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Ptiloha 1 — Otazky pro respondenty

Uvod do problému, anamnéza a vliv na psychiku:
1. Prosim, stru¢né se piedstavte. (jméno, vek, zaméstnani (pracovni pozice), pocet déti)
2. Kdy (v kolika letech) jste zjistili, ze mate DM 1. typu. Za jakych okolnosti to bylo?
3. Manékdo ve vasi rodin¢ DM 1. typu?
4. Jak jste skutecnost, ze DM mate ptijali?
5. Zménil se casem vas piistup/vnimani nemoci? Jak ovliviiuje diabetes vasi psychiku?
6. Jak vasi nemoc vnima vase rodina a okoli (kamaradi, spoluzaci, kolegové)?

Lécba (za poslednich 6 mésicil):

7. Jak si aktualné aplikujete inzulin? Jaké vSechny zptsoby aplikace jste vyzkouseli?

8. Jak Casto si méfite glykémii? Jak se méfite v praci/ve Skole?

9. Jak hodnotite sviyj pfistup k nemoci na stupnici 1-5 (zndmkovéni jako ve Skole)?
Dodrzujete vSechna doporuceni lékate?

10. Staci vam pocet prouzkt hrazenych pojistovnou na mefeni glykémie? Kdo vam hradi
naklady za 1écbu? Musite néco doplacet nebo vSe proplati pojisStovna?

11. Vazite si stravu nebo odhadujete porce? Pouzivate vyménné jednotky?

Akutni komplikace (za poslednich 6 mésici):

12. Je hladina cukru v krvi u vas hodné kolisava? Trpite na hypo/hyperglykemii? Vznikl
nékdy tento stav na vetejnosti? Jak se okoli zachovalo?

13. Pokud byste se do stavu hyper/hypoglykemie dostal/a, jakou pomoc byste
ocekaval/a, co by vam pomohlo v tomto momentg&?

14. Na stupnici 1-5 ohodnot’te, jak moc je podle vas okoli informovdno o DM. Jsou
schopni lidé poskytnout pomoc, pokud je potieba?

15. Jakou pomoc/zvyhodnéni by méli mit diabetici v béZném Zivoté/ve Skole/pii praci?

Uskali a pozitiva DM:
16. Ma cukrovka néjaké pozitiva? Jaka?

17. Jaka jsou uskali DM? Jak vas DM omezuje v kazdodennim Zivot&?

Uved'te, jak vas DM ovliviyje:

- Ve skole
-V préaci/na brigadé



- Vrodinném/partnerském zivoté

- Pfi cestovani

-V téhotenstvi (otdzka pro respondentku na MD)
18. Jaka nejvétsi komplikace za dobu, co diabetes mate, vznikla?
19. Obavate se néceho v souvislosti s diabetem do budoucna?

20. Chtél/a byste néco dodat? Vzkazat lidem, ktefi se chtéji dovedét vice o DM?



Ptiloha 2 — Vyplnény dotaznik — Petr
Uvod do problému, anamnéza a vliv na psychiku:
1. Prosim stru¢né se predstavte. (jméno, veék, zaméstnani (pracovni pozice), pocet déti)

Ahoj, jmenuji se Petr Kosohorsky, je mi 19 let, studuji lékarskou fakultu a p7i Skole pracuji
jako

sanitar na jednotce intenzivni péce ve Fakultni nemocnici Plzen
2. Kdy (v kolika letech) jste zjistili, Ze mate DM 1. typu. Za jakych okolnosti to bylo?

Diabetes se u mne projevil v péti letech, konkrétné v dubnu 2005. Ja ani mé okoli si
nepamatuje zZadné zvlastni okolnosti (jako napr.: prodélana nemoc) predchazejici projevu
onemocneni. Typické priznaky DM 1. se projevili, ale ne v takové mire, aby se daly
povazovat za neprirozené. Ubytek na vdze byl nepatrny, nadmérnd Zizeii byla prisuzovina
zvySené fyzické aktivite a nadmérné moceni bylo spojovdano s vyssim prijmem tekutin. Vse
vygradovalo v hospitalizaci ve FN Plzen po poruSe védomi, ktera prisla nahle uprostred

noci, kdy jsem se probral a ve stavu, ktery Ize prirovnat zavrati jsem vzbudil rodice.
3. Manékdo ve vasi rodin¢ DM 1. typu?

Ne, v rodiné se vyskytuje pouze DM 2
4. Jak jste skutecnost, ze DM mate ptijali?

Vzhledem k véku v dobé hospitalizace, jsem nad tim ani tak nepremyslel a bral jsem to jako
holou skutecnost, kterou musim akceptovat. Prvni negativni reakce na fakt, Ze jsem diabetik,
prisli az na zdkladni Skole, kdy mi byla odepiena moznost ucastnit se lyzarského kurzu.
Domnivam se vsak, Ze kdyby mi bylo onemocneni diagnostikovano ve vyssim véku,

neakceptoval bych jej tak snadno.
5. Zménil se Casem vas piistup/vnimani nemoci? Jak ovliviiuje diabetes vasi psychiku?

Navzdory ocekavani musim zminit, Ze diabetes vnimam v soucasnosti vice pozitivné, jelikoz
mne motivuje k zdravejSimu Zivotnimu stylu, kazda moznost zlepSeni kompenzace je nova
lakava vyzva a celkove mé lécba celé detstvi vedla k duslednosti, preciznosti, samostatnosti

a zvidavosti.



6. Jak vasi nemoc vnima vase rodina a okoli (kamaradi, spoluzéci, kolegové)?

Ma rodina nesla mou nemoc dost tézce, paradoxné hure nez ja sam. Stal jsem se rodinnym
chudackem a tato role mé skutecné nebavila. Brzy jsem se dostal zpét na uroven fyzické
zdatnosti a moznosti svych vrstevnikii, ale stale slychavam pri rodinnych rozhovorech o mé
osobé suskani o tom, jak to mam s nemoci teézké, ackoliv mé samotnému to tak neprijde.
Diabetes mam jiz pres 13 let a nejstarsi generace nasi rodiny stale nevi, Ze jsem diabetik,

Jjelikoz toto zjisteni by pro né mohlo byt zdrcujici.

S vnimani nemoci kamarady a spoluzaky jsem na zakladni skole nemel problém. Paradoxné
se prvni urdzky spojené s onemocnénim objevily az na gymndziu, jinak mi mi pratelé,

spoluzaci a kolegové vidy pomahali a mohl jsem se na né spolehnout.
Lécba (za poslednich 6 mésicl):
7. Jak si aktudlné aplikujete inzulin? Jaké vSechny zpiisoby aplikace jste vyzkouseli?

Svou lécbu jsem zacinal s inzulinovymi pery. Na rozdil od obvyklych diabetikii, kdy se inzulin
aplikuje 4x denné, jsem si davku musel pichat 5x denné. Ve dvanacti letech jsem presel na
lécbu inzulinovou pumpou, kterou mam dodnes. V kombinaci s glykemickymi senzory je
diabetology povazovana za nejlepsi cestu k dobré kompenzaci a minimalizaci pozdni

komplikaci diabetu.

8. Jak Casto st meftite glykémii? Jak se méftite v praci/ve Skole?
Pri zavedeném stereotypnim reZimu si troufnu omezit mereni glykemie na 3 testy denné
v pripadé, Ze nenastanou zadné komplikace. Pokud vim, Ze se miij denni rozvrh lisi, mérim
si glykemii standardné 5x denné. Ve skole se mérim pred obédem, a pokud je to nutné, i
béhem vyucovani. V praci se mérim vyrazné castéji vzhledem k psychické a fyzické

narocnosti a variabilité rezimu, a to cca ve tithodinovych intervalech.

9. Jak hodnotite svlij pfistup k nemoci na stupnici 1-5 (zndmkovani jako ve Skole)?

DodrZujete vSechna doporuceni lékate?
2

Nedodrzuji vsechna doporuceni tykajici se technické stranky lécby, ale nikdy neporusuji

zasady, jejichz nedodrzenim by mohli nastat zdravotni komplikace.



10. Staci vam pocet prouzkl hrazenych pojistovnou na meteni glykémie? Kdo vam hradi

naklady za 1€cbu? Musite néco doplacet nebo vse proplati pojistovna?

Lécbha diabetu za predpokladu, ze chceme skutecné dosahnout uchazejici kompenzace, je
obecné velmi nakladna. Zdravotni pojistovna hradi pouze zakladni potreby, diky kterym je
pacient schopny fungovat, ale ne vzdy Zit tak, jak sam chce, i kdyz je to diky technickému
pokroku mozné. Veskeré pomiicky, které nejsou povazovany za zcela nutné, nejsou hrazené
zdravotni pojistovnou a jsou velmi drahé. Po dovrseni osmndctého roku se navic vsechny
limity rapidné snizuji a pro diabetika, ktery se poctive léci, jsou dalsi stale potFebné pomiicky
pro zlepseni kompenzace nedosazitelné. To se tyka i glykemickych prouzkui jejichz spotreba
pravdeépodobné nesnizi po dosazeni dané vekove hranice. Pocet prouzkii je nedostacujici a

velmi omezujici.

To co si vetsina lidi neuvédomuje, je fakt, Ze diabetes se sice da lécit ,, low-cost“, ale nikdy
se tak nedosahne takovych vysledkii, jako s technologiemi, které jsou dostupné, ale pacient
si je musi dokupovat, nebo dopldacet vysoké castky. Jednim prikladem za vse jsou glykemické
senzory. Diky kontinualnimu méreni hladiny glukozy v krvi monitoruji vykyvy hodnot
v pritbéhu celého dne a jsou schopny spolehlive predikovat, zda bude glykemie
v nasledujicim casovém useku vyrovnand, nebo zda se pacient Fiti do hypo- nebo
hyperglykemie. Tato predikce zamezuje zbytecnym vykyvim glykemie a pomdha pacientiim
Zit plnohodnotny Zivot, kdy se nemusi obavat intenzivniho sportu, ¢i zmeény rezimu. Tato
Jjistota vSak neni ani zdaleka tak dostupna jak by méla byt. Jeden glykemicky senzor vyrabény
spolecnosti Minimed vydrzi kontinualné snimat hodnoty 6 dni, poté je treba aplikovat novy
senzor. Kazdy jeden kus stoji pacienta 600 K¢, coz je stale snesitelné, ale vétsina pacientii
se k tomuto kroku nedostane z divodu zamitnuti zdravotni pojistovnou. Podminky pro

preskripci glykemickych senzorii jsou totiz nastavené pomérné nesmysine.

Aby pacient dosdahl na moznosti dokoupeni glykemickych senzorii za zminovany doplatek,
musi byt totiz tehotny, mit vysoky glykovany hemoglobin, ktery indikuje nedostatecnosti
vlecbe a predpovida jisty rozvoj pozdnich komplikaci diabetu, nebo mit hypoglykemické
stavy s poruchou védomi. Pokud pacient spliiuje posledni jmenovanou podminku, je mu vsak

odebran ridicsky pritkaz. Senzory si tak miize dovolit pacient, ktery se na zdkladé splnénych



podminek vétsinou nestard o svou lécbu, a tak této moznosti zpravidla nevyuzije. Naopak

diabetici, kteri maji zajem o zlepSeni kompenzace, nemaji sanci.

Bez glykemickych senzorii se samoziejmé da s diabetem zit. Co je vsak jesté vice zarazejici,
Jje fakt, ze pacient musi dopldcet i na zasobniky do inzulinové pumpy, bez kterych je jim celé
zarizeni k nicemu. Vyrobci pravidelné obesilaji pacienty s varovnymi dokumenty, které je
nabadaji k tomu, aby nepouzivali jeden reservoar vicekrat, a touto cestou se zbavi pravni
odpovédnosti za zdravotni komplikace pacienta, kterému nezbyva nic jiného, nez pouzit

zasobnik s vedomim vysokého rizika opakované, nebo znovu sahnout do penézenky.

Zaroven neexistuji zadné statni prispévky pro diabetiky, jelikoz nespliuji podminky pro

udéleni statutu ZTP ani jinych vyhod, ¢i podpory, ktera by jim lécbu ulehcila.

Sam si zdravotni potreby zaplatit nedokdzu. Jsem tak plné zavisly na rodicich.

Nikdo si své onemocnéni nevybira, nikdo by své onemocnéni nemél byt nijak diskriminovany.
11. Vazite si stravu nebo odhadujete porce? Pouzivate vyménné jednotky?

Stravu jiz témér ve vsech pripadech odhaduji a prepocitavam na vymenné/chlebové jednotky,

kdy 1 VJ = 12g sacharidu.
Akutni komplikace (za poslednich 6 mésici):

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

nckdy tento stav na vetejnosti? Jak se okoli zachovalo?

Bohuzel, i pres veskeré snahy se urcité kolisani vzdy objevi. Nikdy jsem vsak po prvozachytu
neztratil vedomi. Nékolikrat jsem prodélal diabetickou ketoacidozu. Reakce verejnosti jsou
vzhledem k mému véku a fyzickému vzhledu adekvatni. Casto se viak stava, Ze je diabetik

povazovan za alkoholika.

13. Pokud byste se do stavu hyper/hypoglykemie dostal/a, jakou pomoc byste

oc¢ekaval/a, co by vdm pomohlo v tomto moment&?

Vzdy bych ocekaval pomoc zaloZenou na komunikaci se mnou. Pokud to neni mozné,
v zadném pripadeé by mi laik nemél aplikovat inzulin. I v pripadeé hyperglykemie se mi zda
podani rychlych cukrii lepsi resent, nez aplikace inzulinu zachrancem. Pokud bych upadl do

bezvedomi, okamzité zavolat zachrannou sluzbu.



14. Na stupnici 1-5 ohodnot'te, jak moc je podle vas okoli informovano o DM. Jsou

schopni lidé poskytnout pomoc, pokud je potieba?

Zcela minimalne. Stdle se setkavam s domnenkami, zZe diabetik nesmi jist nic sladkého, a tak
se domnivam, ze by mdalokoho napadlo podat mi prave ony rychlé cukry, které by mi
v pripadé bezvédomi mohli zachranit zZivot. V mém okoli je tomu samoziejmé jinak, jelikoz
vSechny informuji o své nemoci a sdéluji zakladni postupy pri poskytovani pomoci

diabetikovi.

15. Jakou pomoc/zvyhodnéni by méli mit diabetici v bézném zivoté/ve Skole/pti praci?

Dobre kompenzovani diabetici jsou zcela samostatni lidé schopni plnohodnotného Zivota.
Mel by vsak byt bran zretel na to, Ze tento stav se miize kdykoliv nepredvidatelné zménit a
respektovat proto individudlni potieby diabetika jako je konzumace jidla a piti za
Jjakychkoliv podminek, tolerance potieby méreni glykemie a samozirejmé priznani diabetikovi
potirebného casu pro vyreseni akutni zdravotni komplikace jakou je napriklad hypoglykemie.
Dale by spravne diabetici neméli pracovat ve smenném provozu, kvuli destabilizaci
vylucovani hormonu, ovliviiujicich hladinu glukozy v krvi, zpiisobené rozbouranim

biorytmii.
Uskali a pozitiva DM:
16. M4 cukrovka néjaka pozitiva? Jaka?
Viz 5.
17. Jaka jsou uskali DM? Jak vas DM omezuje v kaZdodennim Zivote?

Pokud nenastane hyper/hypoglykemie necitim se byt nijak omezovan. Necitim se nijak
nemocny. Jsem diabetik a diabetes je soucdsti mého Zivota. Vlastné si nedovedu Zivot bez
diabetu a dodrzovani diet a rezimii predstavit. Mam diky témto opatienim pocit, Ze své télo

udrzuji v lepsim stavu, nez v pripade, Ze bych je nemusel dodrzovat.
Uved'te, jak vas DM ovliviiuje:
- Ve skole

o Nijak, mé onemocnéni a potreby s nim spojené jsou toleroviany



-V praci/na brigadé
o Nevydrzim dlouhou fyzickou zatéz bez patiicné pripravy
-V rodinném/partnerském zivoté
o Vrodinném Zivote nevidim Zadny problém zpiisobeny diabetem

oV partnerském zZivote jsem mél strach, ze na mne bude nahlizeno
Jjinak nez na zdravého jedince, coz by mohlo mit za ndsledek
snizenou atraktivitu, ¢i naopak prehnanou péci. S témito

problémy jsem se nastésti nesetkal.
- Pfi cestovani

o Pricestovani vidy sdazim na jistotu a aplikuji si glykemicky senzor.
1 tak vsak i pri malych komplikaci podléham stresu a myslenkam,
co by se stalo, kdybych ndhle potieboval Iékarskou pomoc

v neznamém prostiedi
-V t¢hotenstvi (otazka pro respondentku na MD)
18. Jaka nejvétsi komplikace za dobu, co diabetes mate, vznikla?
Diabeticka ketoacidoza
19. Obéavate se néceho v souvislosti s diabetem do budoucna?

Pozdnich komplikaci spojenych se Spatnou kompenzaci, jako je amputace nohy, nekrozy a

degenerace tkani, poruchy nervové citlivosti
20. Chtél/a byste néco dodat? Vzkazat lidem, kteti se chtéji dovédét vice o DM?
Jsem rad, zZe se o nasi problematiku zajima ¢im dal vice lidi a pomdhaji nam tak zit bez
strachu z odmitnuti pomoci apod.
Pokud to situace nevyzaduje, nejednejte s diabetiky jinak, kvili jejich onemocnéni.

Diabetici jsou lidé, stejné jako Vy.

Neodmitejte pomoc ostatnim lidem. I jeden na prvni pohled bezvyznamny krok miize

zachranit Zivot.



Ptiloha 3 — Vyplnény dotaznik — Zuzana
Uvod do problému, anamnéza a vliv na psychiku:
1. Prosim stru¢né se predstavte. (jméno, veék, zaméstnani (pracovni pozice), pocet déti)

Jmenuji se Zuzana Krejci, je mi 27 let, v soucasné dobé jsem na rodicovské dovolené, moje

vvvvvv

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

DM I. typu mi zjistili v 10 letech. Priblizné dva tydny pred zjisténim onemocnéni jsem se
lécila s anginou a po odezneni nemoci se u mé zacaly objevovat typické priznaky onemocnéni
—velkd Zizen a casté moceni. Den pred zjisténou diagnozou jsem byla schopna vypit pres 10
[ tekutin za den. Nemoc mi dle lékariu pravdepodobné spustili prodelané nestovice par
mésicii pred tim. Vyse zminéna angina byl prvni infekt, se kterym jsem se od prodélanych
nestovic setkala a muyj oslabeny imunitni systém bohuzel spustil autoimunitni obranu.

Nestovice jsou pry u deéti ve véku nad 8 let jedna z nejcastéjsich pricin tohoto onemocnéni.
3. Manékdo ve vasi rodin¢ DM 1. typu?

Neznam svou rodinnou anamnézu.
4. Jak jste skutecnost, Ze DM mate piijali?

Kdyz jsem byla v nemocnici, tak mi jenom oznamili, ze mam cukrovku. Nikdo mi nerekl, Ze
se z toho neda vylécit a budu ji mit pravdépodobné dozZivotné. To jsem zjistila az po nékolika
dnech a plny vyznam toho vseho mi dosel az ve Skole, kdyz jsem se setkala s kamarady a

zjistila, jak moc mé to ve skutecnosti omezuje a neprijala jsem to vitbec pozitivne.
5. Zménil se Casem vas pristup/vnimani nemoci? Jak ovliviiuje diabetes vasi psychiku?

Miij pristup ve vnimani nemoci se zmenil az kdyz jsem prestala uzivat inzulinova pera (po 7
letech), kterd mé hrozné omezovala. Kvilli onemocnéni jsem musela prestat sportovat, nemoc
mé svazovala v kazdodennim Zivoté. Diky inzulinové pumpé, kterou mam dnes, jsem zacala
opét aktivné zit. Drive jsem se cukrovce musela prizpiisobovat ja, dnes se prizpiisobuje ona

v

mne.

6. Jak vaSi nemoc vnima vaSe rodina a okoli (kamaradi, spoluzici, kolegové)?



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

pry nevédeli, Ze timto onemocnénim trpim.
Lécba (za poslednich 6 mésicl):

7. Jak si aktudln€ aplikujete inzulin? Jaké vSechny zpusoby aplikace jste vyzkouseli?
Momentdalné si inzulin aplikuji pres inzulinovou pumpu. Vyzkousela jsem i inzulinova
pera.

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

Drive jsem se mérila tak 4x za den, dnes tak 2 — 3x za den, protoze mi glykémie hlidaji
senzory (prislusenstvi k pumpé na monitoring glykémie).

9. Jak hodnotite sviij pristup k nemoci na stupnici 1-5 (zndmkovani jako ve Skole)?

DodrZujete vSechna doporuceni Iékare?

Muj pristup k nemoci moznd tak za 3-. Doporuceni od lékare se snazim dodrzovat, ale
rozhodné uz nejsem po tolika letech puntickar. Pokud mam dobré hodnoty, rozhodné se
neomezuji — v nicem.
10. Staci vam pocet prouzkll hrazenych pojistovnou na méfeni glykémie? Kdo vam hradi
naklady za 1écbu? Musite néco doplacet nebo vSe proplati pojistovna?
Vzhledem k tomu, Ze se jiz merim na glukometru méné, tak mi prouzky na méreni glykémie
staci. Vetsinu véci na lécbu mi hradi pojistovna, doplacim si pouze 300 K¢ na jeden senzor

k monitoringu glykémie (ten ma Zivotnost cca 6 — 7 dnii).
11. Véazite si stravu nebo odhadujete porce? Pouzivate vyménné jednotky?

Drive jsem si poctivé vazila stravu, pozdéji jsem se jiz porce naucila odhadovat na mnozstvi

vymeénnych jednotek.
Akutni komplikace (za poslednich 6 mésici):

12. Je hladina cukru v krvi u vas hodné kolisava? Trpite na hypo/hyperglykemii? Vznikl
nckdy tento stav na vetejnosti? Jak se okoli zachovalo?
Diky inzulinové pumpe mi glykémie prestaly kolisat. Nikdy jsem neprodélala tak téZkou
hypoglykémii nebo hyperglykémii na verejnosti, Ze bych potrebovala pomoct od druhych.



13. Pokud byste se do stavu hyper/hypoglykemie dostal/a, jakou pomoc byste

ocekaval/a, co by vam pomohlo v tomto momenté&?

Urcite by mi pomohlo podani sladkého piti v pripadé hypoglykémie, na hyperglykémii si

staci aplikovat inzulin a pit hodné tekutin.

14. Na stupnici 1-5 ohodnot'te, jak moc je podle vas okoli informovano o DM. Jsou

schopni lidé poskytnout pomoc, pokud je potieba?

Myslim, Ze dnes jsou lidé mnohem vice informovani a dokazi poskytnout i prvni pomoc.

Takze za me bych dala znamku 2.

15. Jakou pomoc/zvyhodnéni by méli mit diabetici v bézném zivoté/ve Skole/pti praci?
Meéli by moznost se kdykoli v klidu najist a napit.
Uskali a pozitiva DM:

16. Ma cukrovka néjaka pozitiva? Jaka?

Mam prednost pri odbérech krve a muzu konzumovat jidlo a piti i na mistech, kde je to

zakdzané.

17. Jaka jsou uskali DM? Jak vas DM omezuje v kazdodennim Zivot&?
Uskalich je bohuzel mnoho. Neustdle si musim hlidat glykémii a mnoZstvi inzulinu, coZ je
obzvlast tezké ohlidat pri sportovani, vetsi nenaplanované fyzické zatézi, nezapominat
pravidelné jist pri kazdodennim shonu nebo stresu at’ jiz v praci nebo ve skole. Musim stale
myslet dopredu, aby byl vzdy pristup ke sladkému v pripadé hypoglykémie nebo naopak i

moznosti aplikovat inzulin v pripade hyperglykémie.
Uved'te, jak vas DM ovliviiuje:

- Ve skole — Nesmim psat test nebo skladat zkousku s prilis nizkou
glykémii nebo prilis vysokou, jinak nemam Sanci uspéet. Pri stresu mi

glykémie velmi rychle klesa, takze je potreba to ditkladné hlidat.
-V praci/na brigdd€ — Musim mit stale moznost ddt si néco sladkého.

-V rodinném/partnerském zivoté — Nelze vykonavat vSechny cinnosti

spolecné — napr. nékteré druhy sportu nejsou pro diabetiky vhodné.



- Pii cestovani — Zde jsou omezeni nejvyraznéjsi. Musim nejenom mit
s sebou stale sladké, ale pri cestach delsi nez 2 dny musim mit i

nahradni inzuliny, stale zajisténou stravu, apod.

-V téhotenstvi (otdzka pro respondentku na MD) — Muj diabetes byl
dobre kompenzovany dlouho pred téhotenstvim, takze mé to oproti

béznému Zivotu nijak neomezovalo.
18. Jaka nejvétsi komplikace za dobu, co diabetes mate, vznikla?

Nejveétsi komplikaci jsem zazila na letisti, kdyz jsem poprvé cestovala s inzulinovou pumpou.

Malem mé nepustili v Cerné hove do letadla.
19. Obavate se néceho v souvislosti s diabetem do budoucna?

Ano, mam strach, ze pokud nékdy budeme chtit druhé dite, tak bude mit opét necelych 5 kg.
20. Chtél/a byste néco dodat? Vzkazat lidem, kteti se chtéji dovédét vice o DM?

Vzkazat mohu pouze jedno: jsou i horsi onemocnéni. S cukrovkou lze v dnesni dobé jiz

celkem kvalitne Zit.



Ptiloha 4 — Vyplnény dotaznik — Barbora
Uvod do problému, anamnéza a vliv na psychiku:
1. Prosim stru¢né se predstavte. (jméno, veék, zaméstnani (pracovni pozice), pocet déti)

a. Barbora Dvorakova, 21 let, studentka/atletka, bezdétna

N

Kdy (v kolika letech) jste zjistili, ze mate DM 1. typu. Za jakych okolnosti to bylo?
a. V 17 (2 mésice nato 18)

b. Po zméné 1€ka na astma. Polydipsie (az 9L tekutin/den) a s tim spojena

polyurie. BEhem mésice jsem spadla z 58 kilo na 51,5. Nechut’ k jidlu.
3. Manékdo ve vasi rodin¢ DM 1. typu?

a. Ne

&

Jak jste skute¢nost, Ze DM mate ptijali?

a. Byl to Sok, ale byla jsem rada, Ze to neni nic ,,horSiho*. Jinak celkem dobfe,
ze zacatku jsem méla nékdy zlost a takové ty myslenky ,,pro¢ zrovna ja?!*,
ale nakonec jsem byla rada, ze byla diagnostikovand mn¢ a ne jinému ¢lenovi

rodiny, protoze ti by s tim bojovali vic nez ja.
5. Zménil se Casem vas piistup/vnimani nemoci? Jak ovliviiuje diabetes vasi psychiku?

a. Urcité! Ze zacatku jsem potiebovala mit v§echno pintlich a pod kontrolou a
méla jsem depky z toho, Ze mi glykémie litaji pfi zméné pocasi, ro¢niho
obdobi, nebo pfed menstruaci (a pfi ni), coZ ty vykyvy jesté zhorSovalo. Ted’
uz to beru s vétsim klidem, ale potad jsem na sebe celkem tvrda, co se 1éCby
a glykémii tyce.

b. Byvam vic mrzuta, kdyZ mam hyperglykemie, ale jinak si myslim, Ze to neni
nijak vyrazné. Nékdy, v urcitych typech obleceni si s pumpou piijdu celkem
nejista, protoze je to samoziejmé vidét. Navic si pfijdu jako chodici
jehelnicek, ale mimo tyhle maliCkosti mi nevadi, kdyz lidi vidi, ze jsem

diabeticka.

6. Jak vaSi nemoc vnima vaSe rodina a okoli (kamaradi, spoluzici, kolegové)?



a. Moje rodina ztoho byla dost nesStastnd, upfimné mi pfijde, ze to vzali
mnohem hiif nez ja, kdyz mé odchytili. Pfatelé a spoluzaci byli nejdiiv lehce
vydéSeni a znechuceni, kdyz jsem si pfed nimi aplikovala inzulin do bficha,

ale pak to pteslo ve zvédavost a ted’ mi pfijde, Ze to uz viibec nevnimaji.
Lécba (za poslednich 6 mésicil):
7. Jak si aktualn¢ aplikujete inzulin? Jaké vSechny zpisoby aplikace jste vyzkouseli?

a. Pres teplejsi mésice (jaro, 1éto) jsem na inzulinovych perech (lantus,
humalog/fiasp). Pfes podzim a zimu jsem na inzulinové pumpé¢, kterou mam

uz 2 roky.
8. Jak casto si méfite glykémii? Jak se méfite v praci/ve skole?

a. Podle potieby a pocitu, ale vétSinou jen pted hlavnimi jidly, takze 3x denné,
coz je celkem malo. A méfim se z riznych mist, vétSinou z dlané¢ nebo
predlokti a normalné na vefejnosti (po umyti rukou). Nevadi mi, kdyz se
n¢kdo kouka. Pokud mém zrovna napichnuty senzor, tak se minimalné 4x

(pted hl. jidly + pted spanim)

9. Jak hodnotite sviyj pfistup k nemoci na stupnici 1-5 (zndmkovéni jako ve Skole)?

Dodrzujete vSechna doporuceni 1ékate?

a. Vzhledem k tomu, Ze Iékat Vam k tomu nic moc zasadniho netekne, jen to,
ze kazdy je jiny a musi si tudiZ najit svou vlastni cestu, tak jsem si svym
vlastnim doktorem. A to celkem pfisnym. Ohodnotila bych se asi na 2 a to
jen zdivodu malého poctu meéfeni glykemie denné. Jinak hladinu
glykovaného hemoglobinu si potfadd drzim mezi 38-45 mmol/l. Nékdy je to
kolem 40, jindy k tém 45. ZaleZi, jak moc mi to rozhdzi menstruace béhem
téch 3 mésicu.

10. Stac¢i vam pocet prouzkil hrazenych pojistovnou na méteni glykémie? Kdo vam hradi

naklady za 1€cbu? Musite néco doplacet nebo vse proplati pojistovna?

a. Jakozto dospély diabetik mdm narok na 1000 prouzkl na rok (hrazené

pojistovnou), coz rozhodné neni dostacujici, pokud by se chtél clovék méftit



vickrat nez 3x denné. I kdyz se clovék méti JEN tiikrat denné, stale by na rok
potifeboval 1095 prouzkil, coz znamena, ze si musi 2 baleni po 50 prouZzcich
dokoupit. 1 baleni stoji kolem 280 korun, coz pro n¢které lidi neni zrovna

malo.

b. Pera mi na ptedpis hradi pln¢ pojistovna a vialky s inzulinem (do pumpy)
taky, pokud si vyzvedam inzulin na pfedpis pfimo v nemocnici, kam
dochazim. Jinak jsem doplacela snad jen 8 koruna na jedno baleni per (je jich
tam 5x3ml), coz je sméSné v porovnani naptiklad s USA, kde plati plnou taxu
a plati si vSechno, pokud nemaji néjaké super nabouchané a drahé zdravotni
pojisténi.

c. Kpumpé médm ndrok na 12 krabic/rok teflonovych setl (1 krabice = 10
setll)/neomezené kovovych setd. K tomu neomezeny pocet zasobnikil a
baterii. = OvSem, musim to cel¢é brat dohromady. Takze
sety+zasobniky+baterie, jinak se pfiplaci za zadsobniky 168,- za malé (1,76

ml, ty pouzivam j4) a 45,- za baleni batrii AA.

d. Také senzory se doplaci. Diiv bylo par senzorti/rok hrazeno pojistovnou,
nepamatuju si kolik, a pak si ¢lovék musel dokoupit za plnou cenu vlastni (to
bylo ke 2000,- myslim). Ted’ ma ¢lovék narok na 10-28 senzorti/rok, podle
jeho 1é¢by a zdravotniho stavu (musi to byt doloZeno 1ékafem a schvaleno
reviznim lékatem, té které pojistovny), ale musi si doplatit 300,- za senzor,

coz déla 3000,- za krabici po 10 kusech.
11. Vazite si stravu nebo odhadujete porce? Pouzivate vymeénné jednotky?

a. Pokud jsem doma, tak vZdycky v§echno vazim. Pokud jsem mimo domov tak
si vybiram jidla, kterd mam v oku a dokézu je tudiz, skoro se 100% piesnosti,

odhadnout.
b. Pocitam s vyménnym jednotkami (1VJ = 10g sacharidii)
Akutni komplikace (za poslednich 6 mésici):

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

nckdy tento stav na vetejnosti? Jak se okoli zachovalo?



a.

VétSinou si to hlidam. Asi ptl roku po zachytu to trvalo, nez jsem odhadla
spravné davkovani inzulinu a vzhledem k tomu, ze sportuji, tak jsem méla
¢asto pod 4 mmol/l. Hyperglykemie se u mé& vyskytuji jen, pokud jim mimo
domov a jidlo je natolik specifické, Ze nedokazu odhadnout, kolik sacharidii

muze obsahovat.

Hyperglykemie vétSinou fesim fyzickou aktivitou nebo pfipichnutim si
inzulinu.

Hypoglykemie vétSinou poznam uz kdyz nastupuji, ale kdyz se stalo, ze jsem

zacala mluvit z cesty a tfast se, tak mi ségra vnutila néco sladkého.

13. Pokud byste se do stavu hyper/hypoglykemie dostal/a, jakou pomoc byste

ocekaval/a, co by vam pomohlo v tomto moment¢?

a.

S hyperglykemii by mi nikdo nepomohl, ale u hypoglykemie, pokud by byla
leh¢i, tak by stacilo dostat do mé néco sladkého. Nejlepsi jsou tekuté rychlé
cukry, jako je dzus. Pokud by Slo o silnou hypoglykemii a ja upadla do
bezvédomi, potifebovala bych dostat do svalu injekci glukagonu, kterou

nosim poiad u sebe.

14. Na stupnici 1-5 ohodnot’te, jak moc je podle vas okoli informovdno o DM. Jsou

schopni lidé poskytnout pomoc, pokud je potieba?

a.

b.

Myslim si, Ze az na vyjimky, kdy jsou lidi v blizkém kontaktu s diabetikem a
opravdu maji povédomi, o co jde, lidé o diabetu 1. typu moc nevédi. Snad
jen, Ze si musime aplikovat inzulin subkutdnné. Myslim si vSak, Ze pokud
lidé zjisti, ze jste diabetik v hypoglykemickém Soku a ne néjaky opilec, co se

vali po zemi, tak Vam bud’ daji néco k jidlo, nebo alespoii zavolaji zachranku.

Ohodnotila bych to tedy na 3

15. Jakou pomoc/zvyhodnéni by méli mit diabetici v béZném zivoté/ve Skole/pii praci?

a.

A¢ jde o smrtelné onemocnéni, coz si vétsina lidi neuvédomuje, nemyslim si,

ze by diabetici mé&li mit néjaka privilegia nebo vyhody. Ve Skolach by bylo



vyhodné, kdyby pani kuchatky byly ochotné odvazit détem s diabetem
prilohy, aby se tak ptedeslo hypo/hyperglykémiim.

Uskali a pozitiva DM:
16. M4 cukrovka né&jaké pozitiva? Jaka?

a. Chvilku mi trvalo, nez jsem si to pfipustila, ale musim fict, Ze jsem rada, ze
mam diabetes. V nékterych chvilich ne, ale vétsinu ¢asu ano. Clovék ziska
vEtsi ponéti o tom, jak jeho télo funguje, musi se ho naucit poslouchat a umét
snim pracovat. Ma doslova zivot ve svych rukach. Také ziska jakousi
kontrolu nad svym zivotem. Jisté, clovek se musi mnohem vic hlidat a drzet
se zkratka, ale na druhou stranu to dava jeho zivotu urcity fad a ten je v dnesni
,uvolnéné* dobé potieba. Clovék si pak Zivota vic vazi, kdyz mu dojde, jak

je cela jeho existence kiehka.
17. Jaka jsou uskali DM? Jak vas DM omezuje v kazdodennim zivot&?

a. Diabetik se musi naucit se svym télem a okolim pracovat. Musi si zvyknout,
zZe 1 ta nejvetsi malickost, jako je zména pocasi nebo to, jak dobie se vyspi,
mohou rozhazet ne jeden den, ale i klidné tyden. Zeny musi vychytat a naugit
se pracovat se zmeénami potieb inzulinu pied, pfi a po menstruaci/ ovulaci a

dale v téhotenstvi.

b. M¢ diabetes nijak vyrazné¢ neomezuje. Pfed kazdym jidlem se zméfim,
spoc¢itdm/odhadnu kolik jednotek inzulinu budu na dané jidlo, které si chci
dat, potiebovat. Jednou za 3 nebo 2 dny si pfepichnu infuzni set k pump¢.
Jinak se mtj kazdodenni zivot od zdravych lidi moc nelisi. Hlidam si, abych

méla potad pii ruce néco k jidlu, kdybych vycitila pfichod hypoglykemie.
Uved'te, jak vas DM ovliviuje:
- Ve skole — pfi vykyvech glykémie byvam unavengjsi a t€zko udrzuji
pozornost
-V praci/na brigdd¢ — musim si hlidat glykémii pfi tréninku a tak

pravidelné dopliiuji sacharidy



-V rodinném/partnerském Zzivoté — v rodinném neni problém a mtj

partnersky Zivot neexistuje

- Pfi cestovani — V¢étSinou moje diabetické véci zabiraji tak tietinu
zavazadla. Vzdy je lepSi mit toho s sebou vic, nez pak muset
k doktorovi v onom misté a néjak si to sehnat. Plus mit ,,pas“ pro

inzulin, aby mé s nim pustili na palubu letadla.
-V téhotenstvi (otdzka pro respondentku na MD)
18. Jaka nejvétsi komplikace za dobu, co diabetes mate, vznikla?
a. Zadna
19. Obavate se néceho v souvislosti s diabetem do budoucna?

a. Téhotenstvi. Pro Zenské télo je to zahul samo o sobé a pro diabeticku je to

jesté o par levll vys. Musi to byt super hlidané a neni to jednoduché.

b. Pozdgjsi komplikace (slepota, diabetickd noha...) — zvlasté u Spatné

kompenzovanych diabetikli (proto jsem na sebe piisnd)

20. Chtél/a byste néco dodat? Vzkazat lidem, kteti se chtéji dovédét vice o DM?



Ptiloha 5 — Vyplnény dotaznik — Mat¢;j
Uvod do problému, anamnéza a vliv na psychiku:

1. Prosim stru¢né se piedstavte. (jméno, vék, zaméstnani (pracovni pozice), pocet déti)
Jmenuji Mat¢j Podzemsky, je mi 20 let jsem studentem a bydlim v Praze

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

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

3. Ma nékdo ve vasi rodin¢ DM 1. typu?

Nikdo u nas v rodiné cokrovku nema

4. Jak jste skute¢nost, ze DM mate piijali?
Jako maly jsem si toho nev§imal, ale postupné jak jsem dospél do pubertytak mi zacla

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

5. Zménil se Casem vas piistup/vnimani nemoci? Jak ovliviiuje diabetes vasi psychiku?
Ano ménil se hlavné béhem dospivani a puberty. Jak uz jsem psal ted jsem s tim smifeny a
uz mi n¢jak nevadi.

6. Jak vasi nemoc vnima vase rodina a okoli (kamaradi, spoluzéci, kolegov¢)?
Kamaradi si toho viibec nev§imaji, vi o tom, ale nefesi to. Stejny ptistup maji i kolegové.
Lécba (za poslednich 6 mésicl):

7. Jak si aktualng aplikujete inzulin? Jaké vSechny zptisoby aplikace jste vyzkouseli?
Picham si pera a nikdy jsem nic jiného nezkousSel.

8. Jak Casto si méfite glykémii? Jak se méfite v praci/ve Skole?

V préci a ve Skole se nemétim pokud to neni nutné.
9. Jak hodnotite sviij pristup k nemoci na stupnici 1-5 (zndmkovani jako ve Skole)?
DodrZujete vSechna doporuceni 1ékate?
Mohlo by to byt lepsi, ale nemam zadné problémy tak asi 2. Nedodrzuju uplné vSe co mi
doktor doporuci protoze pak v praxi to vypada uplné jinak nez si mysli.
10. Stac¢i vam pocet prouzkii hrazenych pojistovnou na méteni glykémie? Kdo vam hradi

naklady za 1écbu? Musite néco doplacet nebo vse proplati pojistovna?



Nestaci mi pocet prouzki potieboval bych vice. pojisStovna mi ro¢né proplaci 1000 prouzki

a dalsi co potiebuji si vétSinou hradim sam.

11. Vazite si stravu nebo odhadujete porce? Pouzivate vymeénné jednotky?
Stravu odauju a vyhovuje mi to. Vyméné jednotky pouzivam ztitkadky, tfeba kdyz chci

zjistit jak je n¢jaka balena potravina sladka.
Akutni komplikace (za poslednich 6 mésici):

12. Je hladina cukru v krvi u vas hodn¢ kolisava? Trpite na hypo/hyperglykemii? Vznikl
nekdy tento stav na vetejnosti? Jak se okoli zachovalo?
Trpim na hypoglykemie a proto mi hladina ¢asto kolisa. Okoli si toho vétSinou ani nev§ima
jen vidi Ze jim.
13. Pokud byste se do stavu hyper/hypoglykemie dostal/a, jakou pomoc byste
ocekaval/a, co by vam pomohlo v tomto moment¢?
U hypoglykemiebych ¢ekal ze mi daji néco sladkého a u hyper ze mi aspon zavolaji

zachranku vic snad ani udélat nemuzou.

14. Na stupnici 1-5 ohodnot’te, jak moc je podle vas okoli informovdno o DM. Jsou
schopni lidé poskytnout pomoc, pokud je potieba?
Urcité je jich potfeba diabetiktl stale ptibyva. Okoli by mohlo byt Iépe informovano tak asi
ze 3.
15. Jakou pomoc/zvyhodnéni by méli mit diabetici v béZném Zivoté/ve Skole/pii praci?
Zadné zvyhodnéni by mit neméli hlavni problém je hypoglykemie kdy neni tak produktivni
a mize ho to dost ovlivnit tak aby se v klidu mohl najist.

Uskali a pozitiva DM:

16. M4 cukrovka néjaka pozitiva? Jaka?

pravidelni strava po menSich davkach

17. Jaké jsou uskali DM? Jak vas DM omezuje v kaZdodennim Zivote?

neustala kotrola glykemie noSeni glukometru, inzulinu a cukru.
Uved’te, jak vas DM ovliviyje:

- Ve skole -pouze pii hypoglykemii ovlovnéni mozku



- V praci/na brigaddé - zpomaleni pii hypo

- V rodinném/partnerském zivoté- neovliviiuje me

- Pfi cestovani - neovlivituj¢ leda dokupovani véci v zahrani¢i kdyz mi dojdou
- V téhotenstvi (otazka pro respondentku na MD)

1. Jaka nejvétsi komplikace za dobu, co diabetes mate, vznikla?
Retinopatii
2. Obavate se néceho v souvislosti s diabetem do budoucna?

Chronickych komplikaci

3. Chtél/a byste néco dodat? Vzkazat lidem, kteti se chtéji dovédét vice o DM?

Aby se vice zajimali o tuto problematiku, protoze diabetiku pfibyva.



