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Uvob

Diabetes mellitus, lidové feceno ,,cukrovka®, je chronické a zatim nevyléCitelné
onemocnéni, které provazi lidskou populaci od nepaméti. Pacienti s diabetem
celosvétoveé piibyva alécba této choroby azejména jejich komplikaci se stdvd pro
nekteré zemeé ekonomicky netnosnou (Rusavy, Frantova, 2007). Zdravotnicka statistika
(UZIS CR, 2010) uvadi, ze v roce 2009 bylo v nasi republice vice nez 783 tisic pacientii
s diagnozou diabetes mellitus. Toto ¢islo predstavuje ro¢ni narlst registrovanych
diabetikit zhruba 0 10 tisic, a pokud by pocet novych diabetikii nartstal stejnym
tempem, pak lze predpokladat, ze v roce 2035 bude v CR postizen diabetem asi kazdy
desaty obcan.

Diabetes mellitus jako nemoc je popsana V odborné literatuie dostate¢né
podrobng, stejné tak i komplikace této choroby a moznosti 1é¢by. Stéle se také objevuji
nové a nové metody diagnostiky i 1é¢eni. V soucasnosti si zdravotnicky personal i 1ékaii
uvédomuji, Ze je potieba 1éCit nejen nemoc atélo pacienta, ale je nutné se zabyvat
i psychikou nemocného, jeho proZivdnim nemoci apod. K samotné nemoci a jejim
psychickym dopadiim je nutno pficist i socialni dopady, napf. zménu péce 0 Ssebe sama,
nutnost pomaoci jiné osoby, vyuZiti socidlnich sluzeb, moznost ziskani socialnich davek
apod. VSechny informace o seniorech, o diabetu, o psychice a socialni situaci
nemocného s diabetem jsou vSak zpracovany oddélené, jako jednotliva témata, a neni
dostupny Zadny materiél o celkovém vlivu diabetes mellitus 2. typu na seniory. Seniorti
v nasi populaci stale pribyvd ave vyssim veéku diabetici castéji trpi komplikacemi
diabetu. Pravé komplikace a jejich mozné dusledky jsou pro seniora nejveétsi zatézi,
vyrazné mohou zhorsit zdravotni stav a ohrozuji diabetika na zivoté a maji také velky
vliv na psychiku pacienta a na jeho socialni situaci.

Cilem mé préce je zjistit, zda a jakym zptisobem ovlivituje diabetes mellitus Zivot
seniora — od diagnostiky, pribéhu diabetu, pies 1é¢bu nemoci, komplikace nemoci,
psychické obtize snemoci spojené (Sok z diagnézy, zména zivotniho stylu, stres
z komplikaci, Uzkost a strach) aZ po zmény V socialni oblasti (zvladnuti péée 0 sebe
sama, nutna pomoc okoli, vliv na rodinu, péce o nemocného v roding, piispévek na péci
a jiné socialni davky ¢i pfiplatky, socialni prace se seniory). JelikoZ pocet seniorti v nasi
populaci piibyva astim ipocet diabetiki, muze tato prace poslouzit pfi orientaci
V problému samotnym pacientim, jejich rodiné, pecujici osobé nebo socialnim
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pracovnikiim V zafizenich socialnich sluzeb pro seniory. Znalost problému diabetu
u seniort a jeho dopadii pak miize pomoci zkvalitnit nejen péci 0 seniory, ale i samotny
piistup K seniorim — diabetikim, komunikaci s nimi apod.

Ma prace ma teoreticky charakter a vychazi z odborné literatury nejen o diabetes
mellitus, ale i 0 psychice pacientd, 0 specifickych problémech seniort a o socialni praci
se seniory. Jako metodu prace jsem zvolila analyzu dostupnych informaci a naslednou
syntézu ve vztahu k seniorovi-diabetikovi. Pouzita literatura mi umoznila propojit
jednotlivé informace 0 nemoci a psychosocialni situaci seniori a podivat se na problém
diabetes mellitus 2. typu u seniorti komplexné.

Pro tcely mé bakalaiské prace je nutno nejdiive podat zékladni informace
o nemoci diabetes mellitus 2. typu. Jelikoz ma& prace nema byt zdravotnickeho
charakteru, uvadim informace o diabetu jen v takovem rozsahu, aby bylo poskytnuto
zakladni vysvétleni choroby a jejich komplikaci. Diabetes mellitus je samo o sob¢ dost
omezujici onemocnéni (dodrzovani diety, pravidelny pohyb, spravné davkovani 1€k,
aplikace inzulinu apod.), pfesto hlavni pii¢inou psychosocidlniho dopadu nemoci na
seniora jsou komplikace této nemoci. Proto informacim o diabetickych komplikacich je
vénovana jedna kapitola této prace. Aby informace o diabetu byli ucelené, informuji
také 0 moznostech 1é¢by diabetu.

Vice se ve své praci vénuji psychickym a socidlnim dopadiim diabetu na seniora.
Staii samo 0 sobé ma sva specifika, kterd jsou zjiSténou chronickou a nevylécitelnou
nemoci zna¢né ovlivnéna. Diabetem je ovlivnén nejen sam pacient, ale také jeho blizké
okoli (rodina, ptatelé, peCujici osoby), méni se socidlni role seniora, jeho kompetence.
Senior se stdvd mnohdy zavislym na jinych osobach, je ovlivnéna jeho identita
a autonomie. Psychosocialni dopad diabetu na seniora je rozsahly a senior potiebuje
Casto pomoc jiné osoby ktomu, aby tuto situaci dobie zvladl aaby psychosocialni
negativni vlivy byly co nejmensi. V posledni kapitole své prace se vénuji moznostem
zmirnéni psychosocialniho dopadu diabetu na seniora — otd&zkam motivace, dodrzovani
léCebného rezimu, zachovani autonomie, vlivu rodiny, svépomocnym organizacim
diabetikil, vyuziti socialni péce a piispévkil apod.

Nékteré informace, které v této praci uvadim o diabetes mellitus 2. typu, jeho
1é¢bé a komplikacich, jsou upravenymi a rozsSifenymi poznatky, které jsem pouzila ve

sve absolventské praci s ndzvem Diabetes mellitus 2. typu a jeho psychosocialni dopad



na osoby ve stfedni a pozdni dospélosti. Tato absolventska prace byla odevzdana na
CARITAS-VOS socialni Olomouc v dubnu 2011.

V textu bakalarské prace pouzivam pro diabetes mellitus 2. typu zkratku DM2T
nebo zkraceny nazev nemoci — diabetes. Také osoby nemocné diabetem oznacuji pouze
v muzském rod¢ — senior, diabetik, pacient, nemocny; stejné tak i ostatni osoby — lékat,
socialni pracovnik, zdravotnik, rodinny ptislusnik. Pouzita terminologie nema pusobit

diskrimina¢né, ale ma slouzit piechlednosti a srozumitelnosti textu.



1. DIABETES MELLITUS

Diabetes mellitus je v naSi populaci chorobou velmi rozsifenou, proto je také
prace nema byt zdravotnického charakteru, pfesto je na misté, abych uvedla zakladni
charakteristiky nemoci. Tyto informace jsou dulezité k pochopeni dopadu diabetu na
psychiku a socialni sféru diabetika.

V poslednich deseti letech pfibylo Vv oblasti diabetologie mnoho poznatkl
0 prabéhu nemoci, komplikacich a 1é¢bé. Diabetologie se vyviji ruku v ruce s novymi
objevy anové ziskanymi informacemi, které by pak méli byt pouzity pro lepsi péci
0 diabetiky (Perusicova, 2004). Diabetes mellitus je oznacenim pro n€kolik chronickych
onemocnéni, kterd jednotné charakterizuje hyperglykémie (zvySena hladina cukrt
v krvi), aktera vznikaji na podklad¢ absolutniho ¢i relativniho nedostatku inzulinu
v organismu. Jde o komplexni poruchu metabolismu nejen cukrt, ale také tuku
a bilkovin (RuSavy, Frantova, 2007).

V roce 2009 se 1é¢ilo v CR s diabetem jakéhokoliv typu vice neZ 783 tisic osob.
Ve srovnani s rokem 2008 byl nartst registrovanych diabetikt 0 10 tisic Oproti roku
1980 se zvysil pocet 1éenych diabetikti 2,5krat. Pokud by pocet pacientt s touto
chorobou naristal stejnym tempem (asi 10 tisic/rok), bude vroce 2035 postizen
diabetem kazdy desaty obéan CR bez ohledu na vék (UZIS CR, 2010).

1.1. Diabetes mellitus 2. typu — pri¢iny, pribéh

Diabetes mellitus 2. typu (DM2T) patfi mezi nejcastéjsi metabolické poruchy,
které se vyskytuji v nasi spole¢nosti. Diabetes stale patii mezi typické nemoci stafi, ale
dost Casto se vyskytuje také u stfedni generace. DM2T tvoii asi 85 — 90 % vSech
nemocnych s diabetem. Za pii¢iny vzniku diabetes mellitus 2. typu jsou povazovany
nejen zmeény zivotniho stylu, ale také dédiCnost. Civilizacni faktory, které¢ zasadné
ovlivituji vznik DM2T, jsou napf. nadmérny piijem potravy, nedostate¢na fyzicka
aktivita, nevhodna skladba stravy, koufeni ajiné $patné civiliza¢ni navyky (Rybka,
2007). Z hlediska genetiky je vna$i populaci zjisténo (Svacina akol., 2008), Ze
potomek dvou diabetikll 2. typu onemocni diabetem prakticky ve 100 % ptipadi. Pokud



byl diabetikem jeden rodic, je riziko vzniku diabetu U jeho potomka vice nez 50 %.
U ndhodn¢ vybraného jedince je riziko ziskani této choroby 20 — 25 %.

Diabetes mellitus je choroba dédi¢nd, ale nedédi se nemoc, ale jen urcité vlohy,
které pasobenim vlivi, jako nadvaha ¢i imunologické zmény, vedou ke vzniku choroby
(Jirkovska a kol., 1999). DM2T vznika plizivé, Casto je dlouho bez piiznaki a mize se
poprvé projevit az komplikacemi. Zakladni pfic¢inou vzniku nemoci je inzulinova
rezistence (porucha pusobeni inzulinu ve tkanich) s druhotnym vycéerpanim beta-bunék
pankreasu, které produkuji inzulin. V organismu se nejprve objevi hyperinzulinémie
(nadbytek inzulinu), kterd se snazi piekonat inzulinovou rezistenci tkani. Poté dojde
k vyCerpani beta-bunék a v organismu se projevi hyperglykémie. Rozvoj diabetu 2. typu
je tedy podminén dvéma poruchami: inzulinovou rezistenci a snizenim schopnosti beta-
bunék produkovat dostate¢nou davku inzulinu (RuSavy, Frantova, 2007).

Z diagnostickeho hlediska 1ze populaci rozdélit podle naméfenych hodnot
glykémie do nékolika skupin. U jedince je vylouéen diabetes mellitus, pokud glykémie
na la¢no < 5,6 mmol/l, protoze rozpéti koncentrace glykemie na la¢no u zdravého
jedince je vrozmezi 3,6 — 5,6 mmol/l. OzvySeném riziku vzniku diabetu, tzv.
prediabetes, 1ékafi mluvi tehdy, pokud je glykémie na laéno v rozmezi hodnot 5,6 —
6,9 mmol/l. Prokédzany diabetes mellitus je v ptipadé, kdy je klinicka symptomatologie
diabetu provazena nahodnou glykemii > 11,1 mmol/l a nasledné je hodnota glykémie
na lacno > 7 mmol/l. Diagnostika diabetu podle glykemické kiivky je zalozena na
hodnoceni glykémie 2 hod po podani 75 g glukézy tsty (per os). Pokud je namétena
hodnota vyssi nez 11,1 mmol/l, jde o diabetes. Je také znamo, Ze i niZsi hodnota nez
11,1 mmol/l mize vést ke vzniku pozdnich komplikaci diabetu (Rybka, 2007).

Piiznaky DM2T muzeme rozdé€lit do dvou skupin. V prvni jsou hlavni pfiznaky,
které se vyskytuji téméf vzdy, v druhé jsou vedlejSi ptiznaky, které se objevuji
nepravideln¢. Mezi hlavni pfiznaky patii polydipsie (velka zizen, kdy pacient vypije az
nékolik litra tekutin), dale polyurie (velké mnozstvi mo¢e, mocéeni i v noci), hubnuti
pacienta pii dostateném mnozstvi potravy, duSnost a pfitomnost acetonu v dechu,
celkova slabost, unava, které mize vést ke komatu. VedlejSim ptiznakem diabetu je
napt. kazivost zubl, paradentdza, gynekologické vytoky, brnéni dolnich koncetin,
poruchy zrakové ostrosti, rizna kozni onemocnéni a zdnéty, mocové infekce apod.

(Rusavy, Frantova, 2007).



1.2. Lécba diabetes mellitus 2. typu

Obecn¢ lze fici, Ze cilem 1écby diabetes mellitus 2. typu je odstranéni ptiznakt
nemoci — polyurie, zizn€, snizeni hmotnosti, ¢astych infekci, Unavy apod. Vcasné
zahdjeni 1éCby ajeji dusledné dodrzovani pulsobi preventivné proti komplikacim,
zlepSuje kvalitu Zivota nemocného, snizuje morbiditu a mortalitu na komplikace
nemoci. U seniori-diabetikti je vSak nutné zvazit zavedeni intenzivniho 1é¢ebného
opatieni, které mize znamenat vétsi zhorSeni kvality zivota nez DM2T se vSemi svymi
riziky (PeruSic¢ova, 2004).

Lécbu DM2T lze v zasadé rozdélit na farmakologickou a nefarmakologickou.
Nefarmakologicka 1é¢ba vyzaduje od pacienta velkou vuli, motivaci a dodrZzovani
1é¢ebnych opatieni. Radime sem diabetickou dietu a pohybovou aktivitu. Diabeticka
dieta spolu s fyzickym pohybem patii i v dneSni dobé mezi nejucinnéjsi lécebné
prostiedky. Cilem obou je zachovani dobrého télesného iduSevniho stavu pacienta
asnaha o dlouhodobé hodnoty glykémie, které se blizi normalu. VétSina diabetikt
2. typu je obéznich ¢i ma nadvahu, proto je diabeticka dieta Casto i dietou redukéni,
ktera ma snizovat BMI?, inzulinovou rezistenci a tuky v potravé. Piesto viak musi byt
zajistén dostate¢ny piisun energie pro diabetika, a to na zaklad¢ jeho zdravotniho stavu,
véku. V dieté maji byt zastoupeny sacharidy, pfevazné ve formé Skrobu v rozmezi 55 —
60 %, tuky maximalné ve 30 % abilkoviny nemaji pifesahnout 15 % denniho
energetického piijmu (RuSavy, Frantova, 2007).

Diive se pii diet¢ a fyzické aktivite dbalo na co nejvétsi redukci hmotnosti.
V soucasnosti se osvédcila redukce 05 — 10 % hmotnosti ¢lovéka, kterd se jevi jako
nejefektivnéj$i prevence proti metabolickym komplikacim. Tzv. mirna redukce
hmotnosti mize snizit vyskyt diabetu az o polovinu. Na vznik diabetu ma vliv nejen
kvantita jidla, ale také jeho kvalita. Pro naSi populaci to znamena jist vice ovoce
a zeleniny, omezit pfijem zivo¢isnych tuka a nahradit je tuky rostlinnymi (Svacina,
2008).

Vlivem pravidelného pohybu dochézi u diabetika nejen k redukci hmotnosti, ale

také k metabolickym zménam v jeho organismu, na jejichz podkladé se snizuje

1 Aby diabetik v&dgl, kdy je jeho hmotnost pfim&fena, miiZe si sam vypoditat sviij hmotnostni index
(BMI - body mass index), ktery ukazuje, zda hmotnost ¢lovéka odpovida jeho vysce. BMI se vypocita
tak, ze hmotnost pacienta podélime vySkou pacienta na druhou. Normou BMI neni hodnota, ale rozmezi.
BMI 20 - 25 ukazuje na normalni hmotnost, rozmezi 25 — 30 signalizuje nadvahu, BMI 30 — 35 je bran
jako obezita 1. stupné, BMI 35 a vyie ukazuje na obezitu 2. stupné (Safrankova, Nejedla, 2006).
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inzulinové rezistence tkani. Fyzicka aktivita by meéla byt hlavné pravidelna.
Za dostacujici a 1é¢ebné vyhodnou se uvadi aktivita 3x v tydnu v rozmezi 60 — 90 min.
Dodrzovani diabeticke diety a pravidelny fyzicky pohyb maji také preventivni a 1é¢ebny
vliv na rozvoj chronickych komplikaci DM2T. Ptes vSechna pozitiva vSak pomérné
Casto dochazi k poruSovani diety a zanedbavani pohybové aktivity. Pfi¢inou tohoto
stavu muze byt Spatnd edukace pacienta, mald motivace, chybi individualni pfistup
k diabetikovi, podpora okoli pacienta a pfiméfena kontrola (Rusavy, Frantova, 2007).

K farmakologické 1é¢bé diabetu se fadi peroralni antidiabetika (PAD), coZ jsou
sty podavané tablety s hypoglykemizujicim ucinkem, a inzulin aplikovany injekéné.
Inzulind, stejné jako PAD, je n€kolik druhii s riznymi délkami u¢inku, riizného sloZeni.
Rozdily jednotlivych 1éki a inzulint jsou vice zdravotnickou zaleZitosti, proto je ve své
praci neuvadim.

Peroralni antidiabetika jsou indikovana u diabetikd, u nichz nefarmakologicka
1écba nedokazala zajistit uspokojivé hodnoty glykémie. V soucasné dob¢ je diabetikiim
k dispozici celkem pét skupin antidiabetickych 1éki, které se 1iSi nejen svym
chemickym sloZenim, ale také mechanismem svého ucinku. Zakladni princip, podle
kterého 1ékaf urci spravny typ PAD pro jednotlivé pacienty, je snaha o docileni co
nejlepSich hodnot glykémie sco nejniz8i hladinou PAD v krvi. Jde o snahu
minimalizovat vedlejs$i G¢inky preparatii a soucasné zachovat optimalni terapeuticky
efekt (Perusi¢ova, 2004).

Inzulinova 1écba byla dfive typicka pro diabetes mellitus 1. typu, ale v soucasnosti
neni vyjimkou aplikace inzulinu i u diabetika 2. typu. Podavani inzulinu je hormonalni
IéCba, ktera je zahajena V piipad€, kdy vlastni sekrece inzulinu je nedostatecna ke
kompenzaci diabetu — vlastni inzulin nesta¢i kompenzovat pfitomnou inzulinovou
rezistenci (Perusicova, 2004).

Aplikace inzulinu se diabetici 2. typu vétSinou obavaji. ZvIasté seniofi, ktefi maji
horsi zrak, maji obavy z toho, jak zvladnou spravné davkovani inzulinu, jak se nauci jej
aplikovat. V soucasnosti se pro aplikaci inzulinu pouzivaji jednorazové stiikacky, tzv.
»inzulinky*, dale davkovace inzulinu, tzv. ,,inzulinové pera“, a moderni inzulinové
pumpy. Vyhodou inzulinovych per je to, Ze je pacient nosi ssebou jiz naplnéna
inzulinem a odpada tak zdlouhava pfiprava pfed samotnou aplikaci. Manipulace je
velmi jednoducha, poskytuje diabetikovi pohodli pfi aplikaci inzulinu a zvySuje se tim

samostatnost u lidi, ktefi by jinak byli odkazani pfi aplikaci inzulinu na pomoc jiné



osoby. Nastavenou davku si mize diabetik kontrolovat nejen zrakem, ale i hmatem
a sluchem, takze nastaveni spravné davky zvladnou napi. nevidomi diabetici ¢i pacienti
mén¢ zruéni. Oproti inzulinovému peru dodava inzulinovd pumpa inzulin
prostiednictvim kanyly zavedene do podkoZzi pacienta v mikrodavkach po celych 24
hodin azvySené davky inzulinu si diabetik pfidiva mechanicky sam podle
individualnich potieb v zavislosti na jidle, fyzické aktivité a v Case, ktery mu vyhovuje.
Tim se tento zpusob aplikace inzulinu stava jesté flexibiln€jSim oproti standardnim
inzulinovym rezimim. Inzulinové pumpy jsou bezpecné, obsahuji fadu alarmi, které
upozornuji diabetika na situace, pii kterych by mohlo dojit K zastaveni pfisunu inzulinu,
napf. vybiti baterie, ucpani kanyly, dochazejici inzulin v zasobniku (KoZnarové, 2006).
Statistika udava (UZIS, 2010), Ze v roce 2009 bylo v CR lé¢eno 24 % viech
diabetikti jen nefarmakologicky, tj. dietou apohybovou aktivitou. Peroralnimi
antidiabetiky bylo 1é¢eno celkem 48,5 % pacientl. Cisté inzulinovou 1é¢bu uzivalo
16,9 % diabetiki a kombinaci PAD ainzulinu bylo 1é¢eno 10,6 % nemocnych.
Z celkového poctu diabetiki 1éCenych jen inzulinem, si 96,7 % aplikovalo inzulin

sttikackou nebo perem a inzulinovou pumpu vyuzilo 3,3 % pacientd.
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2. KOMPLIKACE DIABETES MELLITUS 2. TYPU

Z predchazejici kapitoly vyplyva, Ze i kdyZ je diabetes mellitus 2. typu choroba
zavaznéd anevylécitelna, existuje rozsahla terapie, ktera umoziuje diabetikovi vést
bézny Zivot témét jako pifed onemocnénim. Vyrazné psychické asocidlni dopady
DM2T vznikaji az na podkladé¢ komplikaci, které tato nemoc s sebou piinasi. Akutni
komplikace (zejména hypoglykémie) nastupuji nahle, mnohdy bez piedchozich
varovnych ptiznaku, a diabetik se jich obava, coZz mé velky vliv na psychiku pacienta
(strach, Uzkost, stres). Chronické komplikace se dostavuji pozvolna, mivaji ale za
nasledek cCasto vyrazné a dlouhodobé zhorSeni zdravotniho stavu diabetika (infarkt
myokardu, mozkova piihoda, ztrata zraku, postizeni ledvin, amputace koncetiny apod.)
Tim je siln€ ovlivnéna psychika diabetika a méni se I pacientiiv socialni status a role.
Problematika komplikaci diabetes mellitus je velmi obsahla a vénuji se ji odbornici
nejen u nas, ale i ve svété. Jestlize se u diabetika projevi néktera z komplikaci, ovlivni
tedy i ostatni aspekty jeho Zivota. Informace o komplikacich diabetu jsou dileZitou
souCasti mé prace, neni vSak nutné podavat o komplikacich podrobné informace
medicinského razu, protoze se zabyvam spiSe psychickymi a socialnimi dopady téchto

komplikaci.

2.1.  Akutni komplikace DM2T

Nové poznatky v diagnostice a 1é¢bé diabetes mellitus umoznily zlepSeni kvality
a prodlouzeni zivota diabetik. Akutni komplikace diabetu, které ohroZovaly pacienty
dtive, vSak zdaleka nevymizely, setkavame se s nimi ale v daleko mens$i mife. Akutni
komplikace (tabulka 1) muze potkat kazdého diabetika bez ohledu na vék, typ diabetu,
zpusob 1é¢by a tyto komplikace jsou stale pomérné Castou pii¢inou smrti diabetika.
Klasicky komatdzni stav s fatalnim nasledkem uz dnes neni béZnou zalezitosti, ale
metabolické komplikace stale ohroZuji diabetiky na Zivoté (Smahelova, 2006).

Vyskyt akutnich komplikaci diabetu se v poslednich letech sniZuje. Je to diky
edukaci nemocnych, dobré zdravotni siti ataké diky zlepSujicim se psychosocidlnim
podminkam. Pokud se u pacienta vyvine jakykoliv typ akutni komplikace, je nutna

komplexni 1é¢ba pacienta a v zavislosti na stavu pacienta i hospitalizace (Rybka, 2007).
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Tabulka 1: Akutni komplikace diabetu

Déleni akutnich komplikaci diabetu Mortalita
Akutni metabolické komplikace
1. Akutni hyperglykemické stavy

» Diabeticka ketoacid6za <5%
> Hyperglykemicky stav >15%
2. Laktatova aciddza >50 %
Hypoglykémie 1-10%

2.1.1. Diabeticka ketoaciddza

Jednotna definice této diabetické komplikace neexistuje. Smahelova (2006, s. 19)
ji popisuje jako ,,vysledek absolutniho nebo relativniho nedostatku inzulinu a vzestup
hladin katabolickych hormont, tedy zvySené tvorby glukdzy a ketolatek v jatrech.* Tuto
komplikaci Ize také popsat jako dekompenzovany diabetes se zvySenou hodnotou
ketolatek v krvi a hodnotou glykémie > 13,9 mmol/l. Ketolatkami se nazyvaji produkty
rozpadu mastnych kyselin v organismu, které se vyskytuji bézné napi. pii redukéni
dieté. U diabetikli je vSak postizen metabolismus cukrd, bilkovin i tukt, proto zvySena
hodnota ketolatek mize zpisobit v téle diabetika komplikace. Pfi¢inou vzniku
diabetické ketoaciddzy jsou infekce, onemocnéni traviciho traktu, kardiovaskularni
piithody, chyby vl1é¢ebném rezimu, konzumace alkoholu, stres apod. Ptiznaky
ketoaciddzy jsou zavislé na stupni metabolické poruchy a mohou byt téméf minimalni,
ale i zavazné, az zivot ohrozujici. Mezi piiznaky lze tadit Unavu, dehydrataci, zvySenou
glykémii, vahovy Ubytek, zvraceni a dyspeptické potize, ovocny pach v dechu pacienta.
Mohou se objevit také vyrazné bolesti biicha, které Casto simuluji ndhlou piihodu
bfisni, jindy je pfitomna zmatenost, apatie az ztrata védomi. Lécba diabetické

ketoacidozy spociva v upravé glykémie (Smahelova, 2006).

2.1.2. Hyperglykemicky stav

Tato komplikace je v podstat¢ metabolickym rozvratem organismu diabetika,
ktery se projevuje velmi vysokou hyperglykémii (hodnoty cukru v krvi jsou mnohdy
vysSi nez 50 mmol/l). Na rozdil od diabetické ketoaciddzy je minimalni nebo negativni
pritomnost ketolatek v krvi (Smahelova, 2006).

Podle vyzkumil se hyperglykemicky syndrom vyskytuje nej€astéji u pacientii nad
50 let, u35 % z nich jde o nové diagnostikovany diabetes. Nejcastéjsi pri¢inou byva
infekce, neadekvatni 1é¢ba skupinou diuretik (léky, které pusobi mocopudné).
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V Kklinickém obraze je patrna vyraznd dehydratace, kterd je provazena hypotenzi
(nizkym krevnim tlakem) a jinymi kardiovaskularnimi projevy. Casté jsou mentalni
poruchy, kiece a asi 10 % pacientt upada do kématu. Zavaznost prib&éhu a moznych
nasledki je davodem K hospitalizaci na jednotce intenzivni péce, kde je nutné pacienta

zbavit dehydratace a zabrénit postiZeni ledvin (Rybka, 2007).

2.1.3. Laktatova acidoza

Laktatovou acidozu popisuje Smahelova (2006) jako komplikaci diabetu, ktera se
vyviji na podkladé¢ nedostate¢ného ptisunu nebo vyuziti kysliku ve tkanich. Zejména
U diabetiki 2. typu se mize vytvaiet hypoxické prostfedi Vv organismu (napf. pii
srdeCnim selhavéani) ato miize zvySovat riziko rozvoje laktatové acidézy. Ta muze
vznikat také na podkladé samotného diabetu, protoze pfi ném je metabolismus laktatu
abnormalni. Lécba laktatové acidozy je i v dnes$ni dobé neuspokojiva, mortalita na tuto
komplikaci je vysoka (tabulka 1). Specificka 1é¢ba Vv podstaté neexistuje a vSechny

pacienty s touto komplikaci je nutno 1é¢it na jednotkach intenzivni péce.

2.1.4. Hypoglykémie

Hypoglykémii se nazyva patologicky stav, pfi kterém dojde k nerovnovaze mezi
nadbytkem inzulinu anedostatkem glukézy v organismu. Hypoglykémie jako
komplikace diabetu jsou Castéjsi U seniorit a nespolupracujicich pacienti. Projevuji se
pii pozivani alkoholu, pii pfidruzeném jiném onemocnéni. Patologické snizeni
koncentrace glukdzy ma za nasledek poruchy piedev§im v mozkové tkani, ktera je na
ptivodu cukru zavisla. Pti¢inou hypoglykémie muze byt napf. nadmérné uziti
peroralnich antidiabetik nebo nadmérna davka inzulinu, opozdény nebo vynechany
piisun potravy ataké velka nebo dlouhodoba fyzickd zatéz. Klinicky obraz
hypoglykémie je ruznorody a zavisi na hodnotach glykémie v krvi a také na rychlosti
poklesu jeji koncentrace. Z diagnostického hlediska jde o hypoglykémii tehdy, jestlize
koncentrace glykémie v krvi je niZsi nez dolni hranice normalniho rozpéti, tzn. nizsi nez
3,6 mmol/l (Rybka, 2007).

Mezi nejcastéjsi piiznaky hypoglykémie patii zblednuti, poceni (studeny pot),
velky hlad, tfes rukou, slabost, buseni srdce, neklid, pocity uzkosti. Hypoglykémie
nejvice ohrozuje mozek, ktery si nedokaze ziskat energii jinak nez pfisunem glukézy,
aproto se hypoglykémie projevuje také zmatenosti, poruchami vidéni, vravoravou
chtizi, odmitanim pomoci, $patnou spolupraci, agresivitou. Pokud neni hypoglykémie
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véas rozpoznana, dostavi se kieCe, bezvédomi a diabetik je ohrozen na Zzivoté.
Opakované tézké hypoglykémie mohou zptsobit poSkozeni mozku, u starSich lidi pak
mozkovou piihodu nebo srde¢ni infarkt. Diabetici vétSinou na sob€ poznaji prichazejici
hypoglykémii a mohou zabranit jejimu rozvinuti pfisunem sacharidi (napf. snézeni
nebo vypit sladky népoj. Diabetici se mnohdy obévaji toho, Ze si pfi hypoglykémii
vezmou VveEtSi mnozstvi sacharidll, nez je pro zvladnuti hypoglykémie nutné. Pokud by
se tak stalo, je pfechodné zvysSena hladina cukru v krvi mensim nebezpecim nez tézka
hypoglykémie s bezvédomim. (Spitalnikova, 2010).

Hypoglykémie muize nastat U kazdého diabetika, zejména pokud je 1é€en PAD

nebo inzulinem. Smahelova (2006) rozlisuje &étyfi stupné hypoglykémie (tabulka 2).

Tabulka 2: Stupné hypoglykémie

Neni provazena subjektivnimi pfiznaky,
Asymptomaticka hypoglykemie diagnostika jen biochemicky.
Mirna symptomaticka Mirné ptiznaky, pacient ji zachyti vcas
hypoglykémie a zvladne ji sém.

Zavazné piiznaky, poruchy védomi,
Z&vazné hypoglykémie pacient potfebuje pomoc jiné osoby
Hypoglykemické koma Pacient v bezvédomi, komatu

2.2.  Chronické komplikace DM2T

Ze zdravotnické statistiky (UZIS CR, 2010), kterd se zabyva pé&i o nemocné
cukrovkou, vyplyvd, Zze tak jako stoupa kazdoro¢né pocet 1éCenych diabetikt, stoupa
také pocet pacientd, ktefi jsou postizeni chronickymi komplikacemi. Statisticky je
sledovana diabetickd nefropatie, diabeticka retinopatie a syndrom diabetické nohy.
V roce 2009 bylo 1é¢eno s DM2T pies 717 tisic osob, coz bylo 91,6 % vsech 1é¢enych
diabetikt. Pocet osob s komplikacemi bylo v tomtéz roce zhruba 221 tisic, cozZ je 28 %.

Chronické komplikace maji oproti akutnim pozvolnéjsi nastup, ale 0 to vice jsou
pro diabetika nebezpecné. VEtsSina chronickych komplikaci vzniké na podkladé zmén na
cévnim systému pacienta — mikroangiopatie a makroangiopatie (tabulka 3). Pti¢inou
byva hlavn¢ dlouhodobé dekompenzovany diabetes, vyssi glykémie ataké vysSi

hemoglobin (ukazatel vyrovnanosti cukrovky béhem poslednich dvou mésicii pred
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odbérem), dale vysoky krevni tlak azvySena hladina tuku v krvi (Jirkovska akol.,

1999).

Tabulka 3: Chronické komplikace diabetu

Mikroangiopatické komplikace
(postiZzeni malych cév)

Makroangiopatické komplikace
(postizeni velkych cév)

» Diabeticka retinopatie —
postiZeni o¢i

> Ischemicka choroba srdeéni

> Diabeticka nefropatie —
postiZzeni ledvin

» Cévni mozkova piihoda

> Diabetick& neuropatie —
postiZeni nervi

» Syndrom diabetické nohy —

multifaktorialni komplikace

Diabetes mellitus je sice metabolické onemocnéni, ale jak uvadi Svacina (2005),
hlavnim organem, ktery trpi dlouhodobou hyperglykémii, je cévni systém. Pravé cévni
komplikace jsou nejCastéjSi pfiCinou toho, ze diabetes zkracuje pacientim Zivot.
Vzhledem k tomuto faktu by mélo byt na kazdého diabetika pohlizeno jako na pacienta
nejen s DM2T, ale i na pacienta s ischemickou chorobou srde¢ni. V dnes$ni dob¢ je totiz
pravé diabeticka makroangiopatie (ischemickd choroba srdecni, infarkt, mozkova

piihoda, syndrom diabetické nohy) nej¢astéjsi pti¢inou smrti diabetikd.

2.2.1. Diabeticka retinopatie

Diabetickou retinopatii je nazyvano specifické poskozeni sitnice oka u diabetikd.
Nékdy muze byt na podkladé dlouhodobé hyperglykémie poskozena také cocka
a duhovka. Pii této komplikaci dochazi nejen K postizeni sitnice, ale také ke ztluSténi
sitnice, tvorb¢ exudatu (vypotku), tvoifi se nové cévy, které vedou Kk fibroze az
K odtrzeni sitnice. Diabeticka retinopatie je pfi¢inou poskozeni zraku a nasledné slepoty
asi u33 % diabetikl 2. typu, u diabetikii-seniorti jde 0 nejcastéjsi pfic¢inu oslepnuti.
Lécba prosté retinopatie zatim neexistuje, proto je velmi dilezitad prevence. Ta spociva
v dlouhodobé¢ dobie kompenzovaném diabetu, v normalizaci krevniho tlaku. Pro
prevenci alécbu je dualezita spoluprace diabetologa s oftalmologem a pravidelna o¢ni

vysetieni diabetika (Smahelova, 2005).

2.2.2. Diabeticka nefropatie

Toto onemocnéni vznika jako dusledek Spatné kompenzovaného diabetu.
Diabeticka nefropatie je charakterizovana proteinurii (bilkovinou v moci), hypertenzi

(vysokym krevnim tlakem) a postupnym poklesem ledvinovych funkci. Pacient muze
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byt zcela bez ptiznakii az do stadia selhani ledvin a na ptiznaky pocinajici nefropatie se
pfijde ¢asto nahodn¢ (objevi se bilkovina v moci). Pokud je zanedbana 1é¢ba pocinajici
nefropatie, dochazi postupné ke snizovani funkci ledvin, nakonec az k jejich selhani.
Lécba spociva ve velmi dobré kompenzaci diabetu, normalizaci krevniho tlaku, snizeni
hodnot tukt v krvi, omezeni pfijmu bilkovin, udrzovani optimalni hmotnosti diabetika,
zékazu koufeni. Pokud pacient trpi diabetickou nefropatii, byva u néj zrychleny rozvoj
ostatnich komplikaci diabetu, zejména makrovaskularnich, arozvoj syndromu
diabetické nohy. Jestlize dojde k selhani renalnich funkci, je diabetik zafazen do
transplantacné-hemodialyza¢niho programu. Asi 1/3 vSech dialyzovanych pacientt jsou
diabetici, kterym vlivem diabetické nefropatie selhaly rendlni funkce (Pelik&nova,
Boucek, 2005).

2.2.3. Diabeticka neuropatie

Diabeticka neuropatie je podle Rybky (2007) pfitomna u 5 — 10 % nemocnych uz
pii stanoveni diagnézy diabetu a po deseti letech je pfitomna az u 90 % diabetiki. Jde
0 nejcastéj$i chronickou komplikaci diabetu, kterd je charakteristickd poSkozenim
perifernich nervii na zakladé metabolickych a cévnich poruch pfi diabetu. Casto je to
prvni piiznak, ktery pfiméje nemocného Kk navstéveé 1ékare. Projevuje se bolesti dolnich
koncetin, svalovou slabosti, parézami nervli. Tato komplikace mlze zpisobit az
invaliditu pacienta a zasadnim zpsobem se podili na vzniku tzv. diabetické nohy.

Lécba spociva v kompenzaci diabetu.

2.2.4. Syndrom diabetické nohy

Syndromem diabetické nohy se nazyvaji u diabetika chorobné zmény na dolni
koncetiné pod kotnikem. Pri¢in byva nékolik - postizeni cév (porucha prokrveni
koncetin, jejimz nasledkem je tvorba defektt az gangréna), postizeni nervti (poSkozeni
nervovych vldken vedouci ke sniZeni citlivosti) a vétsi sklon k infekci (plisnim,
hnisavym onemocnénim). Neléeny syndrom diabetické nohy muize vést az k amputaci
koncetiny a invalidit¢ diabetika (Jirkovska a kol., 1999).

O zévaznosti této komplikace vypovida i statistika (UZIS, 2010), ktera uvadi
v roce 2009 celkem 5,6 % diabetiki s komplikaci diabetické nohy, coZ je 43 990 osob.
Z tohoto poctu pak podstoupilo v roce 2009 amputaci nohy ¢i prstit na dolni koncetiné

celkem 8 439 diabetikau.
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Pticinou syndromu diabetické nohy byvaji poranéni na dolni koncetin¢ zplisobena
nevhodnou obuvi, 0razy, popéaleninami apod. Rizikovymi faktory vzniku jsou
piedchézejici defekty, biomechanické faktory (deformity, snizena pohyblivost kloubii,
nevhodnd obuv) ataké socioekonomické faktory, jako jsou nedostateéna edukace,
nedodrzeni 1écby, nizkd sociokulturni uroven. Velky podil na vzniku syndromu
diabetické nohy ma neuropatie (postizeni nervt, snizena citlivost), ktera zvysuje riziko
vzniku diabetickych defektti. Jelikoz na podklad¢ neuropatie ztraci diabetik citlivost na
teplo a tlak, ¢asto sam nepozna, ze nosi nevhodnou ¢i malou obuv, Ze se poranil nebo
popalil. Orientaéni zjiStovani poruch citlivosti byva soucasti vySetfeni diabetika
minimaln¢ jednou za rok. Nebezpecnd je pro diabetika pfitomnost infekce, ktera
zhorSuje progndzu diabetické nohy. Jelikoz pticiny vzniku syndromu diabetické nohy
jsou ruznorodé¢, musi byt 1écba komplexni. Mezi jeji zdklady patii 1éCba ischemie, 1écba
infekci a odstranéni mechanického tlaku. Velmi dilezitou roli zde hraje prevence, ktera
spociva v pravidelném oSetfeni nohou, ve volbé spravné obuvi, v¢asné preventivni 1é¢bé
drobnych defektii na dolni konéeting, v identifikaci rizikovych pacientti a edukaci nejen

diabetikd, ale 1 jejich rodinnych piislusnikti (Pelikanova, Jirkovska, 2005).

2.2.5. Ischemicka choroba srde¢ni

K pojmu ischemicka choroba srdec¢ni lze u diabetikti fadit rizné projevy srdecni
nedostatecnosti, napf. anginu pectoris, akutni infarkt myokardu nebo srde¢ni selhani.
Vyvoj téchto komplikaci vznika u diabetika jako nasledek zmén v metabolismu glukdzy
a lipidi. Dochazi ke zvySenému vzniku aterosklerdzy, kterd ma na svédomi prave
kardiovaskularni komplikace diabetu. Tyto komplikace jsou pak u diabetiki castéjsi,
nulovymi symptomy. Zvlasté u starSich pacientli, ktefi jiz trpi neuropatii, lze vidét
bezbolestny a bezptiznakovy infarkt myokardu ¢i anginu pectoris. Na tyto choroby
zemie az 75 % diabetikii. Lécba a soucasné prevence spociva zejména v kompenzaci
hypoglykémie, ktera by mohla plsobit jako spoustéci mechanismus ischémie

(Perugicovd, 2005).
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2.2.6. Cévni mozkova prihoda

Cévni mozkova piihoda (CMP) je po ischemické chorobé srde¢ni druhou
nejcastéjsi pri¢inou umrti u diabetikt 2. typu. Kvapil (2005) uvadi, Zze aZz u13 %
diabetikti ve véku nad 65 let se vyvine CMP a celkem 85 % vSech CMP vznikne na
podklad¢ ischémie (embolie, krvaceni). V souvislosti s diabetem je prokazano, Ze
dlouhodobé zvyseni glykémie o 1 mmol/l zvySuje smrtelné riziko CMP 0 17 %. Lécba
CMP je v podstaté shodna s 1éébou ostatnich chronickych diabetickych komplikaci —
kompenzace diabetu, 1é¢ba hypertenze. Doporucuje se udrzovat piiméfenou hmotnost,
dostatek pohybu, spravnou dietu apod. Duisledna prevence a 1é¢ba jiz stavajicich chorob
vyrazné snizuje riziko CMP nejen u ,,zdraveé” populace, ale i v silné rizikové populaci

diabetikt 2. typu.
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3. PSYCHOSOCIALNI DOPAD NEMOCI NA SENIORA

V minulych kapitolach jsem nastinila nemoc diabetes mellitus 2. typu a jeho
akutni i chronické komplikace. Samo onemocnéni se zda pro diabetika malo ohrozujici,
nebolestivé, fika se mu proto ,.tichy zabijak“. Komplikace, které vSak DM2T provazi,
jsou pro pacienta velmi stresujici, ohrozuji ho na zivoté, mohou jej ¢init invalidnim.
U seniora-diabetika hrozi casto vice komplikaci soucasn€, dochazi k fetézeni riznych
potizi. Pfesto existuje prevence pied vznikem téchto komplikaci a ma ji v rukou
samotny diabetik. Jde o dasledné dodrzovani 1é¢ebného rezimu. Jeho soucasti jsou
diabeticka dieta, zdravy Zivotni styl, aktivni pohyb, spravné davkovani PAD a inzulinu,
1é¢ba ostatnich nemoci, které diabetika trapi. S rostoucim poétem diabetiki roste i pocet
chronickych komplikaci. Dodrzovani vSech nafizeni, doporuceni a zakazli je pro
pacienta velmi tézké a stresujici, vyZzaduje to velkou motivaci a casto sebezapteni.
Zvlasté seniofi, ktefi byli cely Zivot zvykli na urcity zptsob Zivota, zpusob stravovani,
traveni volného ¢asu, mivaji problém s piechodem na novy styl Zivota. To je dano ¢asto
samotnym procesem starnuti a jeho psychickymi a socialnimi disledky - senior se musi
potykat s jinymi problémy, nez na jaké byl zvykly v produktivnim véku, musi se naudit
vyrovnat se svym stafim a méni se rovnéz jeho role ve spole¢nosti vzhledem K véku

a také vzhledem k nemoci.

3.1. Proces starnuti

Stafi ma sva urcita specifika, ktera vSak nemusi byt U kazdého seniora stejné
vyrazné zastoupena. Pro dobré pochopeni problému diabetes mellitus 2. typu u seniora
je potieba uvést zakladni zmény, které v procesu starnuti nastanou diive ¢i pozdéji
u kazdého cloveka. Je obecné zndmo, ze nase populace starne. Se starymi lidmi se
dostane do kontaktu témét kazdy, proto znalost zmén ve stafi je prakticky vyuzitelnad
v kazdodennim zivoté.

Kazdé vyvojové obdobi c¢loveéka se ¢leni podle véku a masvou specifickou
charakteristiku. Seniorsky vék déli Ri¢an (2004) takto: 60-75 let rané stafi; 75-90 let
pokrocily vek, vlastni stafi; 90 a vice let vysoky vek, dlouhovékost. Kiivohlavy (2002)
uvadi de¢leni seniorského véku takto: 65-70 let je vékem uvolfiovani aktivit, 70-75 let

stafi a 75 let a vyse vek senility.
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Starnuti je podle Topinkové (2005) biologicky proces, ktery ma sva specifika
a postihuje rtznou rychlosti témét vSechny orgény. Stary organismus se stdvd méné
piizptsobivym a snadno u n&j dochazi k dekompenzaci jednotlivych funkci i organismu
jako celku. Obvykl¢ je sdruzovani riznych nemoci V seniorském véku nebo jejich
fetézeni, kdy jedna nemoc vyvola jinou. Polymorbidita (souc¢asny vyskyt vice nez jedné
chronické nemoci) akomplikovanost 1é¢by geriatrického pacienta vyzaduje proto
mezioborovy piistup K seniorovi.

U seniort dochazi postupné K ubytku télesnych i dusSevnich sil. Télesna involuce
je po Sedesatém roku zivota rychlejsi, snizuje se napt. svalovd hmota, vitalni kapacita
plic, zrakova ostrost, vnimani sluchové. Zvysuje se nebezpe¢i obezity, srdecnich
onemocnéni, poruchy pohybového aparatu a polymorbidity. Také po duSevni strance
dochazi u seniort ke zménam, ubyva dusevnich sil, zpomaluji se reakce, seniofi si hiife
pamatuji nové véci, Spatné snasi vétsi zmény ve svém zivoté, maji snizeny zajem o sve
okoli, jsou az nete¢ni. Mnohdy ale nejde o zmény na podkladé zpomaleni mozkové
¢innosti ¢i n¢&jaké choroby, ale na podkladé snizeného zajmu, motivace, smyslu Zivota.
Nékteré zmény také nemusi byt na Skodu — napf. seniofi jsou piesnéjsi, a tim vyvazuji
ztrdtu rychlosti v mysleni, maji vice zkuSenosti. BohuZel dochazi u seniort
K psychickym zménam i na podkladé nemoci. Casté jsou neurézy, psychické poruchy
vyzadujici gerontopsychiatrickou 1é¢bu, dochazi ke zménam osobnosti ¢lovéka. V praxi
je bézna také stafecka demence (napt. Alzheimerova typu), depresivni stavy (Rican,
2004).

Problematikou starych lidi se také zabyval K#ivohlavy (2002), ktery uvadi, Ze
| pfes nezadrzitelnou postupnou ztratu funkci jednotlivych organd lze udrzet dobrou
vykonnost napt. pohybového aparatu, zraku, sluchového vniméni nebo ¢ichu a chuté,
pravidelnym trénovanim téchto funkci v prub&hu celozivotni praxe. V oblasti fec¢i se
U seniorti nemusi dostavit zddny utlum, zejména co do stranky obsahové, prodluzuje se
ale doba od poloZeni otdzky k jejimu zodpovézeni (tzv. latence odpovédi). Ve staii se
sniZuje schopnost vstipeni novych informaci, ale tzv. profesionalni pamét’ mize byt
relativné dobra i ve vysokém véku. V kognitivni oblasti se u starnoucich lidi projevuji
s rostoucim vékem obtize pfijmout nové podnéty, snizuje se adaptabilita na nové véci.
Take flexibilita, ktera je zapotiebi k vyrovnani se s novymi skute¢nostmi, je U seniorti
snizena. Star$i lidé si t€Zko osvojuji nové vzorce chovani, stale se drzi svych zvyki,

postojt, stereotypt. S tim také souvisi fixace seniorti na to, co znali dfive.
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Psychika starych lidi se musi vyrovnat také s problémem pfijeti vlastniho stari
avyrovnani se s procesem starnuti. Lidé si ¢asto pii odchodu do dichodu uvédomi, ze
se jim ,zaviraji dvefe”, uz nestihnou to, co chtéli udélat, ubyva jim fyzickych
a duSevnich sil, v mnohém nesta¢i drzet krok s mladymi. Pokud se ¢loveék nedokaze
vyrovnat s nezvratnym procesem starnuti, mohou u n&j vzniknout neurézy (tzv. neurdzy
stafi) nebo deprese. Pro nekomplikované obdobi stafi, pro zachovani kvality Zivota
seniora je dulezité, aby se ¢lovek se svym stafim vyrovnal, nasel v ném smysluplnost,
soustiedil se na pozitivni véci, které mu stafi nabizi (koni¢ky, vnoucata, ptatelé, rodina).
Pti pfekonéavani strachu ze stafi mohou pomoci také jeho blizci, kteti by si méli seniora
vazit tak jako diive, neméli by bagatelizovat to, co senior fika, co ho trapi, nad ¢im
piremysli. Do procesu piekonani strachu z vlastniho staii se mohou aktivné zapojit také
socialni pracovnici ¢i oSetfujici personal tim, Ze pii praci se seniorem budou empaticky
naslouchat avnimat, o ¢em senior mluvi, projevi soucit, nebudou seniora zZadnym
zpusobem diskriminovat apod. (Kfivohlavy, 2002).

Ve vy$sim véku se meéni také socialni role ¢loveka. Odchod do diichodu miize mit
pro né€které seniory vazny psychicky a socidlni dopad. Plati to zejména u téch seniord,
ktefi byli na své praci zavisli. Senior se mize citit nepotiebny, izolovany od svych
kolegti, snizuje se jeho sebevédomi. Pozitivem je ale dostatek Casu na konicky, zaliby,
rodinu, ptatele. Tyto vazby a vztahy je vSak potieba péstovat jesté diive, nez se Clovek
stane seniorem, aby mél v diichodovém véku na co navazat (Ri¢an, 2004). Zménou
prochazi ve stafi také partnersky vztah (Hrozenskd akol., 2008). Muze byt lepsi,
protoze se partneti za léta stravena spolu dostate¢né znaji a rozumi si. Vztah mize byt
horsi, protoZe pracovni vytizeni diivéjs$i doby neumoziiovalo dostate¢né sziti partneri
a ti nejsou na sebe dostate¢n& navykli. Casto se musi jeden z partnert smifovat s umrtim
dlouhodobého partnera, coz vyznamné ovlivituje psychiku a socialni zazemi jedince.
Zeny se dozivaji vy3siho véku nez muzi, proto se také Eastéji potykaji s problémem
ovdovéni. Senior bez stalého partnera se ¢asto citi osamély, coz se projevuje ve fyzické,
psychickeé i socialni strance (Cast&j$i nemocnost, ztrata socialnich kontaktt, uzkosti).
Velkou roli v Zivoté seniora (nejen ovdové€lého) hraje rodina. Ve schopnosti ¢lent
rodiny postarat se 0 své seniory, se ukazuje sila mezigenera¢niho pouta. Pro seniora je
velmi podstatné, aby vztahy v rodiné byly dobré, aby v rodiné mél své zazemi. Kvalitni
rodinné zazemi se projevi Casto V dob¢, kdy se seniofi stavaji zavislymi na pomoci

sveho okoli, své rodiny (Hrozenska a kol., 2008).
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Otazkou socialni role staré¢ho Cloveéka se zabyva také Vagnerova (2000, s. 464),
podle ni ,,zmény roli, které jsou typické pro staii, vedou ke stale vétsi anonymizaci, ke
ztraté individudlné specifickych znakt“. Pfi¢inou téchto zmén miize byt odchod do
dichodu, ztrata profesni role i ur€ité socialni prestize, kdy nastava role anonymniho
dichodce. Také na biologickém podkladé mize dojit ke zménam socialnich roli — role
vdovce po ztraté partnera, Casta role pacienta, bezmocného, role obyvatele domova pro
seniory ¢i léCebny pro dlouhodobé nemocné. Také ekonomické faktory méni roli
seniora — sniZeni Zivotniho standardu, omezena role zakaznika, ztrata prestiZze a zvySena

zévislost starého ¢loveka na spolecnosti (Vagnerova, 2000).

3.2.  Geriatricky pacient

JelikoZ starych lidi v nasi populaci neustale pfibyva, zvySuje se i pocet seniord,
ktefi jsou 1éCeni na rizné choroby. Problematikou starych lidi se zabyva gerontologie
(obor zaméfeny na poznatky o starnuti a stafi) a geriatrie (zabyva se zdravotnim stavem
ve stafi, nemocnosti ve stafi). Stafi lidé tvoii specifickou skupinu pacientt, ktefi se

v

vyznacuji nejen vysSi morbiditou, ale také velkym vyskytem chronickych
a degenerativnich chorob a vy38im sklonem k akutnim i chronickym komplikacim
téchto chorob. Podle Topinkové (2005) je pro seniory a pro jejich zdravotni stav typicka
zména spektra chorob (objevuji se chronické nemoci, castéjsi dekompenzace,
hospitalizace), polymorbidita, akutni fize nemoci Castéji prechazeji do chronického
stadia a vyznamné je socialni prozivani nemoci. Mezi nejéastéjsi choroby vyssiho véku
jsou ftazeny kardiovaskularni choroby, nemoci pohyboveho aparatu, metabolicka
onemocnéni (zejména diabetes mellitus), onemocnéni zazivaciho traktu a respiracni
nemoci. S pfibyvajicimi nemocemi ve staii se také rozrusta skupina senioru, ktefi jsou
zdravotné postizeni a maji vlivem nemoci sniZzenou sobéstacnost. Hodnoceni
zdravotniho stavu ve vy$Sim véku je obtizné, protoZe se organova postizeni kombinuji,
je rozdil mezi subjektivnim a objektivnim nalezem u seniora, mohou nastat problémy
pii diagnostice vlivem né€kterych onemocnéni (napt. demence, deprese apod.)

U geriatrickych pacientd se méni klinicky obraz jednotlivych chorob oproti mladsi
populaci. Mezi nejéast&j$i zmény patii atypicky klinicky obraz (vyskytuje se odlisSny
klinicky prub&h nemoci nez u mladsi populace se stejnou chorobou), projevy selhavani
nejkieh¢iho organu (obvykle mozku, a to pti jakékoli zatézi), objevuji se specifické
geriatrické komplikace (napf. rychly rozvoj imobiliza¢niho syndromu) a odli$na je také
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strategie 1é¢by. Pro geriatrického pacienta je typicka také polymorbidita, pti které se
muze klinicky obraz nemoci ptekryvat. U starého ¢loveéka se vSak mize 1 n€kolik
banalnich postiZzeni vyvinout v zavaznou miru nemocnosti a zavislosti na jiné¢ osobg¢.
Problémem u geriatrickych pacientl je také kaskadovy (dominovy) efekt nemoci, pfi
kterém akutni onemocnéni dekompenzuje jiné onemocnéni chronické (napi. virdzy
S horeCnatym stavem zhorSi priitbéh a kompenzaci diabetu) a miize nastat fetézeni
jednotlivych ptiznaki. Toto je pak problémem pfi stanoveni spravné diagndzy a 1écby

(Kalvach a kol., 2008).

3.2.1. Klinicky obraz a pribéh nemoci u seniora-diabetika

Pro seniora je typické, Ze mnoho chorob probiha jinak nez u dospélé populace.
To se tyka také diabetes mellitus 2. typu. U seniora-diabetika se miZe vyskytnout
mikrosymptomatologie — chorobné pfiznaky nemoci jsou minimalni. Nemusi se projevit
hlavni pfiznaky diabetu, jako je velka Zizen ¢i hlad (seniofi bézné¢ méné jedi a maji
snizeny pocit zizn€). U seniorti se objevuje také monosymptomatologie — nemoc se
neprojevi obvyklou skéalou pfiznaki, ale Casto jen jednim, ktery mize ovlivnit uréeni
spravné diagnozy. U seniora je napf. patrna ztrata hmotnosti, ktera ale miize mit pfi¢inu
jak v nedostate¢né stravé, tak miZe jit o projev diabetu. Casto se u seniorii objevuji
nespecifické piiznaky nemoci, jako napf. nechutenstvi a Unava, které jsou patrny
u vétsiny chorob. Tyto nespecifické projevy mohou negativné ovlivnit schopnost véasné
aspravné diagnézy. U nemocnych seniorti se casto objevi symptomy druhotného
postizeni — na nemoc reaguje jiny neZz postizeny organ. U seniora dojde napf.
k selhavani ledvin, ale az pfi dikladném vySetfeni je zjiSténo, ze selhavani je jiz
komplikaci diabetu. Jinym ptikladem muze byt snizena pohyblivost seniora a bolesti
nohou. Pacient ani jeho rodina tomu nemusi ptikladat vyznam, protoze se u starych lidi
piedpoklada snizena pohybova aktivita, pfitom muze jit uz 0 rozvijejici se syndrom
diabetické nohy. Mohou se vyskytnout také atypicke l1ékové reakce, kdy naordinovany
Iék m& u seniora zvyseny ¢i snizeny uéinek oproti ucinku léku v jiné vékové skuping.
Na to je tieba brat zietel pii ordinovani antidiabetickych 1éku, které samy o sob&é maji
vedlejsi ucinky (zhorSeni zraku, zvySeni krevniho tlaku apod.). U diabetika vysSiho
véku dochazi ¢astéji k prudkému zhorSeni zdravotniho stavu, napt. pti hypoglykémii,
pfti chronickych komplikacich diabetu, pii infekcich. Tato situace zvySuje také riziko
umrti a zvySuje se také invalidizujici potencial (Castéji nez ve sttednim véku dochazi ke

ztraté sobé&stacnosti). Pfi vySetfovani seniora musi byt vénovana pozornost nejen
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zdravotnimu stavu, ale také fyzické vykonnosti a sobéstacnosti, duSevnimu zdravi

a psychické pohodé¢, socioekonomické situaci (Topinkova, 2005).

3.2.2. Geriatrické syndromy u diabetika

U pacientd vySsiho véku se objevuji tzv. geriatrické syndromy. Jde o nespecifické
komplikace, které provazeji seniora Vv souvislosti schorobou, kterou trpi. Tyto
syndromy zahrnuji strdnku fyzickou, psychickou i sociélni, a to jak v pfi¢inach, tak
v projevech (Polednikova, 2008).

Aby se mohlo hovofit o geriatrickém syndromu, musi mit obtize seniora
komplexni charakter, musi dominovat v klinickém obrazu a také lé¢ba musi byt
dlouhodoba. Vétsina geriatrickych syndromt se miize vyskytovat u riznych chorob ve
staii a ma souvislost s geriatrickou deterioraci (zhorSovani funkci organismu vlivem
veku a zdravotniho stavu) a kiehkosti seniora. Geriatrickou kiehkost 1ze chapat jako
zhorSujici se potencial zdravi, narlstajici funkcni deficity, snizeni sobé&stacnosti,
dekompenzace zdravotniho stavu a s tim spojend sniZena kvalita Zivota seniora. Vyskyt
geriatrického syndromu je zndmkou neptiznivé prognodzy zdravotniho stavu a narocné
1é¢by pacienta. Kalvach (2008) déli geriatrické syndromy takto: syndrom hypomobility,
dekondice a svalové slabosti; syndrom anorexie a malnutricie; syndrom instability
s pady; syndrom imobility; syndrom inkontinence; syndrom kognitivniho deficitu,
demence a poruch paméti; syndrom deliria; syndrom tyrani, zanedbavani a zneuzivani
starého Cloveka; syndrom teplotni zatéze a teplotniho poskozeni ve stafi; syndrom
dehydratace; syndrom dudlniho senzorického deficitu (soub&zné postizeni zraku
a sluchu); syndrom maladaptace a syndrom terminalni geriatrické deteriorace.

V souvislosti s diabetem u seniori je mozno sledovat téméf vSechny vyse
jmenovane geriatrické syndromy. Mezi nej¢astéjsi patii imobiliza¢ni syndrom, ktery
muze nastat pifi syndromu diabetické nohy. Postizeni dolnich koncetin ¢i nésledna
amputace prstii nebo chodidla zptisobuje, ze diabetik neni schopen v plné mife volného
a ucelného pohybu, nc¢kdy je pfimo upoutdn na invalidni vozik ¢i lazko. Pii
imobilizacnim syndromu dochédzi ke snizeni svalové hmoty, ubytku svalové sily,
ztuhlosti kloubii, snizuje se vykonnost kardiovaskuldrniho systému, dychaciho systému
apod. Imobiliza¢ni syndrom se dotyka také psychiky diabetika, kdy je vlivem
nepohyblivosti omezena psychickad stimulace seniora, objevuji se deprese, Uzkosti,

rychlé zmény nalad, nespavost. Méni se také socialni situace diabetika, ktery se mize
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stat vice zavislym na okoli, nezvlada sebeobsluhu, jeho Zivotni prostor je omezen na byt
¢i lazko, snizuji se socidlni kontakty, dochazi k izolaci a ke sniZeni kvality Zivota.
Imobiliza¢nimu syndromu mnohdy u diabetikii vyS$iho véku piedchazi Uraz vlivem
padu, ke kterému dochazi na podklad¢ napf. hypoglykémie, cévni mozkové piihody
nebo zhorSeni zraku. Frekvence pada nartsta jednak s vékem, ale také s polymorbiditou
a se zhorSenim sobésta¢nosti (Polednikova, 2008).

Dal§im typickym geriatrickym syndromem u diabetik je porucha vyzivy. Ta
muze byt zpusobena problémy s piijimanim potravy, které mohou nastat nasledkem
ptekazky v dutiné ustni, nechutenstvim, nasledkem dietniho omezeni, psychického
stavu diabetika nebo ekonomické situace. Miize se vyskytnout malnutricie, cozZ je
nedostateény piisun potravy, Kterou popisuje Polednikova (2008). Tento stav mize
u diabetika nastat v pfipad¢, kdyZ diabetik zcela vynecha sacharidy v jakékoliv formé
nebo dodrzuje dietni rezim nespravné a piijem kalorii v potravé nepokryva energetickou
potiebu diabetika. Pokud se naopak diabetik piejida, poruSuje diabetickou dietu a nemé
pravidelnou fyzickou aktivitu, dochazi u n¢j Casto k obezité, coz je také nasledek
poruchy vyZivy. Obezita je velmi Castd zejména u starSich diabetikt 2. typu. Poruchy
vyZivy (malnutricie, obezita) mohou vést k subjektivnimu zhorSeni stavu seniora-
diabetika, zvysuji riziko infekce, dekubitti a mohou vést k imobilizaci.

U seniora-diabetika muize nastat také syndrom dualniho senzorického deficitu, coz
je soucasné postizeni zraku a sluchu. Ztrata zraku na podkladé diabetické retinopatie je
u starSich diabetikti pomérné Casta. Nasledkem ztraty zraku je izolace seniora, sniZzena
sebelcty a sebeobsluha, nezajem o okoli, deprese. Pokud se ke ztraté zraku ptida jesté
snizeni sluchovych schopnosti, je izolace pacienta jeSté vyraznéjsi, jeho kontakty
s okolim se omezuji na minimalni Groven, je podstatné¢ omezena schopnost ziskavani
informaci. S tim souvisi také geriatricky maladaptac¢ni syndrom. Ten muze vzniknout,
pokud se senior-diabetik nedokaze adekvatné prizplsobit zménam a zatézovym
situacim, které provazeji DM2T. Napi. adaptace na hospitalizaci, ktera muze byt
CastéjSi u diabetikti s rozvinutymi komplikacemi, je velmi dulezita. Jestlize dojde
k selhani adaptace, mize se to u seniora-diabetika projevit zejména
v kardiovaskularnim a imunitnim systému vznikem jiné nemoci (infarkt, cévni mozkovéa
ptihoda, zapal plic apod.). V souvislosti s diabetem se objevuji u seniort také
geriatrické socialni syndromy, které vznikaji pii naruSeni socialni rovnovahy vlivem

nepiiznivych situaci v okoli seniora nebo na podkladé¢ neadekvatni reakce seniora na
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tuto situaci. U diabetika, ktery trpi napf. syndromem diabetické nohy nebo snizenou
zrakovou funkci a potiebuje jiz k pééi o sebe sama pomoc jiné osoby, se muiize projevit
socialni geriatricky syndrom v piipadé dysfunkce rodiny, jestlize nikdo z rodinnych
piislusnikii se nechce nebo nemuze o seniora-diabetika starat, coZz vede
K psychosocidlnim problémim, dekompenzaci diabetu. Ke geriatrickému socialnimu
syndromu se fadi také socialni izolace, ktera muze byt dobrovolnd i nedobrovolna
a kterou muze vyvolat napf. odchod do diichodu, imrti partnera, snizena sobéstacnost

vlivem nemoci apod. (Polednikovd, 2008).

3.3. Psychicky dopad diabetes mellitus na seniora

Z ptedchazejicich kapitol vyplyva, Ze diabetes mellitus 2. typu byva
diagnostikovdn mnohdy az v seniorském véku. Nékdy jde 0 nahodné zjisténi diagndzy,
jindy mé& pacient nékteré piiznaky diabetu anékdy je DM2T diagnostikovan az na
podkladé vzniklych komplikaci. Tyto komplikace jsou pak typické prave pro seniorsky
vék anesou s sebou nejvice psychickych obtizi pro seniora-diabetika. Také zvladani
samotné nemoci, pfisného 1é¢ebného rezimu a dodrzovani vsech omezeni a doporuceni
nese s sebou velkou psychickou zatéz.

Diabetes mellitus je fazena mezi nemoci psychosomatické. Z toho je patrno, ze
dobry psychicky stav kladné ovliviiuje pritbé¢h nemoci a psychickd nepohoda negativné
pusobi na kompenzaci diabetu. Plati to také opa¢né — dekompenzovany diabetes,
zhorSeny celkovy zdravotni stav nebo komplikace maji negativni vliv na psychiku
nemocného. Proto je nutné posuzovat diabetika jako bio-psycho-socialni a duchovni
osobu, brat ho jako celek a nezabyvat se jen jednotlivymi piiznaky nemoci (Danzer,
2001).

Samotné diagnostikovani zavazné nemoci, jakou je DM2T, puasobi kromé
télesnych obtiZi i zmény psychické. Zvladani takové zatéze ovlivni chovani i uvazovani
pacienta. Zvlasté u senioru, ktefi vzhledem K véku htife snasi zmény ve svém zivoté, je
potieba dat dostatek Casu na piizpusobeni se nové situaci, zméné zdravotniho stavu.
Priznaky nemoci z poc¢atku muize senior popirat, ale tato situace nemuze trvat stale.
Diabetik pochopi, ze je tfeba se 1éCit a zmirnit pfiznaky nemoci, které jej omezuji
vV béZném Zzivoté. Zpusob vyrovnani se s nemoci je dan aktualnim stavem pacienta, a to
nejen po strance telesné, ale i psychické. Pokud bude diabetik bez zjevnych potizi, bude

informace o zavaZznosti a nevylécitelnosti diabetu pravdépodobné odmitat — citi se piece
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dobfe, takze to nemuize byt tak zIé. V této fazi se mize stat, ze diabetik se odmita 1€¢it,
porusuje dietu, cilené porusuje vSechna lé¢ebna opatieni. Jestlize pacient dosahne faze
smifeni s chorobou a jejimi dasledky, je schopen akceptovat svou nemoc. Ptijima fakt
chronické anevylécitelné nemoci, je ochoten spolupracovat slékafem a dodrzovat
1é¢ebnd opatieni. Mnoho z téchto diabetikt Zije dlouhodob¢ téméf bez potizi, nemusi se
u nich projevovat komplikace nemoci a jejich zdravotni stav zlstava dlouhou dobu na
dobré urovni. Pokud se diabetikovi dafi udrzet svou nemoc pod kontrolou, velmi to
posiluje jeho psychiku, sniZzuji se stres znemoci, obavy zkomplikaci.
U kompenzovaného diabetika, ktery ma snahu zit zdravé a dodrzuje 1é¢bu, se nemusi
projevit ani jiné negativni psychické reakce na nemoc (Vagnerova, 2002).

Chronicka nemoc jako diabetes mellitus 2. typu vSak muze u seniora vyvolat
negativni psychickou odezvu. Negativni reakce na nemoc je Castéjsi u téch diabetiku,
ktefti maji svou nemoc dekompenzovanou, trpi komplikacemi diabetu. U téchto
diabetikii se mohou projevit stavy bezmoci abeznadéje, které mohou konéit az
sebevrazednym jednanim. U seniort se stavy beznadéje a deprese vyskytuji Castéji
atento stav se spiitomnosti nevylécitelné nemoci muze zhorSovat. Seniofi maji
problémy s flexibilitou a adaptaci na nové situace v jejich Zivoté, proto se lze pti
chronické nemoci setkat u seniorti s regresi — senior se nedokdZe vyrovnat se svou
nemoci a miva na okoli nesmysiné a détinské pozadavky, byva vzdorovity, labilni
a $patné spolupracuje. Spatna adaptace na nemoc a nedostate¢na spoluprace seniora se
negativné podepisuji na dodrzovani 1éCebného rezimu adochdzi k nedostateéné
kompenzaci diabetu, k vy8Simu riziku vzniku komplikaci. Naprava této situace je
mozna pouze ve spolupraci s rodinou diabetika a osobami pe¢ujicimi (Vymétal, 2003).

Diabetes mellitus jako chronicka anevylécitelna nemoc ovlivituje i sebepojeti
diabetika. SniZuje se jeho sebelcta i sebehodnoceni, mohou se ménit jeho kompetence,
zat€z choroby mize ménit i jeho vlastnosti. Diabetes tak u seniorit znasobuje psychické
zmeény, které nastavaji vlivem véku, n€kdy az do patologickych forem (Vagnerova,
2002). Na zmény v pacientové psychice poukazuje také Kiivohlavy (2002), ktery
porovnava psychicky stav zdravého a nemocného ¢lovéka (pfiloha 1). Psychika seniora-
diabetika byva ovlivnéna napt. zménou zivotniho rytmu, kdy je diabetik nucen ke
Dochézi také k omezeni aktivit diabetika, ¢asto se hlavné u seniorti vyvine zavislost na

jiné osobé. Nemoc a jeji 1é¢ba piiméje diabetika Kk vytvoreni jinych socialnich vazeb,
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napft. s I€kafem, oSetfujicim persondlem, pecujici osobou. Miize se ménit také prostredi,
ve kterém senior-diabetik pobyva (Cast&js§i pobyt v nemocnici, v léCebné pro
dlouhodobé nemocné, v laznich, v ordinacich Iékait, v ¢ekarndch). U nemocného
seniora se také méni vnimani Casu. Diabetik zije prevazné svou piitomnosti (ted’ se musi
najist, dnes jeSt¢ musi cvi¢it, nesmi nezapomenout na inzulin). Kontakty s minulosti
jsou omezeny a pohled do budoucna je nejisty, problematicky. VSechny tyto zmény pak

negativné ovliviiuji sebeduvéru a sebevédomi seniora-diabetika.

3.3.1. Vliv stresu, strachu a Uzkosti na DM2T

Jelikoz je diabetes mellitus typické psychosomatické onemocnéni, je dilezité, aby
diabetik dokazal celit strestim, tzkosti a strachu z nemoci a komplikaci, aby byl v co
nejlepsi psychické pohodé€. Byt v psychické pohodé je pro seniora t€zké samo 0 sobg,
protoZe vlivem starnuti se méni jeho psychické vlastnosti a moznosti. Na seniora-
diabetika pisobi podobné stresy jako na jiné lidi, jde o tzv. stresory denni povahy
(rodina, vztahy, denni povinnosti) nebo stresy pii zavazné Zivotni situaci (Umrti
v roding, hluboké a trvalé partnerské problémy, stéhovani). Kromé toho vSak diabetik
musi Celit istresim po stanoveni diagnozy diabetes mellitus. Objevuje se strach
z akutnich komplikaci, z hypoglykémie a hyperglykémie, z reakce okoli na nemoc
a 1é¢bu, ze zmén v 1é¢bE (napi. zahdjeni inzulinoterapie), z narokt na zvladnuti rezimu,
na pravidelnost v dodrZzovani diety a sledovani hmotnosti, obava z akutniho onemocnéni
nebo Urazu. Specifickou kategorii jsou pak stresory, které se vyskytuji pti pozdnich
komplikacich diabetu. U seniora, ktery ma vlivem nemoci napf. oslabeny zrak, dojde ke
zhorSené orientaci v prostoru a k omezeni pracovnich a volno¢asovych aktivit, ovlivni
to cestovani, ptistup k informacim, je nutné omezit ¢teni, sledovani televize, navstévu
kin apod. Nekteré aktivity vSak mohou =zistat zachovany (cestovani dopravnimi
prostiedky, prace na pocitaci), ale vyZaduji specialni trénink anebo pomucky pro osoby
zrakové postizené. Stresory spojené se syndromem diabetické nohy se zase tykaji
omezeni pohyblivosti a sobéstacnosti. Klinicky jsou pfi stresu patrné rozkolisané
a zvySené glykémie. Vlivem stresu se méni i chovani diabetika (rozvolnéni rezimu, jeho
nedodrzovani aZz rezignace na rezim, nepravidelnost, problémy s jidlem — piejidani,
omezeni jidla, vétsi konzumace sladkosti, no¢ni jedeni, vynechavani jidla ¢i davek
inzulinu, dale konzumace alkoholu, nedostatek spanku a fyzické aktivity atd.) Stres
ovSem nema jen negativni vliv na jedince, ale také pozitivni vliv. To plati zejména pro

piiméfenou zatéz, pii které stres diabetika motivuje ke zvladnuti situace. Je vSak velmi
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dulezité, aby diabetik rozpoznal, kdy stresovou situaci zvladne s&m nebo s pomoci
rodiny a kdy je uz potieba vyhledat odbornou pomoc (Hrachovinova, 2010).

Kromé strest musi diabetik ¢elit také strachu (z nemoci, z hospitalizace, z toho,
jak zvlddne dodrzovani lécebnych opatfeni a jak jeho nemoc piijme okoli apod.)
a Uzkosti z moznych komplikaci, dopadii nemoci na rodinu, blizké. Tyto reakce
organismu maji obrannou funkci ajsou potiebné. Kromé psychickych projevi
(nervozita, zapomindni, nesoustfedéni) se projevuji také Vv télesnych funkcich, napf.
nespavost, buSeni srdce, ¢asté moceni, ties, sucho V ustech, fyzicka vyCerpanost
(Safrankovéa, Nejedla, 2006).

3.4. Socialni situace seniora-diabetika

Clovek je béhem svého Zivota témét vzdy vazan na své okoli, na rodinu, piatele,
kolegy. Ve stafi jsou tyto vazby zteteln&jsi, protoze senior potiebuje casto pomoc svych
blizkych nejen vzhledem k véku, kdy mu ptirozené ubyva sil, ale také vzhledem ke
svym chorobdm, které jsou ve staii Casté. Se zjiSt€nou chronickou a nevylécitelnou
nemoci typu diabetes mellitus se méni socialni role seniora, nemoci je ovlivnéno také
jeho okoli, nemoc ,,otestuje” rodinné souZiti a vazby. Diabetes je psychosomatickou
nemoci, proto je velmi dulezité, aby diabetik citil oporu od svych blizkych, aby byl
Clenem fungujici socialni sité. Se zménou Vv socialni situaci mu mize pomoci rodina,
pecujici osoba, pratelé nebo socialni pracovnik (v poradnach, na uradech, v nemocnici

nebo v sociélnich sluzbach).

3.4.1. Role pacienta, sobésta¢nost diabetika

Po zjisténi nemoci DM2T registruje jedinec zménu své sociélni role. Z relativné
zdravého seniora se stal nemocny ¢lovek - diabetik, ktery trpi nevylééitelnou nemoci.
Role pacienta nese s sebou zménu kompetenci v rodiné. Diabetik se muze stat objektem
zejména u téch diabetikl, u kterych jsou rozvinuté komplikace nemoci, napt. syndrom
diabetické nohy, selhavani ledvin, poSkozeni zraku. Seniorsky vék sdm 0 sob¢& piinasi
zménu kompetenci aroli, diagndza chronické nemoci tuto situaci jest€¢ umociuje
(Vagnerova, 2002).

Kiivohlavy (2002) zdaraziuje Vroli pacienta tii aspekty. Prvnim je otdzka

zavinéni zménéného zdravotniho stavu — ve vétSiné piripadi nebyva diabetik okolim
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obviniovan z toho, Ze je nemocen. U seniort se vzhledem Kk polymorbidité, ktera je
typick& pro obdobi stafi, témét piedpoklada, ze senior trpi néjakou chorobou. Dalsim
aspektem je otdzka zodpovédnosti — po zjisténi nemoci se vétSinou vyskytnou oblasti
¢innosti, které diabetik jiz nemusi vykonavat nebo je vykonavd Vv men$i mife.
Poslednim aspektem je dle Kiivohlavého (2002) oéekavani okoli, Ze pacient bude se
svou nemoci néco de€lat, ze se bude aktivné 1éCit, ze bude dodrzovat 1éCebny rezim.
Tento postoj spolecnosti k pacientovi je v nasi kultufe bézny, ale vzhledem k télesnym
I psychickym zménam ve staii je pro seniora velmi tézké splnit tato ocekavani okoli.
Jaka bude role pacienta ve staii, zavisi na seniorové sobéstacnosti ¢i zavislosti na
okoli. Ve stafi se snizuje funk¢ni potencial k samostatnosti a zvysuji se poZzadavky na
okoli (Gpravy prostfedi, pomoc jiné osoby). Sobéstacnost je schopnost postarat se
adekvatnim zpusobem o sebe sama. Tato schopnost ma stranku fyzickou, psychickou,
socialni a hmotnou. Opakem sobéstacnosti je disaptibilita (neschopnost vykonavat
¢innost béznym zplisobem), kterd vznikd pti poruse nékteré oblasti sobéstacnosti.
Senior s diabetem nemusi automaticky pfijit o svou sobésta¢nost. Pokud je diabetes
kompenzovan a u diabetika nejsou rozvinuty komplikace nemoci, nema DM2T velky
vliv na udrZeni ¢i ztrdtu sobéstacnosti. Vyraznd zmeéna nastdva u diabetika
s rozvinutymi komplikacemi. Nejvice patrna je ztrata sob&stacnosti u seniora-diabetika
se syndromem diabetické nohy. Pfi mirném prabéhu této komplikace, kdy ma diabetik
bolesti nohou a neni plné pohyblivy, potfebuje pomoc jen pii nékterych tkonech péce
0 svou osobu (napf. zajisténi nakuptli, pochizek). Pokud vSak dojde k amputaci Casti
dolni koncetiny, mtze byt diabetik zcela upoutan na vozik ¢i lizko. V tomto ptipadé
pak pottebuje pomoc u vétsSiny ukonti péce o sebe sama. Postupnou ztratu sobéstacnosti
lze ptedpokladat u seniora-diabetika, ktery trpi ztratou zraku, selhdvanim ledvin,
prodélal cévni mozkovou piihodu nebo infarkt myokardu. Pro ucely zdravotni a socialni
diagnostiky se pouziva pro stanoveni sobé&sta¢nosti test instrumentélnich vSednich
¢innosti IADL (pfiloha 2), ve kterém se hodnoti schopnost seniora vykonavat bézné
¢innosti jako nakupovéni, telefonovani, vafeni, uzivani 1¢ki, prace kolem domu,
hospodareni s penézi apod. Dal§im pouzivanym testem pro stanoveni sobé&stacnosti je
tzv. Bartheltv test zakladnich vsednich ¢innosti ADL (pfiloha 3). Zde se hodnoti
schopnost oblékani, stravovani, osobni hygiena, pouziti WC, ptesun na ltzko, chlize po

roving apod. (Zavazalova a kol., 2001).
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3.4.2. Hospitalizace

S diabetem a zejména s jeho komplikacemi je u seniora spojena také Castéjsi
hospitalizace. Zivotni situace je zménéna samotnou nemoci a pokud se piida
hospitalizace, zmény V Zivoté diabetika jsou jeSté vyraznéjsi, protoze je naruseno jeho
soukromi, autonomie (samostatnost v rozhodovani), jeho zpisob Zzivota i ekonomicka
situace. Podle JaroSové (2000) se hospitalizovany diabetik ocita ve
spolecensky podiizené roli, je vyfazen ze spolecnosti zdravych. Pfi hospitalizaci je
socialni postaveni pacienta a personalu velmi odliSné. Pacient si ma osvojit novou roli,
podiidit se autorité, ktera je vuci nému uplatiovana a kterd reguluje jeho chovani.
V soucasnosti je velky rozpor mezi technickymi moznostmi 1é¢by Vv nemocnici
(moderni pfistroje, nové 1é¢ebné postupy, farmakoterapie) a mezi moznostmi distojné
a piiméfené uspokojovat potieby seniora-diabetika. Casta je jesté situace, kdy je pacient
chapan pouze jako biologicka bytost a dostatetné se nevénuje pozornost jeho
psychickym a socialnim potfebam. Star$i diabetici si hufe zvykaji na nové situace, hife
se adaptuji a orientuji v novém prostiedi, mohou byt zmateni. Hospitalizace zpusobuje
také znac¢ny stres, ktery negativné ovliviiuje diabetes. Pokud zhorSeni zdravotniho stavu
ovlivni také socialni situaci seniora-diabetika, mtze pozadat o pomoc zdravotné-
socialniho pracovnika nemocnice. Ten mlze pracovat s rodinou seniora, pfipravit ji na
navrat pacienta do domaciho prostiedi nebo pomoci vybrat pro seniora vhodnou socialni
sluzbu.

Pii  hospitalizaci  vznikaji ~ u diabetika také nové vztahy kl1ékaiim
a zdravotnickému personalu. Zdravotni sestra by méla kromé své oSetiovatelské tlohy
plnit iulohu prostfednika mezi diabetikem alékafrem, ochranovat zajmy pacienta,
pomahat plnit jeho potieby, suplovat spolecenské vztahy, poméhat diabetikovi vyrovnat
se s osobnimi situacemi, které DM2T provazi (JaroSova, 2000). Vztah Iékaie
a chronicky nemocného pacienta popisuje Kiivohlavy (2002) - pacient podvédomé
o¢ekava uzdraveni, protoze vSak je DM2T nevylécitelnou nemoci, byva diabetik casto
zklaman. Odtud pak prameni vétSina neshod mezi 1ékafem a diabetikem, nedodrzovani
diety alécebného rezimu. Lékaf je pak takovym pfistupem pacienta zklaman, coz se
muze projevit I Vv jednani s diabetikem. Negativné na seniora-diabetika pusobi také
situace, kdy je lékafem propustén z nemocnice do domaciho oSetfovani aneni mu
vysvétleno mnohé ztoho, s¢im bude konfrontovan. Pficinou téchto situaci je

jednostranné zaméteni 1ékate a ostatnich zdravotnikt jen na pacientovu nemoc.
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3.4.3. Socialni opora

O socialni opofe lze hovotit tehdy, kdyz vztah jinych lidi k ¢lovéku v tiziveé
situaci m& charakter pomoci apodpory. Tento podpurny vztah by mél snizovat
a zmirnovat nasledky tézké situace. Socidlni opora miize mit riiznou podobu. Pokud je
vhimana v SirSim slova smyslu, patfi sem napf. moznost vyuziti socialnich davek,
piispévku na péci. V uzsim pojeti jde o pomoc urcité skupiny lidi jednomu ze svych
¢lent, napt. kolegové ze zaméstnani, nabozenskd sdruZeni, svépomocné skupiny.
Socialni opora v nejuzsim smyslu je pomoc od lidi, ktefi jsou ¢lovéku nejblize
(Ktivohlavy, 2001).

Pti zkouméni vztahi mezi socidlni oporou a zdravim cloveéka bylo zjisténo, ze
socialni opora pomaha lidem 1épe zvladat stresové situace, které ptinasi napi. chronicka
nemoc typu DM2T, tlumi negativni u¢inky stresu na zdravi. Clovék, ktery vi, e v t&7ké
situaci mu nékdo pomize, se lépe vyrovnava se stresem anemoci. Toto je velmi
dulezité u diabetik, u nichz problémy v psychické a socialni oblasti negativné ovliviuji
prubéh nemoci. Vnimana dostupnost socialni opory zpusobi, ze &lovék nepropada
panice, nejedna zkratkovité, muize se sn€kym poradit. S piipadnymi negativnimi
dopady své situace se pak jedinec lépe vyrovnava. Samoziejmé se vyskytuji rozdily
mezi subjektivné vnimanou socialni oporou a oporou objektivné poskytovanou. Kazdy
¢lovék ma svou subjektivni pfedstavu 0 tom, jakou pomoc by potieboval a v jaké mife.
Aby socialni pomoc a opora byla G¢inna, méla by pravé z potieb jedince vychazet. | ta
nejlépe minéna pomoc se mine u¢inkem, pokud nepokryje ty oblasti, ve kterych jedinec
pomoc potiebuje. Obecné lze fici, ze pozitivni vliv socidlni opory zavisi na jedinci
a jeho zvlastnostech a potiebach, na poskytovateli socialni opory, na vztazich mezi
jedincem a poskytovatelem a na typu a okolnostech poskytované opory (Mares, 2005a).

3.4.4. Rodina a jeji vliv na seniora-diabetika

Rodina je velmi dilezita pro vSechny Cleny, méa fungovat jako hemeostaticky
systém, ktery ma udrZovat ve vzdjemnych vztazich rovnovahu. Rodina méa fungovat
jako domov, mé byt bezpeénym mistem a vychodiskem pro vSechny aktivity mimo ni.
Pokud se v rodiné vyskytne chronicky nemocny ¢loveék, mize podle Vymétala (2003)
péfe 0n¢j udrzovat rodinu tzv. ,pii Zivoté“. Nemoc totiz nepostihuje jen samého
pacienta, ale ovliviiuje irodinu jako celek. Nejbliz$i piibuzni plisobi na pacienta

pfiznivé (podpora diabetika pifi dieté, cviceni) nebo také nepiiznivé (piisobi proti
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zamérim lékate, bagatelizuji diabetes). Je proto dobré, pokud je do 1écby diabetika
zasvécena také jeho rodina. Zdravotni omezeni diabetika by méla rodina akceptovat,
rodinni pfislus$nici by méli védét, co mohou a nemohou ve vztahu k diabetikovi dé¢lat
a jaké nasledky bude mit jejich poc¢inani. Nejen s pacientem, ale is jeho nejblizSimi
proto maji zdravotnici mluvit o nemoci, 1é¢bé, komplikacich apod. Pusobeni na
diabetika by mélo byt jednotné ze strany lékate ize strany rodiny, coz vyZzaduje
vzajemnou domluvu. Podle Vymétala (2003, s. 107) ,,nemocny totiz duvéiuje 1ékafi
a lécbe tehdy, jestlize 1ékaii davetuji nejblizsi ptibuzni®.

Pro seniora mé rodina sviij specificky vyznam, protoze Vv obdobi stafi se projevi
sila mezigenera¢niho pouta Vv rodiné a schopnost ¢i moznost starat se 0 SVého seniora,
poskytovat mu citové zazemi. Pro seniora jsou tyto vztahy velmi dulezité a vyznam
dobrych vztaht se nasobi s chronickou nemoci seniora. VétSina senioru touzi zit doma,
kde je maji rodinni pfislusnici radi a kde se 0 n¢ postaraji. Pomoc seniortim se da popsat
ve dvou urovnich. Tou prvni je podle Hrozenské (2008) obCasnd pomoc relativné
zdravym seniorum - napt. senior-diabetik, ktery je schopen sebeobsluhy, je samostatny
anema rozvinuté komplikace, potfebuje ob¢asnou pomoc s Uklidem, nakupem apod.
Druhou trovni pomoci je péce 0 seniora odkdzaného na pomoc jiné osoby — napft.
diabetik nesobéstacny, S postizenim zraku, po amputaci koncetiny, ktery bez pomoci
jiné osoby neni schopen péce 0 sebe sama. Zde je kladena na rodinu daleko vétsi
zodpovédnost a péCe o nemocného je v mnoha ptipadech celodenni a vycerpavajici.

Rodinné vztahy hraji velmi dtlezitou roli také v duchovni oblasti seniora. V tomto
pfipadé nejde o rodinu a domov jako o misto a fyzicky prostor, ale podstatnéjsi je
psychosocialni dimenze rodiny, tj. vztahy, které mezi jednotlivymi ¢leny existuji a které
udrzuji védomi rodinné sounalezitosti. Rodina jako duchovni opora neni ur¢ovana jen
materidlnim rozmérem ani jen socialnimi vztahy. Rodina je rodinou, pokud si jeji
¢lenové uvédomuji svou sounalezitost, vzajemnost a vnitini duchovni spfiznénost, coz
je pro seniora, ktery pfi své nemoci hleda smysl zivota, velmi dulezity aspekt. Duchovni
opora rodiny piedstavuje vytvofeni takovych podminek pro seniora-diabetika, aby
pecujici lidé pomahali obnovit smysl jeho Zivota, poskytli seniorovi jistotu, vytvorili
prostor pro lasku typu agapé. Duchovni opora zahrnuje také schopnost naslouchat
a sdilet duchovni strasti seniora. Jeji soucasti je také spolecné hledani toho, jak lze
zmirnit duchovni utrapy seniora, jak zménit postoje k negativnim udalostem a nahradit

Spatné vzpominky zazitkem pohody a prospésnych smysluplnych ¢int (Smékal, 2003)
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Obecné lze fici, ze stabilita rodiny je dilezita vzdy a pro vSechny jeji ¢leny, pro
nemocného obzvlasté. Vyznam rodiny je pak patrny Vv zatézovych situacich, kterou je
napf. chronickd nemoc jednoho ¢&lena rodiny. Spatné vztahy v rodiné mohou vést
k dekompenzaci DM2T, k prohlubovani uzkosti a strachu pacienta. Oproti tomu stabilni
rodina je velkou oporou pro pacienta a ten pak 1épe zvlada veskera uskali 1é¢by. Kvalita
rodiny se promita do zdravotniho stavu jejich ¢lenti v prevenci, v pribéhu nemoci,
v 1é¢bé i rehabilitaci. Pro pacienta je dulezité, aby v rodiné byl pevné zakotven a m¢l

V ni své misto (Vymeétal, 2003).
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4. ZMIRNOVANI PSYCHOSOCIALNIHO DOPADU

NEMOCI

Vzhledem k faktu, Ze diabetes mellitus 2. typu je psychosomatické onemocnéni,
muze diabetik priabéh nemoci ovlivnit. Svym chovanim v roli pacienta a dodrZzovanim
1é¢by muze diabetik piedchazet komplikacim. K dobré prognéze nemoci napomaha
dobry psychicky stav pacienta, dobré zadzemi v roding, socialni opora, kvalitni péce
0 diabetika. Diabetes sice nelze vylécit, ale da se fici, Ze sam diabetik miZze ve znacné
mife ovlivnit to, jak velky psychosocialni dopad bude na néj nemoc mit. Existuje fada
moznosti, jak Ize u seniora-diabetika sniZit psychosociélni dopad nemoci. Patii sem
napt. dostatek vhodnych informaci o nemoci, spravnd motivace diabetika, dodrzovani
1é¢ebného rezimu, vyuziti socidlni péce a opory. Diabetik by se nem¢l obavat fici si
0 pomoc svym blizkym, roding, pratelim, ale i zdravotnimu personalu ¢i socidlnimu
pracovnikovi. S odhodl&dnim diabetika bojovat s nemoci a ptipadnou pomoci okoli mize

diabetik Zit téméf plnohodnotny Zivot.

4.1. Dostatek informaci o nemoci

Mit dostatek informaci o nemoci, ktera ¢lovéka postihla, je dalezité nejen pro
spravnou 1é¢bu, ale i pro psychiku pacienta. Ten potiebuje védét, co mize od nemoci
o¢ekavat, jak se bude vyvijet, jak ji muze ovlivnit ¢i jak zmirnit jeji disledky. Sdéleni
zavazné diagnozy pacientovi ajeho rodiné je ukolem pro lékaie, prvotni informace
o diabetu ziskava pacient nejcastéji od diabetologa. Bastecka (2003) popisuje sdélovani
diagndzy jako proces, pii kterém by mél pacient védét, kdo mu sdéluje diagndzu, zda
muze lékafi vétit. Lékar mé mit dostatek Casu na piipadné otazky pacienta ¢i jeho
rodiny a na jejich vysvétleni. Informace by se mél diabetik dovédét na vhodném misté
ave vhodny c¢as. Veskeré informace by mély byt podany v navaznosti na pacientovy
ptedstavy o0 vlastnim zdravotnim stavu a na schopnosti a ochoté pacienta tyto informace
piijmout. Sd€lovani neni udalost, ale proces, a protoZe diabetes mellitus je chronickou
chorobou, pacient a 1ékat se budou setkavat pravideln¢ a mezi pacientem a Iékafem se
m¢él 1ékaf ujistit, Ze mu pacient rozumél. Kdyz pacient informaci o své nemoci piijme,
m¢él by mit moznost hovofit 0 svych pocitech a starostech. Tento fakt pfedpoklada u
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zdravotnickeho personalu uméni aktivniho naslouchani. Mize se stat, ze je diabetik
novymi informacemi zahlcen, proto by z&kladni informace o chorobé mél dostat také
Vv tisténé podobé, formou letdku ¢i brozury. Je jisté, ze na prvni schiizce se pacient
nedovi vSe, co ho 0 nemoci zajima, proto je dulezité, aby si 1ékat s pacientem domluvil
dalsi schuzku. Je také vhodné, aby u rozhovoru lékafe s diabetikem byla pfitomna
diabetikova rodina. Ziska tak dulezité¢ informace o nemoci a 1é¢bé a muze pozitivné
pusobit na diabetika (BaSteckd, 2003).

Nejdiive by se mél diabetik dovédét informace 0 tom, co to vlastné diabetes
mellitus 2. typu je, jak se u seniora projevuje. Nové diagnostikovany diabetik ma veédet,
Zze DM2T je chronicka nemoc, kterou nelze vylécit, ale kterd se pii dodrZovani
1écebnych postupt a pii dobré spolupraci pacienta da zvladat velmi dobie. Zasadni
informaci pro diabetika je nutnost zmény dosavadniho stravovani a Zivotniho stylu —
dodrZzovéni diety azvySeni pohybové aktivity. Znalost problematiky diabetu, jeho
prabéhu, komplikaci a 1é¢by poskytuje hlavné dospelym diabetikiim vétsi samostatnost
a umoznuje smysluplnou spolupraci se zdravotnickym personalem i svym okolim. Je
velmi dilezité, aby ptisobeni na pacienta bylo jednotné ze strany lékate a rodiny, aby
rodina podporovala diabetika v dodrzovani 1é¢by a zmény zivotniho stylu. Cilem tohoto
snazeni je, aby se zdiabetika stal spolupracujici pacient znaly svych moZnosti

a schopnosti a ne jen ¢lovek nevédouci a zavisly na pomoci jinych (Jirkovska, 1999).

4.1.1. Komunikace se seniorem, bariéry v komunikaci

Aby informace tykajici se diabetu a veSkera komunikace se seniorem-diabetikem
byla pfijata adekvatné, mél by ten, kdo s diabetikem hovofi, mit na paméti nejen
onemocnéni, ale také diabetikiv vék. Komunikace se seniory ma sva specifika, ta by
méli ovladat nejen 1ékati a zdravotnicky personal, ale také socialni pracovnici, ktefi se
seniory jednaji. StarSi lidé mohou mit poruchy smyslového vniméani (zrak, sluch),
mohou trpét psychiatrickymi chorobami, neurologickymi nemocemi apod. Aby
sdélovani informaci seniorovi bylo efektivni, je tfeba mit komunikacni znalosti, velkou
davku trpélivosti, empatie a dostatek casu. Komunikovat se seniorem-diabetikem lze
nejen verbalni formou, ale také neverbalné. Lze vyuzit napt. mimiku (fe¢ tvare), kterou
oceni zejména seniofi, ktefi maji narusené sluchové vniméni. Velmi dilezity je o¢ni
kontakt, ktery informuje o proZivani seniora, signalizuje jeho pocity, fyzicky
i psychicky stav. VyuZit 1ze také proxemiku (udrZzovani vhodné vzdalenosti mezi lidmi)

nebo haptiku (dotykovy kontakt). Haptika je pii komunikaci se seniory hojn¢ vyuzivana
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ve formé& pohlazeni, drzeni za ruku apod. Do komunikace miize byt zafazena forma
posturiky (drZeni téla, postoje), gestikulace (zejména horni poloviny téla, rukou)
aneméné dulezity je icelkovy vzhled auprava, které jsou patrny uz pii prvnim
kontaktu se seniorem (Hrozenska a kol., 2008).

Pti komunikaci se mohou vyskytnout tzv. bariéry v komunikaci se seniory. Stafi
lidé maji Casto snizené komunikacni dovednosti vzhledem ke svému véku, ke snizovani
funk¢niho potencialu, na zakladé nemoci. Mezi nejcastéjsi problémy v komunikaci patii
schopnost, resp. neschopnost seniora piijimat sdélovany obsah, coz vznika na podkladé
zmén ve smyslovém vnimani seniora a zmén v kognitivni oblasti. Poruchy zraku
u diabetika nebo psychosocialni zmény mohou negativné ovliviiovat schopnost ptijmout
sdélovanou informaci. Senior miuze mit také problém se spravnym pochopenim
(dekoédovanim) sd€lovaného obsahu. Tuto schopnost ovlivituje aktudlni psychicky
a fyzicky stav, kognitivni zmény, predchozi zkuSenosti, vzdélani (délka a zaméfeni),
charakterové vlastnosti i ochota spolupracovat. Problém miiZze seniorovi Cinit také
omezena schopnost vyjadfovat nova sdéleni ¢i reagovat na puvodni informaci. Tato
situace mize nastat u diabetika napt. po cévni mozkové piihodé, kdy je postizeno
feCové centrum a diabetik ma problémy s vyjadfovanim. Vyjadfovaci schopnosti mohou
byt ovlivnény aktudlnim fyzickym a psychickym stavem, tGrovni kognitivni oblasti,
schopnostmi slovniho vyjadifovani (Pokornd, 2010).

Problém s komunikaci byva Casto na strané pecujici osoby. Zejména profesionalni
pecovatelé zjednodusuji svou komunikaci se seniorem, nadmérné vysvétluji jednoduché
zalezitosti, uplatituji détskou fe¢ nebo ponizujici ton. Casto neuvédoméle pouziva
pecujici osoba tzv. elderspeak — styl komunikace a feéi, ktera neni v komunikaci se
seniory produktivni, neposiluje jeho samostatnost, ale naopak prohlubuje jeho zavislost.
Pokorna (2010) uvadi vSeobecna doporucéeni pro eliminaci elderspeaku v komunikaci se
seniory. Patfi sem vyuziti testl pro hodnoceni schopnosti seniori (ADL, TADL -
priloha 2, 3), sprdvné zhodnoceni smyslovych funkci seniora, identifikace a poruseni
bariér v komunikaci, rozpoznani potieb socidlnich kontaktd a verbalni i neverbalni
komunikace. Se seniorem je potfeba vzdy jednat s Uctou arespektem, sdélovanou
informaci je treba zasadit do celkového kontextu. Jestlize senior nerozumi, je lepsi
formulovat informaci znova a nepouzivat stale stejné slova. Otazky pro seniory je tfeba
pokladat postupné€, neptat se na vice véci najednou. Také neni tfeba zvySovat hlas —

seniofi Spatné vnimaji vysoké zvuky a clovéku neslySicimu to stejné¢ nepomtize.
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4.1.2. Edukace diabetika

Pod pojmem edukace diabetikli se rozumi vychova, vzdé€lavaci proces a predavani
informaci diabetikovi, které maji slouZit k pochopeni apfijeti novych navyki
a praktickych dovednosti diabetika. Edukace je povazovana za zakladni kamen pii 1é¢bé
diabetu, nezbytny k zaclenéni diabetika do spole¢nosti a k prevenci diabetickych
komplikaci. Pfedpokladem pro u¢innou edukaci je motivace diabetika a jeho spoluprace
(compliance) pii 1é¢b& (Knizkova, Smahelova, 2010). Vyznam edukace diabetiki
popisuje také Jirkovskd (1999) jako vychovu diabetiki ke schopnosti a ochoté
dodrzovat 1é¢ebny rezim, k pravidelnym kontrolam glykémie a ke zdravému Zivotnimu
stylu.

Edukator (ten, kdo vzdélava diabetika — lékat, zdravotnicky personal, nutri¢ni
terapeut apod.) ma mit stanoveno, co chce diabetika naucit a jaky to ma pro néj vyznam.
Sdélované informace maji byt konkrétni, srozumitelné a jednoduché. To je velmi
dulezité u edukace seniora-diabetika, kdy edukator ma vzit na védomi i jin specifika
seniorského véku (nedoslychavost, neznalost zdravotnického zargonu, moznou snizenou
uroven intelektu). Seniorim pi#i edukaci vyhovuje také prakticka ukazka, nacvik
dovednosti, planovani ¢innosti a také pochvala a povzbuzeni, které by mély provazet
cely proces edukace. Velmi dilezita je také nasledna kontrola osvojenych dovednosti
(Knizkova, Smahelova, 2010).

Cilem edukace i ptistupu k pacientovi je to, aby se diabetik stal spolupracujicim
pacientem. Dfive se k tomu pouzivala predevSim metoda kontroly zdravotniho stavu,
laboratornich vySetfeni apod., dnes se pfidava ovéfeni toho, zda diabetik zna
dohodnutou 1é¢bu, zda rozumi divodum, pro¢ ji ma dodrzovat. Zvlasté u starSich
pacientll je neustalé dotazovani a kontrola diilezita, protoze seniofi si hiife osvojuji nové
zvyky, hife se u¢i né€emu novému. U seniora-diabetika se zjist'uje, zda je piesvédcen,
ze je pro n¢j DM2T skuteény problém, ze dohodnuta l1écba je pro néj vhodna, ze
nedodrzeni 1écby vede ke komplikacim diabetu, zda dokaze feSit drobné problémy
s nemoci spojené apod. (Mares, 2005b).

Senior-diabetik hife piijima nové skute¢nosti, Spatné¢ se adaptuje na zménu
Zivotniho stylu, kterou s sebou DM2T nese. Edukator by mél vzdy plné akceptovat
seniorovu individualitu a sdélovat mu takové informace, které diabetik dokaze pfijmout
a adekvatné¢ na né reagovat. Jirkovskd (1999) klade diiraz na to, aby diabetik svou

nemoc nepodcenoval, ale uvadi, Ze nema smysl ji ani pieceniovat. Pokud by senior
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(nebo jeho rodina) DM2T bagatelizoval, mohlo by rychle dojit k dekompenzaci diabetu,
ke zhorSeni celkového zdravotniho stavu. Také komplikace diabetu by se u seniora
rozvinuly rychleji. Jestlize bude diabetik svou nemoc piecenovat, bude to mit negativni
vliv na jeho psychiku — dostavi se obavy, tizkost a piipadna deprese. Pokud edukator
informuje diabetika a jeho rodinu o negativnich disledcich diabetu, mél by vzdy
zdiraznit, Ze komplikacim je mozno ptedejit spravnym dodrzovanim lé¢ebného rezimu,
Ze ne kazdy senior-diabetik musi mit vSechny komplikace a Ze se spravnou lécbou

a socialni oporou Ize tuto nemoc zvladat.

4.2.  Spolupréce s diabetikem, dodrzovani 1é¢ebného rezimu

Dnesni seniofi byli vychovavani svédomim toho, ze lékaf 1é¢i a pacient se
striktné fidi jeho pokyny. V soucasné dobé je zejména pii 16€bé chronického
onemocnéni kladen diraz na iniciativu a aktivni spolupraci pacienta. Tento pristup je
pro seniory novy a ne kazdy senior-diabetik je schopen byt aktivnim spolupracovnikem
pii 1€Ebeé své nemoci.

Spolupréci (i nespolupréaci) chronického pacienta pti 1é¢bé své nemoci popisuje
Mare$ (2005b). Spoluprace pii 1é¢bé je jednim z prvka tzv. kooperativni péce, kterd
spoc¢iva v témer rovnocenné spolupraci Iékaie a pacienta (I€kat je expertem na chorobu,
pacient je znaly Zivota s touto nemoci). Spoluprace se dotyka napt. oblasti vztahu mezi
diabetikem a Iékafem ¢i jingym pracovnikem, oba jsou odpovédni za prubéh a vysledky
nemoci, oba stanovuji cil péce a fesi vzniklé problémy.

Aby senior-diabetik dokazal dodrzovat 1é¢ebny rezim, potiebuje k tomu nejen
fyzické schopnosti, ale z psychologického hlediska i ochotu a vuli k dodrZzovani rezimu.
Pacient by mél vzdy chapat dusledky svého chovani, at’ jde o dodrZeni, ¢i nedodrZeni
1é¢by. U diabetiki seniorského veku plati, Ze pokud pacient a jeho rodina skute¢né véii
tomu, ze mu lékar a jeho 1é¢ebné metody pomohou, jsou ochotni se jim podiidit, zménit
své dosavadni navyky. Pokud ptesvédCeni 0 prospéS$nosti nejsou, hufe se jim nova
doporuceni plni. Proto je velmi dilezité presvéd¢it diabetika 0 nutnosti dodrZzovani
rezimu jiz v prvni fazi nemoci, aby tento postup dodrZoval i v dal$ich fazich. Dilezitym
momentem je také diiraz na vlastni odpovédnost diabetika za jeho zdravotni stav,
piesvédeni 0 tom, Ze jeho vlastni aktivita mize zdravotni stav zlepSit. Aby byla co

nejvice podpofena spoluprace seniora-diabetika s Iékafem, mélo by byt vzdy pozitivné
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hodnoceno vse, co diabetik zvladnul, co se naudil, a na tom postavit dalSi spolupréci
(Ktivohlavy, 2002).

Dodrzovanim 1é¢ebného rezimu u seniora s diabetem 2. typu se vzdy rozumi
dodrzovani diabetické diety, pravidelna fyzicka aktivita aspravne uZivani
antidiabetickych preparati nebo davkovani inzulinu. Dodrzovani diety a cviceni je
vyzaduje znalost toho, co diabetik muze snist a kolik, vyzaduje to zménu Zivotniho
stylu, motivaci ke zméné¢, a to ¢asto nejen diabetika, ale také jeho rodiny. Tyto zmény
¢ini potize diabetikovi, ktery se ve stafi hlife adaptuje na zmény ve svém zivoté, mize
to ovlivnit také rodinu, ktera sice diabetem netrpi, ale diabetikovi se pfizptsobuje.
Dodrzovanim lécebnych doporuceni u diabetikii 2. typu si pacient udrzuje normalni
hladinu glykémie, pfedchazi komplikacim diabetu, miize docilit pfiméfené télesné

hmotnosti (Jirkovské, 1999).

4.3.  Zachovani identity a autonomie

Identita (sebepojeti) seniora se méni pod tlakem okoli, jeho véku a zvlasté
byly dfive jasnou soucasti seniorovy identity. Ztraty kompetenci jsou umocnény
zjisténim chronické nemoci. Diagnostikovany diabetes mellitus 2. typu, vzniklé
komplikace diabetu, rizna omezeni spojena s diabetem, to vSe sniZuje sebepojeti
diabetika. Aby byla identita seniora-diabetika zachovéna v co nejvétsi mife, je podle
Vagnerove (2000) dilezité ptipominat mu jeho minulé role a kompetence, které ho
posiluji v sebeucté. Vzpominani na diivéjsi uspéchy a doby, kdy se citil senior dobie
a v plné sile, ho udrzuji v psychické pohod¢, ktera se odrazi na dobrém prabéhu diabetu.
V souCasném pojeti identity seniora se klade daraz na podporu zachovalych
kompetenci, senior srovnava své schopnosti se stejné starymi jedinci a posiluje ho
védomi, Ze zvladne c¢innosti, byt velmi jednoduché, které néktefi vrstevnici jiZ
nesvedou. Zachovalé kompetence by mély byt udrzovany, podporovany a odménovany
patii, Ze ma n¢kde své misto (viz. kap. 3.4.4).

Autonomii charakterizuje Matyskova (2004, s. 47) jako ,,schopnost C¢init
samostatna rozhodnuti anést za né¢ odpovédnost, schopnost zabezpecit se, byt

sobéstatny a nezneuZivat druhé v situacich, kdy se osebe mohu postarat sam®.
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Autonomie se tyka sféry ekonomické (senior ma svij vlastni pfijem a rozhoduje, jak
s nim nalozi), sféry sobésta¢nosti a sebeobsluhy (osobni hygiena, vateni, vyziva, tklid,
domaci prace apod.). Autonomie se tyka také oblasti zdravotniho stavu a psychiky. Tyto
oblasti maji pro seniora-diabetika nejvyznamnéj$i ulohu. Pii DM2T azejména pfi
rozvinutych komplikacich této nemoci se miize diabetik stat zavislym na lékatské
a oSetfovatelské péci, pfi snizeni pohyblivosti, motoriky je ohroZena stézejni slozka
autonomie. Z psychického hlediska je autonomie ohrozena zejména v oblasti
rozhodovani. Okoli chce mnohdy rozhodovat za seniora-diabetika, urcuje, co je pro néj
dobré z hlediska pecujiciho, nikoli z hlediska diabetika. Autonomie je ohroZena také
v oblasti organizace a naplni vlastniho ¢asu, vnimani a udrzovani socialnich kontaktt
(senior nerozhoduje sam o tom, s kym se bude stykat, je zavisly na jinych, pokud se
chce nékam dostat apod.). Casto lze vidét ztratu nebo snizeni autonomie Vv oblasti
samotné orientace seniora v bézném zivoté (napt. po cévni mozkové piihod¢, pii
depresich a dezorientaci pii hypoglykémii apod.). Nemoci a vékem je také ovlivnéna
redlna schopnost nazirdni na svou osobu, na své moznosti, na dal$i prabéh zivota
(Matyskova, 2004).

Existuji situace, pii kterych se senior-diabetik vzda sveé autonomie dobrovolng.
Zvazi svou situaci, své moznosti, sviij zdravotni stav a na zakladé tohoto samostatného
posouzeni omezi ¢ast své autonomie. Muze jit napi. 0 situaci, v niZz si diabetik
s poruchou zraku uvédomi, Ze nezvlada samostatny Zivot bez pomoci jinych a zazada
0 misto v domové pro seniory. Zde ma jistotu pomoci pii béznych tkonech 0 svou
osobu, ma zde oSetfovatelskou sluzbu a jiné druhy podpory. Senior mize pozbyt své
autonomie také nedobrovolné. Napi. pii zhorSeni jeho zdravotniho stavu rozhodne
osoba, ktera ongj pecuje, Ze jiz 0 n&j peCovat nebude a,piimé&je” ho, aby zazadal
0 misto v domov¢ pro seniory. Diabetik by rad&ji zistal doma, ale neni nikdo, kdo by
0 n&j pecoval, sdm nedokaze proti nastalé situaci protestovat a je nucen vyhovét natlaku
pecujici osoby. Seniorova autonomie ma velky vliv na kvalitu jeho Zivota. Jinak svou
autonomii vnima c¢lovek, ktery zije Vv partnerském svazku, je sobéstaény, ma dobré
rodinné zazemi, a jinak vnima a uplatiuje svou autonomii osamély senior, ktery je
zavisly na pomoci jinych, ¢asto cizich osob (Matyskova, 2004).

S otdzkou identity seniora a jeho autonomie souvisi také otazka hodnotového
systému seniora. Této tématice se vénuje SemeSiova (2003), ktera ve své praci popisuje

zékladni hodnoty, jez jsou pro seniory nejdulezitéj$i. Pro seniory jsou dulezité tyto
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hodnoty: smysluplna prace, dostatek finan¢nich zdroji, socialni vazby s vrstevniky.
Nejpreferovanéjsi hodnotou seniort je ale rodina adobry zdravotni stav. Hodnota
rodiny pro seniora-diabetika, jeji role socialni opory a celkovy vyznam je popsan
v kapitole 3.4.4. této prace. Hodnota zdravi se podle SemeSiové (2003) objevuje na
vrcholu hodnotového zebticku seniorid, md velmi dilezity vyznam pro jednotlivce.
U seniora je tato hodnota cenéna 0 to vic, Ze s pfibyvajicim vékem piibyva také nemoci
ajinych obtizi. Nemoc jako diabetes mellitus 2. typu znamend vétSinou omezeni
drivéjsich zvyklosti a aktivit, s rozvinutim komplikaci se pak ¢asto snizuje schopnost
sebeobsluhy, zanikaji nékteré socialni kontakty. To zpUsobuje, ze senior Se Stava
nesamostatnym a zavislym na jiné osob&. VétSina seniorti chce Zit samostatné
a nezavisle auvédomuje si, Ze zhorSeni zdravotniho stavu jim pfinese zménu jejich
socialni situace, identity a autonomie. Seniofi potiebuji mit pocit, Ze jsou pro okoli
duleziti, Ze stale zastanou svou roli, proto se snazi starat 0 Sebe co moZna nejdéle.
Pokud ale fyzickych a psychickych sil ubyva (¢asto na podkladé riznych chorob), jsou

nuceni pozadat o pomoc. Zde se opét objevuje velky vyznam rodiny.

4.4. Péce o diabetika v rodiné

Jak jiz bylo popséano diive, rodina ma pro starSiho diabetika velky vyznam, proto
senior Vv situaci, kdy nemtze sam uspokojovat své potieby, pfedpoklada, ze se o néj
bude starat rodinny piislusnik. V ptipad¢, ze senior-diabetik vyzaduje zvySenou péci
arodina se o néj starat nemuZe nebo nechce, miize diabetik vyuzit né€kterych sociélnich
sluzeb. Vétsinou se jedna o pecovatelskou sluzbu nebo domov pro seniory. Tam je pro
seniora-diabetika zajisténa dostate¢na péce jak socialni, tak zdravotni. Péce o diabetika
Vv zafizenich socialnich sluzeb je vétSinou na dobré profesiondlni Grovni, pracovnici
Vv socidlnich sluzbéach jsou pravideln¢ vzdélavani na téma péce o seniory s riznymi typy
postizeni, proto se tomuto tématu ve své praci nevénuji. Zabyvadm se vSak péci
o0 diabetika v rodiné, v niZ o seniora-diabetika pecuji pfevazné laici, pro néz by ma
prace mohla byt pfinosem.

Péc¢i o diabetika v rodiné vétSinou piedchazi hospitalizace diabetika (kap. 3.4.2.),
ktera u seniorli byva castéjsi. Osetfujici lékar by mél informovat rodinu o vsech
aspektech nemoci, o tom, jaké jsou moznosti 1é¢by, jaka je prognoza, zda bude nutné
0 seniora-diabetika peCovat apod. Rodina by méla byt zapojena do diagnostického

I 1écebného planu. Zdravotné-socialni pracovnik by mél jiz v nemocnici identifikovat,
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zda je rodina ochotna a schopna pecovat o svého seniora. Pokud se rodina o seniora
chce po navratu z nemocnice starat, je na misté, aby rodina byla dostate¢né poucena, jak
s nemocnym komunikovat, jak jej motivovat, jak kontrolovat dodrzovani lécebného
rezimu, co je nutno zménit v béZném zivoté seniora-diabetika, jak podavat léky, jak
pomoci s davkovanim inzulinu apod. Socialni pracovnik ma informovat rodinu
0 moznostech pouziti kompenza¢nich pomiicek, podat informace o podplrnych
zdravotnich a socidlnich programech. Rodina seniora-diabetika by méla védét, ze na
péCi o seniora neni sama, Ze existuji respitni (odleh¢ovaci) sluzby, Ze lze vyuZzit pomoci
asistentli. OdlehCovaci sluzby jsou vyuzivany napi. v situacich, kdy pecujici osoba
potiebuje kratkodobé pomoci s péci o seniora (dovolena, iprava bytu, hospitalizace
peéujiciho). Cim vice je senior odkdzany na pomoc rodiny, tim vice je potfeba vénovat
pozornost pecujici osobé. Dlouhodoba péce miize vést az k syndromu vyhoteni stejné
jako u profesionélniho pecovatele (Janeckova, 2005).

Intenzivni péce rodiny o seniora je nesporné pozitivnim jevem, ktery podporuje
mezilidské a mezigeneracni vztahy, ale poskytovani takové pomoci nardzi na
organiza¢ni i ekonomické tézkosti, proto je vhodné kombinovat domaci péci s pomoci
napt. peCovatelské sluzby, domdci zdravotni péce apod. Péce o Clena rodiny, ktery je
odkézany na intenzivni celodenni péci (napt. diabetik po amputaci nohy, pii ztraté
zraku, pii nutnosti hemodialyzy), je velkou psychickou zatézi pro obé strany. Vyskytuje
se napécti ve vztahu senior — pecujici, konflikty, stres, obvinovani, nékdy az nasili na
seniorovi (Hrozenské, 2008)

Dnesni pojeti péce o seniora v domacim prostiedi predpoklada, ze senior by mél
0 sebe pecovat sam, pokud péci o sebe sama zvlada. Pomoc jiné osoby by méla piijit aZ
ve chvilich, kdy senior sim pé¢i o sebe nezvlada. Jak uvadi Selner (2004), seniofi
prijimaji péci v rodin€ pozitivné, odchod do ,,ciziho* prostfedi je pro né stresujici.
Pievzeti odpovédnosti za seniora nékterym z rodinnych piislusnikt, ale ma také sva
uskali. Mezi né patii zménény vztah mezi seniorem a pecujici osobou, pti dlouhodobé
péci vznika zavislost a pak Casto neni ztohoto vztahu uniku. Objevuji se skryté
konflikty ve vztazich, ato zejména tam, kde pecujici osob¢é nikdo s péci o seniora
nepomaha. Pecujici osoba nebo cela rodina se vlivem celodenni péce mize sama dostat
do socidlni izolace, ptferusi nebo velmi omezi své socidlni kontakty mimo rodinu.
Vlivem dlouhodobé péce o seniora muze ipecujici osoba mit zdravotni problémy

(zhor8eni zdravotniho stavu, psychické obtize) ato se mulze projevovat ve vztahu
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k seniorovi ve form¢ nasili. Spole¢nost by proto méla pecujicim poskytnout urcitou
pomoc ve formé& spoluprace pii péci o seniory. S&m senior ijeho rodina by méli
vyhledavat avyuzivat nabidnutych sluzeb. Osvéd¢ily se rtuzné podpurné aktivity,
domaci oSetfovatelska pécCe, peCovatelské sluzby, supervize vroding, pomoc

psychologa apod.

4.4.1. Péce o diabetika se syndromem diabetické nohy

Syndrom diabetické nohy patii k velmi ¢astym chronickym komplikacim diabetu.
Typicky je zvlasté u senioru-diabetikd a péce o seniora-diabetika s timto syndromem je
pro pecujici osobu velmi zatézujici. K rozvinuti této chronické komplikace diabetu
dochazi vlivem S$patné edukace pacienta a pecujici osoby, nedostatkem informaci
0 moznosti prevence a 1écby této komplikace, nedodrzenim 1écebného rezimu. Zvlaste
v domacich podminkach (pokud neni dodrzen 1é¢ebny rezim) pak dochazi k rozvinuti
tohoto stavu. Nékdy se diabetik osetiuje sam, jindy dostatecné prevenci a péci nevénuje
pozornost pecujici. Jestlize u diabetika dojde k defektim na dolnich konéetinach nebo
ke zhorSeni jeho stavu, je na misté, aby diabetik navstivil odborné¢ho 1ékare, ktery
nastavi adekvatni 1écbu. Dobré je spoluprace 1€kait a agentur domaci zdravotni péce.
Onemocnéni zilniho systému je vleklou zalezitosti a vyzaduje stalou péci a kontrolu.
Aby 1éCba byla 0U¢inna, je zapotiebi spoluprace pacienta, jeho velké trpélivosti
a discipliny, coz byva pro seniora-diabetika obtizne, protoZe casto nedodrzuje 1é¢bu
disledné nebo ji zcela pierusi. Spoluprace s domacimi agenturami zajisti pravidelnou
kontrolu stavu koncetin, frekvenci pfevazii, dodrzeni sterility pii oSetfeni a také
pravidelnou edukaci pacienta i rodiny pfi péci o dolni koncetiny. Pacient sam by m¢l
denn¢ sledovat stav dolnich koncetin, dodrZzovat hygienu, mit vhodnou obuv (dostate¢né
velkou a Sirokou, aby nedochézelo k otlakiim), nosit bavinéné ponozky, adekvatné
oSetfit 1 to nejmensi poranéni, pravidelné dolni koncetiny masirovat a peCovat o n¢,
dochazet pravidelné do diabetologické poradny, kde také provadéji kontrolu dolnich
koncetin (Pejznochova, 2003).

4.5. Socialni moznosti seniora-diabetika

Seniofi jsou pocetnou skupinou nasi populace a maji své specifické potieby, které

se vztahuji kjejich véku a ke zdravotnim obtizim pro seniorsky vék typickym.
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Vzhledem Kk polymorbidité a ke snizovani funkéniho potencialu u seniorti dochazi ¢asto
k nutnosti péce jiné osoby o seniory. Tato pravidelna a dlouhodoba péce ma sva uskali —
organizacni, vztahové i finan¢ni. Nase spole¢nost nabizi seniortim i pe€ujicim osobam
socialni pomoc, ktera by pé¢i o seniory méla uleh¢it. Socialni pomoci je v této praci
minén napf. pfispévek na péci, davky socidlni péfe, mimotfadné vyhody pro osoby

zdravotné postizené a systém socialnich sluzeb pro seniory.

45.1. Prispévek na péci

Rozvinuti komplikaci diabetu u seniora Casto zptsobuje, Ze diabetik neni schopen
se V plné mife postarat sam 0 sebe, Ze se zvySuje pocet ¢innosti, které nezvladne sam
aze je stale vice odkadzany na pomoc jiné osoby. Aby tuto situaci dokazal diabetik
zvladnout po ekonomické strance, muze pozadat o0 piispévek na péci, ktery je
poskytovan osobdm zavislym na pomoci jiné fyzické osoby za ucelem zajiSténi
potiebné pomoci. Diabetik, ukterého je dlouhodobé nepiiznivy zdravotni stav
a ktery potfebuje pomoc jiné osoby pii péci 0 sebe sama a k zajisténi sobéstacnosti,
muze ziskat ptispévek na péci dle toho, jaky stupent zavislosti na jiné osobé vykazuje.
Stupeni zavislosti posuzuje posudkovy lékat, ktery vychazi také ze socialniho Setieni
pracovnikl socidlniho odboru obecniho ufadu obce s rozsifenou plsobnosti. Stupné
zavislosti jsou rozdéleny do ¢tyt kategorii podle toho, jak je diabetik sob&stacny a v jaké
mite zvlada péci o vlastni osobu. Systém piispévki na péci upravuje zakon ¢. 108/2006
Sb., o socialnich sluzbach (Uz 811, 2011), kde je v § 9 stanoveno celkem 36 bodd,
které jsou u Zadatele o pfispévek na péc¢i zkoumany. Hodnoti se schopnost zvladnout
ukony péce o vlastni osobu, a to ptiprava stravy, podani a porcovani stravy, pfijimani
stravy a dodrzovani pitného rezimu, myti téla, koupani nebo sprchovani, péce 0 Usta,
vlasy, nehty, holeni, dale vykon fyziologické potieby vetné hygieny, vstavani z lizka,
uléhani, zména poloh, sezeni, schopnost vydrzet v poloze v sed¢, stani, schopnost
vydrzet stat, pfemistovani pfedméti denni potieby, chlize po roving, chlize po
schodech, vybér vhodného obleceni, oblékani, svlékani, obouvani a zouvani, orientace
Vv pfirozeném prostfedi, provedeni jednoduchého oSetfeni, dodrzovani 1écebného
rezimu. Dale se posuzuje sobéstacnost, ato v ukonech komunikace (slovni, pisemna,
neverbalni), orientace v ¢ase amimo své piirozené prostiedi, nakladani s penézi
a jinymi cennostmi, obstarani osobnich zaleZitosti, uspotfadani ¢asu a planovani Zivota,
zapojeni se do socialnich aktivit, obstardvani potravin a bé&znych predmétl, vateni

aohfivani jidla, myti nadobi, bézny uklid v domacnosti, péfe 0 pradlo, prepirani
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drobného pradla, péce o lazko, obsluha béznych domacich spotiebicl, manipulace
s kohouty a vypina¢i, manipulace se zamky, otevirani a zavirani oken a dvefi, udrzovani
pofadku v domacnosti, nakladani sodpadem adalSi jednoduché uUkony spojené
s chodem domacnosti. Podle zakona 108/2006 Sh. vykazuje osoba I. stupen zavislosti,
jestlize z divodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu potfebuje pomoc ¢i
dohled pfi vice nez 12 tkonech péce 0 vlastni osobu. Vyse prispévku v I. stupni ¢ini
800,-K¢. Jestlize ma diabetik stfedné tézkou zavislost II. stupné, potiebuje pomoc nebo
dohled pii vice nez 18 tikonech péce 0 svou 0sobu a nalezi mu piispévek ve vysi 4.000,-
K¢&. Tézké zavislosti 1. stupné dosahne dospéla osoba, kterd potiebuje pomoc ¢i dohled
jiné osoby pii vice nez 24 tkonech a piispévek této osobé Cini 8.000,-K¢&. Jestlize
diabetik potiebuje pomoc pii vice nez 30 tkonech péce 0 svou osobu, je kvalifikovan

jako upln¢ zavisla osoba a je mu piiznan ptispévek IV. stupné ve vysi 12.000,-K¢.

4.5.2. Davky socialni péce

Pro osoby tézce zdravotné postizené jsou také uréeny davky socialni péce, jejichz
podminky upravuje vyhlaska ¢. 182/1991Sb., kterou se provadi zékon ¢. 100/1988 Sb.,
0 socialnim zabezpeéeni (UZ 811, 2011). Diabetik, ktery je vlivem své nemoci a jejich
komplikaci tézce zdravotné postizen (amputace koncetiny, ztrata zraku, postizeni ledvin
a dialyza, mozkova ptihoda, téZky infarkt apod.) miZze zazadat otyto davky:
jednorazové piispévky na opatieni zvlastnich pomucek (napt. ortopedické pomiicky,
invalidni vozik), ptispévek na tpravu bytu (nutnd bezbariérovost pro pohyb invalidniho
voziku, Uprava koupelny), piispévek na zakoupeni motorového vozidla, pfispévek na
celkovou opravu motorového vozidla, piispévek na zvlastni Gpravu motorového
vozidla, prispévek na provoz motorového vozidla, ptispévek na individualni dopravu,
ptispévek na uhradu za uzivani bezbariérového bytu, ptispévek na uhradu za uZzivani
garaze, piispévek uplné nebo prakticky nevidomym obc¢anum. O socialni davky musi
diabetik zazadat na socialnim odboru obecniho Ufadu obce s rozsifenou plsobnosti.
Zdravotni stav a miru postiZzeni posuzuje posudkovy lékaf. Tyto davky jsou nenarokové,

tzn., ze nemusi byt diabetikovi pfiznany.

4.5.3. Mimoradné vyhody

Vedle davek socialni péce se poskytuji osobam tézce zdravotné postizenym
rovnéz bezuro¢né puajcky na zakoupeni motorového vozidla az do vySe 40.000,-K¢
a mimoradné vyhody I., Il. a Ill. stupné (prukazy TP, ZTP a ZTP/P). Vydani prikazu

46



mimofadnych vyhod upravuje ptiloha &. 1 a 3 K vyhlasce &. 182/1991 Sb. (UZ 811,
2011). DrZitelé prikazu TP maji narok na vyhrazené misto k sedéni ve vefejnych
dopravnich prostiedcich, narok na piednost pii osobnim projednavani jinych zalezitosti,
pokud toto vyzaduje del$iho ¢ekani, zejména stani. Netyka se nakupu v obchodech,
obstaravani placenych sluzeb ani oSetfeni ve zdravotnickych zatfizenich. Drzitelé
prukazu ZTP maji vSechny vyhody jako drzitelé priukazu TP a déle narok na bezplatnou
dopravu pravidelnymi spoji mistni vefejné, hromadné dopravy, na 75 % slevy jizdneho
ve vlacich a autobusech vnitrostatni dopravy, na slevu poloviny vstupneho na divadelni
a filmova ptedstaveni, koncerty ajiné kulturni nebo sportovni akce. Drzitelé prikazu
ZTP/P maji vSechny vyhody, které jsou popsany vyse ajeSté narok na bezplatnou
dopravu priavodce vefejnymi dopravnimi prostfedky. U plné nebo prakticky
nevidomych je narok na bezplatnou piepravu vodiciho psa, pokud je nedoprovazi
pruvodce, na slevu poloviny vstupného do kina, divadla ¢i na jina kulturni a sportovni
vystoupeni také pro pravodce. O bezlro¢nou ptjéku a o mimotfadné vyhody si musi
diabetik zaZadat na socialnim odboru obecniho ufadu obce s rozsitenou plisobnosti.
Zdravotni stav a miru postizeni posuzuje posudkovy lékat. Tyto davky jsou nenarokové,

tzn., ze nemusi byt diabetikovi pfiznany.

4.5.4. Socialni sluzby

Pokud se senior-diabetik dostane vlivem svého zhorSeného zdravotniho stavu
(zejména na podkladé¢ rozvinutych komplikaci diabetu) nebo vlivem véku do neptiznivé
socidlni situace (napf. je osamély, nesobéstatny, nemad 0né kdo peCovat, bydli
vV nevyhovujicim byté vzhledem ke svému zdravotnimu stavu apod.) miize vyuzivat
socidlnich sluzeb. Systém socialnich sluzeb upravuje zakon ¢. 108/2006 Sb.,
o socialnich sluzbach (UZ 811, 2011). Senior-diabetik miize vyuzivat socialni sluzby
pobytové (domovy pro seniory, odlehCovaci sluzby, tydenni stacionafe, chranéné
bydleni asocialni sluzby poskytované ve zdravotnickych zafizenich ustavni péce),
ambulantni (tisnova péce, pruvodcovské a predéitatelské sluzby, pecovatelska sluzba,
odleh¢ovaci sluzba, centra dennich sluzeb, denni stacionafe) nebo terénni (osobni
asistence, pravodcovské a ptedCitatelské sluzby, pecCovatelskd sluzba, podpora
samostatného bydleni, odlehC¢ovaci sluzba). Jednotlivé socialni sluzby maji sva
specifika, ale zakladnimi ¢innostmi pii poskytovani socialni sluzby jsou pomoc pii
zvladani ukonii péfe o vlastni osobu, pomoc pii osobni hygiené¢ nebo poskytnuti

podminek pro osobni hygienu, poskytnuti stravy nebo pomoc pii zajiSténi stravy,
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poskytnuti ubytovani, popf. pfenocovani, pomoc pii zajisténi chodu domacnosti,
vychovné, vzdélavaci a aktivizacni cinnosti, socialni poradenstvi, zprostiedkovani
kontaktu se spolecenskym prostiedim, socialné terapeutické Cinnosti, pomoc pfii
uplatnovani prav, opravnénych zajmu a pii obstaravani osobnich zalezitosti, telefonicka
krizova pomoc, nacvik dovednosti pro zvladani péce 0 vlastni osobu, sobéstac¢nosti
a dalsich ¢innosti vedoucich k socialnimu zaclenéni, podpora vytvaieni a zdokonalovani
zakladnich pracovnich navyku a dovednosti. To, které sluzby bude senior-diabetik
vyuzivat, zavisi zcela na individuélnich potiebach seniora, na jeho zdravotnim stavu
a socialni situaci.

Pokud se o seniora stard rodina ¢i pecujici osoba v doméacim prostiedi, byvaji
vyuzivany terénni a ambulantni socialni sluzby k tomu, aby pomohly s tkony, které
pecujici osoba nezvlada. Pro potieby seniora-diabetika byva velkou pomoci tzv. HOME
CARE, domaci zdravotni péce. Zde pracuji zkuSené zdravotni sestry, které na
doporuceni lékafe navstévuji diabetiky a pomahaji s oSetiovatelskymi tkony (méteni
fyziologickych funkeci, aplikace inzulinu, pfiprava a podani 1ékl, odbéry krve, kontrola
glykémie, oSetfeni a ptfevazy ran, sledovani zdravotniho stavu diabetika, zakladni
rehabilitace a jiné ukony ordinované lékatem). Tato péce je hrazena ze zdravotniho
pojisténi pacienta. Casto je vyuzivana také pelovatelska sluzb,a a to u seniori-
diabetiki, kteii jiz zcela nezvladaji péci o svou osobu, svou domécnost a péci jim
nemohou zajistit v pIné vysi ani rodinni piislusnici. Nejcastéji jsou vyuzivany ukony
jako dovoz nebo dondska stravy, bézné ndkupy a pochtzky, doprovod, uklid
domacnosti, pomoc pfi oblékani, svlékani & presunu na lizko nebo vozik. Ukony
pecovatelské sluzby si hradi senior sam, na uhrazeni lze pouzit ptispévek na péci. Dalsi
vyuzivanou sluzbou pro seniory-diabetiky je osobni asistence. Jde o terénni sluzbu,
ktera pomaha diabetikim se zajiSténim zakladnich potieb (doprovod k 1ékafi, na tfady,
na nakupy, kontakt se spoleCenskym prostiedim, zastoupeni rodinnych ptislusnikti pti
jejich Gasové zaneprazdnénosti & vy&erpanosti).?

Podle internetového portdlu pro diabetiky www.diacentrum.cz je hojné

vyuzivana také rezidencni (pobytovd) sluzba pro diabetiky. Napif. denni stacionare
vyuzivaji rodiny diabetikl, které timto zpisobem feS$i komplexni péci o seniora po
urcitou cast dne. V tuto dobu muize jit pecujici osoba do zaméstnani, k 1ékati, ma volno

pro svlj odpocinek. Denni stacionafe maji provozni dobu vétSinou od réna do

2 Diacentrum — stranky pro diabetiky [online]. Dostupné 30. 3. 2011 zWWW:
http://www.diacentrum.cz/index.php?option=com_content&task=view&id=183&Itemid=1
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odpoledne a po névratu seniora z denniho stacionafe se o né&j opét stara rodina. Cilem
této sluzby je aktivizace klienta, kontakt se spoleCenskym prostfedim, je zajiSténo
stravovani, pomoc pii osobni hygiené apod. Péce o seniora v domacim prostiedi je pro
rodinu zatézujici a mohou nastat situace, kdy se rodinny pftislusSnik nebude moci
kratkodobé o seniora starat. V téchto pfipadech mulze rodina seniora vyuzit
kratkodobého pobytu seniora v zatizeni, které poskytuje odlehcovaci sluzbu. Seniofi,
jejichZ zdravotni stav umoznuje samostatné bydleni v ramci bytu s vyuZitim pomoci
jiné osoby, ¢asto voli pobyt v domech s pecovatelskou sluzbou. Zde bydli senior v byté
zvlastniho urceni, je zde zajiSténa pomoc pecovatelské sluzby, a to v takovem rozsahu,
ktera seniorovi vyhovuje a kterd je potfebna vzhledem k jeho zdravotnimu stavu,
komplikacim diabetu apod. Rozsah sluzeb miize senior ménit podle zmén své zdravotni
situace — pfi zhorSeni stavu muze pecovatelskou sluzbu vyuzivat pfi vice tkonech, pfi
zlepSeni stavu se pocet ukonl snizuje a senior muze Cast péce o sebe prevzit sam.
Pecovatelskd sluzba zajistuje v téchto domech vétSinou denni provoz, no¢ni provoz
nebyva bézny a chybi zdravotni péce. Pokud senior-diabetik potiebuje komplexni péci
24 hodin denné, potiebuje zdravotni péci a rodina neni schopna se o néj v této mife
postarat, mize vyuzit sluzeb domova pro seniora, kde tato péce bude zajisténa. Zde se
poskytuje pomoc seniorim, kteti z divodu véku nebo zdravotniho stavu maji sniZzenou
sobéstacnost, je zde zajiSténa jak zdravotni tak socialni péce, pravidelnd navstéva

1ékare, aktivizacni sluzby apod.3

455, Socialni prace se seniory

Seniorti v nasi populaci stale piibyva a je nutné, aby byla zajisténa dostatecna
a kvalitni péce o né jak v domacim prostredi, tak v zafizenich socialnich sluzeb.
Socidlni sluzby zaméfené na pomoc seniorim maji své socidlni pracovniky, ktefi se
vénuji potiebam seniord a socialni praci s nimi. Socidlni prace vtéto oblasti se
soustied’uje zejména na péci o seniory, kterym zhorSeny zdravotni stav zptisobil pokles
sobé&stacnosti a funk¢nich schopnosti, které se mohou tykat jak pohybového aparatu, tak
smyslovych schopnosti ¢i jinych kognitivnich funkci. ZhorSeny zdravotni stav pak
zpusobuje snizenou sobéstacnost seniora v uspokojovani svych kazdodennich potieb,
sniZzuje se kontrola seniora nad svym Zivotem v té mife, na jakou byl zvykly diive,

snizuje se kvalita jeho Zivota. Omezeni jedné funkce pak muze vést k omezeni dalSich

® Diacentrum — stranky pro diabetiky [online]. Dostupné 30. 3. 2011 zWWW:
http://www.diacentrum.cz/index.php?option=com_content&task=view&id=184&Itemid=1
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funkci a pro seniora vznika bludny kruh, ze kterého se sam bez pomoci jen tézko
dostava. Socialni prace se seniory ma pomoci starému clovéku piekonat tento bludny
kruh (Janeckova, 2005).

Socialni praci se seniory lze také chapat jako ¢innost, kterou jsou napliiovany
potieby seniorti na urovni biologické, psychické i socidlni. Podle Hrozenské (2008) si
senior muze své potieby zajistovat zcela sam nebo potiebuje k uspokojovéni svych
potieb pomoc jiné osoby. Nékdy vyzaduje senior pomoci jen v nékterych oblastech
béznych Cinnosti a jiné je schopen si zajistit sam — napi. diabetik se syndromem
diabetické nohy nezvlada zajisténi nakupt, ale zvladne péci o svou osobu, proto by mél
byt v ¢innostech, které zvladne, podporovan. Pokud uz senior-diabetik potiebuje péci
Jjiné osoby, m¢la by tato pozorné sledovat, jak se situace v zivoté diabetika vyviji, jak se
méni jeho zdravotni stav, zda nepottebuje jinou pomoc nebo vice péce. Nekdy se senior
velmi snazi své potfeby zajistit sdm a potiebuje pouze nasmérovani své Cinnosti.
Pecujici osoba m& v tomto pfipad¢ seniora-diabetika podnécovat a vést. V piipadech,
kdy se senior-diabetik dostane do situace, Ze neni schopen napliiovat své poticby,
piebira pecujici osoba veskerou péci o seniora, ale ani v téchto ptfipadech nema byt
preruSena komunikace se seniorem, ma byt zachovédna jeho autonomie (vlastni
rozhodovani).

Seniofi jsou specifickou skupinou lidi, se kterymi se socidlni pracovnik dostava
do styku. Socialni pracovnik ma umét seniorovi pomoci v hledani nejlepsiho feseni jeho
situace, podporovat seniora i jeho rodinu Vv jejich rozhodnutich. V kazdé situaci je to
senior (i kdyZ je velmi stary nebo nemocny), ktery mé pravo na rozhodnuti, jak s nim
bude zachazeno, kdo o n¢j ma pecovat apod. Pii praci se seniory mé socialni pracovnik
roli nejen radce a pomahajiciho, ale také Casto roli duvérnika. Socialni pracovnik je
Skoleny ve vedeni rozhovoru a trénovany ve specialnich komunikac¢nich schopnostech,
které by mél vzdy vyuzit ve prospéch seniora. Nékdy staii lidé Spatné odhadnou své
moznosti a schopnosti, boji se pfijmout socialni pomoc a sluzby, nerealn¢ spoléhaji na
pomoc rodiny. V téchto piipadech je nutné, aby socidlni pracovnik ziskal davéru
seniora a pomohl mu podivat se na svou situaci realn¢, aby presvédcil seniora o nutnosti
pomoci, dostate¢né ho informoval o moznych socidlnich sluzbach a provedl seniora
timto obtiznym obdobim. At’ se senior rozhodne jakkoliv, méla by rodina byt pfitomna
rozhodovani o budoucnosti seniora. Je nutno pocitat s ndzory rodiny, at’ jsou jakékoli.

V nékterych piipadech je rodina opravnéna vzit zodpovédnost seniora do svych rukou,
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ale to jen v téch ptipadech, kdy senior je tak vazné nemocen, Ze nedokaze sam o své
situaci rozhodovat. Nékdy muze nastat situace, Ze rodina vyuZiva seniorovy snizené
schopnosti v rozhodovani a Ze chce jednat proti vili seniora. V téchto pfipadech ma
socialni pracovnik vzdy stat na stran¢ seniora, branit jeho zajmy (Janeckova, 2005).

Se seniorem-diabetikem se miZze socidlni pracovnik profesionalné setkat na
mnoha mistech. Je to napt. zdravotné-socidlni pracovnik v nemocnici, ktery je znaly
nejen diabetikova zdravotniho stavu, ale mize svym profesiondlnim pfistupem pracovat
s rodinou diabetika, pfipravit ji na nédvrat seniora-diabetika do rodinného prostiedi.
V ptipad¢, Ze se rodina nemlze o Seniora-diabetika starat, ma zdravotné-socialni
pracovnik moznost pomoci seniorovi podat zadost do domova pro seniory ¢i do jiného
zatizeni socialnich sluZeb, ktera bude vyhovovat potiecbam seniora. Pokud ma diabetik
narok na néjakou socialni pomoc ¢i davky, vyuZije pomoci socidlniho pracovnika na
ufadech. Jestlize bude tento socialni pracovnik obezndmen s Gskalimi, kterd s sebou
DM2T casto nese, bude moci Iépe pochopit diabetikovu situaci a adekvatné mu poradit
a pomoci. Socialni prace se seniorem-diabetikem se uskutec¢tiuje také v poradnach pro
diabetiky, které mohou byt soucasti diabetologickych center nebo ordinaci. V socialnich
sluzbach, jejichz cilovou skupinou jsou seniofi, se také socidlni pracovnik setké&va
s diabetiky a znalost jejich obtizi muze ulehcit socialnimu pracovnikovi jednani se

seniorem-diabetikem.

4.6. Svépomocne organizace pro diabetiky

Jelikoz je diabetes mellitus chorobou velmi rozsifenou, existuje fada spolkll
a organizaci, které jsou urCeny diabetikim. Tyto organizace Casto zakladaji samotni
diabetici, popf. 1ékafi a lidé, kteti se problematikou diabetu zabyvaji. Cilem a smyslem
téchto organizaci byva zejména dostateéné¢ informovat diabetiky a jejich rodiny
o0 samotné nemoci, jejich komplikacich, moZnostech 1écby. Tyto svépomocné
organizace se zabyvaji také edukaci diabetikii, pofadaji rizné rekondic¢ni pobyty pro
diabetiky a jejich rodiny, vydavaji periodika s diabetickou tématikou. Diabetici se
0 téchto organizacich mohou dovédét v ordinaci diabetologického 1ékate, pti edukaci
nebo na nejruznéjSich internetovych strdnkach. Moznost setkavat se s lidmi, ktefi
vzhledem ke svému zdravotnimu stavu fes$i podobné ¢i stejné problémy, je pro diabetika

i jeho rodinu velmi posilujici, ptisobi to pozitivné a motivuje to diabetika k dodrzovani
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1é¢ebného rezimu. Osobam pe€ujicim 0 seniora-diabetika se dostdvd touto cestou
mnoha dobrych rad a informaci.

Mezi organizace pro diabetiky s dlouhou tradici patfi Svaz diabetika CR, ktery
pracuje od roku 1990. Jde o humanitarni organizaci pro zdravotné postizené obcany,
kterd ma jiz 12 Uzemnich organizaci, vydava informacni bulletin, pofdda rekondi¢ni
pobyty atd. V roce 1993 se slou¢il s Ceskou spole¢nosti diabetikii a nadale pokracuje ve
svych aktivitich. Mezi n¢ patii napf. vydavani ¢asopisu Dia zivot, vydavani edukacnich
prirucek, poraddani rekondi¢nich a rehabilitatnich pobytii, pofddani prodejnich vystav
apod.”

Dalsi organizaci pro diabetiky je Diabetick4 asociace CR, ktera sdruzuje nékolik
subjektii — Ceskou diabetologickou spole¢nost, Svaz diabetikil, Sdruzeni rodict a piatel
diabetickych déti a Spole¢nost vSeobecného 1ékaistvi. Jejim cilem je sjednoceni
ptistupu ke zlepSeni péce o0 diabetiky, diraz na dodrzovani 1é¢ebnych pravidel.
Diabetickéd asociace organizuje dlouhodobé kampané, ve kterych seznamuji vetejnost
s problematikou diabetu, realizuji edukac¢ni projekty, snazi se 0 zlepSeni piistupu
k informacim o diabetu, jeho 16¢bé& a prevenci.”

Existuje také velkd fada internetovych stranek s tématikou diabetu. Mezi né patii
napi. www.rokl.cz, které jsou uréeny nejen diabetickym pacientiim, ale i jejich rodindm
a pratelim, zdravotnikiim a novinafum. Tyto stranky vznikly v roce 2010, kdy nastaly
zmény V piistupu K diabetu a jeho 1é¢bé. Intenzivnéjsi a cilenéjsi 1é¢ba diabetu by méla
korespondovat s nejnovéjsimi védeckymi poznatky. Kromé sekce s novinkami v 1écbé
jsou zde i rady a tipy, uZite¢na poradna pro pacienty &i pribshy pacienti.®

Edukaci diabetiki, pomoci Vv tizivych situacich, dostatecnému informovani
vetejnosti 0 diabetu se vénuje napi. Diastyl, ob¢anské sdruzeni, jehoz hlavni ¢innosti je
vydavani casopisu Diastyl, dale Diaktiv, zajmové sdruzeni aktivnich diabetiku,
Diasport, sdruZeni pro sportujici diabetiky, Diacentrum, obc¢anské sdruzeni, jehoZ cilem
je edukace diabetikli prostiednictvim piednasek a kurzi, podporou odborné literatury

i tvorbou internetovych stranek.’

* Svaz diabetiki CR [online]. [cit. 2011-02-13], dostupné z WWW: http://www.diabetes.cz
/index.php?option=com_content&view=article&id=6&Itemid=>5.

® Diabetické asociace CR [online]. [cit. 2011-02-13], dostupné z WWW:
http://www.diabetickaasociace.cz /diabeticka-asociace-cr

® www.rok1.cz. [online]. [cit. 2011-02-13], dostupné z WWW: http://www.rok1.cz/

" Diacentrum - stranky pro diabetiky [online]. [cit. 2011-02-13], dostupné z WWW:
http://www.diacentrum.cz/index.php?option=com_content&task=view&id=180&Itemid=221
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ZAVER

Diabetes mellitus 2. typu byl dfive nazyvan ,,staieckou cukrovkou®, protoze se
vyskytuje zejmeéna u seniord. Jelikoz seniorti V nasi populaci stale pfibyva, zvySuje se
I pocet pacientt, kteti jsou diabetem postizeni. Jiz samotna nemoc je pro seniora znacné
omezujici, protoze 1é¢ebny rezim spociva zejména Vv dodrzovani diety, v pravidelné
fyzické aktivit¢ a stravé, ve spravném uzivani 1éka adavkovani inzulinu. Pokud
diabetik neklade dostate¢ny diraz na dodrzovani lécebného rezimu, jeho diabetes se
stava dekompenzovanym, azvysSuje se tak moznost vzniku komplikaci diabetu.
Rozvinuti komplikaci se zvySuje také s dobou, po kterou se diabetik 1é¢i. Akutni
i chronické komplikace ohrozuji diabetika na zdravi a ¢asto i na zivoté. Znalost téchto
informaci je pro diabetika ¢asto velmi stresujici, ale psychické i socidlni a ekonomickeé
dopady diabetu Ize urcitym zplisobem zmirnit.

Zménu fyzického potencialu, psychiky a socialni situace nese s sebou jiz samotny
seniorsky vék. Pokud se Kktypickym seniorskym zménam piida jeSté chronicka
a nevylécitelna nemoc typu DM2T, jsou psychické a socialni dopady na seniora vyssi.
Z mé prace vyplyva, Ze po psychické strance se musi senior-diabetik vyrovnat nejen
s procesem starnuti, ale také se stresem, ktery s sebou piinasi zavazna choroba. Senior
ma strach z vyvoje sve nemoci a z komplikaci. Velké zmény piichazeji také v oblasti
socialni. Méni se role seniora nejen vzhledem k véku, ale i vzhledem k diabetu. Senior
se ocita v roli pacienta, méni se jeho uloha Vv roding, potiebuje vétsi socialni oporu,
potyka se s Castéjsi hospitalizaci, mize se dostat do socialni izolace. Senior-diabetik
vSak muze (spolu se svou rodinou) mirnit tyto psychosocidlni dopady nemoci. Pokud
bude mit spravnou sociélni oporu a bude dodrzovat 1é¢ebny rezim, pokud bude mit
dostatek informaci o nemoci, bude aktivnim a spolupracujicim pacientem, ktery je
pravideln¢ edukovany, mize senior-diabetik prozit is tak vaznou chorobou téméf
plnohodnotny Zivot, velmi podobny tomu, ktery vedl pied zjisténim nemoci. U seniori
vSeobecné (a U nemocnych seniort zvlast) ma velky vyznam rodina a zazemi, dobra
socialni opora. Fungujici rodinné vztahy jsou zarukou nejen dobré péce 0 seniora-
diabetika, ale také zachovavaji identitu a autonomii seniora. Pé¢e 0 nemocného ¢lena
rodiny je velmi zasluzna, ale také vysilujici, proto by se nemél senior branit pomoci od
spolecnosti a vyuZivat nejen socialni sluzby, ale také socialni davky a ptispévek na péci,
pokud na n¢ ma narok.
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Metodou analyzy dostupné odborné literatury, pravnich ptedpisu a internetovych
zdroju jsem ziskala potiebné informace 0 tom, jak diabetes mellitus 2. typu zasahuje do
zékladnich oblasti Zivota seniora. Nekteré oblasti psychosocidlniho dopadu nemoci na
seniora by si zaslouzily podrobné&jsiho zpracovani (identita, autonomie, rodina, pecujici
osoba, nasili na seniorech apod.), ale pro mou bakalaiskou praci, ve které se na problém
DM2T u seniora divdm v celkovém kontextu, postacuji informace v takovém rozsahu,
jak jsou uvedeny. Pokud se ma prace dostane do rukou seniora-diabetika, ¢lent jeho
rodiny, pecujici osob& nebo socialnimu pracovnikovi, ktery pracuje s cilovou skupinou
senior, méla by poskytnout ucelené zakladni informace o diabetes mellitus 2. typu

a jeho dopadu na seniora.
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PRILOHY

Priloha 1:

Porovnani psychické situace zdravého ¢lovéka a diabetika (K#ivohlavy, 2002)

Situace zdravého ¢lovéka

Situace nemocného ¢lovéka / diabetika

Aktivita: Clovek je zde hlavnim aktérem
ve svém Zivote.

Pasivita: Pacient se stava predmétem
péce jinych lidi, kteti se stavaji hlavnimi
aktéry pacientova Zivota. U diabetika
ptedevsim pfii rozvinutych komplikaci.

Nezavislost: Minimalni zavislost na
jinych, clovék déla, co sdm povazuje za

dobré.

Zavislost: Diabetik musi délat to, co mu
ur¢i lékar, adélat to tak, jak chce
odbornik.

Vlastni Zivotni rytmus: Clovék si sam
uréuje, co akdy bude délat. Zivotni

Zménény Zivotni rytmus: Diabetik musi
dodrzovat 1écebny rezim, ktery mu zméni

rytmus ma zazity, je na néj zvykly. jeho dfivéjsi zvyky, rytmus - dieta,
pravidelnd strava, fyzicka aktivita.
Sebeduvéra: Byt zdravy umoziuje | Diabetik je svou nemoci omezen

byt

clovéku podavat dobré vykony,
uspesny, to posiluje jeho sebedaveru.

V béznych ¢innostech, je nucen dé¢lat véci,
které neumi (aplikace inzulinu), ato
snizuje jeho sebevédomi.

Socialni interakce: Zdravy c¢lovék ma
svou socialni sit’ (rodinu, pratele, kolegy),
sam si ji vybralo vyzna se v ni.

Diabetik je nucen byt c¢lenem jinych
socialnich  siti  (Iékafi, zdravotnicky
personal), kontakty se znadmymi byvaji
nemoci omezeny.

Prostiedi Kk Zivotu: Zdravy jedinec se
pohybuje vjemu znamém prostiedi
domova, prace, spolecnosti.

Nemocny travi svij ¢as v nemocnici,
v laznich, u 1ékare. Toto je pro n&j cizi, ne
tak bézné, musi se prizplisobovat.

Zajmy: Zdravy ¢lovek si je mize vybrat
bez omezeni.

Diabetik musi mit vZdy na zfeteli omezeni
zpusobena nemoci.

Zvladani problémii: Behem svého zrani
se zdravy ¢lovek naucil, jak zvladat tézké
situace, které ho potkaji.

Pacient Casto svému zdravotnimu stavu
nerozumi, DM2T je nevylélitelna -
diabetik ztraci vladu nad zdravim, nevi si
rady.

Emoce: U zdravého jedince pievladaji
vétsSinou kladné emoce (radost ze
smysluplného Zivota), ma v zivoté urcitou
miru jistoty, nadéje do budoucna.

Emoce u diabetika jsou hlavné z pocatku
nemoci charakterizovany jako negativni
(strach, uzkost, napéti, nejistota).

Casovy prostor: Zdravy jedinec ma
Sirokou casovou dimenzi, ve které zije
(minulost, pfitomnost  a budoucnost).
Hlavné pohled do budoucnosti byva
optimisticky.

Diabetik zije pievazné svou piitomnosti
(ted se musi najist, dnes jeSté cviceni,
nezapomenout na inzulin). Kontakty
s minulosti jsou omezeny apohled do
budoucna je nejisty, problematicky.
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Priloha 2:

Test instrumentalnich vSednich ¢innosti IADL (instrumental activities of daily living)
(Zavazalova a kol., 2001)

Cinnost Hodnoceni Bodové skore
Telefonovani Vyhleda samostatné ¢islo, vytoci je. 10
Zna n¢kolik ¢isel, odpovida na zavolani. 5
Nedokaze pouZzit telefon. 0
Transport Cestuje samostatné dopravnim prostredkem. 10
Cestuje s doprovodem. 5
Cestuje s pomoci jiné osoby, upraveny viz. 0
Nakupovani Dojde samostatné nakoupit. 10
Nakoupi s doprovodem a radou druhé osoby. 5
Neschopen bez podstatné pomoci. 0
Vaieni Uvarti samostatné celé jidlo. 10
Jidlo ohteje. 5
Jidlo musi byt pfipraveno jinou osobou. 0
Doméci prace UdrZuje doméacnost s vyjimkou tézkych praci. 10
Provede jen leh¢i prace nebo neudrzi Cistotu. 5
Nutnad pomoc pii vétsiné praci, neprovede. 0
Prace kolem domu | Provadi samostatné a pravidelné. 10
Provede pod dohledem. 5
VyZaduje pomoc, neprovede 0
Uzivéani l1éku Samostatné, spravny 1ék ve spravnou dobu. 10
UZiva, jsou-li pfipomenuty a pfipraveny 5
Léky podany jinou osobou. 0
Finance Samostatné, zna piijmy a vydaje, plati ucty. 10
Zvladne drobné vydaje, potiebuje pomoc. 5
Neschopen bez pomoci zachazet s penézi. 0

Hodnoceni stupné zavislosti v instrumentalnich vSednich ¢innostech:

0 —40 bodu: zavisly v IADL
45 — 75 bodl: ¢astecné zavisly v IADL
80 bodi: nezavisly v IADL
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Priloha 3:

Bartheliiv test zakladnich v§ednich ¢innosti ADL (activities of daily living)
(Zavazalova a kol., 2001)

Cinnost Provedeni éinnosti Bodové skore
Najedeni, napiti Samostatné bez pomoci. 10
S pomaoci. 5
Neprovede. 0
Oblékani Samostatné bez pomoci. 10
S pomaoci. 5
Neprovede. 0
Koupani Samostatné nebo s pomoci. 5
Neprovede. 0
Osobni hygiena Samostatné nebo s pomoci. 5
Neprovede. 0
Kontinence stolice PIng kontinentni. 10
Obcas inkontinentni. 5
Trvale inkontinentni. 0
Kontinence moc¢i PIné kontinentni. 10
Obcas inkontinentni. 5
Trvale inkontinentni. 0
Pouziti WC Samostatné bez pomoci. 10
S pomoci. 5
Neprovede. 0
Piesun lizko-Zidle Samostatné bez pomoci. 15
S malou pomoci. 10
Vydrzi sedét. 5
Neprovede. 0
Chuze po roviné Samostatné nad 50 m. 15
S pomoci 50 m. 10
Na voziku 50 m. 5
Neprovede. 0
Chiize po schodech Samostatné bez pomoci. 10
S pomoci. 5
Neprovede. 0

Hodnoceni stupné zavislosti v zakladnich v§ednich ¢innostech:

0-40bodi: vysoce zavisly

45 - 60 bodu: zévislost sttedniho stupné

65 — 95 bodu: lehka zavislost

100 bodu: nezavisly
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