. V prvé tad¢ je potfebné si ujasnit, co jsou
priority. Pokud plan neodrdzi smysluplny cil, ktery je v souladu s nasim sebeuvédoménim
(moralkou, svobodou, zadméry, idedly, moznostmi apod.), snadno se planovani zvrtne
v nervozni pobihdni mezi desitkami naléhavych véci. K dobrému planu musi byt jasné,
kam dlouhodobé smétujeme. Alespont trochu potiebujeme védét, o co nam v zivoté jde.
Miizeme mluvit o sebe-vedeni. (PraSko, Vyskocilovd, 2012) Pacienti by méli byt
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pfipraveni na necekané problémy. Mé&li by mit pfipraveny zplisob strukturovaného feSeni
problémi, coz je uzite¢nd technika pro situace, kdy musi jednat bez odkladu. Umét si
vytvofit krizovy plan, nauéit se vyrovnat s nezdary. Uplné ze vieho nejdilezit&jsi je zména
zivotniho stylu. Existuji jednoduché zmény, které¢ by pacienti méli provést, aby ve svém
kazdodennim zivoté byli vaci stresu odolnéjsi. Zabudovat si do denniho programu
,relaxacni okénka®, kazdy den délat néco, co jim udéld radost, nedovolit, aby stres pfiilis
narostl (udé€lat si seznam telefonnich cisel ptatel, ktefi mohou pomoci), usporadat si sviij
denni program, chovat se asertivné, vyhybat se nadmérné tinavé, nevyhybat se tomu, ¢eho

se boji a hlavné nezapominat se ocenit a pochvalit za své uspéchy. (Prasko, Vyskocilova,
2012)
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4. EMPIRICKA CAST A VYZKUMNE OTAZKY
Cilem bylo provést rychlé dotaznikové Setteni a ziskand data pouzit pro potieby bakalarské
prace.

4.1 Hlavni a diléi cile prace

Hlavnim cilem prace bylo zjisténi dopadl chronického onemocnéni — diabetu mellitu na
psychiku pacienta a co negativniho se promita do jejich zivota v souvislosti s nemoci.
Podat piehlednou formou pohled a hodnoceni situace ze strany samotnych diabetiki.
Kazdého, i toho nejsilnéjsiho jedince zasdhne, kdyz zjisti, Ze jiz neni uplné zdravy, ze ho
¢ekaji omezeni a bude muset na sebe davat vétsi pozor, pravidelné odpocivat, nepretéZzovat
se. Hlavni vyzkumnou otazkou bylo zjistit, jakym zptisobem se lidé vyrovnavaji s nemoci,
pro¢ jednaji urcitym zpisobem a co vnimaji jako dulezité. Pacienti se s nemoci
vyrovnavaji riznymi zpiisoby. Velkou roli v jejich zivotech hraje rodina a ostatni blizci
lidé, kterym se mohou svéfit se svymi problémy a téZkostmi, timto zpiisobem se
odreagovat a zbavit stresu.

Dil¢i cile prace:

Zjistit pocity pacientil po sdéleni diagnozy.

Vysetfit zda pacienti dokézali pfijmout nemoc se v§emi omezenimi.
Odhalit zda nemocni maji blizkou osobu, které se mohou svéfit a kdo to je.
Prozkoumat vztah pacienta k I¢kafi.

Najit pozitivni aspekty, které nemoc pfinesla.

AR

Zformulovat struéné a vystizné poselstvi diabetiki samotnych pro nové
diagnostikované pacienty.

4.2 Popis pouzitych metod
K ziskani pottebnych informaci byly pouzity nasledujici metody:
e Dotaznik vlastni konstrukce (viz ptiloha ¢.)
e Standardizovany rozhovor
K ziskani vlastnich informaci byl pouzity dotaznik vlastni konstrukce, obsahujici oteviené
1 uzaviené otazky. Celkem bylo Sestnact otdzek, n€které z nich mély né€kolik podotazek.
V uvodu dotazniku se autorka predstavuje a vysvétluje ucel dotaznikového Setfeni. Ke
konci fijna roku 2015 bylo zapocato s tvorbou dotazniku. Prvotni navrh byl velmi
jednoduchy, obsahoval celkem dvacet pét otevienych otazek. Vyzkousenim tohoto navrhu
na dobrovolnych respondentech zftad rodiny (dcera, sestra, vzdalend pifibuzna) bylo
zjiSténo, Ze nevyhovuje. Neni totiz vibec jednoduché se lidi sprdvné zeptat a ziskat
spravné kvantifikovatelné odpovedi na polozené otazky. Pivodni ndvrh byl korigovan na
zakladé zpétné vazby a diskusi od rodinnych pfislusniki a hlavné s pomoci odborné
asistentky pani Mellanové. Po schvaleni kone¢né podoby dotazniku byla verze pfedana
ttem respondentim ke zjiSténi, zda je dotaznik dostate¢né srozumitelny a jasny pro
zkoumanou skupinu. Poté co vzorovd skupina respondentli dotaznik schvélila, bylo
vytisténo sto kusti dotaznikli a pfipraveno sto kusti obélek k zajisténi anonymity. Ke konci
listopadu 2015 byly dotazniky pfipraveny k distribuci. Jako alternativni metoda byl pouzity
standardizovany rozhovor, protoZze néktefi pacienti vzhledem ke zdravotnimu stavu
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(nedostatek zraku, tfes rukou), nemohli dotaznik vyplnit, a tak pozadali autorku, aby
dotaznik vyplnila sama a oni vypravéli. Pro matematické zpracovani vysledka byl pouzit
program Excel, vysledky prezentovany formou tabulek a grafi (viz Analyza ziskanych
dat).

4.3 Organizace vyzkumu

Pro shromézdéni informaci a sbirdni zkuSenosti byly vybrany dvé diabetologické
ambulance ve dvou riznych méstech. V téchto ambulancich byli pozddani 1ékati a
sestficky, aby pacientlim rozdédvali dotazniky. Vyzkumu se ucastnila aktivné také autorka
bakalarské prace a sama rozdavala dotazniky a hovofila s pacienty, pokud jim jejich
zdravotni stav neumoznil dotaznik vyplnit. Osmdesat kusi bylo distribuovano
v diabetologickych ambulancich, ¢trnact kust na akutnim internim piijmu a Sest kust bylo
déno na oddéleni nésledné péce v nemocnici. Lékati v diabetologickych ambulancich byli
ochotni a vstficni. V jedné ambulanci lékat dotazniky sam ochotné rozdaval, v dalsi
ambulanci dotazniky rozdavala sestficka. Na akutnim internim pfijmu dotazniky rozdavala
autorka bakalatské prace a na oddéleni nasledné péce dotaznik rozdéavaly 1ékarky. Pacienti
byli vétSinou ochotni a vstiicni, dvakrat byla odmitnuta autorka bakalaiské prace a dvakrat
byla odmitnuta sestficCka v ambulanci. Od 20. listopadu 2015 do konce ledna 2016
respondenti odpovidali pisemnou formou. Dotaznik mohli vyplnit ihned v diabetologické
ambulanci nebo v pohodli domova. Nékolik malo respondentii odpovidalo ustn€. Tito
respondenti si vyzadali vyjimku, nebot’ méli omezené zrakové schopnosti. Tento zplisob
jim byl povolen vzhledem k jejich véku a stavu. Odpovédi do dotazniku nadiktovali
zkoumajicimu ¢loveku. VSichni respondenti méli moznost vlozit dotaznik do obalky,
kterou mohli zalepit a tim si zajistit dostate¢nou anonymitu.

4.4 Charakteristika vyzkumného vzorku
Vyzkumny soubor tvofili dospéli pacienti diabetologickych ambulanci. Primérny vék byl
67 let. Vékovy rozptyl se pohyboval mezi 23 - 98 let. Primérny vék muzi byl 64 let,
primémy vek Zen 71 let. S vyjimkou dvou piipadd, spadaji vSichni respondenti, kteti
uvedli vk, do kategorie 50 let a vySe. Z celkového poctu 61 vyplnénych dotaznikt uvedlo
vek 51 respondenttl, z toho 19 muza a 32 Zen.
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5. ANALYZA ZISKANYCH DAT

1) Pohlavi respondentii

Tabulka .1 Pohlavi respondentd

Pohlavi respondent n; fi[%l]
jenské 37 60,66%
muiské 24 39,34%
neuvedeno 0 0,00%
celkem 61 100,00%

Graf é.1 Pohlavi respondenta

W Fenské

W muiské

Tabulka a graf ¢.1 zobrazuji pohlavi respondentii. 61% (37 z celkového poctu 61) uvedlo
pohlavi Zenskeé.
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2) Vék respondentii

Tabulka €.2 VEékové sloieni

VEk respondenti m; £, [%]
20-30 1 1,64%
31-40 1 1,64%
41-50 1 1,64%
51-60 4 6,56%
61-70 22 56,07%
vice jak 71 22 36,07%
Meuvedeno 10 16,39%
Celkem 61 100, 0%
Graf £.2 Vékoveé sloZeni

m 20-320

u31-40

m 41-50

B 51-60

H 61-70

W vicejak 71

= MNeuvedeno

VéEk uvedlo celkem 51 (84 %) respondentit z celkového poctu 61 (100 %) vyplnénych
dotaznikii, z toho 32 Zen a 19 muZzl. V rozdéleni jsou patrné 2 dominantni skupiny a sice
61-70 let (36%) a 71 a vice let veku (36%). Nejnizsi zaznamenany veék je 23, nejvyssi 98
let, primérny vek respondenti je 64 let, z toho 64 u muzi a 71 u Zen.
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3) Pocity pri sdéleni diagnozy

Tabulka £.3 Pocity pri sdé&leni diagnozy

Pirewvladajici pocit n; f; [2]
Prekwvapujici 40 65,5735
Eokujici 4 6,56%
Zrafiujici 2 3,28%
Naplnéné ofekavani 7 11,4835
Neuvedeno 8 13,11%
Celkem 61 100,00%

Graf €.3 Pocity pfi sdéleni diagnozy

W Prekvapujici
3,28% m Sokujici

Zranujici
o MNapinéné ofekavani

m MNeuvedeno

Z celkového poctu 61 (100%) odpovédélo 53 (87%) respondenttl, z toho 19 muzii a 34 Zen.
Nejcastéji uvadénym v souvislosti se sdélenim diagndzy je pocit piekvapeni, relativni
Cetnost této kategorie 66% (40 respondentl). Celkem 8 respondentl (13%) diagnézu
o¢ekavalo a pfijalo ji bez emoci. Pro 10% respondentl bylo sdéleni diagnézy popsano
jako Sokujici €i zranujici.

Nize jsou citovany odpovédi respondentli na otazku
Proc pro Vas bylo obtiZné prijmout diagnézu?
Celozivotni lé¢ba injekcemi

Lekla jsem se, nikdy jsem potize neméla
Mam rad sladké
Myslel jsem na horsi diagnozu

Nemeéla jsem zadné potize jako zizen, hubnuti

Neznalost, nedostatek informaci od 1ékare
Nikdo v rodin€ nem¢él

Obava z této choroby

Obavy z diety

Omezeni, strach z amputace

Problém do konce zivota

Piedstava nasledku

Sdéleni na dovolené, puchyte, chirurgie a amputace
Strach
Ur¢ita omezeni
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Uvédomila jsem si, Ze je to napotad

Zjistila jsem, ze budu mit urcitd omezeni - dieta

Odpovedi jsou dostatecné ilustrativni a neni tieba je dale komentovat.

4) Kdy doSlo k prijeti diagnozy
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Na otazku ,kdy dosSlo kpiijeti diagnézy* 24 (39%) zcelkového poctu 61 (100%)
respondentli uvedlo ,,ihned po jejim sdéleni,” 7 (12%) respondentti ,,pozdé€ji” v prubéhu
casu“ a 30 (49%) na tuto otdzku neodpovédeélo.

Tabulka £.5 Kdy doslo k piijeti diagnozy

K piijeti diagnozy doglo Muzi Zeny Celkem

M fi[%] M fi [%] n; fi[%]
Ihned po sdéleni 11 45,83% 13 35,14% 24 358,54%
Pozdéji 1 417% B 16,22% 7 11,48%
Meuvedeno 12 50,00% 18 48 65% 50 49 18%
Celkem 24 100,00% 37 100,00% 61 100,00%

Graf £. 5 Kdy doélo k pFijeti diagnozy

100,00% 100,00% 100,00%

10:0,00% -

20006 1
70,008 1
60,005 4 /14': 833 20,00% 48,65% 49,18%
SO0
40,00% 1
000% 1
2000
10,005 -

0,008 . . .
Ihned po sdéleni Pozd&ji Neuvedeno Calkem

m MU fi [%]
m Fany i [3]

35,14% 39,34%

= Celkem fi [3]

Z celkového poctu 24 (100%) muzad, ktefi odpovedéli, 11 muzi (46%) ptijalo diagndézu
thned po sdéleni, 1 (4%) pozdé&ji v pritbéhu casu a 12 (50%) odpoveéd’ neuvedlo.

Z celkového poctu 37 (100%) Zen, které odpovédely, 13 (35%) uvedlo pfijeti diagnozy
ihned po sdéleni, 6 (16%) pozdéji v prubéhu casu a 18 (49%) odpovéd’ neuvedlo.

Akceptace diagnozy ihned po jejim sdéleni je vyS$§i u muzi nez u Zen. Naopak narlst
akceptace v prubehu Casu je vyssi u zen (16%) nez u muzia (4%).

Nize cituji odpovédi respondentll v komentati ohledné ditvoda nepiijeti diagnozy:

Musim potrad myslet na pravidelny zivotni rytmus a to i v zatéZovych situacich
Nahla zména stravy a zivotniho stylu

Nedodrzuji omezeni
Nemam dost pevnou vili
Nemizu sladké

Nevadi ji nic
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Obcas s dietou

Omezeni stravy

S dietou

S komplikacemi

S omezenim

S predstavou dal§ich zdravotnich problémi

S tim, Ze nemtize chodit, mrzi ho to, mél rad pfirodu, rad chodil na houby.

Stravovaci navyky jsem pfizplsobil pouze Castecné

Ur¢itd pochybeni v Zivotosprave

V mém véku je témet nemozné zhubnout

V mych letech neberu omezeni a zakazy absolutné

V uréitém omezovani

Zivot bez cukru

Duivody jsou dostate¢né vypovidajici a neni tfeba je komentovat.

5) Dostatek informaci od samého zacatku
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Na otazku: ,,Mél/a jste dostatek informaci od samého zacatku?*“ 54 (88%) respondentli
z celkového poctu 61 (100%) uvedlo ,,ano, 6 (10%) uvedlo ,ne* a 1 respondent (2%)
na tuto otdzku neodpoveédél.

Tabulka &6 Dostatek informaci od sameho zatathu

&ija) jsem & T P = Wi Mz Zeny Zeny celkem celkem
n; T[] n; T [%] n; T [3]
AnD 3 ©5,53% 31 53, 75% 54 BE,52%
Ne 1 4.17% B 13,51% & °,B4%
Newvedeno 0 0,00% 1 2,70% 1 1,64%
celkem 24 100,00% 37 100,00% |61 100, 00%
Graf £&. & Dostatek informaci od samého zatatku
100.00% -
SO0 1
BO0H:
7000
5000
m Mudii fi [%]
50,00 m femy i [3%]
B Cello=m fi [%]

2000

3000 <

20008

1000 <+

alli e
Ano Me MNeuvedeno Cel=m

Z celkového poctu 24 (100%) muzl, ktefi odpovédeli, 23 muza (96%) uvadi dostatek
informaci od samého zacatku, 1 muz (4%) nikoliv; 12 muzi (50%) na otazku
neodpovédelo.

Z celkového poctu 37 (100%) zen, které odpovédely, 31 zen (84%) uvadi dostatek informaci
od samého zacatku, 6 Zen (13%) nikoliv; 1 Zena (3%) odpovéd’ neuvedla.

Ve srovnani se zenami studovaného vzorku muzi uvadéji vyssi miru dostatku informaci od
samého zacatku.

7) Prijeti nemoci se vS§emi omezenimi
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Respondenti odpovidali na otazku: Povazujete se za ¢loveka, ktery pfijal nemoc se vSemi
omezenimi? 40 (65%) respondentii z celkového poctu 61 (100%) uvedlo ,,ano,“ 20 (33%)
uvedlo ,,ne“ a 1 respondent (2%) na tuto otazku neodpoveédel.

Tabulka £.7 Pfijeti nemodci se viemi omezenimi

ik : e . . |MuEi Mugi Zeny Zeny Celkem Celkem
Prijal{a) jsem nemaoc se vsemi omezenimi
m; fi[%] n; fi[%] I fi [%]
ano 14 58,33% 26 70,27% 40 65,57%
ne 10 41,674 10 27,03% 20 32,79%
Neuvedeno 0 0,00% 1 2,70% 1 1,64%
Celkem 24 100,00% 37 100,00% 61 100,00%

Graf £&. 7 Prijeti nemoci se viemi omezenimi

100,00% 100,005%100,00%

® Mui fi [34]
m Zeny fi [¥]
= Celkem fi [3]

ano ne Neuvedeno Celkem

Z celkového poctu 24 (100%) muzi, kteii odpovédeli, 14 (58%) uvadi ,,ano*, 10 (42%)

(3

,»ne.
Z celkového poctu 37 (100%) zen, které odpoveédély, 26 Zen (70%) uvadi ,,ano,” 10 Zen
(27%) ,,ne*“ a 1 zena (3%) odpovéd neuvedla.

Mira pfijeti nemoci se vS§emi omezenimi je u muzl nizsi nez u Zen.

8) Blizky ¢lovék, kterému se 1ze svérit ohledné diabetu
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Respondenti odpovidali na otazku: Mate clovéka, kterému se miizete svéfit s potizemi
ohledné diabetu?

Tabulka .8 Blizky flovék, kterému mohu swafit

Blizkj Sovik, kterému se mohu suifit By s il

g T [¥] n T 3] g T [*]
Lekat 2 B,00% 2 5,56% a 5,55%
Roeding 17 &8,00% 25 77,75% 45 73,77%
pritel [+] 0,00% 1 2,76% 1 1,64%
Neuvedeno [ 24,00% 5 13,59% 11 15,03%
celkem 5 100,00% 36 100,00% |61 100,00%

Graf C. & Blizky clovek, kteremu se mohu sverit
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Z celkového poctu 61 respondenti odpovédélo 50 respondenti (82%), ze maji blizkého
Cloveka, kterému se mohou svétit ohledné diabetu. Z toho 45 respondentt (74%) uvadi rodinné
ptislusniky, 4 respondenti (7%) 1ékate, 1 respondent (2%) pfitele.

Zeny &astdji nez muzi (78% versus 68%) uvadgji blizkého ¢lovéka v roding. Na druhé strané
muzi Castéji nez zeny (8% versus 6%) uvadéji jako blizkého ¢loveka lékare.

9) Ucast a moralni opora lékare
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Respondenti odpovidali na otazku:
Citite u oSetfujiciho Iékate kromé odborného vedeni, také ticast a moralni oporu?

Tabulka £.9 Ufastamorilni opora l&kate

(i£ast a moralnd opora kekare e Zeny Celkem

n T[] n T %] n T[]
AnG 23 o5, 53% 31 §3,75% 54 BE,52%
Ne 0 0,00% a 10,51% a 5,56%
Neuvedeno 1 2,17% 2 5,41% 3 4,52%
celkem 24 wo,0% |37 1W00,00% |81 100,00%

Graf . 9 (fasta moralni opora l&kare

1005 1008 100%

w Mugi fi [3]
m Eeny fi [%]

B Celle=m fi [%]

Ao Ne N urvede o Celi=m

Z celkového poctu 61 odpovédélo 58 (95%) respondentl, z toho 23 muzii a 35 Zen.
Morélni podporu I€kate citi 54 (89%) respondentd, z toho 23 muzi (96%) a 31 zen (84%);
4 zeny (11%) moralni oporu ze strany lékafe neciti - divod uveden pouze v jednom
piipadé: nenutit zhubnout za kazdou cenu. Muzi cCastéji nez zeny (96% versus 84%)
uvadeli tcast a moralni oporu lékare.

10) Zména pohledu na Zivot
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Respondenti odpovidali na otazku:

Tabulka £.10 Zména pohledu na Zivot

Zménila nemoc vas pohled na Zivot?

Zména pohledu na fivot Muzi Zeny Celkem
n; f; [%] n; f; [%] n; f; [3&]
Ano 5 20,83% 11 2973% 16 26,23%
Ne 18 75,00% 0 54,05% 38 62,30%
Neuvedeno 1 417% ] 16,22% 7 11,48%
Celkem 24 100,00% 37 100,0:0% Bl 100, 00%
Graf €. 10 Zména pohledu na ZFivot
100% 100% 100%
o
205 -
TOR - -
0% 4 i m MU fi [3]
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Z celkového poctu 61 odpovédeélo 54 respondentt (88%), z toho 23 muzli a 31 zen. Zménu
pohledu na Zivot uvadi 16 respondentii (26%), z toho 5 muzii (21%) a 11 Zen (30%). Zeny
Castéji nez muzi (30% versus 21%) uvadi zménu pohledu na zivot.

Nize jsou citovany divody respondenttl, které zménily jejich pohled na Zivot.

dieta

Musim opravdu pfemyslet, co mohu a co ne

r~r

Nemohu dé€lat to, co dfive, vice si vazim zdravi a zivota

Nutno dodrzovat rezim

Omezovani ve stravovani

Omezeni v zivoté

Smrtelnost ¢lovéka

Vadi, Ze nemohu chodit

Vazim si zdravi

Vé&tsi sebekontrola

Vhodné stravovani, pohyb

Vic si vazim zivota

Zména hodnot, nutnost zmény Zivotniho stylu

Zivotosprava

11) Nemoc prinesla také néco pozitivniho
Respondenti odpovidali na otazku:
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Domnivate se, Ze Vam nemoc pfinesla i néco pozitivniho?

Tabulka £.11 MNemoc pfinesla také néco pozitivniho

Nemoc pfinesla také néco pozitiviho Muzi Zeny Celkem

. 1, [%] . 1, [%] n 1, [%]
Ano 5 20,83% 3 8.11% g 13,11%
Ne 5 25,00% 15 2058% |21 34.43%
Neuvedeno 13 54,17% 19 51,35% 32 52,46%
Celkem 24 10000% |37 100,00% |61 100,00%

Graf €. 11 Nemoc pfinesla také néco pozitivniho
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m MU fi [5]
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Z celkového poctu 61 odpoveédélo 29 respondentti (48%), ztoho 11 muzii a 18 Zen.
Celkem 8 respondentil (13%) uvadi, ze jim nemoc piinesla také néco pozitivniho, z toho 5
muzl (21%) a 3 zeny (8%). MuZi Castéji nez zeny (21% versus 8%) uvadi, ze jim nemoc
pfinesla také néco pozitivniho.

Nize jsou uvedena citovana pozitiva.

Celkové zlepseni zivotospravy

Hubnuti, citim se Iépe

Lepsi zivotni styl

Pohyb

Ubytek hmotnosti

Uprava jidelnicku, snizeni vahy

Zmeéna hodnot a zména Zivotniho stylu

Ze je mozné své vysledky udrzet

12) Strach, deprese a/nebo uzkosti
Respondenti odpovidali na otazku:
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Soucasti nemoci mize byt deprese, strach a rizné tizkosti. Plati to i u vas?

Tabulka €.12 Strach, deprese afnebo uzkosti

Sputast nemod mufe byt strach, deprese a/nebo AL Zeny celkem
uzkost n; £.[%] n; £.[%] n, £ [%]
Ano 3 11,54% 12 34,25% 15 24,55%
Ne 21 BD,77H 20 57,14% a1 67,21%
Neuvedeno 2 7,69% 3 B,57% 5 B,20%
Ccelkem 25 100,00% 35 100, D0 &1 100,00%

Graf €. 12 Strach, deprese a/nebo dzkosti
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Z celkového poctu 61 odpovédélo 56 respondentt (92%), z toho 24 muza a 32 zen. 15
(25%) respondentil uvadi, ze jim nemoc piinesla také strach, uzkost ¢i deprese, z toho 3
muzi (11%) a 12 Zen (34%). Zeny &ast&ji nez muzi (34% versus 11%) uvadgji strach,
deprese a/nebo tizkosti.

Nize jsou citovany zpUsoby, jak se respondenti s depresemi, strachem ¢i uzkostmi
vyrovnavaji.
Komunikace
Okamzité mefim glykemii
Po srde¢ni zastave deprese, po medikaci OK
Pobyt na chalupé
Promluvit si s Iékafem, pfipadné jinym diabetikem
Rodina ji ¢asto navstévuje
Snaha jim pfedejit

Snazim se to brat optimisticky a tolik se tim netrapit

13) Doporuceni pro nové diabetiky
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Respondenti odpovidali na otdzku: Mate moznost shrnout do jedné véty doporuceni pro
pravé diagnostikovaného diabetika.

Nize jsou citovana doporuceni respondenti:

At si kazdy hledi svého.

Brat 1éky podle doporuceni lékare.

Brat nemoc jako skutecnost a tidit se pokyny lékare.
Brat v§e s humorem, protoze s tim stejné nic nezmiiZete.

Dbat alesponi pirevazné doporuceni lékate.
Dieta, pohyb, dobra psychika.

Dobfe se informovat a informovat i blizké a zit zdravé.

Dodrzovat dietni opatieni.
Dodrzovat dietu.
Dodrzovat pokyny lékate.
Dodrzovat pravidla.

Dodrzovat rady 1ékare.
Dodrzovat rezim stanoveny Iékarem.

Dodrzujte rady osettujiciho lékafte.

Drzte dietu a pohyb.

Dulezita je podpora rodiny, nutno zacit drzet dietu a pohyb.
Dtivéra k 1ékafti a dodrzovat jeho doporuceni.

Hlidat si cukr. Neptid€lejte si vice problémt nez mate.
Jsou hor$i nemoci. Naptiklad lidi, co jsou na voziku.

Kézen, zodpovédny piistup a spoluprace s lékarem.

Kdyz je ¢loveék mlady, aby drzel dietu a u starych jako ja na tom tak nezalezi.
Klid, dieta, sledovat otoky nohou.

Musi bojovat, vydrzet.

Nelamte si s tim hlavu, zivot jde dal a zit se musi, jak to jde a jak se musi.

Nepodléhat panice, diabetes neni rakovina.

Nevim.

Poslouchat 1ékare.

Poslouchat 1ékare a dodrzovat dietni rezim.

Poslouchat lékate, plnit doporuceni.
Poslouchejte rady 1ékare.

Respektovat doporuceni 1ékari.
Ridit se radou lékaie a dodrzovat doporu¢enou dietu

S prominutim, neZer tolik a poslouchej l1¢kafte.

S touto nemoci se da zit, musi to brat tak, jak to je. Dodrzujte dietu.

Smét o nemoci mluvit.

Stalé odtikani toho, na co ma ¢loveék chut’ a chodit na pravidelné prochazky.
VSse se da zvladnout.

Vsechno Spatné je pro néco dobré.
Ziskat informace a dodrzovat pravidelny rezim.

Zmenit zivotni styl.
Z4dné.
Zit v klidu a pohodg, nepodléhat obavam, ale dodrzovat doporugeni k 16¢bé.
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| Zivot jde dal. |

Tato doporuceni jsou dostate¢né vymluvna a neni teba je dile komentovat, nebot’ vychazi
ze zkuSenosti samotnych diabetiki, ktefi se s nemoci potykaji denné.

DISKUSE

Hlavnim cilem prace bylo zjisténi dopadt chronického onemocnéni — diabetu mellitu na
psychiku pacienta a co negativniho se promita do jejich zivota v souvislosti s nemoci.
Podat ptehlednou formou pohled a hodnoceni situace ze strany samotnych diabetikt. Cil
byl splnén prostfednictvim dil¢ich cila, které jsou uvedeny niZe. Prvnim dil¢im cilem bylo
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zjiSténi pocitd pifi sdéleni diagnézy. NejCastéjsi odpoveédi respondentii dotaznikového
Setfeni je pocit prekvapeni. Vyskytuji se vSak odpovédi popisujici pocity jako Sokujici ¢i
zraniyjici. Vysledky potvrzuji pfedpoklad, Ze sd¢leni diagndzy je obtizna situace spojend
s prekvapenim a stresem a zaslouZzi si pozornost. Diabetes mellitus nezacind jako blesk
z ¢istého nebe, ma dilezité a hlavné nepfehlédnutelné signaly jako nevysvétlitelnd tnava,
zizen, Casté moceni, Spatné hojeni ran, suchost kize a dal$i. Tyto potize se projevuji
minimalné dva roky pfed jasnym projevem, Ze neni néco v potadku, Ze bez rady lékate to
uz neptjde. Jak je mozné, Ze si téchto projevi lidé nevSimnou? Pro¢ k lékafi nepfijdou
diive? Proc¢ si nevSimnou casté unavy, vyCerpani, zizn€? Ano, diabetes mellitus je velmi
zradna nemoc. Zdanlivé dlouho se nic ned¢je a nédhle stoji ¢lovek pred amputaci, nebo se
rano probudi a vidi jen mlzny opar, coZ je znak diabetické retinopatie. BohuZzel, ono se
totiz néco délo, jen pacient o tom nevédél, nevénoval pozornost pfiznakiim, které jsou
velmi nebezpecné a je tfeba je zavcas feSit. Proto ve své praci kladu diraz na edukaci
pacientt a jejich informovanost v souladu s doporu¢enim Moniky Lastiivkové, absolventky
Iékatské fakulty v Hradci Kralové v jeji praci ,, Kvalita Zivota u pacientl s diabetes
mellitus 2. typu®.

Je dulezité najit zptisob, jak pacienty nendsilnou formou a bez zbyte¢ného stresu upozornit
na piiznaky této choroby. Je to balancovani na hrané. Neznalost a ignorovani ptiznakl
totiz vede ke vzniku a rozvoji komplikaci diabetu mellitu, pfiliSné poucovani a
mentorovani vSak mulze vést k depresim, uzkostem a strachu, které opét vedou
k dekompenzaci a naslednym komplikacim diabetu mellitu.

Na diabetické komplikace upozoriiuje ve své praci ,,Vyskyt komplikaci u pacientl
s diabetes mellitus* Kristyna Korytenska, absolventka 1. Iékatské fakulty Univerzity
Karlovy. Monika LaStivkova ve své praci ,,Kvalita Zivota u pacientl s diabetes mellitus 2.
typu“ uvadi piiklad pacienta, ktery pfiSel o nohu a doporucuje vtomto piipade
psychologickou prvni pomoc. Sama jsem v ramci svého vyzkumu hovofila s pacientem,
ktery béhem jednoho roku pfiSel o obé nohy. V takto tézkém piipadé je dilezita
psychologicka prvni pomoc, nebot’ zde se nemoc projevila velmi tvrdé a néhle. Je velmi
dalezité, aby lidé védeéli, kam se mohou obratit, vcetné moznosti konzultace
s psychologem. V diabetologickych ordinacich by m¢l byt zfetelny kontakt na psychologa,
na kterého se mohou pacienti kdykoliv obratit.

Druhym dil¢im cilem bylo zjisténi, zda pacienti dokazali pfijmout nemoc se vSemi
omezenimi. Prace podava ptehled vysledkli dotaznikového Setfeni, ukazuje se, Ze 66 %
respondentll pfijima nemoc se vSemi omezenimi. 33 % nikoliv. To znamena, Ze jedna
tietina dotazovanych, nepfijima nemoc se vSemi omezenimi. Ze srovnani odpovédi muza a
Zen, 7Ze mira pfijeti nemoci se vSemi omezenimi je niz8i u muzd nez je tomu u zen. To
muze byt zpiisobeno celou fadou pficin, které nebyly pfedmétem zkoumadni této prace.
Zcela jisté by si zaslouzily pozornost pfi dal§im zkoumani.

Ttetim dil¢im cilem bylo odhalit, zda nemocni maji blizkou osobu, které se mohou svéfit a
kdo to je? Vysledky dotaznikového Setieni potvrzuji diillezitost blizkého Clovéka, se kterym
pacienti mohou o své nemoci mluvit. Témét v kazdém dotazniku respondenti uvadéji
nékoho z rodiny &i rodinu jako takovou. Cast&ji Zeny uvadgji blizkého ¢lovéka v roding,
na druhém misté se umistil 1ékat, coz uvadeji castéji muzi. Stejny poznatek potvrzuje také
Monika Lastivkova z 1€kai'ské fakulty v Hradci Kralové, kterd ve své praci,,Kvalita Zivota
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u pacientd s diabetes mellitus 2. typu* doklada dileZitost rodiny pro diabetiky prvniho 1
druhého typu. Souhlasim s jejim nazorem, ze dobte fungujici rodina neziidka miize
nahradit psychologa. Nékdy samotny psycholog nedokaze to, co blizci lidé, na kterych
nam zalezi. Vysledky mého dotaznikového Setfeni souhlasi se zavéry Petry Tkadlecové,
ktera ve své praci ,,Kvalita zivota vybranych skupin klientl s diabetem mellitem* potvrzuje
existenci piiznakli deprese a uzkosti, které spolu s dal§imi psychosocidlnimi problémy
ovliviiuji kompenzaci diabetu. Odpovédi jako strach z komplikaci, strach z dalSich
zdravotnich problémi, strach z amputace, litost, ¢i nespokojenost s riznymi omezenimi
jsou toho dikazem.

Ctvrtym dil¢im cilem bylo, Ze respondenti odpovidali na otazku, zda je 1ékat dostate¢nou
moralni oporou a zda projevuje dostateCnou ucast. 89 respondentti odpoveédélo ano. 7 %
respondentli odpovédélo ne, to znamena, ze moralni oporu ze strany I¢kafe neciti. Divod je
uveden pouze vjednom piipadé. Muzi Castéji nez zeny uvadéji moralni oporu lékare.
Vysledky dokumentuji vztah a divéru pacientl k lékafi. Odpovédi jsou na jedné strané
ocenénim prace lékaili, na druhé stran¢ se ukazuje, ze je zde prostor pro zlepSeni vzéjemné
komunikace mezi pacientem a Iékatem.

Patym dil¢im cilem bylo zjiSténi, zda nemoc pfinesla také néco pozitivniho. 13 %
celkového poctu respondentii prekvapivé uvadi, ze ano. Muzi Castéji nez zeny uvadi
kladnou odpovéd’. Jako pozitivni je uvadéno zlepSeni zZivotospravy, ubytek hmotnosti,
uprava jidelnicku a nebo zavedeni pohybového rezimu. Také Ilona Novakova ve své praci
,Hodnoceni kvality Zivota u pacientll s diabetem mellitem s rozdilnymi zplisoby aplikace
inzulinu® dosla k zavéru, ze v n¢kterych oblastech nemoc skutecné zlepsila kvalitu Zivota
pacientd.

Poslednim dil¢im cilem bylo nalezeni stru¢ného a vystizného poselstvi diabetikd pro nové
diagnostikované pacienty. Samotni diabetici kladou velky diraz na disledné dodrzovani
diety, rad a doporuceni lékate. To je ostatné jejich nejcastéji zminiované doporuceni pro
novée diagnostikované diabetiky.

Jak jednoduché, moudré a zaroven narocné ...

ZAVER

vysledky dotaznikového Setfeni mé bakalaiské prace je mozné shrnout do nékolika vét.
Diagnozu nemoci sdéluje 1ékar, pouze vyjimecné je to nekdo jiny. Sdéleni diagnozy je
vice pfekvapivé pro muze neZ pro Zeny. Né&které Zeny sdéleni, ze jsou nemocné, velice
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zranilo naopak u muZzl, pocit zranéni chybi. Pfesto se Zeny s nemoci vyrovnavaji 1épe nez
muzi. Souvislost schopnosti pfijmout diagnézu s vékem respondentti nebyla prokazana.

V préci jsou uvedeny divody, pro¢ bylo obtizné ptfijmout diagnézu a z jakych divoda
nebylo onemocnéni akceptovano. Mira pfijeti diagnézy vcetné vSech omezeni je vyssi u
zen, nezu muZzu.

Co se tyCe informovanosti, vétSina respondenti méla dostatek informaci od samého
zacatku a v priibehu ¢asu si informace dopliuji nejcastéji u 1ékare a na internetu.

Vsichni respondenti maji blizkého clovéka, kterému se mohou svéfit s obtizemi, které
nemoc ptfindsi. Pfevazné je to nékdo z rodiny, vyjimecné se objevuje sdéleni, ze v rodiné
neni dostatek ohleduplnosti. V' préci jsou uvedeny piiklady, jak se rodina zajima o své
nemocné blizké. Lékafi poskytuji dostatek ucasti a moralni opory, témét vSichni
respondenti jsou vtomto ohledu spokojeni. V jednom piipadé jsou Iékafi obvinéni
z profesionalni deformace, také se ale objevuji v pozici blizkého clovéka, kterému se
respondenti mohou svéfit.

VétSina respondentti sdélila diagndézu lidem mimo vlastni rodinu — pratelim, zndmym,
koleglim v préci. V ojedinélych ptipadech respondenti nevidi diivod, pro¢ by se o nemoci
meli Sifit.

Pohled na zivot zménila nemoc vétSinou zendm neZ muzim — v praci jsou uvedeny
divody.

V souvislosti s nemoci se vyskytuji deprese, které by rada vétSina respondentll feSila
komunikaci, popoviddnim a svéfenim se s problémy. Je pro né¢ dilezité, aby je nékdo
vyslechnul. V jednom ptipad¢ se respondent s depresemi nedokaze vyrovnat, ¢asto place a
vzpomina na manzelku.

Diabetes mellitus je nemoc celoZivotni, pfind§i mnoho omezeni, presto se vSak naSlo
nékolik respondentti, ktefi uvedli, Ze jim nemoc pfinesla i néco pozitivniho. Nejcasteji
uvadeji zhubnuti, zménu jidelnicku a pohyb.

Jako poselstvi pro nové diabetiky se nejCastéji objevuje rada poslouchat lékafe a
dodrzovat dietu.

Diabetes mellitus neni jednotné onemocnéni. Lécba vyplyva z toho, o jaky typ diabetu se
jedna. Zakladni strategii 1écby je zména Zivotniho stylu zahrnujici dietni opatieni,
zvysenou fyzickou aktivitu a edukaci pacienta a v ptipadé potieby i edukaci ptibuznych.
Diabetes mellitus prvniho typu se 1é¢i inzulinem a diabetes mellitus druhého typu
snizovanim télesné hmotnosti a reZimovymi opatfenimi a pokud se nedosahne optimalni
metabolické kompenzace ptfidavaji se peroralni antidiabetika, kombinace antidiabetik a po
vycerpani jejich u€inku se pfidava inzulin. Od doby, co byl vynalezen inzulin a pozdéji
peroralni antidiabetika, uplynulo témét sto let, vyvoj velmi pokrocil, svét se zménil, lidé
davno zapomnéli, Ze diabetes byval nelécitelnou smrtelnou nemoci. Diabetici jsou dnes
nest’astni z injekci, omezeni, diety, nebo Ze se dokonce musi vice hybat. Nikdo uz nevi, ze
pted sto lety zili lid¢, ktefi by se radi podfidili omezenim, jen aby mohli zit. Aby nemoc
meéla co nejmensi dopady na ¢lovéka je dalezité, aby si kazdy pacient vybral na své Zivotni
draze, takové priivodce, kteti povznesou jeho srdce a mysl, ktefi ho povzbudi a rozveseli.
S diabetem mellitus se celkem dobte pieziva a pti dobrém vedeni se mize Upln€ vSechno.
Zivot s diabetem mellitus nemusi byt pouhé piezivani ale plnohodnotny Zivot samoziejmé
pfinastaveni a dodrzovani zékladnich pravidel Zivotospravy a to stoji za to.
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Ptiloha A: DOTAZNIK
Vazené damy a panové,
dovoluji si Vas oslovit a pozadat o laskavé vyplnéni dotazniku. Tento dotaznik je zcela
anonymni. Veskeré udaje, které vyplnite, budou pouzity pouze pro ucely bakalaiské prace
s nazvem:

Negativni dopady diabetu mellitu na psychosocialni problematiku pacienti

Pokud neni uvedeno jinak, oznacte pouze jednu moznost odpovédi.
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Ptedem dékuji za kompletni vyplnéni tohoto dotazniku.

Miroslava Sokolova, DiS
bakalarské studium oSetrovatelstvi
1. lékatské fakulty UK v Praze

Dotaznik
/prosim zaskrtnéte dle skutecnosti, odpovidejte spontannée/

Jste muz:

Jste Zena: Vas vek:

1. Kdo vam diagnozu sdélil?
1ékar rodinny pfislusnik nékdo jiny, kdo

2. Bylo pro vas obtizné piijmout diagnozu?
ano ne

3. Sdéleni diagndzy bylo pro vas:
prekvapujici Sokujici zraiujici
Jaké jiné pocity jste prozivala?.........cccoooieiiiiiiiiiieiiee e

4. Povazujete sam sebe za cloveéka, ktery pfijal/a nemoc se vS§emi omezenimi?
Ano ne

Pokud ano, tak kdy nastal ten moment. ...
Pokud ne, tak s ¢im jste se nesrovnali? ............cooiiiiiiiiiiii

5. Mél/a jste k dispozici dostatek informaci od samého zacatku
ano ne
Pokud ne, sdélte, jaké informace vam chyb€ly................oooiiiiiiiee,

6. Kde si zjistujete informace tykajici se diabetu?
1ékar casopisy, noviny diabeticky klub internet

JINAE, KA ...ttt e e e e et r e e e e e e aaaareaeeas
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Mate clovéka, kterému se mizete svéfit s potizemi ohledné diabetu?

ano ne

Pokud ano, Kdo t0 J&7 ..o
Sdélil/a jste svou diagnozu lidem ve své roding?

ano ne

Citite u oSetiujiciho lékafe kromé& odborného vedeni, také Gi€ast a moralni oporu?
ano ne
Pokud ne, co byste ZmENil/a?.........cceeiiiiiiiiiieieeeee e

. Myslite si, Ze ma na vas oSetiujici 1ékat dostatek ¢asu?
ano ne
Pokud ne, pro€ si to myslite? ........ooeiiiiiiiiii

. Citite oporu ve své roding?
Pokud ano, jak se 0pora projevuje? ........ovuiiiiiiii e
Pokud ne, o VAM VAAL? .. ..ot s

. Podporuje vas vase rodina v dodrzovani diety?
ano ne

. Sd¢lil/a jste svou diagnézu lidem mimo vasi rodinu?
ano ne
Pokud ano, KOIMU? .....oiiiii et ettt e e e e e s aaae e e e e e
Pokud ne, taK PrOC?.....ccuiiiiieiieeie ettt ettt ettt et et eabeenaee e

. Zmé&nila nemoc vas pohled na Zivot?

ano ne

Pokud ano, jak ZmeEnila?............ccoooiiiiiiiiiiiieiece e
Domnivate se, Ze vam nemoc piinesla néco pozitivniho?.........c.ccceveviiiiiniininieneniicnenn
POKUA QN0, tAK COZuurniiiiiiiiiiieeeeeeeeeeee ettt ettt e e e e e ettt e e e e e e s e s seaaasseeeeesesssnnes

. Soucasti nemoci miize byt deprese, strach a rizné uzkosti. Plati to i u vas?

ano ne
Pokud ano, podaftilo se vdm najit zptsob, jak se s tim vyrovnat? .................c.oonl
UVEE. .. ettt s et

. Mate moznost shrnout do jedné véty doporuCeni pro pravé diagnostikovaného
diabetika. Jaké doporuceni by to Bylo?......cccuiiiiiiiiiiiee e



Piiloha B: Zadost 1ékafce na diabetologickou ambulanci
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Priloha C: Zadost hlavni sestie Rehabilitaéni nemocnice v Berouné
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Piiloha D: Zadost 1éka¥i na diabetologickou ambulanci
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Piiloha E: Zadost pacientiim (je souéasti dotazniku)

Vazené damy, vaZeni panové,
dovoluji si Vas oslovit a pozadat o laskavé vyplnéni dotazniku. Tento dotaznik je zcela

anonymni. Veskeré udaje, které vyplnite, budou pouzity pouze pro ucely bakalaiské prace

S nazvem:

Negativni dopady diabetu mellitu na psychosocialni problematiku

pacientii

59



Pokud neni uvedeno jinak, oznacte pouze jednu moznost odpovédi.

Ptedem dé€kuji za kompletni vyplnéni tohoto dotazniku.

Miroslava Sokolova, DiS
bakalarské studium
oSetfovatelstvi

1. Iékarské fakulty UK v Praze

Univerzita Karlova v Praze, 1. 1ékaiska fakulta
Katerinska 32, Praha 2
Prohlaseni zajemce o nahlédnuti do zavérecné prace absolventa studijniho programu
uskute¢iiovaného na 1. lékaiské fakulté Univerzity Karlovy v Praze

Jsem si védom/a, Ze zavere€na prace je autorskym dilem a ze informace ziskané
nahlédnutim do zpfistupnéné zavérecné prace nemohou byt pouzity k vydélecnym tceltim,
ani nemohou byt vydavany za studijni védeckou nebo jinou tvlr¢i ¢innost jiné osoby nez
autora.

Byla jsem sezndmena se skute¢nosti, Zze si mohu pofizovat vypisy, opisy nebo kopie
zaverecné prace, jsem vSak povinen/a s nimi nakladat jako s autorskym dilem a zachovavat
pravidla uvedenad v pfedchozim odstaveci.

Pfijmeni, jméno Cislo dokladu totoZnosti Signatura
(htlkovym pismem vypujcitele zaveérecné prace Datum Podpis
(napt. OP nebo cestovni pas)
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