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Abstrakt

Bakalarska prace se zabyvd onemocnénim diabetes mellitus a jeho problémy v socidlni oblasti.
Cilem prdace je zmapovat problémy v socialni oblasti u osob s onemocnénim diabetes mellitus.
Prace je rozdélena na dvé C¢asti. Teoretickd c¢ast se vénuje charakteristice samotného
onemocnéni a popisuje stavy ohroZujici Zivot u osob s diabetem. Je zakonena popisem
socidlnich problému, kterym musi diabetici ve svém Zivoté Celit. Prakticka ¢ast se pomoci metody
polostrukturovaného rozhovoru zabyva socidlnimi problémy péti dospélych participantl s
diagnézou diabetes mellitus. Vysledky vyzkumu ukazuji, jaké socidlni problémy fesi lidé
v oblastech skolstvi a vzdélavani, zaméstnani, fizeni, pohybu a rodinného Zivota.

Klicova slova
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Abstract

The bachelofs thesis focuses on diabetes mellitus and its problems in the social area. The aim of
the thesis is to identify the problems in the social area of people with diabetes mellitus. The
thesis is divided into two parts. The theoretical part is about the characteristics of the disease
itself, and it describes life-threatening conditions in people with diabetes. It ends with a
description of the social problems that diabetics must face in their lives. The practical part, using
the method of semi-structured interviews, deals with the social problems of five adult
participants with a diagnosis of diabetes mellitus. The research results show what kind of social
problems people solve in the areas of education, employment, driving, physical activity and
family life.
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Uvod

Téma predkladané bakalarské prace je ,Diabetes mellitus a jeho problémy v socidlni oblasti“.
Motivaci k vybéru tohoto tématu byla skutecnost, Ze onemocnéni diabetes melitus mé provazi
Zivotem od utlého détstvi. Moje osobni zkuSenost s diabetem a lidmi, ktefi touto nemoci trpi,
mé inspirovala k tomu, abych se hloubéji zaméfil na zkoumani jejich potfeb a hledani efektivnich
zpUsobd, jak prispét ke zlepseni jejich Zivotni situace.

Cilem prace je zmapovat problémy v socidlni oblasti u osob s onemocnénim diabetes mellitus.
Téma prace je Uzce spjato s oborem zdravotné socidlni péce, jehoz hlavnim poslanim je podpora
lidi se zdravotnimi problémy nejen v oblasti medicinské, ale i socidlni.

Povazuji za dlleZité, aby zdravotni a socialni sluzby byly vzajemné propojené, protoze pouze tak
je moiné zajistit pacientim s chronickymi nemocemi komplexni péci. U¢innd podpora lidi s
chronickymi onemocnénim, by méla zahrnovat nejen lékarskou péci, ale také socidlni a
psychologickou podporu. Diagnéza diabetes mellitus je prikladem nemoci, kterd zasahuje
Sirokou skupinu lidi a vyZaduje koordinovany pristup napfi¢ rlznymi oblastmi péce.

Bakalarska prace se sklada z teoretické a praktické casti. Teoreticka ¢ast je rozdélena do tfi
kapitol, pficemz kazda se zaméruje na jinou oblast diabetu.

Prvni kapitola se vénuje zakladnimu onemocnéni diabetes mellitus, zahrnujici jeho historicky
vyvoj, rozdéleni na jednotlivé typy a pristupy lécby k dané nemoci. Druha kapitola popisuje stavy
ohroZujici zivot osob s diabetem, jako jsou hyperglykémie, hypoglykémie a diabeticka
ketoaciddza. Treti kapitola se zaméruje na socialni vyzvy, kterym Celi lidé s diabetem v pribéhu
svého Zivota. Popisuje omezeni v oblasti vzdélavani, obtiZe pti uplatnéni na trhu prace, specifické
naroky na fizeni motorovych vozidel, doporucenymi typy pohybové aktivity, jejimi specifiky a
zakladnimi preventivnimi opatfenim Teoreticka ¢ast je uzaviena problematikou diabetu mellitu
a rodinného Zivota.

Prakticka ¢ast zahrnuje vyzkumné Setfeni zamérené na pét participantl trpicich onemocnénim
diabetes mellitus. Pro tento vyzkum bude vyuZita kvalitativni metoda sbéru dat prostrednictvim
polostrukturovanych rozhovor(. Tento typ rozhovorli umozni participantim vyjadfit jejich
osobni zkuSenosti, pocity a nazory, coZz poskytne cenné informace pro hlubsi pochopeni
socialnich aspektl Zivota lidi s diabetem. Ziskana data budou klicova pro detailni analyzu a
zpracovani vyzkumného Setreni.



1 Charakteristika onemocnéni diabetes mellitus

V této kapitole se budu vénovat obecné charakteristice onemocnéni DM. Pfedstavim zakladni
informace o tomto onemocnéni, historii, jednotlivych typech DM a mozZnostech IéCby. Vybral
jsem je proto, ze predstavuiji klicové oblasti pro pochopeni onemocnéni.

1.1 Historie diabetu

Prvni zminky pochazeji z obdobi kolem roku 1500 pt. n. I. z prament ¢inské a arabské civilizace.
Na papirovém svitku, ktery se o diabetu dochoval, se pise, ze ,je to nemoc vzdcnd, pric¢ina
nezndmd, projevuje se velkou Zizni, takZe nemocny nikdy nepfestdvad pit, pfitom stdle moci,
vymoci vice neZ vypije, télo proto hubne, rozpousti se a moci odchdzi ven, aZz ¢lovék umira a sifi
kolem sebe nepfijemny zdpach. Lécba je svizelnd, nikdy nevede k vyléceni, ale pomdhd zmirnit
trdpeni.” (Kopecky, 2000, s. 13).

Dal$i zminku najdeme u starych Rekd kolem roku 100 n. . LékaF jménem Aretaios si viiml, 7e
tato nemoc se nevyskytuje jen u lidi obéznich. Ve stejném stoleti fimsky |ékaf Galenos nazyva
cukrovku vodnatelnost neboli Ziznivda nemoc (Kopecky, 2000).

Prvni Evropan T. Willis roku 1674 upozornil na sladkou chut diabetické modi. Popisuje: ,,cukr se
nejdrive nachdzi v krvi a teprve potom prechdzi do moce, kterd je sladkd jako med.” (Kopecky,
2000, s. 24).

V 19. stoleti B. Cloude zjistil, Ze jatra vytvareji glukdzu v zavislosti na mnozstvi sacharidl v
organismu. Tuto specifickou latku, kterou jatra produkuji, nazval glukagon.

Zhruba o dvacet let pozdéji doslo k vyznamnému posunu, kdy némecti lékafi Minkowski a Mering
provadéli pokusy na psech. Objevili, Ze odstranénim slinivky Ize u psa vyvolat cukrovku. V roce
1909 Belgi¢an Mayer upozornil na existenci hormonu, ktery je spojen s cukrovkou. V roce 1916
mu E. A. S. Schéfer dal nazev inzulin — z latinského "insula" znamenajici ostrov (Kopecky, 2000).

Inzulin byl poprvé aplikovan psiim, u kterych doslo ke snizeni hladiny glukdézy v krvi. Diky
uspéchlm téchto experiment( se objevitelé rozhodli pfistoupit k aplikaci inzulinu u lidi. ProtoZe
poptavka po inzulinu byla znaénd, zacali ho Banting a Best ziskavat z hovézi slinivky odebrané na
jatkach. V roce 1923 byla F. G. Bantingovi za jeho objev inzulinu udélena Nobelova cena (Rybka,
2006).

V tomté7 roce se zacal inzulin podavat také pacienttim v Ceskoslovensku. Prvnim lé¢enym byl u
nas détsky pacient — chlapec, jehoZ zdravotni stav se po aplikaci inzulinu vyrazné zlepsil. Nadseni,
které se objevilo po zavedeni inzulinové |éCby, zacalo postupné slabnout. Diabetici sice prezili,
ale u nékterych se zacaly objevovat komplikace na dolnich koncetinach, problémy s ocima a
nervovym systémem (Rybka, 2006).

O cCtvrt stoleti pozdéji bylo zjisténo, Ze je dllezité podavat spravné mnozstvi inzulinu ve
spravnych ¢asovych intervalech. Dosahnout nejen toho, Ze pacienti nebudou umirat v dlisledku
nedostatku inzulinu, ale také se zaméfit na prevenci dlouhodobych nasledkll onemocnéni a
pozdnich komplikaci. Dr. Elliot P. Joslin z Bostonu zacal propagovat ,,nutnost dobré kompenzace
pro predchdzeni komplikacim diabetu a zaved| edukaci diabetik( s nutnosti zménit Zivotni styl”
(Jirkovska, 2014, s. 17).
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V 70. letech 20. stoleti byly zavedeny strukturované vzdéldvaci programy, pficemz edukace se
stala nedilnou soucasti zakladni |écby diabetes mellitus.

1.2 Diabetes mellitus

Diabetes mellitus je podle Jirkovské (2014, s. 17) ,nemoc projevujici se pfedevsim zvysenim cukru
v krvi (hyperglykémii) a sklonem ke specifickym orgdnovym komplikacim, jako je postiZeni oci,
nervd, ledvina a nohou c¢i urychleny vznik aterosklerdzy. Jeho pricinou mize byt jak nedostatek
inzulinu, tak nedostatecny ucinek inzulinu ve tkdnich i pri jeho normdlini hladiné v krvi.” Obecné
se ji fika cukrovka, jinak také Uplavice cukrova. Jedna se o chronické a metabolické onemocnéni,
které vznika v disledku nedostatec¢ného plsobeni inzulinu a projevuje se zvysenou koncentraci
cukru v krvi a jeho naslednym vylu¢ovanim do moci.

K nepostacujicimu pusobeni inzulinu maze dojit, pokud B buriky pankreatickych ostrdvkd inzulin
vlbec nevytvareji, produkuji ho v mensim mnoizstvi, dochazi k poruse jeho uvolfiovani do krve,
nebo pokud selhava jeho transport krvi k cilovym tkdnim. Diabetes mellitus je onemocnéni
zpUsobené kombinaci rdznych ziskanych a dédi¢nych faktord, které se ¢asto vzajemné ovliviuji.

Zakladem onemocnéni je tedy snizena sekrece tvorby inzulinu v Langerhansovych ostrlvcich
pankreatu a nedostatecny uUcinek inzulinu v télesnych tkanich, coz je zpusobeno snizenou
citlivosti inzulinovych receptorl na povrchu bunék. Langerhansovy ostrivky slinivky brisni
produkuji dva klicové hormony, inzulin a glukagon, které maiji zasadni vliv na regulaci hladiny
cukru v krvi, tedy glykémie.

Inzulin je hormon slinivky bfisni, produkovany v beta burikach Langerhansovych ostrlvki, ktery
umoziuje glukdze vstupovat do bunék diky vazbé na inzulinovy receptor na jejich povrchu. Tim
snizuje hladinu glykémie v krvi. Glukdza je pro buriku nezbytnd, protoZe slouzi jako hlavni zdroj
energie. Inzulin vSak sam do bunky nepronikd — funguje jako kli¢, ktery ,,odemkne” burku, aby
mohla glukdézu prijmout. Pokud inzulinovych klicd neni dostatek, glukéza nemize do bunék
proniknout. To nastava pfi nedostatecné produkci inzulinu slinivkou. U détského diabetu a
diabetu 1. typu je inzulin jedinym nezbytnym lékem a jeho aplikace musi probihat po cely Zivot.
Podava se podkoZné pomoci injekci, inzulinového pera nebo inzulinové pumpy.

Dalsi zpUsob lécby cukrovky spociva v transplantaci Langerhansovych ostrivk( nebo celé slinivky
bfisni. Transplantovany orgdn ma za ukol nahradit funkci organu, ktery spravné nepracuje. Tato
metoda vSak zatim neni pfili§ rozsifena, protoZe po transplantaci je nutné dlouhodobé uzZivat
léky potlacujici imunitu. Navic neni jisté, Ze transplantovany organ bude fungovat po cely zbytek
Zivota (Saudek, 2003).

Jina situace nastava, kdyz télo produkuje dostatecné mnoistvi inzulinu, ale pfisun glukdzy je
prilis vysoky. Vysledkem je stejny stav, jako by inzulinu bylo nedostatek — dochazi k rozvoji
hyperglykémie. PfestoZe je inzulinu dostatek, bunécné receptory, které funguji jako zamky pro
glukdzu, zGstavaji nepristupné, a tento stav oznacujeme jako diabetes 2. typu (Miksova a kol.,
2006).

Podle aktudlnich kritérii se diabetes mellitus rozdéluje na diabetes mellitus 1. typu, diabetes
mellitus 2. typu, gestacni diabetes mellitus (vznikajici v prabéhu téhotenstvi) a sekundarni
diabetes mellitus (spojeny s jinym onemocnénim) (Rybka, 2007).
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1.2.1 Diabetes mellitus 1. typu

Podle tvrzeni Jirkovské (2014,): , Diabetes mellitus 1. typu je definovdn destrukci beta bunék
pankreatu, které produkuji inzulin, a absolutnim nedostatkem inzulinu vyZadujicim jeho
poddvdni injekéni cestou. Vznikd pfi tzv. autoimunitnim zdnétu beta bunék Langerhansovych
ostravky slinivky brisni. K tomuto zdnétu existuje vrozend ndchylnost, je pusoben imunitnimi
mechanismy namifenymi proti vlastnim tkdnim a ¢asto mu predchdzi virovad infekce.” Diabetes
mellitus 1. typu se nejcastéji vyskytuje u déti a mladsich lidi, i kdyz to neplati vidy a bez vyjimky.
Nemoc obvykle zadind rychle a dramaticky. Genetickd predispozice hraje roli a sklon k této
nemoci je ¢astecné dédicny. Urcité vnéjsi faktory, napf. viry nebo Iéky, mohou vyvolat reakci
organismu, ktera nakonec vede k rozvoji diabetu. Onemocnéni se projevuje zvysenou hladinou
glukdzy v krvi. Tento stav zpUsobuje vznik ketolatek, které méni zapach moci i dechu a mohou
vyvolat ketoaciddzu, ptipadné az bezvédomi (Vavrova a kol., 1999).

Pacient rychle ztraci na vdaze, trpi c¢astym mocenim, intenzivnim pocitem Zizné,
nekontrolovatelnym hladem nebo naopak silnym nechutenstvim spojenym s bolestmi bficha.
Objevuje se vyrazna uUnava, kozni infekce a zhorsené vidéni. Je proto nezbytné ihned zahdjit
[éEbu inzulinem. Pokud se podafti télu dodat mnozstvi inzulinu odpovidajici tomu, které by si
normalné samo vytvarelo, upravi se poruchy zplUsobené diabetem. Klicem k Uspésné Iécbé je
dosazeni a udrzeni optimalni hladiny krevniho cukru — glykémie. Osvojeni spravného pouzivani
inzulinu znamena naudit se efektivné zvladat sv(j diabetes. (Letocha, 2015).

1.2.2 Diabetes mellitus 2. typu

Diabetes mellitus 2. typu je definovan podle lJirkovské (Jirkovskd, 2014, s. 21) ,Soucasné
pfitomnou poruchou sekrece inzulinu a poruchou jeho ucinku ve tkdnich.” Nastup tohoto typu
diabetu neni tak vyrazny jako u diabetu 1. typu. Obvykle se objevuje aZ po 40. roce véku a s
pribyvajicimi léty jeho vyskyt roste. K jeho rozvoji pfispivaji nejen genetické predispozice, ale
také nadvaha, nedostatek fyzické aktivity a psychicky stres.

Lécba zpravidla za¢ind Upravou stravy a uzivanim tablet, pfiéemZ inzulin se nasazuje ai v
pozdéjsich fazich. Nemoc byva ¢asto odhalena az ve chvili, kdy se projevi komplikace spojené s
diabetem. Kromé obvyklych pfiznakd vysoké hladiny cukru v krvi sem patfi opakované infekce,
viedy na nohou, nehojici se rany, poruchy funkce ledvin nebo zhorseni zraku (Stfeda, 1985).

1.2.3 Gestacéni diabetes mellitus

Jinou kategorii diabetu je téhotensky diabetes (gestacni diabetes), ktery se obvykle projevi az po
20. tydnu téhotenstvi. BEhem téhotenstvi dochazi ke zvysené pottebé inzulinu, a pokud je v krvi
matky pfilis vysoka hladina cukru, mize to nepfiznivé ovlivnit jak vyvoj plodu, tak zdravi matky.
Matky Casto musi podstoupit cisarsky fez kvuli velké vaze ditéte nebo porodit predcasné (Kelly,
1998).

Zeny s téhotenskou cukrovkou ¢asto potiebuji ziistat na lGzku aZ do porodu. Dilezitym faktorem
pro zvladnuti tohoto typu diabetu je zdrava strava a udrzeni hladiny cukru v krvi v normalnim
rozmezi. Pro pacientky s gestacnim diabetem je sestaven individualni stravovaci plan (Roztocil,
2017).
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1.2.4 Sekundarni diabetes mellitus

Sekundarni diabetes mellitus je typ cukrovky, ktery se vyvine v dusledku jiného zakladniho
onemocnéni, zdravotniho stavu nebo uZivani urcitych l1ékd. Na rozdil od diabetu 1. a 2. typu neni
jeho pric¢inou autoimunitni reakce nebo primarni porucha metabolismu glukdzy, ale spise vnéjsi
faktory, které ovliviiuji tvorbu nebo uc¢innost inzulinu.

Nejcastéjsimi pricinami jsou onemocnéni slinivky bfisni, jako je chronicka pankreatitida, nadory
slinivky nebo cysticka fibréza, které zhorsuji schopnost slinivky produkovat inzulin. DalSimi
faktory mohou byt hormonalni nerovnovahy pfi endokrinnich onemocnénich. Nékteré léky, jako
tfeba glukokortikoidy, diuretika nebo antipsychotika, mohou také pfispét k rozvoji tohoto typu
diabetu (Holt a kol., 2017).

Stanoveni diagndzy vyZzaduje dlkladné vysetreni a identifikaci zakladniho onemocnéni, které
poruchu zpUsobuje. Lécba se sousttedi na feseni primarni pFi¢iny a souc¢asné na kontrolu hladiny
glukdzy v krvi pomoci inzulinu nebo peroralnich anti diabetik. DlleZitou soucasti lécby je i Gprava
Zivotniho stylu, véetné vhodné diety a pravidelného pohybu (Alberti a kol., 1997).

Sekundarni diabetes je vzacnéjsi nez jiné formy Uplavice cukrové, ale jeho véasna diagnostika a
Ié¢ba jsou klicové pro prevenci zavaznych komplikaci, jako jsou srdeéni choroby, neuropatie
nebo poskozeni ledvin.

1.3 Diabetes mellitus a jeho lécba

Lécba diabetu vyZaduje peclivy pristup a jeji zvladani zahrnuje provadéni fady individualnich
kontrol. Pfi hodnoceni IéCby se zohledriuji nasledujici faktory:

e absence vaznych priznakl vysoké nebo nizké hladiny cukru v krvi

e optimalni hladiny cukru v krvi — jak pred, tak po jidle. Je dulezité vyhnout se vyraznym vykyvim
glykémie, coz vyZzaduje spravnou volbu mnozstvi sacharidi v jidle a odpovidajici davkovani
inzulinu

¢ nepritomnost ketonl v moci, coZ se kontroluje pomoci testovacich prouzk

¢ nejvhodnéjsi hodnota glykovaného hemoglobinu, ktera ukazuje dlouhodobou kompenzaci
diabetu

¢ absence vyssiho mnoZstvi cukru v moci — kontrola opét pomoci testovacich prouzki

e udrzovani stabilni télesné hmotnosti — ndhlé zmény hmotnosti mohou naznacovat zhorseni
kontroly diabetu

¢ normalni hladiny krevnich tuk( — zejména je dllezZité sledovat hladinu cholesterolu
e Uprava denni davky inzulinu — dostate¢na k dosazZeni stabilnich hladin cukru v krvi
¢ akceptovatelné hodnoty krevniho tlaku

¢ nepritomnost bilkovin v moci — pfitomnost malého mnoZstvi mlzZe signalizovat pocinajici
poskozeni ledvin

Jirkovska tvrdi (2014, s. 35) ,,Disledkem dobre vyrovnané cukrovky je i dlouhodobéjsi uchovadni
vlastni sekrece inzulinu, tj. alespon nékolik let od zjisténi diabetu u diabetiki 1. typu a
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dlouhodobé u diabetikii 2. typu. Pri dobré kompenzaci diabetu se vyrazné sniZuje riziko pozdnich
komplikaci a prodluZuje se délka Zivota. V neposledni Fadé je nutné najit soulad a rovnovdhu mezi
snahou o dobre vyrovnany diabetes a kvalitou Zivota.”

1.3.1 Dietni lé¢ba DM

Terapie by méla byt prizpisobena na miru kazdému pacientovi, zohlednovat jeho zdravotni stav,
zpUsob Zivota a odpovidat jeho zakladnim energetickym pozadavklm. Jirkovska tvrdi (2014, s.
69) ,Bylo by myIné predpokiddat, Ze vyznam diety pro lécbu diabetu klesa — dieta je nezbytnou
soucdsti vsech dalsich lécebnych postupu vcetné lécby perordini anti diabetiky, intenzivnim
inzulinovym reZimem vcetné inzulinovych pump apod.”

Pro diabetiky byva casto narocnéjsi dodrzovat dietni doporuceni nez aplikovat inzulin nebo
uzivat léky. Dieta vyZaduje nejen Upravu dosavadnich stravovacich zvyklosti, ale také znalost
spravného mnozstvi a vybéru vhodnych potravin. Proto je nezbytné pravidelné konzultovat s
lékafem a nutri¢nim terapeutem. Uspéina dietni |é¢ba se opird o pravidelné sledovani télesné
hmotnosti a hladiny cukru v krvi. Glykémie je tfeba mérit nékolikrdat denné, zejména pred
hlavnimi jidly a svadinami.

Dietni ptistup k [é¢bé diabetu 1. a 2. typu se vyrazné lisi. U diabetu 1. typu je zakladem stravovani
pocitani sacharidd pomoci tzv. vyménnych jednotek, pricemZ jedna jednotka odpovida 10
gram0m sacharidl v potravinach. Tento ptistup plati také pro diabetiky 2. typu, ktefi jsou léceni
inzulinem. Pro ostatni pacienty s diabetem 2. typu je dieta obvykle zamérena na redukcni rezimy.

U diabetu 1. typu se sacharidy ¢asto rozdéluji do Sesti dennich jidel — snidané, dopoledni svacina,
obéd, odpoledni svacina, prvni vecefe a druha vecere. Naproti tomu diabetikiim 2. typu obvykle
stali rozlozZit sacharidy mezi tfi aZ Ctyfi hlavni jidla, pficemz svaciny nebo druhé vecere nejsou
nezbytné. Diabetici 1. typu, ktefi pouZivaji inzulinovou pumpu, mohou svaciny vynechavat,
pokud pravidelné kontroluji hladinu cukru v krvi, aby predesli hypoglykémii.

Kazdy diabetik by mél mit vytvoreny individudlni stravovaci plan, ktery zahrnuje rozvrieni
vyménnych jednotek na cely den. Glykémii ovliviiuji pouze cukry, které se nachazeji ve vétsiné
potravin. Stejné mnozstvi sacharid(l ma na hladinu cukru v krvi pfiblizné stejny vliv. Podle Lebla
(2003, s. 6) ,Jidla se stejnym mnoZstvim sacharidi miZeme v jidelnim pldnu navzdjem
vyménovat, a pritom se ndm glykémie pfi stejnych ddvkdch inzulinu nebude podstatné ménit.
Odtud tedy ndzev vyménnda jednotka.”

1.3.2 Inzulinova lé¢ba DM

Primarni zdsady |écby inzulinem jsou sloZité na stru¢né vyjadreni. Podle definice substitu¢ni
terapie inzulinem, kterou uvadi Broz (2015, s. 15), je tento pfistup popsan nasledovné: ,Pri
pominuti Fady dilc¢ich vlivi je Iécba inzulinem zaloZena na snaze uvést v soulad tfi zakladni prvky,
které jsou nejvice zodpovédné za koncentraci glukdzy v téle. Tedy mnoZstvi sacharidi obsaZené
v prijimaném jidle, davku inzulinu k nému podanou a miru aktudlini fyzické aktivity.“

Inzulin je hormon, ktery se pfirozené tvofi v beta bunkach slinivky bfisni. Je zodpovédny za
regulaci glukdzy, tedy krevniho cukru, jenz predstavuje klicovy zdroj energie pro bunky v téle.
Glukdza se do téla dostava z potravin, jako jsou napfiklad pecivo, ryZe, téstoviny, brambory,
ovoce, mlécné vyrobky, ¢okolada a mnoho dalSich jidel. (Letocha, 2015).
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Nejcastéji pouzivany inzulinovy reZzim zahrnuje ctyfi denni davky. To je mozné diky dvéma
hlavnim skupindm inzulinovych pfipravkd. Prvni z nich zahrnuje rdzné druhy inzulinu, které se
aplikuji pred hlavnimi jidly pomoci inzulinovych per nebo pump. Tyto pfipravky jsou urceny k
pokryti pfijmu pravé zkonzumovaného jidla. Jejich ucinek nastupuje rychle, ale trva jen kratkou
dobu. Po aplikaci se inzulin rychle dostava do krevniho obéhu a za¢ne snizovat hladinu cukru v
krvi zhruba po 30 minutach. ProtoZe Ziviny, véetné cukr(, se z potravy vstiebavaji jesté rychleji,
je nezbytné tento druh inzulinu podavat pal hodiny pred jidlem.

Inzuliny z druhé skupiny slouzi k pokryti zakladni potifeby téla béhem celého dne a nazyvaji se
bazélni. U zdravého clovéka neni hladina inzulinu béhem dne nikdy nulova, a proto se u diabetikl
snazime pomoci bazalnich davek co nejvice napodobit pfirozeny stav. Tyto inzuliny pusobi vice
nez 24 hodin. Velikost podané davky hraje klicovou roli — ¢im vyssi davka, tim delsi je jeji ucinek.

Z uvedeného vyplyvd, Ze télo potrebuje inzulin i béhem obdobi, kdy ¢lovék neji. Ze vsech
dostupnych moZnosti lé¢by se inzulinovd pumpa nejvice pfibliZuje pfirozenému fungovani
organismu a dokdze efektivné pomahat béhem celého dne. Bazalni davka inzulinu je predem
naprogramovana a uvolfiuje se automaticky. Pokud je nastaveni spravné, umozni diabetikovi
udrzZet hladinu cukru v krvi v normalnim rozmezi i v pfipadé, Ze by cely den nic nejedl. Bolusova
davka je naopak inzulin, ktery si pacient nastavuje sam podle potieby. O lé¢bé inzulinovou
pumpou se rozhoduje po konzultaci s diabetologem a na zdkladé dohody s pacientem.
Nejcastéjsimi dlvody pro jeji pouZiti podle Neumanna (2011) jsou:

e vysoké hladiny cukru v krvi po jidle, mezi jidly a pfedevsim rano

¢ Spatné kompenzovany diabetes mellitus

* hypoglykémie, které pacient obtizné rozpozndva

e chronické komplikace spojené s diabetem

* kombinace diabetu s dalSimi autoimunitnimi chorobami

Mezi hlavni pfednosti inzulinové pumpy oproti inzulinovému peru patfi:

e moznost vétsi flexibility v diabetickém rezimu (napfiklad pfi nepravidelné pracovni dobé)
* pfi spravném nastaveni pumpy dochazi ke sniZeni ¢etnosti hypoglykemii

* neni potfeba béhem dne aplikovat inzulin injekéné pomoci per

e diskrétnéjsi pouziti v porovnani s inzulinovymi pery

Inzulinova pumpa neni dokonalym feSenim a pfindasi s sebou i nevyhody, jako napfiklad:
¢ nezbytnost mit pumpu stdle u sebe

e riziko alergickych reakci na kovové ¢asti infuzniho setu

¢ pozadavek na zakladni technickou dovednost pfti jejim ovladani

e vyrazné vyssi naklady na Ié¢bu v porovnani s inzulinovymi pery

Inzulinova pumpa neni uréena pro diabetiky, ktefi neuméji pumpu spravné pouzivat, nerozumi
jejim technickym pozadavkim nebo nespolupracuiji.
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2 Stavy ohroZuijici Zivot osoby s diabetem mellitem

V této kapitole se zamérim na stavy ohrozujici Zivot osoby s diabetem mellitem. DM neni pouze
metabolické onemocnéni, ale ptindsi s sebou i celou fadu situaci, které mohou byt pro
nemocného i Zivotu nebezpecné. Praveé proto je dileZité témto staviim porozumét a vénovat jim
pozornost. Pro tuto cast jsem si vybral tfi klicova témata: hyperglykémii, hypoglykémii a
diabetickou ketoaciddzu. Tyto podkapitoly jsem zvolil zamérné, protoZe patfi mezi nejcasté;jsi
akutni komplikace diabetu, se kterymi se mlze setkat jak sdm jedinec, tak i jeho okoli. Jejich
znalost je dilezita pro pochopeni rizik spojenych s timto onemocnénim a zaroven m(iZe vyrazné
prispét ke zvySeni bezpecnosti a kvality Zivota lidi s diabetem (Neumann, 2011).

2.1 Hyperglykémie

Pokud lécba diabetu neni dostatecnd nebo se objevi jiné onemocnéni, mlize dojit k
hyperglykémii, co? je stav charakterizovany zvy$enou hladinou cukru v krvi. Podle Za¢ka (2004,
s. 202) se jedna o, Vysokd hladina krevniho cukru je jednim z priznak( cukrovky. Postupem casu
miuZe vysoké mnoZstvi krevniho cukru poskodit oci, ledviny, srdce, nervy a cévy.”

Hyperglykémie ¢asto vznika u pacientt lIé¢enych inzulinem kvali chybam pfi aplikaci tohoto léku
a muZe se objevit u kteréhokoliv diabetika. Na rozdil od hypoglykémie se rozviji pomalejsim
tempem a nékdy ji pacienti ani nezaznamenaiji. Za hyperglykémii se povazuji hodnoty cukru v
krvi v rozmezi 10-15 mmol/I, pticemz akutné rizikové jsou hodnoty mezi 15-20 mmol/I.

Mezi typické priznaky hyperglykémie spada vycerpani, slabost, intenzivni Zizen, ¢asté moceni,
ztrata télesné hmotnosti nebo nechutenstvi. V disledku c¢astého moceni dochazi k dehydrataci,
pokozka byvd sucha a tepla, a srdecni tep se zrychluje. Hyperglykémie se ¢asto objevuje u
diabetikd, ktefi maji cukrovku dlouhodobé nebo nedostatecné kompenzovanou.

Hyperglykemické stavy predstavuji pro diabetika vazné riziko a mohou mit skodlivé Gcinky na
organismus. ZpUsobuji dehydrataci a ztratu klicovych latek potfebnych pro spravné fungovani
téla. Pokud se objevi vySe uvedené priznaky, je nutné ihned zkontrolovat hladinu cukru v krvi a
provést test moci. Podle namérenych hodnot je tfeba upravit Ié€bu, aplikovat odpovidajici davku
rychle plsobiciho inzulinu a zajistit dostatecny prijem tekutin. Je dlleZité pravidelné sledovat
glykémii glukometrem, dokud se hodnoty nevrati do normalniho rozmezi (Jirkovska, 2014).

2.2 Hypoglykémie

Hypoglykémie je stav, kdy hladina krevniho cukru dlouhodobé klesa a neni stabilni, pficemz
rychle klesne pod hodnotu 3,9 mmol/Il. Podle Jirkovské (Jirkovska, 2014, s. 61) se ,Za nizkou
glykémii, kterd je pro pacienta rizikovd, povazuje jiz hodnota nizsi nez 4 mmol/l na glukometru
pfi samostatné kontrole diabetu. Hypoglykémie je jasné prokdzdna a rizikova pfi glykémii pod
3,3 mmol/l. Glykémie je definovdna jako tézkd, potrebuje-li diabetik k jejimu zvlddnuti pomoc
druhé osoby.”

Hypoglykémie s mirnymi pfiznaky se obvykle vyskytuje pfi hladiné krevniho cukru mezi 4 a 3,3
mmol/l. PFi stfedné zdvaziné hypoglykémii klesd hladina pod 3,3 mmol/I. Tézka hypoglykémie
nastava, kdyz hladina cukru v krvi klesne pod 2 mmol/| a éasto vyzaduje pomoc jiné osoby. Tézka
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hypoglykémie miize vést k ztraté védomi, zdchvatim nebo kdmatu, coZ predstavuje vainé
ohroZeni Zivota pacienta (Prlichova, Prlicha, 2008).

Prozivani hypoglykémie se lisi u kazdého jednotlivce. Pfiznaky jsou disledkem nedostateéného
zdsobeni organl cukrem a reakci téla na tuto situaci. Mezi projevy mohou patfit studeny pot,
tfes rukou, bledost, silna chut k jidlu, netypické chovani, podrazdénost, nervozita ¢i problémy s
koncentraci. Dale se mlZe objevit rozmazané vidéni, suchost v Ustech, bolest hlavy nebo rychly
srdecni tep.

Strach z hypoglykémie byva ¢astym divodem Spatné kompenzace diabetu. Pacienti se pak snazi
udrzet hladiny cukru v krvi v bezpecném rozmezi, coZ vsak muiZe zvysSovat riziko pozdnich
komplikaci.

2.3 Diabeticka ketoaciddza

Jaroslav Skvor (Skvor, 2005, s. 4) tvrdi , Diabetickd ketoacidéza — DKA je stav tézkého nedostatku
inzulinu v organismu, kdy vznikd hluboky rozvrat vnitiniho prostfedi a porucha Idtkové pfemény
cukrd, tukd, bilkovin, soli, vody a rovnovdhy. Rozvrat je takového stupné, Ze dochdzi k naruseni
Zivotnich funkci a k vaZnému ohroZeni Zivota.”

K pochopeni toho, jak vznika diabeticka ketoaciddza — DKA, je dalezité véasné rozpoznani, lé¢ba
a prevence tohoto stavu. KdyZ je hladina inzulinu pf¥ilis nizka, télo nem(ze vyuZivat glukézu.
Mastné kyseliny se pak rozkladaji v jatrech a vytvareji chemické latky nazyvané ketony. Ketéza
zvysSuje kyselost télesnych tekutin, coz vede k aciddze. Aciddza zpUsobena vySSim mnoZstvim
keton( se nazyva ketoaciddza (Ramaiah, 2005).

PFi¢inou vzniku DKA je Uplny nedostatek inzulinu v téle. Tento stav nastava bud' proto, Ze inzulin
neni v dostate¢ném mnoZstvi produkovan v beta bunkach pankreatu, nebo kvili nedostatecné
davce podaného inzulinu. Mezi ptiznaky DKA patfi zvySené moceni, které vede k castéjsi
navstévé toalety. Snizeni télesné hmotnosti je zplisobeno ztratou tekutin, coZ vede k vyrazné
dehydrataci. DalSi projevy ketoaciddézy zahrnuji Cervené rty, zdpach acetonu z dechu,
prohloubené dychani a zvraceni. V pokrocilejSich stadiich DKA se mohou objevit poruchy
védomi, které mohou vést az k tézkému kdomatu.

Domadci laboratorni diagnostika zahrnuje méreni glykémie. Je dllezité si byt védom toho, Ze
namérena hyperglykémie nemusi vidy odrazet zavaznost zdravotniho stavu. Déle se pouziva
testovaci prouzek k méreni hladiny glukdzy v moci. Testovaci prouzky pro detekci ketolatek v
moci ukazuji pouze malé mnozstvi ketolatek, protoZze se v moci objevuji az pozdéji nez v krvi.

Postupy pro feseni DKA jsou nasledujici:

¢ jednat okamZzité a promyslené

e zjistit pFicinu vzniku DKA

e posoudit a pribézné monitorovat celkovy zdravotni stav
¢ zméfit hladinu glykémie a ketolatek v moci

e snazit se zvysit prijem tekutin
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¢ poddvat inzulin opakované, dokud DKA nezmizi
¢ zkontrolovat stav inzulinového pera, pumpy, kanyly, inzulinu a mista vpichu

O DKA je dlleZité mit povédomi a byt informovan. Rozviji se velmi rychle. Pokud se diabetikim
nedostane vcasné a spravné pomoci, mlze se jejich stav rychle zhorsit a béhem nékolika hodin
mUze dojit k ohroZeni Zivota. S v€asnou a adekvatni léébou je mozné DKA zvladnout. Pokud vsak
Iécba neni poskytnuta vcéas, mlzZe se rozvinout Sokovy stav a bezvédomi, coz mlzZe vést az
k umrti (Skvor, 2005).
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3 Socialni problémy spojené s diabetem mellitus

V této kapitole se budu zabyvat vybranymi aspekty sociadlniho Zivota jedince, kde DM muze
vyrazné ovlivnit kvalitu Zivota. Jedna se o oblasti vzdélavani, zaméstnani, fizeni motorovych
vozidel, pohybu a rodinného Zivota. Nasledné se této problematice vénuji v praktické ¢asti prace.

3.1 Omezeni v oblasti vzdélavani

Zivot s diabetem mellitus p¥indsi mnoho vyzev, které ovliviiuji kazdodenni rutinu, a vzdélavani
neni vyjimkou. At uz jde o dité na zakladni skole, studenta na stfedni nebo vysoké Skole,
dospélého clovéka pokracujiciho ve vzdélavani.

Zaclenéni osoby s chronickym onemocnénim do vzdélavaciho procesu zavisi na tom, kdy bylo
onemocnéni zjisténo, jak probiha, jaké ma lé¢ebné pozadavky a jak zavainé je. Skola a utitelé
musi mit dostatek informaci o problematice diabetu, aby mohli vytvofit optimalni podminky pro
vzdélavani a vychovu. Soucasné je nutné respektovat individualni potfeby, jako jsou denni rezim,
podavani inzulinu, dodrzovani stravovacich opatfeni, pravidelné monitorovani stavu, pocit Zizné
nebo Castéjsi potieba na toaletu (Neumann, 2013).

Ramcovy vzdélavaci program predstavuje povinny dokument pro vSechny pedagogické
pracovniky. Ve vzdélavani osob se zdravotnim postizenim nebo znevyhodnénim se vyuZiva
kombinace specidlnich pedagogickych pfistupl a alternativhich metod spolu s béiné
pouzivanymi vyukovymi postupy. Vidy je dllezité zajistit podminky, které podpofi Uspésné
vzdélavani a naplnéni specifickych vzdélavacich potieb.

Nejvétsim prinosem pro diabetiky ve vzdéldvacim prostredi je podpora a empatie jejich okoli.
Bucilova (2010, s. 229) upozorniuje, Ze ,, Edukacni vztah v sobé zahrnuje riiznou miru kladnych a
zdpornych projevi, emocni charakteristiky se odvijeji od projevii empatie, prijimdani Zaka
takovych, jaci jsou (akceptace) a porozuméni (kladnd slozka), souvisejici vsak také s mirou
neporozuméni projeviim a potfebdm Zdka (zdpornd slozka).”

3.1.1 Podpora na zakladni skole

e vytvoreni bezpecného prostfedi — Skola by méla byt pfipravena na krizové situace, nedilnou
soucasti je také informovanost spoluzaki

e Skoleni pedagogli a zaméstnancl — ucitelé a asistenti pedagoga by méli rozumét zakladnim
principm diabetu a védét, jak pomoci pti hypoglykemii nebo jinych zdravotnich komplikacich

e individualni vzdélavaci plan (IVP) — v pfipadé, Ze zdravotni stav ditéte ovliviiuje jeho dochdazku,
schopnost soustfedéni nebo jiné aspekty uceni, IVP zohledfiuje napf. ¢as na zdravotni ukony,
Upravy rozvrhu nebo delsi prestavky

¢ komunikace mezi Skolou a rodici — rodic¢e by méli Skolu informovat o zdravotnim stavu ditéte
a poskytnout instrukce k jeho péci, pravidelnd komunikace zajisti, Ze vSechny potieby Zaka
budou zohlednény
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3.1.2 Podpora na stfedni Skole

e individualni vzdélavaci plan — pokud zdravotni stav ovliviiuje dochazku, soustfedéni nebo
vykonnost, IVP zohledriuje prestavky na zdravotni Ukony nebo Upravy pfi zkouskach

¢ informovanost pedagogl a vychovateld — znat zakladni informace o diabetu, postup pfi
krizovych situacich a specifické potreby studenta

» flexibilita pfi vyuce — umoznéni preruseni vyuky, kdyz je tfeba upravit hladinu glykémie

3.1.3 Podpora na vysoké Skole

¢ samostatnost a odpovédnost — na vysoké skole, dle mého ndzoru, se predpoklada, ze student
je samostatnéjsi, ale mlZe vyuzit podporu v rdmci Uprav studijnich podminek

¢ poradenskd centra —mnoho vysokych $kol nabizi sluzby poradenskych center, kde Ize dojednat
individualni pfistup (napf. vice ¢asu na zkousky, prestavky na zdravotni potreby)

¢ ubytovani na koleji — dulezité je zajistit vhodné podminky pro skladovani inzulinu a moznost
dodrZovani dietniho reZzimu.

3.2 Omezeni v oblasti zameéstnani

Mnoho lidi s diabetem dokaze vést plnohodnotny profesni Zivot, ale Celi specifickym vyzvam,
které mohou ovlivnit jejich kariéru. Je proto dlleZité rozumét tomu, jaké moznosti a prava maji
lidé s timto onemocnénim a jak mohou zaméstnavatelé prispét k jejich pohodé a bezpedi. Lidé s
diabetem Celi v zaméstndni Fadé konkrétnich prekazek, které mohou ovlivnit jejich vykon, zdravi
i pracovni pohodu. Zde uvadim nékolik pfekazek, kterym mohou diabetici elit:

¢ selfmonitoring — zaméstnanci ve vyrobnich nebo manudlnich profesich, kde nejsou k dispozici
pravidelné prestavky, mohou mit problémy s nalezenim vhodného ¢asu na méreni hladiny cukru

¢ hypoglykémie — fidici, strojnici nebo lidé pracujici s téZkymi stroji mohou celit vysokému riziku
zranéni, pokud je jejich hladina cukru nizka a nejsou schopni reagovat vcas

e hyperglykémie — vysoky cukr mlze zplsobit Unavu nebo vypadky pozornosti, coz mlze byt
problém pfi praci, kterd vyZaduje soustfedéni, jako je administrativa, poradenstvi nebo prace v
oblasti financi

o fyzické pozadavky prace — stavebni délnici, prodavaci, zdravotnici a dalsi, ktefi maji praci
spojenou s dlouhymi hodinami na nohou nebo s tézkymi fyzickymi ukoly, mohou mit problémy
s udrzenim stabilni hladiny cukru béhem celého pracovniho dne

e stresové situace — vysoky pracovni tlak, terminy nebo sloZité pracovni situace mohou zpUsobit
zvyseni hladiny cukru v krvi (Iékafi, pravnici, manazefi)

e diskriminace a nepochopeni ze strany zaméstnavatell a kolegl — nékteri zaméstnavatelé nebo
kolegové nemusi mit dostatecné povédomi o tom, co diabetes obnasi, mohou mit nepresné
nebo stereotypni predstavy o tom, jak diabetes ovliviiuje pracovni schopnosti, coz mize vést k
diskriminaci nebo nepochopeni.
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Diabetes mellitus muZe ovlivnit zaméstnani a prileZitost ziskat pfijem rlznymi zpUsoby
(Buchtova a kol., 2013). Nékteré firmy také zavadéji programy pro podporu zdravi, které zahrnuji
edukaci o vyZivé, stresovém managementu a fyzické aktivité.

3.3 Rizeni motorovych vozidel

Diabetes mellitus je onemocnéni, které mlze mit vliv na schopnost pacienta bezpecné fidit
motorové vozidlo a zvysit pravdépodobnost Ucasti na dopravni nehodé. To znamena, Zze muze
ovlivnit zplsobilost k drzeni fidi¢ského prikazu. Lidé s timto onemocnénim nemaji zakazano fidit
motorova vozidla, ale musi se potykat s urcitymi vyzvami, které je tfeba vzit v Uvahu pfi
posuzovani jejich zplsobilosti k Fizeni. Vzhledem k tomu, Ze fizeni motorovych vozidel je dnes
¢astou podminkou zaméstnavateld, roste dllezZitost dikladného hodnoceni zplsobilosti k Fizeni
u lidi s DM (Bro#, Silhova, 2011).

3.3.1 Riziko hypoglykémie

Pokud pacient uziva inzulin, jednim z téchto problém( je riziko hypoglykémie, kterd muze
vyrazné narusit vnimani okoli, rozhodovaci schopnosti a reakéni ¢as. V pfipadé hypoglykémie
spojené s bezvédomim je jizda smrtelné nebezpecénd. Pfi podezieni na hypoglykémii je nezbytné
okamzité zastavit vozidlo. ZkusSeni pacienti obvykle poznaji pfiznaky hypoglykémie, ale méné
zkuseni by méli hladinu glukézy zkontrolovat pomoci glukometru.

Podle Broze a Silhové (2011) existuji specifické situace, kdy mGze pfi fizeni motorového vozidla
nastat hypoglykémie:

e je-li davka inzulinu relativné vyssi k mnoZstvi sacharidi v pfijatém jidle

e pacient si aplikuje inzulin a nenaji se, ¢i odloZi jidlo o vice nez 10-15 minut oproti svym
obvyklym zvyklostem

e pii vétsi fyzické namaze — sport, fyzicka prace, intenzivni chlize po delsi dobu

e poziti vétSiho mnozstvi alkoholu (vice nez 0,5 | vina, nékolik odlivek destilatu) — fidi¢ se nesmi
napit alkoholu

Minimalizace rizika hypoglykémie pfi fizeni motorovych vozidel (Bro, Silhova, 2011):
¢ prodiskutovat schopnost fidit vozidlo se svym diabetologem

* neridit vozidlo, pokud nedokazeme spravné rozpoznat priznaky hypoglykémie

* nesedat do auta, jestlize se hypoglykémie objevuji v posledni dobé castéji

* zajistit, aby hladina glykémie béhem fizeni byla vy3si nez 5,5 mmol/I

e kontrolovat hladinu glykémie béhem jizdy alespor jednou za dvé hodiny

3.3.2 Riziko neuropatie

Diabeticka neuropatie je jednou z nejbéznéjsich komplikaci diabetu a jedna se o poskozeni nervii
v dlsledku dlouhodobé zvysené hladiny cukru v krvi. Nejc¢astéji postihuje periferni nervy, tedy
nervy mimo mozek a mich. MzZe zplsobit rlizné priznaky vcéetné bolesti, paleni, brnéni, ale
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zejména ztratu citlivosti v rukou a nohou. Tento pokles citlivosti miZe mit zasadni vliv na
bezpecné fizeni motorového vozidla, protoZe fidic mlze mit potiZze s vnimanim duleZitych
podnétd, které jsou pro bezpecnou jizdu nezbytné.

Neuropatie v dolnich koncetindch muze vést k tomu, Ze fidi¢ nebude mit plnou kontrolu nad
pedaly, coZ je nezbytné pro plynulé a bezpecné fizeni vozidla. Ztrata citlivosti v nohou muze
znamenat, Ze fidi¢ nebude spravné reagovat na brzdéni nebo akceleraci, coz mlzZe vést k
nehoddm. Podobné problémy mohou nastat i v pfipadé, kdy je postizena citlivost v rukou, coz
mUze ovlivnit schopnost spravné ovladat volant. Kromé toho mUzZe diabetickad neuropatie ztizit
koordinaci pohyb(l a vést k problémim s udrZenim rovnovahy, coZ je zvlasté nebezpecné pfi
fizeni vozidla (Armstrong, Lawrence, 2016).

3.3.3 Riziko retinopatie

Diabeticka retinopatie je disledkem diabetu, ktery postihuje sitnici oka a mdze vést k porucham
vidéni, coz je klicovy faktor pro bezpecéné fizeni vozidla. MUzZe ve svém dlsledku vést k Uplné
slepoté. Ridi¢ musi mit jasny vyhled na silnici, okolni objekty a dopravni znacky. Jakykoli problém
se zrakem mUZe zdsadné ovlivnit schopnost fidit a zvysit riziko Ucasti na dopravni nehodé (Sosna,
2016).

Diabeticka retinopatie mlZe zpUsobit obtiZe pfi rozpoznavani dopravnich znacek, jinych vozidel
¢i potencidlnich nebezpedi, jako jsou chodci nebo zvifata na silnici. Pokud je zrak fidic¢e oslaben,
mUzZe mit problémy s vnimanim detailli, coZz mize vést k chybnym reakcim v kritickych chvilich.
Napfiklad pokud dojde ke krvaceni do sitnice, mize mit fidi¢ potize se spravnym vykladem
znacek nebo se $patnou orientaci za ztizené viditelnosti.

Z tohoto dlivodu je pro fidice s touto diagndzou klicové pravidelné navstévovat o¢niho Iékare a
podstupovat vySetieni zraku, kterd mohou vcas odhalit pocatecni zmény na sitnici. Lidé s
diabetem by méli pravidelné podstupovat vysetfeni zamérena na zjisténi diabetické retinopatie
a posouzeni jejiho vlivu na zrak. Jestlize lékaf zjisti, Ze zrak pacienta je tak vyrazné zhorseny, ze
by mohl ohrozit bezpecnost pfti fizeni, mlze navrhnout, aby pacient prestal fidit motorova
vozidla.

Kazdy fidi¢ s diagn6zou DM nese odpovédnost za pravidelnou kontrolu zraku a celkového
zdravotniho stavu, aby mohl fidit bezpecné a efektivné. Prevence, véasnda diagnostika a lécba
diabetické retinopatie jsou zasadni pro sniZeni rizik a umoznéni lidem s diabetem, aby se i nadale
bezpecné Ucastnili silni¢niho provozu

3.3.4 Riziko kardiovaskularni nemoci

Diabetes mellitus zvysSuje pravdépodobnost vzniku srdec¢nich onemocnéni, coz mize ovlivnit
koordinaci a reakéni schopnosti fidi¢e. Kardiovaskuldrni nemoci, jako je ischemickd choroba
srdecni, srde¢ni selhani nebo poruchy srde¢niho rytmu, mohou mit pfimy dopad na schopnost
bezpecné ridit.

Lidé trpici témito onemocnénimi mohou pocitovat symptomy Unavy, bolesti na hrudi, dusnost,
zavraté nebo mdloby, coz mize vést k rizikovym situacim. Napfiklad u pacientl s arytmiemi
mUZe nahld zména srdecniho rytmu zpUsobit ztratu schopnosti reagovat na prekazky nebo
zmény v dopravnim prostiedi. To mlZe vést ke zpomaleni reakéni doby a neschopnosti
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adekvatné posoudit situaci na silnici, ¢imz se zvySuje pravdépodobnost dopravnich nehod
(Perusicova, 2015).

3.4 Diabetes mellitus a pohyb

Pohyb patfi mezi bézné Cinnosti ¢clovéka v moderni dobé. Prispivd ke zlepseni fyzické kondice,
udrZeni optimalni télesné vahy a normalnich hodnot krevniho tlaku. MazZe také vyvazit nékteré
chyby v Zivotnim stylu a stravovani. Posiluje télo, pozitivné ovliviuje dusevni zdravi, zlepSuje
psychickou pohodu, pomaha zvladat stres a zvysuje odolnost vici jeho negativnhim vlivim.
Pravidelné cviceni je klicovou soucasti komplexniho pfistupu k 1é¢bé a prevenci cukrovky.
Napomaha lepsi regulaci této nemoci, zvysuje citlivost sval(l na inzulin a podporuje spalovani
sacharidd. Skvor pise (Skvor a kol., 2010, s. 7): ,Pohyb je zdkladni podminkou zdravi a Zivota
vubec. Je podminkou sprdvného ristu a vyvoje, anatomie i funkce celého organismu. Télesnd
aktivita je spolu s inzulinem a vyZivou zdkladnim prostfedkem lécby cukrovky.”

Faktory, které podle Skvora (2010) ovliviiuji reakci organismu na pohybovou aktivitu:
* pohybova aktivita (jeji typ, intenzita a doba trvani)

e Uroven kompenzace DM

e inzulin (typ, davka, doba a misto podani)

e strava vcetné tekutin (mnoZstvi podani vzhledem k télesné ¢innosti)

e trénovanost (u pravidelné sportujicich osob byva pokles glykémie nizsi)

e stres a nervové napéti (zplUsobuji vzestup kontraregulac¢nich hormon( a zvysuji glykémii)

3.4.1 Doporucené typy pohybové aktivity s DM

Osoby s diabetem mohou provozovat rlzné druhy sportl, avsak vybér by mél zohlednit
individualni stav a schopnosti:

e silovy trénink — cviceni s ¢inkami nebo vlastni vahou téla pomaha budovat svalovou hmotu,
ktera je dlleZita pro udrzovani stabilni glykémie

e joga a streCink — tyto formy pohybu pfispivaji k flexibilité, rovnovaze a psychické pohodé

e intervalovy trénink — kombinace intenzivniho cviceni s odpocinkem muzZe zlepsit citlivost na

inzulin u trénovanych jedincl

e aerobni aktivity — zlepsuji funkci srdce, plic a podporuji spalovani glukézy (chlize, béh,
cyklistika, plavani, tanec)

Jednim z hlavnich rizik je hypoglykémie, ke které dochazi béhem velké fyzické aktivity, kdy svaly
vice spotfebovavaji glukozu. Aby se predeslo tomuto stavu, je dulezité mit k dispozici rychle
pUsobici sacharidy, ke kterym patfi glukdzové tablety nebo slazené napoje.

Naopak pfi intenzivnhim cviceni nebo stresu mlze nastat hyperglykémie, tedy zvySeni hladiny
cukru vlivem produkce stresovych hormon(. Tento problém je nutné fesit podanim wvyssi
inzulinové davky.
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3.4.2 Specifika pohybové aktivity u diabetiku

Lidé s diabetem se pfi pohybu mohou setkat s nékterymi specifickymi problémy, které vyzaduiji
peclivou pozornost. Pfi sportovani s DM je nutné pfijmout speciadlni opatfeni, ktera zajisti
bezpecnost a co nejvétsi prinos pro zdravi. Je dilezité méfrit glykémii pred pohybem, béhem néj
a po jeho skonceni, aby se predeslo riziku pfFilis nizké nebo vysoké hladiny cukru v krvi (Neumann,
2013).

Pred zacatkem fyzické aktivity je vhodné doplnit rychle stravitelné sacharidy, pokud je hladina
cukru nizka. Jednim z hlavnich rizik je hypoglykémie, ke které dochazi béhem velké fyzické
aktivity, kdy svaly vice spotfebovavaji glukézu. Aby se pfedeslo tomuto stavu, je dlleZité mit k
dispozici rychle puUsobici sacharidy, ke kterym patfi glukdzové tablety nebo slazené napoje.
Naopak pfi intenzivnim cviceni nebo stresu mlze nastat hyperglykémie, tedy zvySeni hladiny
cukru vlivem produkce stresovych hormon(. Tento problém je nutné fesit podanim vyssi
inzulinové davky. U delSiho cviceni je duleZité cukry pravidelné doplfiovat, aby nedoslo k jejich
vyraznému poklesu. DalSim moZnym rizikem je nedostatek tekutin zplUsobeny zvySenym
pocenim, coz muze ovlivnit schopnost téla spravné regulovat hladinu krevniho cukru. Proto je
nezbytné dbat na dostateény pitny rezim (Skvor a kol., 2010).

Je dulezité také dbat na spravny vybér obleceni a obuvi. Kvalitni obuv miZe vyrazné sniZit riziko
zranéni nohou, které je, podle mého nazoru, u diabetikl castéjsi. Dodrzovani téchto zasad
umoziuje bezpecné a efektivni sportovani.

Pro spravné zvladani téchto rizik je klicové pravidelné sledovat hladinu cukru v krvi, pfizplsobit
davky inzulinu a zajistit dostate¢ny p¥ijem tekutin a sacharid@ (Broz, Silhova, 2011).

3.4.3 Zakladni preventivni opatieni

Pro bezpecnou a efektivni pohybovou aktivitu je dlleZité dodrZzovat nékolik zakladnich pravidel.
Vytvofit si plan pohybové Cinnosti, ktery bude zohlednovat intenzitu, dobu trvani a aktudlni
zdravotni stav. Béhem cviCeni je nutné si vSimat reakce téla, véetné zmén v glykémii, a
prizplsobit pohyb podle aktualni potreby. Kazdy diabetik by mél mit u sebe identifikacni kartu
nebo ndramek s informacemi o diabetu pro pfipad nouze (Broz, Silhova, 2011).

Klicem je tedy individuaini pristup, pfizplsobeni aktivit zdravotnimu stavu a peclivé sledovani
glykémie. Pohyb a sport jsou nepostradatelnymi prvky péce o zdravi osob s DM. Pfi spravném
planovani a monitorovani mohou vyrazné prispét ke zlepseni kompenzace diabetu, sniZeni rizika
komplikaci a zvySeni kvality Zivota. Sport s diabetem neni omezenim, ale naopak pfilezZitosti k
dosazeni lepsiho zdravi a pohody (Pelikanova, Bartos, 2018).

3.5 Diabetes mellitus a rodinny Zivot

Diabetes mellitus neovliviiuje jen samotného Clovéka, ale zasahuje i do Zivota jeho rodiny.
Podpora blizkych je pro uspésnou lécbu velmi dulezZita, protoZze napomaha diabetikovi lépe
zvladat nemoc a snizuje riziko komplikaci (Letocha, 2015).

U déti s cukrovkou je podpora rodiny naprosto zasadni, protoZe péce o jejich zdravi vyZaduje
hodné casu. Rodi¢e musi neustale hlidat hladinu cukru v krvi, planovat jidlo a podavat inzulin,
coz mlze byt velmi stresujici. Dlouhodoby tlak pak muZe negativné ovlivnit nejen jejich
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psychickou pohodu, ale mlzZe se odraZet i na zdravi ditéte. Nemoc nelze vnimat jako
nespravedlnost, jednoduse se déje. Spousta rodi¢l tuto skuteénost pfijme a soustfedi se na to,
aby svému ditéti zajistili co nejlepsi Zivot. | kdyz prozivaji smutek a obavy, nemoc jim zaroven
pomaha intenzivnéji vnimat dullezité hodnoty, jako je podpora blizkych, duleZitost kvalitni
zdravotni péce a nadéje na lepsi budoucnost. Podle Neumanna (2011) se diabetes nesmi stat
pro déti a jejich rodice tématem, kolem kterého se vse toci a se kterym se vSe srovnava.

Procesu prizplsobeni se chronickému onemocnéni se dlouhodobé vénovala Svycarska
psychiatricka Elisabeth Kiblerova-Rossova. Popisuje jednotlivé faze, kterymi diabetici a jejich
rodiny prochazeji pti vyrovnavani se s touto narocnou diagnézou. Proces pfrijeti nemoci je vidy
individualni a u kazdého mUze probihat odlisné.

Proces adaptace podle Kiiblerové-Rossové (Spirkova a kol., 2015):
e Sok po odhaleni nemoci

® popreni nemoci

¢ zloba a hnév

¢ smlouvdani ohledné podminek nemoci

¢ deprese spojena s nezvratnosti onemocnéni

® vyrovnani se s nemoci

Mnoho diabetik( si klade otazku, kdy a jak svému partnerovi nebo kolegovi v préci fict o své
diagndze a co vSechno o ni sdilet. Néktefi maji negativni zkusenosti z minulosti, kdy je kvl
cukrovce nékdo odmitl, protoZe narazili na lidi s predsudky nebo nedostatkem pochopeni. Pokud
ale diabetik svou nemoc pfijme jako béZnou soucast Zivota, dokaze o ni mluvit ptirozené a bez
obav. Ve zdravém vztahu diabetes nemusi byt prekazkou, ale naopak, vzdjemnd podpora muze
partnery jesté vice sbliZit (Spirkova a kol., 2015).
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4 Vyzkumna cast

4.1 Cil vyzkumu a hlavni vyzkumna otazka

Cilem bakalarské prace je zmapovat problémy v socialni oblasti u osob s onemocnénim diabetes
mellitus. Pro splnéni tohoto cile jsem zvolil nasledujici vyzkumnou otdzku.

VO: S jakymi problémy v socialni oblasti se potykaji osoby s onemocnénim diabetes mellitus?

4.2 Metodika a pribéh vyzkumu

Cilem bakalarské prace je zmapovat problémy v socialni oblasti u osob s onemocnénim diabetes
mellitus. Vybral jsem si kvalitativni vyzkum, konkrétné metodu polostrukturovaného rozhovoru.
Kvalitativni vyzkum hraje ve védach o ¢lovéku a spolecnosti stale vyznamnéjsi roli. Je velmi
dalezity tehdy, kdy jde o zkoumani Zivota lidi a jejich spolecenskych jevd (Hendl, 2023).

Vzhledem k charakteru vyzkumu jsem zvolil zamérny vybér participantQ, pricemz jsem si predem
stanovil jasna kritéria. Jedna se o jedince v dospélém véku, ktefi trpi chronickym onemocnénim
diabetes mellitus 1. typu. U&astniky jsem ziskal diky svému pFistupu ke SdruZeni rodi¢G a pratel
diabetickych déti, coZ je celostatni humanitarni organizace, kterd od roku 1990 podporuje rodiny
s diabetem. Kromé toho jsem ¢lenem skupiny diabetik(l na socialnich sitich.

Vyzkum se zaméfil na subjektivni vnimani a zkusenosti participant(l v klicovych oblastech jejich
Zivota. Jednalo se o skolstvi a vzdélavani (otazky ¢. 1-4), zaméstnani a pracovni podminky (otazky
¢. 5-8), fizeni a osobni prepravu (otazky €. 9-12), pohyb, kvalitu Zivota (otdzky ¢. 13-15), a
v neposledni fadé rodinnému Zivotu u osob s onemocnénim diabetes mellitus (otazky ¢. 16—19).
Ucastnici odpovidali na celkem 19 otazek (viz. pfiloha A). Kazdy individudlni rozhovor trval
30-40 minut. Rozhovory byly provadény na prelomu leden—unor 2025. Rozhovory byly
zaznamenany na diktafon na mobilnim telefonu a ndsledné prepsany. VSichni participanti byl
predem informovani o cilech vyzkumu, podepsali informovany souhlas (viz. pfiloha Al) a byla
zajiSténa anonymita i divérnost jejich dat.

Pro intepretaci dat jsem pouzil tematické kdédovani, pricemz odpovédi participantl jsem tridil
dle vyznamovych jednotek a pfirovnal jim kddy a témata, kterd souvisela s oblastmi vyzkumu.
Tento pristup mi umoznil identifikovat opakujici se vzorce a problémy, které osoby s DM 1. typu
ve svém Zivoté zazivaji.

Metoda analyzy dat pro triangulaci byla srovndvaci analyza, kterd zahrnuje porovnavani nékolika
zdroju dat. Triangulace ve vyzkumu pfispiva k celkové kvalité a davéryhodnosti vysledk(
vyzkumu (Hendl, 2023).

26



4.3 Charakteristika vzorku participantl a vyzkumného prostredi

Na zdkladé zamérného vybéru bylo osloveno pét participantl s diagndzou diabetes mellitus
1. typu. T¥i z nich byli muzi a dvé Zeny, pfi¢emz jejich vék se pohyboval od 23 do 55 let. Priimérna
doba trvani diabetu 1. typu byla 21 let. Inzulinové pero pouZzivaji ke své 1é¢bé tfi participanti,
dalsi dva pouzivaji inzulinovou pumpu. Oba participanti s inzulinovou pumpou zaroven vyuzivaji
i senzor. Rozhovory probihaly v pracovnim a domacim prostfedi. Atmosféra byla pfijemn3,
vsichni participanti mi ochotné odpovédéli na vSechny mé otazky.

Tab. 1: Charakteristika participantt

. . Délka trvani . .
Pohlavi Vék Zplisob lécby
DM 1. typu
Participant 1 Muz 23 let 19 let Inzulinovd pumpa
Participant 2 Zena 31 let 18 let Inzulinové pero
Participant 3 Zena 38 let 35 let Inzulinové pero
Participant 4 Muz 49 let 16 let Inzulinovd pumpa
Participant 5 Muz 55 let 21 let Inzulinové pero

Zdroj: vlastni zpracovadni (2025)

4.4 Vysledky vyzkumného Setreni

Prvni klicova oblast se vénuje Skolstvi a vzdélavani.
Participant¢. 1
1) Ovlivnil Vam diabetes pravidelnou dochdazku do skoly?

,Urcité ano. UZ jsem to musel resit i ve Skolce. Na zdkladni skole jsem pFilis nechybél a pokud
ano, tak se jednalo o pravidelné kontroly na diabetologii.”

2) Jaké situace pro Vas byly ve Skole nejnaro¢néjsi?

,Ze zacdtku jsem mél strach, jak vysvétlim spoluzdkium, Ze mdm diabetes a bdl jsem se jejich
reakce. Pozdéji bylo ndrocné zkorigovat se s rozvrhem ve Skole, musel jsem zménit napriklad
ddvky inzulinu s mnoZstvim jidla, abych pfedesel moZnym hypoglykémiim. Béhem télesné
vychovy jsem musel vZdy pumpu sundat z téla, aby mi ji spoluzdaci omylem neposkodili. Zkouseni
a testy taky byly hodné ndrocné z divodu ndtlaku a stresu.”

3) Jakym zplsobem jste fesil/a stravovani, aby vyhovovalo Vasim potfebam v souvislosti s
diabetem?

,Do skoly jsem si nosil vZdy svacinu z domova, jelikoZ jsem védél, co jim a mohl jsem si diky tomu
lépe upravovat mnoZstvi davky inzulinu. Na obéd jsem byl domluveny se skolnim jidelnou, aby mi
upravovali jidlo podle mé potreby. Napriklad vice ovoce a zeleniny, mensi mnoZstvi sacharidi a
diky tomu jsem pak lépe si mohl ddvkovat mnoZstvi inzulinu. Z diivodu diabetu jsem mohl také
predbihat frontu u jidelny, takZe jsem mél jidlo drive nez ostatni spoluZdci. To jsem bral jako
velkou vyhodu. “
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4) Jaké jsou Vase zkusenosti s podporou Skoly pfi zvladani diabetu béhem studia?

,Na zdkladni skole jsem citil velkou podporu, jak ze stran ucitelt, tak i dalsSiho pracovniho
persondlu. BohuZel na stfedni $kole to bylo trochu nijak. Skola sice védéla o mém diabetu, ale
podpora byla omezend. Musel jsem si sam zqjistit vse potifebné a obclas bylo sloZité vysvétlit
nekterym ucitelim, proc si potrebuji zmérit cukr nebo snist néco v hodiné.”

Participant ¢. 2
1) Ovlivnil Vam diabetes pravidelnou dochazku do skoly?

,Ano, diabetem jsem onemocnéla v 8. tfidé a kombinace s dochdzkou byla pro mé v té dobé velmi
ndrocnd. Absence ve skole byla vysokd, musela jsem se naucit s diabetem fungovat a psychicky
to nebylo jednoduché.”

v v/

vevs

diabetes 1. typu a ve Skole se diky tomu hodné véci zménilo. Hodné dlouho mi trvalo, nezZ jsem se
odhodlala fict pfed celou tridou, Ze mdm diabetes. Pri télocviku bylo najednou potieba hlidat si
glykémii a nemohla jsem byt tak sportovné aktivni, jak jsem byla pfedtim. Béhem vyuky, kdyz
jsem pocitovala hypoglykémii, tak jsem se prihldsila, Ze potifebuji na zdchod kvili tomu, Ze
potrebuji prisun cukru, tak hodné spoluzdku si myslelo, Ze se jenom snaZim vyhnout pred testem,

1’

zkouskou nebo néjakou nepfijemnou otdzkou od ucitele na kterou nebudu zndt odpovéd

3) Jakym zplsobem jste fesil/a stravovani, aby vyhovovalo Vasim potfebam v souvislosti s
diabetem?

,Vzhledem k tomu, Ze jsem byla prakticky ve findlnim rocniku, tak uprava stravy ve Skole u mé
spocivala v tom, Ze jidlo na svacinu jsem si brala z domova, protoZe jsem védéla, co jim a kolik si
pak ndsledné mam pichnout inzulinu do téla. Co se tykd obéda, tak jsem jedla to, co nabizela
skolni jidelna. Problém byl pak to, Ze jsem musela spocitat, kolik sacharidi jsem snédla a
pfizpusobit tomu ddvku inzulinu. Bylo to pro mé nejjednodussi feseni, protoZe jsem nechtéla pri
obédu vycnivat a chtéla jsem jist to, co ostatni.”

4) Jaké jsou Vase zkusenosti s podporou skoly pti zvladani diabetu béhem studia?

,Vosmé a devdté tfidé pro mé byla velkou oporou tridni ucitelka, kterd chdpala moji novou
situaci. Mohla jsem ji vyhledat a svérit se ji, s ¢im bylo potfeba. Na stfedni skole mi vysli vstric
vZdy, kdyZ jsem potfebovala, urcité jsem od nich podporu citila.”

Participant €. 3
1) Ovlivnil Vam diabetes pravidelnou dochazku do skoly?

,Ano. KdyZ mi nemoc diagnostikovali musela jsem casto navstévovat Iékare. To obéas znamenalo
vynechdni nékterych hodin. Byla u mé castd absence.”

v ey

,Pro mé byly nejndrocnéjsi hodiny télocviku. KdyZ jsem se zacala vice pohybovat, dost Casto se
mi stdvalo, Ze se mi zacali klepat ruce a Ze asi mam hypoglykémii. SnaZila jsem si hlidat glykémii
pred hodinou, nékdy i béhem cviceni, a obcas jsem musela prestat a ddt si néco sladkého.
Pripadalo mi to, jako Ze spoluZdci se na mé koukaji jako na nékoho slabsiho, kdo se jen chce
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vyhnout cviceni, i kdyZ to tak viibec nebylo. Behem vyucovdni jsem se obc¢as musela prihldsit, Ze
potrebuji jit na zdchod a zméfit si glykémii. Nastésti ucitelé byli vZdy vlidni a pustili mé. SpoluZdci
obcas projevovali nesouhlasny pohled, protoZe to brali jako takovou ulejvdrnu pred otdzkou
ucitele nebo ndhlym vyvoldnim ke zkousce, ale nefesila jsem to. Oni védéli, Ze mam diabetes a Ze
tohle se prosté miZe stat.”

3) Jakym zplsobem jste fesil/a stravovani, aby vyhovovalo Vasim potfebam v souvislosti s
diabetem?

,Stravu jsem feSila tak, Ze jsem si nosila viastni jidlo, protoZe jsem si chtéla byt jistd, co papdm a
kolik si mam ddvat ddvek inzulinu. Obédy jsem fesila riizné, nékdy jsem si nosila vlastni obéd a
nékdy jsem méla obéd od skolni jidelny, ktery jsem méla, po domluvé se skolni jidelnou, upraveny
podle mych potieb. ZdleZelo na tom, co zrovna bylo v tydenni Skolni nabidce.”

4) Jaké jsou Vase zkuSenosti s podporou Skoly pfi zvladani diabetu béhem studia?

»Skvéla podpora od uciteld, byli informovani o mém diabetu a vZidy mi umoznili zmérit si cukr
nebo si vzit svacinu, kdykoli to bylo potfeba. Diky tomu jsem se citila bezpecné a mohla jsem se
soustredit na studium. Diky tomu jsem asi zvlddla i studium na vysoké.”

Participant ¢. 4

1) Ovlivnil Vam diabetes pravidelnou dochdazku do Skoly?

,Ne, neovlivnil, protoZe jsem ho jesté nemél.”

2) Jaké situace pro Vas byly ve Skole nejnaro¢néjsi?

,Vhledem k tomu, Ze jsem diabetes dostal aZ to mém uspésném studiu, tak jsem toto neresil.”

3) Jakym zplsobem jste fesil/a stravovani, aby vyhovovalo Vasim potfebam v souvislosti s
diabetem?

,Nemusel jsem toto resit.”

4) Jaké jsou Vase zkusenosti s podporou skoly pti zvladani diabetu béhem studia?

,Béhem mého studia, jak na zdkladni, stfedni, tak i vysoké jsem nemusel diabetes jesté resit.”
Participant ¢. 5

1) Ovlivnil Vam diabetes pravidelnou dochazku do $koly?

,Ne, dostal jsem ho aZ ve stfednim véku.”

,Nastésti jsem diabetes dostal aZ v dobé, kdy jsem byl uZ nékolik let od sSkoly.

3) Jakym zplsobem jste fesil/a stravovani, aby vyhovovalo Vasim potfebam v souvislosti s
diabetem?

, 1o jsem jesté mohl jist, co jsem chtél a kdy jsem chtél.”
4) Jaké jsou Vase zkuSenosti s podporou Skoly pfi zvlddani diabetu béhem studia?

,Nemél jsem diabetes v dobé, kdy jsem byl studentem.”
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Druha kli¢cova oblast se vénuje zaméstnani a pracovnim podminkam.

Participant €. 1

5) Jaké povolani vykonavate?

LJesté nepracuji, jsem studentem na vysoké skole. Chodim na brigddy do nemocnice”
6) Jaké zkuSenosti mate s hledanim zaméstnani s ohledem na Vas zdravotni stav?

,Zatim nikde nepracuji, chodim na brigddy do nemocnice, kde Zddné problémy s tim, Ze mdm
diabetes nemaji.”

7) Jak zvladate sladit pracovni povinnosti s nutnosti kontroly hladiny cukru a aplikaci inzulinu?

,Béhem brigddy musim ddvat pozor, aby se mi neudélalo spatné a nenastala mi hypoglykémie.
S ohledem na nevyzpytatelnost prdce, Ze nevim, kdy a kam mé zavolaji, pumpa mé kdyZtak
s pfedstihem informuje, jestli si mam ddt néco sladkého do téla nebo ddt inzulin.”

8) Setkal jste se s nepochopenim ohledné diabetu na pracovisti?

»Spise ne, ve zdravotnictvi se s néjakymi omezenimi pocita.”

Participant ¢. 2

5) Jaké povolani vykonavate?

»Pracuji jako zdravotni sestra na rehabilitacnim oddéleni.”

6) Jaké zkuSenosti mate s hledanim zaméstnani s ohledem na Vas zdravotni stav?

,Jako zdravotni sestra jsem sohledem na diabetes musela hledat misto, kde nevyZadovali
sménny provoz, coZ byl docela problém. Kvili diabetu nemdm nocni smény, pracuji vyhradné
denné.”

7) Jak zvladate sladit pracovni povinnosti s nutnosti kontroly hladiny cukru a aplikaci inzulinu?

,Snazim se jist pravidelné, ale nékdy se stane, Ze na to kvili pacientdim nemdm cas a ndsledné
mi to rozhodi glykémii. Jdu si zkontrolovat hladinu cukru a podle toho reaguji.”

8) Setkal jste se s nepochopenim ohledné diabetu na pracovisti?

,Ze zacdtku jsem byla pfekvapend, Ze i na mém pracovisti se nasli lidé, ktefi méli s mou nemoci
problém. Mysleli si, Ze budu chtit néjaké ulevy. Chvilku jim trvalo, neZ pochopili, Ze pracuji se
stejnym zasazenim, jako oni.”

Participant ¢. 3

5) Jaké povolani vykonavate?

Jsem vychovatelkou ve skolni druziné.”

6) Jaké zkuSenosti mate s hledanim zaméstnani s ohledem na Vas zdravotni stav?

,Pri hleddni prdce jsem se s Zadnymi velkymi prekdzkami nesetkala. Spis Slo o to, jak zviddnu
prdci s détmi. Musim si hlidat pravidelné jidlo a mit vZdy po ruce néco sladkého, protoZe pracovni
doba je riiznorodad a nékdy se nemohu najist presné podle pldnu. Kolegové o mé nemoci védi a
kdyby bylo potreba, urcité by pomohli."
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7) Jak zvladate sladit pracovni povinnosti s nutnosti kontroly hladiny cukru a aplikaci inzulinu?

»Musim si hlidat pravidelné jidlo a mit vZidy po ruce néco sladkého, protoZe pracovni doba je
rtiznorodd a nékdy se nemohu najist presné podle pldnu. Déti mé dokdZou pohltit natolik, Ze si
musim hlidat, abych nezapomnéla na kontrolu cukru.”

8) Setkal jste se s nepochopenim ohledné diabetu na pracovisti?

,Nastésti kolegové a kolegyné jsou velmi chdpavy a mohu si udélat krdtkou pauzu, kdyz si
potrebuji zmérit hladinu cukru, pichnout inzulin nebo si ddt jidlo."

Participant ¢. 4

5) Jaké povolani vykonavate?

»Pracuji jako ucitel na zdkladni sSkole. U¢im na 2. stupni fyziku, zemépis a prirodopis.”

6) Jaké zkuSenosti mate s hledanim zaméstndani s ohledem na Vas zdravotni stav?

»To mé minulo.”

7) Jak zvladate sladit pracovni povinnosti s nutnosti kontroly hladiny cukru a aplikaci inzulinu?

,Vyucovdni probihd v pfesné danych hodindch a pumpu mdm nastavenou tak, abych v pohodé
fungoval. Samoziejmé, Ze se mi obcas v hodiné stane, Ze pumpa zalarmuje nizkou glykémii, kdyz
se blizi konec hodiny, tak vim, Ze to vydrzim. Jinak mdm u sebe hroznovy cukr, ktery si vezmu.”“

8) Setkal jste se s nepochopenim ohledné diabetu na pracovisti?

,Ne, nesetkal. S kolegy v prdci problém nemdm, jsem pro né zdsobdrna susenek a sladkosti.”
Participant ¢. 5

5) Jaké povolani vykonavate?

,Jsem elektrikdr u firmy, kterd se zabyva elektroinstalacemi v priimyslovych objektech.”

6) Jaké zkuSenosti mate s hledanim zaméstnani s ohledem na Vas zdravotni stav?

,KdyZ jsem si hledal prdci, diabetes jsem jesté nemél.”

7) Jak zvladate sladit pracovni povinnosti s nutnosti kontroly hladiny cukru a aplikaci inzulinu?

LJako elektrikdf nemdm pokaZdé mozZnost si udélat pauzu, kdyZ to potrebuji. VZdy mdm po ruce
néco sladkého a jim o néco vice, neZ bych musel. UdrZuji si spis vyssi glykémii, aby se mi behem
prdce neudélalo spatné. Mdm stésti na kolegy, ktefi o mém diabetu védi a kdyby bylo potreba,
pomohli by mi.”

8) Setkal jste se s nepochopenim ohledné diabetu na pracovisti?

,Ze zacdtku se par mych kolegli na mé divalo nedivérivé, protoZe méli obavy, jestli jsou prdci
v terénu zvladnu. Mysleli si, Ze budu nespolehlivy. Postupné ale vidéli, Ze svou prdci zvldddm
stejné dobre jako ostatni, pouze s tim rozdilem, Ze si ob¢as musim ddt pauzu na kontrolu cukru.
Dnes uZ to nikdo nefesi a berou to jako normdini soucdst mého dne."
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Treti kliCova oblast se vénuje fizeni a osobni prepravé.
Participant €. 1

9) Jste fidic?

»Ano, pravidelné fidim.”

10) Jak ovliviiuje Vas diabetes fizeni motorového vozidla?

,NeZ usednu za volant, vZdy si zkontroluji hladinu cukru v krvi, abych si byl jisty, Ze se béhem jizdy
nedostanu do hypoglykémie. KdyzZ jedu delsi trasu, mdm po ruce susenku nebo hroznovy cukr.
Nastésti mdm neustdlé monitorovdni glykémie na mobilu, takZe si ji miZu sledovat béhem jizdy.
Nékdy se ale bojim, aby mi kvili hypoglykémii nechybéla rychla reakce, napfiklad v hustém
provozu.”

11) Setkal/a jste se nékdy s obtizemi pti ziskdvani nebo obnovovani fidi¢ského prikazu
s ohledem na V4as zdravotni stav?

»Ano, mél jsem komplikace. Musel jsem v autoskole dolozit potvrzeni od mého diabetologa, Ze
madm cukrovku pod kontrolou a nemdm casté hypoglykémie. Kvili tomu se cely proces s fidicskym
prikazem protdhl, ale nakonec jsem ho ziskal.” Ted” musim pravidelné chodit na lékarské
prohlidky, cozZ je trochu nepfijemné, ale chdpu, Ze je to nutné.

12) Jakym zpUsobem planujete delsi trasy, abyste minimalizoval/a riziko komplikaci spojenych
s diabetem?

,KdyZ jedu na delsi cestu, tfeba na vylet s prdteli nebo na dovolenou s rodinou, vZdy si pfedem
kontroluji zdsoby inzulinu, kanyl a senzor(i. Beru si s sebou dostatek jidla pro pripad
hypoglykémie. Pokud jedu nékam autem, délam si pravidelné zastdvky, abych si zkontroloval
glykémii. Pri cestovdni do zahranici letadlem si pravidelné vyhleddvdm, kde jsou nejbliZsi Iékdrny
nebo nemocnice, kdyby se néco stalo. Mdm u sebe Iékarskou zprdvu a karticku diabetika, aby
bylo jasné, Ze mdm cukrovku. Také si zjistuji, jestli se méni asové pdsmo, protoZe to ovliviiuje
moje méreni hladiny cukru v krvi a stravovadni."

Participant ¢. 2

9) Jste ridic?

LJsem ridicka.”

10) Jak ovliviiuje Vas diabetes fizeni motorového vozidla?

,Jak je moje prdce fyzicky i psychicky ndrocnd, tak musim byt hodné opatrnd, kdyZ po dlouhé
prdci seddm za volant. Casto si méfim cukr a mdm v auté zdsobu rychlych sacharidd, tieba
hroznovy cukr nebo susenku. Nastésti vim, jak na sobé poznat priznaky hypoglykémie, takze v
pfipadé potreby zastavim a doplnim cukr.”

11) Setkal/a jste se nékdy s obtizemi pfi ziskavani nebo obnovovani Fidi¢ského prikazu
s ohledem na V4as zdravotni stav?

,Ano, musela jsem podstoupit dukladnéjsi lékarské vysetreni a doloZit potvrzeni od mého
diabetologa. Hodné ptal na hypoglykémie a moji kompenzaci cukrovky. Nakonec mi Fidicsky
prikaz schvalili.”
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12) Jakym zplsobem planujete delsi trasy, abyste minimalizoval/a riziko komplikaci spojenych
s diabetem?

,Dlouhé cesty se snaZim planovat s ohledem na pravidelné méreni glykémie a dostatecny prisun
jidla. S manzelem casto jezdime na dovolenou autem, takze mdm vzdy po ruce inzulin v chladicim
pouzdie a glukometr. Pri leteckych cestdch nosim inzulin v ru¢nim zavazadle. Mdm s sebou
karticku diabetika a lékarskou zpravu pro pfipad, Ze by na letisti vznikly néjaké problémy. Na
misté pak ddvam pozor na zmény reZimu, hlavné ¢asovych pdsem a jiného jidla."

Participant €. 3

9) Jste fidic?

,Ne, auto nefidim.”

10) Jak ovliviiuje Vas diabetes fizeni motorového vozidla?
,Neridim auto.”

11) Setkal/a jste se nékdy s obtizemi pfi ziskavani nebo obnovovani Fidi¢ského prikazu
s ohledem na Vas zdravotni stav?

LZatim mi Fidi¢ak nechybi, Fidi maj manzel.”
12) Jakym zpusobem planujete delsi trasy, abyste minimalizoval/a riziko komplikaci spojenych
s diabetem?

,Na vylety jezdim hlavné s rodinou, takZe musim byt dobre pripravend. Mdm u sebe porad zdsobu
rychlych cukrd, dostatek jidla a snaZim se pldnovat trasy tak, aby nebyly prilis ndrocné fyzicky.
Pokud cestujeme s rodinou na dovolenou, vidy si beru dvojndsobné mnoZstvi inzulinu a
potifebnych pomiicek, aby mé nic neprekvapilo. V letadle mam vse v pfirucnim zavazadle a nosim
u sebe karticku diabetika a lékarskou zpravu."

Participant ¢. 4

9) Jste ridic?

LJsem.”

10) Jak ovliviiuje Vas diabetes fizeni motorového vozidla?

,Musim na to ddvat pozor. Pred jizdou vZdy kontroluji glykémii a nikdy neseddm za volant, pokud
se necitim stoprocentné v poradku. KdyZ jsi nejsem jisty, radéji nechdm Fidit svou Zenu, aby byla
jizda bezpecnd. V auté mam vZdy po ruce néco sladkého pro pripad nouze. Nékolikrdt se mi stalo,
Ze jsem musel béhem jizdy ndhle zastavit na kraji silnice, protoZe jsem mél tézkou hypoglykémii
a potfeboval jsem si okamZité doplnit cukr. Diky propojeni pumpy a mého mobilu mdm neustdlé
monitorovadni glykémie na mobilu pod kontrolou i béhem rizeni a mizZu rychleji reagovat na
pfipadné krize.”

11) Setkal/a jste se nékdy s obtizemi pfi ziskavani nebo obnovovani Fidi¢ského prikazu
s ohledem na V4as zdravotni stav?

,V dobé, kdy jsem si délal fidicsky prikaz jsem diabetes jesté nemél.
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12) Jakym zplsobem planujete delsi trasy, abyste minimalizoval/a riziko komplikaci spojenych
s diabetem?

,Na dlouhé trasy nikdy nejezdim sdm. KdyZz jedeme s manZelkou a détmi na vylet nebo na
dovolenou, peclivé si zabalim vse, co bych mohl potfebovat, takZze beru inzulin, glukometr,
senzory a dostatek potravin pro pripad, Ze bych mél nizkou hladinu cukru. PFi delSich jizddch
autem déldm pravidelné zastdvky na méreni a snaZim se nejist nic, co by mi mohlo rozhodit cukr.
Pokud jedeme do jiného casového pdsma, postupné si prizpusobuji ddvky inzulinu, abych se lépe
prizptsobil casu v dané zemi.”

Participant €. 5

9) Jste ridic?

,Ano, ridim rad.”

10) Jak ovliviiuje Vas diabetes fizeni motorového vozidla?

,Rizeni je soucdsti mé prdce, jezdim kaZdy den na riiznd mista. VZdy pred jizdou si méfim cukr,
jinak bych nevyjel. VZdy mdm po ruce néco sladkého a pokud se necitim dobre, radéji si dam
pauzu. Nechci riskovat svou bezpecnost i bezpecnost ostatnich na silnici.”

11) Setkal/a jste se nékdy s obtizemi pfi ziskavani nebo obnovovani Fidi¢ského prikazu
s ohledem na Vas zdravotni stav?

,V dobé, kdy jsem si délal fidi¢sky priikaz jsem diabetes jesté nemél. Ted ale musim kviili diabetu
a poZadavkum od séfa chodit na Iékarské prohlidky castéji, coZ je trochu otravné.”

12) Jakym zpUsobem planujete delsi trasy, abyste minimalizoval/a riziko komplikaci spojenych
s diabetem?

,Jsem zvykly si pldnovat trasy tak, abych mél moZnost zastavit a ddt si pauzu na kontrolu cukru.
Na delsi cesty si beru dostatek vody, néco k jidlu, zdsoby inzulinu, a hlavné rychlé cukry, kdyby mi
ndhle klesla glykémie. Pfi dovolenych s rodinou se snazim mit vsechno dvakrdt, at uZ jde o inzulin
nebo testovaci prouZky do glukometru, protoZe nechci riskovat, Ze mi néco dojde. KdyZ jedeme

svvs

mi néco ndhodou stalo."

Ctvrta klicova oblast se vénuje pohybu a kvalité Zivota.
Participant ¢. 1

13) Jaky vyznam a vliv md pro Vas pohyb v kazdodennim Zivoté?

,Dd se fict, Ze pohyb je pro mé velmi podstatny, protoZe mi pomdhd udrZet stabilni hladinu cukru
v krvi a zmirfiuje muj stres. SnaZim pravidelné chodit na prochdzky, jezdit na kole nebo si chodim
zacvicit do posilovny. Pomdhd mi to i Iépe se soustredit na studium."

14) Jaké druhy pohybu nebo sportovni aktivity preferujete?

,Nejradsi mdm turistiku. Casto si chodim zacvicit do posilovny nebo zabéhat, protoZe mi to
pomdahada vycistit si hlavu.”
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15) Jaké strategie pouZivate, abyste predesel komplikacim, které u V4s mohou nastat?

,DuleZité je pro mé planovani jidla a inzulinu, aby mi nekolisala glykémie. VZdy si kontroluji
hladinu cukru pred i po aktivité na mobilu. Pomdhd mi také dostatek spdanku a zvladdni stresu,
coZ nékdy na Skole neni snadné. SnaZim se co nejvice hybat.”

Participant ¢. 2
13) Jaky vyznam a vliv md pro Vas pohyb v kazdodennim Zivoté?

»Pohyb je pro mé klicovy nejen z hlediska diabetu, ale i pro udrZeni energie béhem ndrocného
pracovniho dne. Jako sestra se hodné pohybuji po oddéleni a celé nemocnici, coZ mi pomdhd
udrZet hladinu cukru stabilni. Po prdci chodim na prochdzky nebo si obcas jdu zaplavat, coZ mi
pomdahd se uvolnit."

14) Jaké druhy pohybu nebo sportovni aktivity preferujete?
»Nejvic mi vyhovuje turistika a plavdni, protoZe mi to pomdhd zklidnit se po ndrocném dni.“
15) Jaké strategie pouzivate, abyste predesel komplikacim, které u Vas mohou nastat?

,Kvalitni spdnek a dostatek ¢asu na regeneraci jsou pro mé prioritou. SnaZzim se udrZovat co
nejstabilnéjsi hladinu cukru, a kdyZ vim, Ze mé ¢ekd ndrocnd prdce na oddéleni nebo néjaky veétsi
pohyb, prizptisobim tomu ddvkovdni inzulinu a jidlo. VZdy u sebe nosim néco sladkého pro pripad,
Ze by se mi néco stalo.”

Participant €. 3
13) Jaky vyznam a vliv ma pro Vas pohyb v kazdodennim Zivoté?

,Pohyb je pro mé nepostradatelny, protoZe vétsinu dne travim s détmi, coZ obndsi nejen béhani,
ale i hodné dynamickych aktivit. Musim byt stdle v pohybu, abych drZela krok s détmi a zdroveri
si udrZela dobrou kontrolu nad cukrem v krvi. Po prdci chodim na relaxacni cviceni nebo
prochdzku."

14) Jaké druhy pohybu nebo sportovni aktivity preferujete?

,Mdm rdda turistiku a prochdzky, hlavné v prirodé. Doddvd mi to energii a zdroveri je to pro mé
skvély zpisob relaxace.”

15) Jaké strategie pouzivate, abyste predesSel komplikacim, které u Vas mohou nastat?

,Klicové je pro mé pldanovani jidla a ddvek inzulinu, abych predesla hypoglykémii béhem prdce
nebo sportovdni, ale radsi nosim vZdy po ruce néjakou sladkost pro pripad nouze. SnaZzim se mit
kvalitni spdnek a nemit stres, coZ je v prdci s détmi celkem ndrocné.”

Participant ¢. 4
13) Jaky vyznam a vliv ma pro Vas pohyb v kazdodennim Zivoté?

,Pohyb md pro mé velky vyznam. Po prdci se vénuji kratké prochdzce, béhu, rekreacné fotbalu a
tenisu, coZ mi pomdhd nejen fyzicky, ale i psychicky, abych se udrZel v dobré kondici."

14) Jaké druhy pohybu nebo sportovni aktivity preferujete?

,Nejradéji béhdm, protoZe to je pro mé skvély zplsob, jak se odreagovat po dni ve Skole. KdyZ
mdm méné Casu, jdu aspori na sviznou prochdzku. O vikendech si rdd zahraji fotbal a tenis
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s kamarddy, coz mi pomdhd nejen po fyzické strdnce, ale i psychicky, takZe se citim dobre a
udrZuji se ve formé.”

15) Jaké strategie pouzivate, abyste predesel komplikacim, které u Vas mohou nastat?
,Ridim se radami od mého diabetologa, takZe dbdm na pravidelnou vyvdZenou stravu a dostatek

kvalitniho spdnku. SnaZim se pravidelné sportovat. V prdci jsem cely den na nohdch a pohybuji
se, coZ je fajn pro mou kompenzaci diabetu.“

Participant €. 5
13) Jaky vyznam a vliv md pro Vas pohyb v kazdodennim Zivoté?

,Pohyb je pro mé velmi dileZity, protoZe mi pomdhd nejen s kontrolou cukru, ale i se citit zdravé
a silné. V prdci lezu po Zebrikdch, nosim ndradi a pracuji na rtiznych mistech. Ve volném case
chodim na prochdzky, béham nebo chodim do posilovny. Pohyb je pro mé néco, co si automaticky
zakomponuji do kaZdodenniho Zivota, at uZ jde o prdci nebo volny cas.”

14) Jaké druhy pohybu nebo sportovni aktivity preferujete?

,Ve volném case se vénuji posilovani, lehcimu béhu a prochdzkam. Posilovna mi pomdhd udrZet
silu a kondici, coZ je pro mé dileZité. Béh beru jako skvély zpusob, jak si vycistit hlavu."

15) Jaké strategie pouzivate, abyste predesel komplikacim, které u Vas mohou nastat?

,Pred praci a béhem dne si kontroluji glykémii, nosim s sebou rychlé sacharidy pro pripad
hypoglykémie. Planuji, co a kdy budu jist. Snazim se mit dostatek spdnku, protoZe unava mi
glykémie rozhazuje.”

Pata klicova oblast se vénuje rodinnému Zivotu.
Participant €. 1
16) Jak reagovali rodinni pfislusnici na Vase onemocnéni?

,Ze zacatku byla rodina hodné vydésend, pfedevsim rodice, protoZe u nds v rodiné nikdo predtim
cukrovku nemél. Mamka hned zacala hledat vSsechny moZné informace na internetu a nakoupila
knihy o diabetu. Tdta se spis drZel zpdtky, ale vim, Ze si taky délal starosti, co se mnou bude.
Postupné si na to vsSichni zvykli, ale pofad mé kontroluji, jestli mam vsechno potrebné u sebe.
Moji starsi sestru to zpocdtku taky dost zarazilo, ale nebrala to tak vazné, protoZe byla jesté mald
a nechdpala vdzZnost situace.”

17) Jakou roli pro Vas hraje rodina v souvislosti s diabetem?

,Byli a jsou pro mé obrovskou oporou o kterou si miZu oprit. Ze zacdtku mi hodné pomohli se sZit
s tim, Ze mdam diabetes. Nékdy si rikam, jestli se nesZili aZ moc, protoZe mé pordd kontroluji, jestli
mdm vSechno potrebné u sebe. Ale jsem za to nesmirné rdd, protoZe je nemit, asi bych to tak
dobre psychicky nezvlddal.”

18) Jak se organizuje denni rezim Vasi rodiny, aby vyhovoval viem ¢leniim?

,KdyZ jsem doma a nic se zdsadniho nepldnuje, tak si kaZzdy déld podle sebe, co chce. Pokud
mdme na dany den napldnovaného néco spolecné, tak se musim prizplsobit dané situaci. Zjistuji
si, kam pujdeme, jak dlouho tam budeme, zda tam bude jidlo a piti nebo jestli si budu muset vzit
inzulin a dalsi véci.”
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19) Jak ovliviiuje diabetes rodinné aktivity?

,KdyZ chci jet s rodinou na vylet nebo dovolenou, musim vse peclivé napldnovat dopredu, hlavné
kvdli jidlu a inzulinu. Rodina vi, Ze cesta musi byt prizplsobend mému reZimu a potrebé
kontrolovat glykémii. Nékdy se stalo, Ze kvili mé tézké hypoglykémii jsme museli odloZit odjezd
na dovolenou.”

Participant ¢. 2
16) Jak reagovali rodinni ptislusnici na Vase onemocnéni?

,Pamatuji si, Ze rodice reagovali hodné emotivné a byli v Soku, hlavné mambka, kterd to brala tak,
Ze to néjak zavinila. Tatka se snaZil zjistit si, co nejvice informaci o diabetu, ucil mé se s tim
vyporddat, Ze mam diabetes. Muj brdacha to bral nejvic v klidu, jen se obcas ptal, jestli budu mit
néjaké vyhody, tfeba specidini dietu, levnéjsi vstupné, slevy. Ted' uzZ to vsichni vnimdme jako
normdlni soucdst Zivota, ale nebylo to na zac¢dtku viibec jednoduché.”

17) Jakou roli pro Vas hraje rodina v souvislosti s diabetem?

,V zacdtcich, hlavné psychicky mi rodi¢e hodné pomohli. Ted uZ mé tolik nekontroluji, ale vim, Ze
kdyby se néco stalo, tak se na mé mazu kdykoli obrdtit.”

18) Jak se organizuje denni rezim Vasi rodiny, aby vyhovoval vSem ¢lenim?

,KdyZ jsem diabetes dostala, psala jsem si na papir seznam ukold, ktery musim béhem dne
udélat, abych méla dobre kompenzovany diabetes a ridila se tim i celd moje rodina. Napriklad
jsem se musela vyhybdvat sladkostem, coZ ndsledné zpusobilo, Ze jsme domi nakupovali méné
sladkych potravin. Dnes uZ doma moc zmeény kviili mné nedéldme. SnazZime se jist vsichni zdrave,
ale jinak si kazdy jede podle sebe. Mdm svuj dané nastaveny reZim a rodina ho respektuje.”

19) Jak ovlivriuje diabetes rodinné aktivity?

,KdyZ néco pldnujeme spolecné, tak se ostatni musi pfizplsobit mym potiebdm. Napriklad pfi
vyletu si musim sbalit vSe potfebné, coZ nékdy znamend, Ze vyrazime o néco pozdéji. Pred kaZdou
prochdzkou nebo sportovni aktivitou si vZdy kontroluji hladinu cukru a beru si s sebou néjaky
sladky cukr pro pfipad potfeby. Nékdy mdj stav ovlivni i délku samotné aktivity. Pldnovat
dovolenou v zahraniéi je taky celkem ofrisek, protoZe musime myslet na pravidelné méreni
glykémie a dostatek jidla. To ma vliv nejen vybér nasi cesty, ale i na ¢innosti, kterym bychom se
tam chtéli vénovat.

Participant €. 3
16) Jak reagovali rodinni pfislusnici na Vase onemocnéni?

,Rodina byla v soku, protoZe u nds v rodiné nikdo cukrovku nemél. Byli hodné vydéseni, hlavné
kvdli budoucnosti, jestli by to znamenalo, Ze nebudu moct normdlné pracovat, ale postupné se s
tim smifili. Spolecné jsme se vsichni zacali ucit o diabetu, seznamovat se s inzulinem, novym
jidelnickem, dennim rezimem. Mému manZelovi dlouho trvalo pochopit, co to obndsi. Zacdatky
nebyly nejsnadnéjsi.
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17) Jakou roli pro Vas hraje rodina v souvislosti s diabetem?

,Rodina byla a je pro mé oporou. Nevim, co bych délala, kdybych se o né nemohla opfit. Pomohli
mi na zacdtku se lépe sZit s diabetem a dnes se na né mohu kdykoli obratit, kdyby néco. ManZel
je pro mé také velkou oporou.”“

18) Jak se organizuje denni reZzim Vasi rodiny, aby vyhovoval vsem ¢leniim?

»Na zacatku, kdyZ mi diagnostikovali diabetes, tak vim od rodicl, Ze hned upravili jidelnicek a
prizplsobili den mym potfebdm. KdyZ jsem chodila do materské skoly, tak babicka mé vidy
vyzveddvala driv, aby mi mohla podat inzulin a jidlo, coZ takhle bylo domluvené kaZdy den. Dnes,
kdyZz uZ vsechno zvidddm sama, tak doma moc zdsadni zmény nedéldme. SnaZim se mit
pravidelny a vyvdZeny rezim jidla sladény s mymi potfebami. ManzZel uz vi, Ze kdyZ se necitim
dobre, je potfeba mi ddt chvili na srovndni cukru.”

19) Jak ovliviiuje diabetes rodinné aktivity?

»Jetootom pldnovat véci dopredu, zejména kdyz jedeme na delsi vylet. Musime myslet na inzulin
a jidlo. Vétsinou se snazime vybirat destinace, které vyhovuji mym zdravotnim potfebdm. To
samé plati i o dovolené, kde musime prizptsobit nejen misto, ale i zptsob dopravy. Nékdy to
muZe byt nepfijemné a obcas se s manZelem kvuli tomu pohdddme, ale nakonec se vZdy néjak
dohodneme.”

Participant ¢. 4
16) Jak reagovali rodinni pfislusnici na Vase onemocnéni?

,Moji rodi¢e byli prekvapeni. Bdli se, abych kvili tomu neztratil prdaci nebo nékde nebyl
dlouhodobé hospitalizovany. Dlouho mi Fikali riizné rady o tom, jak se musim o sebe starat.
Postupné pochopili, Ze kdyZ si budu cukrovku dobre hlidat, mGzZu vést normdlni Zivot. Mdj bratr
si ze mé obcas déld srandu, Ze nosim ,, pristroj na preZiti“, ale jinak mé podporuje. Moje manZelka
z toho byla celkem vydésend, nevédéla, co to znamend, ale byla a je mou velkou oporou. Nejvétsi
vyzva byla vysvétlit détem, Ze si musim najednou hlidat cukr a nékdy potfebuji chvilku na to,
abych se dal dohromady. Dnes uZ to bereme jako soucdst Zivota, ale na zacdtku to bylo tezkeé.”

17) Jakou roli pro Vas hraje rodina v souvislosti s diabetem?

,Moje rodina je pro mé velkd opora. Obcas se mé zeptaji, jak zvidddm diabetes a jestli vse
dodrzuji. Déti taky postupné pochopily, co moje cukrovka znamend, a umi mi pomoct, kdyz je
potreba.”

18) Jak se organizuje denni rezim Vasi rodiny, aby vyhovoval viem ¢leniim?

,KaZdé rano a vecer jime spolecné s rodinou, coZ mi pomdhd dodrZovat mij nastaveny reZim.
V prdci ve skole si hlidadm jidlo a inzulin podle potfeby. Doma se snaZim pfizplsobit situacim,
které zrovna nastanou. KdyZ pracuji na zahradé, musim snist néco navic, abych mél dostatek
energie. Naopak kdyZ sedim u pocitace a nemam Zdadny pohyb, pumpa mé upozorni, Ze si mam
ddt inzulin. KdyZ si déti chtéji jit hrdt na hristé, musim si napldnovat, co tam budeme délat, jak
dlouho tam ziistaneme a kdy se vrdtime, abych tomu mohl pfizptsobit davky jidla a inzulinu.”
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19) Jak ovliviiuje diabetes rodinné aktivity?

,SnaZime se nijak zvldst neomezovat, ale musime brdt ohled na moje potfeby, takZe dovolené
nebo delsi vylety se vybiraji podle mé. Déti rozumi tomu, Ze obc¢as potrebuji prestavku na méreni
glykémie nebo jidlo, coZ nékdy zplsobi, Ze dorazime na misto pozdéji, neZ jsme pldnovali.”

Participant €. 5
16) Jak reagovali rodinni ptislusnici na Vase onemocnéni?

»Ze zacdtku to byla pro rodinu rdna. Matka se rozbrecela, kdyZ jsem ji to ozndmil a tdta se ptal,
co to znamend a jestli budu moct normdiné pracovat. Md Zena na to reagovala s pfekvapenim a
udivem. Syn byl vydéseny. Vysvétlil jsem jim, Ze si kaZdy den budu muset hlidat glykémii, ddvat
si inzulin, nékdy budu potrebovat chvilku volna, abych se dal néjak dohromady. Dnes uzZ jsme si
na to, tak néjak vsichni zvykli.”

17) Jakou roli pro Vas hraje rodina v souvislosti s diabetem?

»Podpora rodiny byla dulezZitd, hlavné na zacdtku byli pro mé velkou psychickou podporou. Ted'
uz si vsechno resim sam, ale vim, Ze kdyby néco, mizZu se na né spolehnout.”

18) Jak se organizuje denni reZzim Vasi rodiny, aby vyhovoval viem ¢leniim?

vvyvs

Jinak se ale u nds doma nic zdasadniho nezménilo. Jen ja se snazim udrZet si primérnou glykémii,
rodina to respektuje. Vétsinou si kaZdy jime, co chceme a co ndm chutnd.”

19) Jak ovlivriuje diabetes rodinné aktivity?

,Musim si planovat véci dopfedu. Drive to syn nebral uplné dobre a byl na mé nastvany, protoZe
jsem nechtél jezdit na dovolenou k mofi, ale ted, kdyZ uZ je starsi, tak to chdpe. Nékdy se stane,
Ze kvdili nizké glykémii musim odloZit nebo zcela zrusit napldnovanou aktivitu.”

4.4.1 NAazorna analyza vysledkl
1) Ovlivnil Vam diabetes pravidelnou dochazku do Skoly?

Tab. 2: Skolstvi a vzdélavani — vyhodnoceni otazky ¢. 1

Vysokd .
Ano Nemél/a DM
absence
P1 X
P2 X X
P3 X X
P4 X
P5 X

Zdroj: vlastni zpracovani (2025)

Diabetes ovlivnil pravidelnou dochazku do skoly P1, P2 a P3. Vysokou absenci ve Skole zminuji
P2 a P3. P4 a P5 v dobé dochazky do Skoly neméli diabetes.
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Tab. 3: Skolstvi a vzdélavani — vyhodnoceni otazky &. 2

v ev s

Reakce okoli Tc?lesnd Zkousky Hypoglykémie Nemél/a DM
vychova a testy
P1 X X X X
P2 X X X X
P3 X X
P4 X
P5 X

Zdroj: vlastni zpracovdni (2025)

Participanti P1, P2, P3 uvedli, Ze mezi nejnarocnéjsi situace ve skole patfili télesna vychova a
stavy hypoglykémie. P1 a P2 se shoduji, Ze pro né byla velmi naro¢na reakce okoli a stavy pfi
zkouskach a testech. P4, P5 neméli diabetes.

3) Jakym zplsobem jste fesil/a stravovani, aby vyhovovalo Vasim potfebam v souvislosti s
diabetem?

Tab. 4: Skolstvi a vzdélavani — vyhodnoceni otazky &. 3

Domdci | Skolni jidelna Skolni jidelna y
.. j J Nemél/a DM
svaciny spoluprdce ano | spoluprdce ne
P1 X X
P2 X X
P3 X X
P4 X
P5 X

Zdroj: vlastni zpracovadni (2025)

Formou domacich svacin fesili stravovani P1, P2 a P3. Do skolni jidelny dochazeli na obéd, z toho

P1, P3 méli domluvenou dietni stravu. P2 fesil vyménné jednotky sdm. Posledni dva participanti

v dobé dochdzky do Skoly neméli diabetes.

4) Jaké jsou Vase zkusenosti s podporou skoly pfi zvladani diabetu béhem studia?

Tab. 5: Skolstvi a vzdélavani — vyhodnoceni otazky ¢. 4

Zakladni Stredoskolské | Stfedoskolské | Vysokoskolské
vzdélavani vzdélavani vzdélavani vzdélavani .
i L . L Nemél/a DM
pozitivni pozitivni omezend pozitivni
zkusenost zkusenost podpora zkusenost
P1 X X X
P2 X X
P3 X X X
P4 X
P5 X

Zdroj: vlastni zpracovani (2025)

P1 mél pozitivni zkuSenost se vzdélavanim na vsech Urovnich, pficemZ na stredni skole
zaznamenal omezenou podporu. P2 a P3 uvadéji pozitivni zkusenost na zakladni i stfedni skole,
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pficemz P3 mél pozitivni zkuSenost i na vysoké sSkole. P4 a P5 svou zkuSenost s podporou Skoly
neuvadéji, protoze v dobé jejich vzdélavani neméli diabetes.

5) Jaké povolani vykonavate?

Tab. 6: Zaméstnani a pracovni podminky — vyhodnoceni otazky ¢. 5

Zdravotnictvi Skolstvi | Odborny Femesinik
P1 X
P2 X
P3 X
P4 X
P5 X

Zdroj: vlastni zpracovadni (2025)
V oblasti zdravotnictvi pracuji P1 a P2. Ve Skolstvi pracuji P3, P4 a P5 vykonava odborné femeslo.
6) Jaké zkusenosti mate s hledanim zaméstnani s ohledem na Vas zdravotni stav?

Tab. 7: Zaméstnani a pracovni podminky — vyhodnoceni otazky ¢. 6

Podpora Omezeni | Nemél/a DM
P1 X
P2 X
P3 X
P4 X
P5 X

Zdroj: vlastni zpracovdni (2025)

Participanti P1 a P3 uvedli podporu v zaméstnani, P2 omezeni, které se tykd sménného provozu
a P4, P5 v dobé hledani zaméstnani diabetes neméli.

7) Jak zvladate sladit pracovni povinnosti s nutnosti kontroly hladiny cukru a aplikaci inzulinu?

Tab. 8: Zaméstnani a pracovni podminky — vyhodnoceni otazky ¢. 7

. | Inzulinovd davka | Pravidelné Kontrola
Omezeni .. ..
nebo cukr stravovdni glykémie
P1 X X
P2 X X
P3 X X
P4 X
P5 X

Zdroj: vlastni zpracovani (2025)

Vsichni participanti uvedli, Ze je nutné urcité omezeni. P1 se zaméfuje na inzulinovou davku
nebo cukr, P2 se pravidelné stravuje a P3 dba na kontrolu glykémie.
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8) Setkal/a jste se s nepochopenim ohledné diabetu na pracovisti?

Tab. 9: Zaméstnani a pracovni podminky — vyvhodnoceni otazky ¢. 8

Spise ano Spise ne Ne
P1 X
P2 X
P3 X
P4 X
P5 X

Zdroj: vlastni zpracovdni (2025)

S nepochopenim na pracovisti uvedli P2, P5 spiSe ano, P1 spiSe ne a P3, P4 se s nepochopenim
na pracovisti ohledné diabetu nesetkali.

9) Iste Fidic?

Tab. 10: Rizeni a osobni pfeprava — vyhodnoceni otazky €. 9

Ano Ne
P1 X
P2 X
P3 X
P4 X
P5 X

Zdroj: vlastni zpracovadni (2025)
Participanti P1, P2, P4 a P5 jsou pravidelnymi fidici, pouze P3 nem3 fidi¢ské opravnéni.
10) Jak ovliviiuje Vas diabetes fizeni motorového vozidla?

Tab. 11: Rizeni a osobni pfeprava — vyhodnoceni otéazky ¢. 10

Zdsoba
Kontrola . 3 s i
L. sacharidi | Zastavka Strach o svou | Neridi motorové
glykémie pred . . . . .
. (susenky, | béhem jizdy | bezpecnost vozidlo
jizdou
cukr)
P1 X X X
P2 X X X
P3 X
P4 X X X X
P5 X X X

Zdroj: vlastni zpracovadni (2025)

Participanti P1, P2, P4 a P5 uvedli, Ze si pfed jizdou kontroluji glykémii a zdroven si s sebou vozi
zadsobu sacharidd, pficemz P1, P4 a P5 zaroven zmiriuji strach o svou bezpecnost béhem jizdy.
Zastavku pfi jizdé délaji P2 a P4. Motorové vozidlo netidi P3.
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11) Setkal/a jste se nékdy s obtizemi pf¥i ziskavani nebo obnovovani fidi¢ského priukazu
s ohledem na Vas zdravotni stav?

Tab. 12: Rizeni a osobni pfeprava — vyhodnoceni otazky ¢. 11

. . | Kontrola
Ano, pravidelné L. . .
. ; Vv praci, Nemél/a DM, Nema
a diikladné , } v gy e pev g
lékaiské pravidelné kdy:z si délal/a Fidicsky
ékarské
, lékarské Fidicsky prikaz prikaz
prohlidky ,
prohlidky
P1 X
P2 X
P3 X
P4 X
P5 X X

Zdroj: vlastni zpracovani (2025)

Komplikace a dlkladné lékarské prohlidky pfi ziskavani fidi¢ského prikazu uvedli P1 a P2.
Absolvovani lékafské prohlidky a kontroly v praci zmifuje P5. V dobé ziskani fidi¢ského
opravnéni neméli diabetes P4, P5. P3 fidi¢sky prikaz viibec nema.

12) Jakym zplisobem planujete delsi trasy, abyste minimalizoval/a riziko komplikaci spojenych
s diabetem?

Tab. 13: Rizeni a osobni pfeprava — vyhodnoceni otéazky €. 12

Pravidelné Dostatecné | Zdsoby Karticka Hleddni Priprava
méreni mnoistvi inzulinu a diabetika a lékdrny a ha
glykémie jidla pomiicek lékafskd zprdva | nemocnice | ZMmenu
pdsma

P1 X X X X X X

P2 X X X X X

P3 X X X

P4 X X X X

P5 X X X X

Zdroj: vlastni zpracovdni (2025)

Vsichni participanti povazuji za klicové dostateéné mnozstvi jidla a zasoby inzulinu a pomcek.
Pravidelné méreni glykémie zd(raznuji P1, P2, P4 a P5. Za duleZité mit u sebe karticku diabetika
a lékarskou zpravu uvadéni P1, P2 a P3. Pfi planovani delsich cest berou P1 a P2 v Gvahu také
dostupnost Iékaren a nemocnic. Na zménu pasma se pfipravuji P1, P2 a P5. Na zménu ¢asového
pasma se pripravuji P1, P2 a P5.
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13) Jaky vyznam a vliv ma pro Vas pohyb v kazdodennim Zivoté?

Tab. 14: Pohyb a kvalita Zivota — vyhodnoceni otazky ¢. 13

o e Udrzeni dobré Energie a psychicka
Dilezity L.
glykémie pohoda

P1 X X X
P2 X X X
P3 X X
P4 X X
P5 X X X

Zdroj: vilastni zpracovdni (2025)

Vsichni participanti uvedli, Ze pohyb je pro né dllezity. K udrZeni dobré glykémie, energie a
psychickou pohodu se vyjadfili P1, P2, P5. Participant P3 uvedl udrzeni dobré glykémie, P4 zminil
energii a psychickou pohodu.

14) Jaké druhy pohybu nebo sportovni aktivity preferujete?

Tab. 15: Pohyb a kvalita Zivota — vyhodnoceni otazky ¢. 14

Turistika | Cyklistika Plavani Posilovani Kolektivni hry
P1 X X X
P2 X X
P3 X
P4 X X
P5 X X

Zdroj: vlastni zpracovdni (2025)

VSichni participanti uvedli, Ze se Ucastni turistiky, pficemz P1 zmiriuje také cyklistiku a posilovani,
P2 turistiku a plavani, P3 pouze turistiku, P4 turistiku a kolektivni hry a P5 turistiku a posilovani.

vrs oz

15) Jaké strategie pouzivate, abyste predesel komplikacim, které u Vas mohou nastat?

Tab. 16: Pohyb a kvalita Zivota — vyhodnoceni otazky ¢. 15

Vhodné ddavky | Vyvdiend | Kontrola Rychlé oL,
i . .. 3 Kvalitni spanek
inzulinu strava glykémie | sacharidy

P1 X X X X

P2 X X X X

P3 X X X X

P4 X X

P5 X X X

Zdroj: vlastni zpracovani (2025)
Vsichni participanti uvedli, Ze se snazi dbat na kvalitni spanek. P1, P2 a P3 dbaji na vhodné davky
inzulinu a vyvdienou stravu, priCemzZz P2 a P3 také zminuji, Ze maji po ruce rychlé sacharidy.
Kontrolu glykémie uvadéji P1 a P5, zaroven P5 také zminuje rychlé sacharidy po ruce. P4 se pouze
zaméfuje na vyvazenou stravu a kvalitni spanek.
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16) Jak reagovali rodinni prislusnici na Vase onemocnéni?

Tab. 17: Rodinny Zivot — vyhodnoceni otazky ¢. 16

Hledani
Sok, zdéseni Pocit viny informaci o Nejistota — budoucnost

diabetu

P1 X X

P2 X X X

P3 X X

P4 X X

P5 X X

Zdroj: vlastni zpracovadni (2025)
Vsichni participanti uvedli, Ze jejich rodinni ptislusnici byli Sokovani a zdéseni pfi diagndze
diabetu. U P1, P2 a P3 zacali aktivné vyhledavat informace o nemoci. Pouze u P2 rodinni
prislusnici pocitovali vinu. Nejistotu ohledné budoucnosti vyjadrili rodinni pfislusnici P4 a P5.

17) Jakou roli pro Vas hraje rodina v souvislosti s diabetem?

Tab. 18: Rodinny Zivot — vyhodnoceni otazky ¢. 17

Podpora rodi¢ii | Podpora manzela/manzelky Podpora déti
P1 X
P2 X
P3 X X
P4 X X X
P5 X X

Zdroj: vlastni zpracovadni (2025)

Vsichni participanti dostavaji podporu od rodict. P3, P4 a P5 maji také podporu od
manzela/manzelky a P4 uvadi podporu od déti.

18) Jak se organizuje denni rezim Vasi rodiny, aby vyhovoval vSem ¢lentim?

Tab. 19: Rodinny Zivot — vyhodnoceni otazky ¢. 18

Rodina se Ja se L.
y o . .. | Spolecné . N
prizpisobila prizpisobuji . . | Uprava jidelni¢ku
. L. stravovadni
mné rodiné
P1 X
P2 X
P3 X X
P4 X X
P5 X

Zdroj: vlastni zpracovani (2025)

Participanti P2 a P3 uvedli, Ze se rodina pfizplsobila jim, zatimco P1 a P4 se naopak prizplsobuji
rodiné. Upravu jidelni¢ku praktikuji P3 a P5, zatimco spoleéné stravovani uved| pouze P4.
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19) Jak ovliviiuje diabetes rodinné aktivity?

Tab. 20: Rodinny Zivot — vyhodnoceni otazky ¢. 19

Nutné Odlozeni | Vhodnost | Casovd .
j L. j L . Odlisny pohled
planovani terminu | vybéru ndroc¢nost
P1 X X
P2 X X X
P3 X X X
P4 X X
P5 X X X

Zdroj: vlastni zpracovdni (2025)

Nutnost planovani zdlraznuji P1, P3, P5. O odloZeni terminu se zminuji P1, P2 a P5. Vhodnost
vybéru dovolené je dlleZitd pro P2, P3, P4, zatimco ¢asova narocnost se tyka P2 a P4. Odlisny
pohled vyjadfrili P3 a P5.

4.5 Limity vyzkumného Setreni

Vyzkumné Setfeni ma nékolik omezeni, kterd je dlleZité pfi interpretaci vysledk( zohlednit.
Studie byla realizovdna na zdkladé rozhovor( s péti participanty, coZ predstavuje mensi
vyzkumny vzorek. Vzhledem ktomu, Ze se jedna o vyzkum pro praci bakaldfskou, pocet
participantu je dostacujici.

Dalsim limitem je, Ze se jedna o muj zcela prvni vyzkum. Dosud jsem se podilel pouze formou
participanta v bakalarské praci (Novotna, 2018 Edukdcia jednotlivcov s ochorenim diabetes
mellitus v zdkladnom vzdeldvani).

Vsichni Ucastnici byli dospéli jedinci trpici onemocnénim diabetes mellitus 1. typu, proto vystupy
nereflektuji zkuSenosti osob s diabetem 2. typu, déti ¢i dospivajicich. PouZitd metoda
polostrukturovaného rozhovoru je navic subjektivni povahy. Ziskana data vychazeji z osobnich
vypovédi a zkuSenosti participantli, které mohou byt ovlivnény jejich aktualnim psychickym
stavem, naladou ¢i ochotou sdilet citlivé informace.
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4.6 Diskuse

Ve své bakaldrské préci jsem si zvolil cil, kterym bylo zmapovat problémy v socialni oblasti u osob
s onemocnénim diabetes mellitus. Pouzil jsem kvalitativni vyzkum, konkrétné metodu
polostrukturovaného rozhovoru. K dosazeni cile jsem zvolil hlavni vyzkumnou otazku.

HVO: S jakymi problémy v socialni oblasti se potykaji osoby s onemocnénim diabetes mellitus?

K vyhodnoceni hlavni vyzkumné otazky jsem vyuZil odpovédi participantl na 19 otazek. Zaméfil
jsem se na Zivot osob s diabetem mellitus 1. typu, na jejich socialni problémy v oblastech skolstvi
a vzdélavani (otdzky ¢. 1-4), zaméstnani a pracovnich podminek (otazky ¢. 5-8), fizeni a osobni
prepraveé (otazky ¢. 9—12), pohybu a kvalité Zivota (otazky ¢. 13—15) a rodinného Zivota (otazky
¢. 16-19).

Pro porovnani mé bakalarské prace jsem vyuZil diplomovou praci Bc. Evy Krejcarové z roku 2013
s nazvem , Zivot s diabetem mellitem 1. typu z pohledu nemocného”. Déale diplomovou préaci Bc.
Renaty Novotné z roku 2018 s nazvem , Edukdcia jednotlivcov s ochorenim diabetes mellitus
v zdkladnom vzdeldvani”“. Bakaldrskou praci Michala Prouzy z roku 2014 s nazvem ,, Prekdzky
pohybové aktivity u diabetik( 1. typu”. Dale bakalafskou praci Andrei Dobrovolné z roku 2016
s ndzvem ,,Zivot rodin déti s onemocnénim DM 1. typu”.

Prvni zpracovand oblast otdzek se tykala Skolstvi a vzdélavani.

Z vysledk( k otazce tykajici se pravidelné dochazky do skoly vyplyva, Ze diabetes mellitus mél v
nékterych pripadech vyrazny dopad na celkovy vzdéldvaci proces. U tfech participantd, ktefi
onemocnéli béhem 3skolnich let, doSlo ke zhorseni pravidelnosti dochdzky a zvysené absenci.
Podobny vysledek uvadi i Dobrovolna (2016), kterd ve své vyzkumné casti popisuje, Ze nastup
nemoci pfinasi narocné adaptacni obdobi, béhem néhoz muze byt dochazka vyrazné omezena.

K otdzce tykajici se narocnych Skolnich situaci patfily dle vypovédi pfedevsim zvlddnuti hodin
télesné vychovy a zvladani hypoglykémii. Tato zjiSténi jsou v souladu s Prouzou (2014), ktery
popisuje specifické prekazky, jez osoby s diabetem 1. typu vnimaji pfi pohybové aktivité, véetné
obav z hypoglykémie. Ve dvou pfipadech participanti upozornili na psychickou zatéZ spojenou s
reakcemi okoli a ddle pak problematické zvladani diabetu béhem zkousek a testovani.

V otdzce stravovani tfi participanti odpovédéli, Ze si nosili do Skoly vlastni domaci svaciny. Dva z
nich zdroven vyuzivali $kolni jidelnu, kde pro né byla pfipravena individualné upravena dietni
strava. Stejné zjisténi uvadi Novotna (2018), kterd popisuje, Ze dva respondenti vyuZivali Skolni
jidelnu, kde jim personal vychazel maximalné vstfic. Z mého vyzkumu dale vyplyva, Ze jeden
z participant( si pfijem inzulinu prizplGsoboval sam podle vyménnych jednotek. Tyto zkusenosti
ukazuji, Ze Zaci s diabetem potfebuji individualni pfistup ke stravovani, aby mohli bezpecné
zvladat svUj zdravotni stav i béhem skolniho dne.

V otdzce, ktera se tykala podpory ze strany Skoly byly zkuSenosti vétSinou pozitivni. Tri
participanti, ktefi méli diabetes béhem studia, uvadéji vstricnost Skolského prostredi, pficemz
jeden zminuje podporu i na drovni vysokoskolského studia. Jeden reflektuje urcité zhorseni
podpory na stfedni Skole oproti predchozim stuprilim. Pozitivni zkusenosti ¢aste¢né kontrastuji
s vysledky prace Dobrovolné (2016), ktera uvadi, Ze zkuSenosti s podporou skoly se znac¢né lisi,
zatimco nékteré skoly vychazeji vstfic, jiné vykazuji obavy ¢i nedostatek informaci, coz mize vést
k omezeni autonomie ditéte.
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Na zakladé vyzkumu lze shrnout, Ze osoby s DM 1. typu béhem Skolni dochazky celi vyzvam,
které se tykaji zdravotni péce béhem vyuky, individudiniho pfistupu ke stravovani, fyzické
aktivity a psychosocidlni podpory. Tyto problémy vSak mohou byt zmirnény, pokud je pfistup
skoly vstficny, informovany a podporujici. K podobnému vysledku se dopracovala ve svém
navrhu pro praxi Dobrovolna (2016), kde uvadi, Ze diabetici oceriuji Skoly s empatii a vstticnosti.
Dva participanti v dobé skolni dochazky diabetes neméli, a tudiz se k této oblasti nevyjadfili.

Druha zpracovana oblast otazek se tykala zaméstnani a pracovnich podminek.

V otazce, jaké povolani vykonavate, dva z participantl odpovédéli, Ze pracuji ve zdravotnictvi,
dva ve Skolstvi a jeden participant je zaméstnan v femesiném oboru. Zvysledkll vyzkumu
v oblasti zaméstnani vyplyva, Ze lidé s diabetem pracuji v rliznych profesich. Také Dobrovolnd
(2016) uvadi ve své praci, Zze vétsina diabetikd pracuje vrlznych profesich bez zadsadnich
omezeni, pokud maji sprdvné nastaveny rezim.

K otazce zkusenosti s hledanim zaméstnani se vypovédi participantt lisi podle toho, kdy jim byla
nemoc diagnostikovdna. Ti, kterym byl diabetes diagnostikovan aZz po ndastupu do prace,
nemuseli pti hledani zaméstnani zdravotni omezeni tfesit. Naopak ti, ktefi uz s diabetem do
pracovniho procesu vstupovali, museli zohlednit nékterd specifika. Jeden z participantt, ktery
pracuje ve zdravotnictvi se vyjadril, Ze nemUzZe vykonavat praci ve sménném provozu. Krejcarova
(2013) v teoretické ¢asti uvadi, Ze prace na smény mohou vést k naruseni dietniho rezimu.

Zvladani pracovnich povinnosti s nutnosti kontroly diabetu byla dalsi otazka, na kterou
participanti odpovidali. VSichni se shodli na tom, Ze diabetes vyZaduje v pracovnim Zivoté urcita
omezeni. Mezi né patfi pravidelné méreni hladiny cukru v krvi, Gprava davky inzulinu nebo
pravidelny pfisun jidla. Tato opatfeni vSak nejsou vidy snadno realizovatelnd v kazdém
pracovnim prostiedi. Nutnost pfizplsobeni pracovniho prostredi specifickym potfebam osob s
diabetem 1. typu uvadim v teoretické casti kapitoly 3.2. V této souvislost uvadi Krejcarova (2013)
dalezitost sladit 1éCbu diabetu s povolanim.

Posledni otdzka z druhé oblasti se tykala zkuSenosti s nepochopenim ohledné podpory na
pracovisti. Tam se odpovédi zna¢né liSily. Néktefi participanti uvadi podporujici pfistup ze strany
kolegli a nadfizenych, zatimco jini se setkali s nepochopenim. To naznaluje, Ze mira
informovanosti a ochoty pomoci v praci se lisi podle konkrétniho pracovniho prostredi nebo
tymu. O podpore na pracovisti se také zminuji v kapitole 3.2. Déle Krejcarova (2013) uvadi, ze
diabetik pfi ndstupu do zaméstnani fesi otdzku, zda informovat o onemocnéni své kolegy, ze
strachu reakce okoli nebo reakce vedeni.

Na zdkladé vyzkumu, odborné literatury a dalSich akademickych praci vyplynulo, Ze osoby s
diabetem 1. typu celi v zaméstnani socidlnim obtizim, zejména kvali nutnosti prizplsobit
pracovni rezim svému zdravotnimu stavu. Kromé praktickych narok(, jako je pravidelné
stravovani a sledovani glykémie, hraje roli i mira porozuméni a podpory ze strany pracovniho
kolektivu.

Z vysledk( vyzkumu k otdzce ohledné fizeni se Ctyfi participanti vyjadrili, Ze jsou aktivnimi Fidici.
Jeden participant nevlastni fidi¢ské opravnéni a nema potrebu si ho délat.
K otdzce, jak ovliviiuje diabetes Fizeni motorového vozidla, se participanti shoduji, Ze diabetes

m{zZe ovlivnit jejich schopnost bezpecné ridit. Pravidelné si tedy musi méfit hladinu cukru v krvi
a mit u sebe dostatek rychlych sacharidd pro pfipad hypoglykémie. Néktefi z nich dokonce
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pfiznavaji obavy o svou bezpecnost, coZ mizZe negativné ovlivnit jejich psychickou pohodu pfi
jizdé. U diabetika, zejména je-li 1é¢en inzulinem uvadi Broz a Silhové (2011), Ze diabetes mdze
vyznamneé ovlivnit vnimani okoli, reakci a vyhodnoceni vnéjsich podnétl. O schopnosti diabetika
bezpecné fidit motorové vozidlo se zminuji v teoretické ¢asti kapitoly 3.3.

V nasledujici otdzce pak participanti odpovidaji na to, zda se nékdy setkali s obtizemi pfi
ziskavani nebo obnovovani fidi¢ského prikazu. Dva participanti zminili nutnost podstoupit
dlkladnéjsi Iékarské prohlidky, coZz mlze byt casové narocné a administrativné zatézujici. Toto
zjisténi je v souladu s odbornym ¢lankem ADA (2013). Jeden participant uved|, Ze pravidelné
zdravotni kontroly jsou dokonce pozadavkem zaméstnavatele. Naopak, dva participanti, ktefi
neméli diabetes v dobé ziskani ridi¢ského opravnéni, tyto problémy neresili. Jeden participant
nema fidi¢sky prikaz. Tyto skutecnosti ukazuji, Ze diabetes muzZe ovlivnit proces ziskani nebo
obnoveni fidi¢ského prikazu, coZz ma zasadni dopad na mobilitu, socidlni integraci a také na
moznost ziskat zaméstnani, kde je aktivni fizeni vozidla ¢astou podminkou. Diabetes mUze také
zvysovat riziko nehody u Fidi¢l, ¢imZ negativné ovliviiuje jejich zplsobilost k drzeni fidi¢ského
prikazu (Cox a kol., 2006).

K otdzce tykajici se delSich cest vysledky ukdzaly, Ze osoby s diabetem musi resit nékolik
dalezitych faktor(. VSichni participanti se shodli na tom, Ze je nezbytné pfi cestovani castéji
méfit hladinu glykémie, mit dostatec¢nou zasobu inzulinu a zdravotnich pomUcek potfebnych pro
zvladnuti nemoci. Karticku diabetika a Iékafskou zprdvu maiji pfi cestach u sebe tfi participanti,
coz svédci o jejich zodpovédném pfistupu. Tti participanti také zminili dostatecnou pfipravu na
zménu pasma pri cestovani letadlem, aby predesli zdravotnim komplikacim. Vysledky z vyzkumu
na tuto otazku odpovidaji doporucenim ADA (2025). Ve vyzkumu Dobrovolné (2016) vidi
respondentky problém v cestovani do destinaci mimo Evropu, kde jim hrozi Zaludecni
komplikace.

Ackoli lidé s diabetem mohou béZné cestovat, jejich zdravotni stav od nich vyzaduje peclivéjsi
planovani, organizaci a dodrZovani mnoha preventivnich opatfeni. Tato potfeba muize v
nékterych pfipadech omezit jejich mobilitu, nezdvislost a svobodu rozhodovani, coz se promita
i do jejich socialniho Zivota.

Ctvrtd zpracovana oblast otdzek se tykala pohybu a kvality Zivota.

Z vysledkl vyzkumu k otazce, jaky vyznam a vliv ma pohyb na Vase zdravi a celkovou kvalitu
Zivota, se vsichni participanti shodili, Ze pohyb povazuji za duleZitou souéast svého kazdodenniho
Zivota. Nejcastéji zminovali jeho vliv na stabilni hladinu glykémie, dostatek energie a zlepseni
psychické pohody. K podobnym vysledkdim ve své praci doSel Prouza (2014), ktery uvadi, Ze
fyzicka aktivita hraje dualezitou roli pri zvladani diabetu a ma pozitivni vliv na osoby s timto
onemocnénim. DllezZitost pohybu ve vztahu k diabetu také uvadim v kapitole 3.4.

K otdzce druhy pohybu nebo sportovni aktivity, kterou participanti preferuji, byla nejcasté;i
zminovana turistika. Dale se objevily aktivity jako cyklistika, plavani, posilovani a kolektivni
sporty. Z toho vyplynulo, Ze Ctyti participanti preferuji individudlni sporty, zatimco jeden se
vénuje kolektivni hre. ZvySe uvedeného vyplyva, Ze diabetes se nékdy tézko slucuje s
kolektivnimi aktivitami, coz mlze vést k pocitu vyclefiovani. Podobné se vyjadfuje Broz (2015)
ve svém odborném textu.
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Dalsi otazka spocivala v pouzivanych strategiich, které diabetici pouZivaji, aby predesli moznym
komplikacim pfi pohybovych aktivitach. Vsichni participanti zdlraznili dleZitost kvalitniho
spanku jako soucast celkové péce o zdravi. Mezi nejcastéjsi prevence komplikaci zminovali
vyvazenou stravu, spravné davkovani inzulinu a ptipravenost s rychlymi cukry. Taktéz uvadi ve
své praci Prouza (2014). Dva participanti béhem zvySeného pohybu aktivné monitoruji svou
glykémii. Tyto strategie ukazuji na vysokou miru uvédoméni a schopnost samostatné fidit své
zdravi pti kazdodennim Zivoté s diabetem.

Z odpovédi mych participantd musim konstatovat, Ze i kdyz vSichni vnimaji pohyb jako dilezity
nastroj pro stabilizaci glykémie, zajiSténi energie a zlepSeni psychické pohody, pravidelny pohyb
pro né muazZe byt i ohrozujicim. Je dllezité peclivé naplanovat, kdy a jaky druh pohybu bude
provadeén, zajistit pristup k jidlu nebo moznost méfit hladinu glykémie. Prouza (2014) ve své
praci uvadi nutnost dodrzovani pravidel pfi cviceni a pohybu k udrZzeni bezpecné kompenzace
diabetu. | kdyz participanti v mé praci vykazuji vysokou uroven odpovédnosti a schopnosti
samostatné zvladat svlj diabetes ve vztahu k pohybu, neustalé planovani a kontrola mohou vést
k Unavé, stresu, pocitu odli§nosti a socialni izolace. Stejné tak uvadi Bro? a Silhovd (2011) ve
svém odborném textu.

Pata zpracovana oblast otazek se tykala rodinného Zivota.

Uvodni otazka ztéto oblasti se tykala reakce rodinnych pfislu$niki na onemocnéni DM
1. typu. Z vyzkumu vyplynulo, Ze diagndéza diabetu byla pro vSechny participanty a jejich rodiny
velmi silnym emoénim zaZitkem v podobé $oku a zdéseni. Sok a zdéseni uvadi ve svém vyzkumu
Dobrovolna (2016). U tfech participant(l nasledovala aktivni snaha ziskat co nejvice informaci o
nemoci, coz ukazuje na vysokou miru zajmu a podpory ze strany rodiny. Pocit viny vyjadfil jeden
participant. Dobrovolna (2016) ve své praci uvadi, Ze vSechny respondentky maji obavy hlavné
z budoucnosti po zdravotni strance, v mém vyhodnoceni z péti odpovédi maji tyto obavy dva
participanti.

Dalsi otazka se tykala role rodiny v souvislosti s diabetem. Z vyzkumu vyplynulo, Ze podpora
rodiny hraje u vSech participantd klicovou roli. Podporu rodic¢ zminilo vSech pét participantq,
podpora manzela/manzelky byla zminéna u tfech participant(l. Jeden participant zminil podporu
od déti. Odpovédi mych participant(i se lisi od odpovédi informantek Krejcarové (2013), kde
jedna z nich uvedla, Ze ona a jeji rodice se s diabetem vyrovndvali velmi obtizné. S pfijetim
onemocnéni ji pomohl az pfitel, ktery neshledaval problém v samotné nemaoci, ale v tom, Ze mél
pocit, Ze se jeho partnerka trapi.

K otazce tykajici se organizace denniho rezimu celé rodiny z odpovédi vyplynulo, Ze pfizpGsobeni
probiha oboustranné. Nékdy se ¢lovék s diabetem pfizplsobi potfebam rodiny, jinde se rodina
pfizplGsobi jemu. To vyplynulo z mého vyzkumu. Dva participanti odpovédéli, Ze se prizpUsobuji
rodiné, naopak dva odpovédéli, Ze se rodina prizplsobuje jim a jejich potfebam. Jeden
participant uvedl, Ze se u nich doma nic zasadniho nezménilo, dalsi zminil spolecné stravovani,
a dalsi dva hovofili o nutnosti ve zménach jidelnicku. Nutnost prizplsobeni se novému
stravovacimu reZzimu potvrzuje Krejcarova (2013), kterd ve své teoretické Casti uvadi, Ze toto
obdobi mize byt naroéné, jelikoZ vyZaduje zmény v kazdodennich navycich celé rodiny.

Posledni otazka se tykala ovlivnéni diabetu ve vztahu k rodinnym aktivitam.
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Z vyzkumu vyplynulo, Ze tfi participanti délaji nutné planovani rodinnych aktivit, protoze je
potfeba zohlednit jejich zdravotni stav, napfiklad pfi vybéru dovolené nebo organizovanim
spole¢ného programu. Vyzkum také ukazal, Ze tfi participanti povaZuji za dlleZité pfi vybéru
vhodné destinace zohlednit své potreby souvisejici s diabetem. Tato zjisténi jsou v souladu s
tvrzenim Novotné (2018), kterd ve své praci uvadi, Ze osoba s diabetem i jeji okoli musi
respektovat urcitd pravidla a omezeni spojena s timto onemocnénim. Na druhou stranu z mého
vyzkumu rovnéz vyplynulo, Ze ne vSichni ¢lenové rodiny vnimaji situace s pldnovanim stejné, coz
mUze vést k nedorozuméni a pocitu nepochopeni. Samotné sladéni casovych mozZnosti diabetika
a ostatnich ¢lend rodiny nemusi vyhovovat, jak uvedli dva participanti.

Na zdakladé vyzkumu lze konstatovat, Ze DM 1.typu vyznamné ovliviuje rodinny Zivot a
kazdodenni fungovani jednotlivci i jejich blizkych, coz mlze narusit rodinnou dynamiku a jejich
vzajemné vztahy. Zasadni roli hraje potfeba prizpUsobit rodinny a socialni Zivot novému rezimu,
at uz jde o zmény ve stravovani, peclivé planovani volného ¢asu, omezeni spontannich aktivit
nebo pfizplsobovani dovolenych zdravotnimu stavu. Tyto Upravy mohou vést ke zvysenému
tlaku a stresu, obzvlast pokud clenové rodiny situaci vnimaji rozdilné. V takovych pfipadech
muZe dochazet k nedorozuméni a pocitu nepochopeni. Néktefi lidé s diabetem navic vnimaiji
svou nemoc jako zatéz pro ostatni nebo se citi byt nuceni neustiéle se prizplsobovat okoli. Pfesto
si vSak myslim, Ze vyzvy, kterym musi diabetik Celit, mohou posilit rodinnou soudrznost a
prohloubit vzajemnou podporu.

4.7 Navrhy a doporuceni pro praxi

Na zakladé vysledkd mého vyzkumu problémovych oblasti spojenych s onemocnénim diabetes
mellitus Ize navrhnout nasledujici doporuceni pro zlepseni kvality Zivota a socidlniho zaclenéni
osob s onemocnénim DM.

V oblasti Skolstvi a vzdélavani doporucuji zvysit informovanost pedagogickych pracovnikll o
specifikdch onemocnéni diabetes mellitus, a to véetné schopnosti adekvatné reagovat na akutni
stavy, jako jsou hypoglykémie a hyperglykémie. Za kli¢ové Ize povaZovat zaclenéni pravidelnych
Skoleni pro ucitele a asistenty pedagoga, predevsim na zakladnich Skolach, kde déti s diabetem
Casto vyZaduji individualni pfistup a zvySenou miru podpory.

V oblasti zaméstnavani osob s diabetem mellitus je dlleZité podporovat zaméstnavatele ve
vytvareni vhodnych pracovnich podminek, které zohlednuji specifické potfeby téchto
zaméstnancl. Zmého pohledu je treba individudlné pfizpUsobit pracovni rezim, zaradit
prestavky na jidlo ¢i na méfeni hladiny krevniho cukru. Dale si myslim, Ze osvéta v oblasti
zaméstndvani osob s chronickym onemocnénim, s cilem odbourdvat pretrvavajici myty a
predsudky, které mohou vést k diskriminaci nebo znevyhodnéni, je velmi dulezita.

V oblasti fizeni a osobni prepravy je vhodné zaméfit se na zajiSténi lepsi informovanosti osob s
diabetem o legislativnich pozadavcich a pravidlech tykajicich se fizeni motorovych vozidel,
zejména v pripadé profesionalnich fidicli, u nichz mize byt onemocnéni rozhodujici pro vykon
profese. V ramci podpory, kde je fizeni motorového vozidla nezbytnou soucdsti pracovni
¢innosti, doporucuji Upravu pracovnich rezim(. Jako priklad uvadim moznost individudlnich
prestavek za ucelem kontroly glykémie a dodrZeni dietniho reZzimu. Pfispiva to zejména ke
zvyseni bezpecnosti, a udrzeni pracovniho vykonu zaméstnanc( s diabetem.
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V oblasti pohybu a kvality Zivota je dllezZité si uvédomit, Ze kazdy Clovék s diabetem preferuje
jiny typ fyzické aktivity, ktery odpovida jeho zdravotnimu stavu, véku i osobnim moznostem.
DuleZitou soucasti podpory zdravi a zlepseni kvality Zivota je rovnéz podpora pohybové aktivity
jako soucasti lé¢by. V tomto sméru doporucuji rozvijet komunitni programy zamérené na
pravidelny pohyb, idedlné pod dohledem odbornikd, které by byly pfistupné Siroké skupiné osob
s diabetem bez ohledu na vék &i stuperi onemocnéni.

V oblasti rodinného Zivota osob s diabetem je kli¢ova systematicka podpora rodin, a to zejména
v pfipadech, kdy se jedna o détsky diabetes. Dulezité je rovnéz vytvaret rodinné orientované
programy, které posiluji nejen informovanost, ale i schopnost vSech ¢lend domacnosti aktivné
spolupracovat na lécbé a podpofe nemocného clena. Zahrnuti rodinnych pfislusnikl do
edukacnich programi podle mé pomaha zvysit jejich pripravenost adekvatné reagovat na
zdravotni potifeby blizkého s diabetem. Déle doporucuji zvysit pocet odbornikl, konkrétné
diabetologl, protoZe jejich dostupnost je v soucasnosti mald. Predevsim pak lékare, ktefi se
vénuji détské diabetologii.
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Zavér

Bakaldrska prace na téma , Diabetes mellitus a jeho problémy v socidlni oblasti“ je rozdélena na
dvé ¢asti. Teoreticka ¢ast prace je strukturovana do tfi kapitol. Prvni kapitola poskytuje zakladni
prehled o onemocnéni diabetes mellitus, véetné jeho historického vyvoje, klasifikace
jednotlivych typ( a pristupl k [écbé. Druha kapitola se zaméruje na akutni stavy, které mohou
ohrozit Zivot diabetikll, konkrétné na hyperglykémii, hypoglykémii a diabetickou ketoacidézu.
Treti kapitola se zaméruje na socidlni stranku Zivota s diabetem. Popisuje, s jakymi obtizemi se
mohou lidé s timto onemocnénim potykat ve Skolnim prostfedi, béhem studia i v pracovnim
Zivoté. Déle se vénuje specifickym poZadavkim na fizeni motorovych vozidel, vhodnym formam
pohybové aktivity a jejich vlivu na celkovou kvalitu Zivota. Zavérecna cast této kapitoly pak
vypovida o tom, jak diabetes ovliviiuje rodinny Zivot.

Vyzkumna c¢ast prace se vénuje kvalitativnimu Setfeni, jehoz cilem bylo zjistit, s jakymi problémy
v socidlni oblasti se potykaji osoby s onemocnénim diabetem mellitus. Vyzkum se zaméfil na pét
klicovych oblasti Zivota, které nemoc vyznamné ovliviiuje. Jednalo se o Skolstvi a vzdélavani,
zaméstndni a pracovni podminky, fizeni a osobni prepravu, pohyb a kvalitu Zivota a v neposledni
fadé i rodinny Zivot.

Z vysledk( jednoznacné vyplyva, ze DM 1. typu neovliviiuje pouze zdravotni stav ¢lovéka, ale
zasahuje i do celé fady socidlnich oblasti jeho Zivota. Osoby s timto onemocnénim celi
nejriznéjsim prekazkam, které casto vyzaduji specificky pfistup, porozuméni okoli a Upravu
podminek v béZném Zivoté.

V oblasti vzdélavani se jako klicova ukazuje potreba individudlniho pfistupu, predevsim pfti
zvladani zdravotnich komplikaci a specifickych stravovacich potfeb. Nedostatek informovanosti
ze strany pedagogickych pracovnik(i a potazmo spoluzdk(l muze vést k izolaci a zhorSenému
zaclenéni zaka s DM 1. typu do kolektivu.

V pracovnim prostredi je ¢asto potfeba upravit podminky tak, aby vyhovovaly potfebam clovéka
s diabetem. Ne vZdy to vsak jde uskutecnit, a to prfedevsim kvali nedostatecnému pochopeni ze
strany zaméstnavatell nebo kolegl. Pro diabetiky je pritom velmi dulezité mit moZnost
dodrZovat pravidelny denni reZim, ktery je nezbytny pro udrieni dobré kompenzace
onemocnéni.

Dalsi omezeni vyplyva z oblasti dopravy a cestovani, které vyZaduji detailni planovani,
pravidelnou zdravotni kontrolu a zajisténi potfebnych pomucek. Tato nutnost miZe sniZovat
pocit nezavislosti, svobody, a tim negativné ovlivnit kvalitu Zivota.

Pohyb a fyzicka aktivita, prestoZe jsou obecné prospésné, mohou bez spravné koordinace s
[éCebnym reZimem predstavovat zdravotni riziko. | zde se ukazuje dlleZitost podpory a potfeba
spravného nastaveni rezimu s ohledem na specifika onemocnéni.

Vyzkum také ukazal, Ze diabetes mellitus ovliviiuje i rodinny Zivot. Tato diagndza predstavuje
psychickou zatéZz nejen pro samotného diabetika, ale i pro jeho nejblizsi. Rodiny pak ¢asto musi
prizpUsobit svij kazdodenni rezim, obzvlast pokud se jedna o diabetes diagnostikovany v détstvi.
Blizci se pak vétSinou aktivné zapojuji do sledovani zdravotniho stavu a poskytuji emocni i
praktickou podporu.
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Vysledky bakaldfské prace potvrzuji, Ze dopady onemocnéni diabetes mellitus 1. typu se
neomezuji pouze na zdravotni oblast, ale vyrazné zasahuji i do socidlniho Zivota clovéka.
Pfinosem této prace jsou autentické vypovédi participantl, které ptinaseji hlubsi pohled do
kazdodenni reality Zivota s timto onemocnénim a mohou byt uZite¢né pro pedagogy,
zaméstnavatele, socidlni pracovniky a dalsi odborniky, ktefi s lidmi s diabetem pfichazeji do
kontaktu.

Zvolena kvalitativni metoda a mensi pocet participantl neumozZnuji vyvozovat obecné platné
zavéry. Pfesto mohou ziskané vysledky poslouzit jako vychodisko pro dalsi zkoumani socialnich
dopadll u osob s DM 1. typu.

Hlavni vyzkumna otdzka tykajici se problému v socialni oblasti, kterym se osoby s onemocnénim
diabetes mellitus potykaji, byla timto vyzkumem zodpovézena.

Na zakladé provedeného vyzkumu Ize fict, Ze stanoveny cil bakalarské prace zmapovat problémy
v socidlni oblasti u osob s onemocnénim diabetes mellitus byl naplnén.
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Priloha A: Seznam otdzek pro dospélé participanty
1) Ovlivnil Vam diabetes pravidelnou dochdzku do Skoly?

v v/

3) Jakym zplGsobem jste fesil/a stravovani, aby vyhovovalo Vasim potfebam v souvislosti s
diabetem?

4) Jaké jsou Vase zkuSenosti s podporou Skoly pfi zvladani diabetu béhem studia?

5) Jaké povolani vykonavate?

6) Jaké zkuSenosti mate s hledanim zaméstnani s ohledem na Vas zdravotni stav?

7) Jak zvladate sladit pracovni povinnosti s nutnosti kontroly hladiny cukru a aplikaci inzulinu?
8) Setkal jste se s nepochopenim ohledné diabetu na pracovisti?

9) Jste ridic?

10) Jak ovliviiuje Vas diabetes fizeni motorového vozidla?

11) Setkal/a jste se nékdy s obtizemi pti ziskavani nebo obnovovani fidi¢ského prikazu s
ohledem na Vas zdravotni stav?

12) Jakym zplsobem planujete delsi trasy, abyste minimalizoval/a riziko komplikaci spojenych s
diabetem?

13) Jaky vyznam a vliv ma pro Vas pohyb v kazdodennim Zivoté?

14) Jaké druhy pohybu nebo sportovni aktivity preferujete?

15) Jaké strategie pouzivate, abyste predesel komplikacim, které u Vas mohou nastat?
16) Jak reagovali rodinni ptislusnici na Vase onemocnéni?

17) Jakou roli pro Vas hraje rodina v souvislosti s diabetem?

18) Jak se organizuje denni reZzim Vasi rodiny, aby vyhovoval vsem ¢leniim?

19) Jak ovliviiuje diabetes rodinné aktivity?



Priloha A.1 Informovany souhlas pro participanta vyzkumného Setfeni

Informovany souhlas

Na zdkladé predchozi domluvy Vas zadam o informovany souhlas s Uc¢asti na rozhovoru pro
bakalafskou praci Radima Novotného, studenta oboru zdravotné socidlni péce na Vysoké skole
polytechnické Jihlava.

Tématem prace je Diabetes mellitus a jeho problémy v socidlni oblasti. Cilem je pomoci
polostrukturovaného rozhovoru zmapovat problémy vsocidlni oblasti u osob s timto
onemocnénim.

Uéast je dobrovolnd, rozhovor bude nahravan a veskeré udaje zlistanou anonymni. Nahravky
budou do roka smazany. Na otazky mlzete odmitnout odpovédét, rozhovor kdykoliv prerusit
nebo presunout. U¢ast pro Vés nepredstavuje zadné riziko.

V pripadé dotazi mé mizete kontaktovat e-mailem.

Svym podpisem schvalujete Ucast na vyzkumu bakalarské prace Radima Novotného, ktery
vyuzije ziskané odpovédi pouze pro ucely této prace, které jsou popsané vyse. Jedna kopie
tohoto dokumentu nalezi Vam.

Podpis....cccccveeverrniinene. Jméno: Radim Novotny
Podpis: cccveee e

Zdroj: vlastni zpracovani (2025)



