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Diabetici v psychiatrické ambulanci
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Diabetes mellitus je chronické onemocnéni, které s sebou prinasi mnoha omezeni. Je spojeno s vyssim vyskytem nékterych psychickych
poruch, které pak pribéh zéakladniho onemocnéni podstatné ovliviiuji. Proto je vhodné vénovat zvlastni pozornost Ié¢bé psychickych
poruch u diabetikl. Hlavné se jedna o depresi, izkost, poruchy pfijmu potravy a kognitivni poruchy. Diabetici pfichazeji do psychiatrické
ambulance hlavné na doporuceni diabetologa kviili neobjasnéné dekompenzaci zakladniho onemocnéni, méné casto pak z vlastni vile
kvli subjektivnim psychickym potizim. Abychom mohli dobre Ié¢it psychické potize diabetikl, méli bychom se spolecné s nimi zabyvat
diabetem a jeho vlivem na jejich Zivot. Nejcastéji volime Ié¢cbu kombinovanou, tedy psychofarmakologickou a psychoterapeutickou,
vénujeme se i edukaci. Spravnou lé¢bou mizeme ovlivnit i kompenzaci diabetu.
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Diabetic patients in psychiatric out-patient care

Diabetes mellitus is a chronic disease that yields many restrictions. It is associated with a higher incidence of some psychiatric disor-
ders, which consequently have a considerable influence on the course of the basic disease. It is thus important to pay special attention
to treatment of psychiatric disorders in diabetics; specifically depression, anxiety, eating disorders and cognitive disorders. Diabetic
patients come to a psychiatric office mainly on recommendation from a diabetologist based on deterioration of their basic disease. Less
frequently, they come from their own will due to subjective psychiatric problems. In order to be able to treat psychiatric problems in
diabetics well, we should occupy ourselves with diabetes and its influence on patients’ life together with the patients. Most commonly
we choose a combined treatment, i.e. psychopharmacologic and psychotherapeutic therapy. We are engaged in with education as well.
Even glycemic control can be improved by proper treatment.
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Diabetes mellitus a jeho souvislost
s psychickymi poruchami

Diabetes mellitus je chronické zavazné celo-
Zivotni onemocnéni. Diagnostikovano je zhruba
u 6% populace. V. mnoha ohledech se povazu-
je za onemocnéni psychosomatické, nékteré
psychické poruchy jsou u diabetikd ¢astéjsi nez
u zdravych jedincl. Propojeni diabetu a psychiky
je oboustranné —tzn. diabetes ovliviiuje psychiku
a psychika ovliviuje diabetes. Pricinné souvislosti
se lisl podle typu diabetu a psychické poruchy.
Propojeni je sledovano i na drovni biochemické
nebo hormonalni, jak bude zminéno dale.

Diabetes pfinadsi od pocatku do Zivota pa-
cienta podstatné zmény, které by si v rdmci co
nejpfiznivéjsiho prabéhu této choroby a Zivota
s nimél osvojit. At uz jde o diabetes 1. nebo 2. ty-
pu, obé nemoci obnéasi dodrzovani pravidelného
denniho rezimu s ohledem na jidlo a fyzickou ak-

tivitu. Pacienti si museji hlidat télesnou hmotnost,
méfit si nékolikrat denné glykemii a dodrzovat
dietnf opatfenf. K pffsné hlidanym parametrim
patfi u diabetik( i krevni tlak a cholesterol, jejichz
zvydeni spolu s cukrovkou vyznamné zvysuje
kardiovaskuldmi riziko pacientd.

Z psychickych onemocnéni trpf diabetici
hlavné depresi, Uzkostmi, poruchami pfizpU-
sobeni, poruchami pfijmu potravy, mirnymi
kognitivnimi poruchami a demenci.

Diabetes 1. typu je zpUsoben selektivnim
zanikem B bunék Langerhansovych ostrvkd,
a to imunitnim procesem u geneticky dispo-
novanych jedincd. Diabetici 1. typu si proto
nekolikrat denné aplikuji inzulin, nebot jejich
vlastni produkce inzulinu je vyznamné sni-
zena, nebo dokonce zcela vymizeld. Casto si
méri glykemii, aby pak na jeji vykyvy reagovali

Upravami davek inzulinu. Pokud jejich glykemie
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nejsou vyrovnané, coz ¢asto potkava vétsinu
pacientl, jsou ohroZeni stavy akutni hypogly-
kemie nebo hyperglykemie. Oba extrémy jsou
jak fyzicky, tak psychicky nepfijemné, nékdy
i zivot ohrozujici, a navic komplikuji dalsi pra-
béh choroby.

U diabetikd 1. typu je vyssi prevalence de-
prese (1). Podle nékolika zdrojd mize byt jeji
prevalence a7z 30% (2). U tohoto typu diabetu
deprese typicky naseda na primarni onemocné-
ni diabetem, a to jako reaktivni stav. Z hlediska
biochemického je mozné najit souvislost mezi
nedostatkem inzulinu a v disledku toho snize-
nim hladiny serotoninu, nebot inzulin podporuje
mnozstvi serotoninu v mozku (inzulin ménf spek-
trum aminokyselin ve prospéch tryptofanu, pre-
kurzoru serotoninu, a také facilituje jeho prestup
pres hematoencefalickou bariéru). Komorbidnf
deprese zpUsobuje u diabetikd 1. typu pokles
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metabolické kontroly, snizuje odpoveéd na lécbu
a dietni opatfent, zhorsuje kvalitu Zivota a zvysu-
je ndklady na zdravotni péci (3). Lidé s diabetem,
kteff trpi depresi, maji vyssi riziko mortality nez
lidé bez diabetu (4).

O zvyseném vyskytu Uzkosti u diabetikd
1. typu jsou rozporuplné informace. V jedné
ze studif se zjistilo, Ze lidé, ktefi si uvedomili,
Ze diabetes je vdaZné onemocneéni se souviseji-
cimi komplikacemi a zkracujici zivot, méli vyssi
skére Uzkosti, ale nejvyznamnéjsim predikto-
rem Uzkosti u téchto lidi byla jejich osobnostnf
charakteristika (5). Dalsi studie potvrdila vyssi
prevalenci klinicky vyznamné uzkosti u Zen
diabeti¢ek 1. typu ve srovnani s béznou po-
pulaci (6).

Lécba diabetu zahrnuje pozorné monito-
rovani diety, glykemif a nezbytnost pravidelné
fyzické aktivity, coz pfispiva k rozvoji poruch
pfijmu potravy mezi Zenami diabeti¢kami.
Kombinace téchto onemocnéni predisponuje
diabeti¢ky ke komplexnim zdravotnim rizikdm,
jako jsou diabetické ketoaciddza a mikrovasku-
larni komplikace diabetu (retinopatie) (7).

Porucha glukézového metabolizmu je spo-
jena s kognitivnimi poruchami. Kognitivni funkce
jsou pffmo zavislé na glykemii, nebot glukéza je
jedinym energetickym zdrojem pro mozek. Vliv
glykemie je vyraznéjsi ve vy3sim véku a pfi orga-
nickém poskozeni mozku (8). Proto, ze u diabe-
tik¥ pffsun glukdézy do mozku ¢asto vyznamne
kolisa v zavislosti na glykemii, majf tito nemocnf
vyssi riziko vzniku kognitivniho deficitu. Hlavni
podil na vzniku kognitivnich poruch u diabe-
tik ma zfejmé hypoglykemie. Studie vénujici
se tomuto tématu se ve svych zavérech lisf,
nékteré upfednostnujf jako rizikovéjsi hluboké
hypoglykemie v anamnéze, jiné spiSe chronic-
ké mirnéjsi hypoglykemie. Mezi nepfimé vlivy,
které kognice pfi diabetu negativné ovliviuiji,
jsou cévnia metabolické komplikace, depresivni
stavy a inaktivita (8).

U diabetikd 2. typu dochazi k nerovnovaze
mezi sekreci a Uc¢inkem inzulinu v metabolizmu
glukdzy (tzv. inzulinorezistenci) pfi genetické
dispozici a s vlivem vnéjsich faktord, jako jsou
obezita, stres, mald fyzickd aktivita, nadmérny
pfijem nebo nevhodné slozeni stravy a kourent.
U tohoto typu diabetu je nejdlleZitéjsi dodrzo-
vani dietnich doporuceni, udrzovanf prfimérené
télesné hmotnosti a pravidelna fyzickd aktivita.
Z hlediska lé¢by néktefi musi ,pouze” dodrzovat
dietu, jinf uzivaji perorélni antidiabetika a ostatnf
si aplikujf inzulin.

| u diabetikl 2. typu se setkdvame s Castéj-
$im vyskytem deprese nez v béZné populaci.

Vztah téchto dvou onemocnéni byva ale vét-
sinou opacny, neZ je tomu u diabetu 1. typu,
deprese totiz zvysuje riziko onemocnéni di-
abetem 2. typu nebo jeho manifestace, a to
jako nezavisly rizikovy faktor, nebot u pacientl
s depresf{ je pfitomna zvysend aktivita stre-
sovych hormon(, a zejména sympatiku, coz
muze vyvolat inzulinorezistenci. Depresivn{
lidé vykazujf také nizsf fyzickou aktivitu, ¢asto
maji priznaky metabolického syndromu a by-
vaji 1éceni psychofarmaky, coz zvysuje riziko
vzniku diabetu.

Stejné jako u depresivnich pacientd, vy-
skytuje se diabetes mellitus 2. typu c¢astéji
i ulidi s bipolarni afektivni poruchou nebo
schizofrenii. Opét se jednd o souvislosti hlavné
na podkladé nedostatecné fyzické aktivity,
horsich stravovacich navykl, a predevsim
uzivani psychofarmak — zde s hlavni rol anti-
psychotik.

Zvldstni kapitolou vztahu diabetu a psychiky
jsou pacienti détsti a adolescenti. V rodindch
mladych diabetikl je zvysena stresova zatéz
spojena s nemoci a je potieba brat v Uvahu
specifickd vyvojova stadia pfi péci o détské dia-
betiky. Mladi diabetici 1. typu majf signifikantné
vyssi prevalenci deprese — déti dvakrédt a adoles-
centi az trikrat — nez mladi lidé bez diabetu (9).
Diabetes v détském véku ovliviiuje kognitivn{ vy-
voj, byl zjistén vliv tézkych hypoglykemif na vznik
kognitivniho deficitu — hlavné poruchy paméti
a pozornosti (10).

U diabetikd se také castéji vyskytuji se-
xudlIni dysfunkce, u muzd se jednd o erektilni

dysfunkci, retrogradni ejakulaci a predcasnou
ejakulaci. U Zen jsou nejcastéjsi poruchy men-
strua¢niho cyklu, dyspareunie, algopareunie,
mykotickd onemocnéni genitélii a poruchy
vagindlni lubrikace. Ve vétsiné pripadl hraje
hlavni Ulohu kompenzace diabetu, diabeticka
mikro- a makroangiopatie a neuropatie a dale
hormonalni vlivy (11).

Pokud diabetes nenif dobfe kompenzova-
ny, dive nebo pozdéji se u pacienta dostavi
jeho komplikace. Nejcastéjsi a nejzietelngji
vnimané jsou diabetickd neuropatie, retino-
patie a nefropatie. Neuropatie zplsobuje
necitlivost, parestezie nebo vyrazné bolesti
hlavné dolnich koncetin. Retinopatie s sebou
pfindsi poruchy vidéni, které mohou vyuUstit
az ve slepotu. Nefropatie zpUsobuje poruchu
ledvinnych funkci, na jejimz konci byva nutnost
nemocného pravidelné dialyzovat.

Diabetes mellitus je zdvazné onemocnéni
a jako takové s sebou pfindsi i ¢astéjsi psy-
chické poruchy pacientl oproti lidem bez
této diagndzy (12). Je nutné vénovat zvlastni
pozornost psychickym poruchdm u diabetikg,
nebot diabetik s psychickymi potizemi hife
spolupracuje pfi lé¢bé zékladniho onemocné-
ni. A naopak, za noncompliance pfi lé¢bé dia-
betu nebo Spatné kompenzovanym diabetem
bez zjevné priciny se ¢asto skryva psychicka
porucha pacienta. Je na diabetologovi, aby
tuto moznost vidél, ale je na psychiatrovi, aby
psychickou poruchu diabetikd lécil. A 1écit ji
dobfe znamena znét alespon zakladni infor-
mace o diabetu.

Tabulka 1. Psychickd onemocnéni ¢astéjsi u diabetikd a jejich nejcastéjsi pavod

Deprese

problémy s pfizplsobenim se nemoci a lé¢bé inzulinorezistence,
nedostatek inzulinu

Uzkost strach z kompl

ikaci, selfmonitoringu a aplikace inzulinu

Poruchy pFijmu potravy

nutnost dodrzovat dietu, selfmonitoring a fyzickou aktivitu

Kognitivni poruchy a demence

hypoglykemie,

$patna kompenzace diabetu

Tabulka 2. Souvislost diabetu a psychiky — témata

fesena s diabetiky

Otazky ohledné diabetu

Souvislost v psychice

Doba a okolnosti vzniku diabetu
Typ diabetu

Délka lécby diabetu

Pridruzend onemocnéni

informovanost o diabetu a o sobé

Méfeni glykemie
Inzulinovy rezim

aktivni pfistup k nemoci

Dieta
Fyzickd aktivita

aktivni pfistup k sobé

Co pro pacienta znamena diabetes
Ovlivnéni Zivota diabetem

ptijeti choroby

Problémy s méfenim glykemie
Problémy s aplikaci inzulinu

Uzkosti a strach

Spokojenost v osobnim, pracovnim a sexudlnim zivoté

pfimé ovlivnéni diabetem?
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ZkusSenosti z nasi ambulance

V nasf specializované psychiatrické ambu-
lanci pro diabetiky madme zkusenost s nékolika
typy pacient(. Prvni z nich jsou diabetici, ktefi
ptichadzi do psychiatrické ambulance z vlastni
vile. Ti vétsinou znajf svij problém a mizeme
rovnou pfistoupit k jeho fesent. Vice pacientd je
ale ze druhé skupiny, ti pfichdzeji na doporucent
diabetologa, ktery ma podezieni na psychickou
poruchu nebo se mu nedafi pacienta motivo-
vat k lé¢bé diabetu a chce se ujistit, Zze pacient
netrpi zadnou dusevni poruchou, kterd by jeho
pina pacienty, které odeslali diabetologové pro
dlouhodobé Spatné kompenzovany diabetes,
tedy s dlouhodobé vyssim glykovanym hemo-
globinem, kde neni zfejma pficina jejich dekom-
penzace a diabetolog 74da psychiatra, aby se ji
pokusil nalézt v oblasti psychiky. Pokud mame
posledn{ dveé zminéné skupiny pacient( dobfe
a komplexné 1é¢it, méli bychom jim pomoci co
nejsiteji se zamyslet nad jejich zékladnim one-
mocnénim.

U dlouhodobé metabolicky dekompenzova-
nych pacientl se z hlediska psychickych poruch
nejcastéji setkdvadme s poruchami pfizpdsobenf
a depresivnimi poruchami na zékladé nepfijeti
diabetu nebo v krizovém Zzivotnim obdobi ne-
bo situaci. Déle se castéji vyskytuji osobnostni
poruchy, tzkostné poruchy az fobického cha-
rakteru a poruchy pffjmu potravy. S organickymi
poruchami se setkdvéame téz casto, ale spise jako
s ddsledkem dlouhodobé spatné kompenzova-
ného diabetu.

Nase psychiatrickd ambulance pro dospélé
diabetiky funguje jednou tydné od r. 2004. Za tu
dobu ji proslo pfes 100 diabetik(. Asi 10% z nich
navstivilo ambulanci pouze jednordzove, jed-
nak kvali krizové intervenci, jednak k domluvé
0 mozné 1é¢hé, a poté se jiz nedostavili. Dalsich
asi 30% navstivilo ambulanci nékolikrat (Ié¢-
ba trvala pod 6 mésicl), poté byla spoluprace
ukoncena (napf. zvlddnuto krizové obdobi) nebo
Castéji se pacienti jiz nedostavili. Asi 10% paci-
entd se lé¢i dlouhodobé, ale nepravidelné, vzdy

nékolik sezenf absolvuji, pak spontanné ukoncf
a za nékolik mésicl az let se opét vrati. Asi 60 %
pacientl je léceno dlouhodobé, tzn. od 6 meé-
sict po nékolik let, to jsou vétsinou ti, ktefi sami
7adaji dlouhodobou podporu emocni nebo
farmakologickou. Castost navétév v ambulanci
je rdznd a zavisi na subjektivni potfebé pacientd
a stadiu Ié¢by. Pohybuje se od jednou tydné
po jednou za tfi mésice.

Vétsina pacientl prichazi tzv. ,zvenku" z vlast-
ni iniciativy nebo na doporuceni diabetologa.
Mald ¢ast pacientl je vysetfovéna konzilidrné
pfi hospitalizaci na diabetologickém oddélenf
1.internf kliniky FN Plzen, ale tuto sluzbu vétsinou
zajistuje bézna psychiatrickd ambulance FN.

Nevyskytl se pacient, kterého by bylo nutné
hospitalizovat, ztejmé z toho ddvodu, Ze posky-
tujeme sluzby hlavné objednanym pacientlm,
akutni intervenci zajistuje béznd ambulance FN.

V roce 2007 jsme provedli sledovani paci-
entl, kteff ambulanci navstévovali minimalné
6 mésicd. Jednalo se 0 40 pacientl — 27 diabe-
tikl 1. typu, 13 diabetikd 2. typu.

7 téchto 40 diabetikl bylo 37,5% léceno
jen psychofarmaky, 12,5% jen psychoterapif
a 50% jejich kombinaci. Psychicky se zlepsilo
85 %, beze zmény zUstalo 15% pacientd, ne-
zhorsil se z nich nikdo. Hodnocenf bylo pouze
subjektivni a klinickym sledovénim, nebyly po-
uzity zadné posuzovaci skély — jednalo se o in-
terni prlzkum. Co do metabolické kompen-
zace diabetu byly vysledky nejednoznacné,
ale vysledovali jsme faktory, které predikujf
zlepseni kompenzace diabetu v souvislosti
s psychiatrickou lé¢bou, a to dobra spoluprace
pacienta pfi medikaci a psychoterapii — tzn.
pozitivni nastaveni pacienta k lé¢bé. Taktéz
byly vysledovény negativni faktory ovliviujicf
kompenzaci, jako je Spatna spoluprace a me-
dikace mirtazapinem.

K dobré péci o nase pacienty patfi osobni kon-
zultace psychiatra s diabetology a diebetologicky-
mi sestrami a edukatory jak o obecnych tématech
diabetu a psychickych potiZi, tak o jednotlivych
pacientech. Myslime si, Ze dobrd komunikace

Tabulka 3. Rozdéleni psychiatrickych diagndz v nasi ambulanci

:;‘_’?‘,‘::I‘;Zka’ Psychiatricka dg. slovné Pocet pacientii Procentualné
F32 depresivni poruchy 10 25%

F43 poruchy pfizptsobeni 17 42,50%

F 41 Uzkostné poruchy 7 1750%

F o6 organické poruchy emotivity a ndlady 4 10%

F 00 Alzheimerova nemoc s ¢asnym zacatkem 1 2,50%
F34.1 dysthymie 1 2,50%
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mezi jednotlivymi slozkami péce o diabetiky je
zakladem écby, neobejdeme se bez Iékafskych
zprav, které si navzajem poskytujeme.

Nastaveni terapie

U diabetikl se nejlépe osvédcuje kombino-
vana lé¢ba psychofarmakologické a psychotera-
peutickd, pokud chceme pozitivné ovlivnit oboji,
tedy jak psychické onemocnéni, tak diabetes.

Psychofarmaka

Nejcastéji podavanymi léky jsou antidepre-
siva. Pouzivaji se jak pro [é¢bu psychickych po-
ruch, tak i k ovlivnéni napf. diabetické bolestivé
neuropatie.

Priléc¢bé deprese u diabetikd se dava vét-
sinou prednost antidepresiviim ze skupiny
SSRI pro jejich ptiznivé spektrum nezddou-
cfch Uc¢inkl a interakci vzhledem k diabetu
a jeho lé¢bé. Probéhlo nékolik vyzkumd, které
se zabyvaji vlivem |é¢by deprese antidepresivy
na kompenzaci diabetu. Vesmeés se potvrzuje,
Ze zvysena péce o psychicky stav diabetikl ma
za nasledek zlepseni jejich psychickych potiZi,
ale nema vyznamny vliv na kompenzaci diabe-
tu (13). Podle studie Lustmana, a kol. glykovany
hemoglobin klesd béhem faze oteviené lécby
a béhem faze bez deprese a nezévisi na tom,
zda jsou pacienti léceni antidepresivem,
v tomto pfipadé sertralinem, nebo placebem
(14). Vjiné studii se sertralinem se ale ukaza-
lo, Ze specifickd minoritni populace s nizkym
pfijmem vykazovala signifikantni pokles gly-
kovaného hemoglobinu a systolického krev-
niho tlaku po farmakologické 1é¢bé deprese
ve srovnani s placebem (15).

Pri lécbé bolestivé diabetické periferni
neuropatie se vyuziva hlavné nékterych anti-
depresiv. Analgeticky Ucinek se dostavuje dfive
nez antidepresivni, u nizsich davek a nezavisf
na pritomnosti deprese u pacienta. Lékem volby
jsou tricyklickd antidepresiva, hlavné amitriptylin,
ale je tfeba pomyslet na jeho nezadoucf Ucinky.
S ptiznivymi vysledky probéhly studie s venla-
faxinem (Kunz, et al,, 2000). Dvé multicentric-
ké, dvojité zaslepené, placebem kontrolované
studie prokazaly vliv duloxetinu na diabetickou
neuropatickou bolest u pacientll bez deprese
(Goldstein, 2005; Raskin, 2005).

Pfi volbé antidepresiva je tfeba brat ohled
predevsim na kardiovaskuldrni systém a ledviny
diabetikl. Dale si vsiméame, jak léky ovliviuji
glykemii a télesnou hmotnost. Pokud glykemii
ovliviuji, jako je tomu napf. u SSRI, je tfeba paci-
enta pfedem upozornit, Ze bude mozna nutné
upravit davky inzulinu nebo perordlnich antidia-
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betik. SSRI'a IMAO snizuji glykemii, TCA naopak
glykemii zvysuji. Zvysovani télesné hmotnosti
u vétsiny diabetikd je nepfipustné, proto pro
né neni vhodny napf. mirtazapin, ktery ma na-
vic tendenci zvysovat i hladinu glykovaného
hemoglobinu.

UzZivanfantipsychotik druhé generace ¢asto
zpUsobuje zvyseni hmotnosti a zmény téles-
nych proporci (distribuci télesného tuku). Mohou
vznikat také metabolické komplikace, jako je in-
zulinova rezistence, prediabetes, diabetes a dys-
lipidemie. PrirGstek hmotnosti je vazan hlavné
na ovlivnéni histaminovych receptord typu H1
a serotononovych receptor S2c — hmotnost
tedy zvysuji spiSe multireceptorovi agonisté —
klozapin, quetiapin, olanzapin (16). Proto je nutné
peclivé zvazovat volbu antipsychotika vzhledem
k témto rizikdim.

Psychoterapie

Diabetici jsou ¢asto dUsledné zaméreni
na své télesné obtize a pribliZit se jejich prozivani
byvé obtizné, nebot nejsou zvykli se s Iékafem
bavit o svych pocitech, ale hlavné o svych té-
lesnych projevech a ¢iselnych hodnotach. To
ztézuje psychoterapeutickou praci s diabetiky.
Néktefi z nich se hlubsimu prozkoumavani svého
prozivani aktivné brani s odkazem na své téles-
né problémy. Jako priklad Ize uvést bolesti pfi
diabetické neuropatii a tim padem neschopnost
aktivnégji se pohybovat nebo o sebe pecovat,
vyhybani se sachariddm v potravé kvili tomu,
Ze zvysuji glykemii, méfeni glykemie nékolikana-
sobné casteji a naslednd aplikace (pfipichovani)
dalsich davek inzulinu pro neustale kolisajici gly-
kemie nebo strach zhypoglykemie. Pacienti majf
pro své chovani jasné vysvétleni, a nepotfebujf
se jim tudiz zabyvat.

Pokud je diabetik ochoten vénovat se svym
problémim psychoterapeuticky, pak jde vétsi-
nou o problémy osobni nebo pracovni, jejichz
souvislost s diabetem ¢asto sém popird. Je proto
na nas, abychom pffpadnou souvislost aktivne
hledali, nebot pravé tam mohou vznikat nebo
se prohlubovat pficiny dekompenzace pacien-
tova diabetu.

Jako u vsech ostatnich nemocnych mize-
me pracovat individualné, skupinové, parove
i rodinné. Nase zkusenost se skupinou mladych
diabetikl 1. typu ukazuje, jak obtizné je od-
vést tyto pacienty od jejich vnimani télesnych
potizi dal k jejich prozivani a nezdstéavat jen

na povrchu problém. Osvédcilo se ndm sku-
pinové nacvicovat rdzné asertivni techniky,
nebot s asertivitou mé fada diabetikd velky
problém kvUli jejich pocitim ménécennosti.
V parové a rodinné terapii se ¢asto fesi souzi-
ti' s Clovékem, ktery se o svou nemoc odmita
starat. Pro partnery a rodiny takovych pacientl
je obtiZzné je podporovat a 7it s kazdodennim
strachem o né.

Edukace

Diabetologové a diabetologicka centra
mivaji své edukatory, kteff seznamujf pacienty
s diabetem. Nutri¢nf terapeuti se vénuji dieté
a télesné hmotnosti. Psychiatr by mél pacienta
k prislusnému odbornikovi odeslat, pokud je pro
néj obtizné zachdzet s monitorovaci nebo léceb-
nou technikou a nezna zékladni dietnf doporu-
Ceni. Osvédcuje se nam ale vénovat se s pacien-
ty i témto otdzkdm, nebot za problémy pacienta
s technikou se ¢asto skryva neptijeti choroby
a nutnosti lécby.

Nejcastéji se vénujeme pravidelnému den-
nimu reZzimu a dieté. S pacienty velmi postupné
a po jednotlivych krocich nastavujeme plan,
ktery sami uznajf jako splnitelny, motivujeme je,
aby zaznamenavali své Uspéchy a opét se jimi
nechali motivovat ke krokdm dalsim.

ZkusSenosti s lécbou
v nasi ambulanci

V nasi psychiatrické ambulanci zaméfené
na diabetiky se vénujeme spise lé¢bé pacientd
s méne zavaznymi psychickymi poruchami, a to
lé¢bé kombinované — psychofarmakologické,
psychoterapeutické a psychoedukacni. Z psy-
chofarmak tedy pouzivame hlavné antidepresiva
typu SSRI a nizké davky antipsychotik, jako jsou
tiaprid, sulpirid a quetiapin.

Zaveér

Diabetes je ndro¢né onemocnénf jak pro
pacienty, tak pro |ékafe. Jako psychiatfi bychom
pacientlim mohli pfedepsat Iéky na jejich psy-
chické potize a odeslat je zpét k internistlim.
Pokud ale chceme témto pacientdim skute¢né
pomoct, zamysleme se spole¢né s nimi nad
jejich zakladnim onemocnénim a jeho moz-
nymi souvislostmi s jejich psychickym stavem.
Nenechme se odradit tim, Ze diabetici podobné
jako psychiatri¢ti pacienti ¢asto obtizné spo-
lupracuji, a vénujme jim pozornost, kterou si
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zaslouz{. MUZeme tak zmirnit nejen jejich psy-
chické potize, ale i zlepsit kompenzaci diabetu
a tim i kvalitu Zivota.
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