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Cilem prace je zmapovat souvislosti mezi faktory ovliviujicimi zvladani
chronické nemoci Diabetes Mellitus 1. typu. VEtsi pozornost je zamétena na roli deprese
a diabetického distresu pii kompenzaci tohoto onemocnéni. Zarovei je cilem zjisténi, co
ovlivituje pacientiiv piistup k 1é¢bé a dodrzovani ¢i nedodrzovani ptisného denniho rezimu.
Nemalou roli mezi riznymi psychickymi aspekty nemocného hraje rodina s oSetfujicim
lékafem ve vztahu k individualité a submisivité konkrétniho ¢loveka. Stres patii do Zivota
kazdého z nas v rGznych mirach intenzity. Stres chronicky nemocného bude mit
pravdépodobné jinou intenzitu a charakter. V praci je Ctendf nejprve vtazen do
problematiky kompenzace chronicky nemocného pacienta. Nésledovné je rozvinuto,
jakymi problémy takovy pacient trpi. Pro kvantitativni zjiStovani byly pouZity dotazniky
apro kvalitativni vyzkumnou ¢ast byly pouzity kazuistiky. Zkoumané vysledky jsou
vyhodnoceny a porovnany. Na zavér prace je zhodnocena celkovéd situace kolem této

problematiky.
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Uvod

VSsichni se setkavdme se stresem tvaii v tvar, denn¢ doprovazi nas Zivot a Casto je
nasim motivaénim faktorem k tomu, dosahnout v Zivoté vice. Ziskat to, co chceme
a posouvat kuptedu ke svym ciltim. Jiné cile maji déti a jiné dospé€li. Pokud je to tak a stres
neovladad nase byti, je to spravné a pozitivni. Jakmile nas stres zaCne ovladat, Zzene nés
smérem, kterym jsme jit nechtéli, ocitime se v situaci, ve které ndm neni dobie, chceme

z ni samoziejmé utéct, pokud mame zdravy pud sebezachovy.

Jinak vSe zvlada a proziva zdravy Cloveék a jinak nemocny. To ze své podstaty

sami zazivame, staci, kdyZ nam tieba jen neni upln¢ dobfte.

Diabetik prvniho typu, ktery je chronicky nemocny, co vic, dozivotné zavisly na inzulinu
(pouze jednom, ale velice duleZitém hormonu), ktery jeho organismus neni schopen
produkovat, bude bezpochyby prozivat stresové situace jinak. Oproti zdravému c¢loveku,
kterému tento hormon nechybi a nemusi ani pomyslet na to, kdy, pro¢ a jakymi
mechanismy vSe v jeho téle funguje. Denné se setkdvam s takto nemocnymi, kterym se
vetSinou dostava kvalitni odborné péce od diabetologa, moderni 1écby a edukace, ale
v pieplnénych diabetologickych ambulancich na nékteré zalezitosti vilbec neni Casovy
prostor. Pacienti potfebuji pomoc na tUrovni psychologa ¢i psychiatra, ta by jim pomohla
reSit rizné tézké Zivotni situace, se kterymi si sami nevédi rady. Pfitom nckdy je staci
pouze vyslechnout, nebo jen potiebuji citit pochopeni. Maji totiz ke vSem béznym
Zivotnim starostem mnoho navic. Pfisnd rezimova opatfeni, méfeni glykémii, aplikaci
inzulinu a hlavné strach. Jediné zavadhani v dodrzovani muze ohrozit jejich zivot nebo
zanechat doZivotni nasledky. Cilem prace je zmapovat psychosocialni faktory, ovliviiujici

uspesnost kompenzace pacienti trpicich onemocnénim Diabetes Mellitus 1. typu.



1 Biopsychosocialni pristup ke zdravi a nemoci

Pojem zdravi v mediciné je v soucasné¢ dobé hodnocen zpohledu biologické
homeostazy. Jedna se o takzvany biomedicinsky model, kde je pacient jen biologicka
jednotka tvofend buikami, tkanémi a organy. V ném pak pouze vystupni hodnoty

laboratornich a dalSich vySetfeni prokazuji zdravotni stav konkrétniho pacienta, ¢loveka.

Velice cCasto je opomijend zmého pohledu neméné dilezitd cast socialni,
psychologicka a existencni. Otdzkou je, zdali lze bez komplexniho pfistupu spravné
vyhodnotit Uplny zdravotni stav pacienta. Neberou-li se v iivahu nebiologické aspekty
nemoci a biomedicinsky pfistup je tim jedinym uzivanym, nelze pak vyhodnotit jeho
celkovy zdravotni stav. Biopsychosocidlni model jakoby nemél prozatim misto
v komplexni 1é€be a celostné pojatd medicina se zaclefiuje jen pozvolna, pokud viibec.
Zamyslet se nad pacientem, jeho konkrétni osobnosti a posuzovat vice parametrii najednou
je Casov€é naroné a zaroven takovd spoluprace vyzaduje velkou dévku empatie
zdravotniho personalu. Prvnim zautort prosazujicich tento pfistup byl Engels'. Ten
poukazoval na skute¢nost, Ze biomedicinsky model zdravi zanedbava celek, protoze
vylucuje vSe, kromé& biologickych faktorti. Zabyva se télem a chorobou na ukor pacienta

jako ¢lovéeka.

Velky podil na necelistvosti soucasné 1é€by ma jisté i soucasny bodovy systém
zdravotnictvi, ktery jakoby s nékterymi aspekty nepocital. Je ale stale zfejmé, ze nelze 1&Cit

nemoc, ale ¢lovéka nemocného.

Konzervatismus je pravdépodobné¢ dals$im z vinikli, jelikoz historie

psychosomatiky a medicinské celistvosti ma koteny v 18.stoleti.

! Friedrich Engels (28. 11. 1820 — 5. 8. 1895), némecky filosof a spoluzakladatel marxismu
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1.1 Zdravi

Zdravi, tj. stav Uplného télesného, dusevniho a socialniho blaha, Casto oznacujeme
pojmem well-being. Doslovny pieklad ,,kdy je ¢lovéku dobie* je pouzivan Svétovou

organizaci zdravi (WHO?).

Diiraz na psychosocialni faktory a celostni pfistup k ¢lov€ku souvisi se
salutogenetickym modelem mysleni. Ten je zndmy hledanim a vyuzivanim faktort, které
zvetSuji potencidl lidského zdravi. Oproti medicinskému pfistupu jde o hledani faktort,
které¢ udrzuji ¢lovéka v dobrém zdravotnim stavu, zdravotni stav zlepSuji a na cesté ke

zlepSeni jej pozitivné ovliviwji. (Krivohlavy, 2015, str.7)

,Subjektivni  Zivotni pohoda (well-being) je definovana jako kognitivni
a emocionalni vyhodnoceni vlastniho zivota (Diener,Lucas,Oishi,2002). Znamena to, Ze
pohoda je velice Sirokym pojetim toho, co je pro cloveka dilezité. Tyka se kladnych
i negativnich emoci, afektu, ndlad i toho, jak se dany clovek diva na své plany a ocekavani

a jejich realizaci.* (Krivohlavy, 2015, str.181)

Jiz Aristoteliv vyrok, ze “jedinym rozumnym cilem clovéka v jeho Zivoté je byt
Stastny* je vniman a dochovan jako prvni vyrok v historii Evropy, pfiemzZ pocitem

pohody se zabyva lidstvo po celou svoji historii. Zdravi by tedy mélo byt cilem naseho Ziti.

V soucasné¢ dobé existuji ve zdravotnictvi a socialni oblasti dva klasifikacni
systémy. MKN-10° (World Health Organization, 2014) a MKF* (vydand WHO, prijata
vroce 2001 EU, preklad v CR roku 2008, Svestkovd). Tato klasifikace se orientuje na
pojeti zdravi a se zdravim spojenych domén, jejich méfeni a disability. A to jak na urovni
individua, tak i1 celé populace. Disabilitou se rozumi snizeni funkcnich schopnosti na
urovni jedince €1 spolecnosti jednotlivych urovni. Napiiklad, pokud se jedinec s aktualnim
zdravotnim stavem setkavéd s konkrétnimi bariérami okolniho prostfedi. MKF rozliSuje
rozdily, jak na riizné lidi plsobi stejnd nemoc. Popisuje kazdodenni situace, s nimiz se
jedinec musi vyrovnavat. Klasifikuje tedy situaci kazdého jedince v tad¢ okolnosti,

vztahujicich se ke zdravi a lidské zdravi tak pojima v SirSim kontextu.

2 World Health Organization
3 Mezinarodni klasifikace nemoci a pfidruZenych zdravotnich problémi v desaté revizi
* Mezinarodni klasifikace funkénich schopnosti, disability a zdravi
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1.2 Zvladani nemoci

Definici nemoci najdeme v riiznych zdrojich a ve Slovniku spisovné Cestiny a to
jako ,,Nemoc je porucha zdravi“. Nemocny clovék je pak c¢lovék postizeny nemoci.
»INemohouci“ lidé nemaji Zadnou silu, ¢1 moc (C¢lovék bezmocny). (Krivohlavy, 2012)
Nemoc cloveka neni opakem zdravi. Vnimani zdravi a nemoci je ovlivnéno konkrétnim
Clovékem a jeho subjektivitou. Obecné je pfijato tvrzeni, ze onemocnéni ovliviiuje
osobnost c¢lovéka a zaroven ssebou piindsi fadu zmén. A to predevSim fyzickych,

psychickych a socidlnich. (Mares, Vachkova, 2010, str.32)

Reakce na nemoc, psychické a fyzické projevy nemoci se u jednotlivych pacient
li8i. Z nemoci plynouci télesné pfiznaky jsou provazeny odlisSnym stupném emocniho
prozivani. Je prokézéano, ze pacienti s pesimistickym pohledem na svou nemoc maji sklony
k pasivnimu pfistupu k 1écbé a naopak pacienti s pozitivnim pfistupem se uzdravuji

rychleji a 1épe.

Psychickou reakci na nemoc zaroven ovliviuji 1 dalsi faktory. Ty jsou spojeny se
subjektivnim prozivanim nemoci, plynouci prognézou z nemoci, schopnosti pacienta fesit
problémy, mira podpory okoli, jeho aktudlni zivotni situace, zkuSenosti z pfedchozi 1écby,
jeho informovanost o nemoci, stresové situace v posledni dobé a v neposledni tadé
terapeuticky ptistup l€kare ¢i jiného zdravotnického personalu, ktery s pacientem o nemoci
komunikuje, nebo jej piimo edukuje. (Komunikaci a edukaci je vénovana kapitola 4.3.4.4).
Piijmout fakt, ze je ¢lovék nemocen, je tedy velice obtizné a nemalou roli sehrava pftistup

rodiny a okoli. Casto jsou reakce na nemoc doprovazené zdéSenim a stresem (viz kapitola

2).

. .5 . . , v v v
Dle Atkinsonové” (1995), existuje proces, kterym se ¢lovek snazi vyrovnat se
stresovymi situacemi. Ten se nazyva ,, zvladani® « a ma tfi hlavni formy:

1. Strategie reseni problémii, ta se snazi snizit dopady a zménit okolnosti.

e Hledani pomoci a podpory u druhych, ziskavani informaci o 1éb¢ a rad, co d¢lat
apod.

M v

e Reseni problém, tzn. planovité kroky, které pomahaji fesit situaci.

e Konfrontace neboli obrana vlastnich prav, pozadavky na druhé, aby zménili své
chovani.

> ATKINSON, Rita L. Psychologie. Praha: Victoria Publishing, 1995. ISBN 808560535x.
% Anglicky se tento termin ozna&uje jako coping
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2. Strategie redukce emoci, ta pomaha adaptovat se na probihajici stres, zmirnit

probihajici emocni a télesné reakce.

e Ventilace emoci, vyjadfovani pocitli a emoci v rozhovoru s jinou osobou.

e Vyhybani se mysSlenkam, lidem a situacim souvisejicim s problémem. Je to
pomérné Casta reakce na nemoc. Jedinec se vyhyba mluveni o nemoci, nechce na ni
ani myslet a nechce s ni nic dé€lat. Je to typické pro velmi zaméstnané lidi.

e Pozitivni pferdmovani, tzn. dekatastrofizace nebo i nalezeni vyhod situace.

e Piijeti nebo delegovani zodpovédnosti — uvédoméni si toho, ze nékdo je uplng,
nebo ¢asteCné odpoveédny za feseni situace a pfijeti tohoto faktu ( ,,chci se vylécit®,
nebo ,,m¢l bych se vylécit). Bud’ pacient sam odpovédnost piebira (mobilizuje),
nebo ji piebird n€kdo jiny, napt. 1¢ékat a pacient se tomu ptizplsobuje.

3. Maladaptivni strategie, ktera tika, ze zvladani snizuje emocni reakce kratkodobé, ale

dlouhodob¢ vedou k nahromadéni problému.

e UZivani alkoholu a zneuzivani 1ékli ke sniZeni emocniho dopadu a sniZeni
uvédomovani si stresujicich okolnosti.

e Sebeposkozovani ke snizeni napéti (fezani se, paleni se cigaretou aj.)

e Hysterické chovani je piehnané nebo spisSe teatralni. Sice vede k uvolnéni emoci,
jeho cilem je vSak néco jiného, a sice dostat se do centra pozornosti. Kratkodobé
nékdy vede k ulevé, nicméné pii konfrontaci s okolim vede k druhotné tzkosti
a problémim ve vztazich.

e Agresivni chovani neboli uvolnéni agrese Casto vede ke kratkodobé citové uleve,
dlouhodob¢ vsak poskozuje vztahy a miize vést k pocitlim viny, izolace nebo ztraty,
které zhorSuji proZivani.

Styl zvladani stresu byva u téhoz clovéka podobny v riznych zatézovych
situacich. U nékterych lidi je rigidni, coz vede k maloadaptaci na zménu, u jinych je
schopnost pfizpiisobovat se vétsi. Psychoanalyticka teorie je zaméfend zejména na emoce.
V této souvislosti Freud’ pouzil termin ,,obranné mechanismy®. Lidé je podvédomé
uzivaji, pokud se vyrovnavaji s negativnimi emocemi. Jsou zaméfené na emoce a nemeni
stresovou situaci, ale zptisob, jakym ji osoba vnima, ¢ jak premysli. Clovék ve stresové
situaci se chova jinak. Jinak reaguje a automaticky se snazi stresovym situacim vyhybat,

coz je zpravidla prvek sebeklamu. NejcastéjSim obrannym mechanismem jsou popieni,

potlageni, preneseni afektu, projekee, regrese a racionalizace®. (Prasko, 2010, str.42)

7 Sigmund Freud (6.5.1856 — 23.9.1939), lékaf, psycholog a zakladatel psychoanalyzy
OspravedInéni chovani, které by jinak bylo nepfipustné nebo nevysvétlitelné
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1.3 Psychosomatika

Jiz Hippokratova’ medicina byla povaZzovana za celostni a pacient byl dle jeho
nazoru uzce spjat s piirodou a tim jeji nedilnou soucasti. Proto pozadoval za nutné, aby
1ékat zacal 1é¢it lidi az po dokonalém poznani ptirody jako takové. Také tvrdil, Ze nez se

zacne pacient 1éCit, je dilezité poznat jeho osobnost.

Herakleitos'® pfirovnaval dusi k pavoukovi. Duse opravuje vlakno jako pavouk

svoji tkanou sit’. Duse putuje tam, kde je poranéné tclo, se kterym je v ur¢itém vztahu.

Pojem psychosomatika byl pouzit némeckym lékafem Heintrothem'' v souvislosti

se spankovymi poruchami, kter¢ jsou dle jeho ndzoru pravé pti¢inou duSevnich stavii.

Psychosomatiku Ize tedy popsat jako problém vztahu téla a duse, psychofyzicky
nesoulad, duSevni stav, naladénost nebo dlouhodobé psychické potize, které se promitaji

do télesného zdravotniho stavu.

Je také mozny opacény postup, kdy zména zdravotniho stavu ¢i neptizniva zivotni
situace mize vyvolat psychické potize aZ druhotng. Neptiznivymi Zivotnimi situacemi se
rozumi napf. zména rodinného zazemi i pracovisté. Strucné lze fici, zZe se nestava, aby

onemocné¢lo télo bez duSe a naopak.

7w

Zivot sam pfina$i zkuSenosti, pocity, kiivdy, zklamani, vztahy, stresové
a konfliktni situace, které si nevybirame a jsme Casto soucasti déni, které nemlzeme
ovlivnit. Zivotni proZitek zistiva v nas a ovliviiuje nas, at’ si to uvédomujeme, & ne. Je
znamo, ze emoce ovliviiuji fungovani organt v téle. (Danzer, 2010, str.13, preklad

Hollgeova)

? Hippokratés z Kosu (460 pt. n. 1. — 370 pt. n. 1.), nejslavnéjsi 1€kat starovéku a ,,otec mediciny®, zakladatel
racionalniho 1ékafstvi

10 Herakleitos z Efesu (540 pt. n. 1. — 480 pt. n. 1.), fecky predsokratovsky filosof (respektive myslitel)

" Johann Christian August Heinroth (17. 1. 1773 — 26. 10. 1843), némecky lékaf, ktery rozdélil lidskou
osobnost na tfi typy.
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2 Stres a pacientova zatéz

., V souvislosti se studiem toho, jak se clovek chova tvari v tvar tezkym, ba nejtézsim
situacim v zivoté vyvstala nutnost tento jev oznacit a definovat. Bylo k tomu pouZito
terminu, ktery byl jiz drive znam v technice — stres. O stresu se v mechanice hovorilo tam,
kde material byl vystaven zatezi.* (Krivohlavy, 2009, str.169)

,,S ohledem na clovéka, ktery se nachdzi v tlaku stresorii, byl stres definovan, jako
negativni emocionalni  zazitek, ktery je doprovizen souborem biochemickych,
fyziologickych, kognitivnich a behavioralnich zmen, jeZ jsou zaméreny na zménu situace,
ktera cloveéka ohrozuje, nebo na prizpusobeni se tomu, co nelze zménit. Termin ,,napéti*‘ se

dnes casto pouziva kvyjadreni emocionalniho stavu clovéka v situaci ohroZeni.*
(Krivohlavy, 2009, str.169)

,Stres je jednim z velice casto pouzZivanych pojmii a je povaZovan za urcity
fenomén nasi doby. Proto je prospésné poznat jeho priciny, pribéh a moznosti prevence,
pripadné se seznamit i s vyzkumnymi trendy v této oblasti“ (Bartunkova, 2010, str.11)

2.1 Biologické pojeti stresu

Vyznamnym piedstavitelem tohoto pojeti stresu je Hans Selye'’. Vymezil, Ze
jedinec musi reagovat na vngjsi stimuly (ddle jen stresory). Mezi jeho velké zasluhy patii,

7e rozdélil tzv. ,,Obecny adapta&ni syndrom'** na tii stadia :

e Poplachova reakce
= Té¢lesna reakce a mobilizace mechanismd, pfiprava na utok, ¢i uték.
Probihd aktivace dfené nadledvin, vylu¢ovani adrenalinu
a noradrenalinu. To mé& za nasledek zuzovéni cév v organech,
zrychleni tepu a srde¢ni ¢innosti.
e Stadium rezistence
= Zklidnéni a navrat do normalu, pokud stresor pretrvava, télo je stale
fyzicky aktivni.
e Stadium vycerpani
= Pokud je télo stale aktivizovano stresorem, pak dochdzi k vycCerpani

a zanikani funkci organismu.

"2 Hans Selye (26.1.1907 — 16.10.1982), kanadsky lékaf, biolog a chemik. Je povaZovéan za otce moderniho
vyzkumu stresu

>V originalnim zn&ni znagen jako GAS — General Adaptation Syndrome
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2.2 Psychologické pojeti stresu

Psychologické pojeti stresu stavi na jedinecnosti jednotlivce. Postoje vici
konfliktim nebo individudlné specifické emoce v rtiznych situacich se odviji od konkrétni
osobnosti. Zakladem k psychologickému pojeti stresu byla tzv. ,,hlubinna psychologie" dle
Freuda®, ktera toto pojeti popisovala dle Zivotnich prozitki. Eysenck'® popisoval pojeti

stresu specifickymi osobnostnimi profily uzivané v behavioralni psychologii.

Richard Lazarus'", ptedstavitel psychologického pojeti stresu v roce 1966 navrhl,

aby bylo na stres pohlizeno jako na koncept, umoziiujici porozumét Siroké Skale fenoménti.

Existuji teorie, které poukazuji na to, ze stres ma zna¢ny vliv na zdravi ¢lovéka.
Tento vliv je zplsoben napt. velkou zatézovou situaci, dlouhodobé trvajici psychickou
zatézi €1 dis-komfortem, nebo alesponi jednim z faktorti zdravi ovliviujicich. Stresové
situace pfimo ovliviiyji chovani c¢lovéka, zmény Zivotniho zpisobu a zvladani
kazdodennich zéaleZitosti. Stresové reakce je dle Bartiiikové'® fylogeneticky zakodovana

neurohumoralni a metabolicko funk¢ni pfiprava organismu na boj nebo uték. Jde

0 odchylku od normalu, kdy dochazi k naruseni integrity organismu. (K7ivohlavy, 2009)

»Pro definici stresové situace je podstatny pomér mezi mirou (intenzitou,
velikosti, tlakem apod.) stresogenni situace (stresoru, ¢i stresorii) a ,,silou (schopnostmi,
moznostmi apod.)danou situaci zvladnout. O stresové situaci (o stresu) hovorime jen
v pripadé, Ze mira intenzity stresové situace je vySSi nez schopnost ¢i moznost daného
cloveka tuto situaci zvladnout. Obecné jde o tzv. nadlimitni, nebo nadhranicni zatéz.,,

(Krivohlavy, 2002)

Tato prace je vénovana Diabetes Mellitus 1 (ddle jen DMI), autoimunitnimu
onemocnéni které je nevyléCitelné a vyzaduje dozivotni adaptaci, pfizpiisobeni zcela
jinému rezimu, Zivotnimu stylu a zvySuje zaroven také ndroky na rodinu pacienta. Toto
onemocnéni je doprovdzeno strachem, depresi, pocitem bezmoci, studem, neklidem aj.
DM1 neni onemocnéni srovnatelné s nemoci, po které se pacient zotavi, rehabilituje a vraci

se zp&t do béZného Zivotniho rezimu bez nasledkil a disledkli po nemoci.

' Hans Jirgen Eysenck (4. 3. 1916 — 4. 9. 1997), némecko-britsky psycholog. V dobé pied svou smrti byl
nejcasteji citovanym soucasnym psychologem ve védeckych casopisech

'S Richard Lazarus (3. 3. 1922 — 24. 11. 2002), americky psycholog, terfil, Ze stres vzniké z diivodu
fyzického ohrozZeni

16 BARTUNKOVA, Staa. Stres a jeho mechanismy. Praha: Karolinum, 2010. ISBN 978-80-246-1874-6.
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2.3 Teorie stresu a distresu

K pochopeni celé problematiky mohou byt uziteCné ¢lenéni na rtizné kategorie
neboli teorie stresu. Zakladem pro toto roz€lenéni bylo experimentalni a empirické

zjistovani. (Krivohlavy, 2009, str. 173)
= Kognitivni teorie stresu

Souvisi s omezenou kapacitou kognitivnich moznosti a schopnosti. Pfi distresu
jde o situace, které svou naroc¢nosti presahuji moznosti a schopnosti naseho kognitivniho
aparatu neboli pocet véci, na které je Clovék schopen se soustfedit. Timto pfistupem se

1w ’ 14
detailn¢ zabyval R. Lazarus .
= Emocionalni teorie stresu

Tato teorie ptiklada hlavni vyznam emocim. Teorie vychdzi z obdobného zjisténi,
jako kognitivni. Zduraziuje, ze stres vede k pocitim neuspokojeni potiteb a frustrace se

projevuje snizenou motivaci, ptipadné agresi.
= Teorie bezmoci a naucené nemoci

Seligman'’ vroce 1979 vénoval mnoho pozornosti stavim bezmoci, které je
mozno pozorovat v situacich distresu, kdy ¢loveék netispésné bojuje s tim, co ho ohrozuje
aneni mozné takovou situaci zvladnout. KdyZz se mnohokrat netuspéSné pokousi situaci
vyfesit, nastava jev, ktery Seligman oznacil terminem ,,naucend bezmocnost*. Jakozto i ve
vySe popsanych teoriich, 1 zde se setkdvame spojetim vycCerpani kognitivnich

a energickych zdroju ¢lovéka, coZ je povazovano za hlavni faktor vzniku stresu a distresu.
= Fyziologicka teorie stresu

Fyziolog Cohen' od roku 1978 upozoriiuje na to, ze stres vede ke zvySeni
celkového ladéni pozornosti (arousal’’) a to se projevi mimo jiné i zaZenim pole
pozornosti. Tim se na jedné strané zlepsi postieh v tomto uzkém poli pozornosti, zadroven
se vSak zhor§i pozornost na okrajich zorného pole, kde je ji zapotiebi pii komplexnich

situacich, charakterizujicich Casto stresovy proces.

"7 Martin E. P. Seligman (* 12. 8. 1942), americky psycholog, profesor na University of Pennsylvania.
Prosluly predevsim diky teorii o nau¢ené bezmoci, rozvinuté pii pokusu vysvétleni deprese

'8 Sheldon Cohen (* 11. 10. 1947), univerzitni profesor na Carnegie Mellon University
1 Hladina Grovng védomi, stav bd€losti, pozornosti a aktivace

17



2.4 Stresory

Jsou negativni Zivotni faktory. Stres zplisobuje fada stresorti (viz grafické
znazornéni). Jsou to faktory, které stres vyvoldvaji. Zdali v nas dané stresory pfi spole¢ném
ptuisobeni vyvolaji chronicky stres, zalezi na nasem zhodnoceni situace, na naSich

schopnostech tuto situaci zvladnout, nebo na intenzité a délce téchto faktort.

FYZICKE PSYCHICKE

napr. hluk, hlad napt. ¢asova tiseri,
mnoho zmén béhem
kratké doby, pFilig
vysoké vytizeni

SOCIALN{

stresory
napf. ztrata blizké osoby

Obr. 1 - Schéma stresovych faktorti v kostce

Jiné déleni stresoru

e Fyzikalni, napf. teplo a chlad

e Chemické, napf. jedy a toxiny

e Biologické, napt. hlad, zizen, ¢i bolest

e Psychosocialni, napt. uzkost, nebo strach

Kazdy z nés je vystavovan stresu témef neustale a je znamo, ze jistd mira stresu je
zdrava. Abychom se ale ubranili nadmérnému stresu, je tifeba jej regulovat, filtrovat
podstatné od nepodstatného a ubranit se okamzikim, kdy se ¢lovék citi byt v bezvychodné

situaci, zcela vyCerpan a na dné svych sil.

Prevence zacina pravé udrZzovanim vnitini rovnovahy c¢loveéka, zachovani jeho
pfirozeného biorytmu, stfidani uvolnéni a napéti, aktivity a pasivity, prace a aktivniho

odpocinku.
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2.5 Distres

Distres Ize stru¢né popsat jako negativné prozivany stres. ,, Terminem distres dnes
obvykle vyjadruje situace subjektivné prozivaného ohrozZeni dané osoby s jeho puvodnimi,
casto vyrazné negativnimi emocionalnimi priznaky. Pri distresu je danou osobou
subjektivné vnimdno a vyrazné negativné hodnoceno jeji osobni ohrozeni v pomeéru

k moznostem zvladnuti situace. * (Krivohlavy, str.171)

Tento chronicky, traumaticky stres je destruktivni a poskozuje psychické a télesné
zdravi Clovéka. Je to mira stresu, kterd muize ohrozit 1 Zivot. Stresové situace patii
k béznému zivotu a v mirnych davkach stimuluji organismus a nedostatek podnétii vede
k nud€. Nadmérna davka stresu zplisobeného stresory v situaci ohrozeni ale spousti celou
kaskadu poplachové faze, jejiz vysledkem je vzestup tlaku, tepové frekvence, zrychleni

dechu, poceni atd.

2.6 Stres a zvladani DM1

Pacient s nové diagnostikovanym onemocnénim se ocitd v situaci, ktera nepfinasi

nic pozitivniho pro jeho dalsi Zivot. Dozvida se spoustu informaci, stavd se ze dne na den
r . 4 : 4 2 ~ M r W . W W 2’ 4 . 4 4
zavislym na inzulinu® a uZ tento fakt je sam o sob& velice zat&Zujici pro jeho aktudlni

psychické rozpolozeni.

Je poucen o 1é¢bé, nutnosti dodrzovani ptisného dietniho rezimu a také o rizicich
plynouci z jeho nedodrZzovani. Casto vSe probiha za hospitalizace, kde dochazi k postupné
titraci inzulinu a edukaci s cilem kompenzovat zvySenou hladinu cukru v krvi a také naucit

. , ’ wv s ro:r21
pacienta spravny postup a rozvrh métfeni glykémii” .

Denni rezim diabetika je natolik naro¢ny, ze zprvu vydési kazdého. Znamena to
zvladnout minimaln¢ 4 aplikace inzulinu denné, nékolik meéfeni glykémii pokazdé
znamenajici vpich jehly a zaroven pfisny stravovaci reZim, pfepocitany na sacharidové
jednotky. Dodrzovani pravidelného casového harmonogramu a obava zmoZné
hypoglykémie jsou nej€astéjSimi stresovymi faktory nemocnych DMI1, minimalné
zpocatku onemocnéni. Pacient, aC za pomoci zdravotnikl, nese odpovédnost za svoji

kompenzaci, za zvladani celé situace a nepochybné¢ ma obavy ze selhani.

2 Hormon produkovany B buiikami Langerhansovych ostrivkii slinivky b¥isni, snizuje hladinu cukru v krvi
*! Termin uzivany pro vyjadfeni hodnoty glukozy v krvi
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To, jakym zplisobem se diabetik s nemoci a stresem spojenym s ni vyrovnava je
velice individudlni a je prokdzano, Ze na samotné zvladani ma velky vliv osobnost jedince,
prestoze nazory na tuto problematiku nejsou zcela jednotné. V literatuie je Casto pouzivan
v souvislosti se zvladanim stresu odborny nazev Coping® (vyrovnani se s mimofadng

obtiznou situaci, jakou onemocnéni DM jisté je).

V souvislosti s DM1 se tfadu let sleduji i vyskyty depresivnich stavli u pacientt.
Deprese” neni jen porucha nalady, ale postihuje cely organismus. Zakladnim piznakem je
chorobné smutnd nélada. Stiznosti nemocnych se tykaji télesnych piiznaki, pocith
vycerpani, unava, pokles energie, nespavost, ztrata chuti k jidlu a ztrata zajmu o sex.
V souvislosti s diabetem bylo zjisténo, ze ma zavazny dopad na jeho lécbu. Negativnim
dopadem deprese na pribéh diabetu je tedy nedodrzovani 1é€ebného rezimu, vliv na jidelni
chovani, sniZeni fyzické aktivity, negativni ovlivnéni komunikace s persondlem a to plati
jiz pro stfedn& zavazné stupné deprese. Prevalence® deprese u diabetikii se pohubuje

fadove v desitkach procent.

2.7 Psychicka odolnost

V souvislosti se stresem se nabizi otdzka, zda osobnostni charakteristiky ¢lovéka
vzhledem k pasobeni zatéze chrani nebo ovliviiuji zvladdani stresu pozitivnim zpisobem.
Osobni odolnosti ¢i nezdolnosti se rozumi urCité vlastnosti ¢loveka, které ¢lovéka chrani

pied pisobenim stresu. (Matousek, 2003)

Resilience™ je termin uzivany v psychologické terminologii pro osobni dispozice
ovliviiujici odolnost jedince viici plisobicim stresogenim faktortim. Nékteti autofi tvrdi, ze
mira odolnosti je vrozena vlastnost organismu, také vek, intelekt a Zivotni zkuSenosti. Jini
jsou toho ndzoru, Ze o odolnosti jedince rozhoduje jeho vile. Nékdo se vzdava snadno
a n&kdo bojuje do konce svych sil. Optimismus a fyzicka kondice dle Kebzy a Solcové®®
ovlivituji nezdolnost pozitivnim smérem. Jakym nejCastéjSim obavam celi nové
diagnostikovand pacient s DM1 a jakym celi po cely zivot v souvislosti s jeho

onemocnénim, je zminéno nize.

22 7vladani stresovych situaci
3 Porucha psychiky projevujici se snizenim aZ vymezenim schopnosti proZivat pot&seni
** Poget existujicich zdravotnich problémi ve vybrané populaci
23 Psychicky proces zvladani nepiijemnych podminek Glovekem
6 KEBZA, Vladimir. Psychosocialni determinanty zdravi. Praha: Academia, 2005. ISBN 80-200-1307-5.
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Hypoglykémie®” a jeji nasledky mohou byt pro pacienta Zivota ohrozujici. Jedna
se o akutni komplikaci onemocnéni, pfichazejici ¢asto nédhle a neo¢ekavané. Hladina cukru
v krvi klesa v takovém piipadé pod 3,3, mmol/l, pficemz hodnota normoglykémie je 4,5
mmol/l. K tomu staci pouze vynechat jidlo, snist malou dédvku sacharidli nebo nedodrzet

dobu mezi podanim inzulinu a jidla. Dal§i z moZnych pficin je bezpochyby piisun

alkoholu, dyspeptické potize, nadmérna fyzicka ¢i psychické zatéz

Projevy hypoglykémie jsou pestré. Mohou se projevovat jako pocit hladu,

nervozita, slabost, rozmazané vidéni, ties rukou, poceni, porucha feci nebo agresivita.

Pokud nemocny nepfijme sacharidy v této fazi, mlize tento nebezpecny stav
gradovat az ke ztraté¢ védomi. Dalsi moznosti okamzitého feSeni hypoglykémie je aplikace
Glukagonu®®, ktery mnozi diabetici nosi u sebe. Obzvla§té pak ti, ktefi na hypoglykémie
trpi Casto, nebo ji jiz zazili. I pfes okamzitou pomoc a navozeni normalni hladiny glykémie
muZe vzniknout trvalé poSkozeni organizmu. Hypoglykémie je velice nepiijemny zazitek
a vede k obavam jejiho opakovani. Pacient se ¢asto z tohoto diivodu snazi udrzovat hladinu

4

krevniho cukru ve zvySenych hodnotach, coz se odrazi v neuspokojivé kompenzaci.

24

Hypoglykémie a obavy z ni jsou nejcastéjSim z mnoha dalSich stresujicich
zalezitosti v zivoté diabetika. Strach z hypoglykémie a zaroven snaha o tésnou kompenzaci
Casto privadi pacienta do tézkych situaci, kdy fesi vyvazenost stravy, pohybového rezimu
a zaroven aplikaci pfiméfené davky inzulinu. Na misté¢ je konzultace s Iékafem ¢i
edukaénim pracovnikem. Pacient je ¢asto napojen na kontinualni*’ monitoring glykémie,
ktery pak ptesn¢ ukazuje vykyvy v hodnotach glykémii a casovy horizont, kdy hrozi riziko
hypoglykémie. Laicky feCeno, jedna se o sbér a zapis dat glykémii, ktery pacientovi
nazorné ukazuje zdravotni personal, 1€kat ¢i edukacéni sestra zfetelné na grafu. Jsou zde
zakresleny chyby v reZzimu, at’ uz v aplikaci nespravného poctu jednotek inzulinu, aplikace

v nespravny ¢as, nebo nevhodné zvolena skladba jidla.

Piisny self-monitoring, pravidelny stravovaci rezim, aplikace pfiméfené davky
inzulinu pacienta nejen znacn¢ omezuje, ale zaroven stresuje. Pacient prochazi uplnou

zménou svého dosavadniho stylu Zivota. Casto ma obavy z mozné chyby, musi neustéle

*7 Stav, kdy hladina glukézy v krvi klesa pod dolni hranici normy, tj. 3,5 — 3,3 mmol/l

* Hormon produkovany A buiitkami slinivky bfidni, ktery ptisobi proti u&inku inzulinu, &imz u ¢lovéka
vyrovnava hladinu glykémie

2% Nepretrzita souvislost, plynulost

3% Pravidelné samostatné méfeni hladiny glukozy v krvi, které provadi sam pacient
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sledovat Cas, kdy se najist, a pfedevsim kdy a kolik si ma inzulinu si ma aplikovat. Zivot
v ’ . . v oo 1 ror oo v s

s &isly, davka inzulinu a &islo glykémie na glukometru®' se stava zejména zpo&atku

onemocnéni pro pacienta no¢ni mirou a pomérné casto odmita a nechce se smifit s tim, ze

takovy bude cely zbytek jeho Zivota.

Citi se omezovan, coZz muze piindset negativni disledky v osobnim zivoté, ale
1 pracovnim rezimu. Pfistup nékterych zaméstnavatelii je k tomuto onemocnéni casto
odmitavy a existuje celd fada pracovnich pozic, na kterych je pracovat s DM z napiiklad

bezpecnostnich divodi zakazano.

Jako priklad bych uvedla opublikovany clanek v casopisu DI4 STYL
v predloniském roce o pacientovi, kterému byl na zakladni Skole diagnostikovan DMI.
(DIA Styl, 2015, 5. vydani). Byl z informaci Sokovan a ani sdéleni diagndzy nebylo nijak
Setrné. Onemocnéni se mu stalo noni mlrou a nepiijemné zazitky ho provazely celou
zékladni Skolu. Hodné se vénoval sportu, dle doporuceni 1ékaiti, ale sportovani mélo za
nasledek vysoké vykyvy glykémii. Po vysoké Skole pfi nastupu do zaméstnani informaci
o svém zdravotnim stavu nesdélil. Pii hledani nového zaméstnani uz o své nemoci fekl, ale
nikdy ve vybérovém fizeni neuspél. KdyZ kone¢né nastoupil do zaméstnani, vlivem stresu
a vytiZzeni se mu natolik zhorsila kompenzace diabetu, Ze mu lékat doporucil pracovni ¢as
organizovat dle potfeb nemoci. Svoji nemoc mé nyni pod kontrolou, pracuje v klidnéj$im
rezimu a zvlada svoji praci organizovat dle své nemoci, stale se ale setkdva s nepfijemnymi
situacemi, které mu ublizuji a ma pocit, ze je to trest za cukrovku. Onemocnéni, za které
nemuze. Obava z toho, jak informaci o onemocnéni piijme rodina, okoli, zamé&stnavatel ¢i
spolecnost, je dalsi zatézi pro noveé diagnostikovaného pacienta. Tak, jako sdm nemocny,
1jeho nejbliz§i po sdéleni diagndézy prochdzeji vinami emoci, proZivaji Sok, strach
a uzkost. Po urcité dob¢ nakonec dojde k piijmuti faktu a vyrovnanim se s takovou situaci.
Stud a strach zokoli je nejcastéjSi v mladSim veéku, kdy reakce spoluzakd a celé

spolecnosti dle nekterych pacientii byvaji nechutné.

Sport, jak uz vyplyvéa z vySe zminéného piibéhu, by mél byt patiit k aktivitdm
kazdého diabetika, ale pfi jakékoli chybé mu mize ublizit. Sportovni aktivity jsou z mnoha
divodi diabetikiim doporucované a maji pfiznivy ucinek. V publikaci Diabetes a sport
dokonce najdeme presny navod, jak postupovat u DMI1 pii konkrétnich sportovnich

aktivitdch. Je zna¢ny rozdil mezi metabolickou odpovédi na sport u zdravého cCloveka

3! Piistroj uréeny k domacimu méfeni glykémie
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a u diabetika. “Sport mirné intenzity ma u vSech typu diabetu jednoznacné priznivy ucinek.
Fyzicka aktivita zvysuje inzulinovou senzitivitu u diabetiku 1. I 2.typu, ma stéZejni ulohu
v prevenci kardiovaskularni morbidity a mortality ovlivnénim rizikovych faktoru
aterosklerozy, prispiva k redukci hmotnosti, predevsim visceralni tukové hmoty, a pomaha
budovat aktivni svalovou hmotu.” (Rusavy, 2012, str.10). Pohyb obecné zvySuje
inzulinovou senzitivitu a piisobi preventivng proti kardiovaskularni*> morbidité a mortalité.
Redukuje hmotnost a pomahd budovat svalovou hmotu. Sport zlepSuje psychicky stav
diabetika, ale zaroven sportovat s diabetem pfinasi nutnost pochopeni G¢inku inzulinu

a Casty selfmonitoring.

Z toho vyplyva, ze sportovat s DM1 je zdravé, ale neznamena to, ze sport vede
k lepsi kompenzaci diabetu. Je totiz zaroven nejcastéj$i pricinou hypoglykémie. Pacient
s DM1 by nem¢l cvicit nalacno a monitorovat glykemie pfed a po zatézi. M¢l by byt
poucen o redukci davky inzulinu pied sportem a zaroven o vhodném mnozstvi a druhu
sacharidi, které by mél pfijmout pied sportem. Ve srovnani se zdravym clovékem by mél
diabetik sport planovat, ptizplsobit pfijem sacharidli a zvolit vhodnou davku inzulinu.
K tomu, co vSechno musi dobie zvladnout, se cCasto pifidava jiz zminénd obava
z hypoglykémie. Céstetné tuto situaci fe§i aplikace inzulinu subkutanni® infuzi neboli
inzulinovou pumpou, ale ne kazdy pacient je na ni indikovan. Inzulinovd pumpa
jednozna¢né neni urcena pro Spatné spolupracujici pacienty. Umozni vétsi flexibilitu
podavani inzulinu, ale pacient si musi dostate¢né Casto métit glykémie. Moznost aplikace
inzulinu inzulinovou pumpou je podminéna Zadosti lékafe na pfisluSnou pacientovu
pojistovnu, kterda musi nejprve tuto indikaci schvalit. Pojistovna se pak rozhoduje na
zaklad¢ uvedenych vysledkil glykémii a mife spoluprace pacienta s I¢katem. Dale je to
obava znaristu hmotnosti po 16¢b& inzulinem. Inzulin je anabolicky hormon™ a
ovliviiuje mimo jiné metabolismus volnych mastnych kyselin, inhibici lipofyzy™
a podporu lipogeneze a soucasné¢ ma vliv na metabolismus proteini. Tomuto efektu se
nejcastéji pricitd hmotnostni piirastek po zahajeni inzulinoterapie. V souvislosti s DM1
nebyva b&zné s obezitou spojovan, ale intenzifikace inzulinového rezimu ve studii DCCT>®

byly ptirGstky hmotnosti cca 5kg. (Medical Tribune, 2008)

32V §ir$im slova smyslu veskera onemocnéni tykajici se srdce a cév

33 Podavani 1é&ivych latek injekei, infuzi &i implantaci do podkozni tkang

34 Jedna se o hormon, ktery podporuje syntézu aminokyselin a tim sou¢asny nariist svalové hmoty
3% Odbouravani mastnych kyselin

3% Diabetes Control and Complications
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Strach z ptibyvani na véaze v souvislosti inzulinoterapii maji zejména dospivajici
divky a jejich odmitani aplikace inzulinu nebo pfijmu potravy pak mize mit vazné

nasledky.

Neékteii pacienti maji strach z bolestivosti injekéni aplikace a méteni glykémii.
Ptestoze 1 této oblasti doslo k velkému posunu a jehli¢ka na inzulinovém peru ma primeér
mensi nez lidsky vlas, nékdy piekonani této bariéry pacientovi trva urcity cas, ale postupné

vSe zvladne za pomoci edukacni sestry, Iékate a Casto 1 jeho rodiny.

Informovanost o onemocnéni patii k zdkladni edukaci pacienta a taktéz pouceni
o moznych pozdnich komplikacich diabetu, které Uzce souvisi s jeho uspokojivou
&i neuspokojivou kompenzaci. Cim lepsi kompenzaci pacient dlouhodob& udrzuje, tim
mensi je riziko pozdnéjSich komplikaci. Ty mohou byt velice zaludné, €lovéku celou fadu
let nezptisobuji zadné obtize a projevi se az po fad¢ let. Proto by snahou kazdého diabetika

méla byt co nejlepsi mozna a optimalni kompenzace glykémii.

Patfi sem postizeni sitnice (diabeticka retinopatie), oCnich cocek (diabeticka
katarakta), postizeni ledvin (diabeticka nefropatie), postizeni nervovych vlaken

(diabeticka neuropatie) a postizeni srdce a velkych cév (diabeticka makroangiopatie).

Lidé vnimaji bolest, nemoc a stres odliSn¢ a co nékomu pfipadd nesnesitelne,
vnima jiny jako nepatrnost. Intenzivnost vniméani obav ze zatéZze, kterou bezpochyby
pfinasi onemocnéni DM, je pravdépodobné ovlivnéno typem osobnosti, zdzemim, které
doty¢ny ma a v neposledni fad¢ zdravotnim personalem, ktery s nemocnym sdili prvni

okamziky od manifestace nemoci.

,Z hlediska ucinné spoluprace na lécbé a osetFovani, na dodrzovani lécebného
rezimu (tzv. compliance — ochota vyhovét, poslechnout, podvolit se vuli zdravotniku
a adherence — respektovat a dodrzovat doporuceni zdravotnikii) je nezbytné, aby pacient
svemu onemocneni spravné rozumél, aby jeho laické pojeti nemoci se blizilo odbornému

pohledu zdravotnikit — profesionalii.” (Mares, Vachkova, 2010, str.32)
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3 Diabetes mellitus jako naro¢na zivotni situace

Diabetes mellitus (ddle jen DM) je skupina metabolickych onemocnéni
charakterizovanych hyperglykémii, vznikajici v disledku defekti inzulinové sekrece,
poruch ucinku inzulinu v cilovych tkénich, nebo kombinace obojiho. Diagnostika diabetu
je zaloZena na méfeni glykémii v krevni plazmé. K definitivni diagnoze tedy nelze pouZit
hodnoty ziskané mé&fenim glukometrem v kapilarni krvi’’, kontinuélni monitoraci glykémie
nebo jinymi alternativnimi metodami. Patologicky vysledek glykémie namétené
glukometrem by mél vést k pfeméfeni glykémie v Zilni plazmé a pfi hrani¢énim vysledku

pak provedeni oGTT>®. (Perusicovd, 2008)

Klasifikace diabetu
e DMI. typu
e DM2. typu

e Ostatni specifické typy diabetu

e (estaéni diabetes mellitus

DIABETES

P

Insulin Insulin
deficient deficient/resistant
Immune Non- - .
mediated immune Monogenic Polygenic
Typela | [Twelb || MODYPNDM || Type2

HNF4A KCNJ11
GCK ABCCS

Typical (HLA-DR3, 4 or 9) Fulminant
Slow progressing

LADA “African’/ HNFIA, 1B INS
APS1, IPEX PDX1 PTFIA
NeuroD1 EIF2AK3

~5-20% of all diabetes

Obr. 2 - Roztfidéni klasifikace DM dle jednoduchého schéma

37 Krev odebrana nejéastéji vpichem do biiska prstu ¢i usniho lalicku
3% Oralni gluk6zovy toleranéni test
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3.1 Diabetes mellitus prvniho typu

Dle své&tové zdravotnické organizace je diabetes stav chronické hyperglykémie™,
ktery vznikd jako nésledek fady soucasné¢ pusobicich zevnich a genetickych faktort
(Perusicova, 1996). Diabetes mellitus 1. typu, jinymi slovy cukrovka, zndmy také jako
inzulin-dependentni*® diabetes IDDM (ddle jen DMI) je celozivotni onemocnéni,
zpisobené autoimunitni reakci organismu zamétené proti beta buiikdm Langerhansovych
ostrivka*' produkujicich inzulin a jejich naslednou destrukci. Nachylnost k tomuto typu
reakce vlastniho imunitniho systému je geneticky podminéna a za spousStéci mechanismus
jsou povazovany dosud niZe neidentifikovatelné faktory vnéjSiho prostfedi. Tim se DM1
lisi od jinych autoimunitnich onemocnéni, jako napt. roztrouSena skleroza, lupus
erytematosus*, epilepsie, chronicka artritida aj. Buiiky slinivky bfi$ni jsou protilatkami
zabijeny a produkce inzulinu pfi smrti téchto bunék za¢ne prudce klesat. Inzulin je hormon
nutny pro vstup cukru do vétSiny bunék organismu. Nasledek toho je, Ze misto toho, aby
cukr v bunkéach byl zdrojem energie, hromadi se v krvi a vstupuje do moce. DM1 miize byt
prokazan praktickym lékafem, na preventivnich prohlidkdch bez zatim projevenych
piiznakt. Casto jsou ale rozpoznany pozdé a pacienti konéi s hyperglykémii na urgentnich
pfijmovych ambulancich. Klasickymi projevy onemocnéni DM1 je €asté moceni, pocit
unavy, nocni poceni, ztrdta na vaze, psychické zmény a bolesti bficha. Cukru v krvi je
nadbytek (stav hyperglykemie), unika v ledvindch do moce a strhava ssebou vodu.
Zvysené ztrdty vody vedou k dehydrataci a Zizni. Pokud neni tento stav lécen
a koncentrace cukru v krvi dosdhne zavazné vyse, dojde k naruseni védomi a k naslednému

koématu, oznaCovanému jako hyperglykemické koma.

U nemocnych DMI1 vznikaji v organismu tzv. ketolatky, a to disledkem
nedostatku inzulinu. Tento stav je oznatovan ketoacidoza®™. U &asti pacientd jsou
prokazany protilatky, u nékterych nikoli. Diabeticka ketoacidoza je typicka pro DM1 a je
dasledkem Spatné ,,compliance® k inzulinové terapii a nezvladnuti Upravy davek inzulinu.
Dal§imi  vyvolavajicimi  faktory diabetické ketoacidézy jsou kortikosteroidy,

antihypertenziva, tricyklicka antidepresiva, alkohol a drogy.

3% Stav, kdy se hladina glukézy v krvi zvysuje nad horni hranici normy, tj. 3,5 — 5,5 mmol/I

* P¥imo zavisly na inzulinu

*! Morfologicky i funkéng odlisné &asti slinivky. Zaujimaji 2-3% hmotnosti slinivky bfi$ni.

2 Z4vazné autoimunitni onemocndni pfevazné u Zen. Vyznacuje se multiorgdnovym postizenim, zvI4sté pak
ledvin a mozku

# Stav, ke kterému dochézi po zvyseni inzulinové rezistence a nezvy3eni inzulinové davky
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K DM se fadi téz diabetes oznadovany LADA*, ktery je typicky vy$$im vékem
a nastupem DM2. DMI je zjistén u necelych sedmi procent populace, coz v roce 2013

piedstavovalo 58 901 osob, z toho 1123 ve véku 0 - 14 let a 891 ve veéku 15 - 19 let.

Asi nejvhodngj$im a nejucelendj$im zdrojem informaci jsou data Ustavu
zdravotnickych informaci a statistiky CR. Vzhledem k velkému objemu dat, které UZIS*
zpracovava, je zde urcité zpozdéni ve vydavani publikaci. V tuto chvili jsou na webovych
strankach UZIS dostupné informace z roku 2013. Do tohoto roku dale pokracoval rostouci
trend prevalence diabetickych onemocnéni a procentudlni zastoupeni DM1 ve svéte

vystoupal na osm procent populace. (UZIS, 2017)

3.2 Moznosti komplexni terapie

U diabetika 1. typu je nutné okamzit¢ zahajit farmakologickou 1écbu
bezprostfedné po zjisténi diagnézy. Vzhledem k absenci inzulinu v téle spociva lécba
v aplikaci inzulinu. Tato 1écba je celozivotni a pacient se stava na inzulinu zavislym. Velmi

zjednoduSené¢ Ize inzuliny rozd¢lit na kratce a dlouze plsobici.

Nejpouzivangj§im rezimem je bazal - bolus®, coZ je kombinace dlouhodob&
ptisobiciho inzulinu zpravidla v jedné davce a kratce pusobiciho inzulinu podavaného
zpravidla 3x denné s hlavnimi jidly, ktery ma za cil napodobit fyziologickou sekreci
inzulinu, jako tomu je u zdravého clovéka. Tento postup je provéren tfadou klinickych

studii a stava se dnes standardem.

Efektem je dobrd kompenzace anizké riziko hypoglykémii. Zaroven pak takeé
mensi riziko rozvoje organovych komplikaci, tzv. pozdnich komplikaci, vznikajicich pravé
pii onemocnéni diabetem. Inzulin se aplikuje podkozné inzulinovym perem. Vhodnym

mistem je bficho, paZe a stehna.

* Latent autoimunne diabetes of adults — latentni autoimunitni diabetes dosp&lych
* Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR
* Intenzifikovany rezim pfijimani inzulinu
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Inzulinova analoga v rezimu bazal - bolus napodobuji fyziologickou sekreci'’
inzulinu u zdravého ¢loveka, jsou tedy nejucinnéjsi a nejbezpecnéjsi 1écbou DM1. Jejich

postupnou titraci dosdhnout pozadovanych hodnot glykémii bez rizika moznych

hypoglykémii.
\
I L —t—
o 1 2 3 4 s 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 CAS(H)
mmmmmm Analog inzulinu PROFIL UCINKU

Humanni inzulin

Obr. 3 - Profil u¢inku analog inzulinu LEVEMIR* (bazal)

0123456 7 809 1011121314 1516 17 18 1920 2122 23CAS(H)

NovoRapid® PROFIL UCINKU
Actrapid®

Obr. 4 - Profil u¢inku analog inzulinu NOVORAPID* (bolus)

Dalsi moznosti aplikace inzulinu je kontinualni subkutanni®® infuze inzulinovou
pumpou, kdy mé pacient v podkozi zavedenou teflonovou kanylu, kterou je vpravovéana
predem nastavena davka inzulinu do téla. Tato forma aplikace inzulinu vyzaduje

spolupraci a spolehlivost pacienta.

" Vymé&sovani, vyluovani sekretii mimo buiiku
* Obchodni oznadeni bazalniho inzulinu prodavaného firmou Novo Nordisk®
* Obchodni oznageni bolusového inzulinu prodavaného firmou Novo Nordisk®
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3.3 Terapie

Ptiznaky cukrovky byly znamy jiz ve starovékém Egypté, ale pfi€iny tohoto
onemocnéni byly objeveny az v 19. stoleti. Mezi hlavni ptiznaky tohoto onemocnéni se
fadi velka Zzizen,, nadmérné poceni, Cast¢ moceni, zapach po acetonu, Unava, pokles

hmotnosti a zdpach moci i dechu.
Pozn. Jedinou zachranou Zivota pro lidi trpici diabetem 1. typu je inzulin.

Reknéme si také néco z historie objevu inzulinu. Roku 1869 Paul Langerhans™,
student Berlinské univerzity, poprvé objevil a popsal Langerhansovy ostrivky, shluky
bunck ve slinivce bfisni, které produkuji inzulin. Nésledné pokusy na psech provadéli
némedti 1ékaii Oscar Minkowski a Joseph von Mering’', ktefi po chirurgickém odstranéni
slinivky u psa potvrdili rozvoj cukrovky. Za objevem inzulinu stoji kanadsky lékat

Frederick Banting a chemik Charles Best™. Ti izolovali ¢isty inzulin z hovézi slinivky.

Prvni pacient byl &trnactilety chlapec a jeho diabetolog E. P. Joslin®® mu aplikoval
prvni extrakt inzulinu. Chlapec byl jiZ v diabetickém komatu a diky této 1écbé zil jesté
dalSich 13 let. V Evropé se problematice inzulinu vénovali jako prvni manzelé¢ August
a Marie Kroghovi®*. V roce 1922 odjeli do USA, za u&elem ziskani co nejvice informaci
0 nové moznosti 1é€by inzulinem a vréatili se s povolenim inzulin vyrabét 1 ve Skandinévii.
(Novo Nordisk, 2017). Dalsimi dulezitymi 1€kafi, ktefi vénovali své zivoty vyzkumu

inzulinu jsou Hans Christian Hagedon a August Kongsted.

Dalsi funkce inzulinu je pomoc glukéze dostavat se do bunck, stimulace ukladani
glukézy v jatrech, stimulace produkce tuku a nadbytku sacharidi a stimulace produkce
bilkovin. U diabetika 1. typu je nutné okamzit€¢ zahdjit farmakologickou 1écbu
bezprostfedné po zjisténi diagnézy. Vzhledem k absenci inzulinu v téle spociva lécba
v aplikaci inzulinu. Tato 1écba je celozivotni a pacient se stava na inzulinu zavislym. Velmi
zjednoduSené lze inzuliny rozd¢lit na kratce a dlouze plsobici. V tabulce na nasledujici

strance je ptehled inzulinovych analog.

%% Paul Langerhans (25. 7. 1847 — 20. 7. 1888), némecky patolog, fyziolog a biolog

31 Oscar Minkowski (13. 1. 1858 — 18. 7. 1931), Joseph von Mering (28. 2. 1849 — 5. 1. 1908)

32 Frederick Banting (14. 11. 1891 — 21. 2. 1941), Charles Best (27. 2. 1899 — 31. 3. 1978), zasluhu za
objeveni inzulinu si vSak ¢asto pfipisoval sam Frederick Banting. Je zaroven drzitelem Nobelovy ceny za
fyziologii a 1¢kafstvi

>3 Elliot P. Joslin (6. 6. 1869 — 28. 1. 1962), americky lékaf, vzd&lani na Harvard Medical School

> Dansky manzelsky par, ktery umoznil vznik mezinarodni firmy Novo Nordisk
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Bazalni U¢inna latka Bolusova U¢inna latka Vyrobce

Levemir Detemir Novorapid Aspart Novo Nordisk
Lantus Glargin Apidra Glulisin Sanofi Aventis
Tougeo Glargin 300 Sanofi Aventis
Abasaglar Glargin Humalog Lispro Eli Lilly

Obr. 5 - Tabulka: Pfehled inzulinovych analog

Aplikace inzulinu

Technologie inzulinovych per zaznamenala za poslednich nékolik let velky
pokrok. Diive se aplikoval inzulin injek¢ni stfikackou, kterou pacient musel vyvaret, ¢imz
ji sterilizoval, aby nedoSlo k infekcim v misté vpichu. Takto se aplikoval inzulin jesté
vroce 2006, pomoci tzv. inzulinek™. Dnes je jiz kazdy pacient vybaven inzulinovymi
pery, kde jen méni jehlicku a népli s inzulinem. Pera jsou barevné odliSend pro dva druhy

inzulinu, bazalni a bolusovy, aby nedochézelo k zamén¢ druhu inzulinu.

Kratké
davkovaci
tlacitko
Jednoducha
v?mér!a napiné Snadno ¢itelna
do pouzdra ize (pal zavit) déavkovaci stupnice
viozit pouze NN Zpétna
inz. napln Penfill® korekce
davky
77777 . g - Mala sila
oo’ K potFebna k
aplikaci
/CVAK!
Informace o Jednoducha Zvukové a Snadné nastaveni davky
vyprazdnéni manipulace vizualni |
néplné s pistem P:tvrfe“,'
ukonéeni ®
aplikace NOVOPen 4

Obr. 6 - Sestaveni inzulinového pera ,,NovoPenSG“

>3 Star§i model inzulinové injekéni jehly, kde se jiZ nastavovalo piesné mnoZstvi podavané 16¢ivé latky
% Obchodni oznadeni inzulinového pera prodavaného firmou Novo Nordisk®
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Dal$im pokrokem za poslednich 5 let jsou ptedplnénd pera, kde pacient méni
pouze jehlu a po vycerpani inzulinu ze zasobniku pero vyhazuje. Tato aplikacni technika je

velkym piinosem pro zivot diabetika, zjednodusuje manipulaci s inzulinem a jeho aplikaci.

Levemir ™
-
FlexPen® -

Obr. 7- Ptedplnéné inzulinové pero ,.FlexPen®’«

3.4 Edukace pacienta

., Pojmem edukace se v nejobecnéjsim vyznamu oznacuje jakdakoli situace za ucasti
lidskych subjektit nebo zvirat, pri nichz probiha néjaky edukacni proces, tj. dochazi
k nejakému druhu uceni, vyucovani (nejen ve smyslu Skolni vyuky, nybrz jakéhokoli

zameérného vycviku, instruktaze, aj.)“ (Prucha, Mares, Walterova, 2013, str.63)

Cilem prvni edukace by nemél byt jen navod pro pacienta, jak aplikovat inzulin,
mefit glykémie a jak se vhodné stravovat, ale také jak nastartovat budouci dlouhodobou
spolupraci pracovnika a pacienta®®. Schopnosti eduka¢niho pracovnika se nedaji méfit
pouze odbornou znalosti diabetu a s nim souvisejiciho rezimu. Empatie™, komunikace
porozuméni a schopnost naslouchat patii neodmyslitelné k této préaci. (Komunikaci je

veénovana kapitola 3.5).

Pokud komunikace bude probihat pouze v rovin€ informativni, pacient mozna jen
vyslechne, co a kdy mé jak délat. Nesd€li uz ale dilezité informace, at’ zdmérné ¢i
omylem, a to je pro rozkliCovani nékterych Spatnych navyka ¢i rezimovych chyb

podstatné.

Dilezita je tedy 1 vztahova rovina neboli otevieny a pratelsky vztah pacienta
a edukacniho pracovnika. Stav, kdy se oba oteviené bavi o pribéhu nemoci, psychickém

rozpolozeni, atd.

37 Obchodni oznadeni pied plnéného inzulinového pera prodavaného firmou Novo Nordisk®

** STECHOVA, Katefina, Jindra PERUSICOVA a Marek HONKA. Diabetes mellitus 1. typu. Praha:
Maxdorf, 2014, 136 s. Soucasna diabetologie, sv. 10. ISBN 978-80- 7345-377-0.

%% Veiténi, neboli porozuméni emocim druhého &lovéka
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Féaze edukace pacienta lze rozd¢lit do nékolika podskupin, a to nasledovné.

e Zakladni

Jinymi slovy pocéate¢ni edukace pii zjiSténi diabetu. Pfichazi na tadu tehdy,
nebyl-li pacient jesté edukovan. M¢la by byt individudlni a obsahovat informace zamé&fené

na nejdulezitéjsi znalosti, dovednosti, cile 1€€by, samotnou kontrolu diabetu, zptisob 1écby,
rozpoznani a lécbu hyperglykémie nebo hypoglykémie a dietni opatieni.

e Specializovana

Oznacovéna jako komplexni nebo hloubkova edukace. Doporucuje se skupinova
forma, ktera miize pacienta obohatit o zkusSenosti jinych diabetiki, vést k jeho aktivaci 1 ke
zlepSeni psychického stavu. Podava vice informaci vétSimu mnoZstvi pacientl, které
rozSifuji a opakuji pocatecni edukaci.

¢ Reedukace cilena

Takzvana pokracujici edukace ma byt zaméfena na specifické problémy pacienta.
Nelze pominout, ze nezbytnou soucasti pocatecni edukace je psychologickd intervence,
zaméfena na adekvatni pfijeti nemoci. Pacient ji nemd podcenovat z divodu mozného
rizika rozvoje pozdnich komplikaci, ani pfeceniovat z divodu moZného rozvoje deprese.

e Dalsi déleni edukaénich fazi

Fize edukaéniho procesu

Fize oSctiovatelského

Aktivity edukaéniho

Aktivity

procesu procesu oSectiovatelského procesu
Posouzeni Zhodnoceni Sbér, ovéfovani tFidéni Sbér, ovéfovini, tfidéni
a zaznamendvani a zaznamendvini
subjektivnich subjcktivnich
1 objektivnich udaju a objektivnich udaji
o0 schopnosti a poticbé s¢ 0 zdravotnim stavu pacienta
vzdélavat
Diagnostika Diagnostika Stanoveni edukaéni Stanoveni aktudlnich
diagnézy na zakladé a potenciondlnich os.
zdravotnich probléma problém, uréujicich
souviscjicich s deficitem znak a souvisejicich
znalosti, dovednosti, faktonli, nebo rizikovych
motivaci faktorl
Planovéni — projektovéni Plénovani Stanoveni edukaénich Stanoveni kritkodobych
edukaéniho planu cila, obsahu edukace a dlouhodobych cild,
a prostredkl vyslednych kritérii
a oSetfovatelskych zasahu
(intervenci)
Realizace edukaéniho Recalizace Plnéni eduka¢niho planu- | Plnéni planu péce,

pldnu

o3ctfovatelského planu

prib&h edukaéni lekee

sezndmeni ¢lend tymu
s plinem péce,
zdokumentovéni

a posuzovani

udaji a vykonu

Vyhodnoceni

Vyhodnoceni

Vyhodnoceni splnéni
edukaénich cilu,
definovini, jakych
vysledki a efekt edukace
bylo dosazeno

Vyhodnoceni vysledki
oSctiovatelské pééc;
ukonéeni pée pfi splnéni
cilt, zrevidovani

pldnu péce, pokud

k dosaZeni cile nedoslo

Obr. 8 -

Tabulka zakladniho déleni edukac¢nich fazi
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Eduka¢ni proces diabetika a jeho rodinnych ptislusnikti proto 1ze definovat jako
vychovu k samostatnému zvladani diabetu a také lepsi spolupraci se zdravotniky, ktera je
nezbytnd. ,, Rozsireni anamnézy o faktory ovliviujici zvladani nemoci obohacuje stavajici
model edukace o psychoterapeutickou intervenci jako soucast komplexni lecby DM .Cilem
komplexni lécby chronického onemocnéni je z pohledu celostni mediciny umoznit
pacientovi pokracovat v nezavislem Zivote a usnadnit ,, prijeti nemoci“ pri zachovani nebo

zvySeni subjektivné prozivané osobni pohody (well-being) *“ (Pelcdk, 2013, str.114)

Edukace za¢ind prvnim stykem pacienta s Iékafem, ¢i sestrou a vlastné nikdy
nekon¢i. Lékat navrhne zplsob 1é¢by podle zéavaznosti onemocnéni s pifihlédnutim
k ptipadnym pfidruzenym chorobam a komplikacim. Vlastni kompenzace diabetu spociva
z velké ¢asti na ném samotném, vzhledem k zavislosti glykémii na dennim rezimu musi
mit moznost diabetes kontrolovat a 1écbu 1rezim upravovat. Proto musi byt pacientovi
poskytnut dostatek zakladnich informaci a zdkladnich dovednosti formou jim
akceptovatelnou tak, aby spolehlivé védél, co dé€lat, jak 1é¢it a oSetfovat svou celozivotni
chorobu. Tyto informace by mély byt primarni a pacient by je mél obdrZet ihned, kdy jsou
nejaktualnéjsi a zcela nezbytné na zacatku onemocnéni. Dale je pak samoziejmé nutné
pacienta informovat o zménach ¢i upravach 1é€by. Soucasné s témito informacemi se vSak
musi pacient dozvédét, jak mé dodrzené rady a pokyny spravné uskutecnit. Pacient by mé¢l
veédét, pro¢ ma délat to, co mu 1ékat doporucuje. Po zjisténi diabetu se provadi pocatecni
edukace a ta by méla pokracovat po nékolik tydnli az mésicii. Po té je nezbytné, aby

diabetik prosel komplexni specializovanou reedukaci®.

., Znama edukacni zasada vika, Ze jestlize néco pacientiim radime, neznamena to
automaticky, Ze vSe poslouchaji a Ze tomu rozuméji, ale ani pokud radam rozuméji, neni

samozrejmé, Ze je budou ve svém zivoté dlouhodobé aplikovat. “(Pelikanova, 2011, str.272)

Edukaéni program s piesné definovanou strukturou by mél byt veden v piijemném
pratelském duchu, pfedevSim formou besedy, sdélovanim vlastnich zkuSenosti pacientd,
nikoli udélenim striktnich piikazl, s vyuzitim maximdlné¢ mozné motivace. Rozhodné se
doporucuji praktické ukazky, prakticky nacvik se samotnym pacientem, opakovani
a podpora edukacnimi materialy. Nejcennéjsi je edukace osobni, obohacena o jiné formy,
videa, literaturu ¢i pocitaCovy program. Pti kazdé edukaci by mél pacient obdrzet stru¢ny

souhrn a pisemné doporuceni, coz prakticky probiha ve formé I¢kaiské zpravy.

59 Opakovany proces edukace pacienta
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Eduka¢ni centra musi spliiovat fadu nedefinovanych kritérii, personalni, technické
predpoklady se v naprosté vétsSing kryji s centrem diabetologickym. V soucasné dob¢ je na
strankach Ceské diabetologické spole&nosti uvefejnén seznam viech 28 edukaénich center.
Mym hlavnim zdrojem vSech informaci a zkuSenosti je predevSim Diabetologické
a edukacni centrum Hradec Kréalové. Edukacni team je tvofen nejcastéji sestrou a Iékarem.

Tento team muze byt rozSifen o nutricni terapeutku, psychologa, podiatrickou sestru ¢i

rehabilitaéniho pracovnika.

Je znam stru¢ny a doporucovany postup edukace, kdy by v pfipravné fazi mélo
dojit k nastaveni podminek, jako jsou atmosféra, motivace, nebo fyzické prosttedi pro

pfedani informaci.

Ptedani obsahu by mélo probihat v kratkych ucelenych ¢astech, navdzanych na
predchozi znalosti. Je nutné je propojovat a prezentovat pacientim. Pacientim pomahaji
nazorné piiklady a vizualizace. Edukacni pracovnik by mél hovofit nahlas a pomalu,

udrzovat o¢ni kontakt s pacientem a na konci shrnout probrané téma.

Zaverecné zopakovani a praktické procviceni je klicové a studie poukazuji, ze
pacientem provadéné a rekapitulované ziskané znalosti maji nejvy$§i miru
zapamatovatelnosti. V této fazi dochazi ke zjiSténi, zda bylo dosazeno stanovenych cilil
edukace. Podle Sulistové a Tieslové®' by rozdil mezi dosazenym vysledkem a edukaénim
cilem mél byt minimalni. Edukac¢ni pracovnici maji k dispozici celou fadu edukacnich
materiala®, viz priloha ¢.1, které jsou vice & méné povedené. Ne zcela idedlni jsou
zastra$ujici materialy o hypoglykémii nebo diabetické noze®. Désit pacienta, ktery ma
diagnostikované zdvazné onemocnéni DMI1 neni jist¢ na misté. Nemocny potiebuje
v takovém okamziku pomoc ¢i radu, a proto, alespoit dle mého ndzoru, by edukacni
materidl mé¢l byt oporou nebo alespon struénym navodem ve chvilich, kdy si pacient nevi
rady. Jist¢ by nemélo byt cilem désit nemocného nechutnymi obrdzky, ¢i vyhroZovat

nasledky nedostate¢né kompenzace.

Vhodny eduka¢ni materidl by mél vést pacienta at’ uz po strance dietniho rezimu,

zduraziovat diilezitost pohybové aktivity nebo naptiklad slouzit jako navod, jak rozpoznat

61 SULISTOVA, Radka a Marie TRESLOVA. Pedagogika a edukaéni ¢innost v osetiovatelské pééi pro
sestry a porodni asistentky. Ceské Budgjovice: JihoGeska univerzita, 2012. ISBN 978-80-7394-246-5.

62 Edukaéni pomiicky sestavené vétsinou vyrobcem inzulinovych per, v ptiloze konkrétni piiklad od firmy
Novo Nordisk®

63 Oznadeni pro destruktivni postizeni tkani nohy distaln& od kotniku
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a tesSit pfiznaky hypoglykémie. Mezi dilezité materidly patfi casovy rozvrh aplikace
inzulinu a méfeni glykémii, skladovani inzulinu, vyménné jednotky, chyby pii aplikaci

inzulinu, ,,neméjte obavy z inzulinu‘* a denik pro selfmonitoring.

Oblibenymi jsou jednoduché a pozitivni tisténé, Casto pouze jednostrankové
materidly firmy Novo Nordisk sestavované profesiondlnim teamem edukacni skupiny, kde

ptisobi nejen diabetologové a edukacni sestry, ale 1 psychologové.

Dalsi vhodnou edukaci jsou motivacni ¢lanky v raznych ¢asopisech pro diabetiky,
rozhovory se zndmymi osobnostmi trpici diabetem, nebo rady I¢kaiti, nutri¢nich terapeutt,
¢1 psychologii. Motivace pacienta je dilezita na prvnim setkdni, ale méla by byt pfitomna
neustale. Najit zptisob, jak pacienta motivovat, je nesnadny kol pro lékare, edukacniho

pracovnika i rodinu. Viz priklad v kazuistice ¢. 2.

3.5 Komunikace s pacientem

s nim®. Pokud ma pacient zvladnout tento dileZity proces, nezbytny pro jeho dobrou
kompenzaci, musi se snazZit pochopit celou problematiku onemocnéni, reZimova opatieni
piijmout za své a tim nastartovat nikdy nekoncici spolupraci s eduka¢nim teamem. Na
druhé strané¢ edukacni tym by mél pracovat velice Setrné a komunikovat s pacientem
takovym zpiisobem, jakym je schopen sdélovanym informacim porozumét a tim je

1 pfijimat.

,, Informace je nazev pro obsah toho, co se vymeni s vnéjsim svétem, kdyz se mu
prizpusobujeme a piisobime na néj svym prizpiisobovanim. Proces prijimani a vyuzivani
informace je procesem naseho prizpusobovani k nahodilostem vnéjsiho prostredi a naseho
aktivniho Zivota v tomto prostiedi. Aktivné Zit s primérenymi informacemi. Sdélovani
a rizeni patii takto pravé tak k podstaté vnitiniho Zivota cloveka, jako patii k podstaté

zivota v lidské spolecnosti. *“ (Planava, 1992, str.8)

Lidé spolu mluvi, aby spolu navazali vztah, mluvime spolu proto, abychom druhé

zvladli, & ovladali. Podle Wienera® je komunikace hra, kterou hraje mluvéi

64 HONZAK, Radkin. Komunikaéni pasti v medicing: prakticky manual komunikace 1ékaie s pacientem. 2.,
dopl. vyd. Praha: Galén, c1999. ISBN 80-7262-032-0.
55 WIENER, Norbert. Kybernetika a spolecnost. Praha: Ceskoslovenska akademie véd, 1963.
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s poslucha¢em. Abychom si rozuméli, nesta¢i ndm mit pouze stejny jazyk. Dulezitym
faktorem lidské komunikace je rovina vztahova. Pokud ten, s nimz komunikujeme, neni
naSim partnerem, ale protihraCem, budeme si ddvat pozor jeden na druhého a namisto

dialogu vznikne vyména argumentt.

Mezi edukaénim teamem a pacientem by mél byt navozen pocit divéry, bezpeci
a spokojenosti. Nezddouci jsou pozice nadiazenosti a podfizenosti, naopak snahou by mélo

byt nastoleni partnerstvi.

Martina Kaldbovéa ve své publikaci®® d&li komunikaci na b&znou a vyjimeénou.
Béznéa komunikace se tykd obycejného kontaktu zdravotnikli a nemocného, ktery je bézné
vylécitelny, a vyjimecnd komunikace se naopak vaze k zdvaznym diagndézadm s nejistou
prognozou. Otazkou je, na co ma pravo dle Kalabové pacient. Jednoznaéné na pomoc,
odbornost, obétavost, osobni vztah, rozhodnost a aktivitu, odpovédnost, podporu,

pochopeni, uznani, jistotu, bezpec¢i a v neposledni fadé dodrzeni 1¢kaiského tajemstvi.

Zavazky plynouci od zdravotnik v komunikaci s pacienty jsou pak napt. pozorné
naslouchat sloviim, jasné a srozumitelné vysvétleni veskerych postupl, ujisténi se
0 porozuméni, zpétna vazba, zachovani divérnych informaci, respektovani soukromi,

poskytnuti citlivé podpory a seznameni s diagndzou tak, aby pacient vS§emu porozumél.

Dle Praska®” méa prvni pohovor dileZitou roli na pocatku terapie, kdy se lékat
1 pacient orientuji v tom, co se s pacientem dé&je. Timto setkanim se za¢iné utvaiet pocatek
terapeutického vztahu, dochéazi k dohod¢ o pravidlech a strategiich 1écby. Stanovuji se
diagnostické, rozhodovaci a terapeutické cile. Hlavnim z téchto cili je vytvofeni
terapeutického vztahu, potiebnym pro uspésnou 1écbu. Jednd se o vazbu, mezi pacientem
a terapeutem a stézejni je v tomto okamziku pocit bezpe¢i pacienta. U nemocnych DM1
jsou to hodnoty glykémii , kterych by mél pacient dosahovat, vysvétleni dulezitosti

selfmonitoringu a dieteticka opatieni, kterych by se mél pacient drzet. (Prasko, 2010)
Na pocatku 1é¢by pacient potfebuje néasledujici

¢ Orientaci, situaci a vysvétleni neznamych véci: co je onemocnéni DM1, jak

vznika a jaka je moZnost 1é¢by, inzulinoterapie.

% K ALABOVA, Martina. Rady pro komunikaci. Praha: Diakonie CCE, 2013. Rady pro pecujici. ISBN 978-
80-904711-6-0.

7 PRASKO, Jan. Psychické problémy u somaticky nemocnych a zéklady 1ékaiské psychologie. Olomouc:
Univerzita Palackého v Olomouci, 2010. ISBN 978-80-244-2365-4.
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e Pomoc pfi piijeti situace, feSeni dozivotni zavislosti na inzulinu

e Pomoc pii uvolnéni a zeslabeni zapornych emoci: pacient mize své emoce
projevovat rizné a potiebuje citit podporu

e Vytvofit nadéji na uzdraveni (v piipadé DMI1 vizi o normalnim zivoté
s onemocnénim), priklady pacientd, ktefi onemocnéni zvladli a Ziji
plnohodnotny Zivot

e Pomoc a pfijeti, podpora psychologa a rodiny

e Snizit eventudlni pocit viny. Za tento druh onemocnéni pacient nemuze, jedna
se o poruchu autoimunitniho systému

e Oteviené rozhovory o jeho onemocnéni. Néktefi nemocni si potfebuji jen
popovidat

e Plan lécby a vysvétleni jejiho postupu. Ve spolupréci s edukaéni sestrou se
domlouvaji o dalSich krocich

e Piiméfené informace u ucincich 1€kt a vedlejSich nezadoucich tucincich.
Ucinky inzulinu a nebezpeci plynouci z aplikace Spatného poc¢tu davkovacich
jednotek

e Stanoveni kratkodobych cilli pfimétenych pacientovym moznostem, plan do
pristi kontroly

e Moznost aktivné spolupracovat, zeptat se na cokoli

e Pribézni udrzovani kontaktu, sd€lovani informaci, strategie 1écby a plan
zmén: moznost 1 telefonickych konzultaci, ¢i e-mailem

e Ocenéni a pochvalu snahy o spolupraci. Pokud se pacient alesponn snazi,
piestoze efekt je minimalni, mél by byt pochvalen

e Vyznam terapeutické roviny komunikace pacienta a zdravotniho pracovnika
zdliraznil vroce 2003 jiz Jan Vymétal ve své publikaci Lékarska

psychologie®®

Packic Vétsi ochota

EMPATIE —> c,‘“, S —»  pievzit -
et 2 P zodpovédnost

RESPEKT i ol » ZMOCNOVANI
ze ma hodnotu rozhodovat
Pacient ma pocit, e

Veéts
AUTENTICNOST —» Zeje viechno jasné, —m S —>

% i spolupracovat
zietelné D

Obr. 9 - Zakladni prvky terapeutické komunikace

8 VYMETAL, Jan. Lékatska psychologie. Praha: Portal, 2003. ISBN 80-7178-740-x.
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3.6 Zvladani Diabetes Mellitus 1

DM1 je narocné onemocnéni pro pacienta, I¢kare, ale 1 dalsi odborny personal. Je
potvrzeno, Ze psychosomaticky stav pacienta velice uzce souvisi sjeho dobrou
kompenzaci. Vykyvy jeho glykémii jsou Casto odrazem jeho psychického stavu. Pro

¢asovou naroc¢nost jsou ¢asto pro I¢kare dulezité¢ zejména hodnoty glykémie.

PPD, postprandialni® glykémie, FPG, glykémie na la¢no a hlavnim ukazatelem
je jiz zminény glykovany hemoglobin’® HbAlc, ktery je hlavnim ukazatelem pacientovi

dlouhodobé kompenzace za obdobi poslednich tii mésici.

Toto chronické autoimunitni onemocnéni vyvolava celou fadu emocnich
pfiznakl. ZhorSuje se kazdopadné kvalita Zivota chronicky nemocného. Dozvida se prvni
informace o nemoci, o dodrzovani rezimu a neustal¢ kontrole a také moznych pozdnich
komplikacich vyplyvajicich z onemocnéni. Zvladani nemoci, self-monitoring a aplikace
inzulinu pfind8i zasadni zmény v Zivot¢ nemocného. ZhorSuje se jeho kazdodenni
compliance. Obava z progresivniho onemocnéni €asto vyvolava pocit absolutni beznadgje.
Jeho Zivot se méni komplexné. Nemocny ma také dale obavy o svoji budoucnost. Pro
nemocného 1 jeho rodinu je to Casto stav hluboké krize, ktery pro né€ vSechny piinasi

obtize, které¢ kazdy proziva individudlng odlisné.

,Diabetes mellitus predstavuje narocnou zivotni situaci, ktera zvysuje naroky na
adaptaci. Prinasi s sebou radikalni zmény ve zpiisobu Zivota diabetika a je casto spojen
s vyskytem psychickych probléemu, které snizuji schopnost dodrzovat komplexni reZim

lecby “ (Pelcdk, 2013, str.114)

Ptikladem toho, jak téZké je pfijmout informaci o onemocnéni DM1 a dale jej
zvladat, jsou nize uvedené kazuistiky, které zcela pfesné nastifiuji pocity a problémy
nemocného. Od pocatku manifestace onemocnéni fesi fadu vyvstalych situaci, kterym musi

Celit a zvladnout je, a to vSe s ohledem na svoji nemoc (viz vyzkumna cdast).

% Hladina glykémie zmé&fend bezprostiedng 60 — 120 minut po jidle
70 Zkratka (Hb) je Eerveny transportni metalprotein dervenych krvinek. Hlavni funkci je transport kysliku
z plic do tkani a opacnym smérem odstraiiovani oxidu uhli¢itého z tkani nebo plic
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4 Faktory zvladani chronické nemoci

Jak vyplyva z teoretické Casti prace, pacienti s onemocnénim DM 1 prozivaji celou
fadu stresujicich zatézovych situaci, se kterymi se musi postupné vyrovnavat a zadroven se
naucit tyto stavy zvladat. Zpocatku je to samotnd diagnoza a dale jsou to pfisna rezimova
opatfeni, které by méli dozivotné dodrzovat. Zatézové situace pravdépodobné souvisi
s odolnosti jedince ve vztahu k zatézovym situacim. Zaroven nelze opominout nékteré
dalsi faktory, které se spolupodili na jeho dusevni pohodé a mezi n¢ bezpochyby patii
rodinné zazemi, traveni volného ¢asu nebo pracovni vytizeni. V praktické Casti prace je
zkouman vztah depresi a miry distresu u pacienta trpiciho DM1 s laboratornimi

hodnotami kompenzace (HbAlc).

4.1 Cil vyzkumu

Cilem prace je ovéfit souvislosti mezi depresi, mirou distresu a vybranymi

faktory, které mohou ovliviiovat kompenzaci DM1.

4.2 Hypotézy prace

HI: Vice jak 38% pacientl vykazuje projevy deprese.

H2: Mira deprese souvisi s kompenzaci DM1, vyjadienou HbAlc.

H3: KratSi doba onemocnéni souvisi s niz§i mirou deprese.

H4: Vyssi vyskyt pozdnich komplikaci DM1 souvisi s délkou onemocnéni.
H5: NejzavaznéjSim stresorem je oekavani pozdnich komplikaci.

H6: Zeny vykazuji vy$s$i miru deprese nez muzi.
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4.3 Zkoumany vzorek a procedura

Respondenti’' byli pacienti s autoimunitnim onemocnénim DMI1, muZi i Zeny,
ktefi se rizn¢ dlouho 1¢é¢i v diabetologickych ambulancich. Osloveni byli diabetologové
v Hradci Kralové, Pardubicich, Svitavach, Chrudimi, Nymburce, Koliné a Caslavi, ti
vybrali konkrétni pacienty a zadali jim dotazniky, které nebyly anonymni, ale respondent
uvadét inicialy nemusel, pokud nechtél. Respondent vyplioval dotaznik primérné hodinu.
Z toho davodu byly ziskany ocislované dotazniky v okolkovanych obalkach od
respondentli posStou, k nimz pak diabetolog z dokumentace dopliloval tdaje o jeho
kompenzaci. Pro dostatecné vérohodné zhodnoceni zavéri a moZnosti komplexniho
posouzeni testovanych hypotéz bylo zafazeno do zkoumani sedmdeséat pacientl trpicich
pravé zminovanym DMI1. Kazdy z téchto pacientli dostal za kol vyplnit vySe ptilozené
dotazniky.

Lékafti dostali za kol vyplnit tabulku pro zkoumani parametra a poté méli tyto
vysledky zaznamenat a zhodnotit. RozloZeni pacienti bylo takové, ze do vybéru bylo
zaclenéno 35 muzl a 35 Zen.

Pro sesbirani potiebnych dat bylo do zkoumani zafazeno 70 pacientl trpicich
autoimunitnim onemocnénim. Kazdy ztéchto pacienti dostal za kol se svou
diabetolozkou vyplnit vySe zminéné dotazniky. Kazdy dotaznik bylo nutné vyhodnotit
jednotlivé. Dotaznik, ktery zkoumal miru deprese pacienta, se vyhodnocoval pomoci
pruhledné folie, kterd obsahovala ohodnoceni jednotlivych odpovédi. Tato ohodnoceni pak
umozitovala spoéitat tzv. SDS’* index a vyhodnotit tak miru pacientovi deprese.

Dal$im nezbytnym krokem bylo pfepsani shromazdénych tabulek do elektronické
podoby. Z kazdé tabulky tak byly zapsany do programu Excel sledované hodnoty. Pro
kvantitativni vyzkum bylo dileZité rozlisit pohlavi, zaznamenavat hodnoty HbA lc, BMI”,
Compliance pacienta a délka trvani nemoci. Déle pak do tabulky piibyly hodnoty
vypovidajici o depresi dané¢ho respondenta.

Jako dalsi ¢ast byly zapsany hodnoty z dotazniku, ktery souvisi Cisté¢ s DMI.
Zaznamenavaly se hodnoty pro kazdou otazku z DDS™. Sumou téchto hodnot lze snadno

zjistit, kterého uskali se pacient obava nejvice.

! Dotazani pacienti

72 Zungova sebeposuzovaci stupnice deprese

7 Body mass index — index t&lesné hmotnosti

7 Skala méfenti distresu souvisejiciho s diabetem
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4.4 Popis metod
Pro realizaci smiSené¢ho vyzkumného planu byly pouzity ndsledujici metody.
Sebeposuzovaci stupnice deprese

,Self-rating depression scale — SDS. Deprese je autorem’~ definovana jako
syndrom soucasné¢ se vyskytujicich pfiznakii a zndmek z oblasti nalady, somaticke,
psychomotoriky’® a psychologie. SDS obsahuje seznam 20 polozek. Kazda polozka odrazi
urCity charakteristicky rys deprese (viz priloha ¢. 4). VSech 20 polozek dohromady

zahrnuje ptiznaky deprese v jejich plné §ifi.

Pomérné Casto pouzivanym terminem ,,deprese se oznacuje: (1) afekt, ktery je
subjektivnim pocitem kratkého trvani, (2) nalada, kterd je déle trvajicim stavem, (3)
emoce, kterd zahrnuje subjektivni prozivani n¢jakych objektivnich skuteCnosti, a (4)
onemocnéni nalady definované charakteristickymi symptomy a syndromy. SDS je urcena
pouze k popisu deprese ve smyslu onemocnéni nalady. Slouzi ke kvantitativnimu

hodnoceni intenzity deprese bez ohledu na jeji typ. (Pelcdk, 2013).
Anamnesticky dotaznik

Ke kazdému dotazniku od respondenta vyplioval I¢kat (diabetolog) tabulku
informaci o pacientovi, které je zapotiebi zaznamenavat a posuzovat béhem 1é¢by DMI.
Jeho vék, pohlavi, vzd€lani, délku trvani diabetu, hmotnost, BMI a kvalitu compliance na

stupnici 1-5.

Zaznamenaval téZ miru a druh sportovnich aktivit, rodinné zdzemi a komplikace
diabetu jako diabeticka retinopatie, neuropatie, hypertenze, diabeticka noha, nefropatie,
metabolicky syndrom, dislipoproteinemie. Dale pak zplsob a druh 1écby, formu aplikace
inzulinu, typ inzulinového pera, nebo inzulinové pumpy a také piedevSim vysi davky

inzulinu.

vV

Mira uspokojivé ¢i neuspokojivé kompenzace vyjadiené pomoci ,,HbAlc®, glykémie na

la¢no a postprandidlni glykémie.

7 ZUNG, W. W. A self-rating depression scale. Archives of General Psychiatry, 12, 63-70, 1965
7% Souhrn pohybovych projevi ¢lovéka, které odrazeji jeho psychicky stav
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Skala méfeni distresu souvisejiciho s diabetem (DDS)

Autofi Polonsky a Fisher’” vyvinuli $kalu pro hodnoceni psychosocidlniho stresu
u diabetiki DDS ,,Diabetes Distress Scale®, kterd mapuje Ctyfi domény distresu sou-
visejiciho s diabetem: emoc¢ni zatéz, distres souvisejici s lékafem, distres souvisejici
s 1é&ebnym rezimem a interpersonalni (s diabetem souvisejici) distres. Skala DDS obsahuje
17 polozek obsahujicich tvrzeni typu ,,pocit, ze diabetes ovladd muj zivot®. Emocni zatéz
je sledovéna péti polozkami, 4 polozky sleduji distres souvisejici s Iékaifem, 5 je na distres
souvisejici s 16¢ebnym rezimem a 3 jsou orientovany na interpersonélni distres. Ukolem
probanda je na 6bodové Skale oznacit miru, v jaké jej pocity popsané v jednotlivych

tvrzenich zatézovaly v pritbé¢hu posledniho mésice.

Skalu lze administrovat individualné iskupinové formou ,tuzka-papir“. Pro
hodnoceni se s¢itaji odpovédi u prisluSnych polozek a vydéli se poftem polozek v dané
subskale. Primérny skor 3 a vice u kazdé ze subskal vetné celkového skoru 1ze povazovat
za klinicky vyznamnou miru distresu. Skala DDS neni dostupna v &eském jazyce, proto
byla se svolenim vedouciho BP pouzita experimentdlni verze pielozend z anglického

jazyka (preklad Pelcakova, 2014). [15]
Kazuistika

Kazuistika™ je védeckym zpracovanim uréitého ptipadu, v této praci konkrétnd
pacienta trpicim onemocnénim Diabetes Mellitus 1. typu. Zpracovani dostupnych
informaci o ném, jeho diagndza a progndza. Obsahuje zdkladni informace o pacientovi,
jeho terapii, compliance, jeho problémy a piidruzena onemocnéni. Kazuistiky ilustruji
naro¢nost zivotni situace pacienta s chronickym onemocnénim. Duraz je kladen na obtize

a prekazky, se kterymi se musi pribézné vyrovnavat.

"7 POLONSKY, W.H., FISHER, L., ESARLES, J., DUDL, R.J., LEES, J., MULLAN, J.T., JACKSON, R.
Assessing psychosocial distress in diabetes: Development of the Diabetes Distress Scale. Diabetes Care,
2005

78 7 latinského slova Lcasus®, udalost ¢i nahoda
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5 Vysledky Setreni

5.1 Zkoumani pacienti

Pro dostate¢né vérohodné zhodnoceni zaveri a moznosti komplexniho posouzeni
testovanych hypotéz bylo zafazeno do zkoumani sedmdesat pacientii trpicich pravé
zminovanym DMI1. Kazdy ztéchto pacienti dostal za ukol vyplnit vySe piilozené
dotazniky. Lékati dostali za kol vyplnit tabulku pro zkoumdani parametri a pfedmétem
tohoto Setfeni nasledné bylo tyto vysledky zaznamenat a zhodnotit. Rozlozeni pacient

bylo takové, ze do vybéru bylo za¢lenéno 35 muzl a 35 Zen.
Popis souboru pacienti

Po sesbirani vyplnénych anamnestickych dotaznikii je zfejmé, ze pacienti se
s BMI indexem pohybuji okolo normélnich hodnot zdravych lidi, a to primérné 25, coz je
normalni. Oproti tomu se 1i§i hodnoty HbAlc, které jsou v priméru 62 mmol/l, kdeZto
u zdravych lidi se tato hodnota pohybuje kolem 45 mmol/l. Ve vzorku jsou pacienti, ktefi

prevazné spolupracuji s doktory. Dalsi popis je zkouman vyzkumem.

5.2 Zpisob vyhodnoceni vyzkumu

Pro dobrou ilustraci a interpretaci vysledkli je vyzkum zhodnocen na zakladé
odpovédi v grafu. Pro jednotlivé hypotézy je sestaven graficky piehled jednotlivych
zavislosti dle dané hypotézy. Pro vérohodnost vyzkumu je také zkoumano, jak rozdilné
jednotlivé odpovédi jsou. Pfedpokladem samoziejmé je, Ze jednotlivé odpovédi budou
rozdilné, ale nicméné se stejnym ,,zakladem®, z ¢ehoz lze také vyhodnotit, jaké prvky maji

pacienti trpici DM1 spolecné.

5.3 Kbvantitativni vyzkum

Pro sesbirani potiebnych dat bylo do zkoumani zafazeno 70 pacientl trpicich
autoimunitnim onemocnénim. Kazdy ztéchto pacienti dostal za kol se svou

diabetolozkou vyplnit vySe zminéné dotazniky.
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5.3.1 Distribuce deprese u souboru diabetiki

Prvni testovanou hypotézou je, Ze se ve zkoumaném souboru bude nachazet vice
nez 38 procent diabetikli s depresi. Jako pacienta trpiciho depresi lze oznaclit takového,
ktery trpi pouze minimalni. Tim padem byly pomoci programu Excel sestaveny tii
procentudlni poméry skupin. Nejprve se testovala celd skupina 70 respondentii a nasledné

skupiny rozd¢lené, dle pohlavi.

Distribuce deprese v souboru diabetik(

80% 74,29%
70% 62,86%
60%
48,57%
50%
37,14%
40%
30% 25,71%
20%
10%
0%
Soubor Soubor s Muzibez Muiis Zenybez Zenys
bez depresi deprese depresi deprese depresi
deprese

Obr. 10 - Graf: Rozdé€leni ¢etnosti depresi dle testovanych skupin.

V testované skupiné celého vzorku vyslo, Ze z respondentti, nezévisle na pohlavi
trpi jakymkoli druhem deprese 44 lidi, oproti tomu 26 dotazanych nevykazovali Zadnou
miru deprese. Pfevedenim na procentualni Cetnost vychazi, ze depresi v souboru trpi
62,86% respondentl. Po rozdéleni do skupin vySlo, Ze muzi trpicich depresemi je ve
vzorku 26 z celkovych 35. Muzil tak ve zkoumaném vzorku trpi depresemi 74,29%. U Zen

se prokdzalo, ze depresi trpi 18 Zen z 35, coZ je 51,43%.

Lze tedy jednoznacné potvrdit hypotézu, ze distribuce deprese u souboru
diabetikl pfesahne 38%. Tuto hranici piesahuje celkové skupina respondentt i jednotlivé

skupiny muzl a zen.
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5.3.2 Vztah deprese a kompenzace diabetika

Obecné se predpoklada, ze mira kompenzace svéd¢i 1 o celkovém psychickém
rozpoloZeni pacienta. Proto je také na misté testovat, zdali je to 1 ve vybraném mnou
testovaném vzorku. Zde testujeme miru deprese v zavislosti na HbAlc. Miru deprese 1ze
rozdélit do tfech kategorii. Jsou jimi ,,Bez depresi®, ,,Minimalni deprese®, ,,Stfedni
deprese a ,,Extrémni deprese. Toto roz€lenéni je provedeno na zékladé¢ vypoctu SDS

skore.

V testovaném vzorku byla cela Skdla namétfenich hodnot HbAlc, které se
pohybovaly v rozmezi od 40 do 100 mmol/l. Primérnou hodnotou tohoto méteni bylo 61,5

mmol/l.

Zavislost miry deprese na HbA1lc

64,22222222

Extrémni deprese 63,70588235
Stredni deprese 61,16666667
P ’ @ 59,34615385
Minimalni deprese
Bez deprese .
0 0,2 0,4 0,6 0,8 1

B Mira deprese B HbA1c (mmol/l)

1,2

Obr. 11 - Graf: Zavislost miry deprese na HbAlc

Z vyzkoumanych hodnot lze stanovit, Ze se potvrzuje, zZe HbAlc souvisi
s psychickym stavem pacienta. Ukazuje se, ze pacienti 1épe kompenzovani nemaji tak
vysokou miru deprese, jako pacienti, ktefi jsou s kompenzaci nad primérnou hodnotou.

Jinymi slovy také lze fici, Ze s hors$i kompenzaci HbAlc pacienta roste mira deprese.
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5.3.3 Souvislost mezi depresi pacienta a délkou onemocnéni

Dalsim ptikladem k testovani je ptedpoklad, ze pokud je pacient nemocny kratsi
dobu (fadové roky), jest¢ neni v takovém stadiu deprese, jako clovek, ktery timto
onemocnénim trpi pfes mnoho let. Takovou hranici se d& zvolit pfiblizné 15 let. Do této

doby pacient vétSinou nemiva piili§ mnoho pozdnich komplikaci.

V testovaném vzorku byli zatazeni pacienti, ktefi trpi timto onemocnénim riizné
dlouhou dobu. Od pacienti, ktefi maji DM teprve ,.kratkou dobu”* , kde trvani nemoci
pacienta byl 1 rok. Po pacienty, ktefi trpi timto onemocnénim jiz spoustu let. Nejdéle
nemocnym pacientem byla star$i Zena, ktera ma tuto nemoc jiz 35 let. Primérnou délkou

trvani onemocnéni ve vzorku bylo 16,4 let.

Mira deprese v zavislosti na délce onemocnéni

20
19
18
17
16
15
14
13
12
10 20,41176471 ahstana
12,46153846

Bez depresi Minimalni deprese Stfedni deprese Extrémni deprese

Pocet let onemocnéni

O B N W A U O N ® WO

Obr. 12 - Graf: Mira deprese v zavislosti na délce onemocnéni

Z vyzkoumanych hodnot lze fici, Ze ¢im déle je pacient touto nemoci zasazen, tim
vice se stupniuje jeho mira deprese. Dulezitym faktorem v tomto testovani je vSak také
uspésnost edukace. Osobné si myslim, Ze pokud pacient nebude ,,vystrasen® tim, co za
pozdéjsi komplikace ho mize potkat, pak zfejmé nema divod k pfiliSnym obavam

a depresim.

7 Ve vyzkumu lze toto oznadit jako nemoc trvajici 2 az 8 let
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5.3.4 Souvislost mezi pozdnimi komplikacemi a délkou onemocnéni

Ptedpokladem pro toto testovani bylo, Ze s delSi dobou onemocnéni roste mira
deprese pacienta. Z vyzkumu si lze stanovit, Ze tento ,,ptelom* bude n€kde mezi 13 az 16
roky délky nemoci. V priméru pacienti pod délku nemoci 13 let nevykazovali znamky

deprese, kdezto od 16 let jiz ano.

Nelze tedy jasné stanovit tuto ,.hranici®. Jak jsem jiz zminovala rozhodné zalezi

na druhu edukace a osobnostnim profilu daného pacienta.

5.3.5 Nejcastéjsi stresory u diabetiki

Dalsi hypotézou je, Ze pacienti, ktefi si prosli pozdnimi komplikacemi, budou mit
vetsi sklony k depresim. Neni na tom nic zvlastniho, pokud se zamyslime, pak ti, ktefi jesté
nevédi, z eho by meéli mit strach, nemusi mit ztakovych véci obavy a naopak. To
znamend, ze lidé, ktefi si takovymi komplikacemi prosli, maji daleko vétsi sklony
k depresivnim staviim. Tento pfedpoklad nelze pouze vyslovit, zde ptichazi na fadu
dotaznik DDS, ktery mél za kol zjistit, ¢eho se pacienti, ktefi jsou takto nemocni, obavaji

nejvice.

DDS Dotaznik
0..Bez obav/ 6 .. Velmi obavané

o

1 2 3 4
Pocit, Ze mi pratelé nebo piibuzni nedavaiji tolik emocionalni podpory, kolik bych potfeboval/a. 1,628571429
Nedostatek motivace k dodrZovani reZzimu a diety. 2,957142857
Pocit, Ze nemam lékare, kterého bych mohl ohledné diabetu pravidelné navitévovat. 1,528571429
Pocit pFetiZeni z naroku Zivota s diabetem. 3,214285714
Pocit, Ze mi pratelé nebo piibuzni nerozumi, jak tézky Zivot s diabetem muze byt. 1,871428571
Pocit, Ze dostate¢né nedodrzuji dietu.
Pocit, Ze budu mit zdvazné dlouhodobé komplikace bez ohledu na to, co udélam. 4,242857143
Pocit nediivéry ve vlastni schopnost den za dnem zvladat diabetes. 2,728571429
Pocit, Ze muj |ékaf nebere mé starosti dostatecné vainé. 1,414285714
Pocit, Ze diabetes ovldda muj Zivot.
Pocit, Ze pratelé a pfibuzni nejsou dostateéné podporujici, kdyz se snazim dodZovat rezim.
Pocit, Ze selhdvdm v dodrZovéni reZimu souvisejiciho s diabetem. 2,685714286
Pocit, Ze nemé&Fim hladinu krevnich cukr( dostatecné ¢asto.
Pocit, Ze mi lékaF nedava jasné pokyny, jak mit diabetes pod kontrolou.
Pocit vzteku, strachu a / nebo skli¢enosti, kdyz premyslim nad Zivotem s diabetem.
Pocit, Ze mj |ékaF o diabetu a souvisejici pé&i nevi dost. 1,485714286

Pocit, Ze mi diabetes kaZdy den ubird aZ pfili§ dusevni i fyzické energie.

Obr. 13 - Graf: Stupen obav ziskany pomoci DDS dotazniku
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Z testovani vyplyva, ze pacienti se skute¢né nejvice obavaji pozdnich komplikaci.
Na ,,Pocit, ze budu mit zdvazné dlouhodobé komplikace, bez ohledu na to, co udélam*
odpovidali pacienti pfevazné negativné. DalS§imi obavanymi faktory jsou zkratka stavy
spojen¢ s premyslenim nad Zivotem s timto onemocnénim. Oproti tomu se ukdzalo, ze
pacienti nemaji strach z toho, Ze by je oSetfujici diabetolog nevedl spravné, ukazuje se, ze

praveé jemu, své rodin¢ a pratelim véii nejvice.

Ze zkoumaného vzorku proto byl sestaven graf, ktery méa dokazat tyto obavy
v praxi, a sice, ze ¢im vice bude mit pacient pozdnich komplikaci, tim vice bude v depresi.
Ve vzorku byli pacienti, ktefi méli zadné pozdni komplikace i pacienti, ktefi si prosli

mnohymi z nich.

Zavislost stresu na pozdnich komplikacich

Kfivka zavislosti

e Pozdni komplikace = =====Stres Stuper

» Rust stupné deprese

00000000000 000000000

0" o
Rist stupné pozdnich komplikaci

Obr. 14 - Graf: Zavislost stresu na pozdnich komplikacich

Vyzkumem se ukazuje, ze tyto obavy jsou pravdivé. Potvrdilo se, Ze s mnozstvim
pribyvajicich pozdnich komplikaci roste i mira deprese pacienta. Je to dle mého nazoru
ovlivnéno tim, ze pacienti védi, co se jim muze stat. toto urcité souvisi s druhem edukace,
1ze zde polemizovat, zdali by tato zavislost platila i u lidi, ktefi by nebyli edukovani tak, ze
by jim bylo sdélovano mozné riziko téchto komplikaci. V tomto vzorku vSak tato zavislost

jisté plati.
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5.3.6 Mira deprese v zavislosti na pohlavi

Diky rovnomérnému rozdéleni pohlavi ve zkoumaném vybéru bylo mozné urcit,

zdali je 1 rovnomérné rozdélni deprese v zavislosti na pohlavi.

U tohoto testovani se prvotné¢ vychazelo z mySlenky, Ze zeny jsou vice
submisivnéjsi oproti muzim, tudiz by jejich mira deprese méla byt vétsi. Bylo tedy
sestaveno procentualni zastoupeni pacientd trpicich depresi v zavislosti na tom, zdali to byl

muz ¢i Zena.

Mira deprese ve vybéru

Obr. 15 - Graf: Mira deprese ve vybéru v zavislosti na pohlavi

Ukazalo se vsak, zZe tato uvaha nehraje velkou roli. Ve zkoumaném vybéru vyslo,
ze naopak muzi maji vétsi miru deprese oproti zenam. Vzhledem k velikosti testovaného
souboru vSak nelze jednoznacné fici, zdali by tato diference nebyla jind. Vzorek vSak

naznacuje ur¢itou miru uspésnéjs$i kompenzace u zen.
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5.3.7 Jak pohlavi pacienta ovliviiuje uspéSnost zvladani DM1

Pro celkové zhodnoceni vysledki zkoumanych hodnot byla sestavena
kontingen¢ni tabulka, kde byly porovnadny hodnoty v zavislosti na pohlavi. Zkoumani
urcilo, ze jsou rozdily mezi pohlavim. Ze vzorku bylo zjisténo, ze primérnd hodnota
HbA1c je u muzt 63,6 mmol/l oproti tomu u zen je to 59,4 mmol/l. Z toho Ize usoudit lepsi
kompenzaci zen. Dale se ukdzalo, Ze muzi maji hor$i compliance, nezli Zeny, tento
vysledek je o¢ekavatelny. Zeny jsou vice poradné a stejné tak to plati i pii spolupraci,
mozna prave zde hraje vétsi submisivité velkou roli. Muzi maji vétsi tendenci nékteré véci
nefesit, oproti tomu zeny je mnohdy fesi az pfiili§ Casto. Pozdni komplikace nejsou
ovlivnéné pohlavim, tento rozdil je zanedbatelny. Jak jiz bylo zminéno, ve zkoumaném
vzorku vyslo, ze vice depresivni jsou nemocni muzi. Délka nemoci se u zen v priméru

vystoupala o rok déle nez u muzl i navzdory depresivnim stavim.

Celkové zhodnoceni vysledki dle pohlavi

Muz Zena
B BMI (index) 25,49828571 24,37542857
B Délka nemoci (let) 15,82857143 17,11428571
i Deprese (st.) 1,257142857 1
H Pozdni komplikace (st.) 1,514285714 1,457142857
H Compliance (st.) 1,914285714 1,657142857
H HbA1c (mmol/l) 63,6 59,4

Obr. 16 - Graf: Celkové zhodnoceni v zavislosti na pohlavi

Lze tedy fici, ze diky zkoumanym hodnotam lze urcit, ze zeny toto onemocnéni

zvladaji 1épe.
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5.4 Kvalitativni vyzkum

Pro kvalitativni vyzkum byly sehnény kazuistiky oSetfujicich diabetologt, které

popisuji proces terapie, edukace a komunikace s pacientem.

5.4.1 Kazuistika lékarky (diabetolozky) s DM1

Zavazek do konce 7zZivota. Tak tato Iékatka popsala svou zkuSenost
s diagnostikovanim DMI1 a tak také nazvala tuto kazuistiku. Jednd se o lékarku,
diabetolozku, které je 48 let, DM1 u ni byl diagnostikovan pfed 18 lety. Den
diagnostikovani diabetu povazuje za nejhorSi den svého zivota a svij piibéh popsala

nasledovné.

Bylo mi 29 let. V té dob¢ jsem pracovala na internim odd¢€leni a pfipravovala se
na atestaci z diabetologie. Klinické ptiznaky — hubnuti, hlad, zizen, (pila jsem az 6litrii
denng) a ¢asté moceni byly jasnym ptiznakem, ze mam diabetes, ale ¢lovek a zaroven 1ékar
ma vétSinou tendence sveé zdravi fesit az na konec a zaroven své podezieni nechce pfipustit
a také potvrdit. Zjisténa la¢na glykémie 18,00 mmol/l, glykosurie® a ketonurie®' ale

potvrdila mé tuSeni. V hlavé se mi honily mySlenky, pro¢ prave ja.

Stésti v nestdsti pro mne znamenala Doc. Smahelova, vedouci diabetologického
centra v Hradci Krédlové a zaroven nase rodinna znamad, ktera byla prvni, komu jsem svoji
zjisténou diagnozu sdélila. Odmitla jsem hospitalizaci a 20. 5. 1999 jsem poprvé jako
pacientka pfiisla do diabetologické poradny ve Fakultni nemocnici v Hradci Kralové. Byla
jsem edukovana a dostala inzulinova pera a glukometr. Poucili mé o selfmonitoringu
a domluvili jsme se na dalSim postupu 1é€by, kontroly a konzultacich, i telefonickych.

V domécich podminkéch jsem sama titrovala davku inzulinu k jidlu a na noc.

Z prvniho vpichu jehly jsem méla hrlizu, pfestoze do té doby jsem sama
edukovala diabetiky z pozice I¢kate. AZ teprve tehdy jsem si uvédomila, jak se lékar

nedokaze vzit do role pacienta, pokud ji sdm nezazije.

Doc. Smahelové, rodina a manzel, ktery pracuje, jako zachrana¥, mi byli tou
nejvetsi oporou v téchto dnech. Konzultace probihaly ¢asto i po telefonu a profesionalni

rady a psychickd opora mi dodéavaly silu téch n€kolik mésicti dobfe zvladnout. Nastavila

% p¥itomnost glukosy v mo&i. B&Zn& zptisobena nelécenim DM
81 P¥itomnost ketolatek v moci
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jsem si fad a systém. Snazila jsem se zapojovat do pohybovych aktivit, které¢ by mély patfit
k béznému rezimu diabetika, pfestoze do té doby pro m¢ byly UpIné tabu. Pohyb jako
takovy je dulezity, ale zaroven vede k rozkolisani diabetu a opét trvalo nékolik mésict, nez
jsem sladila a pochopila souvislosti, jak sport - redukci davky inzulinu - pomér sacharid

zvladnout.

Stfidani strachu, stresu, nestésti, obav, smutku, obdobi vzdoru vii¢i onemocnéni
bylo stdle na dennim potadku. V roce 2001 jsem otéhotnéla a obavy o potomka, dceru,
ktera navic byla v poloze konec panevni, jisty jiz od druhého trimestru, na klidu neptidalo.
Z divodu mé diagnozy jsem navstévovala pravidelné rizikovou poradnu a navic ve tfetim
mésici jsem prodélala t€zkou hypoglykémii, kdy jsem upadla do bezvédomi, a neobeslo se
v8e bez rychlé zachranné pomoci. Manzel vSe zvladl na jednicku, ale rodina zazila takovou
situaci poprvé a strach o mé se timto umocnil. Odbéry krve ukazaly genetickou poruchu
plodu, konkrétné Downliv syndrom, coz se naStésti aminocentézou nepotvrdilo. Nakonec
vSe skoncilo bez komplikaci spontdnnim porodem a moje $tésti mi pomahalo zvladat
1 dalsi rozkolisané glykémie. Dal$i zpravou v roce 2005 byly pozitivni mikro-albuminurie,
piestoze je moje kompenzace vybornd. Diabetickd retinopatie zatim nebyla potvrzena.
V roce 2007 jsem z intenzifikovaného inzulinového rezimu piesla na inzulinovou pumpu.
Nejsem moc technicky obdafeny ¢lovek, ale zpétné musim opét dékovat doc. Smahelové,

ktera mé presveédcila, ze pro mé to je nejlepsi mozna volba.

Clovék neni tolik svazany reZimem, ani sport neni tak t&zké planovat. Je ale
dalezité byt pfipravena a vybavena, kamkoli kdykoli jedu. Pozoruji, jak pracovni nasazeni

v souvislosti se stresem a zalude¢ni neur6zou rozhybavaji mé glykémie.

Diabetes m¢ nuti k disciplin€ a rezimu. Na druhou stranu je tahle nemoc jako
Casovana bomba a nikdy nevime, kdy bouchne. Je to sice nemoc nevyléCitelnd, ale
1é¢itelnd. Kdyz je mi smutno, feknu si jen: ,,Vzdyt nemam rakovinu“. Obklopim se

rodinou a citim se okamzité 1épe.
Snazim si udrzovat co nejlepsi kompenzaci v Cislech

e HbAIc (48 mmol/l)
e (Glykémie na la¢no (4,7 mmol/l)
e Postprandidlni glykémie (8,7 mmol/l)

e BMI (20,37)
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Lé¢im se s nasledujici anamnézou
e Inzulin Lantus a Novorapid
e ACE-inhibitory
e (Gliflozin

V kazuistice je struéné popsano 18 let Zivota s DM1 1ékatky Evy, kterou znam
vice nez 10 let. Je usmévava, mild, pracovita a snazi se kontrolovat svoji nemoc hned
z n¢kolika davodii. Miluje svoji rodinu a pro svoji dceru chce byt plnohodnotnou
maminkou, takovou, kterd nijak nepocituje tihu jejiho onemocnéni. Snazi se proto

maximaln¢ skloubit svoji nemoc s rodinou, praci a sportovnim rezimem.

Ve své préci 1€karky pfistupuje ke svym pacientim, diabetiklim s neuvétitelnou
trpélivosti a empatii a také se snazi je 1éCit nejmodernéjSim a nejlepSim moZnym

zpusobem, prestoze sama moc dobie vi, ze nejvetsi podil na 1éEbe ma pacient sam.

Je to perfekcionistka a vSe, co déla, se snazi d¢lat tak, jak nejlépe umi. Svoje
onemocnéni zvlada velice uspésné, je na sebe tvrda a piisna. Prekonala spoustu prekazek
a tou jednou velkou jsou pro ni do budoucna pozdni komplikace diabetu, které se snazi co
nejvice oddalit tésnou kompenzaci svych glykémii.

5.4.2 Kazuistika pacienta, ktery naSel motivaci

Ptiklad pacienta Frantiska, ktery chodil dlouhodob¢ ke své diabetolozce pouze pro

inzulin. Poprvé pfisel z azylového domu a v jeho anamnéze byly mimo jiné i drogy.
Anamnéza:
e DMI1 07/2008
e Cetné hospitalizace pro opakované ketoacidozy
e Sledovan od 03/15, pfichdzi dekompenzovany

e [écba — Intenzifikovany inzulinovy rezim, Lantus, Novorapid
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Navstdvoval ambulanci sporadicky™, selfmonitoring nepraktikoval a nedodrzoval
ani 7adna jind doporuceni. Opakované edukace nevedly kniCemu a Ilékatka mu

predepisovala inzulin proto, aby se alespoi néjak nekdy 1€cil.

Po néjaké dobé¢ ptisel sam, zadal prouzky do glukometru, coz znamenalo, ze sviij
pfistup moznd zméni. Opét se lékarka snazila, znovu mu vSe vysvétlila. Postup 1écby,
méfeni, dietu a hlavnim pfinosem bylo, Ze si s nim povidala. Jeho pfistup se posunul
jinym smérem, jeho kamardd diky pozdnim komplikacim diabetu pfiSel o nohu. Jeho
matka onkologicky onemocnéla a uvédomil si, ze ma jen jeho. Zaslouzi si od né¢ho pomoc,
podporu a péci, tudiz mél velky divod ktomu snazit se 1éC¢it. Diky zdravotnim
komplikacim kamarada se zacal obadvat pozdnich komplikaci diabetu, najednou se zacal
zajimat, jaké rizika mu hrozi pti dlouhodobé neuspokojivé kompenzaci jeho glykémii.

Udava, ze pochopil, Ze chce zit.

NaSel si zaméstnani a chodil se pravidelné radit do ambulance. Lékarka mu
zmeénila 1é¢bu a on mél radost, ze nékomu na ném zalezi. Caste¢né se snazil i kvuli ni,

chtél ji udélat radost. Daval zaroven najevo nadSeni, ze se mu n¢kdo snazi pomoci.

MUDr. Stefankové, oSetfujici diabetolozka pana Frantiska, svédomité a ochotné
pristupuje ke kazdému svému pacientovi. Jeji edukace jsou zalozeny na pozitivni motivaci
bez ohledu na jeho socidlni postaveni, pfistup 1 miru inteligence. Hledd zpiisoby, jak

pacienta povzbudit k tomu, aby se snazil alesponi trochu.

Kompenzace nyni:

e HbAIc (65 mmol/l) vstupni (10,8 mmol/l)

e Glykémie na la¢no (6,7 mmol/l) vstupni (12,1 mmol/l)

e Postprandidlni glykémie (10,7 mmol/1) vstupni (14-16 mmol/l)
Jako nejéastéjsi diivody k motivaci pacienta MUDr. Stefankova uvedla:

e Informace ve spravny ¢as a spravnym zpusobem

e Pfedstava o budoucnosti — strach z komplikaci

e Nespokojenost se stavajicim stavem

e Pocit zodpovédnosti za své blizké

e Pocit pfijeti — nékomu na mné zalezi

82 V1% o X : <
Obcasné, nepravidelné, ziidka
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5.4.3 Kazuistika pacientky Jitky

Pacientce Jitce byl diagnostikovan DMI1 v péti letech, byla 1éCena détskym
diabetologem a na jeji rezim dohlizela matka. OD 12 let ptebrala rezim léCby sama do
svych rukou. V 19 letech nechténé otéhotnéla a porodila chlapce cisaiskym fezem, ptiCemz
porod komplikovala tézkd protrahovana hypoglykémie plodu. Nasledkem byla retardace

ditéte, kterému bylo ve 4 letech diagnostikovan autismus.

Kompenzace Jitky byly s opakované neuspokojiva s labilnim pribéhem glykémii.
Opakované prodelavala tézké hypoglykémie s poruchou védomi a k tomu se ptidaly prvni
projevy diabetickych pozdnich komplikaci, proliferativni diabetickd retinopatie
s polyneuropatie. V roce 2001 byly zahéjena 1écba inzulinovou pumpou s cilem stabilizace
nemoci a prevence progrese diabetickych komplikaci. V té dobé se zacCaly prohlubovat
psychické problémy pacientky, potize v partnerském vztahu a vychova retardovaného
syna, a proto byla doporuCena navsStéva psychiatra. Ten uzaviel diagndézu poruchou

osobnosti, depresivni syndrom s medikaci Citalopramu 20 mg a Lexaurinu 1,5 mg.

Pro deklarovanou obavu z hypoglykémii byla odesldna k psychologovi, kdy
vyjadfila existencni potiZe, partnerskou nejistotu a jiz zminéné obavy z hypoglykémii.
Sezeni u psychologa hodnotila pozitivng, ale ptfestala na né¢ dochazet. Pro progredujici
pozdni komplikace ji byl pfiznan invalidni dichod. Pii 1é€bé inzulinovou pumpou se jeji
kompenzace nezlepSovala a tato léCba byla ukonCena a pacientka byla pievedena na
intenzifikovany inzulinovy rezim Glargin a Lispro. Kompenzace pacientky se dlouhodobé¢
pohybuji mezi 60-100 mmol/mol, pregraduji pozdni diabetické kompenzace, rendlni
insuficience, syndrom diabetické nohy, senzitivni polyneuropatie atd. Pacientka dochazi na

psychiatrii, 16¢i se kombinaci Citalopram a Bromazepam. Hospitalizaci odmita.

Jitce je 36 let a jeji zivot a jeji nemoc trva 31 let. Jeji kompenzace je dlouhodobé
podprimérna. Psychicky stav se zhorSuje a to dle psychologa zejména zobav
z hypoglykémii a také ze zhorSovani projevl diabetickych komplikaci. V soufasné dobé
dochazi ke zhorSeni zrakového visu, neuropatickym bolestem a defektim na dolnich
koncetinach. Pfi¢ina monocomplience je nepochybné multifaktoridlni, depresivni syndrom,
porucha osobnosti, Spatné socidlni zazemi. Nelze se ale divit, ze Clovek, jehoz zivot
nejdiive prinesl DM, po té autistické mentalné retardované dité a spoustu starosti s nim,

neoplyva optimismem a Casto ztraci do takového zivota chut.
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5.4.4 Hodnoceni kvalitativniho vyzkumu

V prvni kazuistice jsou v podstaté¢ uvedeny vSechny typy stresujicich situaci, se
kterymi se pacient s DM1 setkava. Injek¢ni aplikace, pfisny rezim a selfmonitoringu,
obavy z hypoglykémie a zejména obava z pozdnich komplikaci diabetu. Cim del3i je trvani
diabetu u pacienta, tim vyssi riziko pozdnich komplikaci mu hrozi a zéroven neuspokojiva

kompenzace glykémii vede téz k vySSimu riziku vyskytu téchto komplikaci.

V druhé kazuistice je zdlraznéna diilezitost spravné, empatick¢é a motivacni
edukace. Individudlni potfeby pacienta by méli byt zohlednény a komunikace s nim by

méla byt piizpasobena jeho schopnosti ji pochopit.

Ptredpokladam, ze zastraSovani pacienta napi. pozdnimi komplikacemi, nebo
nevhodnymi edukacnimi materidly, vede spiSe kjeho demotivaci a dal§i neochoté

spolupracovat.
Podle MUDr. Stefankové ma lékaf nejvétsi Sanci motivovat pacienta :
e Na prvni navstéve
e Pii zméné lécby
e Pii zméné¢ Iékare
e Pfi objeveni pozdnich komplikaci
e Jakakoli zména v zivoté pacienta (planované t¢hotenstvi)
e Pii kazdé navsteve

Posledni kazuistika je piikladem pacientd prakticky nekompenzovatelnych.
Spatna socialni situace, antidepresivni 1é¢ba, psychicky stav, zhorSujici se pozdni
diabetické komplikace a zivot v tzkostnych obavach z tézkych hypoglykémii a désivé

no¢ni mury , kam az dojdou jeji pozdni komplikace diabetu.
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6 Souhrn vysledku

H1: Vice jak 38% pacientit vykazuje projevy deprese.

Z grafu jasn€ vyplyva, Ze bez ohledu na testovanou skupinu (vzorek, Zeny

a muzi) je mira deprese vzdy vyssi nez 38%. HI se tak potvrdila.
H2: Mira deprese souvisi s kompenzaci DM, vyjadirenou HbAlc.

Z grafu jasné€ vyplyva skutecnost, ze pacienti s lepSi kompenzaci maji primérnou

hodnotu stresového faktoru nizsi. H2 se tak potvrdila.
H3: Kratsi doba onemocnéni souvisi s nizsi mirou deprese.

Ze sloupcového grafu lze vycist, Ze soubor pacientli, ktery ma kratsi dobu

onemocnéni skute¢né vykazuje nizs$i miru deprese . H3 se tak potvrdila.
H4: Vyssivyskyt pozdnich komplikaci DM 1 souvisi s délkou onemocnéni.

Ze sesbiranych dat 1ze tento fakt ptfijmout. Ukézalo se, ze lidé trpici DM1 kratsi
dobu z drtivé vétSiny nemaji pozdni komplikace a naopak pacienti, kteti trpi DM1 dlouhou

dobu tyto komplikace maji. H4 se tak potvrzuje.
H5: NejzavaznéjsSim stresorem je ocekavani pozdnich komplikaci.

Z dotazniku DDS vySlo najevo, Ze se pacienti skute¢né obavaji nejvice pozdnich
komplikaci. Jako ovéfeni byl sestaven graf z hodnot zkoumaného vzorku, ktery potvrdil

stejny fakt. H5 se tak potvrzuje.
H6: Zeny vykazuji vy$$i miru deprese nes musi.

Z grafu vyplyva skutecnost, ze pacienti ve zkoumaném souboru maji depresi
zhruba bez rozdilu pohlavi. Naopak se procentudlnim pomeérem ukazalo, ze muzi trpi

depresi vice. H6 se tak zamita.
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Z.aveér

Prace se zabyva psychosocialnimi faktory zvladani chronické nemoci Diabetes

Mellitus 1. typu. NevyléCitelné autoimunitni onemocnéni pifindsi do jejich zivotd fadu

tézkych situaci, se kterymi se musi vyrovnat a naucit se je zvladat oni 1 jejich blizci.

V teoretické Casti jsou popsany souvislosti mezi zdravim a nemoci a také stresem,
ktery toto onemocnéni ssebou bezpochyby pfindsi. Dale je blize specifikovano
onemocnéni a jeho jedind mozna terapie v souvislosti s edukaci a komunikaci s pacientem,
at’ uz nov¢ diagnostikovanym, ¢i nemocnym jiz delsi dobu. Jak je v praci zminéno, jedina
mozna terapie je inzulin s nékolika moznymi zplsoby jeho aplikace. Aplikacni technika a
profily u€inku jednotlivych typl inzulinl jsou nastinény v kapitole komplexni terapie, pro
Ctenafe, ktefi se stimto tématem nikdy nesetkali. Zdrojem informaci byla odborna
literatura, zkuSenosti Iékai diabetologii a také edukacnich pracovnikii z Diacentra
v Hradci Kréalové. Déle pak firma Novo Nordisk, kterd se dlouhodobé zabyva vyvojem
inzulint a aplikaéni techniky, ale zaroven se také snaZzi spoluvytvaret vhodné edukacnich
materidly pro pacienty. V teoretické Casti jsem zdarovenn Cerpala z vlastnich zkuSenosti

ziskanych desetiletou praxi v tomto oboru.

Ve vyzkumné casti bylo zjisStovano, zda mira deprese diabetika souvisi s jeho
kompenzaci, konkrétn¢ hodnotou glykovaného hemoglobinu (HbAlc). Odpovédi je
porovnani téchto hodnot doplnénych od I¢kate srovnadvanych s dotaznikem sebeposuzovaci
stupnice deprese diabetika. Potvrdilo se, ze mira deprese opravdu souvisi s hodnotou

glykovaného hemoglobinu.

Respondenti byli zastoupeni v piesném poméru 1:1, Zen 1 muzd, aby bylo mozné
porovnavat miru deprese u obou pohlavi. Mira deprese u muzi byla vyssi a hodnoty

kompenzace taktéz.

Déle pak vztah mezi mirou deprese a délkou trvani onemocnéni, nebot” ¢im delsi
trvani onemocnéni je, tim vétsi riziko pozdnich diabetickych komplikaci pacientovi hrozi,

z ¢ehoz vyplyva velka psychicka zatéz a obavy o jeho budoucnost.

Pro doplnéni vysledkl kvantitativniho vyzkumu byly vyuzity kazuistiky diabetiki

s dosazenym odliSnym stupném vzdélani a s riznym socidlnim zazemim. Tito diabetici
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shrnuli nejvetsi obavy z nemoci a diivody, které je motivuji ke snaze o co moznou nejlepsi

kompenzaci svého onemocnéni.

Velice si vazim ptistupu pacientl, kteti vypliovali dotaznik, nebot’ se pfi tomto
ukonu museli zamyslet nad tim, co je tizi. Zaroven ocenuji praci diabetologl, ktefi jim
dotaznik zadavali a nasledné doplnovali hodnoty kompenzace s celkovym zdravotnim
stavem. Hledali ¢asto dalSi zpiisoby a cesty, jak jim pomoci a zlepsit jejich compliance.
Zjisténi souvislosti mezi zvladanim stresovych situaci a kompenzaci pacienti diabetikil,
bylo primarnim cilem této prace. Zména v pfistupu, byt nepatrnd, jiny thel pohledu na
pacienta nebo celkovy postoj celé nasi spolecnosti k témto lidem je k ivaze kazdého z nas,
zdravych jedinctl, takto nemocny Casto nemize najit zaméstnani a je rtzné limitovan

v mnoha ohledech.

Uplnym zavérem je ma vlastni uvaha. Stres je protkan celou dnesni populaci,
potkédva zdravé 1 nemocné a je velice individualni to, jaky pfistup k nému zvolime. Bylo by
velice zajimavé srovndvat soubor zdravych lidi s doZivotné nemocnymi, protoZze dle mého
nazoru zdravy Clovek Casto priklada malichernym vécem zbyteéné velky vyznam a stresuji

ho zélezitosti, na které opravdu nemocnému nezbyva sil.
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1.¢ast

Tabulka pro lékare —

Vék

Muz Zena

Vzdél

[
-

n

Délka lé¢by od dg. DM

DMI1T

Zpusob lééby

Bazal /bolus

Aplikace inzulinu

Inzulinové pero

Inzulinova pumpa

112017

Podzim 2016

Léto 2016

Jaro 2016

Hmotnost
BMI

HbA,,

Glykemie na lacno

Postprandialni
glykémie

TK

LDL cholesterol
HDL cholesterol

Kvalita compliance

COMPLIANCE 1
Spolupracuijici,
aktivni pacient

NONCOMPLIANCE 5
Pasivni, problémovy
pacient




—2.Cast

Tabulka pro 1ékare

Pravidelna pohybova
aktivita/druh sportu

Koufreni, alkohol

Zdravotni komplikace

Hypoglykémie

D. retinopatie

D. neuropatie/stupen

Hypertenze

Diabeticka noha

DKA

D. nefropatie

Metabolicky syndrom

D. dyslipoproteinemie

Laktatova acidoza

Gastroenterologické
komplikace

KoZni onemocnéni

Endokrinopatie

Infekce

Stomatologické
komplikace

Rodinné zazemi




SDS dotaznik

Pozn. Dotaznik je rozmazan kviili znemoznéni zfalsovani. VyuZiti dotazniku bylo

pro potreby prace povoleno.

instrukce pro vypinéni:

Prectéte si peclivé kazdou veétu. Pro kazdou polozku
zaskrtnéte ve sloupcich ten krouzek, ktery nejlépe vyjadruje,
Jak jste se citil/citila v prabéhu poslednich dvou tydnu.

Dodrzujete-li dietu, u polozek 5 a 7 odpovidejte, jako
kdybyste na dieté nebyl/a.

W. W. K. Zung, 1965, 1974, 1989, 1991



DDS dotaznik

Pozn. Dotaznik je rozmazan kviili znemoznéni zfalsovani. VyuZiti dotazniku bylo

pro potreby prace povoleno.

DDS

POKYNY: V souvislosti s diabetem mohou nastat obtiZe, které se veimi li§i ve své zdvaznosti — od drobnych tézkosti aZ po
zésadni, Zivot narudujici problémy. V seznamu je 17 oblasti potencidlnich problémd, s nimiz se miZete setkat. POSUDTE
MIRU, V JAKE VAS KAZDA Z UVEDENYCH POLOZEK ZATEZOVALA BEHEM POSLEDNIHO MESICE, a oznaéte pisluiné &islo
krouzkem. Pokud mate pocit, e pro vas pfisluind polozka neni problém a nezatéiuje vas, oznacte €islo 1. Pokud vds
zatéiuje velmi, oznacte ¢islo 6.



