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Kapitola 1
Uvod

Téma dopady diabetu na socializa¢ni proces jsem si zvolila, protoze jsem se chtéla
zabyvat zménami procesu, ktery vyplyva z lé¢by choroby. Diabetes mellitus I. typu
jsem si vybrala, jelikoz se v mém okoli vyskytuje rodina, kterd ma chlapecka s timto
onemocnénim. Mam moznost vidét zpovzdali, jak tato nemoc ovliviiuje Zivot celé
rodiny. A proto si myslim, ze cukrovka je jednou z chorob, kterd obzvlasté klade
specifické naroky na socializa¢ni proces. Jeji vyvoj i prognoza jsou piimo zavislé na
zvladnuti charakteristickych naroki onemocnéni i uspokojeni individualnich potieb
konkrétniho jedince. Diabetes mellitus I. typu je autoimunitni onemocnéni. Juve-
nilni typ postihuje asi 5% z celkového poc¢tu nemocnych cukrovkou. V soucasné
dobé mu nelze zadnym zptisobem zabranit ani predchazet. Podstatna je véasné di-
agnostika a nésledna lécba s celkovou tpravou zivotniho stylu. Do roku 1921, nez
byl objeven inzulin, lidé s timto onemocnénim umirali. Cilem mé bakalaiské prace
je popsat a shrnout vliv onemocnéni diabetes mellitus I. typu na socializaci ditéte,
na prubéh a volbu volnocasovych aktivit. Popsat omezeni a tskali, ktera vyplyvaji

z 1é¢by a narizuji ur¢ité prizpisobeni se nemocného ditéte, potazmo celé jeho rodiny.

vvvvvv

vvvvvv

V prvni kapitole se zabyvam pojmy zdravi a nemoc. Dalsi ¢ast textu je zaméfena
na popis onemocnéni diabetes mellitus I. typu. Na tuto kapitolu navazuji dalsi, ktera
se zabyva potiebami ditéte s timto onemocnénim. Jelikoz prechod ze zdravi do ne-
moci je u kazdého nemocného vzdy spojen se zménami v oblasti jeho potieb. Méni
se kvantitativné, kvalitativné i ve svém obsahu. Nasledné pokracuji popisem socia-
lizace diabetika i jeho volnocasového vyziti. Na zavér prace pripojuji dvé kazuistiky

diabetickych chlapct a jejich porovnani s odbornou literaturou.



Kapitola 2

Vyznam zdravi a nemoci v Zivoteé

¢lovéka

2.1 Zdravi

Svétova zdravotnickd organizace zdravi popisuje nejen jako nepiitomnost nemoci,
¢i vady, ale také jako stav dokonalé fyzické, mentalni a socidlni pohody. Duchovni
pohoda v sobé zahrnuje nadseni a chut do zivota. Stav souladu s vesmirem. (srov.
CHOPRA 1996: 15) Zdravi je také definovano jako stav, kdy se jedinec citi vyborné
po strance télesné i psychické, a proto je schopen plnohodnotné reagovat na své
socidlni potieby (srov. HONZAK 1989: 12).

Zdravi téz tvoii zakladni pfedpoklad pro dalsi ¢innosti a plnéni socidlnich roli
kazdého jedince. U ditéte to byva role sourozence, zéka, spoluzaka, kamarada, ¢lena
zdjmového krouzku apod. Uspésné a plnohodnotné zakotveni ve spoletnosti je pro
néj zdrojem jistoty, pohody, klidu, lasky a sounalezitosti. Zdravé dité je schopné
adekvatné reagovat na rizné pozadavky a vykyvy vnéjsiho i vnitintho prostiedi. Je
schopné vnimat své cile a snazi se jim co nejvice piiblizit. Ma& optimisticky pohled
na okolni svét. Walther se k tomuto tématu vyjadfil, ze ,,Zdravi je dobro, o némz
nevime, dokud ho neztratime.“ (WALTHER, Stredovéka moudrost). Opakem ¢lovéka

zdravého, je ¢lovék nemocny.

2.2 Nemoc

Nemoc je stav organismu, kdy je poruseno jeho nalezité fungovani i rovnovaha vli-

vem zevnich nebo vnitinich okolnosti. Pfiznaky a dalsi disledky vznikaji na zédkladé



poruchy funkce a struktury organi. (srov. VOKURKA 2000: 301) Zavaznéjsi one-
mocnéni jedinci mnohdy vnimaji jako ndro¢nou zivotni situaci, se kterou je potieba
se néjakym zptsobem vyrovnat. Diabetes mellitus I. typu sebou pfinasi charakteris-
tické zmény v zivoté ditéte. Byva jim casto omezena, vice ¢i méné, i jejich socidlni
interakce s okolim. Dochazi ke zménam v zivotnim stereotypu. Nemoc je zadsahem
do zivota ditéte i jeho rodiny a vSichni by se méli navzajem podporovat, aby se mu
co nejefektivnéji prizpusobili. Diabetes méa své charakteristické symptomy, pribéh
a dle zavaznosti své nésledky, se kterymi se snazi vSichni zacastnéni vyrovnat. Pro
kazdé nemocné dité mé nezastupitelnou roli jeho rodina a jeji podpora, kterd ditéti

napomahé celou novou zivotni situaci, co nejlépe zvladnout.



Kapitola 3

Diabetes mellitus, vznik a dédi¢nost

onemocnéni

Diabetes mellitus bézné pouziva zkratku DM. éesky je to cukrovka, tuplavice cuk-
rova. Pficinou této choroby je malé mnozstvi inzulinu nebo jeho mala Gc¢innost.
(srov. VOKURKA 2000: 81) Svétové zdravotnickd organizace (WHO) definuje cuk-
rovku jako onemocnéni se stalou zvysenou hladinou krevniho cukru, vlivem vnéjsich
i vnitinich faktorti. Porucha metabolismu cukrii, bilkovin i tukiu je nasledek absolut-
niho, nebo relativniho nedostate¢ného mnozstvi inzulinu. (srov. KOHOUT 2001: 26)
Pod pojem diabetes mellitus patii nékolik onemocnéni. Maji rizny duvod vzniku
i lé¢bu. Shoduji se v jednom bodé& a tim je zvySena hladina krevniho cukru. (srov.
BOTTERMANN 2008: 16)

Riziko onemocnéni diabetem I. typu je pravdépodobnéjsi u jedincl s obezitou,
nebo pokud se vyskytuji imunologické odchylky, jako napt. protilatky proti bunkam,
které produkuji inzulin, nebo proti inzulinu samotnému. Vétsi riziko se da oc¢ekavat
jen s urcitou pravdépodobnosti, proto se mezi pribuznymi diabetiku nedélaji zadna
rutinni vySetieni. Nebezpeci se ale skutecné zvysuje pti pritomnosti diabetu I. typu
u rodice a ditéte, pro dalsiho potomka o 27%. A také pokud mé partner diabe-
tika I. typu mezi pfibuznymi diabetika. MozZnost vzniku tohoto onemocnéni se da
specifikovat genetickym nebo imunologickym vygetienim. (srov. JIRKOVSKA 2015:
23)

3.1 Klasifikace diabetes mellitus

Dva zakladni typy:

- Diabetes mellitus I. typu — zavisi na inzulinu
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- Diabetes mellitus II. typu — nezavisi na inzulinu
Dalsi uvadéné typy daibetes mellitus:

- Gestacni diabetes — vyskytuje se u 5-6 % téhotnych Zen. V&tsinou sama vymizi.

Nékdy je predchidcem II. typu diabetu, ktery se prihlasi o par let pozdéji.

- Sekundéarni diabetes — vznikd na zékladé jiné priméarni choroby (naptiklad
chronicky zanét slinivky bfisni). (srov. BOTTERMANN 2008: 18)

Ve své préaci se budu zabyvat diabetem I. typu. Vyskytuje se pouze u 5% ne-
mocnych trpicich cukrovkou. Je charakteristicky pro déti ve véku od 11 do 15 let.
(srov. BOTTERMANN 2008: 16) Také se nazyva juvenilni. V dospélosti je tento
typ spiSe vyjimecny. Pokud propukne u jedince nad 35 let, mluvime o typu LADA.
Tento pozdné vznikly typ diabetu ma pivod z anglického pojmu latent autoimmune
diabetes of adults. (BARTASKOVA, 2008: 8) Onemocnéni vznika na zakladé au-
toimunitni poruchy, které v souc¢asné dobé nelze zadnym zpiisobem zabranit (srov.
BOTTERMANN 2008: 16). Organismus ¢lovéka zacne ni¢it své B-buiiky slinivky
bfisni, protoze je mylné povazuje za cizi. Tyto buiiky u zdravého clovéka tvoii inzu-
lin. Proto musi byt pacientovi s diabetem 1. typu podéan zvenci, aby nezemfel. (srov.
KUBAT 2001: 42) Roku 1921 byl objeven inzulin. Od té doby pfestal byt diabetes
I. typu smrtelnym onemocnénim. (srov. BARTASKOVA 2008: 8) Z tohoto ditvodu
muze byt také oznacovan jako inzulin-dependentni diabetes, tedy zavisly na léché
inzulinem (srov. LEBL 1998: 15).

3.2 Symptomy diabetes mellitus a glykémie

U ptiznaki diabetu I. typu se neda urcit piesna doba jejich vzniku. Protoze zkaza
beta — bunék miize probihat mésice i léta. Az kdyz je jejich mnozstvi tak malé,
ze nejsou schopny télu poskytnout potfebné mnozstvi inzulinu, nastava chvile, kdy
se tato choroba projevi. Vyvolavacim momentem mize byt i bézna virdéza. Imunita
ditéte je oslabena a symptomy diabetu se plné rozvinou. (srov. LEBL 1998: 18)
Jestlize je v téle vysoka glykémie, zacne se objevovat glukoza v moci. Tato situace
nastava pii prekroceni ledvinového prahu pro glukézu. Jeho hodnota je 10 mmol/1.
Dité ¢asto moci a chodi i v noci. Nékteré malé déti se mohou zacit znovu pomocovat.
Ubytek tekutin se projevuje Zizni. S mo& odchazeji i potiebné Ziviny pro télo, proto
dité casto hubne a je celkové unavené. Nékdy se stava, ze onemocnéni neni v tuto

chvili odhaleno a glykémie stale stoupa. Bunky nemohou ziskat energii z glukdzy,
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jelikoz je zde nepfitomny inzulin, aby je pro glukézu oteviel. Télo se snazi ziskat
chybéjici energii z tuki. To mé za pricinu vznik ketolatek, mezi kterymi je i aceton.
Vznik4 stav zvany ketoacidoza. Pak nésleduje zvraceni. Organismus je odvodnény.
Vznika diabetické koma, stav, kdy je zivot ditéte vazné ohrozen. (srov. LEBL 1998:
19) Mezi dalsi pfiznaky se uvadi i neustaly hlad, podrazdénost, nevolnost, zmény né-
lady (srov. BOUCEK 1997: 17). Pro lé¢bu diabetu je nezbytné znat hladinu glukozy
v krvi. Je dilezitad pro urc¢eni mnozstvi podavaného inzulinu. Pojem glykémie ozna-
¢uje hladinu glukézy v krvi. Krevni cukr je dopliiovan vstfebanim glukozy z potravy
do krve, rozkladem zasobnich latek glykogenu a novotvorbou z jinych latek jako
jsou napiiklad nékteré aminokyseliny a glycerol. Glykémie je usmérhovina pomoci
inzulinu a kontraregula¢nich hormonii. (srov. KODADSKY 1999: 5) U zdravého
jedince se pohybuje v rozmezi 3,5-5,6 mmol/l. Po jidle by neméla presdhnout do
2 hodin 8 mmol/l. Glykémie kompenzovaného diabetika na la¢no by neméla pie-
sahnout 7,8 mmol/l. (optimum je 4-6 mmol/l ) po jidle pak 10mmo/l. Optimum je
(5-8 mmol/1). (stov. KODADSKY 1999: 6)

3.3 Lécba diabetes mellitus

Lécebny program diabetu by mél byt individualni. S ohledem na stavajici zdravotni
stav ditéte, jeho vék, stravovaci zvyklosti, spolecenské role a dalsi osobni okolnosti.
(srov. BOTTERMANN 2008: 82) Zakladnim ukolem 1é¢by je permanentni vyrov-
nani hladiny krevniho cukru (srov. BOTTERMANN 2008: 87). Diabetik I. typu si
musi aplikovat inzulin zvendi, jelikoz ma absolutni nedostatek inzulinu (srov. BOT-
TERMANN 2008: 88). Inzulinovy program vytvaii vzdy oSetiujici 1ékat s ohledem
na kazdodenni potieby pacienta. Vyhovujici je tehdy, pokud ma organismus po ce-
Iych 24 hodin glykémii v normélnim rozmez{ a télni buiiky maji potiebné mnozstvi
glukozy. Tento program je prizptisobeny v mezich moznosti pfirozenému kolisani
inzulinu u zdravého jedince. (srov. LEBL 1998: 29) Ptes den byva spotieba inzu-
linu vyssi, nez vecer. Zdravy jedinec si béhem pfijimani potravy vytvoii a vyda do
krevniho obéhu velké mnozstvi inzulinu. Ten uklada nadbyte¢nou glukézu do zasoby
v jatrech a potom se glykémie znovu navraci do normalu. Tato narazova tvorba se
také nazyva bolus inzulin. Intenzifikované inzulinova lé¢ba se snazi o kopirovani této
tvorby inzulinu. Zékladni tvorba inzulinu je nahrazena dvéma injekcemi s prodlou-
zenym ucinkem. (srov. LEBL 1998: 30) Narazova vyroba tfemi rychle pusobicimi
injekcemi v souvislosti s jidlem. Nejlepsi odezvu méa u déti soubézné pouziti rych-
1ého inzulinu, ktery se podava pfed snidani, obédem a prvni vecefi. A inzulinu se

stfedné prodlouzenym ucinkem, ktery se aplikuje, nez jde dité spat. Tim se zajisti
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zékladni hladina inzulinu v noci, po dobu spanku. Je mozno tuto injekci aplikovat
i rdno, pfed snidani, s rychlym inzulinem. Je pak dostatek zakladniho inzulinu pro
denni pottebu. (srov. LEBL 1998: 31)

Zakladni vztah k diabetu ziskdvd nemocné dité ve své rodiné, béhem primarni
socializace. Existuji, ale i odbornici, ktefi jsou zaméfeni na specifické oblasti, nebo
potize tykajici-se tohoto onemocnéni. Edukace diabetiki, mé pacienta podpofit v zis-
kéni jistoty pfi feSeni specifickych obtizi, které prinasi cukrovka. Tim se také podili

na podpote dobrého psychického stavu pacienta, ktery je pro néj obzvlasté dilezity.

3.4 Edukace a osvéta diabetikii zaméreni na speci-

fické problémy diabetu

Edukace diabetikii mé za tikol pomoci nemocnému zvladnout svoji lécbu vlastnimi
silami. Podpofit rodinu v pfekonéni piekazek, které se vyskytnou pii 1é¢bé diabetu.
Na vyuce, vychové a vzdélavani se miize ucastnit 1ékat, dietni, nebo diabetologicka
sestra, edukacni pracovnik, ktery se miize vénovat odborné osvété i v celé skupiné
diabetikt. (srov. BARTASKOVA 2008: 30) Déle rehabilita¢ni pracovnik, specialista
na dusevni zdravi, o¢ni a kozni 1ékat. Diabetologicka sestra pomaha ditéti zvladnout,
jak s timto onemocnénim zit. Informace jez poskytuje obsahuji: praktické instrukce,
které se tykaji testovani hladiny krevniho cukru, aplikace inzulinu, poznani celkové
situace klienta. Socialni pracovnik by mél védét, kterymi terapiemi jedinec prochazi
a ¢asto je podporou pii prekonavani stresu a tizkosti. Rehabilita¢ni pracovnik se ve
spolupraci s lékafem podili na vytvoreni cvicebniho planu, ktery je pro nemocného
nejidealnéjsim. Oc¢ni a kozni 1ékat by méli provadét pravidelné kontroly a opatieni,
aby se zabranilo vzniku rozvoje komplikaci v souvislosti s diabetem. (srov. BOUCEK
1997: 87-89)

Svaz diabetikt a diabetologové se podileji na poradani rekondic¢nich tabori za-
méfenych na celostni péci o diabetiky, véetné osvéty, jak se citit v kondici, po strance
psychické i fyzické. Tabory probihaji pFedevsim v letnich mésicich. (srov. ANDEL
1996: 79,80) Jedinci u kterych propukne diabetes I. typu, maji narok na lazeniskou
lé¢bu. Odborny diabetolog vystavuje poukazy k lé¢bé. Tyto pobyty obsahuji edu-
ka¢ni programy, které poskytnou ucastnikim cenné rady a podporu pii zvladani
svého onemocnéni nebo vzniklych komplikaci. Na tuto problematiku se specializuji
lazné v Luhacovicich nebo Karlovych Varech. (srov. ANDEL 1996: 80) Existuje tedy
cely tym specialistii, ktefi spolupracuji s rodinou malého diabetika. S ohledem na

vék i konkrétni potieby jedince, informuji nemocné dité i s jeho oSetfujicimi lékaii,
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o jeho zdravotnim stavu. Jasné a jemu umérné informace mu pomohou, aby se za-
¢alo orientovat ve svém onemocnéni. Od samého pocatku, by se mélo v pfiméiené
mife angazovat na své lécbé, kterd se postupné jednou stane jeho vlastnim tko-
lem a ono samo pfevezme zodpovédnost za svij zdravotni stav. (srov. LEBL 1998:
134) U diabetického ditéte by mély jeho navyky ve stravovani vést k prevenci proti
obezité. Jelikoz je u diabetika nadviha nezadouci, je tento problém potfeba Fesit

s oSetiujicim lékarem a dietni sestrou.

3.5 Diabetik a nadvaha

N

u ditéte, které cukrovkou netrpi. V zZaddném pripadé nelze nadvahu teSit néjakou
hladovkou nebo tplnym vynechavanim jidla z pravidelné stravy nemocného. Situ-
aci je vhodné tesit ve spolupraci s odborniky. Inzulinovy program diabetika urcuje
osetiujici lékar ditéte a obecné pravidlo zni, Ze mezi tfemi hlavnimi pokrmy nema
byt prodleva kratsi nez 4 hodiny a del$i nez 7 hodin. Po dvou az tiech hodinach
je vhodné zaradit svaciny. Posledni vecefi je vhodné snist a7 pfed spankem. (srov.

LEBL 1994: 7) Téz i dietni tipravy se fesi za spoluprace s prislusnymi odborniky.

Dietni sestra a lékaf pomohou rodi¢um sestavit piiméreny jidelni plan, ve kte-
rém jsou zredukovany vyménné jednotky potravin, ale i podavané mnozstvi inzulinu.
Problém s hladem Ize TesSit konzumovanim zeleniny, nebo je tfeba predélat jidelni
plan, aby to nesvadélo k jeho poruSovani, bez tpravy podaného inzulinu. (srov.
LEBL 1994: 6) Je potieba si dat pozor na sladkosti s oznafenim ,dia potravina®.
Svym nézvem lakaji k vét§i konzumaci, a obsahuji velké mnozstvi tuku. V zavéru
glykémie stoupé, protoze mnozstvi potraviny bylo vétsi a stupniuje se i tim riziko
vzniku obezity. (srov. BARTASKOVA 2008: 70,71) P¥i poctivém dodrzovani diet-
niho rezimu mohou nastat chvile, kdy ma diabetik velkou chut na néco sladkého.
Maximélné jedenkrat za mésic si miize dat nemocny pouze jeden dilek, nejlépe hotké,
¢okolady. Uvadi odborna literatura. (srov. PSOTTOVA 2012: 31) Pokud se maly di-
abetik nebude dozadovat této mlsky, je vhodnéjsi nevytvaret tento navyk. éasovy
usek je prilis dlouhy. Ditéti se muze zdat nekonecny a celd situace na néj muze
pisobit stresové, coz je pro diabetika stav neptiznivé ovliviiujici hladinu glykémie.
Dité se postupné seznamuje i s pravidly pfi 1é¢bé jinych onemocnéni. Vzdy musi byt

zohlednén fakt, zZe nemocny jedinec je diabetik.
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3.6 Diabetes a jiné onemocnéni

Propuknuti jiné choroby jako napf. viréza, prijem nebo néjaké trazy, jsou pro dité
stavy, kdy se miize znatelné zvySovat hladina krevniho cukru. Proto je zapotiebi pro-
vadét primérené casté kontroly glykémie a pTizpusobovat davky inzulinu, ktery je
pro télo diabetika dilezity, i v dobé&, kdy nepfijima potravu. (srov. BARTASKOVA
2008: 43) Jestlize je nutné jet s ditétem na pohotovost, nikdy nezapomeneme sdélit
lékari, ze je diabetik. Dale kontrolujeme pti nakupu v 1ékarné, zda jsou léky vy-
hovujici pro diabetické dité nebo maji vliv na glykémii. (srov. PSOTTOVA 2012:
72) Vlivem onemocnéni se méni potieby ditéte. Které jsou zavislé na charakteru
a zavaznosti choroby. Proto se v dalsi kapitole vénuji struktute lidskych potieb dle

Maslowa s ohledem na onemocnéni diabetes mellitus I. typu.
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Kapitola 4

Potreby ditéte s diabetem mellitem

I. typu

Kazdodenni 7ivot jedince je ovlivnén uspokojovanim jeho osobnich potieb. Ukolem
ditéte s onemocnénim diabetu I. typu, je pochopit zaklad 1é¢by svého onemocnéni.
V tomto naro¢ném, ale s disciplinou zvladatelném tkolu, mu poméha jeho rodina.
Meéla by byt odborné poucena oSetiujicim lékarem ditéte, o nezbytnych opatienich
pro jeho bezpeény a spokojeny Zivot, s touto chorobou. Potfeby ditéte s onemocné-
nim cukrovky, jsou podftizeny z velké Casti, tomuto onemocnéni. Ditéti s diabetem
poméahé rodina uspokojit potieby, jako kazdému zdravému jedinci, coz popisuje A.
Maslow a déle je zapotiebi naplnit potieby, které vyplyvaji z cukrovky. Abraham
Maslow se zabyva potfebami jedince jako takového. Nejsou v nich zahrnuta urcita
specifickd omezeni ani pozadavky, které vyzaduje tato choroba. Ke zménam, ¢i spe-
cifickym narokum dochézi ve vSech oblastech Zivota diabetika I. typu. V oblasti
fyziologickych potieb, ale i potieb bezpedci, nalezeni a lasky, potifeby tcty a sebe-
aktualizace. Proto je tato kapitola zaméfena na potieby ditéte s diabetem mellitem
I. typu. Upozornuji v ni na urcité konkrétni skutec¢nosti, které maji vliv na $tastny
zivot ditéte s timto onemocnénim. Jako stézejni kostru jsem si zvolila Maslowovu
hierarchickou teorii potieb. Abraham Maslow (1908 — 1970) je autorem pyramidy
lidskych potieb, kterda je shrnutim od téch nezbytnych pro Zivot samy, az po ty,
které¢ pomahaji rozvijet jedince v jeho nejvysSim lidském potencidlu. Funguji jako
motivacni ¢initelé, jezZ nas neustale posunuji vpied. Jsou hybnou silou vSeho déni.
Struktura lidskych potieb ma svij fad, urcitou posloupnost, kterou nelze opomijet.
Do jisté miry je tfeba nejprve vyhovét potfebam nizsim, aby se jedinec mohl preori-
entovat k tém vys$sim. (srov. DRAPELA 2008: 138) Lidska potieba je motiva¢ni sila
¢loveka, kterému néco chybi, nebo naopak pirebyva. Clovek je bio — psycho — socialni

celek. Uspokojeni jeho potieb sméfuje k homeostaze organismu, ktera je znakem
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dobrého fungovani organismu. (srov. SAMANKOVA 2011: 12) Homeostaza je ozna-
¢eni pro stalé vnitini prostiedi jedince. Mezi vnitinim a vnéjsim prostiedim kolem
nas je nutna urcitd rovnovaha. Jeji naruSeni se projevuje jako onemocnéni. V kraj-
nich piipadech vede ke smrti. (srov. DYLEVSKY 1990: 72) U diabetika I. typu je
homeostaza organismu na rozdil od zdravého jedince zavisla po zbytek jeho zZivota
na pravidelném a zodpovédném podavani inzulinu zvenci, spolu se zivotospravou,

ktera ditéti pomaha k rovnovéze, pro homeostazu tak podstatnou.

Je tedy zfejmé, ze jako prvni je potfeba uspokojit fyziologické potieby ¢lovéka.

4.1 Fyziologické potireby

Jako prvni uvadi Maslow fyziologické potieby, které maji vliv na to, zda jedinec pie-
zije. U diabetika I. typu jsou zmény v této oblasti potieb dosti vyrazné. Jeho Zivot
je doslova zavisly na aplikaci inzulinu zvenc¢i. Podavané davky musi byt v souladu
s jeho jidelnim planem a aktivnim pohybem. Mnozstvi poddvaného inzulinu ovliv-
nuje i napi. propuknuti jiného onemocnéni, niroc¢nost pohybovych aktivit, stres
apod. Proto je pro diabetika nezbytny disledny a zodpovédny selfmonitoring. Ten
predchézi vzniku hypoglykémie a hyperglykémie, které pfedstavuji vazné ohrozeni
na zivoté ditéte. Mezi fyziologické potieby diabetického ditéte patii pevna diabe-
ticka dieta. Ukolem rodi¢it a nejblizsi rodiny je, aby si maly diabetik osvojil navyky
a znalosti z oblasti stravovani. Pokrmy jsou stejné dobré i pestré jako strava jedince,
ktery ve svém jidelnicku nemusi dodrzovat zadné urcitd omezeni. Diabetik I. typu
se musi naucit, aby davka aplikovaného inzulinu zvenci, spolu se snédenym jidlem,
nahradily funkci beta-bunék a tyto dvé veli¢iny byly v rovnovazném stavu. (srov.
LEBL 1994: 4)

4.1.1 SloZeni stravy

,Nage strava se sklada z bilkovin, tuki, sacharidi, vody, soli, vitamint a vlakniny.
Tuky, sacharidy a bilkoviny obsahuji energii. Voda, soli, vitaminy a vlaknina neob-
sahuji energii.“ (LEBL, 1994:4) Diabetik I. typu se u¢i pracovat piedevsim s kalo-
rickymi Zivinami ve své stravé. Denné v jeho jidelnicku bilkoviny zastavaji 15-20 %
vSech kalorii. Jeden gram bilkovin ma v sobé 4 kalorie, tedy 17 kilojoulu. Tuky tvori
30-35 % vsech kalorii a jeden gram tuku ma 9 kalorii a 38 kilojoulu. Bilkoviny ani
tuky neovliviiuji hladinu glykémie. (srov. LEBL 1994: 5)
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4.1.2 Sacharidy

Sacharidy nebo také cukry, uhlovodany, glycidy, nebo uhlohydraty tvoii jedinou
slozku z diabetikovy pozivané stravy, kterda mé bezprostiedni vliv na glykémii. Sa-
charidy délime na dvé skupiny. Sacharidy jednoduché, tzv. ,rychlé“ chutnaji sladce
nebo jsou nasladlé chuti. Sacharidy slozené, tzv. ,,pomalé®, sladce nechutnaji. Vy-
znamnym slozenym sacharidem je skrob. Glykémie po ném stoupa docela rychle, ale
ne strmé a vliv je dlouhodoby. Mezi zastupce jednoduchych sacharidi patii glukoza,
hroznovy cukr, ktery se vyskytuje zejména v ovoci. Vstiebani, vzestup i odeznéni
glykémie je rychly proces. Fruktoza, ovocny cukr se vyskytuje také v ovoci. Glykémie
se po ni zvysuje s ur¢itou prodlevou. Sacharéza, fepny cukr, je obsazen ve sladkych
napojich, ruznych cukrovinkach, ale i jogurtech atd. V sacharoze je glukoza, ktera
zpusobuje okamzité stoupani glykémie a fruktoza se projevuje s opozdénym tcinkem.
Pokud je sachar6za kombinovana s tukem, zvySena glykémie piichézi o néco poma-
leji. Laktoza, mlécény cukr, se objevuje v mlécénych potravinach. Glykémii zvySuje
pozvolna vlivem tukt a bilkovin. Maltoza, sladovy cukr, je obsazen v pivu. Glykémii
zvySuje razantné a velmi brzo. Sacharidy lze rozdélit do péti kategorii. Patii sem
obili a potraviny z nich. Totéz se d4 fici o bramborach. V ovoci a zeleniné, s vyjimkou
lusténin, kde jich je malo. Dalsi skupinu tvoii mlécéné a kysané vyrobky. Posledni je
tvofena potravinami, které sladi fepny cukr ¢ nahradni cukry. (srov. LEBL 1994: 5)
Uméla sladidla mizeme rozdélit do dvou kategorii. Patii sem chemicky piipravena
uméla sladidla, ktera maji sladkou chut, neobsahuji energii a nemaji vliv na glykémii.
Jsou vhodna ke slazeni napoju a jsou pouzity v nékterych diabetickych potravinéch.
Nelze je vyuzit pfi peceni moucniku, protoze by byl velmi tvrdy. Do druhé skupiny
fadime nahradni cukry, které maji vliv na zvySovani glykémie, ale nejsou tak rychlé
jako cukr fepny. Byvaji také obsazeny v diabetickych vyrobcich. Lze je na rozdil od
prvni skupiny pouZit na peceni mou¢niku. (srov. LEBL 1998: 99-101) Cukr Fepny
a hroznovy by mél diabetik vynechat, protoze jsou to rychlé cukry. S vyjimkou hy-
poglykémie, nebo stihlého a vyborné stabilizovaného diabetika, a to pouze 30 gramu
denné. (srov. BARTASKOVA 2008: 47) Jako druhou potfebu Maslow uvadi pocit

bezpeci, ktery tzce souvisi s kompenzaci diabetu.

4.2 Potreba bezpedi

Kompenzovany diabetes znamend pro dité s timto onemocnénim Zzivot, ktery obsa-
huje mensi omezeni a Sirsi zac¢lenéni se do aktivit, nez kdyZz se mu to nedafi. Do

budoucna to pro néj znamena napi. kvantitativni pozitivum, ¢imz je del$i Zivot.
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Z hlediska kvality je to plnohodnotny zivot s minimalnimi omezenimi. A to jak
disledkem diabetu, tak i pridruzenych komplikaci. (srov. PSOTTOVA 2012: 25)
Kompenzovany diabetes I. typu tedy znamena zivot ditéte ochranény od stavi, kdy
by byl jeho zZivot vazné ohrozen. Vyznamné se podili na uspokojeni potieby bezpeci
ditéte. K potiebé bezpedi prispéje, pokud malému pacientovi pomitzeme, vzhledem
k jeho véku a mentalni vyspélosti, pochopit podstatu 16¢by jeho onemocnéni (srov.
SAMANKOVA 2011: 10). Nemocné dité nepotiebuje litost, ale laskyplny a sou-
casné zodpovédny a disledny pristup ke svému onemocnéni, a to od svych rodi¢u
i prarodi¢ti (srov. VAVROVA 2012: 29). Ti maji velmi diilezity tikol pomoci ditéti
pochopit podstatu své choroby i lécby a usnadnit ditéti pfijmout nezbytné zmény,
které jsou podstatné pro tspésné zvladnuti diabetu. K tomu patii naptiklad naucit
dité nosit sebou jako 1. pomoc GlukaGen Hypokit - kdyby nastala hypoglykeglyké-
mie. (srov. VAVROVA 2012: 25) Osvojit si planovani ¢asu s ohledem na pravidelny
prijem stravy. Vysvétlit mu, pro¢ je tfeba pomalu a postupné zvySovat zatéz pfti

sportovani apod.

Ditéti moc pomuze, kdyz se rodina bude stavét k jeho zivotnim zménam pozi-
tivné. Potfebuje se se svym onemocnénim naucit zit. Je pro néj dilezita laskyplni

a trpéliva pomoc od rodici i jeho nejblizsich. Ma potfebu néalezeni a lasky.

4.3 Potireba nalezeni a lasky

Dité, které onemocni diabetem, potiebuje védét, ze ho jeho rodi¢e a nejblizsi maji
porad stejné radi a jsou tu pro ného, aby mu pomahali. Nékteré déti se mohou
diky svym omezenim najednou citit ménécenné a vyfazené z kolektivu. Je tieba
déti podporit, nepodcenovat stres, ktery to u nich vyvolava. Mimo jiné i proto, ze
vznikly stres zvysuje glykemii diabetika. (srov. VAVROVA 2012: 63) Potieba lasky
se také vyrazné projevuje u ditéte béhem hospitalizace v nemocnici. Déti, které trpi
¢astymi vaznymi komplikacemi cukrovky, mohou byt castéji hospitalizované v ne-
mocnici. Jestlize by tyto pobyty byly velmi ¢asté a odlouceni od rodi¢t dité snaselo
obzvlasté Spatné, muze vzniknout tzv. hospitalismus. Je definovin jako reakce di-
téte na dlouhodoby pobyt v nemocnici, béhem néhoz dité citové strada. (srov. VO-
KURKA 2000: 169) Castym nasledkem byvé regrese, zpétny krok ve vyvoji (srov.
VOKURKA 2000: 381). Proto je tieba vyuzivat maximalné moznosti nav§tév v ne-
mocnici, i prilezitosti pobytu rodi¢i na oddéleni spolu s ditétem, aby se nezadouci

nasledky z hospitalizace minimalizovaly.
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4.4 Potreba tucty

Dité s diabetem zazivda mnoho zmén najednou. Potfebuje védét, Zze ho rodice, ale
i ostatni maji stale stejné radi a Ze si ho i nadale vazi. Naptiklad se dité mize citit
silné vyclenéno z kolektivu, kdyz si nesmi vzit svoji sladkou odménu, jako vSichni
ostatni. Jako schidné feSeni je popsana v literatufe moznost, dat ditéti sladkost
a domluvit se s nim, Ze si ji sni doma. Nebo mu radéji dat néjakou malou hracku
¢i obrazek. (srov. NEUMANN 2013: 45) Prvni moznost, dat ditéti sladkost, kterou
si sni doma, neni Uplné nejStastnéjsi. Protoze si ji nebude moct snist s nejvétsi
pravdépodobnosti ani doma. A pedagog zbyte¢né vystavuje dité takovéto zkousce,
kdy vlastni sladkost, kterou by moc raddo snédlo a nesmi. Bylo by tedy vhodnéjsi
v kolektivu, kde se vyskytuje diabetik, odmény vymyslet takové, které tyto problémy
nevytvareji. Napriklad obrazek, nebo mald hracka. Ale odména je i moznost vybéru
dalsi spole¢né zabavné aktivity, kolektivni vylet apod. Odména nemusi byt totiz
vzdy hmotnéa. Dité potési i pochvala pfed nastoupenymi soutézicimi druzstvy. V tu
chvili se mnohem vice citi jako plnohodnotny tspésny clen kolektivu, nez kdyz si

jde schovat sladkost, kterou ostatni smi casto snist hned na misté.

Dité velmi citlivé vniméa, jak je pfijimané i s jeho chorobou. Vyznamnou roli
zde hraje komplexni informovanost v této oblasti a vzdélani dospélych, ktefi o néj
pecuji. Tito rodice lépe chdpou zavaznost situace, i se snadnéji adaptuji na potifebné
zmény, v pozadovaném zivotnim stylu. Dité pak vyrusta v klidném a harmonickém
prostiedi. Sva omezeni a urcity fad, ktery mu diabetes predepisuje, vnima pozitivné

a je s nim schopné plnohodnotné zit. Daii se mu uspokojit potiebu sebeaktualizace.

4.5 Potreba sebeaktualizace

Tato potfeba je uvadéna v zebficku lidskych potieb jako posledni. Myslim si, ze
pro diabetika je tato potieba z urcité ¢asti splnéna tim, ze se s timto onemocnénim
nauci spokojené a plnohodnotné zit. Ze se bez obav a zodpovédné zcela zapoji do
spole¢nosti. M4a pozitivni postoj k zivotu i pres sva zdravotni omezeni a obtize.

Vénuje se aktivitdm, které ho tési a pfindsi mu pocit naplnéni.

Uskutecnéni potieb ditéte je naplni idealni socializace. Dité s diabetem touzi byt
prijato okolim i se svym onemocnénim. Je pro néj diilezita, jesté vice nez obvykle,
potieba lasky a bezpeci, kterou by mu méla poskytovat rodina, kterd o néj pecuje.
Dité méa také potiebu se s dospélym ztotoznit, potiebuje mit nékoho pro porovnani

s ostatnimi jedinci. Rodina by méla dité podpofit, aby rozvijelo své vlohy a sily. Uci
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ho kromé jiného v souvislosti diabetem prekonavat zabrany, prekazky, resit rtizné
konflikty. Podpora vyvoje ditéte, znamend vést dité k ¢innostem, které ho rozviji.
A to i v pé¢i o své onemocnéni a postupné piebirani odpovédnosti, za nezbytné
ukony. Snazi se ditéti vstipit zdravy Zivotni styl, ktery je nezbytnou soucasti pro
kompenzovany diabetes. (srov. DUNOVSKY 1999: 52) Ten ditéti dava jistotu a vizi
pozitivni budoucnosti, ktera je dilezita pro dobry psychicky stav ditéte, ktery méa
dilezitou roli pro dobrou hladinu glykémie. (srov. DUNOVSKY 1999: 51)
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Kapitola 5
Socializace

Jan Pricha tika, ze ,socializace v podstaté znamena, ze se lidsky jedinec ,,zespole-
¢enStuje” tj. v priubéhu zivota se jak vlivem vychovy, tak vlivem spontdnni napodoby
jinych jedincit prizpisobuje piislusné spolecnosti. (PRUCHA, 2009:16,17) Hlavni
slozkou socializace je vychova. Jedinci je béhem vychovy zprostfedkovavan duchovni
majetek spole¢nosti, ktery se takto predava z generace na generaci. Utvaii ho pre-
davané vzorce norem a chovani, jednani, komunika¢ni zvyklosti, jazyk, jedinec se
uci socialnim rolim, patii sem poznatky, hodnoty, kultura, hygienické navyky, apod.
(stov. PRUCHA 2009: 16)

5.1 Socialni role

Kazdy jedinec si béhem socializacniho procesu osvojuje urcité socialni role, které
jsou tvofeny usporadanim potieb a o¢ekavanim od spole¢nosti. Socialni role se méni
s vékem, pohlavim, socioekonomickym statusem jedince a vlivem dalSich faktor.
Napriklad pro diabetické dité sem patii role syna nebo dcery, bratra, ¢i sestry, ka-
marada, spoluzdka, ¢lena zajmového krouzku, pacienta s diagnézou diabetu, atd.
Zpusob zvladani socialni role, je sebeprezentaci jedince v piislusné spole¢nosti. (srov.
NAKONECNY 2015: 461) Socialni role jedince se v priubéhu zivota méni v souvis-

losti s jeho Zivotnimi fazemi a dalSimi aktualnimi ¢initeli.

5.2 Faze socializa¢niho procesu

Socializace je proces probihajici cely zivot kazdého jedince, ktery si postupné osvo-

juje specifické znaky urc¢ité kultury. Zvyka si na socialni prostiedi, to znamena, ze
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prijimé za své zivotni styl, normy, hodnoty, ekonomicky fad atd. V tomto procesu,
béhem vzajemné interakce s okolim dité dospiva a vytvaii si predstavu o své osob-
nosti. Kazdy jedinec do spolec¢nosti, kde zZije, postupné vrista. Po svém narozeni
je zcela zavisly na socidlnim prostiedi. Postupné se zac¢ind osamostatiovat a rozsi-
fuje se mnozstvi lidi, se kterymi navazuje socialni kontakty. Dité zpocatku poznava
predevsim svoji rodinu, nebo jiné zastupné osoby, které o ného pecuji. Jejich pro-
stfednictvim probiha v jeho prvnich letech Zivota primérni socializace a vznika jeho
bazalni osobnost. Pak jsou to jeho vrstevnici, spoluzaci, pratelé, kolegové v zamést-
nani. Ti se spolupodili spolu se socialnim prostiedim Skoly, zaméstndnim, dalSimi
organizacemi a médii na utvafeni role jedince ve spolecnosti a jsou diilezitymi fak-
tory sekundarni socializace. Jedinec také navazuje intimni, erotické a sexudlni vtahy,
zaklada vlastni rodinu, které predava, vSe co mu jeho socializa¢ni proces dal. Tedy
zkuSenosti ze socialnich interakci a socialnich pout. Naptiklad jsou zde obsazeny vy-
chovné postoje, zivotni zasady, systém hodnot, ktery se vztahuje ke zdravi a nemoci,
zivotosprave jedince, postoj k manzelstvi i rodicovstvi, coz souvisi i s udrzenim rodu
a celé spole¢nosti. V tomto obdobi probiha tercidlni socializace, ktera je zaloZena
predeviim na interakci se socialnim prostfedim jedince. (srov. DUNOVSKY 1999:
76) Kvartalni socializace souvisi s pfizpisobenim se a zvladdnim nesnazi v obdobi
stafi. (srov. NAKONECNY 2015: 189) Z fazi socializacniho procesu je ziejmeé, Ze
pro kazdou z nich hraji dilezity kol vidy urcéité faktory, které jsou tzce spjaté

s vékovym obdobim.

5.3 Vyvojové faze ditéte ovlivnéné diabetem

Ptuvodnim a nejpodstatnéjsim prostiedim pro pribéh socializace je rodina. Ozna-
¢ujeme ji za prirozenou a nejvyznamnéjsi lidskou skupinu i instituci. Je zakladem
v8ech socialnich struktur. (srov. REICHEL 2008: 1) Zakladnim prostfedim, primérni
socializace je nuklearni rodina, slozena z nejblizsich ptibuznych, obou rodic¢i a déti.
V rodiné by mély byt uspokojeny potieby ditéte a dilezity je i pocit jistoty a bez-
pedi jejich ¢lenit. Vychova ditéte je dilezitym tkolem rodiny, spolu se §kolou. (srov.
PRUCHA 2013: 248) V rodinné interakei lze rozlisit nékolik druht vychovnych
styli, které vyznamné pfispivaji k formovani osobnosti ditéte. Celkovy raz socia-
lizacniho procesu je ovlivnén nékolika faktory. Mezi nejvyznamnéjsi patii vrozené
temperamentové dispozice jedince. Etnické, spolecenské a nabozenské zafazeni ro-
Déle sem tadime socidlni vztahy se sourozenci a vrstevniky. Vliv ma i historické

obdobi s kulturou, ve kterém ¢lovék proziva obdobi détstvi a dospivani. Poslednim
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z nejpodstatnéjsich ¢initelt je osobnost rodic¢i a jejich chovani.

Rodi¢e na dité pusobi dvéma zasadnimi zpusoby. Do prvni skupiny lze zaradit
piimé interakce s ditétem, véetné hodnoceni chovani ditéte rodici, formou pochvaly
nebo trestu. Druhym podstatnym ¢initelem je osobnost samotnych rodi¢t a jejich
vystupovani, které mnohdy nemusi mit souvislost s jejich détmi. Ti se s nimi i pfesto
identifikuji. Jestlize je rodi¢ napiiklad klidny, vyrovnany a dspésny jedinec, dité
se vidi stejné pozitivné. Vyrusta-li dité napiiklad vedle chladného, nespravedlivého
rodice bez talentu, dité se s velkou pravdépodobnosti bude také vnimat negativné.
(srov. Hoeksema 2012: 133)

Poslani rodic¢i spociva v tom, Ze se o déti staraji, provazeji je béhem zivota,
podileji se na jejich uceni a reguluji jejich vyvoj. Rodinnou interakci lze rozdélit do
tfi skupin. Probiha mezi otcem a matkou, sourozenci navzajem a rodi¢i a détmi.
(srov. REZAC 1998: 197) Obecné lze shrnout funkce nuklearni rodiny jako funkci
reprodukéni, hospodaiskou, emocionalni a socializa¢ni (srov. LANGMEIER 2006:
183). Socializa¢ni funkce rodiny, kde vyrista maly diabetik, je vyznamné ovlivnéna
faktorem tohoto onemocnéni. Socializa¢ni proces mé tedy bézny priubéh, ktery je
obohacen o charakteristické prvky a specifické pozadavky tohoto onemocnéni. Kazdé
vékové obdobi je pro socializa¢ni proces né¢im typické. Cela rodina i s malym di-
abetikem prochézi urcitymi obdobimi vyvoje, podle toho v jakém véku cukrovka
propukne. V novorozeneckém obdobi je diabetes neobvykly. V kojeneckém
véku je pro kazdé dité védomi vlastniho ja spojeno hlavné s vnimanim hranic svého
téla. S matkou je nejprve v tésné symbioze a az v pil roce ji chape jako oddélenou sa-
mostatnou osobu. Matka, nebo jina osoba pecujici o dité, ma nezastupitelny vyznam
v zivoté ditéte. Skrze ni dité ziskava primarni duvéru ke svétu, i zaklad pro tvorbu
svych budoucich vztahi. (srov. VAGNEROVA 2005: 260) V kojeneckém obdobi se
projevuje cukrovka horsim pfibyvanim na vaze a dité byva casto prebalovano, jelikoz
mnohokrat moci. Moc je vyrazné svétla a lepkava, protoze ma v sobé hodné glukdzy.
Jidelni plan peclivé sestavuje dietni sestra, podili se tim na tvorbé zdravych stra-
vovacich navyku. Dité pfijimé veskerou péci, kterd se tyka diabetu od svych rodic¢i
zcela v klidu a s davérou, pokud se i oni s celou situaci vyrovnavaji tspésné, pod
odbornym vedenim oSetiujiciho lékare. (srov. LEBL 1998: 137-139) Pro malé déti je
stéZejni, aby ziskaly pocit bezpeéi (srov. LEBL 1998: 136). K navozeni klidu a jistoty
ditéte prispiva zpocatku predevsim ve velké mife matka, nebo jina zastupnd osoba
a postupné ostatni ¢lenové rodiny. E. H. Erikson zdiiraziiuje prekonani nevole viici
nezralosti homeostézy a navozeni presvédéeni, 7e 7ivot je v podstaté dobry. (srov.
LANGMEIER 2006: 243) Rodice tedy maji svoji klidnou, vyrovnanou a laskyplnou
péc¢i u diabetického ditéte vyvolat pocit opory, pohody a bezpec¢i. V batolecim
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véku se dité uci ovladnout své vlastni télo. Rychlé rozvijeni schopnosti a dovednosti
mu davd nové moznosti ke zkoumani okolniho svéta. Casté vymahani nezavislych
aktivit miva raz negativismu. V tomto obdobi dochézi k rozvoji feci a symbolického
mygleni. (srov. VAGNEROVA 2005: 260) Sebe i svét dité poznava v kruhu své ro-
diny. Ve tfech letech si zac¢ind uvédomovat sebe samo, své vlastnosti, socialni role
a v jeho slovniku se objevuje osobni zajmeno ja. Sebehodnoceni jedince se utvaii
béhem socialni interakce s lidmi, kde dité vyrista. Uvédomuje si, jak je hodnoceno
jeho chovani vuci ostatnim lidem. To souvisi i s rozvojem vlastniho sebehodnoceni.
Pozitivni emo¢ni vztahy vedou k budovani dobrého sebevédomi. Opac¢né vztahy, na-
vozuji nizké sebevédomi. (srov. VAGNEROVA 2005: 261) U batolete vznika cukrovka
uz trochu castéji. Toto obdobi je celkové velmi citlivé. Dité poznava svét a utvari
si 0 ném svuj obraz. Zac¢ina si uvédomovat sebe sama a utvari si primarni jednani
a postoje. (srov. LEBL 1998: 139) V tomto véku je nejucinnéjsi citliva, jista a da-
slednd péce o nemocné dité. Své vnitini presvédceni, ze tato péce o dité je nejlepsi, je
vhodné jasnym a klidnym jednanim pienést na své dité a tim mu co nejvice odebrat
moznost k ivaham, Ze to bude jinak. V tomto obdobi se u zdravych déti objevuji
ruzné zlozvyky. Naptiklad, ze dité nedoji obéd a za chvili dostane susenku, jelikoz
mé hlad. U diabetika to jiz neni mozné. A rodi¢e maji nékdy nelehky tkol, tento
$patny navyk odstranit. (srov. LEBL 1998: 140,141)

Malé déti ziji ve svém vnitinim svété, kde maji do jisté miry zkreslené mysleni.
Nejsou jesté schopny pochopit objektivni pri¢iny svého onemocnéni a mohou zit
v presvédceni, ze pokud nebudou napftiklad zlobit, jejich nemoc za odménu zmizi.
Az pozdéji si uvédomi, Ze jejich onemocnéni se nékam jen tak neztrati. (srov. LEBL
1998: 135) V predskolnim ve&ku je typické, ze dité je tieba v jeho ¢inorodosti
fidit. Urcité normy jednani je jiz schopné dodrzovat i v neptitomnosti dospélych
a jeho sebevédomi je zavislé na jejich dodrzovani a pocitu tspéchu ¢i viny samot-
ného ditéte. Ve skolnim véku se jedinec stava skoldkem a jeho sebepojeti je v piimé
umérnosti s tim, jak se mu tam dafi. Dospély je pro néj stoprocentni autoritou.
(stov. VAGNEROVA 2005: 262) Ptedskolni vék ma mnoho spole¢ného se $kolnim
vékem. Déti byvaji Sikovné a dobie spolupracuji. Mnohé z nich zac¢inaji rozpoznavat
hypoglykémii, coz je potfeba podporovat, jelikoz je to velmi diilezita pomoc béhem
jejich lécby. Déti predskolniho véku mohou chodit do mateiské Skolky, alesponn na
dopoledne, ale pti ¢astém marodéni a negativnim vlivu na glykémii, je pak tfeba vse
zvazit. V tomto pripadé je vhodné umistit dité do skolky az pfed zahajenim Skolni
dochazky. (srov. LEBL 1998: 141,142)

Také mohou vznikat problémy béhem oSetfovani déti, které se mohou branit

¢astému pichani jehlou. Ale zpocatku nepiijemny pocit mohou mit i jejich rodice.
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Nezbyva nic jiného, nez si na trochu neptijemnou proceduru zvyknout, protoze je ne-
zbytna. Détem ¢asto pomahé ventilovat své negativni pocity pii hie na pana doktora
se svymi panenkami. (srov. LEBL 1998: 136) Dospély piestava byt pro dité absolutni
autoritou az v puberté. Dosavadni prvenstvi, které méla v socidlnich vztazich ro-
dina, se presouva castecné k vrstevniktim. Tam si jedinec v tomto obdobi buduje své
sebepojeti. (srov. VAGNEROVA 2005: 262) Vétsi déti si uz uvédomuji, 7ze diabetes
jejich zivot ovlivni a spolu s rodic¢i pfemysleji, co vSe se bude muset v jejich Zivoté
zménit. Napiiklad uz se zadné aktivita neobejde bez ¢asového harmonogramu pro
lé¢bu diabetu. (srov. LEBL 1998: 136) Kolem deseti let véku ditéte si maly diabetik
jiz plné uvédomuje, Ze neni v jeho silach, aby se onemocnéni vylécilo. Rozumova
stranka osobnosti jim jiz umoznuje pochopit pfi¢inu i nezbytnou lé¢bu diabetu. Né-

st NIY

za¢ind dité uvédomovat existenci smrti i tihu zavaznosti svého onemocnéni. (srov.
LEBL 1998: 136)

Dospivani je obdobim hledéani ideéli a vzniku vlastni identity (srov. VAGNE-
ROVA 2005: 262). Pro jedince ma stale vétsi vyznam vrstevnickd skupina. Dospiva-
jici si vybira budouci profesi, navazuje a upeviuje socidlni vazby, zaziva rizné role
ve spole¢nosti a to v8e souhrnné ovliviiuje sebepojeti ¢lovéka. (srov. VAGNEROVA
2005: 263) Obdobi dospivani je charakteristické tim, ze se dité postupné stava ne-
zavislé a samostatné. Tento pfirozeny vyvoj, sebou piinasi i konflikty mezi rodici
a dospivajicimi. Dité si preje byt jiz co nejvice nezavislé a rodice se snazi svoje dité
stale chranit. Rodice diabetika se o dité boji jesté vice, protoze ho chtéji chranit
i v souvislosti s jeho onemocnénim. Aby napiiklad neudélalo dietni chybu, mélo do-
statek odpocinku apod. Piehnana péce mize mit nékdy opacny efekt a dospivajici

muze zamérné zanedbavat svoji péci o diabetes. (srov. LEBL 1998: 136)

Sebepojeti jedince se vyviji v pribéhu celého socializa¢niho procesu. Dité si tvoii
od nejutlejsiho veéku nazor o své osobé. Obraz sebepojeti ¢lovéka je tvoren nékolika
slozkami. Patii sem sebevédomi, sebejistota, sebetcta, sebelaska, tj. vira ve vlastni
hodnotu. (srov. VAGNEROVA 2005: 264) Dité&, které onemocnélo diabetem, mtze
mit v téchto oblastech pii necitlivém pfistupu rodiny tendenci k negativnimu sebe-
pojeti.

Diabetes je natolik zavazné onemocnéni, ze ovliviiuje zivot vSech ¢lentu rodiny,
v¢etné nemocného ditéte. Ma vliv na celkovy raz socializace vSech zucastnénych
i sourozenci, kteti jsou zdravi. Rodice malého diabetika maji nékdy nelehky tkol.
Rozdélit svoji pozornost a péci mezi nemocné dité a zdravé sourozence, ktefi by se
neméli citit odstréeni. Dobré vztahy je zapotifebi pomoci budovat mezi sourozenci

navzajem, ale ani nezapominat pracovat na partnerském vztahu rodic¢u. Ti by neméli
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v navalu novych povinnosti zapomenout myslet i na sebe a své konicky. Pozitivni
energie je nezbytna k harmonickému fungovani rodiny, a proto je zapotiebi na ni
pracovat. Kladnou roli jisté hraje, kdyz c¢lenové rodiny nedusi své emoce v sobé
a o vSem mezi sebou komunikuji. Sdéluji si své pocity a potieby. V mezich moznosti

jisté pomuze i zapojeni prarodi¢u a ostatnich ptatel rodiny. (srov. LEBL 1998: 135)

Déti se odlisuji svym vnimanim onemocnéni predevsim vlivem véku, ale i vlivem
svych zkuSenosti a zasadni postoj jim pomdéhaji budovat rodice a nejblizsi, kteri
o né pecuji. V kazdém vékovém obdobi, je dité na urcitém stupni mentalni a fyzické

vyzralosti, coz primo souvisi s jeho adaptaci na lécebny rezim.

5.4 Poslani rodiny v socializa¢nim procesu nemoc-

ného ditéte

Dité, které onemocnélo diabetem mellitem 1. typu, je do urcité miry svoji nemoci
oslabovano a vysilovano. Jeho organismus je vystaven urcitému psychickému na-
péti, kterého jsou jeho zdravi vrstevnici usetfeni. Vzniklé onemocnéni v ném mize
vyvolévat zaporné emocionalni stavy a prozitky. Ukolem rodiny je piistupovat k di-
téti s diabetem obzvlast citlivé, aby bylo vytvofeno prostiedi, kde mé pocit jistoty
a bezpeci. Dulezitym faktorem vychovného piisobeni je podpora pozitivnich vtahu
ditéte ve gkole, s vrstevniky apod. (srov. FALEIDE, 2010: 209) Soucasti socializac-
niho procesu diabetika je zit se svym onemocnénim. OvSem ne jako s prekazkou,
ale nedilnou soucésti, kterou nelze zménit, a proto je ji tfeba pFijmout s pokorou
do svého zZivota. Proces socializace mé v zivoté diabetického ditéte zesileny vyznam,
jelikoz vychovné plisobeni a vytvoreni spravnych postoju a navyku k diabetu ovliv-
nuje celkovy pribéh i prognézu onemocnéni. Diagnostikovani diabetu u svého ditéte
mohou vnimat nékteii rodice jako naroc¢néjsi zivotni situaci. Mohou se citit zaskoceni
i vnimat obavy, jak se svym ditétem celou novou situaci zvladnou. Kazda rodina
mé odlisné vychozi podminky, které ovliviiuji nejpfijatelnéjsi a nejicinnéjsi zpusob,
jak se vyrovnat s tim, co diabetes prinasi. Malého diabetika je dilezité, vzhledem
k jeho véku a chapani situace, seznamovat s prognézou onemocnéni. Rozhodné neni
vhodné malé dité nééim strasit. Jeho nemoc uz mu piinasi sama o sobé dost obtiz-
nych situaci, se kterymi se musi vyporadat, na rozdil od zdravého ditéte. Naopak
ti, kdo o dité pecuji, by se méli snazit o navozeni klidu, pohody a jistoty, Ze cela
situace je pod kontrolou a neni zadny dtuvod k obavam. V pribéhu jeho seznamo-
vani s chorobou je vhodné ditéti fikat pravdu. Vzdy citlivé, vzhledem k jeho véku

i individualité jedince. Rodi¢e by neméli nabyt dojmu, Ze jsou v tézké, bezvychodné
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situaci, ve které nemaji zadnou oporu. Funguje celd skala odborniki, ktefi se podi-
leji na péci o nemocné diabetické dité, ale i ti, ktefi podporuji psychickou stranku
fungovani rodiny. Rodice diabetického ditéte maji za tkol, se psychicky vyrovnat
s onemocnénim svého ditéte a co nejlépe zvladnout péci o néj, aby nic nebranilo
tomu, navodit doma harmonickou atmosféru, nezbytnou pro spokojené dité a jeho
tspésnou lécbu. Stres a nervozitu rodi¢i dité velmi rychle vyciti. A ma to zpétné vliv
na jeho emocionalni naladéni. Neklid a stres ditéte také negativné ovliviiuje hladinu

glykémie. Pozitivni naladéni celé rodiny tedy pfimo pusobi na pribéh onemocnéni.

Prioritou je ditéti zajistit fyziologické potieby. Aby dité védélo, jaka je jeho
potfebna davka inzulinu, musi nejprve ziskat vzorek krve, u kterého je nasledné
zjisténa glykémie. Ukolem rodiny malého diabetika je, aby u ného zafixovali uréité

nezbytné navyky.

5.5 Osvojeni navyki souvisejicich s diabetem

5.5.1 Ziskani vzorku krve a doba odbéru

Pted odbérem je diilezitd hygiena rukou. Je nezbytné umyt je teplou vodou a my-
dlem. Vzorek kapilarni krve se ziskava nejlépe bo¢nim vpichem do biiska prstu, kde
to méné boli. Odbér se provede odbérovym perem, tzv. autolacentou, kde lze urcit
i hloubku vpichu. Prevenci zatvrdnuti je pravidelné sti¥idani téchto prstu. Glykémii
Ize zjistit dvéma zptisoby. Je mozné nanést krev na testovaci prouzek, coz je metoda
levnéjsi, ale méné presna. Nebo jiz piresnou hodnotu ziskaAme pouzitim glukometru.
Na prislusny testovaci prouzek v glukometru naneseme kapku krve, kterou piistroj
sam zméii a vysledek se po vyhodnoceni objevi na displeji. (srov. KODADSKY 1999:
12-15) Pravidelné ¢asové tseky, ve kterych méfime glykémii, nazyvame glykemicky
profil. Pacient provadi tzv. selfmonitoring, tj. sam si kontroluje stav diabetu. Po-
kud mame dobfe kompenzovany diabetes, sta¢i méfit hladinu cukru v krvi ¢tytikrat
denné. ,Rano pfed snidani, v poledne pfed obédem, vecer pied veceii a ve 22hod.*
Je-li potfeba diislednéjsi kontrola, méfime glykémii jesté 1-2 hodiny po vSech jidlech.
Po jedné hodiné byva hodnota nejvys. (srov. PSOTTOVA 2012: 66,67)

Jestlize maly diabetik zna hodnotu své glykémie, mél by si rozmyslet, kam je
vhodné inzulin aplikovat. Jednotlivda mista jsou tfeba stfidat a také se bere ohled
na budouci aktivitu a pozadovanou rychlost vstfebavani inzulinu. Dité je tedy tfeba

zapojit do planovani aktivit v souvislosti s aplikaci inzulinu i jeho mnozstvim.
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5.5.2 Mista vpichu a aplikace inzulinu

Inzulin Ize aplikovat do riznych mist na téle, kterd se odlisuji rychlosti jeho vstie-
bavani. NejrychlejsSim mistem je podkozi na biiSe, pak podkozi paze, stehna a na
poslednim misté jsou hyzdé. (srov. LEBL 1998: 26) Tato mista pro aplikaci pra-
videlné stiidame, aby nedoslo k podkoZznim zménédm nebo zhorSenému vstiebévani
inzulinu (srov. LEBL 1998: 27). Vzdalenost od piedchoziho mista vpichu by méla byt
1,5-3 cm (srov. PSOTTOVA 2012: 61). Dité je potieba seznamit s tim, Ze tak jako
napiiklad potraviny, tak i inzulin, ma svoji ur¢itou dobu trvanlivosti, po kterou je
vhodné jej pouzivat. A poucit ho, Ze po vyprSeni této doby, tzv. doba exspirace, je jiz
inzulin zdravi Skodlivy. Déale je nutné si vSimat i napfiklad jeho zabarveni, hutnosti,

tuhosti apod. Neporusena kvalita inzulinu je zavisla na jeho spravném skladovani.

5.5.3 Skladovani inzulinu

Inzulin je nejlépe uskladnén v lednicce pii teploté 2-8 stupiiii Celsia. Jeden mésic
vydrzi v poradku i pii pokojové teploté. Zmrznuti, nebo teplota nad 30 stupnu Cel-
sia, mé pro inzulin znehodnocujici nasledek. Pfed podanim je vhodné nechat asi pul
hodiny inzulin v pokojové teploté. Aplikace pak neni zbyte¢né vice bolestiva. Nacaté
inzulinové pero se uz neskladuje v lednicce, ale v mistnosti pii pokojové teploté. Ne-
vhodné jsou ale mista na televizi, mikrovilnné troubé, nebo jinych elektrickych spo-
ttebi¢ich. (srov. PSOTTOVA 2012: 60,61) Pokud je tedy inzulin v pofadku, poucime
dité, ze mizeme piejit k jeho aplikaci. Tésné pred podanim zkontrolujeme inzulin.
Misto podéni, mizeme dezinfikovat, ale bézné dodrzovani hygieny stac¢i a neni nutné.
Inzulin lze aplikovat ¢tyifmi zpusoby. Specidlni stiikackou inzulinkou. Inzulinovym
perem s obmeénovatelnou bombickou a naplni. Dopfedu naplnénym perem, které po
vyprazdnéni vyhazujeme. A inzulinovou pumpou, kde se méni zasobnik s inzulinem.
(srov. PSOTTOVA 2012: 61-63) Malého diabetika je nezbytné seznamit s tim, 7e
mnozstvi podavaného inzulinu zvencéi musi byt také v souladu s jeho stravovanim.
Slozeni pokrmi méa pro jeho zdravotni stav velky vyznam. Je zapotifebi postupné
ucit diabetické dité, aby se orientovalo v potravinich. Musi rozumét pojmu vyménna

jednotka a védét, ze s ni pak pracuje pfi sestavovani jidelniho planu.

5.5.4 Vyménni jednotka

Vyménna jednotka (v. j.), nebo také chlebova jednotka, v sobé obsahuje energii za
12, nebo v nékteré literatuie je uvaddéno za 10, grami sacharidi. Toto mnozstvi je

zhruba obsazeno v piilce krajicku chleba. Oznaceni vyménné jednotka vychazi ze
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skutec¢nosti, ze sacharidy jsou obsazeny témér ve vSech jidlech. Pokud se diabetik
nauci postupné se orientovat v jednotlivych potravinach z hlediska mnozstvi sacha-
ridii, mize je pak v planovaném jidelnicku za sebe zaménovat. Glykémie pak pri
stejném mnozstvi podavaného inzulinu zvendi zustava stabilni. (srov. LEBL 1994:

6) Dale diabetik pracuje s tzv. glykemickym indexem.

5.5.5 Glykemicky index a vliv vlakniny

Glykemicky index (GI) je veli¢ina, ktera diabetickému pacientovi fika, jakou rych-
losti se zvysuje jeho hladina krevniho cukru po uré¢itych potravinach. Rozdil je zpti-
sobeny odlisnym tempem traveni i vstifebavanim glukozy v téchto jidlech. ZvySovani
glykémie po jidle je nebezpecné a muze postupné podporovat vznik ischemické cho-
roby srdecnf a ¢asem miiZe i nastat srdecni infarkt. (srcov. BARTASKOVA 2008: 50)
Vyznamnou tlohu méa v jidelnicku diabetika vldknina. Jeji pozitivni acinek spociva
v nizkém vzestupu hladiny krevniho cukru po snédeném pokrmu, jelikoz mé vliv
na zpozdovani vstiebavani cukri. Diabetické dité je tfeba postupné seznamovat se
vSemi spojitostmi v jeho stravé. Nejprve, aby se podilelo na tvorbé a ¢asem bylo
schopné sestavit jidelni plan, kde zohledni své pot¥eby. (srov. BARTASKOVA 2008:
64)

5.5.6 Jidelni plan a pitny rezim

Vyménna jednotka je zakladni veli¢ina, se kterou pracujeme pii sestavovani jidel-
niho planu. Ridime se tim, kolik mame za den snist vyménnych jednotek a v ném
pozadovaného mnozstvi sacharidi a to vSe pak rozdélime do Sesti pokrmii béhem
jednoho dne. Pii sestavovani jidelnicku, ale také nelze opomijet dalsi dulezité slozky
nasi stravy, které by mély byt obsazeny v pozadovaném mnozstvi dle racionélni
stravy, ¢i osobni potfeby ditéte. Deset vyménnych jednotek dité zhruba potiebuje
na jeden den, plus kazdy rok se pridava jedna jednotka. Jejich mnozstvi se navySuje
u dévcat asi do 13 let a u chlapcii do 17 let véku. Denni pifijem vyménnych jedno-
tek a celkové skladby jidla je dale ovlivnén mnozstvim pohybu, vyskou a télesnou
stavbou. Dale tim zda je dité v obdobi rlistu a prirozeného piibyvani na véze, nebo
je tato faze jiz zakoncena a s tim nastupuje i ustaleni vahy. (srov. LEBL 1994: 6)
Soucasti jidelniho planu, je i pitny rezim. Diabetické dité se musi naucit uvédomo-
vat si, Ze i piti muze obsahovat cukry, které po jejich poziti musi vzdy zahrnout do
celkového denniho prijmu sacharidi. Pitny rezim je pro diabetika dilezity. Béhem

zhorSeni kompenzace diabetu je vhodné denné vypit alespon pres dva litry vody. Je
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to prevence pfed dehydrataci organismu. Doporucované jsou rizné minerdlni vody,
¢i ovocné ¢aje bez prichuti. Light napoje jen nékdy. (srov. BARTASKOVA 2008: 71)

Soucasti socializace v rodiné je i vychova a vztah k volnocasovym aktivitam.
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Kapitola 6
Volnocasové aktivity

Volny cas, angl. Leisure time, franc. le loisir, je ¢asem, kdy si jedinec dle svého
uvazeni vybird zazitky, které mu piinaseji, obnoveni jeho sil, zdbavu a mozZnost
pracovat na své osobnosti (srov. HOFBAUER 2004: 13). Volnocasové aktivity jsou
dilezitym prvkem v oblasti socializace. Pomahaji stmelit zicastnéné ¢leny aktivit.
V rodiné, kde je diabetik mohou mit pozitivni vliv na uvolnéni jednotlivych ¢lent
rodiny od napéti a stresu, ktery je nékdy spojen s 1é¢bou diabetu. U diabetického
ditéte ma zvyseny vyznam funkce lécebné, chrani dité proti chorobdm a snazi se
u néj celkové navodit zdravy zpusob zivota. (srov. HOFBAUER 2004: 14)

Némecky pedagog H. W. Opaschowski uvadi nékolik funkci volného ¢asu. V ro-
diné, kde se nachazi diabetik, jsou nékteré, jez maji zvyseny vliv na jeji pozitivni
naladéni. Mezi né lze zaradit funkci integrac¢ni, kterd mize pomoci diabetické rodiné
preklenout rizné méné piijemné prozitky pii lé¢bé cukrovky. Naptiklad mohou byt
ditéti neprijemné pravidelné prohlidky u diabetologa. Nezastupitelny tikol mé komu-
nikace ¢lenid rodiny. Je nezbytné sdélovat si navzajem své pocity a potieby. Diabe-
tes nékdy klade vysoké naroky na prizptusobeni se vSech zucastnénych a nedostatek
komunikace, miize vzniklé problémy zbyte¢né prohlubovat. S tim souvisi funkce re-
kreacni. Clenim rodiny prospiva ke komunikaci a uvolnéni negativnich emoci. (srov.
HOFBAUER 2004: 15) Nékdy mize byt pro rodinu nemocného ditéte s diabetem
stresujici vSudypiitomnost jeho onemocnéni, nutnost neustile na néj myslet a dodr-
zovat potiebné pravidla, jez vyzaduje. Napéti, tizkost, smutek, prazdnotu, nebo jiné
negativni Gc¢inky je dobré se naucit zvladat za pomoci riznych technik. Napi. hlu-
boké dychéani, uvoliiovani téla, poslech hudby, masaz, pobyt v pfirodé, ale i dostatek
spanku apod. Je dulezité, aby se kazdy diabetik naucil se svym stresem pracovat,
jelikoz muze zpusobovat vykyvy hladiny krevniho cukru. Organismus potiebuje vice

vitaminu B, C, bilkovin a vapniku, proto by mély byt v jidelnicku doplnény. (srov.
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BOUCEK 1997 152-156) Maly diabetik by mél byt postupné veden napiiklad k re-
laxaci, ale i k ndvykum, které se tykaji zdravé skladby jidelnicku apod. Ale funkce
vychovy a dalsiho vzdélavani se uplatnuji i napiiklad soucasné s funkci kompen-
zacni, kdyz si malé dité hraje s plySdky na pana doktora. Béhem hry ma moznost
vyrovnat se s prozitky, které hiife snasi, pii své lécbé diabetu. Zaroven mu mizeme
formou hry vs§tépovat nezbytné navyky jeho terapie. Napiiklad medvidkovi st¥idame
mista pro aplikaci inzulinu. Najist se musi pak nejdéle za dvacet minut apod. Hra

by takto mohla dité nenasilné a pfimérené véku seznamovat s charakteristickou péci
o diabetes. (srov. LANGMEIER 2006:102)

Hra méa vyznamné postaveni béhem socializa¢niho procesu jedince. V predskol-
nebo ve skupiné. Do hry lze zapojit celou rodinu diabetika a tim upevnit pouta mezi
jednotlivymi ¢leny. Je to ¢innost, kdy se da alespon na chvili zapomenout na nepii-
jemné zkuSenosti tykajici se 1é¢by cukrovky. (srov. PRUCHA 2013: 92) Pfesto by se
nemélo zapominat na to, Ze onemocnéni mize ovlivnit i prozitky ditéte béhem hry
(srov. SIMANOVSKY 2008: 19). U diabetického ditéte Ize vhodnym vybérem hry,
napomaéahat k jeho psychické pohodé. Onemocnéni sebou prinasi rizné uskali, ktera
podporuji snizeni kvality v oblasti uspokojovani jeho potteb. Nasledkem mohou byt
negativni pocity, kterymi jsou napiiklad: nejistota, neklid i tzkost. U diabetika né-
kdy nastavaji vét§i zmény v oblasti fyziologickych potieb, které se mimo jiné tykaji
stravovani. Jeho jidelnicek nahle striktné podléha diabetické dieté. Ditéti vétSinou
chybi sladké pokrmy, které nesmi jist vibec, nebo ve velmi omezeném mnozstvi.
Jsou ale i pripady, kdy dité citi hlad po snédeni své urcené porce jidla. A smi si
vétsinou pridat pouze zeleninu. I piti ma sva omezeni. Uz nelze zaradit do den-
ntho pitného rezimu sladké limonady, pokud na to bylo dité zvyklé. Podstupuje
nékolikrat denné, nékdy pro néj nepiijemné pichani pii odbéru vzorku krve i pii
aplikaci inzulinu... Téch zmén, které prispivaji k zneklidnéni zivota diabetického
ditéte je mnoho. A pokud budou dité trapit pocity silné vnitini nepohody, mohou
pak v nékterych vaznéjsich pripadech prertstat az do agresivity. Kterd se projevuje
bojovnym chovanim, nékdy i tendenci lidem rozkazovat, coz v nékterych ojediné-
Iych a zavaznych pripadech muze prerust az v Sikanu. Pfi¢inou agrese byva casto
frustrace. U diabetika mohou byt jeji pfi¢inou omezeni vyplyvajici z diabetu, ktera
jsou pfekazkou k plnému uspokojeni vSech potieb. Dobie zvolené hry se podileji na
zmirnéni téchto negativnich jevi. Dité potiebuje alespon pii hi'e na vSe nepiijemné
zapomenout. Tyto hry podporuji zdravé navyky v oblasti socidlni interakce. U¢i déti
pravidlim dobré komunikace, vstiicnosti a empatii k ostatnim lidem. Ukazuji détem
pozitiva piatelské komunikace. (srov. SIMANOVSKY 2008: 9,11) Je potfeba viemi
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dostupnymi zptlisoby pracovat na psychické pohodé ditéte, aby bylo svoji nemoci,
co nejméné oslabené. A to i v komunikaci mezi svymi kamarady, nebo spoluzaky ve
Skole. Dité, které neni v uplné kondici, hitre odrazi bézné postuchovani déti. Jestlize
si toho vSimne potencionalni agresor, muze vzniknout za nepfiznivych okolnosti
problém se Sikanou. Vzniklé ponizovani a v nékterych velmi zavaznych ptipadech
i tyrani, by mohlo velmi negativné ovlivnit psychicky stav diabetika, ktery ma vliv

na hodnotu glykémie. Hra slouzi mimo jiné k procvicovani télesnych funkei.

6.1 Fyzicky pohyb

Pravidelna télesna aktivita by méla patfit do zivota kazdého jedince. Prinasi po-
city dobte straveného casu, ale poméhé i rozvijet télesnou a duSevni stranku ditéte.
Sporty jsou také prostfedim, kde se dité uci, jak se spojit v tymu a jak jednotlivé
¢leny podpofit. (srov. FONTANA 2014: 58) Na malého diabetika muze velmi po-
zitivné piusobit ¢lenstvi v tymu. V tu chvili je plnohodnotnym ¢lenem, i se svoji
cukrovkou. Tési ho, Ze i pfes svij handicap, dokaze byt piinosem pro své kamarady.
U diabetického ditéte by mél byt pohyb, vidy v souladu s pfijimanou potravou,
hladinou krevniho cukru a pfijatym inzulinem zvenci. Fyzicky pohyb piinasi radost,
uvolnéni od stresu, pomaha udrzet idedlni télesnou vahu a pozitivné se podili na
uplné kondici jedince. Diabetikiim nezlepSuje celkovy stav jejich onemocnéni, ale
v budoucnosti se podili na jejich celkové mensi tmrtnosti. Plisobi preventivné proti
hypertenzi i obezité, jelikoZ zlepsuje metabolismus tuki. (srov. RUSAVY 2007: 32)
Dalsim pozitivem pro diabetické dité je zlepSeni citlivosti tkini na inzulin, ktery pak
lépe reaguje na krevni cukr. Béhem fyzického pohybu pracujici sval spaluje cukry.
Glykémie se tedy snizuje pfi probihajici pohybové aktivité, ale i po jejim skonceni.
Fyzické aktivity diabetikii, maji své doporu¢ované hranice. (srov. BARTASKOVA
2008: 29) Lékaii neschvaluji diabetikim vrcholové sporty. Maji strach z velkého za-
tizeni a nadmérné sily, kterou by musel $pickovy sportovec denné vynakladat. Ale
pfes vSechna varovani jsou vynikajici sportovei i mezi diabetiky I. typu. (srov. LEBL
1998: 105) Mezi vhodné pohybové aktivity patii napt. plavani, b&hani, prochazky,
nebo jizda na kole (srov. BARTASKOVA 2008: 29). Idealni je vénovat se fyzické ak-
tivité 1-3 hodiny po jidle. Glykémie potom tak neklesa. Cviceni neni vhodné, pokud
se naptiklad objevuji u ditéte potize, jako toceni hlavy a nevolnost zaludku, nebo
glykémie dosahuje nad 16,5 mml/l, atd. Malého diabetika bychom méli vést k zod-
povédnosti, aby nikdy nepodcenoval zadné ptiznaky, které svédc¢i o tom, ze télo se
neciti v plné kondici. (srov. BOUCEK 1997: 174) Volnoc¢asové aktivity, které si déti

vybiraji, velmi tzce souvisi s jejich vékem. Men§i déti se nejvice uvolni a uziji si hru
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se svymi vrstevniky a kamarady na htisti. Jit za ruku na vychazku s rodici, je pro
né mnohem méné zibavné a pohyb i vydej energie je podstatné mensi. Skolni déti
maji radi rizné kolektivni hry. Naptiklad micové hry. V tomto obdobi jesté hledaji,
co je bude tésit. Pratelsky, vlidny a soucasné zodpovédny trenér, ktery bude umét
Sikovné zaclenit nemocné dité do sportovniho tymu, je pro ného velkym pfinosem.
Protoze v obdobi dospivani je i pro diabetika velmi vyznamnéa zajmova ¢innost a ka-
maradi. Dilezity je uspokojivy pocit, Ze se se svym onemocnénim muze tcastnit
soutézi, jako jiné naprosto zdravé déti. V obdobi dospivani byvaji pro mladé lidi
pritazlivé ¢innosti, kde mohou nalézt nové pratele nebo potkat nékoho zajimavého
opacného pohlavi. Pak se stane vitana i turistika. Naptiklad horska, cyklisticka nebo
pési. Dilezité je poznavani novych kraju a jejich zvlastnosti, zvyklosti apod. (srov.
LEBL 1998: 105)

6.2 Cestovani s diabetem

Mezi zajmové aktivity rodiny s diabetickym ditétem, mize patiit i poznavani novych
kraji a kultur béhem cestovani. Nezbytné je zdravotni pojisténi a znalost rozsahu
péce, ktery by byl diabetikovi poskytnut v piipadé potfeby. Rozumné je si i zjistit
na jaké trovni je zdravotni péce zemé, do které by chtéla rodina vycestovat. Dilezita
je jejl hygienicka troven. Zemim, kde neni jistota v této oblasti, by se mél diabetik
radéji vyhnout. Protoze zvraceni nebo priijjem, vici kterému je mistni obyvatelstvo
odolné, muze cizinci pobyt velmi znepiijemnit, natoz diabetikovi. Pokud znalosti ja-
zyka nejsou prili§ dobré, je praktickym pomocnikem Diabeticky SOS slovnik. Urcita
pozornost by méla byt vénovana inzulinu. Rodina by ho méla mit s sebou dosta-
tecné mnozstvi, aby se nedostala do tizivé situace, kdy ho nemiize v¢as sehnat. Dvé
zavazadla jsou praktickd pro pfipad kradeze a ztraty inzulinu. V letadle je dobré ho
ulozit do priruc¢nich zavazadel, které ma cestujici u sebe. Inzulin je tfeba ochrénit
pred teplotami, které ho znehodnocuji. Za dalsi avahu stoji stravovaci zvyklosti ur-
Cité zemé, slozeni potravin a mnozstvi sacharidi v nich. (srov. LEBL 1998: 141-143)
Fyzické aktivity diabetického ditéte maji sva pravidla, kterd je tieba dodrzovat, aby
se zabranilo nevhodnému poklesu, ¢ vzestupu krevniho cukru a naslednym kompli-

kacim.
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6.3 Fyzicki zatéz a riziko hypoglykémie

Hypoglykémie je nepiijemny a zivot ohrozujici nasledek Spatného zvladnuti diabetu
v kombinaci s fyzickou zatézi. Je to charakteristické omezeni, které piimo vyplyva
z diabetu. Nezbytnd opatieni pii pohybovych aktivitAch maji pomoci zvladnout
ditéti ndhly vznik hypoglykémie. Dale jsou urcita rizika u sportu, kdy se ¢lovék
pohybuje mimo pevninu. Patii sem naptiklad horolezectvi, paraSutismus, potapéni
pod vodou, litdni balénem apod. Proto napftiklad plavce diabetika musi byt nékdo
schopen v piipadé potieby vytahnout z vody. (srov. LEBL 1998: 105,106) Diabetik
by mél pied planovanou pohybovou aktivitou bud sniZit podavanou dévku inzulinu,
nebo piidat sacharidy v pozivané stravé. (srov. BARTASKOVA 2008: 29) U nemoc-
ného ditéte lze ovlivnit rychlost vstiebavani inzulinu také tim, ze naptiklad pied
jizdou na kole si inzulin neaplikuje do dolnich koncetin, nebo naopak pired volejbalem
do hornich koncetin. P#i sportu je dobré naucit dité mit sebou preventivné nékolik
kostek cukru nebo slazenou Coca-Colu, jako prvni pomoc pii vzniklé hypoglykémii.
(srov. ANDEL 1996: 77) Idedlni je, kdyz se diabetické dité vénuje néjakému sportu
v urc¢ité casové periodé i tutéz denni dobu, protoze se pak lépe prizptisobuje svym
inzulinovym rezimem. Velmi dilezité jsou pohodlné, mékké a kvalitni boty. Zvlaste
pro diabetika je vyznamnd prevence proti riznym otlakim a odfenindm. Vznikla
poranéni by mél vzdy lékai zkontrolovat, nebo v piipadé potieby oSetfit. (srov.
ANDEL 1996: 79) Nez se zafne maly diabetik vénovat néjakému cviceni, je velmi
rozumné se o vSem poradit s oSetfujicim lékafem. S velkou pravdépodobnosti mu
budou provedeny néjaké testy, které ukazou, jak je na tom nemocného srdce, krevni
tlak, o¢i, cévy, nervy, a nohy a budou zjistény i jiné dilezité hodnoty. Vysledky pak
pfimo ovlivni cviceni, které bude ur¢itému nemocnému doporuceno. (srov. BOU-
CEK 1997: 170) Provadéné cvifeni by mélo postupné zvySovat svoji délku, intenzitu
i zatéz. Pied cvicenim je dobré si glykémii zméfit dvakrat. Asi 30 min pfed zaha-
jenim fyzické aktivity, a pak jesté aplné pfed cvicenim. Jestlize glykémie klesa, je
vhodné mala svacina. Pokud jesté stoupéd, je dobré pockat, az se zastavi. Ustélena
glykémie je ukazatelem pro zahajeni cviceni. Hladinu krevniho cukru je potieba hli-
dat i béhem probihajici sportovni aktivity. Testy se provadi dle pociti diabetika,
a pak asi po ptul hodiné. Dle namérenych hodnot jsou, nékdy i po dohodé s diabeto-
logem, vhodné malé svaciny. Po ukonceni sportovni aktivity je také zapotiebi hlidat
ditéti glykémii az 24 hod. Béhem tohoto ¢asového tseku jesté miize dojit k jejimu
zvétsenému poklesu. (srov. BOUCEK 1997: 172,173) Prevence hypoglykémie se také
odviji od vztahu k nadvaze a obezité diabetického ditéte. Pokud se jedna o dité skol-

niho véku, které nema o pohyb nouzi a ani nemé sklony k nadvaze, mizeme pied
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sportovni aktivitou podat svacinu. Dospivajici jedinec, ktery uz naptiklad neméa tak
¢asty pohyb nebo se jedné o divku, ktera dba o svoji stihlou linii, je vhodné&jsi ubrat
davku inzulinu. Bude-li naSe fyzicka aktivita neplanovana, a dité si jiz pichlo svoji
davku inzulinu, je zapotiebi ptridat néjaké jidlo. Kdyz diabetik ocekava celodenni
fyzickou zatéz, kombinuje se piidavani stravy i inzulin. Ukolem diabetika je, aby
se naucil vyhodnocovat nastalé situace a spolu s namérenou glykémii se pak, co
nejlépe rozhodl. (srov. LEBL 1998: 106) Dité se vénuje volnoc¢asovym aktivitam pri-
méarné v okruhu své rodiny. Tam je poprvé zaziva zprostfedkované svymi nejbliz§imi
a utvari si k nim vztah. Rodina zné zdravotni stav svého ditéte a Casem se nauc¢i plné
naslouchat jeho potifebdm i v souvislosti s cukrovkou. Je nezbytné, aby rodice ucili
postupné témto dovednostem také malého diabetika. Jsou totiz podminkou jeho po-
stupného osamostatiiovani. Je dilezité, aby byl ve vzdélavacich institucich, doptedu
nahldSen zdravotni stav ditéte. VSichni, kdo se o dité staraji, potrebuji prubézné
informace o zménach a pozadavcich, které se tykaji jeho péce. Svoji roli pak zde

hraje vstiicna a empatickd komunikace, na strané rodici i pedagogi.
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Kapitola 7

Kazuistiky

7.1 Diabeticky chlapec Martin

7.1.1 Propuknuti onemocnéni diabetu

Martinova choroba propukla v deseti letech. Nyn{ je mu jedenact a ptl roku. Chlapec
byl v tu dobu u své babicky. Matka byla ze zdravotnich divodi v laznich. Prvni
priznaky onemocnéni naznacovaly, ze Martin nachladl. Byl unaveny a bolela ho
hlava. Kdyz matka telefonovala z lazni a mluvila se synem, méla dojem, ze poradné
nevi, co ji fikd. Kdyz se od babicky dozvédéla, ze syn uz dva dny pofadné nic
nejedl, porad spi a nadmérné pije, ihned je poslala k 1ékari. Détsky lékar je po
diagnostikovani choroby diabetes mellitus 1. typu, poslal okamzité do nemocnice.
Hospitalizace trvala ¢trnact dni. Béhem tohoto pobytu mu lékaii provedli potfebné
vySetfeni a byl mu naordinovan inzulin a jeho mnozstvi. Rodice, spolu s Martinem,
dostali zakladni nezbytné instrukce, aby se v8ichni mohli zacit zodpovédné podilet

na adaptaci s cukrovkou.

7.1.2 Adaptace na diabetes

Rodice se snazi Martina vSemozné podporovat, aby se se svym onemocnénim na-
ucil zodpovédné a plnohodnotné zit. Z pocatku jeho o dva roky mladsi sourozenec
zarlil. Zavidél mu zvySenou pozornost od rodiny. Ale v8e se docela rychle srovnalo.
Rodic¢e se snazili, aby potfebné zmény, které vyzaduje diabetes, probéhly co nej-
ucéinnéji a nejrychleji. Diilezité brozury a jiné informace o cukrovce nechali tiikrat
vytisknout. Jednou pro své potieby, a pak také pro obé babicky, aby byly plné a kva-

litné informované. Rodi¢im Martina spolu s jejich diabetologem nejvice pomohly
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pri adaptaci na potfebné zmény, jez vyzaduje diabetes. Nespolupracuji s zadnym
centrem pro diabetiky, ani nekonzultuji informace s jinymi rodinami s diabetickym
ditétem. Nékolikrat se pokusili o vymeénu zkusSenosti s takovou rodinou, ale spiSe jim
to vnaselo do vSeho chaos, tak uz to nedélaji. Diabetolog rodi¢um nabidl, Ze by mohl
Martin jet na rekondi¢ni tdbor, kde by také probéhla osvéta k diabetu. Vzhledem
k tomu, Ze chlapec neméa rad zmény a nesnési je moc dobfe, ho tam rodice neposlali.
Také synovi nabidli, Ze mize zajit k psychologovi, kdyby si chtél o nékterych vécech
popovidat s nékym mimo rodinu. Ale chlapec tuto potfebu zatim nemé. Rodice se
snazi Martina, co nejvice osamostatnovat a vést k zodpovédnému zivotnimu stylu,
vzhledem k jeho celkovému zdravotnimu stavu a z ného vyplyvajicich potieb. Jeho
matka byla nékolikrat okolim kritizovana, kdyz se na chlapce zlobila, ze nedodrzuje
potifebnou zZivotospravu. Pry je chlapec jesté maly a rodic¢e by méli vSe sami hlidat
a kontrolovat. Matka je z této kritiky smutné. Uvédomuje si totiz, ze zodpovédnost
za chlapctuv zdravotni stav se musi naucit mit on sdm. Jde to oddalit, ale nic by
se tim nevytesilo. A chlapec by se tim zbytecné citil jeSté vice omezovany. Otec
a matka mu ukézali, Ze se nemusi bat délat s rozumnou mirou témeér zadnou ak-
tivitu, v¢€etné jeho volnocCasového vyziti. Martin také na sobé umi rozpoznat nizsi
hladinu glykémie. Boli ho hlava, je unaveny a citi se slaby. Umi to na sobé& dobie
poznat a zatim vzdy v€as zabranil hypoglykémii. Rodi¢e Martinovy poméahaji pfi

osvojovani nezbytnych navyku. Mezi né, v neposledni fadé, patii stravovani.

7.1.3 Stravovani

Prvni velkd zména nastala v oblasti stravovani. Rodi¢e Martina se museli naucit pii-
pravovat stravu vhodnou pro diabetika. S potfebnym mnozstvim sacharidu a dalsich
slozek v jidelnicku. Diabetolog je upozornil, zZe dia vyrobkim je lepsi se vyhybat,
jelikoz nahrazky za cukry obsahuji chemické latky, kterymi se zbytecné zatézuje télo
diabetika. Martin se také potykal s problémem, ze mu druhé vecetfe nestacila a mél
hlad. Po konzultaci s diabetologem, mu byla pfidana jedna jednotka k posledni ve-
¢efi. Takze mé nyni tii jednotky. Pokud by, ale nastal problém, ze by Martin zacal
nadmérné piibirat na vaze, jedna jednotka by mu byla opét ubrana. Ve skolni ji-
delné matka bez problému objednéva potfebné mnozstvi jidla dle jidelnicku. Obcas
je problém, ze Martinovi jidlo nechutna. On se ale najist musi. Pak telefonuje matce
a vétSinou se domluvi, Ze sni alespon ovoce. Chlapec piijal zmény tykajici se stravy
pomérné dobfe. Jen mu chybi obcas sladkosti. Kdyz ma dobrou glykémii, jsou pro
ného odménou. Tak vnimé i sladké ovoce. Byva to asi dvakrat do mésice. Oslavy

jeho kamaradi jsou pro ného soucasné i velkou zkouskou v sebeovlddani. Déti tam
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vétsinou konzumuji velké mnozstvi dobrot a sladkosti. Martin to snési statecné, ale

jeho matka na ném vidi, jak je to pro ného v tu chvili tézké.

Dalsi zménou v zivoté Martina je pravidelné métreni glykémie a nasledna aplikace

potiebné davky inzulinu.

7.1.4 Meéreni glykémie a nasledna aplikace inzulinu

Dalsi velkou zménou je pravidelny denni rezim. Martin kazdy den vstava v sedm
hodin i o vikendu, kdy nemé skolu a mohl by si prispat. Naméfi si glykémii, aplikuje
potfebné mnozstvi inzulinu a nasnidé se. V 9,30 hod. ma svacinu. V 11,30 hod.
nastava opét méreni glykémie, pichani inzulinu a podava se obéd. V 14,30 hod.
je svacina. V 16,45 hod. je dalsi méfeni krevniho cukru, pichani inzulinu a prvni
vecefe. V 19,30 hod. probihd méteni glykémie a Martin ji druhou veceri. Ve 20,00
hod. si aplikuje no¢ni inzulin. Béhem dne plati, Ze se musi vzdy po podani inzulinu
do dvaceti minut najist. Rano si inzulin picha do nohy, pies den do rukou a pted
spanim do hyzdé. Oblasti bficha se vyhyba. Je mu to velmi nepiijemné. Toto misto
je ochoten vyuzit k aplikaci inzulinu, jen pokud mé vysoky cukr a je zapotiebi jeho
rychly a¢inek. Martin je trochu stydlivy a nema rad zmény. Jeho kamaradi, ktefi byli
casto pritomni pri tkonech vztahujicich se k péc¢i o diabetes, mu pomohli prekonat
obavy z reakce ostatnich lidi. Zvykl si na to, ze déti jsou zvédavé a chtéji se pouze
podivat. Dnes uz s tim nema zadny problém a kdekoliv bez ostychu méri krevni
cukr i aplikuje inzulin. Je nezbytné, aby Martin provadél tukony spojené s diabetem
s urcCitou samozrejmosti, protoze musi byt schopen do urcité miry samostatného

pobytu, napiiklad ve $kole.

7.1.5 Socializace ve skole

Denni harmonogram diabetika je vSudypiitomny. Ve Skole ma chlapec vyjimku a ma
stale zapnuty mobilni telefon, kde ma nastaveny upominky dle tohoto denniho re-
zimu. Ve skole, kterou navstévuje, je jiz patym diabetikem. Pedagogové jsou informo-
vani o Martinové diagnoze. S diabetiky, jiz zkuSenosti maji. Bohuzel to neznamen4,
ze jejich pristup by byl vzdy piikladny. Pani ucitelka na télocvik, kterd tam sama
mé dvé diabetické déti a méla by dobie znat potieby diabetického zaka, Martinovi
neumoziiovala snist si sva¢inu a vzdy mu doporucila pouze vypit dzusik, ktery tam
mél sebou spiSe jako pomoc pii klesajici glykémii. Az po domluvé Martinovy matky,
mu umoznovala, aby si snédl své jidlo. Pani ucitelka na ¢eStinu zase Martina nutila,

aby chodil na méfeni glykémie a aplikovani inzulinu do kabinetu, aby ho nevidéli
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jeho spoluzaci. Teprve po domluvé jeho matky, prestala chlapce pii téchto tikonech
izolovat. Martin je totiz svymi rodi¢i od samého poc¢atku veden k tomu, Ze jeho
onemocnéni, neni néco, za co by se mél stydét. Je svymi rodic¢i podporovan k co nej-
vétsi samostatnosti. Dohlédli na néj, aby se sim naucil zmérit si glykémii a pak si
aplikoval inzulinovym perem potfebné mnozstvi inzulinu. Tuto samostatnost Martin

ocenil také pii traveni volného casu.

7.1.6 Volnocasové aktivity

Po odhaleni diabetu mél chlapec obavy ze sportovnich aktivit, které ma velmi rad.
Zacal se jim vyhybat. Mél strach, Ze se mu udéla Spatné. Rodi¢e s nim trpélivé
vyzkouseli riizné pohybové aktivity, béhem kterych méril Martin glykémii, aby vidél,
jak télo reaguje na ruzné sporty a fyzické zatizeni. Chodili s nim na fotbal, volejbal,
jezdili s nim na kole, na bruslich. Vzali ho i do bazénu, aby se nebal plavani, a pak
mohl absolvovat plavecky kurz se skolou. Také mé velmi rad cestovani a morte, ke
kterému se rodina odvézila az druhy rok po odhaleni diabetu. Jeho matka si vSimla,
jak velmi psychika ovliviiuje synovu glykémii. Jako priklad uvedla, ze chlapce béhem
posledntho letu bolely hodné usi a nyni se toho bal. Mél takovy strach, Ze hladina jeho
krevniho cukru byla pied odletem 25 mmol/l a po pfistani to jiz bylo 5,4 mmol/l.
V letadle si tedy pfipichl inzulin, na ktery mél vystaveny mezinidrodni diabeticky
prikaz. Urcité obavy mél i z navstév restauraci. Diive rad ochutnaval pokrmy z cizich
kraji. Po objeveni diabetu mél pii navstévach vzdy pripraveny chutny pokrm, dle
svych potfeb a dnes uz si to se svoji rodinou uziva. Zajiméa se o to, které potraviny

jsou pro ného vhodné a v jakém mnozstvi.

Diky této samostatnosti miuze byt o prazdninich u obou svych babicek. Jedna
z nich si nastudovala informace o diabetu, a kdyz néco nevi, poradi se s Martinem,
nebo zavolaji rodictim. Druh4 babicka tuto novou situaci viibec nezvladla prijmout.
M4 chlapce rada, ale ¢asto ho vitd s upecenou vonici babovkou, ktera neni vhodna
pro diabetika. Martin byva i u této babicky, ale péc¢i o svoji nemoc prebird v této
chvili on sdm a obcas pro jistotu vol& rodicum. Tady je jiz vidét, jak je jeho zodpo-
védny pfistup nezbytny. Jeho rodice si také uvédomuji, ze brzy mize ze studijnich
divodi bydlet na internaté a proto se musi naucit zvladat vSechny situace, které

mohou v zivoté diabetika nastat, véetné zvladani i jinych onemocnéni.
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7.1.7 Diabetes a jiné onemocnéni

Kdyz ma Martin napiiklad anginu, chiipku ¢i jiné onemocnéni, jeho hladina krev-
niho cukru vylétne nahoru a nenf jednoduché ji opét srovnat na ptijatelnou hodnotu.
Glykémii je potfeba kontrolovat ¢asto a pripichavat potfebny inzulin. Matka je klid-
néjsi, kdyz jde syn spat spiSe s trochu vyssi hladinou krevniho cukru, nez s nizkou,
a ta potom nestihne klesnout natolik, aby nastala hypoglykémie. Ptes den uz vi,
ze ji Martin dokaze vcelku dobfe rozpoznat. Ale i tak nékdy huf spi a chodi ho
béhem spanku kontrolovat. A pfFesto, Ze ji jeji okoli nékdy vnimé, jako velmi p¥isnou
matku, svého syna velmi miluje. Tak moc, Ze se mu snazi ukazat, jak muze byt zi-
vot plnohodnotny i s diabetem a s nezbytnym odpovédnym piistupem. Po odhaleni
cukrovky chodili rodice s Martinem na kontroly k diabetologovi dvakrat do mésice.
Nyni uz je to jednou za dva, az t¥i mésice. Jednou ro¢né chodi na kontroly k o¢nimu

lékari.

7.2 Diabeticky chlapec Tomas

7.2.1 Propuknuti onemocnéni diabetu

Chlapcovi je Sest let. Onemocnéni propuklo ve ¢tyfech letech, po probéhlé anginé.
Rodina sama odhalila napadné priznaky. Napiiklad velkou tinavu a chozeni na WC
po deseti minutach. Nejprve mél otec obavy, zZe syn nastydl a navstivili pro jis-
totu détskou lékarku. Po vySetieni krve a moci byl diagnostikovan diabetes mellitus
I. typu. Détska lékarka doporucila chlapci dvoudenni hospitalizaci v nemocnici, bé-
hem které probéhla vSechna potiebna vySetieni, véetné naordinovani inzulinu a jeho
davek. Otec byl seznamen s pozadavky, které diabetes vyzaduje a bude potieba, aby

si je spolu se synem osvojili.

7.2.2 Adaptace na diabetes

Otec je piesvédceny, ze pro Tomése, je velmi dulezité, aby se citil co nejlépe po
strance psychické. Chlapec zac¢al po nastupu diabetu koktat. Jeho otec vyslovil na-
zor, ze to mize mit spojitost s odchodem jeho matky z domova, protoze brala drogy.
Jejich zkuseny diabetolog je okamzité nedoporucil k logopedovi, ale nechal urcity cas
tomu, aby se chlapec szil se svoji novou situaci. Koktani postupné samo odeznélo,
jak se chlapec opét dostaval do celkové psychické pohody. Prvni dva roky, nez zcela

odumftela chlapcova slinivka bfisni, byly velmi naro¢né. Hladina glykémie byla velmi
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rozkolisana. Bylo ji nutné méfit v noci po dvou hodinach. Také nastala hypoglyké-
mie, kterd se projevila tim,ze Tomas nahle béhem dne usnul v kiesle. Poprvé volali
hned 1ékate. Pti opakovani situace otec uz védél, ze maji pouzit sladkou Coca-Colu,
kterou je potfeba mit doma preventivné koupenou. Dnes je hladina krevniho cukru
stabilni a pohybuje se mezi 7-10 mmol /1. ZkuSenosti jinych diabetickych rodi¢a jim
nebyly piinosem. Naopak do zabihajictho fadu vnasely chaos, a proto otec s nimi

prestal konzultovat zkusSenosti.

Tomas ma odklad skolni dochazky do prvni t¥idy. Je velmi Sikovny, ale v prvni
tfidé mu nastane vice zmén, nez jeho vrstevnikiim. Tim je novy tiidni kolektiv se
spoluzaky a novou autoritou pani ucitelkou. Dale nové védomosti, které budou déti
ziskavat spolecnou praci pfi Skolnich hodinach atd. Kazdého prviaka ¢ekd mnoho
novych povinnosti. Tomésovi k tomu vSemu pribude novy tkol a zodpovédnost za
zvladani diabetu béhem skolni vyuky. Proto je velmi rozumné, Ze bude mit jesté rok
na to, aby se ucil naslouchat svému télu v souvislosti s potfebami, které vedou ke

kompenzovanému diabetu. Prvni velkd zména nastala v oblasti stravovani.

7.2.3 Stravovani

Po navratu z nemocnice nastaly velké zmény v zZivoté rodiny. Prvni velkou zménou
byla strava malého Toméage. Otec si koupil vahy, kuchaiky a jiné odborné knihy, které
se vénovaly diabetu. U v8ech potravin hlidaji sloZeni. Tedy i zmrzliny, kterou obcas
koupi. Upfednostiiuji pouze malé vodové a ne smetanové. Tomésova celkova strava
je velmi pestra. Ji hodné zeleniny, ovoce, ryby, mlé¢né vyrobky. Ptilohy ji vSechny,

kromé téstovin. Tam se vyskytl opakované problém s vysokou glykémii 18 mmol /1.

7.2.4 Meéreni glykémie a nasledna aplikace inzulinu

Dalsi zména nastala u Tomése v celkovém rezimu dne. Nema moznost si zadny den
prispat. Rdno v 7 hod. je to ranni kontrola glykémie, aplikace inzulinu a snidané. Tu
si jiz pfi svém stabilnim diabetu muze dovolit bohatou. Ve vSedni den jde do skolky,
kde jsou informovani o chlapcové diabetu. Ve tiidé maji pani ucitelky Coca-Colu,
kdyby bylo potfeba zabranit hypoglykémii. Sva¢inu si chlapec pinasi svoji. Casto to
byva néjaké ovoce. Na obéd v pul dvanacté uz jde Tomas domii. Pred obédem opét
probihé kontrola glykémie a aplikace inzulinu. Také béhem odpoledniho a vecerniho
programu je tfeba provést potiebné kontroly glykémie a aplikaci inzulinu. Prvni
vecefe je v 17 hod, druha v 21 hod. Od péti let si chlapec sdm umi zméfit glykémii

glukometrem. Vi, Ze musi pfi méfeni dodrzovat hygienu rukou, umyt si je teplou
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vodou a mydlem. Tepla voda také pomaha, aby bylo mozné krev lépe odebrat.
Potfebnou davku inzulinu uz aplikuje otec. St¥idaji hyzdé a ramena. Bficho a stehna
zatim vynechavaji, protoze chlapec ma z aplikace inzulinu do téchto mist velky

strach. Na uvolnéni od negativnich pocitii, maji pozitivni vliv volnocasové aktivity.

7.2.5 Volnocasové aktivity

Volnocasovym aktivitAm se vénuje Tomas zcela bez omezeni. Ma kamarady, jako
jiné déti v jeho véku. Dle nézoru otce, je také jesté dost maly, aby onemocnéni
néjak ovlivnilo pratelstvi s vrstevniky. Chodi s kamarady béhat na hiisté, plave,
jezdi na kole, skace na trampoliné. Dulezitou povinnosti béhem téchto aktivit je
hlidat glykémii a zabranit hypoglykémii. Tato povinnost je zatim pfedevsim na otci.
Pred vétsi fyzickou zatézi otec nezvysuje davku inzulinu. Ma vyzkouSené, Ze inzulin
TomasSovi klesi na korigovatelnou hodnotu, ktera se bez problému srovna napiiklad
¢tyfmi gumovymi medvidky, které ma chlapec moc rad. Nebo si s sebou vezmou
susenky pro piipad potieby. Divodem je také skutecnost, ze ze sportovni aktivity
muze sejit a nastal by opa¢ny problém hyperglykémie. A timto zptisobem si lze také

zachovat do urcité miry spontdnnost provadénych ¢innosti.

7.2.6 Hypoglykémie a jiné onemocnéni

Chlapec se musi postupné naucit na sobé rozpoznat nastupujici hypoglykémii a jeji
priznaky. Jeho télo si také samo umi rict, Ze je unavené. Pak naptiklad spi odpoledne
dvé hodiny. Otec je v téchto chvilich stile ve stifehu a premysli, zda je chlapec
opravdu tak unaveny nebo je to pocatek hypoglykémie. Kontroluje, zda se poti
nebo zda klesa hladina inzulinu. Béhem onemocnéni napiiklad virézy, otec peclivéji
hlida glykémii. Méfeni provadi i po dvou hodinéch v noci. Nebezpec¢né je i zvraceni,
kdy pfi druhém opakovéani je jiz rozumné jet s ditétem diabetikem do nemocnice

a neriskovat rozvrat metabolismu.

7.3 Shrnuti poznatki z kazuistik

O socializa¢nim procesu jsem si méla moznost popovidat se dvéma rodinami, kde
vyrustaji diabetické déti. V jedné netuplné rodiné vyriusta se svym otcem Sestilety
Tomag, ve druhé jedenact a pil lety Martin. Obé rodiny se shoduji na tom, zZe
diabetes s sebou pifin4si pevny denni rezim. Uz nikdy se denni aktivity neobejdou

bez pravidelného méfeni glykémie a aplikace potiebné davky inzulinu a diabetické
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pokrmy. Velkou zménou je diabeticka strava, ktera predev§im pocita sacharidy, ale
i ostatni slozky by méli byt ve vhodném poméru dle racionalni vyzivy. Absenci
sladkosti vnimaji chlapci rozdilné. Maly Tomas to z vypravéni otce vnima jako, ze
to tak prosté musi byt a bere to tak, jak to je. Raduje se z kazdé sladkosti, ktera je
mu dopiana. Martin, ten je sice rozumny, ale vice si uvédomuje nezvratnost vSech
potiebnych pravidel kompenzovaného diabetu. Uz totiz vi, Zze cukrovku nelze iplné

vylécit.

7.3.1 Osvojeni pravidel 1é¢by a psychickd pohoda diabetika

Rodi¢e Martina i otec Tomése maji podobnou zkuSenost, ktera se tyka zaziti pra-
videl, které vyzaduje diabetes. Shoduji se v tom, Ze nastudovini odborné litera-
tury a vstficny diabetolog, jim nejvice pomohli pfi aklimatizaci na novou situaci.
ZkuSenosti jinych rodin s diabetickymi détmi na né pusobili uz rusivé, nékdy byli
i protichidné a nakonec tyto konzultace nedodavaly jistotu, ale vnasely do jiz nabi-
tych znalosti pochybnosti a chaos. Obé rodiny se totiz shoduji na tom, ze psychicki
pohoda je stézejni pro kompenzovany diabetes. Napiiklad maly Tomas uz byl dost
zatizen odchodem matky i diabetem, a otec byl rad, ze koktani se nefeSilo predc¢asné
s logopedem, kdyz v zavéru samo odeznélo. Na chlapce by néavstéva dalstho lékare,
byt jen logopeda, mohla piuisobit zbytecné negativné a mit vliv na vyssi glykémii.
Rodice Martina uvadeéli piiklad se vzestupem glykémie, kdyz mél syn obavy, Ze ho

opét budou bolet usi béhem cestovani v letadle.

7.3.2 Adaptace na diabetes vzhledem k véku chlapcia

U Martina onemocnéni propuklo ve véku, kdy uz na néj dolehla téméi cela tiha,
vaznosti choroby. Proto, na rozdil od Toméase, projevil obavy z ruznych béznych ak-
tivit. Je schopen si davat véci vice do souvislosti a 1épe predpokladat disledky svého
chovani. Diky citlivému, ale presto dislednému, vedeni rodici k zodpovédnosti za
svilj zdravotni stav, je uz schopen témér za sebe v této oblasti skutecné rucit, coz
se projevuje napiiklad pfi pobytu u babicky, kterd se na rozdil od Martina s dia-
betem nesmiftila. Mladsi Tomas, to mé& v této oblasti jiné. Jeho onemocnéni na néj
také klade své naroky, ale tizivost zodpovédnosti je pfedevsim na otci. Tomas jesté
nefesil v dobé, kdy propuklo jeho onemocnéni, ze je nevylécitelné. Ze jedina cesta
k tomu, aby nezemfel pii hypoglykémii nebo hyperglykémii znamené dozivotné si
zevné aplikovat inzulin, jist diabetickou stravu a prizptusobovat se chorobé i zatizeni

pii sportu a jinych aktivitdch. On sice vnimal urc¢ité omezeni, ale takové, kterému
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se d& s trochou snahy piizptsobit. Realitu si uvédomuje a zaziva postupné. M4& ji
v davkach, které 7idi jeho dozravani organismu. A ¢asem dojde ke stejnému poznéni,

ke kterému jiz nyni dospél Martin.

7.3.3 VIiv vychovného procesu na socializaci diabetika

Na piibéhu Martina je jasné vidét obrovsky vyznam, sila a dopad socializa¢niho pro-
cesu. Protoze se onemocnéni objevilo v dobé, kdy uz chlapec plné vnimal vaznost
situace, byl ziejmé celkové vice opatrnéjsi ve svych béznych aktivitach nebo se jim
radéji vyhybal. Castedns byl jeho postoj jisté ovlivnén i vlastnostmi a povahou, ktera
je jiz ¢lovéku déna. Vychovny piistup rodi¢i mél v tu chvili rozhodujici vyznam,
pro budouci Martintv postoj k témto ¢innostem. Nastudovali si spoleéné odborné
informace a spolu se ziskanymi znalostmi od diabetologa, nabili pfesvédceni, Ze neni
divod se obavat sportu a jinych aktivit, kdyz se vzdy rozumné zohledni diabetes.
Citlivé a s laskou Martinovi pomohli a poméahaji zvladat zmény a nové potieby,
které vyplyvaji z tohoto onemocnéni. Doprovazeli ho na cesté, kdyz v sobé preko-
naval obavy ze sportovnich aktivit. Naucili ho nebat se, byt saim sebou a zméfit si
glykémii a aplikovat si inzulin, kdekoli a kdykoli je to potfeba, aniz by mél potiebu
se pritom schovavat. Spolecné se synem vyzkouseli ruznd jidla v restauraci a pritom
peclivé hlidali hladinu krevniho cukru. Dnes si Martin bez obav objednava rozma-
nité dobré pokrmy. Naucili ho nebat se postavit za své nové potieby. Matka mu §la
nazornym pifkladem, jak slusné, ale disledné bojovat za sva prava, kdyz ve Skole
vyfizovala moznost snist si sva¢inu, kdyz je to potieba a neschovavat se v kabinetu
pii méteni glykémie a aplikaci inzulinu. U¢ ho samostatnosti, ktera se jiz zirocuje.
O prazdninach miuze byt u babicky, kterd se s jeho diabetem nesmifila, ale pfesto
ho méa rada. Je jiz schopen za pomoci rodi¢i na telefonu pobyvat bez problému né-
jakou dobu mimo domov. Kdyby Martinovy rodi¢e méli jiny postoj k jeho chorobé
a napiiklad se také bali béznych aktivit, chlapec by mozné chodil jen na kratkeée
prochazky, nejel by se Skolou na plavecky kurz, nikdy by nenavstévoval restaurace
a mozna by i diabetes pted nékterymi lidmi tajil. Jeho zivot by byl diametrilné
jiny. Diabetes je tedy jednim z onemocnéni, kde ma socializace velice vyznamnou
tlohu pro budouci Zivot ditéte. Piimo ovliviiuje do jaké miry, bude zivot diabetika

zodpovédny, ale i bohaty, pestry, Stastny a spokojeny.
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7.4 Porovnani kazuistik s odbornou literaturou

V kazuistikach jsou uvadény u chlapcti mezi priznaky diabetu - Gnava, bolest hlavy,
spavost, nechutenstvi, nadmérné piti, dojem snizené kvality komunikace, ¢asté cho-
zeni na WC, dostaveni cukrovky po probéhlém onemocnéni. Tyto ptiznaky se shoduji
s odbornou literaturou kromé podrazdénosti, nevolnosti a zmén nalady. Neustaly
hlad je naopak v rozporu s nechutenstvim. (srov. BOUCEK 1997: 17) Ke zvraceni,
které je predstupném komatu také nedoslo ani u jednoho z chlapcu (srov. LEBL
1998: 19).

Rodi¢e Martina i Tomase se shoduji na skutecnosti, ze hlavni zména nastala
v oblasti stravovani. A dale si chlapci museji pravidelné méfit hladinu glykémie
a nasledné aplikovat potiebné mnozstvi inzulinu, coz se shoduje s odbornou litera-
turou, ktera uvadi, ze tkolem lécby diabetika je stalé vyrovnavani krevniho cukru.
(srov. BOTTERMANN 2008: 87) Dale literatura uvadi, ze pravidelny selfmonitoring
mé primy vliv na kompenzovany diabetes, ktery se obvykle méri ¢tyrikrat denné.
Pted snidani, obédem, veceii a ve 22 hod. Pokud je nutni peclivéjsi kontrola gly-
kémie, méii se po 1-2 hod. po vSech jidlech. Za jednu hodinu hodnota vystoupa
nejvys. (srov. PSOTTOVA 2012: 66,67) Diabetici maji sviij lé¢ebny plan vytvoteny
svym diabetologem, dle individualnich potfeb jedince, ktery je téz zasvécen v oblasti
potifebnych hygienickych navyki, coz se pise i v literature. Také je zde popsana dii-
lezitost hygieny rukou a dale se doporucuje bo¢ni vpich autolacentou, ktery je méné
bolestivy. St¥iddnim jednotlivych prstii, se ma zabranit zatvrdlinam. (srov. KODA-
DSKY 1999: 12-15) Oba chlapci vyuzivaji k aplikaci inzulinu obvykla mista podani.
Odborna literatura uvadi nékolik mist na téle, kam je vhodné aplikovat inzulin. Jsou
charakteristicka riznou rychlosti jeho vstiebavani. Nejrychlejsim tsekem, je podkozi
na biige. Dale nésleduje podkozi paze, stehna a nakonec hyzdé. (srov. LEBL 1998:
26) Tato mista je nezbytné stiidat. Diivodem jsou nezadouci podkozni zmény, nebo
horsi vstiebavani inzulinu. (srov. LEBL 1998: 27) Vzdalenost mezi jednotlivymi vpi-
chy je doporu¢ovana 1,5-3cm (srov. PSOTTOVA 2012: 61). Dali velkou zmé&nou
v zivoté obou chlapcii, je tprava jejich jidelnicku. Tomasova strava obsahuje hodné
zeleniny, ovoce, ryby, mlééné vyrobky... V jidelnicku je pouze nucen vynechavat
téstoviny, které mu zpusobuji vysokou glykémii. Martin ji stravu, ktera je svym slo-
zenim vhodna pro diabetika a spliiuje téz jeho individualni potieby. Po nastaveni
diabetické diety se potykal s problémem, Ze mu nestacila druha vecete. Diabetolog
mu jednu jednotku potravy pridal, ale nemél by zac¢it pribirat na vaze, jinak by mu
musela byt opét odebrana. Asi dvakrat do mésice si muze dopiat sladké ovoce nebo

jiné malé mlsani. V odborné literatute se pise, Ze stézejni soucésti léchy diabetu je
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dieta, ktera by méla byt vytvorena pro kazdého pacienta, dle jeho osobnich potieb.
Cilem stravovani diabetika je, aby se hodnoty cukri, krevnich tuka a cholesterolu,
co nejvice blizily hodnotam nediabetika. (srov. KOHOUT 2001: 9) Déle je uvadéno,
ze dieta pacienta s cukrovkou, je ve své podstaté racionélni strava, kterou by mél
jist kazdy clovék. Méné vhodné piiloha jsou knedliky. SpiSe se doporucuje ryze,
téstoviny a brambory. (Tomasovi, ale doporucované téstoviny zptusobovaly vysokou
glykémii.) U diabetika mohou nastat situace, kdy uz ma obrovskou chut na néco
sladkého. Pouze jednou za mésic je povolena jedna kosti¢ka hoiké ¢okolady. (srov.
PSOTTOVA 2012: 30,31) Tomas ma néco sladkého ¢astéji, nez Martin. Tomas ma
¢asto k dopoledni svac¢iné néjaké ovoce nebo obcas vodovou zmrzlinu. Martin mé
sladké ovoce nebo jinou dobrotu zhruba dvakrat do mésice. Diabetolog upozornil
rodi¢e Martina na nevhodnost dia vyrobki, protoze svym chemickym slozenim zby-
tetné nadmérné naméhaji organismus. V literatute se piSe, Ze dia potraviny nelze
rozhodné jist bez omezeni, protoze obsahuji ¢asto vét§l mnozstvi energie. A pouzité
tuky v téchto potravinach mivaji nevhodné slozeni mastnych kyselin. (srov. ANDEL
1996: 21,22)

Martin mél po propuknuti diabetu obavy z rtzné fyzické zatéze. Rodi¢e mu uké-
zali, Zze pokud bude v souladu jeho jidelnic¢ek, fyzicky pohyb a zevné podany inzulin,
nemd duvod k obavidm. U Tomése pted planovanou fyzickou zatézi nezvysuji davky
aplikovaného inzulinu, jelikoz maji zkuSenost, ze obvykle asi ¢tyfi gumovi medvidci
mohou glykémii srovnat na pozadovanou hodnotu. V literatuie se piSe, Ze u diabetika
je vhodné pfed chystanou fyzickou zatézi snizit davku inzulinu nebo pfidat sacha-
ridy do stravy. (srov. BARTASKOVA 2008: 29) Dale se uvadi, ze hypoglykémie miize
vzniknout pii nevhodném zohlednéni diabetu s fyzickym zatizenim organismu (srov.
LEBL 1998: 105,106). U obou chlapcii ukdzaly zkuSenosti, 7e psychicka pohoda pod-
poruje dobré hodnoty glykémie. V literatufe se piSe, Ze vaznéjsi onemocnéni, které
dité unavuje a vycerpava, vede k urc¢itému psychologickému napéti. Dité zaziva ne-
gativni emocionalni stavy, které by se ho jinak ziejmé v jeho véku viibec netykaly.
(srov. FALEIDE 2010: 209) PRIM. MUDR. Ivan Tuma, CSC. se vyjadiil k souvis-
lostem mezi cukrovkou a depresi. Existuje vice studii, které dokazuji, ze stres miize
urychlit propuknuti diabetu nebo mit i vliv na jeho zhorSeni. Déle mezi rizikové

socialni faktory zafadil ztratu matky pred 11 rokem Zivota ditéte. (srov. TUMA)

Hypoglykémie je stav, kterého se obava kazdy diabetik. Tomas ji zatim neumi
rozpoznat. Tato zodpovédnost je zatim na jeho otci. U Tomase se hypoglykémie pro-
jevila tim, ze usnul. Nyni uz maji pro tento pripad Coca-Colu stale doma. Martin uz
na sobé umi rozpoznat blizici se hypoglykémii. Mezi symptomy, které ho upozoriuji

na tento stav, patii inava a celkova slabost s bolesti hlavy. Do $koly s sebou nosi
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pro jistotu maly dzus. Literatura definuje hypoglykémii jako velmi zédvazny stav di-
abetika. Glykémie méa hodnotu pod 4 mmol/l a ve vaznych piipadech muze nastat
i bezvédomi a smrt. Symptomy hypoglykémie se mohou projevovat rizné. Nekdy se
nemusi vyskytovat viibec nebo jsou zcela nestandardni. Proto je vzdy lépe pii po-
chybéch hladinu krevniho cukru radéji zkontrolovat. Pfiznaky mirné hypoglykémie,
kterda ma 4-3 mmol/1 jsou Gnava a slabost. (Objevila se u Martina i Toméagse.) Hlad,
porucha soustfedéni, nervozita, poceni a bledost se u chlapcu typicky nevyskytuji.
Stiedni hypoglykémie ma hodnoty 3-2 mmol/l a diabetik je mrzuty az agresivni, ma
nedostatky v jemné motorice, méné kvalitni artikulaci a vidéni, zrychleny puls, bu-
Seni srdce. (Bolesti hlavy se shoduji s Martinovym piiznakem.) Té7ka hypoglykémie
pod 2 mmol/l se projevuje extrémy chovani, jako je agresivita, oslabeni projevi,
bezdivodné vyjadrovani emoci, kiece a ztrata védomi. Nékdy se tento stav miize
podobat opilosti. (srov. KODADSKY 1999: 7,8) Diabetes vyZzaduje zvySenou opatr-
nost i pfi jiném onemocnéni. Bézna chiipka, angina nebo nachlazeni je pro chlapce
vétsinou stav, kdy se jim zvySuje hodnota glykémie, a proto je ji potfeba kontrolo-
vat dostatecné casto a aplikovat potfebny inzulin. Zvysuje se i riziko hypoglykémie.
Proto glykémii napiiklad métri i po dvou hodinach v noci. Informace se shoduji
s literaturou. Ta uvadi, Ze onemocnéni jako naptiklad chiipka, angina jsou vétSinou
spojeny se zvySenou glykémii a je tedy zapotiebi ¢astéji kontrolovat hladinu krevniho
cukru a prizptisobit naméfenym hodnotdm mnozstvi podavaného inzulinu. Pokud
urcité onemocnéni doprovazi projevy jako je poceni, horecka, prijem nebo zvracent,
je nutny dostate¢ny pitny rezim. Pokud se napfiklad, béhem zvraceni podava Coca-
Cola je tfeba nezapominat na obsazené cukry i v tomto piti. P¥i onemocnéni je dobré
mit na mysli, Ze z téla nékdy odchézeji ve zvysené mite tekutiny a v ni i obsazené
napi. cukry, soli... A pokud je stav zavaznéjsi je vzdy rozumnéjsi lé¢ebny postup
konzultovat s odbornym lékaiem, nebo radéji rovnou dité odvést do nemocnice. Na
pohotovosti, nebo v lékarné pri vyzvedavani 1éki, je vzdy tfeba hlésit, Ze nemocny
je diabetik, aby nebyla opomenuta ur¢ita opatieni a souvislosti. (srov. PSOTTOVA
2012: 71,72) Rodice se shoduji, Ze nejvice jim ve zvladnuti celé nové situace pomohl
jejich diabetolog a doporucena odborna literatura, ke které se dle potieby stale vra-
celi. Martinovi diabetolog navrhl moznost jet na rekondi¢ni tabor. Rodice se nakonec
rozhodli, Ze tam syna neposlou, protoze Spatné snasi zmény a upfednostnili radéji
chlapcovu psychickou pohodu. Byl také sezndmen s moznosti navstévy psychologa,
coz zatim odmitl s tim, Zze neciti potifebu. Odborna literatura uvadi, ze edukace dia-
betiklt ma pomoci nemocnym a jejich rodindm co nejlépe zvladnout vSechna tskali
jejich choroby. Funguje celd skala odborniki, ktefi se vzdy specializuji na urcitou

problematiku. Mezi né patii napiiklad: dietni lékat, diabetologicka sestra, eduka¢ni
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a rehabilita¢ni pracovnik, specialista na duSevni zdravi, o¢ni a kozni lékat. (srov.
BARTASKOVA 2008: 30) Dale je moznost rekondi¢nich taboru, které poskytuji di-
abetikovi ucelenou osvétu o jeho onemocnéni (srov. ANDEL 1996: 79,80). Lazné
v Luhacovicich nebo v Karlovych Varech se zaméiruji na nemocné, u kterych pro-
pukl diabetes I. typu a snazi se jim co nejvice pfiblizit podstatu jejich 1é¢ebného
programu (srov. ANDEL 1996: 80).

Ovlivnéni socializa¢niho procesu obou rodin je z urcité ¢asti podminéno vékem,
kdy diabetes u obou chlapct propukl. U mladsiho Tomase onemocnéni vzniklo jiz ve
¢tytech letech. Nyni je mu o dva roky vice. Tomas se se zménami vyrovnaval pomérné
dobfe. Prijimal véci, tak jak jsou a bez obav béha a dovadi s détmi. V odborné
literatute se piSe, ze dité v tomto véku chipe zmény jiz do té miry, Ze si je védomé
nutnosti zohlednovat diabetes béhem kazdodennich aktivit. Nékdy vznikaji problémy
pri ¢astém pichéani jehlou a dité se muze branit spolupracovat. Rodi¢im pak nezbyva
nic jiného, nez byt trpélivy a pomoci ditéti naptiklad ventilovat negativni pocity pii
hi'e s panenkami. (srov. LEBL 1998: 136) Martin onemocnél diabetem v deseti letech,
ted je mu jedenact a piul roku. On si jiz spolu se svymi rodi¢i uvédomoval zavaznost
svého onemocnéni i nutnost postavit se k nému co nejzodpovédnéji. Z pocatku byly
obavy z nezidoucich projevi cukrovky tak velké, Ze mél tendenci se radéji aktivitdm
vyhybat. Ale rodi¢e s Martinem trpélivé zkousSeli vSechny aktivity a poctivé s nim
méfili glykémii, az se prestal bat. Je na sobé také schopen poznat hypoglykémii,
coz je velkym piinosem pro 1é¢bu. V literatuie se piSe, Ze asi kolem deseti let jiz
dité vi, ze diabetes nelze vylécit. Déti si zac¢inaji uvédomovat existenci smrti a tedy
i celkovou zévaznost diabetu. (Proto byl Martin tak vystraseny, Ze se zpocatku bal
béznych aktivit.)
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Kapitola 8
ZAavér

V mé bakalarské praci jsem popsala vliv diabetu mellitu I. typu na socializa¢ni
proces ditéte v rodiné, kde vyrustd. SouCésti tohoto procesu je i utvareni vztahu

k volnocasovym aktivitam.

Diabetes mellitus je od roku 1921 lécitelné onemocnéni. Podminkou je poda-
vani potfebného mnozstvi inzulinu zvend¢i, podpofené specifickymi pozadavky, které
vyzaduje lécba této choroby. Kazdy diabetik ma od svého diabetologa doporuceny
individualni 1é¢ebny rezim, ktery se stava nezbytnou soucasti socializace. Rodice se
snazi ditéti vstipit béhem vychovného procesu urc¢ité navyky. Nékteré z nich jsou
specifické pro lé¢bu diabetu. Tim piimo ovliviuji prognézu onemocnéni i to, do jaké

miry bude dité v budoucim Zivoté pocitovat hloubku omezeni spojenou s cukrovkou.

Diabetické dité si za pomoci svych rodi¢t postupné osvojuje komplexni lé¢ebny
rezim. Mezi kazdodenni navyky patii pravidelna kontrola hladiny krevniho cukru
a pak nasledna aplikace potiebné davky inzulinu. Dité by mélo byt postupné se-
znamovano se sestavovanim svého jidelniho planu, spravnym uskladnénim inzulinu,
pravidly pro misto k aplikaci inzulinu i jeho rychlost vstfebavani z jednotlivych
mist na téle a hygienickymi navyky pro jednotlivé ikony. Ukolem kaZdého malého
diabetika je naucit se na sobé rozpoznéavat piriznaky hypoglykémie a umét ji pred-
chazet. Kdyz je dité schopné na sobé rozpoznat piiznaky hypoglykémie, miize velmi
pozitivné prispivat ke svoji 1é¢bé. Osvojuje si doma urcité navyky, aby pak bylo
schopné zvladnout stéle delsi a samostatny pobyt mimo rodinu. Napiiklad pobyt
ve Skole, v zdjmovém krouzku, nebo prazdniny u babicky atd. Volnocasové aktivity
aktivitou v predskolnim véku. Ale jeji hodnota je zna¢né i v dalSich vékovych obdo-
bich. Vhodnym vybérem hry lze dité i¢inné uvolnit a odreagovat od nepiijemnych

zazitkl spojenych s lé¢bou onemocnéni. Déle si dité osvojuje pozitivni komunikaci
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a vztah k okolnimu svétu. Zapojeni ¢lenti rodiny do téchto aktivit mize kladné
podpofit vztahy v rodiné, které mohou byt béhem lécby diabetika nékdy oslabené
a podilet se na upevnéni vielosti a radosti ze spole¢ného souziti ¢leni rodiny. Pozi-
tivni klima v rodiné je velmi dilezité pii lécbé diabetika, protoze dobry psychicky
stav ma pozitivni vliv na hodnotu glykémie. Nékteré, predevsim sportovni aktivity,
je dobré konzultovat s oSetfujicim diabetologem, ktery vétsinou na zakladné speci-
alnich testi doporudi ty zadouci. Pro diabetika je dilezitd vhodna a kvalitni obuv.
Vznikla poranéni a odieniny by mél radéji vidy vidét 1éka¥. Sportovnimu vyziti je
prithodné se vénovat, pokud se dité citi dobfe a je rozumné nepodceniovat napiiklad
bolest hlavy nebo nevolnost. Déle je tfeba dité vést béhem téchto aktivit k pre-
venci hypoglykémie, kterd spoc¢iva v méreni hladiny krevniho cukru pfed, béhem
a po probéhlé fyzické aktivité. Osvédcilo se, ze je dobré mit sebou v piipadé po-
tfeby malou svacinu, sudenku apod. Ukolem socializa¢niho procesu, ktery probiha
v rodiné diabetického ditéte, je kromé osvojeni obvyklych hodnot urc¢ité spole¢nosti,
také zaziti nezbytnych navyki spojenych s 1é¢bou diabetu. A to do té miry, aby byl
jedinec postupné schopen prevzit zodpovédnost za svilj zivot, véetné 1é¢by cukrovky.
Aby onemocnéni v co nejmensi mozné mite ovliviiovalo, ¢i omezovalo jeho interakci
s okolnim svétem a nemélo negativni vliv na jeho sebehodnoceni a sebepojeti. Soci-
aliza¢ni proces diabetického ditéte by mél vést k tomu, aby v budoucnu zil aspésny,

spokojeny a plnohodnotny Zivot, ve kterém je schopen naplnit vlastni seberealizaci.
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Abstrakt

BOJKOVA A., Dopady onemocnéni na socializacni proces. Ceské Budéjovice 2017.
Bakalaiska prace. Jihoceska univerzita v Ceskych Budéjovicich. Teologickd fakulta.
Oddéleni praxe. Vedouci prace Mgr. H. Machulova

Klic¢ova slova: diabetes mellitus I. typu, zivotni styl diabetického ditéte, kompen-
zovany diabetes, selfmonitoring, glykémie, hypoglykémie, inzulin, socializace,
rodina, volnocasové aktivity

Prace se zabyva vlivem diabetu mellitu I. typu na socializa¢ni proces ditéte v rodiné,
kde vyrusta. Popisuje lé¢ebny rezim, ktery vyplyva z individudlnich potieb malého
pacienta a specifik vzhledem k vékovému obdobi jedince. Vyznamnym prvkem socia-
lizace je utvafeni postoje k volnoc¢asovym aktivitam. Soucasti vychovy diabetického
ditéte je uspokojovani charakteristickych potieb, které souviseji s 1é¢bou onemoc-
néni, aby bylo postupné schopné prebirat zodpovédnost za jednotlivé 1é¢ebné ikony a
kompenzovany diabetes. V zavérecné ¢asti jsou dvé kazuistiky diabetickych chlapci.

Abstract

Impact of the disease on the socialization process

Key words: type I diabetes, the lifestyle of a diabetic child, controlled diabetes,
self-monitoring, blood sugar, hypoglycemia, insulin, socialization, family and
leisure activities

The work deals with the influence of diabetes mellitus type I on the socialization
process of a child in a family, where the child grows up. It describes the treatment
regimen, which results from small individual needs of the patient and the specifics
due to the age of the individual periods. An important element of socialization is
shaping attitudes towards leisure activities. Part of the education diabetic child is
meeting the distinctive needs, treatment-related illnesses, to be able to gradually
take responsibility for individual medical actions and compensated diabetes. The
final section includes two case reports of diabetic boys.



