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Kapitola 1

Úvod

Téma dopady diabetu na socializa£ní proces jsem si zvolila, protoºe jsem se cht¥la

zabývat zm¥nami procesu, který vyplývá z lé£by choroby. Diabetes mellitus I. typu

jsem si vybrala, jelikoº se v mém okolí vyskytuje rodina, která má chlape£ka s tímto

onemocn¥ním. Mám moºnost vid¥t zpovzdálí, jak tato nemoc ovliv¬uje ºivot celé

rodiny. A proto si myslím, ºe cukrovka je jednou z chorob, která obzvlá²t¥ klade

speci�cké nároky na socializa£ní proces. Její vývoj i prognóza jsou p°ímo závislé na

zvládnutí charakteristických nárok· onemocn¥ní i uspokojení individuálních pot°eb

konkrétního jedince. Diabetes mellitus I. typu je autoimunitní onemocn¥ní. Juve-

nilní typ postihuje asi 5% z celkového po£tu nemocných cukrovkou. V sou£asné

dob¥ mu nelze ºádným zp·sobem zabránit ani p°edcházet. Podstatná je v£asná di-

agnostika a následná lé£ba s celkovou úpravou ºivotního stylu. Do roku 1921, neº

byl objeven inzulin, lidé s tímto onemocn¥ním umírali. Cílem mé bakalá°ské práce

je popsat a shrnout vliv onemocn¥ní diabetes mellitus I. typu na socializaci dít¥te,

na pr·b¥h a volbu volno£asových aktivit. Popsat omezení a úskalí, která vyplývají

z lé£by a na°izují ur£ité p°izp·sobení se nemocného dít¥te, potaºmo celé jeho rodiny.

V této práci nasti¬uji podmínky pro co nejúsp¥²n¥j²í zvládnutí celkové ºivotní situ-

ace, která z onemocn¥ní vyplývá. Zabývám se opat°eními a postupy lé£by diabetu,

které podporují co nejplnohodnotn¥j²í ºivot dít¥te.

V první kapitole se zabývám pojmy zdraví a nemoc. Dal²í £ást textu je zam¥°ena

na popis onemocn¥ní diabetes mellitus I. typu. Na tuto kapitolu navazuji dal²í, která

se zabývá pot°ebami dít¥te s tímto onemocn¥ním. Jelikoº p°echod ze zdraví do ne-

moci je u kaºdého nemocného vºdy spojen se zm¥nami v oblasti jeho pot°eb. M¥ní

se kvantitativn¥, kvalitativn¥ i ve svém obsahu. Následn¥ pokra£uji popisem socia-

lizace diabetika i jeho volno£asového vyºití. Na záv¥r práce p°ipojuji dv¥ kazuistiky

diabetických chlapc· a jejich porovnání s odbornou literaturou.
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Kapitola 2

Význam zdraví a nemoci v ºivot¥

£lov¥ka

2.1 Zdraví

Sv¥tová zdravotnická organizace zdraví popisuje nejen jako nep°ítomnost nemoci,

£i vady, ale také jako stav dokonalé fyzické, mentální a sociální pohody. Duchovní

pohoda v sob¥ zahrnuje nad²ení a chu´ do ºivota. Stav souladu s vesmírem. (srov.

CHOPRA 1996: 15) Zdraví je také de�nováno jako stav, kdy se jedinec cítí výborn¥

po stránce t¥lesné i psychické, a proto je schopen plnohodnotn¥ reagovat na své

sociální pot°eby (srov. HONZÁK 1989: 12).

Zdraví téº tvo°í základní p°edpoklad pro dal²í £innosti a pln¥ní sociálních rolí

kaºdého jedince. U dít¥te to bývá role sourozence, ºáka, spoluºáka, kamaráda, £lena

zájmového krouºku apod. Úsp¥²né a plnohodnotné zakotvení ve spole£nosti je pro

n¥j zdrojem jistoty, pohody, klidu, lásky a sounáleºitosti. Zdravé dít¥ je schopné

adekvátn¥ reagovat na r·zné poºadavky a výkyvy vn¥j²ího i vnit°ního prost°edí. Je

schopné vnímat své cíle a snaºí se jim co nejvíce p°iblíºit. Má optimistický pohled

na okolní sv¥t. Walther se k tomuto tématu vyjád°il, ºe �Zdraví je dobro, o n¥mº

nevíme, dokud ho neztratíme.� (WALTHER, St°edov¥ká moudrost). Opakem £lov¥ka

zdravého, je £lov¥k nemocný.

2.2 Nemoc

Nemoc je stav organismu, kdy je poru²eno jeho náleºité fungování i rovnováha vli-

vem zevních nebo vnit°ních okolností. P°íznaky a dal²í d·sledky vznikají na základ¥
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poruchy funkce a struktury orgán·. (srov. VOKURKA 2000: 301) Závaºn¥j²í one-

mocn¥ní jedinci mnohdy vnímají jako náro£nou ºivotní situaci, se kterou je pot°eba

se n¥jakým zp·sobem vyrovnat. Diabetes mellitus I. typu sebou p°iná²í charakteris-

tické zm¥ny v ºivot¥ dít¥te. Bývá jím £asto omezena, více £i mén¥, i jejich sociální

interakce s okolím. Dochází ke zm¥nám v ºivotním stereotypu. Nemoc je zásahem

do ºivota dít¥te i jeho rodiny a v²ichni by se m¥li navzájem podporovat, aby se mu

co nejefektivn¥ji p°izp·sobili. Diabetes má své charakteristické symptomy, pr·b¥h

a dle závaºnosti své následky, se kterými se snaºí v²ichni zú£astn¥ní vyrovnat. Pro

kaºdé nemocné dít¥ má nezastupitelnou roli jeho rodina a její podpora, která dít¥ti

napomáhá celou novou ºivotní situaci, co nejlépe zvládnout.
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Kapitola 3

Diabetes mellitus, vznik a d¥di£nost

onemocn¥ní

Diabetes mellitus b¥ºn¥ pouºívá zkratku DM. �esky je to cukrovka, úplavice cuk-

rová. P°í£inou této choroby je malé mnoºství inzulinu nebo jeho malá ú£innost.

(srov. VOKURKA 2000: 81) Sv¥tová zdravotnická organizace (WHO) de�nuje cuk-

rovku jako onemocn¥ní se stálou zvý²enou hladinou krevního cukru, vlivem vn¥j²ích

i vnit°ních faktor·. Porucha metabolismu cukr·, bílkovin i tuk· je následek absolut-

ního, nebo relativního nedostate£ného mnoºství inzulinu. (srov. KOHOUT 2001: 26)

Pod pojem diabetes mellitus pat°í n¥kolik onemocn¥ní. Mají r·zný d·vod vzniku

i lé£bu. Shodují se v jednom bod¥ a tím je zvý²ená hladina krevního cukru. (srov.

BOTTERMANN 2008: 16)

Riziko onemocn¥ní diabetem I. typu je pravd¥podobn¥j²í u jedinc· s obezitou,

nebo pokud se vyskytují imunologické odchylky, jako nap°. protilátky proti bu¬kám,

které produkují inzulin, nebo proti inzulinu samotnému. V¥t²í riziko se dá o£ekávat

jen s ur£itou pravd¥podobností, proto se mezi p°íbuznými diabetik· ned¥lají ºádná

rutinní vy²et°ení. Nebezpe£í se ale skute£n¥ zvy²uje p°i p°ítomnosti diabetu I. typu

u rodi£e a dít¥te, pro dal²ího potomka o 27%. A také pokud má partner diabe-

tika I. typu mezi p°íbuznými diabetika. Moºnost vzniku tohoto onemocn¥ní se dá

speci�kovat genetickým nebo imunologickým vy²et°ením. (srov. JIRKOVSKÁ 2015:

23)

3.1 Klasi�kace diabetes mellitus

Dva základní typy:

- Diabetes mellitus I. typu � závisí na inzulinu
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- Diabetes mellitus II. typu � nezávisí na inzulinu

Dal²í uvád¥né typy daibetes mellitus:

- Gesta£ní diabetes � vyskytuje se u 5-6 % t¥hotných ºen. V¥t²inou sama vymizí.

N¥kdy je p°edch·dcem II. typu diabetu, který se p°ihlásí o pár let pozd¥ji.

- Sekundární diabetes � vzniká na základ¥ jiné primární choroby (nap°íklad

chronický zán¥t slinivky b°i²ní). (srov. BOTTERMANN 2008: 18)

Ve své práci se budu zabývat diabetem I. typu. Vyskytuje se pouze u 5% ne-

mocných trpících cukrovkou. Je charakteristický pro d¥ti ve v¥ku od 11 do 15 let.

(srov. BOTTERMANN 2008: 16) Také se nazývá juvenilní. V dosp¥losti je tento

typ spí²e výjime£ný. Pokud propukne u jedince nad 35 let, mluvíme o typu LADA.

Tento pozdn¥ vzniklý typ diabetu má p·vod z anglického pojmu latent autoimmune

diabetes of adults. (BARTÁ�KOVÁ, 2008: 8) Onemocn¥ní vzniká na základ¥ au-

toimunitní poruchy, které v sou£asné dob¥ nelze ºádným zp·sobem zabránit (srov.

BOTTERMANN 2008: 16). Organismus £lov¥ka za£ne ni£it své B-bu¬ky slinivky

b°i²ní, protoºe je myln¥ povaºuje za cizí. Tyto bu¬ky u zdravého £lov¥ka tvo°í inzu-

lin. Proto musí být pacientovi s diabetem I. typu podán zven£í, aby nezem°el. (srov.

KUBÁT 2001: 42) Roku 1921 byl objeven inzulin. Od té doby p°estal být diabetes

I. typu smrtelným onemocn¥ním. (srov. BARTÁ�KOVÁ 2008: 8) Z tohoto d·vodu

m·ºe být také ozna£ován jako inzulin-dependentní diabetes, tedy závislý na lé£b¥

inzulinem (srov. LEBL 1998: 15).

3.2 Symptomy diabetes mellitus a glykémie

U p°íznak· diabetu I. typu se nedá ur£it p°esná doba jejich vzniku. Protoºe zkáza

beta � bun¥k m·ºe probíhat m¥síce i léta. Aº kdyº je jejich mnoºství tak malé,

ºe nejsou schopny t¥lu poskytnout pot°ebné mnoºství inzulinu, nastává chvíle, kdy

se tato choroba projeví. Vyvolávacím momentem m·ºe být i b¥ºná viróza. Imunita

dít¥te je oslabena a symptomy diabetu se pln¥ rozvinou. (srov. LEBL 1998: 18)

Jestliºe je v t¥le vysoká glykémie, za£ne se objevovat glukóza v mo£i. Tato situace

nastává p°i p°ekro£ení ledvinového prahu pro glukózu. Jeho hodnota je 10 mmol/l.

Dít¥ £asto mo£í a chodí i v noci. N¥které malé d¥ti se mohou za£ít znovu pomo£ovat.

Úbytek tekutin se projevuje ºízní. S mo£í odcházejí i pot°ebné ºiviny pro t¥lo, proto

dít¥ £asto hubne a je celkov¥ unavené. N¥kdy se stává, ºe onemocn¥ní není v tuto

chvíli odhaleno a glykémie stále stoupá. Bu¬ky nemohou získat energii z glukózy,
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jelikoº je zde nep°ítomný inzulin, aby je pro glukózu otev°el. T¥lo se snaºí získat

chyb¥jící energii z tuk·. To má za p°í£inu vznik ketolátek, mezi kterými je i aceton.

Vzniká stav zvaný ketoacidóza. Pak následuje zvracení. Organismus je odvodn¥ný.

Vzniká diabetické kóma, stav, kdy je ºivot dít¥te váºn¥ ohroºen. (srov. LEBL 1998:

19) Mezi dal²í p°íznaky se uvádí i neustálý hlad, podráºd¥nost, nevolnost, zm¥ny ná-

lady (srov. BOU�EK 1997: 17). Pro lé£bu diabetu je nezbytné znát hladinu glukózy

v krvi. Je d·leºitá pro ur£ení mnoºství podávaného inzulinu. Pojem glykémie ozna-

£uje hladinu glukózy v krvi. Krevní cukr je dopl¬ován vst°ebáním glukózy z potravy

do krve, rozkladem zásobních látek glykogenu a novotvorbou z jiných látek jako

jsou nap°íklad n¥které aminokyseliny a glycerol. Glykémie je usm¥r¬ována pomocí

inzulinu a kontraregula£ních hormon·. (srov. KODADSKÝ 1999: 5) U zdravého

jedince se pohybuje v rozmezí 3,5�5,6 mmol/l. Po jídle by nem¥la p°esáhnout do

2 hodin 8 mmol/l. Glykémie kompenzovaného diabetika na la£no by nem¥la p°e-

sáhnout 7,8 mmol/l. (optimum je 4�6 mmol/l ) po jídle pak 10mmo/l. Optimum je

(5�8 mmol/l). (srov. KODADSKÝ 1999: 6)

3.3 Lé£ba diabetes mellitus

Lé£ebný program diabetu by m¥l být individuální. S ohledem na stávající zdravotní

stav dít¥te, jeho v¥k, stravovací zvyklosti, spole£enské role a dal²í osobní okolnosti.

(srov. BOTTERMANN 2008: 82) Základním úkolem lé£by je permanentní vyrov-

nání hladiny krevního cukru (srov. BOTTERMANN 2008: 87). Diabetik I. typu si

musí aplikovat inzulin zven£í, jelikoº má absolutní nedostatek inzulinu (srov. BOT-

TERMANN 2008: 88). Inzulinový program vytvá°í vºdy o²et°ující léka° s ohledem

na kaºdodenní pot°eby pacienta. Vyhovující je tehdy, pokud má organismus po ce-

lých 24 hodin glykémii v normálním rozmezí a t¥lní bu¬ky mají pot°ebné mnoºství

glukózy. Tento program je p°izp·sobený v mezích moºností p°irozenému kolísání

inzulinu u zdravého jedince. (srov. LEBL 1998: 29) P°es den bývá spot°eba inzu-

linu vy²²í, neº ve£er. Zdravý jedinec si b¥hem p°ijímání potravy vytvo°í a vydá do

krevního ob¥hu velké mnoºství inzulinu. Ten ukládá nadbyte£nou glukózu do zásoby

v játrech a potom se glykémie znovu navrací do normálu. Tato nárazová tvorba se

také nazývá bolus inzulin. Intenzi�kovaná inzulinová lé£ba se snaºí o kopírování této

tvorby inzulinu. Základní tvorba inzulinu je nahrazena dv¥ma injekcemi s prodlou-

ºeným ú£inkem. (srov. LEBL 1998: 30) Nárazová výroba t°emi rychle p·sobícími

injekcemi v souvislosti s jídlem. Nejlep²í odezvu má u d¥tí soub¥ºné pouºití rych-

lého inzulinu, který se podává p°ed snídaní, ob¥dem a první ve£e°í. A inzulinu se

st°edn¥ prodlouºeným ú£inkem, který se aplikuje, neº jde dít¥ spát. Tím se zajistí
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základní hladina inzulinu v noci, po dobu spánku. Je moºno tuto injekci aplikovat

i ráno, p°ed snídaní, s rychlým inzulinem. Je pak dostatek základního inzulinu pro

denní pot°ebu. (srov. LEBL 1998: 31)

Základní vztah k diabetu získává nemocné dít¥ ve své rodin¥, b¥hem primární

socializace. Existují, ale i odborníci, kte°í jsou zam¥°eni na speci�cké oblasti, nebo

potíºe týkající-se tohoto onemocn¥ní. Edukace diabetik·, má pacienta podpo°it v zís-

kání jistoty p°i °e²ení speci�ckých obtíºí, které p°iná²í cukrovka. Tím se také podílí

na podpo°e dobrého psychického stavu pacienta, který je pro n¥j obzvlá²t¥ d·leºitý.

3.4 Edukace a osv¥ta diabetik· zam¥°ená na speci-

�cké problémy diabetu

Edukace diabetik· má za úkol pomoci nemocnému zvládnout svoji lé£bu vlastními

silami. Podpo°it rodinu v p°ekonání p°ekáºek, které se vyskytnou p°i lé£b¥ diabetu.

Na výuce, výchov¥ a vzd¥lávání se m·ºe ú£astnit léka°, dietní, nebo diabetologická

sestra, eduka£ní pracovník, který se m·ºe v¥novat odborné osv¥t¥ i v celé skupin¥

diabetik·. (srov. BARTÁ�KOVÁ 2008: 30) Dále rehabilita£ní pracovník, specialista

na du²evní zdraví, o£ní a koºní léka°. Diabetologická sestra pomáhá dít¥ti zvládnout,

jak s tímto onemocn¥ním ºít. Informace jeº poskytuje obsahují: praktické instrukce,

které se týkají testování hladiny krevního cukru, aplikace inzulinu, poznání celkové

situace klienta. Sociální pracovník by m¥l v¥d¥t, kterými terapiemi jedinec prochází

a £asto je podporou p°i p°ekonávání stresu a úzkosti. Rehabilita£ní pracovník se ve

spolupráci s léka°em podílí na vytvo°ení cvi£ebního plánu, který je pro nemocného

nejideáln¥j²ím. O£ní a koºní léka° by m¥li provád¥t pravidelné kontroly a opat°ení,

aby se zabránilo vzniku rozvoje komplikací v souvislosti s diabetem. (srov. BOU�EK

1997: 87-89)

Svaz diabetik· a diabetologové se podílejí na po°ádání rekondi£ních tábor· za-

m¥°ených na celostní pé£i o diabetiky, v£etn¥ osv¥ty, jak se cítit v kondici, po stránce

psychické i fyzické. Tábory probíhají p°edev²ím v letních m¥sících. (srov. AND�L

1996: 79,80) Jedinci u kterých propukne diabetes I. typu, mají nárok na láze¬skou

lé£bu. Odborný diabetolog vystavuje poukazy k lé£b¥. Tyto pobyty obsahují edu-

ka£ní programy, které poskytnou ú£astník·m cenné rady a podporu p°i zvládání

svého onemocn¥ní nebo vzniklých komplikací. Na tuto problematiku se specializují

lázn¥ v Luha£ovicích nebo Karlových Varech. (srov. AND�L 1996: 80) Existuje tedy

celý tým specialist·, kte°í spolupracují s rodinou malého diabetika. S ohledem na

v¥k i konkrétní pot°eby jedince, informují nemocné dít¥ i s jeho o²et°ujícími léka°i,
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o jeho zdravotním stavu. Jasné a jemu úm¥rné informace mu pomohou, aby se za-

£alo orientovat ve svém onemocn¥ní. Od samého po£átku, by se m¥lo v p°im¥°ené

mí°e angaºovat na své lé£b¥, která se postupn¥ jednou stane jeho vlastním úko-

lem a ono samo p°evezme zodpov¥dnost za sv·j zdravotní stav. (srov. LEBL 1998:

134) U diabetického dít¥te by m¥ly jeho návyky ve stravování vést k prevenci proti

obezit¥. Jelikoº je u diabetika nadváha neºádoucí, je tento problém pot°eba °e²it

s o²et°ujícím léka°em a dietní sestrou.

3.5 Diabetik a nadváha

I u diabetického dít¥te se n¥kdy °e²í problém s nadváhou. Je to stav závaºn¥j²í, neº

u dít¥te, které cukrovkou netrpí. V ºádném p°ípad¥ nelze nadváhu °e²it n¥jakou

hladovkou nebo úplným vynecháváním jídla z pravidelné stravy nemocného. Situ-

aci je vhodné °e²it ve spolupráci s odborníky. Inzulinový program diabetika ur£uje

o²et°ující léka° dít¥te a obecné pravidlo zní, ºe mezi t°emi hlavními pokrmy nemá

být prodleva krat²í neº 4 hodiny a del²í neº 7 hodin. Po dvou aº t°ech hodinách

je vhodné za°adit sva£iny. Poslední ve£e°i je vhodné sníst aº p°ed spánkem. (srov.

LEBL 1994: 7) Téº i dietní úpravy se °e²í za spolupráce s p°íslu²nými odborníky.

Dietní sestra a léka° pomohou rodi£·m sestavit p°im¥°ený jídelní plán, ve kte-

rém jsou zredukovány vým¥nné jednotky potravin, ale i podávané mnoºství inzulinu.

Problém s hladem lze °e²it konzumováním zeleniny, nebo je t°eba p°ed¥lat jídelní

plán, aby to nesvád¥lo k jeho poru²ování, bez úpravy podaného inzulinu. (srov.

LEBL 1994: 6) Je pot°eba si dát pozor na sladkosti s ozna£ením �dia potravina� .

Svým názvem lákají k v¥t²í konzumaci, a obsahují velké mnoºství tuk·. V záv¥ru

glykémie stoupá, protoºe mnoºství potraviny bylo v¥t²í a stup¬uje se i tím riziko

vzniku obezity. (srov. BARTÁ�KOVÁ 2008: 70,71) P°i poctivém dodrºování diet-

ního reºimu mohou nastat chvíle, kdy má diabetik velkou chu´ na n¥co sladkého.

Maximáln¥ jedenkrát za m¥síc si m·ºe dát nemocný pouze jeden dílek, nejlépe ho°ké,

£okolády. Uvádí odborná literatura. (srov. PSOTTOVÁ 2012: 31) Pokud se malý di-

abetik nebude doºadovat této mlsky, je vhodn¥j²í nevytvá°et tento návyk. �asový

úsek je p°íli² dlouhý. Dít¥ti se m·ºe zdát nekone£ný a celá situace na n¥j m·ºe

p·sobit stresov¥, coº je pro diabetika stav nep°ízniv¥ ovliv¬ující hladinu glykémie.

Dít¥ se postupn¥ seznamuje i s pravidly p°i lé£b¥ jiných onemocn¥ní. Vºdy musí být

zohledn¥n fakt, ºe nemocný jedinec je diabetik.
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3.6 Diabetes a jiné onemocn¥ní

Propuknutí jiné choroby jako nap°. viróza, pr·jem nebo n¥jaké úrazy, jsou pro dít¥

stavy, kdy se m·ºe znateln¥ zvy²ovat hladina krevního cukru. Proto je zapot°ebí pro-

vád¥t p°im¥°en¥ £asté kontroly glykémie a p°izp·sobovat dávky inzulinu, který je

pro t¥lo diabetika d·leºitý, i v dob¥, kdy nep°ijímá potravu. (srov. BARTÁ�KOVÁ

2008: 43) Jestliºe je nutné jet s dít¥tem na pohotovost, nikdy nezapomeneme sd¥lit

léka°i, ºe je diabetik. Dále kontrolujeme p°i nákupu v lékárn¥, zda jsou léky vy-

hovující pro diabetické dít¥ nebo mají vliv na glykémii. (srov. PSOTTOVÁ 2012:

72) Vlivem onemocn¥ní se m¥ní pot°eby dít¥te. Které jsou závislé na charakteru

a závaºnosti choroby. Proto se v dal²í kapitole v¥nuji struktu°e lidských pot°eb dle

Maslowa s ohledem na onemocn¥ní diabetes mellitus I. typu.
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Kapitola 4

Pot°eby dít¥te s diabetem mellitem

I. typu

Kaºdodenní ºivot jedince je ovlivn¥n uspokojováním jeho osobních pot°eb. Úkolem

dít¥te s onemocn¥ním diabetu I. typu, je pochopit základ lé£by svého onemocn¥ní.

V tomto náro£ném, ale s disciplínou zvladatelném úkolu, mu pomáhá jeho rodina.

M¥la by být odborn¥ pou£ena o²et°ujícím léka°em dít¥te, o nezbytných opat°eních

pro jeho bezpe£ný a spokojený ºivot, s touto chorobou. Pot°eby dít¥te s onemocn¥-

ním cukrovky, jsou pod°ízeny z velké £ásti, tomuto onemocn¥ní. Dít¥ti s diabetem

pomáhá rodina uspokojit pot°eby, jako kaºdému zdravému jedinci, coº popisuje A.

Maslow a dále je zapot°ebí naplnit pot°eby, které vyplývají z cukrovky. Abraham

Maslow se zabývá pot°ebami jedince jako takového. Nejsou v nich zahrnuta ur£itá

speci�cká omezení ani poºadavky, které vyºaduje tato choroba. Ke zm¥nám, £i spe-

ci�ckým nárok·m dochází ve v²ech oblastech ºivota diabetika I. typu. V oblasti

fyziologických pot°eb, ale i pot°eb bezpe£í, náleºení a lásky, pot°eby úcty a sebe-

aktualizace. Proto je tato kapitola zam¥°ena na pot°eby dít¥te s diabetem mellitem

I. typu. Upozor¬uji v ní na ur£ité konkrétní skute£nosti, které mají vliv na ²´astný

ºivot dít¥te s tímto onemocn¥ním. Jako st¥ºejní kostru jsem si zvolila Maslowovu

hierarchickou teorii pot°eb. Abraham Maslow (1908 � 1970) je autorem pyramidy

lidských pot°eb, která je shrnutím od t¥ch nezbytných pro ºivot samý, aº po ty,

které pomáhají rozvíjet jedince v jeho nejvy²²ím lidském potenciálu. Fungují jako

motiva£ní £initelé, jeº nás neustále posunují vp°ed. Jsou hybnou silou v²eho d¥ní.

Struktura lidských pot°eb má sv·j °ád, ur£itou posloupnost, kterou nelze opomíjet.

Do jisté míry je t°eba nejprve vyhov¥t pot°ebám niº²ím, aby se jedinec mohl p°eori-

entovat k t¥m vy²²ím. (srov. DRAPELA 2008: 138) Lidská pot°eba je motiva£ní síla

£lov¥ka, kterému n¥co chybí, nebo naopak p°ebývá. �lov¥k je bio � psycho � sociální

celek. Uspokojení jeho pot°eb sm¥°uje k homeostáze organismu, která je znakem
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dobrého fungování organismu. (srov. �AMÁNKOVÁ 2011: 12) Homeostáza je ozna-

£ení pro stálé vnit°ní prost°edí jedince. Mezi vnit°ním a vn¥j²ím prost°edím kolem

nás je nutná ur£itá rovnováha. Její naru²ení se projevuje jako onemocn¥ní. V kraj-

ních p°ípadech vede ke smrti. (srov. DYLEVSKÝ 1990: 72) U diabetika I. typu je

homeostáza organismu na rozdíl od zdravého jedince závislá po zbytek jeho ºivota

na pravidelném a zodpov¥dném podávání inzulinu zven£í, spolu se ºivotosprávou,

která dít¥ti pomáhá k rovnováze, pro homeostázu tak podstatnou.

Je tedy z°ejmé, ºe jako první je pot°eba uspokojit fyziologické pot°eby £lov¥ka.

4.1 Fyziologické pot°eby

Jako první uvádí Maslow fyziologické pot°eby, které mají vliv na to, zda jedinec p°e-

ºije. U diabetika I. typu jsou zm¥ny v této oblasti pot°eb dosti výrazné. Jeho ºivot

je doslova závislý na aplikaci inzulinu zven£í. Podávané dávky musí být v souladu

s jeho jídelním plánem a aktivním pohybem. Mnoºství podávaného inzulinu ovliv-

¬uje i nap°. propuknutí jiného onemocn¥ní, náro£nost pohybových aktivit, stres

apod. Proto je pro diabetika nezbytný d·sledný a zodpov¥dný selfmonitoring. Ten

p°edchází vzniku hypoglykémie a hyperglykémie, které p°edstavují váºné ohroºení

na ºivot¥ dít¥te. Mezi fyziologické pot°eby diabetického dít¥te pat°í pevná diabe-

tická dieta. Úkolem rodi£· a nejbliº²í rodiny je, aby si malý diabetik osvojil návyky

a znalosti z oblasti stravování. Pokrmy jsou stejn¥ dobré i pestré jako strava jedince,

který ve svém jídelní£ku nemusí dodrºovat ºádná ur£itá omezení. Diabetik I. typu

se musí nau£it, aby dávka aplikovaného inzulinu zven£í, spolu se sn¥deným jídlem,

nahradily funkci beta-bun¥k a tyto dv¥ veli£iny byly v rovnováºném stavu. (srov.

LEBL 1994: 4)

4.1.1 Sloºení stravy

�Na²e strava se skládá z bílkovin, tuk·, sacharid·, vody, solí, vitamín· a vlákniny.

Tuky, sacharidy a bílkoviny obsahují energii. Voda, soli, vitamíny a vláknina neob-

sahují energii.� (LEBL, 1994:4) Diabetik I. typu se u£í pracovat p°edev²ím s kalo-

rickými ºivinami ve své strav¥. Denn¥ v jeho jídelní£ku bílkoviny zastávají 15-20 %

v²ech kalorií. Jeden gram bílkovin má v sob¥ 4 kalorie, tedy 17 kilojoul·. Tuky tvo°í

30-35 % v²ech kalorií a jeden gram tuku má 9 kalorií a 38 kilojoul·. Bílkoviny ani

tuky neovliv¬ují hladinu glykémie. (srov. LEBL 1994: 5)
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4.1.2 Sacharidy

Sacharidy nebo také cukry, uhlovodany, glycidy, nebo uhlohydráty tvo°í jedinou

sloºku z diabetikovy poºívané stravy, která má bezprost°ední vliv na glykémii. Sa-

charidy d¥líme na dv¥ skupiny. Sacharidy jednoduché, tzv. �rychlé� chutnají sladce

nebo jsou nasládlé chuti. Sacharidy sloºené, tzv. �pomalé� , sladce nechutnají. Vý-

znamným sloºeným sacharidem je ²krob. Glykémie po n¥m stoupá docela rychle, ale

ne strm¥ a vliv je dlouhodobý. Mezi zástupce jednoduchých sacharid· pat°í glukóza,

hroznový cukr, který se vyskytuje zejména v ovoci. Vst°ebání, vzestup i odezn¥ní

glykémie je rychlý proces. Fruktóza, ovocný cukr se vyskytuje také v ovoci. Glykémie

se po ní zvy²uje s ur£itou prodlevou. Sacharóza, °epný cukr, je obsaºen ve sladkých

nápojích, r·zných cukrovinkách, ale i jogurtech atd. V sacharóze je glukóza, která

zp·sobuje okamºité stoupání glykémie a fruktóza se projevuje s opoºd¥ným ú£inkem.

Pokud je sacharóza kombinovaná s tukem, zvý²ená glykémie p°ichází o n¥co poma-

leji. Laktóza, mlé£ný cukr, se objevuje v mlé£ných potravinách. Glykémii zvy²uje

pozvolna vlivem tuk· a bílkovin. Maltóza, sladový cukr, je obsaºen v pivu. Glykémii

zvy²uje razantn¥ a velmi brzo. Sacharidy lze rozd¥lit do p¥ti kategorií. Pat°í sem

obilí a potraviny z nich. Totéº se dá °íci o bramborách. V ovoci a zelenin¥, s výjimkou

lu²t¥nin, kde jich je málo. Dal²í skupinu tvo°í mlé£né a kysané výrobky. Poslední je

tvo°ena potravinami, které sladí °epný cukr £i náhradní cukry. (srov. LEBL 1994: 5)

Um¥lá sladidla m·ºeme rozd¥lit do dvou kategorií. Pat°í sem chemicky p°ipravená

um¥lá sladidla, která mají sladkou chu´, neobsahují energii a nemají vliv na glykémii.

Jsou vhodná ke slazení nápoj· a jsou pouºity v n¥kterých diabetických potravinách.

Nelze je vyuºít p°i pe£ení mou£níku, protoºe by byl velmi tvrdý. Do druhé skupiny

°adíme náhradní cukry, které mají vliv na zvy²ování glykémie, ale nejsou tak rychlé

jako cukr °epný. Bývají také obsaºeny v diabetických výrobcích. Lze je na rozdíl od

první skupiny pouºít na pe£ení mou£níku. (srov. LEBL 1998: 99-101) Cukr °epný

a hroznový by m¥l diabetik vynechat, protoºe jsou to rychlé cukry. S výjimkou hy-

poglykémie, nebo ²tíhlého a výborn¥ stabilizovaného diabetika, a to pouze 30 gram·

denn¥. (srov. BARTÁ�KOVÁ 2008: 47) Jako druhou pot°ebu Maslow uvádí pocit

bezpe£í, který úzce souvisí s kompenzací diabetu.

4.2 Pot°eba bezpe£í

Kompenzovaný diabetes znamená pro dít¥ s tímto onemocn¥ním ºivot, který obsa-

huje men²í omezení a ²ir²í za£len¥ní se do aktivit, neº kdyº se mu to neda°í. Do

budoucna to pro n¥j znamená nap°. kvantitativní pozitivum, £ímº je del²í ºivot.
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Z hlediska kvality je to plnohodnotný ºivot s minimálními omezeními. A to jak

d·sledkem diabetu, tak i p°idruºených komplikací. (srov. PSOTTOVÁ 2012: 25)

Kompenzovaný diabetes I. typu tedy znamená ºivot dít¥te ochrán¥ný od stav·, kdy

by byl jeho ºivot váºn¥ ohroºen. Významn¥ se podílí na uspokojení pot°eby bezpe£í

dít¥te. K pot°eb¥ bezpe£í p°isp¥je, pokud malému pacientovi pom·ºeme, vzhledem

k jeho v¥ku a mentální vysp¥losti, pochopit podstatu lé£by jeho onemocn¥ní (srov.

�AMÁNKOVÁ 2011: 10). Nemocné dít¥ nepot°ebuje lítost, ale láskyplný a sou-

£asn¥ zodpov¥dný a d·sledný p°ístup ke svému onemocn¥ní, a to od svých rodi£·

i prarodi£· (srov. VÁVROVÁ 2012: 29). Ti mají velmi d·leºitý úkol pomoci dít¥ti

pochopit podstatu své choroby i lé£by a usnadnit dít¥ti p°ijmout nezbytné zm¥ny,

které jsou podstatné pro úsp¥²né zvládnutí diabetu. K tomu pat°í nap°íklad nau£it

dít¥ nosit sebou jako 1. pomoc GlukaGen Hypokit - kdyby nastala hypoglykeglyké-

mie. (srov. VÁVROVÁ 2012: 25) Osvojit si plánování £asu s ohledem na pravidelný

p°íjem stravy. Vysv¥tlit mu, pro£ je t°eba pomalu a postupn¥ zvy²ovat zát¥º p°i

sportování apod.

Dít¥ti moc pom·ºe, kdyº se rodina bude stav¥t k jeho ºivotním zm¥nám pozi-

tivn¥. Pot°ebuje se se svým onemocn¥ním nau£it ºít. Je pro n¥j d·leºitá láskyplná

a trp¥livá pomoc od rodi£· i jeho nejbliº²ích. Má pot°ebu náleºení a lásky.

4.3 Pot°eba náleºení a lásky

Dít¥, které onemocní diabetem, pot°ebuje v¥d¥t, ºe ho jeho rodi£e a nejbliº²í mají

po°ád stejn¥ rádi a jsou tu pro n¥ho, aby mu pomáhali. N¥které d¥ti se mohou

díky svým omezením najednou cítit mén¥cenné a vy°azené z kolektivu. Je t°eba

d¥ti podpo°it, nepodce¬ovat stres, který to u nich vyvolává. Mimo jiné i proto, ºe

vzniklý stres zvy²uje glykemii diabetika. (srov. VÁVROVÁ 2012: 63) Pot°eba lásky

se také výrazn¥ projevuje u dít¥te b¥hem hospitalizace v nemocnici. D¥ti, které trpí

£astými váºnými komplikacemi cukrovky, mohou být £ast¥ji hospitalizované v ne-

mocnici. Jestliºe by tyto pobyty byly velmi £asté a odlou£ení od rodi£· dít¥ sná²elo

obzvlá²t¥ ²patn¥, m·ºe vzniknout tzv. hospitalismus. Je de�nován jako reakce dí-

t¥te na dlouhodobý pobyt v nemocnici, b¥hem n¥hoº dít¥ citov¥ strádá. (srov. VO-

KURKA 2000: 169) �astým následkem bývá regrese, zp¥tný krok ve vývoji (srov.

VOKURKA 2000: 381). Proto je t°eba vyuºívat maximáln¥ moºnosti náv²t¥v v ne-

mocnici, i p°íleºitosti pobytu rodi£· na odd¥lení spolu s dít¥tem, aby se neºádoucí

následky z hospitalizace minimalizovaly.
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4.4 Pot°eba úcty

Dít¥ s diabetem zaºívá mnoho zm¥n najednou. Pot°ebuje v¥d¥t, ºe ho rodi£e, ale

i ostatní mají stále stejn¥ rádi a ºe si ho i nadále váºí. Nap°íklad se dít¥ m·ºe cítit

siln¥ vy£len¥no z kolektivu, kdyº si nesmí vzít svoji sladkou odm¥nu, jako v²ichni

ostatní. Jako sch·dné °e²ení je popsána v literatu°e moºnost, dát dít¥ti sladkost

a domluvit se s ním, ºe si ji sní doma. Nebo mu rad¥ji dát n¥jakou malou hra£ku

£i obrázek. (srov. NEUMANN 2013: 45) První moºnost, dát dít¥ti sladkost, kterou

si sní doma, není úpln¥ nej²´astn¥j²í. Protoºe si ji nebude moct sníst s nejv¥t²í

pravd¥podobností ani doma. A pedagog zbyte£n¥ vystavuje dít¥ takovéto zkou²ce,

kdy vlastní sladkost, kterou by moc rádo sn¥dlo a nesmí. Bylo by tedy vhodn¥j²í

v kolektivu, kde se vyskytuje diabetik, odm¥ny vymyslet takové, které tyto problémy

nevytvá°ejí. Nap°íklad obrázek, nebo malá hra£ka. Ale odm¥na je i moºnost výb¥ru

dal²í spole£né zábavné aktivity, kolektivní výlet apod. Odm¥na nemusí být totiº

vºdy hmotná. Dít¥ pot¥²í i pochvala p°ed nastoupenými sout¥ºícími druºstvy. V tu

chvíli se mnohem více cítí jako plnohodnotný úsp¥²ný £len kolektivu, neº kdyº si

jde schovat sladkost, kterou ostatní smí £asto sníst hned na míst¥.

Dít¥ velmi citliv¥ vnímá, jak je p°ijímané i s jeho chorobou. Významnou roli

zde hraje komplexní informovanost v této oblasti a vzd¥lání dosp¥lých, kte°í o n¥j

pe£ují. Tito rodi£e lépe chápou závaºnost situace, i se snadn¥ji adaptují na pot°ebné

zm¥ny, v poºadovaném ºivotním stylu. Dít¥ pak vyr·stá v klidném a harmonickém

prost°edí. Svá omezení a ur£itý °ád, který mu diabetes p°edepisuje, vnímá pozitivn¥

a je s ním schopné plnohodnotn¥ ºít. Da°í se mu uspokojit pot°ebu sebeaktualizace.

4.5 Pot°eba sebeaktualizace

Tato pot°eba je uvád¥na v ºeb°í£ku lidských pot°eb jako poslední. Myslím si, ºe

pro diabetika je tato pot°eba z ur£ité £ásti spln¥na tím, ºe se s tímto onemocn¥ním

nau£í spokojen¥ a plnohodnotn¥ ºít. �e se bez obav a zodpov¥dn¥ zcela zapojí do

spole£nosti. Má pozitivní postoj k ºivotu i p°es svá zdravotní omezení a obtíºe.

V¥nuje se aktivitám, které ho t¥²í a p°iná²í mu pocit napln¥ní.

Uskute£n¥ní pot°eb dít¥te je náplní ideální socializace. Dít¥ s diabetem touºí být

p°ijato okolím i se svým onemocn¥ním. Je pro n¥j d·leºitá, je²t¥ více neº obvykle,

pot°eba lásky a bezpe£í, kterou by mu m¥la poskytovat rodina, která o n¥j pe£uje.

Dít¥ má také pot°ebu se s dosp¥lým ztotoºnit, pot°ebuje mít n¥koho pro porovnání

s ostatními jedinci. Rodina by m¥la dít¥ podpo°it, aby rozvíjelo své vlohy a síly. U£í
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ho krom¥ jiného v souvislosti diabetem p°ekonávat zábrany, p°ekáºky, °e²it r·zné

kon�ikty. Podpora vývoje dít¥te, znamená vést dít¥ k £innostem, které ho rozvíjí.

A to i v pé£i o své onemocn¥ní a postupné p°ebírání odpov¥dnosti, za nezbytné

úkony. Snaºí se dít¥ti v²típit zdravý ºivotní styl, který je nezbytnou sou£ástí pro

kompenzovaný diabetes. (srov. DUNOVSKÝ 1999: 52) Ten dít¥ti dává jistotu a vizi

pozitivní budoucnosti, která je d·leºitá pro dobrý psychický stav dít¥te, který má

d·leºitou roli pro dobrou hladinu glykémie. (srov. DUNOVSKÝ 1999: 51)
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Kapitola 5

Socializace

Jan Pr·cha °íká, ºe �socializace v podstat¥ znamená, ºe se lidský jedinec �zespole-

£en²´uje� tj. v pr·b¥hu ºivota se jak vlivem výchovy, tak vlivem spontánní nápodoby

jiných jedinc· p°izp·sobuje p°íslu²né spole£nosti.� (PR�CHA, 2009:16,17) Hlavní

sloºkou socializace je výchova. Jedinci je b¥hem výchovy zprost°edkováván duchovní

majetek spole£nosti, který se takto p°edává z generace na generaci. Utvá°í ho p°e-

dávané vzorce norem a chování, jednání, komunika£ní zvyklosti, jazyk, jedinec se

u£í sociálním rolím, pat°í sem poznatky, hodnoty, kultura, hygienické návyky, apod.

(srov. PR�CHA 2009: 16)

5.1 Sociální role

Kaºdý jedinec si b¥hem socializa£ního procesu osvojuje ur£ité sociální role, které

jsou tvo°eny uspo°ádáním pot°eb a o£ekáváním od spole£nosti. Sociální role se m¥ní

s v¥kem, pohlavím, socioekonomickým statusem jedince a vlivem dal²ích faktor·.

Nap°íklad pro diabetické dít¥ sem pat°í role syna nebo dcery, bratra, £i sestry, ka-

maráda, spoluºáka, £lena zájmového krouºku, pacienta s diagnózou diabetu, atd.

Zp·sob zvládání sociální role, je sebeprezentací jedince v p°íslu²né spole£nosti. (srov.

NAKONE�NÝ 2015: 461) Sociální role jedince se v pr·b¥hu ºivota m¥ní v souvis-

losti s jeho ºivotními fázemi a dal²ími aktuálními £initeli.

5.2 Fáze socializa£ního procesu

Socializace je proces probíhající celý ºivot kaºdého jedince, který si postupn¥ osvo-

juje speci�cké znaky ur£ité kultury. Zvyká si na sociální prost°edí, to znamená, ºe
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p°ijímá za své ºivotní styl, normy, hodnoty, ekonomický °ád atd. V tomto procesu,

b¥hem vzájemné interakce s okolím dít¥ dospívá a vytvá°í si p°edstavu o své osob-

nosti. Kaºdý jedinec do spole£nosti, kde ºije, postupn¥ vr·stá. Po svém narození

je zcela závislý na sociálním prost°edí. Postupn¥ se za£íná osamostat¬ovat a roz²i-

°uje se mnoºství lidí, se kterými navazuje sociální kontakty. Dít¥ zpo£átku poznává

p°edev²ím svoji rodinu, nebo jiné zástupné osoby, které o n¥ho pe£ují. Jejich pro-

st°ednictvím probíhá v jeho prvních letech ºivota primární socializace a vzniká jeho

bazální osobnost. Pak jsou to jeho vrstevníci, spoluºáci, p°átelé, kolegové v zam¥st-

nání. Ti se spolupodílí spolu se sociálním prost°edím ²koly, zam¥stnáním, dal²ími

organizacemi a médii na utvá°ení role jedince ve spole£nosti a jsou d·leºitými fak-

tory sekundární socializace. Jedinec také navazuje intimní, erotické a sexuální vtahy,

zakládá vlastní rodinu, které p°edává, v²e co mu jeho socializa£ní proces dal. Tedy

zku²enosti ze sociálních interakcí a sociálních pout. Nap°íklad jsou zde obsaºeny vý-

chovné postoje, ºivotní zásady, systém hodnot, který se vztahuje ke zdraví a nemoci,

ºivotospráv¥ jedince, postoj k manºelství i rodi£ovství, coº souvisí i s udrºením rodu

a celé spole£nosti. V tomto období probíhá terciální socializace, která je zaloºena

p°edev²ím na interakci se sociálním prost°edím jedince. (srov. DUNOVSKÝ 1999:

76) Kvartální socializace souvisí s p°izp·sobením se a zvládáním nesnází v období

stá°í. (srov. NAKONE�NÝ 2015: 189) Z fází socializa£ního procesu je z°ejmé, ºe

pro kaºdou z nich hrají d·leºitý úkol vºdy ur£ité faktory, které jsou úzce spjaté

s v¥kovým obdobím.

5.3 Vývojové fáze dít¥te ovlivn¥né diabetem

P·vodním a nejpodstatn¥j²ím prost°edím pro pr·b¥h socializace je rodina. Ozna-

£ujeme ji za p°irozenou a nejvýznamn¥j²í lidskou skupinu i instituci. Je základem

v²ech sociálních struktur. (srov. REICHEL 2008: 1) Základním prost°edím, primární

socializace je nukleární rodina, sloºená z nejbliº²ích p°íbuzných, obou rodi£· a d¥tí.

V rodin¥ by m¥ly být uspokojeny pot°eby dít¥te a d·leºitý je i pocit jistoty a bez-

pe£í jejich £len·. Výchova dít¥te je d·leºitým úkolem rodiny, spolu se ²kolou. (srov.

PR�CHA 2013: 248) V rodinné interakci lze rozli²it n¥kolik druh· výchovných

styl·, které významn¥ p°ispívají k formování osobnosti dít¥te. Celkový ráz socia-

liza£ního procesu je ovlivn¥n n¥kolika faktory. Mezi nejvýznamn¥j²í pat°í vrozen¥

temperamentové dispozice jedince. Etnické, spole£enské a náboºenské za°azení ro-

diny v ur£ité spole£nosti tvo°í nejd·leºit¥j²í prvek pro pozd¥j²í identi�kaci dít¥te.

Dále sem °adíme sociální vztahy se sourozenci a vrstevníky. Vliv má i historické

období s kulturou, ve kterém £lov¥k proºívá období d¥tství a dospívání. Posledním
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z nejpodstatn¥j²ích £initel· je osobnost rodi£· a jejich chování.

Rodi£e na dít¥ p·sobí dv¥ma zásadními zp·soby. Do první skupiny lze za°adit

p°ímé interakce s dít¥tem, v£etn¥ hodnocení chování dít¥te rodi£i, formou pochvaly

nebo trestu. Druhým podstatným £initelem je osobnost samotných rodi£· a jejich

vystupování, které mnohdy nemusí mít souvislost s jejich d¥tmi. Ti se s nimi i p°esto

identi�kují. Jestliºe je rodi£ nap°íklad klidný, vyrovnaný a úsp¥²ný jedinec, dít¥

se vidí stejn¥ pozitivn¥. Vyr·stá-li dít¥ nap°íklad vedle chladného, nespravedlivého

rodi£e bez talentu, dít¥ se s velkou pravd¥podobností bude také vnímat negativn¥.

(srov. Hoeksema 2012: 133)

Poslání rodi£· spo£ívá v tom, ºe se o d¥ti starají, provázejí je b¥hem ºivota,

podílejí se na jejich u£ení a regulují jejich vývoj. Rodinnou interakci lze rozd¥lit do

t°í skupin. Probíhá mezi otcem a matkou, sourozenci navzájem a rodi£i a d¥tmi.

(srov. �EZÁ� 1998: 197) Obecn¥ lze shrnout funkce nukleární rodiny jako funkci

reproduk£ní, hospodá°skou, emocionální a socializa£ní (srov. LANGMEIER 2006:

183). Socializa£ní funkce rodiny, kde vyr·stá malý diabetik, je významn¥ ovlivn¥na

faktorem tohoto onemocn¥ní. Socializa£ní proces má tedy b¥ºný pr·b¥h, který je

obohacen o charakteristické prvky a speci�cké poºadavky tohoto onemocn¥ní. Kaºdé

v¥kové období je pro socializa£ní proces n¥£ím typické. Celá rodina i s malým di-

abetikem prochází ur£itými obdobími vývoje, podle toho v jakém v¥ku cukrovka

propukne. V novorozeneckém období je diabetes neobvyklý. V kojeneckém

v¥ku je pro kaºdé dít¥ v¥domí vlastního já spojeno hlavn¥ s vnímáním hranic svého

t¥la. S matkou je nejprve v t¥sné symbióze a aº v p·l roce ji chápe jako odd¥lenou sa-

mostatnou osobu. Matka, nebo jiná osoba pe£ující o dít¥, má nezastupitelný význam

v ºivot¥ dít¥te. Skrze ni dít¥ získává primární d·v¥ru ke sv¥tu, i základ pro tvorbu

svých budoucích vztah·. (srov. VÁGNEROVÁ 2005: 260) V kojeneckém období se

projevuje cukrovka hor²ím p°ibýváním na váze a dít¥ bývá £asto p°ebalováno, jelikoº

mnohokrát mo£í. Mo£ je výrazn¥ sv¥tlá a lepkavá, protoºe má v sob¥ hodn¥ glukózy.

Jídelní plán pe£liv¥ sestavuje dietní sestra, podílí se tím na tvorb¥ zdravých stra-

vovacích návyk·. Dít¥ p°ijímá ve²kerou pé£i, která se týká diabetu od svých rodi£·

zcela v klidu a s d·v¥rou, pokud se i oni s celou situací vyrovnávají úsp¥²n¥, pod

odborným vedením o²et°ujícího léka°e. (srov. LEBL 1998: 137-139) Pro malé d¥ti je

st¥ºejní, aby získaly pocit bezpe£í (srov. LEBL 1998: 136). K navození klidu a jistoty

dít¥te p°ispívá zpo£átku p°edev²ím ve velké mí°e matka, nebo jiná zástupná osoba

a postupn¥ ostatní £lenové rodiny. E. H. Erikson zd·raz¬uje p°ekonání nevole v·£i

nezralosti homeostázy a navození p°esv¥d£ení, ºe ºivot je v podstat¥ dobrý. (srov.

LANGMEIER 2006: 243) Rodi£e tedy mají svojí klidnou, vyrovnanou a láskyplnou

pé£í u diabetického dít¥te vyvolat pocit opory, pohody a bezpe£í. V batolecím
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v¥ku se dít¥ u£í ovládnout své vlastní t¥lo. Rychlé rozvíjení schopností a dovedností

mu dává nové moºnosti ke zkoumání okolního sv¥ta. �asté vymáhání nezávislých

aktivit mívá ráz negativismu. V tomto období dochází k rozvoji °e£i a symbolického

my²lení. (srov. VÁGNEROVÁ 2005: 260) Sebe i sv¥t dít¥ poznává v kruhu své ro-

diny. Ve t°ech letech si za£íná uv¥domovat sebe samo, své vlastnosti, sociální role

a v jeho slovníku se objevuje osobní zájmeno já. Sebehodnocení jedince se utvá°í

b¥hem sociální interakce s lidmi, kde dít¥ vyr·stá. Uv¥domuje si, jak je hodnoceno

jeho chování v·£i ostatním lidem. To souvisí i s rozvojem vlastního sebehodnocení.

Pozitivní emo£ní vztahy vedou k budování dobrého sebev¥domí. Opa£né vztahy, na-

vozují nízké sebev¥domí. (srov. VÁGNEROVÁ 2005: 261) U batolete vzniká cukrovka

uº trochu £ast¥ji. Toto období je celkov¥ velmi citlivé. Dít¥ poznává sv¥t a utvá°í

si o n¥m sv·j obraz. Za£íná si uv¥domovat sebe sama a utvá°í si primární jednání

a postoje. (srov. LEBL 1998: 139) V tomto v¥ku je nejú£inn¥j²í citlivá, jistá a d·-

sledná pé£e o nemocné dít¥. Své vnit°ní p°esv¥d£ení, ºe tato pé£e o dít¥ je nejlep²í, je

vhodné jasným a klidným jednáním p°enést na své dít¥ a tím mu co nejvíce odebrat

moºnost k úvahám, ºe to bude jinak. V tomto období se u zdravých d¥tí objevují

r·zné zlozvyky. Nap°íklad, ºe dít¥ nedojí ob¥d a za chvíli dostane su²enku, jelikoº

má hlad. U diabetika to jiº není moºné. A rodi£e mají n¥kdy nelehký úkol, tento

²patný návyk odstranit. (srov. LEBL 1998: 140,141)

Malé d¥ti ºijí ve svém vnit°ním sv¥t¥, kde mají do jisté míry zkreslené my²lení.

Nejsou je²t¥ schopny pochopit objektivní p°í£iny svého onemocn¥ní a mohou ºít

v p°esv¥d£ení, ºe pokud nebudou nap°íklad zlobit, jejich nemoc za odm¥nu zmizí.

Aº pozd¥ji si uv¥domí, ºe jejich onemocn¥ní se n¥kam jen tak neztratí. (srov. LEBL

1998: 135) V p°ed²kolním v¥ku je typické, ºe dít¥ je t°eba v jeho £inorodosti

°ídit. Ur£ité normy jednání je jiº schopné dodrºovat i v nep°ítomnosti dosp¥lých

a jeho sebev¥domí je závislé na jejich dodrºování a pocitu úsp¥chu £i viny samot-

ného dít¥te. Ve ²kolním v¥ku se jedinec stává ²kolákem a jeho sebepojetí je v p°ímé

úm¥rnosti s tím, jak se mu tam da°í. Dosp¥lý je pro n¥j stoprocentní autoritou.

(srov. VÁGNEROVÁ 2005: 262) P°ed²kolní v¥k má mnoho spole£ného se ²kolním

v¥kem. D¥ti bývají ²ikovné a dob°e spolupracují. Mnohé z nich za£ínají rozpoznávat

hypoglykémii, coº je pot°eba podporovat, jelikoº je to velmi d·leºitá pomoc b¥hem

jejich lé£by. D¥ti p°ed²kolního v¥ku mohou chodit do mate°ské ²kolky, alespo¬ na

dopoledne, ale p°i £astém marod¥ní a negativním vlivu na glykémii, je pak t°eba v²e

zváºit. V tomto p°ípad¥ je vhodné umístit dít¥ do ²kolky aº p°ed zahájením ²kolní

docházky. (srov. LEBL 1998: 141,142)

Také mohou vznikat problémy b¥hem o²et°ování d¥tí, které se mohou bránit

£astému píchání jehlou. Ale zpo£átku nep°íjemný pocit mohou mít i jejich rodi£e.
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Nezbývá nic jiného, neº si na trochu nep°íjemnou proceduru zvyknout, protoºe je ne-

zbytná. D¥tem £asto pomáhá ventilovat své negativní pocity p°i h°e na pana doktora

se svými panenkami. (srov. LEBL 1998: 136) Dosp¥lý p°estává být pro dít¥ absolutní

autoritou aº v pubert¥. Dosavadní prvenství, které m¥la v sociálních vztazích ro-

dina, se p°esouvá £áste£n¥ k vrstevník·m. Tam si jedinec v tomto období buduje své

sebepojetí. (srov. VÁGNEROVÁ 2005: 262) V¥t²í d¥ti si uº uv¥domují, ºe diabetes

jejich ºivot ovlivní a spolu s rodi£i p°emý²lejí, co v²e se bude muset v jejich ºivot¥

zm¥nit. Nap°íklad uº se ºádná aktivita neobejde bez £asového harmonogramu pro

lé£bu diabetu. (srov. LEBL 1998: 136) Kolem deseti let v¥ku dít¥te si malý diabetik

jiº pln¥ uv¥domuje, ºe není v jeho silách, aby se onemocn¥ní vylé£ilo. Rozumová

stránka osobnosti jim jiº umoº¬uje pochopit p°í£inu i nezbytnou lé£bu diabetu. N¥-

kdy moºná je²t¥ n¥kde uvnit° sní, ºe nemoc zmizí. Dále si v tomto v¥kovém období

za£íná dít¥ uv¥domovat existenci smrti i tíhu závaºnosti svého onemocn¥ní. (srov.

LEBL 1998: 136)

Dospívání je obdobím hledání ideál· a vzniku vlastní identity (srov. VÁGNE-

ROVÁ 2005: 262). Pro jedince má stále v¥t²í význam vrstevnická skupina. Dospíva-

jící si vybírá budoucí profesi, navazuje a upev¬uje sociální vazby, zaºívá r·zné role

ve spole£nosti a to v²e souhrnn¥ ovliv¬uje sebepojetí £lov¥ka. (srov. VÁGNEROVÁ

2005: 263) Období dospívání je charakteristické tím, ºe se dít¥ postupn¥ stává ne-

závislé a samostatné. Tento p°irozený vývoj, sebou p°iná²í i kon�ikty mezi rodi£i

a dospívajícími. Dít¥ si p°eje být jiº co nejvíce nezávislé a rodi£e se snaºí svoje dít¥

stále chránit. Rodi£e diabetika se o dít¥ bojí je²t¥ více, protoºe ho cht¥jí chránit

i v souvislosti s jeho onemocn¥ním. Aby nap°íklad neud¥lalo dietní chybu, m¥lo do-

statek odpo£inku apod. P°ehnaná pé£e m·ºe mít n¥kdy opa£ný efekt a dospívající

m·ºe zám¥rn¥ zanedbávat svoji pé£i o diabetes. (srov. LEBL 1998: 136)

Sebepojetí jedince se vyvíjí v pr·b¥hu celého socializa£ního procesu. Dít¥ si tvo°í

od nejútlej²ího v¥ku názor o své osob¥. Obraz sebepojetí £lov¥ka je tvo°en n¥kolika

sloºkami. Pat°í sem sebev¥domí, sebejistota, sebeúcta, sebeláska, tj. víra ve vlastní

hodnotu. (srov. VÁGNEROVÁ 2005: 264) Dít¥, které onemocn¥lo diabetem, m·ºe

mít v t¥chto oblastech p°i necitlivém p°ístupu rodiny tendenci k negativnímu sebe-

pojetí.

Diabetes je natolik závaºné onemocn¥ní, ºe ovliv¬uje ºivot v²ech £len· rodiny,

v£etn¥ nemocného dít¥te. Má vliv na celkový ráz socializace v²ech zú£astn¥ných

i sourozenc·, kte°í jsou zdraví. Rodi£e malého diabetika mají n¥kdy nelehký úkol.

Rozd¥lit svoji pozornost a pé£i mezi nemocné dít¥ a zdravé sourozence, kte°í by se

nem¥li cítit odstr£ení. Dobré vztahy je zapot°ebí pomoci budovat mezi sourozenci

navzájem, ale ani nezapomínat pracovat na partnerském vztahu rodi£·. Ti by nem¥li
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v návalu nových povinností zapomenout myslet i na sebe a své koní£ky. Pozitivní

energie je nezbytná k harmonickému fungování rodiny, a proto je zapot°ebí na ní

pracovat. Kladnou roli jist¥ hraje, kdyº £lenové rodiny nedusí své emoce v sob¥

a o v²em mezi sebou komunikují. Sd¥lují si své pocity a pot°eby. V mezích moºností

jist¥ pom·ºe i zapojení prarodi£· a ostatních p°átel rodiny. (srov. LEBL 1998: 135)

D¥ti se odli²ují svým vnímáním onemocn¥ní p°edev²ím vlivem v¥ku, ale i vlivem

svých zku²eností a zásadní postoj jim pomáhají budovat rodi£e a nejbliº²í, kte°í

o n¥ pe£ují. V kaºdém v¥kovém období, je dít¥ na ur£itém stupni mentální a fyzické

vyzrálosti, coº p°ímo souvisí s jeho adaptací na lé£ebný reºim.

5.4 Poslání rodiny v socializa£ním procesu nemoc-

ného dít¥te

Dít¥, které onemocn¥lo diabetem mellitem I. typu, je do ur£ité míry svojí nemocí

oslabováno a vysilováno. Jeho organismus je vystaven ur£itému psychickému na-

p¥tí, kterého jsou jeho zdraví vrstevníci u²et°eni. Vzniklé onemocn¥ní v n¥m m·ºe

vyvolávat záporné emocionální stavy a proºitky. Úkolem rodiny je p°istupovat k dí-

t¥ti s diabetem obzvlá²´ citliv¥, aby bylo vytvo°eno prost°edí, kde má pocit jistoty

a bezpe£í. D·leºitým faktorem výchovného p·sobení je podpora pozitivních vtah·

dít¥te ve ²kole, s vrstevníky apod. (srov. FALEIDE, 2010: 209) Sou£ástí socializa£-

ního procesu diabetika je ºít se svým onemocn¥ním. Ov²em ne jako s p°ekáºkou,

ale nedílnou sou£ástí, kterou nelze zm¥nit, a proto je ji t°eba p°ijmout s pokorou

do svého ºivota. Proces socializace má v ºivot¥ diabetického dít¥te zesílený význam,

jelikoº výchovné p·sobení a vytvo°ení správných postoj· a návyk· k diabetu ovliv-

¬uje celkový pr·b¥h i prognózu onemocn¥ní. Diagnostikování diabetu u svého dít¥te

mohou vnímat n¥kte°í rodi£e jako náro£n¥j²í ºivotní situaci. Mohou se cítit zasko£eni

i vnímat obavy, jak se svým dít¥tem celou novou situaci zvládnou. Kaºdá rodina

má odli²né výchozí podmínky, které ovliv¬ují nejp°ijateln¥j²í a nejú£inn¥j²í zp·sob,

jak se vyrovnat s tím, co diabetes p°iná²í. Malého diabetika je d·leºité, vzhledem

k jeho v¥ku a chápání situace, seznamovat s prognózou onemocn¥ní. Rozhodn¥ není

vhodné malé dít¥ n¥£ím stra²it. Jeho nemoc uº mu p°iná²í sama o sob¥ dost obtíº-

ných situací, se kterými se musí vypo°ádat, na rozdíl od zdravého dít¥te. Naopak

ti, kdo o dít¥ pe£ují, by se m¥li snaºit o navození klidu, pohody a jistoty, ºe celá

situace je pod kontrolou a není ºádný d·vod k obavám. V pr·b¥hu jeho seznamo-

vání s chorobou je vhodné dít¥ti °íkat pravdu. Vºdy citliv¥, vzhledem k jeho v¥ku

i individualit¥ jedince. Rodi£e by nem¥li nabýt dojmu, ºe jsou v t¥ºké, bezvýchodné

26



situaci, ve které nemají ºádnou oporu. Funguje celá ²kála odborník·, kte°í se podí-

lejí na pé£i o nemocné diabetické dít¥, ale i ti, kte°í podporují psychickou stránku

fungování rodiny. Rodi£e diabetického dít¥te mají za úkol, se psychicky vyrovnat

s onemocn¥ním svého dít¥te a co nejlépe zvládnout pé£i o n¥j, aby nic nebránilo

tomu, navodit doma harmonickou atmosféru, nezbytnou pro spokojené dít¥ a jeho

úsp¥²nou lé£bu. Stres a nervozitu rodi£· dít¥ velmi rychle vycítí. A má to zp¥tn¥ vliv

na jeho emocionální nalad¥ní. Neklid a stres dít¥te také negativn¥ ovliv¬uje hladinu

glykémie. Pozitivní nalad¥ní celé rodiny tedy p°ímo p·sobí na pr·b¥h onemocn¥ní.

Prioritou je dít¥ti zajistit fyziologické pot°eby. Aby dít¥ v¥d¥lo, jaká je jeho

pot°ebná dávka inzulinu, musí nejprve získat vzorek krve, u kterého je následn¥

zji²t¥na glykémie. Úkolem rodiny malého diabetika je, aby u n¥ho za�xovali ur£ité

nezbytné návyky.

5.5 Osvojení návyk· souvisejících s diabetem

5.5.1 Získání vzorku krve a doba odb¥ru

P°ed odb¥rem je d·leºitá hygiena rukou. Je nezbytné umýt je teplou vodou a mý-

dlem. Vzorek kapilární krve se získává nejlépe bo£ním vpichem do b°í²ka prstu, kde

to mén¥ bolí. Odb¥r se provede odb¥rovým perem, tzv. autolacentou, kde lze ur£it

i hloubku vpichu. Prevencí zatvrdnutí je pravidelné st°ídání t¥chto prst·. Glykémii

lze zjistit dv¥ma zp·soby. Je moºné nanést krev na testovací prouºek, coº je metoda

levn¥j²í, ale mén¥ p°esná. Nebo jiº p°esnou hodnotu získáme pouºitím glukometru.

Na p°íslu²ný testovací prouºek v glukometru naneseme kapku krve, kterou p°ístroj

sám zm¥°í a výsledek se po vyhodnocení objeví na displeji. (srov. KODADSKÝ 1999:

12-15) Pravidelné £asové úseky, ve kterých m¥°íme glykémii, nazýváme glykemický

pro�l. Pacient provádí tzv. selfmonitoring, tj. sám si kontroluje stav diabetu. Po-

kud máme dob°e kompenzovaný diabetes, sta£í m¥°it hladinu cukru v krvi £ty°ikrát

denn¥. �Ráno p°ed snídaní, v poledne p°ed ob¥dem, ve£er p°ed ve£e°í a ve 22hod.�

Je-li pot°eba d·sledn¥j²í kontrola, m¥°íme glykémii je²t¥ 1-2 hodiny po v²ech jídlech.

Po jedné hodin¥ bývá hodnota nejvý². (srov. PSOTTOVÁ 2012: 66,67)

Jestliºe malý diabetik zná hodnotu své glykémie, m¥l by si rozmyslet, kam je

vhodné inzulin aplikovat. Jednotlivá místa jsou t°eba st°ídat a také se bere ohled

na budoucí aktivitu a poºadovanou rychlost vst°ebávání inzulinu. Dít¥ je tedy t°eba

zapojit do plánování aktivit v souvislosti s aplikací inzulinu i jeho mnoºstvím.
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5.5.2 Místa vpichu a aplikace inzulinu

Inzulin lze aplikovat do r·zných míst na t¥le, která se odli²ují rychlostí jeho vst°e-

bávání. Nejrychlej²ím místem je podkoºí na b°i²e, pak podkoºí paºe, stehna a na

posledním míst¥ jsou hýºd¥. (srov. LEBL 1998: 26) Tato místa pro aplikaci pra-

videln¥ st°ídáme, aby nedo²lo k podkoºním zm¥nám nebo zhor²enému vst°ebávání

inzulinu (srov. LEBL 1998: 27). Vzdálenost od p°edchozího místa vpichu by m¥la být

1,5-3 cm (srov. PSOTTOVÁ 2012: 61). Dít¥ je pot°eba seznámit s tím, ºe tak jako

nap°íklad potraviny, tak i inzulin, má svoji ur£itou dobu trvanlivosti, po kterou je

vhodné jej pouºívat. A pou£it ho, ºe po vypr²ení této doby, tzv. doba exspirace, je jiº

inzulin zdraví ²kodlivý. Dále je nutné si v²ímat i nap°íklad jeho zabarvení, hutnosti,

tuhosti apod. Neporu²ená kvalita inzulinu je závislá na jeho správném skladování.

5.5.3 Skladování inzulinu

Inzulin je nejlépe uskladn¥n v ledni£ce p°i teplot¥ 2-8 stup¬· Celsia. Jeden m¥síc

vydrºí v po°ádku i p°i pokojové teplot¥. Zmrznutí, nebo teplota nad 30 stup¬· Cel-

sia, má pro inzulin znehodnocující následek. P°ed podáním je vhodné nechat asi p·l

hodiny inzulin v pokojové teplot¥. Aplikace pak není zbyte£n¥ více bolestivá. Na£até

inzulinové pero se uº neskladuje v ledni£ce, ale v místnosti p°i pokojové teplot¥. Ne-

vhodná jsou ale místa na televizi, mikrovlnné troub¥, nebo jiných elektrických spo-

t°ebi£ích. (srov. PSOTTOVÁ 2012: 60,61) Pokud je tedy inzulin v po°ádku, pou£íme

dít¥, ºe m·ºeme p°ejít k jeho aplikaci. T¥sn¥ p°ed podáním zkontrolujeme inzulin.

Místo podání, m·ºeme dezin�kovat, ale b¥ºné dodrºování hygieny sta£í a není nutná.

Inzulin lze aplikovat £ty°mi zp·soby. Speciální st°íka£kou inzulinkou. Inzulinovým

perem s obm¥¬ovatelnou bombi£kou a náplní. Dop°edu napln¥ným perem, které po

vyprázdn¥ní vyhazujeme. A inzulinovou pumpou, kde se m¥ní zásobník s inzulinem.

(srov. PSOTTOVÁ 2012: 61-63) Malého diabetika je nezbytné seznámit s tím, ºe

mnoºství podávaného inzulinu zven£í musí být také v souladu s jeho stravováním.

Sloºení pokrm· má pro jeho zdravotní stav velký význam. Je zapot°ebí postupn¥

u£it diabetické dít¥, aby se orientovalo v potravinách. Musí rozum¥t pojmu vým¥nná

jednotka a v¥d¥t, ºe s ní pak pracuje p°i sestavování jídelního plánu.

5.5.4 Vým¥nná jednotka

Vým¥nná jednotka (v. j.), nebo také chlebová jednotka, v sob¥ obsahuje energii za

12, nebo v n¥které literatu°e je uvád¥no za 10, gram· sacharid·. Toto mnoºství je

zhruba obsaºeno v p·lce krají£ku chleba. Ozna£ení vým¥nná jednotka vychází ze
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skute£nosti, ºe sacharidy jsou obsaºeny tém¥° ve v²ech jídlech. Pokud se diabetik

nau£í postupn¥ se orientovat v jednotlivých potravinách z hlediska mnoºství sacha-

rid·, m·ºe je pak v plánovaném jídelní£ku za sebe zam¥¬ovat. Glykémie pak p°i

stejném mnoºství podávaného inzulinu zven£í z·stává stabilní. (srov. LEBL 1994:

6) Dále diabetik pracuje s tzv. glykemickým indexem.

5.5.5 Glykemický index a vliv vlákniny

Glykemický index (GI) je veli£ina, která diabetickému pacientovi °íká, jakou rych-

lostí se zvy²uje jeho hladina krevního cukru po ur£itých potravinách. Rozdíl je zp·-

sobený odli²ným tempem trávení i vst°ebáváním glukózy v t¥chto jídlech. Zvy²ování

glykémie po jídle je nebezpe£né a m·ºe postupn¥ podporovat vznik ischemické cho-

roby srde£ní a £asem m·ºe i nastat srde£ní infarkt. (srov. BARTÁ�KOVÁ 2008: 50)

Významnou úlohu má v jídelní£ku diabetika vláknina. Její pozitivní ú£inek spo£ívá

v nízkém vzestupu hladiny krevního cukru po sn¥deném pokrmu, jelikoº má vliv

na zpoº¤ování vst°ebávání cukr·. Diabetické dít¥ je t°eba postupn¥ seznamovat se

v²emi spojitostmi v jeho strav¥. Nejprve, aby se podílelo na tvorb¥ a £asem bylo

schopné sestavit jídelní plán, kde zohlední své pot°eby. (srov. BARTÁ�KOVÁ 2008:

64)

5.5.6 Jídelní plán a pitný reºim

Vým¥nná jednotka je základní veli£ina, se kterou pracujeme p°i sestavování jídel-

ního plánu. �ídíme se tím, kolik máme za den sníst vým¥nných jednotek a v n¥m

poºadovaného mnoºství sacharid· a to v²e pak rozd¥líme do ²esti pokrm· b¥hem

jednoho dne. P°i sestavování jídelní£ku, ale také nelze opomíjet dal²í d·leºité sloºky

na²í stravy, které by m¥ly být obsaºeny v poºadovaném mnoºství dle racionální

stravy, £i osobní pot°eby dít¥te. Deset vým¥nných jednotek dít¥ zhruba pot°ebuje

na jeden den, plus kaºdý rok se p°idává jedna jednotka. Jejich mnoºství se navy²uje

u d¥v£at asi do 13 let a u chlapc· do 17 let v¥ku. Denní p°íjem vým¥nných jedno-

tek a celkové skladby jídla je dále ovlivn¥n mnoºstvím pohybu, vý²kou a t¥lesnou

stavbou. Dále tím zda je dít¥ v období r·stu a p°irozeného p°ibývání na váze, nebo

je tato fáze jiº zakon£ena a s tím nastupuje i ustálení váhy. (srov. LEBL 1994: 6)

Sou£ástí jídelního plánu, je i pitný reºim. Diabetické dít¥ se musí nau£it uv¥domo-

vat si, ºe i pití m·ºe obsahovat cukry, které po jejich poºití musí vºdy zahrnout do

celkového denního p°íjmu sacharid·. Pitný reºim je pro diabetika d·leºitý. B¥hem

zhor²ení kompenzace diabetu je vhodné denn¥ vypít alespo¬ p°es dva litry vody. Je
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to prevence p°ed dehydratací organismu. Doporu£ované jsou r·zné minerální vody,

£i ovocné £aje bez p°íchutí. Light nápoje jen n¥kdy. (srov. BARTÁ�KOVÁ 2008: 71)

Sou£ástí socializace v rodin¥ je i výchova a vztah k volno£asovým aktivitám.
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Kapitola 6

Volno£asové aktivity

Volný £as, angl. Leisure time, franc. le loisir, je £asem, kdy si jedinec dle svého

uváºení vybírá záºitky, které mu p°iná²ejí, obnovení jeho sil, zábavu a moºnost

pracovat na své osobnosti (srov. HOFBAUER 2004: 13). Volno£asové aktivity jsou

d·leºitým prvkem v oblasti socializace. Pomáhají stmelit zú£astn¥né £leny aktivit.

V rodin¥, kde je diabetik mohou mít pozitivní vliv na uvoln¥ní jednotlivých £len·

rodiny od nap¥tí a stresu, který je n¥kdy spojen s lé£bou diabetu. U diabetického

dít¥te má zvý²ený význam funkce lé£ebná, chrání dít¥ proti chorobám a snaºí se

u n¥j celkov¥ navodit zdravý zp·sob ºivota. (srov. HOFBAUER 2004: 14)

N¥mecký pedagog H. W. Opaschowski uvádí n¥kolik funkcí volného £asu. V ro-

din¥, kde se nachází diabetik, jsou n¥které, jeº mají zvý²ený vliv na její pozitivní

nalad¥ní. Mezi n¥ lze za°adit funkci integra£ní, která m·ºe pomoci diabetické rodin¥

p°eklenout r·zné mén¥ p°íjemné proºitky p°i lé£b¥ cukrovky. Nap°íklad mohou být

dít¥ti nep°íjemné pravidelné prohlídky u diabetologa. Nezastupitelný úkol má komu-

nikace £len· rodiny. Je nezbytné sd¥lovat si navzájem své pocity a pot°eby. Diabe-

tes n¥kdy klade vysoké nároky na p°izp·sobení se v²ech zú£astn¥ných a nedostatek

komunikace, m·ºe vzniklé problémy zbyte£n¥ prohlubovat. S tím souvisí funkce re-

krea£ní. �len·m rodiny prospívá ke komunikaci a uvoln¥ní negativních emocí. (srov.

HOFBAUER 2004: 15) N¥kdy m·ºe být pro rodinu nemocného dít¥te s diabetem

stresující v²udyp°ítomnost jeho onemocn¥ní, nutnost neustále na n¥j myslet a dodr-

ºovat pot°ebná pravidla, jeº vyºaduje. Nap¥tí, úzkost, smutek, prázdnotu, nebo jiné

negativní ú£inky je dobré se nau£it zvládat za pomocí r·zných technik. Nap°. hlu-

boké dýchání, uvol¬ování t¥la, poslech hudby, masáº, pobyt v p°írod¥, ale i dostatek

spánku apod. Je d·leºité, aby se kaºdý diabetik nau£il se svým stresem pracovat,

jelikoº m·ºe zp·sobovat výkyvy hladiny krevního cukru. Organismus pot°ebuje více

vitaminu B, C, bílkovin a vápníku, proto by m¥ly být v jídelní£ku dopln¥ny. (srov.
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BOU�EK 1997: 152-156) Malý diabetik by m¥l být postupn¥ veden nap°íklad k re-

laxaci, ale i k návyk·m, které se týkají zdravé skladby jídelní£ku apod. Ale funkce

výchovy a dal²ího vzd¥lávání se uplat¬ují i nap°íklad sou£asn¥ s funkcí kompen-

za£ní, kdyº si malé dít¥ hraje s ply²áky na pana doktora. B¥hem hry má moºnost

vyrovnat se s proºitky, které h·°e sná²í, p°i své lé£b¥ diabetu. Zárove¬ mu m·ºeme

formou hry v²t¥povat nezbytné návyky jeho terapie. Nap°íklad medvídkovi st°ídáme

místa pro aplikaci inzulinu. Najíst se musí pak nejdéle za dvacet minut apod. Hra

by takto mohla dít¥ nenásiln¥ a p°im¥°en¥ v¥ku seznamovat s charakteristickou pé£í

o diabetes. (srov. LANGMEIER 2006:102)

Hra má významné postavení b¥hem socializa£ního procesu jedince. V p°ed²kol-

ním v¥ku je nejd·leºit¥j²í aktivitou dít¥te. Hrát si dít¥ m·ºe samostatn¥, ve dvojici,

nebo ve skupin¥. Do hry lze zapojit celou rodinu diabetika a tím upevnit pouta mezi

jednotlivými £leny. Je to £innost, kdy se dá alespo¬ na chvíli zapomenout na nep°í-

jemné zku²enosti týkající se lé£by cukrovky. (srov. PR�CHA 2013: 92) P°esto by se

nem¥lo zapomínat na to, ºe onemocn¥ní m·ºe ovlivnit i proºitky dít¥te b¥hem hry

(srov. �IMANOVSKÝ 2008: 19). U diabetického dít¥te lze vhodným výb¥rem hry,

napomáhat k jeho psychické pohod¥. Onemocn¥ní sebou p°iná²í r·zná úskalí, která

podporují sníºení kvality v oblasti uspokojování jeho pot°eb. Následkem mohou být

negativní pocity, kterými jsou nap°íklad: nejistota, neklid i úzkost. U diabetika n¥-

kdy nastávají v¥t²í zm¥ny v oblasti fyziologických pot°eb, které se mimo jiné týkají

stravování. Jeho jídelní£ek náhle striktn¥ podléhá diabetické diet¥. Dít¥ti v¥t²inou

chybí sladké pokrmy, které nesmí jíst v·bec, nebo ve velmi omezeném mnoºství.

Jsou ale i p°ípady, kdy dít¥ cítí hlad po sn¥dení své ur£ené porce jídla. A smí si

v¥t²inou p°idat pouze zeleninu. I pití má svá omezení. Uº nelze za°adit do den-

ního pitného reºimu sladké limonády, pokud na to bylo dít¥ zvyklé. Podstupuje

n¥kolikrát denn¥, n¥kdy pro n¥j nep°íjemné píchání p°i odb¥ru vzorku krve i p°i

aplikaci inzulinu. . . T¥ch zm¥n, které p°ispívají k zneklid¬¥ní ºivota diabetického

dít¥te je mnoho. A pokud budou dít¥ trápit pocity silné vnit°ní nepohody, mohou

pak v n¥kterých váºn¥j²ích p°ípadech p°er·stat aº do agresivity. Která se projevuje

bojovným chováním, n¥kdy i tendencí lidem rozkazovat, coº v n¥kterých ojedin¥-

lých a závaºných p°ípadech m·ºe p°er·st aº v ²ikanu. P°í£inou agrese bývá £asto

frustrace. U diabetika mohou být její p°í£inou omezení vyplývající z diabetu, která

jsou p°ekáºkou k plnému uspokojení v²ech pot°eb. Dob°e zvolené hry se podílejí na

zmírn¥ní t¥chto negativních jev·. Dít¥ pot°ebuje alespo¬ p°i h°e na v²e nep°íjemné

zapomenout. Tyto hry podporují zdravé návyky v oblasti sociální interakce. U£í d¥ti

pravidl·m dobré komunikace, vst°ícnosti a empatii k ostatním lidem. Ukazují d¥tem

pozitiva p°átelské komunikace. (srov. �IMANOVSKÝ 2008: 9,11) Je pot°eba v²emi
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dostupnými zp·soby pracovat na psychické pohod¥ dít¥te, aby bylo svojí nemocí,

co nejmén¥ oslabené. A to i v komunikaci mezi svými kamarády, nebo spoluºáky ve

²kole. Dít¥, které není v úplné kondici, h·°e odráºí b¥ºné po²´uchování d¥tí. Jestliºe

si toho v²imne potencionální agresor, m·ºe vzniknout za nep°íznivých okolností

problém se ²ikanou. Vzniklé poniºování a v n¥kterých velmi závaºných p°ípadech

i týrání, by mohlo velmi negativn¥ ovlivnit psychický stav diabetika, který má vliv

na hodnotu glykémie. Hra slouºí mimo jiné k procvi£ování t¥lesných funkcí.

6.1 Fyzický pohyb

Pravidelná t¥lesná aktivita by m¥la pat°it do ºivota kaºdého jedince. P°iná²í po-

city dob°e stráveného £asu, ale pomáhá i rozvíjet t¥lesnou a du²evní stránku dít¥te.

Sporty jsou také prost°edím, kde se dít¥ u£í, jak se spojit v týmu a jak jednotlivé

£leny podpo°it. (srov. FONTANA 2014: 58) Na malého diabetika m·ºe velmi po-

zitivn¥ p·sobit £lenství v týmu. V tu chvíli je plnohodnotným £lenem, i se svojí

cukrovkou. T¥²í ho, ºe i p°es sv·j handicap, dokáºe být p°ínosem pro své kamarády.

U diabetického dít¥te by m¥l být pohyb, vºdy v souladu s p°ijímanou potravou,

hladinou krevního cukru a p°ijatým inzulinem zven£í. Fyzický pohyb p°iná²í radost,

uvoln¥ní od stresu, pomáhá udrºet ideální t¥lesnou váhu a pozitivn¥ se podílí na

úplné kondici jedince. Diabetik·m nezlep²uje celkový stav jejich onemocn¥ní, ale

v budoucnosti se podílí na jejich celkové men²í úmrtnosti. P·sobí preventivn¥ proti

hypertenzi i obezit¥, jelikoº zlep²uje metabolismus tuk·. (srov. RU�AVÝ 2007: 32)

Dal²ím pozitivem pro diabetické dít¥ je zlep²ení citlivosti tkání na inzulin, který pak

lépe reaguje na krevní cukr. B¥hem fyzického pohybu pracující sval spaluje cukry.

Glykémie se tedy sniºuje p°i probíhající pohybové aktivit¥, ale i po jejím skon£ení.

Fyzické aktivity diabetik·, mají své doporu£ované hranice. (srov. BARTÁ�KOVÁ

2008: 29) Léka°i neschvalují diabetik·m vrcholové sporty. Mají strach z velkého za-

tíºení a nadm¥rné síly, kterou by musel ²pi£kový sportovec denn¥ vynakládat. Ale

p°es v²echna varování jsou vynikající sportovci i mezi diabetiky I. typu. (srov. LEBL

1998: 105) Mezi vhodné pohybové aktivity pat°í nap°. plavání, b¥hání, procházky,

nebo jízda na kole (srov. BARTÁ�KOVÁ 2008: 29). Ideální je v¥novat se fyzické ak-

tivit¥ 1-3 hodiny po jídle. Glykémie potom tak neklesá. Cvi£ení není vhodné, pokud

se nap°íklad objevují u dít¥te potíºe, jako to£ení hlavy a nevolnost ºaludku, nebo

glykémie dosahuje nad 16,5 mml/l, atd. Malého diabetika bychom m¥li vést k zod-

pov¥dnosti, aby nikdy nepodce¬oval ºádné p°íznaky, které sv¥d£í o tom, ºe t¥lo se

necítí v plné kondici. (srov. BOU�EK 1997: 174) Volno£asové aktivity, které si d¥ti

vybírají, velmi úzce souvisí s jejich v¥kem. Men²í d¥ti se nejvíce uvolní a uºijí si hru
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se svými vrstevníky a kamarády na h°i²ti. Jít za ruku na vycházku s rodi£i, je pro

n¥ mnohem mén¥ zábavné a pohyb i výdej energie je podstatn¥ men²í. �kolní d¥ti

mají rádi r·zné kolektivní hry. Nap°íklad mí£ové hry. V tomto období je²t¥ hledají,

co je bude t¥²it. P°átelský, vlídný a sou£asn¥ zodpov¥dný trenér, který bude um¥t

²ikovn¥ za£lenit nemocné dít¥ do sportovního týmu, je pro n¥ho velkým p°ínosem.

Protoºe v období dospívání je i pro diabetika velmi významná zájmová £innost a ka-

marádi. D·leºitý je uspokojivý pocit, ºe se se svým onemocn¥ním m·ºe ú£astnit

sout¥ºí, jako jiné naprosto zdravé d¥ti. V období dospívání bývají pro mladé lidi

p°itaºlivé £innosti, kde mohou nalézt nové p°átele nebo potkat n¥koho zajímavého

opa£ného pohlaví. Pak se stane vítaná i turistika. Nap°íklad horská, cyklistická nebo

p¥²í. D·leºité je poznávání nových kraj· a jejich zvlá²tností, zvyklostí apod. (srov.

LEBL 1998: 105)

6.2 Cestování s diabetem

Mezi zájmové aktivity rodiny s diabetickým dít¥tem, m·ºe pat°it i poznávání nových

kraj· a kultur b¥hem cestování. Nezbytné je zdravotní poji²t¥ní a znalost rozsahu

pé£e, který by byl diabetikovi poskytnut v p°ípad¥ pot°eby. Rozumné je si i zjistit

na jaké úrovni je zdravotní pé£e zem¥, do které by cht¥la rodina vycestovat. D·leºitá

je její hygienická úrove¬. Zemím, kde není jistota v této oblasti, by se m¥l diabetik

rad¥ji vyhnout. Protoºe zvracení nebo pr·jem, v·£i kterému je místní obyvatelstvo

odolné, m·ºe cizinci pobyt velmi znep°íjemnit, natoº diabetikovi. Pokud znalosti ja-

zyka nejsou p°íli² dobré, je praktickým pomocníkem Diabetický SOS slovník. Ur£itá

pozornost by m¥la být v¥nována inzulinu. Rodina by ho m¥la mít s sebou dosta-

te£né mnoºství, aby se nedostala do tíºivé situace, kdy ho nem·ºe v£as sehnat. Dv¥

zavazadla jsou praktická pro p°ípad krádeºe a ztráty inzulinu. V letadle je dobré ho

uloºit do p°íru£ních zavazadel, které má cestující u sebe. Inzulin je t°eba ochránit

p°ed teplotami, které ho znehodnocují. Za dal²í úvahu stojí stravovací zvyklosti ur-

£ité zem¥, sloºení potravin a mnoºství sacharid· v nich. (srov. LEBL 1998: 141-143)

Fyzické aktivity diabetického dít¥te mají svá pravidla, která je t°eba dodrºovat, aby

se zabránilo nevhodnému poklesu, £i vzestupu krevního cukru a následným kompli-

kacím.
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6.3 Fyzická zát¥º a riziko hypoglykémie

Hypoglykémie je nep°íjemný a ºivot ohroºující následek ²patného zvládnutí diabetu

v kombinaci s fyzickou zát¥ºí. Je to charakteristické omezení, které p°ímo vyplývá

z diabetu. Nezbytná opat°ení p°i pohybových aktivitách mají pomoci zvládnout

dít¥ti náhlý vznik hypoglykémie. Dále jsou ur£itá rizika u sport·, kdy se £lov¥k

pohybuje mimo pevninu. Pat°í sem nap°íklad horolezectví, para²utismus, potáp¥ní

pod vodou, lítání balónem apod. Proto nap°íklad plavce diabetika musí být n¥kdo

schopen v p°ípad¥ pot°eby vytáhnout z vody. (srov. LEBL 1998: 105,106) Diabetik

by m¥l p°ed plánovanou pohybovou aktivitou bu¤ sníºit podávanou dávku inzulinu,

nebo p°idat sacharidy v poºívané strav¥. (srov. BARTÁ�KOVÁ 2008: 29) U nemoc-

ného dít¥te lze ovlivnit rychlost vst°ebávání inzulinu také tím, ºe nap°íklad p°ed

jízdou na kole si inzulin neaplikuje do dolních kon£etin, nebo naopak p°ed volejbalem

do horních kon£etin. P°i sportu je dobré nau£it dít¥ mít sebou preventivn¥ n¥kolik

kostek cukru nebo slazenou Coca-Colu, jako první pomoc p°i vzniklé hypoglykémii.

(srov. AND�L 1996: 77) Ideální je, kdyº se diabetické dít¥ v¥nuje n¥jakému sportu

v ur£ité £asové period¥ i tutéº denní dobu, protoºe se pak lépe p°izp·sobuje svým

inzulinovým reºimem. Velmi d·leºité jsou pohodlné, m¥kké a kvalitní boty. Zvlá²t¥

pro diabetika je významná prevence proti r·zným otlak·m a od°eninám. Vzniklá

poran¥ní by m¥l vºdy léka° zkontrolovat, nebo v p°ípad¥ pot°eby o²et°it. (srov.

AND�L 1996: 79) Neº se za£ne malý diabetik v¥novat n¥jakému cvi£ení, je velmi

rozumné se o v²em poradit s o²et°ujícím léka°em. S velkou pravd¥podobností mu

budou provedeny n¥jaké testy, které ukáºou, jak je na tom nemocného srdce, krevní

tlak, o£i, cévy, nervy, a nohy a budou zji²t¥ny i jiné d·leºité hodnoty. Výsledky pak

p°ímo ovlivní cvi£ení, které bude ur£itému nemocnému doporu£eno. (srov. BOU-

�EK 1997: 170) Provád¥né cvi£ení by m¥lo postupn¥ zvy²ovat svoji délku, intenzitu

i zát¥º. P°ed cvi£ením je dobré si glykémii zm¥°it dvakrát. Asi 30 min p°ed zahá-

jením fyzické aktivity, a pak je²t¥ úpln¥ p°ed cvi£ením. Jestliºe glykémie klesá, je

vhodná malá sva£ina. Pokud je²t¥ stoupá, je dobré po£kat, aº se zastaví. Ustálená

glykémie je ukazatelem pro zahájení cvi£ení. Hladinu krevního cukru je pot°eba hlí-

dat i b¥hem probíhající sportovní aktivity. Testy se provádí dle pocit· diabetika,

a pak asi po p·l hodin¥. Dle nam¥°ených hodnot jsou, n¥kdy i po dohod¥ s diabeto-

logem, vhodné malé sva£iny. Po ukon£ení sportovní aktivity je také zapot°ebí hlídat

dít¥ti glykémii aº 24 hod. B¥hem tohoto £asového úseku je²t¥ m·ºe dojít k jejímu

zv¥t²enému poklesu. (srov. BOU�EK 1997: 172,173) Prevence hypoglykémie se také

odvíjí od vztahu k nadváze a obezit¥ diabetického dít¥te. Pokud se jedná o dít¥ ²kol-

ního v¥ku, které nemá o pohyb nouzi a ani nemá sklony k nadváze, m·ºeme p°ed
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sportovní aktivitou podat sva£inu. Dospívající jedinec, který uº nap°íklad nemá tak

£astý pohyb nebo se jedná o dívku, která dbá o svoji ²tíhlou linii, je vhodn¥j²í ubrat

dávku inzulinu. Bude-li na²e fyzická aktivita neplánovaná, a dít¥ si jiº píchlo svoji

dávku inzulinu, je zapot°ebí p°idat n¥jaké jídlo. Kdyº diabetik o£ekává celodenní

fyzickou zát¥º, kombinuje se p°idávání stravy i inzulin. Úkolem diabetika je, aby

se nau£il vyhodnocovat nastalé situace a spolu s nam¥°enou glykémií se pak, co

nejlépe rozhodl. (srov. LEBL 1998: 106) Dít¥ se v¥nuje volno£asovým aktivitám pri-

márn¥ v okruhu své rodiny. Tam je poprvé zaºívá zprost°edkovan¥ svými nejbliº²ími

a utvá°í si k nim vztah. Rodina zná zdravotní stav svého dít¥te a £asem se nau£í pln¥

naslouchat jeho pot°ebám i v souvislosti s cukrovkou. Je nezbytné, aby rodi£e u£ili

postupn¥ t¥mto dovednostem také malého diabetika. Jsou totiº podmínkou jeho po-

stupného osamostat¬ování. Je d·leºité, aby byl ve vzd¥lávacích institucích, dop°edu

nahlá²en zdravotní stav dít¥te. V²ichni, kdo se o dít¥ starají, pot°ebují pr·b¥ºné

informace o zm¥nách a poºadavcích, které se týkají jeho pé£e. Svoji roli pak zde

hraje vst°ícná a empatická komunikace, na stran¥ rodi£· i pedagog·.
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Kapitola 7

Kazuistiky

7.1 Diabetický chlapec Martin

7.1.1 Propuknutí onemocn¥ní diabetu

Martinova choroba propukla v deseti letech. Nyní je mu jedenáct a p·l roku. Chlapec

byl v tu dobu u své babi£ky. Matka byla ze zdravotních d·vod· v lázních. První

p°íznaky onemocn¥ní nazna£ovaly, ºe Martin nachladl. Byl unavený a bolela ho

hlava. Kdyº matka telefonovala z lázní a mluvila se synem, m¥la dojem, ºe po°ádn¥

neví, co jí °íká. Kdyº se od babi£ky dozv¥d¥la, ºe syn uº dva dny po°ádn¥ nic

nejedl, po°ád spí a nadm¥rn¥ pije, ihned je poslala k léka°i. D¥tský léka° je po

diagnostikování choroby diabetes mellitus I. typu, poslal okamºit¥ do nemocnice.

Hospitalizace trvala £trnáct dní. B¥hem tohoto pobytu mu léka°i provedli pot°ebná

vy²et°ení a byl mu naordinován inzulin a jeho mnoºství. Rodi£e, spolu s Martinem,

dostali základní nezbytné instrukce, aby se v²ichni mohli za£ít zodpov¥dn¥ podílet

na adaptaci s cukrovkou.

7.1.2 Adaptace na diabetes

Rodi£e se snaºí Martina v²emoºn¥ podporovat, aby se se svým onemocn¥ním na-

u£il zodpov¥dn¥ a plnohodnotn¥ ºít. Z po£átku jeho o dva roky mlad²í sourozenec

ºárlil. Závid¥l mu zvý²enou pozornost od rodiny. Ale v²e se docela rychle srovnalo.

Rodi£e se snaºili, aby pot°ebné zm¥ny, které vyºaduje diabetes, prob¥hly co nej-

ú£inn¥ji a nejrychleji. D·leºité broºury a jiné informace o cukrovce nechali t°ikrát

vytisknout. Jednou pro své pot°eby, a pak také pro ob¥ babi£ky, aby byly pln¥ a kva-

litn¥ informované. Rodi£·m Martina spolu s jejich diabetologem nejvíce pomohly
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p°i adaptaci na pot°ebné zm¥ny, jeº vyºaduje diabetes. Nespolupracují s ºádným

centrem pro diabetiky, ani nekonzultují informace s jinými rodinami s diabetickým

dít¥tem. N¥kolikrát se pokusili o vým¥nu zku²eností s takovou rodinou, ale spí²e jim

to vná²elo do v²eho chaos, tak uº to ned¥lají. Diabetolog rodi£·m nabídl, ºe by mohl

Martin jet na rekondi£ní tábor, kde by také prob¥hla osv¥ta k diabetu. Vzhledem

k tomu, ºe chlapec nemá rád zm¥ny a nesná²í je moc dob°e, ho tam rodi£e neposlali.

Také synovi nabídli, ºe m·ºe zajít k psychologovi, kdyby si cht¥l o n¥kterých v¥cech

popovídat s n¥kým mimo rodinu. Ale chlapec tuto pot°ebu zatím nemá. Rodi£e se

snaºí Martina, co nejvíce osamostat¬ovat a vést k zodpov¥dnému ºivotnímu stylu,

vzhledem k jeho celkovému zdravotnímu stavu a z n¥ho vyplývajících pot°eb. Jeho

matka byla n¥kolikrát okolím kritizována, kdyº se na chlapce zlobila, ºe nedodrºuje

pot°ebnou ºivotosprávu. Prý je chlapec je²t¥ malý a rodi£e by m¥li v²e sami hlídat

a kontrolovat. Matka je z této kritiky smutná. Uv¥domuje si totiº, ºe zodpov¥dnost

za chlapc·v zdravotní stav se musí nau£it mít on sám. Jde to oddálit, ale nic by

se tím nevy°e²ilo. A chlapec by se tím zbyte£n¥ cítil je²t¥ více omezovaný. Otec

a matka mu ukázali, ºe se nemusí bát d¥lat s rozumnou mírou tém¥° ºádnou ak-

tivitu, v£etn¥ jeho volno£asového vyºití. Martin také na sob¥ umí rozpoznat niº²í

hladinu glykémie. Bolí ho hlava, je unavený a cítí se slabý. Umí to na sob¥ dob°e

poznat a zatím vºdy v£as zabránil hypoglykémii. Rodi£e Martinovy pomáhají p°i

osvojování nezbytných návyk·. Mezi n¥, v neposlední °ad¥, pat°í stravování.

7.1.3 Stravování

První velká zm¥na nastala v oblasti stravování. Rodi£e Martina se museli nau£it p°i-

pravovat stravu vhodnou pro diabetika. S pot°ebným mnoºstvím sacharid· a dal²ích

sloºek v jídelní£ku. Diabetolog je upozornil, ºe dia výrobk·m je lep²í se vyhýbat,

jelikoº náhraºky za cukry obsahují chemické látky, kterými se zbyte£n¥ zat¥ºuje t¥lo

diabetika. Martin se také potýkal s problémem, ºe mu druhá ve£e°e nesta£ila a m¥l

hlad. Po konzultaci s diabetologem, mu byla p°idána jedna jednotka k poslední ve-

£e°i. Takºe má nyní t°i jednotky. Pokud by, ale nastal problém, ºe by Martin za£al

nadm¥rn¥ p°ibírat na váze, jedna jednotka by mu byla op¥t ubrána. Ve ²kolní jí-

deln¥ matka bez problém· objednává pot°ebné mnoºství jídla dle jídelní£ku. Ob£as

je problém, ºe Martinovi jídlo nechutná. On se ale najíst musí. Pak telefonuje matce

a v¥t²inou se domluví, ºe sní alespo¬ ovoce. Chlapec p°ijal zm¥ny týkající se stravy

pom¥rn¥ dob°e. Jen mu chybí ob£as sladkosti. Kdyº má dobrou glykémii, jsou pro

n¥ho odm¥nou. Tak vnímá i sladké ovoce. Bývá to asi dvakrát do m¥síce. Oslavy

jeho kamarád· jsou pro n¥ho sou£asn¥ i velkou zkou²kou v sebeovládání. D¥ti tam
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v¥t²inou konzumují velké mnoºství dobrot a sladkostí. Martin to sná²í state£n¥, ale

jeho matka na n¥m vidí, jak je to pro n¥ho v tu chvíli t¥ºké.

Dal²í zm¥nou v ºivot¥ Martina je pravidelné m¥°ení glykémie a následná aplikace

pot°ebné dávky inzulinu.

7.1.4 M¥°ení glykémie a následná aplikace inzulinu

Dal²í velkou zm¥nou je pravidelný denní reºim. Martin kaºdý den vstává v sedm

hodin i o víkendu, kdy nemá ²kolu a mohl by si p°ispat. Nam¥°í si glykémii, aplikuje

pot°ebné mnoºství inzulinu a nasnídá se. V 9,30 hod. má sva£inu. V 11,30 hod.

nastává op¥t m¥°ení glykémie, píchání inzulinu a podává se ob¥d. V 14,30 hod.

je sva£ina. V 16,45 hod. je dal²í m¥°ení krevního cukru, píchání inzulinu a první

ve£e°e. V 19,30 hod. probíhá m¥°ení glykémie a Martin jí druhou ve£e°i. Ve 20,00

hod. si aplikuje no£ní inzulin. B¥hem dne platí, ºe se musí vºdy po podání inzulinu

do dvaceti minut najíst. Ráno si inzulin píchá do nohy, p°es den do rukou a p°ed

spaním do hýºd¥. Oblasti b°icha se vyhýbá. Je mu to velmi nep°íjemné. Toto místo

je ochoten vyuºít k aplikaci inzulinu, jen pokud má vysoký cukr a je zapot°ebí jeho

rychlý ú£inek. Martin je trochu stydlivý a nemá rád zm¥ny. Jeho kamarádi, kte°í byli

£asto p°ítomni p°i úkonech vztahujících se k pé£i o diabetes, mu pomohli p°ekonat

obavy z reakce ostatních lidí. Zvykl si na to, ºe d¥ti jsou zv¥davé a cht¥jí se pouze

podívat. Dnes uº s tím nemá ºádný problém a kdekoliv bez ostychu m¥°í krevní

cukr i aplikuje inzulin. Je nezbytné, aby Martin provád¥l úkony spojené s diabetem

s ur£itou samoz°ejmostí, protoºe musí být schopen do ur£ité míry samostatného

pobytu, nap°íklad ve ²kole.

7.1.5 Socializace ve ²kole

Denní harmonogram diabetika je v²udyp°ítomný. Ve ²kole má chlapec výjimku a má

stále zapnutý mobilní telefon, kde má nastaveny upomínky dle tohoto denního re-

ºimu. Ve ²kole, kterou nav²t¥vuje, je jiº pátým diabetikem. Pedagogové jsou informo-

váni o Martinov¥ diagnóze. S diabetiky, jiº zku²enosti mají. Bohuºel to neznamená,

ºe jejich p°ístup by byl vºdy p°íkladný. Paní u£itelka na t¥locvik, která tam sama

má dv¥ diabetické d¥ti a m¥la by dob°e znát pot°eby diabetického ºáka, Martinovi

neumoº¬ovala sníst si sva£inu a vºdy mu doporu£ila pouze vypít dºusík, který tam

m¥l sebou spí²e jako pomoc p°i klesající glykémii. Aº po domluv¥ Martinovy matky,

mu umoº¬ovala, aby si sn¥dl své jídlo. Paní u£itelka na £e²tinu zase Martina nutila,

aby chodil na m¥°ení glykémie a aplikování inzulinu do kabinetu, aby ho nevid¥li
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jeho spoluºáci. Teprve po domluv¥ jeho matky, p°estala chlapce p°i t¥chto úkonech

izolovat. Martin je totiº svými rodi£i od samého po£átku veden k tomu, ºe jeho

onemocn¥ní, není n¥co, za co by se m¥l styd¥t. Je svými rodi£i podporován k co nej-

v¥t²í samostatnosti. Dohlédli na n¥j, aby se sám nau£il zm¥°it si glykémii a pak si

aplikoval inzulinovým perem pot°ebné mnoºství inzulinu. Tuto samostatnost Martin

ocenil také p°i trávení volného £asu.

7.1.6 Volno£asové aktivity

Po odhalení diabetu m¥l chlapec obavy ze sportovních aktivit, které má velmi rád.

Za£al se jim vyhýbat. M¥l strach, ºe se mu ud¥lá ²patn¥. Rodi£e s ním trp¥liv¥

vyzkou²eli r·zné pohybové aktivity, b¥hem kterých m¥°il Martin glykémii, aby vid¥l,

jak t¥lo reaguje na r·zné sporty a fyzické zatíºení. Chodili s ním na fotbal, volejbal,

jezdili s ním na kole, na bruslích. Vzali ho i do bazénu, aby se nebál plavání, a pak

mohl absolvovat plavecký kurz se ²kolou. Také má velmi rád cestování a mo°e, ke

kterému se rodina odváºila aº druhý rok po odhalení diabetu. Jeho matka si v²imla,

jak velmi psychika ovliv¬uje synovu glykémii. Jako p°íklad uvedla, ºe chlapce b¥hem

posledního letu bolely hodn¥ u²i a nyní se toho bál. M¥l takový strach, ºe hladina jeho

krevního cukru byla p°ed odletem 25 mmol/l a po p°istání to jiº bylo 5,4 mmol/l.

V letadle si tedy p°ipíchl inzulin, na který m¥l vystavený mezinárodní diabetický

pr·kaz. Ur£ité obavy m¥l i z náv²t¥v restaurací. D°íve rád ochutnával pokrmy z cizích

kraj·. Po objevení diabetu m¥l p°i náv²t¥vách vºdy p°ipravený chutný pokrm, dle

svých pot°eb a dnes uº si to se svojí rodinou uºívá. Zajímá se o to, které potraviny

jsou pro n¥ho vhodné a v jakém mnoºství.

Díky této samostatnosti m·ºe být o prázdninách u obou svých babi£ek. Jedna

z nich si nastudovala informace o diabetu, a kdyº n¥co neví, poradí se s Martinem,

nebo zavolají rodi£·m. Druhá babi£ka tuto novou situaci v·bec nezvládla p°ijmout.

Má chlapce ráda, ale £asto ho vítá s upe£enou vonící bábovkou, která není vhodná

pro diabetika. Martin bývá i u této babi£ky, ale pé£i o svoji nemoc p°ebírá v této

chvíli on sám a ob£as pro jistotu volá rodi£·m. Tady je jiº vid¥t, jak je jeho zodpo-

v¥dný p°ístup nezbytný. Jeho rodi£e si také uv¥domují, ºe brzy m·ºe ze studijních

d·vod· bydlet na internát¥ a proto se musí nau£it zvládat v²echny situace, které

mohou v ºivot¥ diabetika nastat, v£etn¥ zvládání i jiných onemocn¥ní.
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7.1.7 Diabetes a jiné onemocn¥ní

Kdyº má Martin nap°íklad angínu, ch°ipku £i jiné onemocn¥ní, jeho hladina krev-

ního cukru vylétne nahoru a není jednoduché ji op¥t srovnat na p°ijatelnou hodnotu.

Glykémii je pot°eba kontrolovat £asto a p°ipíchávat pot°ebný inzulin. Matka je klid-

n¥j²í, kdyº jde syn spát spí²e s trochu vy²²í hladinou krevního cukru, neº s nízkou,

a ta potom nestihne klesnout natolik, aby nastala hypoglykémie. P°es den uº ví,

ºe ji Martin dokáºe vcelku dob°e rozpoznat. Ale i tak n¥kdy h·° spí a chodí ho

b¥hem spánku kontrolovat. A p°esto, ºe ji její okolí n¥kdy vnímá, jako velmi p°ísnou

matku, svého syna velmi miluje. Tak moc, ºe se mu snaºí ukázat, jak m·ºe být ºi-

vot plnohodnotný i s diabetem a s nezbytným odpov¥dným p°ístupem. Po odhalení

cukrovky chodili rodi£e s Martinem na kontroly k diabetologovi dvakrát do m¥síce.

Nyní uº je to jednou za dva, aº t°i m¥síce. Jednou ro£n¥ chodí na kontroly k o£nímu

léka°i.

7.2 Diabetický chlapec Tomá²

7.2.1 Propuknutí onemocn¥ní diabetu

Chlapcovi je ²est let. Onemocn¥ní propuklo ve £ty°ech letech, po prob¥hlé angín¥.

Rodina sama odhalila nápadné p°íznaky. Nap°íklad velkou únavu a chození na WC

po deseti minutách. Nejprve m¥l otec obavy, ºe syn nastydl a nav²tívili pro jis-

totu d¥tskou léka°ku. Po vy²et°ení krve a mo£i byl diagnostikován diabetes mellitus

I. typu. D¥tská léka°ka doporu£ila chlapci dvoudenní hospitalizaci v nemocnici, b¥-

hem které prob¥hla v²echna pot°ebná vy²et°ení, v£etn¥ naordinování inzulinu a jeho

dávek. Otec byl seznámen s poºadavky, které diabetes vyºaduje a bude pot°eba, aby

si je spolu se synem osvojili.

7.2.2 Adaptace na diabetes

Otec je p°esv¥d£ený, ºe pro Tomá²e, je velmi d·leºité, aby se cítil co nejlépe po

stránce psychické. Chlapec za£al po nástupu diabetu koktat. Jeho otec vyslovil ná-

zor, ºe to m·ºe mít spojitost s odchodem jeho matky z domova, protoºe brala drogy.

Jejich zku²ený diabetolog je okamºit¥ nedoporu£il k logopedovi, ale nechal ur£itý £as

tomu, aby se chlapec sºil se svojí novou situací. Koktání postupn¥ samo odezn¥lo,

jak se chlapec op¥t dostával do celkové psychické pohody. První dva roky, neº zcela

odum°ela chlapcova slinivka b°i²ní, byly velmi náro£né. Hladina glykémie byla velmi
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rozkolísaná. Bylo ji nutné m¥°it v noci po dvou hodinách. Také nastala hypoglyké-

mie, která se projevila tím,ºe Tomá² náhle b¥hem dne usnul v k°esle. Poprvé volali

hned léka°e. P°i opakování situace otec uº v¥d¥l, ºe mají pouºít sladkou Coca-Colu,

kterou je pot°eba mít doma preventivn¥ koupenou. Dnes je hladina krevního cukru

stabilní a pohybuje se mezi 7�10 mmol/l. Zku²enosti jiných diabetických rodi£· jim

nebyly p°ínosem. Naopak do zabíhajícího °ádu vná²ely chaos, a proto otec s nimi

p°estal konzultovat zku²enosti.

Tomá² má odklad ²kolní docházky do první t°ídy. Je velmi ²ikovný, ale v první

t°íd¥ mu nastane více zm¥n, neº jeho vrstevník·m. Tím je nový t°ídní kolektiv se

spoluºáky a novou autoritou paní u£itelkou. Dále nové v¥domosti, které budou d¥ti

získávat spole£nou prací p°i ²kolních hodinách atd. Kaºdého prv¬áka £eká mnoho

nových povinností. Tomá²ovi k tomu v²emu p°ibude nový úkol a zodpov¥dnost za

zvládání diabetu b¥hem ²kolní výuky. Proto je velmi rozumné, ºe bude mít je²t¥ rok

na to, aby se u£il naslouchat svému t¥lu v souvislosti s pot°ebami, které vedou ke

kompenzovanému diabetu. První velká zm¥na nastala v oblasti stravování.

7.2.3 Stravování

Po návratu z nemocnice nastaly velké zm¥ny v ºivot¥ rodiny. První velkou zm¥nou

byla strava malého Tomá²e. Otec si koupil váhy, kucha°ky a jiné odborné knihy, které

se v¥novaly diabetu. U v²ech potravin hlídají sloºení. Tedy i zmrzliny, kterou ob£as

koupí. Up°ednost¬ují pouze malé vodové a ne smetanové. Tomá²ova celková strava

je velmi pestrá. Jí hodn¥ zeleniny, ovoce, ryby, mlé£né výrobky. P°ílohy jí v²echny,

krom¥ t¥stovin. Tam se vyskytl opakovan¥ problém s vysokou glykémií 18 mmol/l.

7.2.4 M¥°ení glykémie a následná aplikace inzulinu

Dal²í zm¥na nastala u Tomá²e v celkovém reºimu dne. Nemá moºnost si ºádný den

p°ispat. Ráno v 7 hod. je to ranní kontrola glykémie, aplikace inzulinu a snídan¥. Tu

si jiº p°i svém stabilním diabetu m·ºe dovolit bohatou. Ve v²ední den jde do ²kolky,

kde jsou informováni o chlapcov¥ diabetu. Ve t°íd¥ mají paní u£itelky Coca-Colu,

kdyby bylo pot°eba zabránit hypoglykémii. Sva£inu si chlapec p°iná²í svoji. �asto to

bývá n¥jaké ovoce. Na ob¥d v p·l dvanácté uº jde Tomá² dom·. P°ed ob¥dem op¥t

probíhá kontrola glykémie a aplikace inzulinu. Také b¥hem odpoledního a ve£erního

programu je t°eba provést pot°ebné kontroly glykémie a aplikaci inzulinu. První

ve£e°e je v 17 hod, druhá v 21 hod. Od p¥ti let si chlapec sám umí zm¥°it glykémii

glukometrem. Ví, ºe musí p°i m¥°ení dodrºovat hygienu rukou, umýt si je teplou
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vodou a mýdlem. Teplá voda také pomáhá, aby bylo moºné krev lépe odebrat.

Pot°ebnou dávku inzulinu uº aplikuje otec. St°ídají hýºd¥ a ramena. B°icho a stehna

zatím vynechávají, protoºe chlapec má z aplikace inzulinu do t¥chto míst velký

strach. Na uvoln¥ní od negativních pocit·, mají pozitivní vliv volno£asové aktivity.

7.2.5 Volno£asové aktivity

Volno£asovým aktivitám se v¥nuje Tomá² zcela bez omezení. Má kamarády, jako

jiné d¥ti v jeho v¥ku. Dle názoru otce, je také je²t¥ dost malý, aby onemocn¥ní

n¥jak ovlivnilo p°átelství s vrstevníky. Chodí s kamarády b¥hat na h°i²t¥, plave,

jezdí na kole, ská£e na trampolín¥. D·leºitou povinností b¥hem t¥chto aktivit je

hlídat glykémii a zabránit hypoglykémii. Tato povinnost je zatím p°edev²ím na otci.

P°ed v¥t²í fyzickou zát¥ºí otec nezvy²uje dávku inzulinu. Má vyzkou²ené, ºe inzulin

Tomá²ovi klesá na korigovatelnou hodnotu, která se bez problému srovná nap°íklad

£ty°mi gumovými medvídky, které má chlapec moc rád. Nebo si s sebou vezmou

su²enky pro p°ípad pot°eby. D·vodem je také skute£nost, ºe ze sportovní aktivity

m·ºe sejít a nastal by opa£ný problém hyperglykémie. A tímto zp·sobem si lze také

zachovat do ur£ité míry spontánnost provád¥ných £inností.

7.2.6 Hypoglykémie a jiné onemocn¥ní

Chlapec se musí postupn¥ nau£it na sob¥ rozpoznat nastupující hypoglykémii a její

p°íznaky. Jeho t¥lo si také samo umí °íct, ºe je unavené. Pak nap°íklad spí odpoledne

dv¥ hodiny. Otec je v t¥chto chvílích stále ve st°ehu a p°emý²lí, zda je chlapec

opravdu tak unavený nebo je to po£átek hypoglykémie. Kontroluje, zda se potí

nebo zda klesá hladina inzulinu. B¥hem onemocn¥ní nap°íklad virózy, otec pe£liv¥ji

hlídá glykémii. M¥°ení provádí i po dvou hodinách v noci. Nebezpe£né je i zvracení,

kdy p°i druhém opakování je jiº rozumné jet s dít¥tem diabetikem do nemocnice

a neriskovat rozvrat metabolismu.

7.3 Shrnutí poznatk· z kazuistik

O socializa£ním procesu jsem si m¥la moºnost popovídat se dv¥ma rodinami, kde

vyr·stají diabetické d¥ti. V jedné neúplné rodin¥ vyr·stá se svým otcem ²estiletý

Tomá², ve druhé jedenáct a p·l letý Martin. Ob¥ rodiny se shodují na tom, ºe

diabetes s sebou p°iná²í pevný denní reºim. Uº nikdy se denní aktivity neobejdou

bez pravidelného m¥°ení glykémie a aplikace pot°ebné dávky inzulinu a diabetické
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pokrmy. Velkou zm¥nou je diabetická strava, která p°edev²ím po£ítá sacharidy, ale

i ostatní sloºky by m¥li být ve vhodném pom¥ru dle racionální výºivy. Absenci

sladkostí vnímají chlapci rozdíln¥. Malý Tomá² to z vypráv¥ní otce vnímá jako, ºe

to tak prost¥ musí být a bere to tak, jak to je. Raduje se z kaºdé sladkosti, která je

mu dop°ána. Martin, ten je sice rozumný, ale více si uv¥domuje nezvratnost v²ech

pot°ebných pravidel kompenzovaného diabetu. Uº totiº ví, ºe cukrovku nelze úpln¥

vylé£it.

7.3.1 Osvojení pravidel lé£by a psychická pohoda diabetika

Rodi£e Martina i otec Tomá²e mají podobnou zku²enost, která se týká zaºití pra-

videl, které vyºaduje diabetes. Shodují se v tom, ºe nastudování odborné litera-

tury a vst°ícný diabetolog, jim nejvíce pomohli p°i aklimatizaci na novou situaci.

Zku²enosti jiných rodin s diabetickými d¥tmi na n¥ p·sobili uº ru²iv¥, n¥kdy byli

i protich·dné a nakonec tyto konzultace nedodávaly jistotu, ale vná²ely do jiº nabi-

tých znalostí pochybnosti a chaos. Ob¥ rodiny se totiº shodují na tom, ºe psychická

pohoda je st¥ºejní pro kompenzovaný diabetes. Nap°íklad malý Tomá² uº byl dost

zatíºen odchodem matky i diabetem, a otec byl rád, ºe koktání se ne°e²ilo p°ed£asn¥

s logopedem, kdyº v záv¥ru samo odezn¥lo. Na chlapce by náv²t¥va dal²ího léka°e,

by´ jen logopeda, mohla p·sobit zbyte£n¥ negativn¥ a mít vliv na vy²²í glykémii.

Rodi£e Martina uvád¥li p°íklad se vzestupem glykémie, kdyº m¥l syn obavy, ºe ho

op¥t budou bolet u²i b¥hem cestování v letadle.

7.3.2 Adaptace na diabetes vzhledem k v¥ku chlapc·

U Martina onemocn¥ní propuklo ve v¥ku, kdy uº na n¥j dolehla tém¥° celá tíha,

váºnosti choroby. Proto, na rozdíl od Tomá²e, projevil obavy z r·zných b¥ºných ak-

tivit. Je schopen si dávat v¥ci více do souvislostí a lépe p°edpokládat d·sledky svého

chování. Díky citlivému, ale p°esto d·slednému, vedení rodi£· k zodpov¥dnosti za

sv·j zdravotní stav, je uº schopen tém¥° za sebe v této oblasti skute£n¥ ru£it, coº

se projevuje nap°íklad p°i pobytu u babi£ky, která se na rozdíl od Martina s dia-

betem nesmí°ila. Mlad²í Tomá², to má v této oblasti jiné. Jeho onemocn¥ní na n¥j

také klade své nároky, ale tíºivost zodpov¥dnosti je p°edev²ím na otci. Tomá² je²t¥

ne°e²il v dob¥, kdy propuklo jeho onemocn¥ní, ºe je nevylé£itelné. �e jediná cesta

k tomu, aby nezem°el p°i hypoglykémii nebo hyperglykémii znamená doºivotn¥ si

zevn¥ aplikovat inzulin, jíst diabetickou stravu a p°izp·sobovat se chorob¥ i zatíºení

p°i sportu a jiných aktivitách. On sice vnímal ur£ité omezení, ale takové, kterému
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se dá s trochou snahy p°izp·sobit. Realitu si uv¥domuje a zaºívá postupn¥. Má ji

v dávkách, které °ídí jeho dozrávání organismu. A £asem dojde ke stejnému poznání,

ke kterému jiº nyní dosp¥l Martin.

7.3.3 Vliv výchovného procesu na socializaci diabetika

Na p°íb¥hu Martina je jasn¥ vid¥t obrovský význam, síla a dopad socializa£ního pro-

cesu. Protoºe se onemocn¥ní objevilo v dob¥, kdy uº chlapec pln¥ vnímal váºnost

situace, byl z°ejm¥ celkov¥ více opatrn¥j²í ve svých b¥ºných aktivitách nebo se jim

rad¥ji vyhýbal. �áste£n¥ byl jeho postoj jist¥ ovlivn¥n i vlastnostmi a povahou, která

je jiº £lov¥ku dána. Výchovný p°ístup rodi£· m¥l v tu chvíli rozhodující význam,

pro budoucí Martin·v postoj k t¥mto £innostem. Nastudovali si spole£n¥ odborné

informace a spolu se získanými znalostmi od diabetologa, nabili p°esv¥d£ení, ºe není

d·vod se obávat sport· a jiných aktivit, kdyº se vºdy rozumn¥ zohlední diabetes.

Citliv¥ a s láskou Martinovi pomohli a pomáhají zvládat zm¥ny a nové pot°eby,

které vyplývají z tohoto onemocn¥ní. Doprovázeli ho na cest¥, kdyº v sob¥ p°eko-

nával obavy ze sportovních aktivit. Nau£ili ho nebát se, být sám sebou a zm¥°it si

glykémii a aplikovat si inzulin, kdekoli a kdykoli je to pot°eba, aniº by m¥l pot°ebu

se p°itom schovávat. Spole£n¥ se synem vyzkou²eli r·zná jídla v restauraci a p°itom

pe£liv¥ hlídali hladinu krevního cukru. Dnes si Martin bez obav objednává rozma-

nité dobré pokrmy. Nau£ili ho nebát se postavit za své nové pot°eby. Matka mu ²la

názorným p°íkladem, jak slu²n¥, ale d·sledn¥ bojovat za svá práva, kdyº ve ²kole

vy°izovala moºnost sníst si sva£inu, kdyº je to pot°eba a neschovávat se v kabinetu

p°i m¥°ení glykémie a aplikaci inzulinu. U£í ho samostatnosti, která se jiº zúro£uje.

O prázdninách m·ºe být u babi£ky, která se s jeho diabetem nesmí°ila, ale p°esto

ho má ráda. Je jiº schopen za pomoci rodi£· na telefonu pobývat bez problém· n¥-

jakou dobu mimo domov. Kdyby Martinovy rodi£e m¥li jiný postoj k jeho chorob¥

a nap°íklad se také báli b¥ºných aktivit, chlapec by moºná chodil jen na krátké

procházky, nejel by se ²kolou na plavecký kurz, nikdy by nenav²t¥voval restaurace

a moºná by i diabetes p°ed n¥kterými lidmi tajil. Jeho ºivot by byl diametráln¥

jiný. Diabetes je tedy jedním z onemocn¥ní, kde má socializace velice významnou

úlohu pro budoucí ºivot dít¥te. P°ímo ovliv¬uje do jaké míry, bude ºivot diabetika

zodpov¥dný, ale i bohatý, pestrý, ²´astný a spokojený.

45



7.4 Porovnání kazuistik s odbornou literaturou

V kazuistikách jsou uvád¥ny u chlapc· mezi p°íznaky diabetu - únava, bolest hlavy,

spavost, nechutenství, nadm¥rné pití, dojem sníºené kvality komunikace, £asté cho-

zení na WC, dostavení cukrovky po prob¥hlém onemocn¥ní. Tyto p°íznaky se shodují

s odbornou literaturou krom¥ podráºd¥nosti, nevolnosti a zm¥n nálady. Neustálý

hlad je naopak v rozporu s nechutenstvím. (srov. BOU�EK 1997: 17) Ke zvracení,

které je p°edstupn¥m kómatu také nedo²lo ani u jednoho z chlapc· (srov. LEBL

1998: 19).

Rodi£e Martina i Tomá²e se shodují na skute£nosti, ºe hlavní zm¥na nastala

v oblasti stravování. A dále si chlapci musejí pravideln¥ m¥°it hladinu glykémie

a následn¥ aplikovat pot°ebné mnoºství inzulinu, coº se shoduje s odbornou litera-

turou, která uvádí, ºe úkolem lé£by diabetika je stálé vyrovnávání krevního cukru.

(srov. BOTTERMANN 2008: 87) Dále literatura uvádí, ºe pravidelný selfmonitoring

má p°ímý vliv na kompenzovaný diabetes, který se obvykle m¥°í £ty°ikrát denn¥.

P°ed snídaní, ob¥dem, ve£e°í a ve 22 hod. Pokud je nutná pe£liv¥j²í kontrola gly-

kémie, m¥°í se po 1-2 hod. po v²ech jídlech. Za jednu hodinu hodnota vystoupá

nejvý². (srov. PSOTTOVÁ 2012: 66,67) Diabetici mají sv·j lé£ebný plán vytvo°ený

svým diabetologem, dle individuálních pot°eb jedince, který je téº zasv¥cen v oblasti

pot°ebných hygienických návyk·, coº se pí²e i v literatu°e. Také je zde popsána d·-

leºitost hygieny rukou a dále se doporu£uje bo£ní vpich autolacentou, který je mén¥

bolestivý. St°ídáním jednotlivých prst·, se má zabránit zatvrdlinám. (srov. KODA-

DSKÝ 1999: 12-15) Oba chlapci vyuºívají k aplikaci inzulinu obvyklá místa podání.

Odborná literatura uvádí n¥kolik míst na t¥le, kam je vhodné aplikovat inzulin. Jsou

charakteristická r·znou rychlostí jeho vst°ebávání. Nejrychlej²ím úsekem, je podkoºí

na b°i²e. Dále následuje podkoºí paºe, stehna a nakonec hýºd¥. (srov. LEBL 1998:

26) Tato místa je nezbytné st°ídat. D·vodem jsou neºádoucí podkoºní zm¥ny, nebo

hor²í vst°ebávání inzulinu. (srov. LEBL 1998: 27) Vzdálenost mezi jednotlivými vpi-

chy je doporu£ována 1,5-3cm (srov. PSOTTOVÁ 2012: 61). Dal²í velkou zm¥nou

v ºivot¥ obou chlapc·, je úprava jejich jídelní£ku. Tomá²ova strava obsahuje hodn¥

zeleniny, ovoce, ryby, mlé£né výrobky. . . V jídelní£ku je pouze nucen vynechávat

t¥stoviny, které mu zp·sobují vysokou glykémii. Martin jí stravu, která je svým slo-

ºením vhodná pro diabetika a spl¬uje téº jeho individuální pot°eby. Po nastavení

diabetické diety se potýkal s problémem, ºe mu nesta£ila druhá ve£e°e. Diabetolog

mu jednu jednotku potravy p°idal, ale nem¥l by za£ít p°ibírat na váze, jinak by mu

musela být op¥t odebrána. Asi dvakrát do m¥síce si m·ºe dop°át sladké ovoce nebo

jiné malé mlsání. V odborné literatu°e se pí²e, ºe st¥ºejní sou£ástí lé£by diabetu je
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dieta, která by m¥la být vytvo°ena pro kaºdého pacienta, dle jeho osobních pot°eb.

Cílem stravování diabetika je, aby se hodnoty cukr·, krevních tuk· a cholesterolu,

co nejvíce blíºily hodnotám nediabetika. (srov. KOHOUT 2001: 9) Dále je uvád¥no,

ºe dieta pacienta s cukrovkou, je ve své podstat¥ racionální strava, kterou by m¥l

jíst kaºdý £lov¥k. Mén¥ vhodná p°íloha jsou knedlíky. Spí²e se doporu£uje rýºe,

t¥stoviny a brambory. (Tomá²ovi, ale doporu£ované t¥stoviny zp·sobovaly vysokou

glykémii.) U diabetika mohou nastat situace, kdy uº má obrovskou chu´ na n¥co

sladkého. Pouze jednou za m¥síc je povolena jedna kosti£ka ho°ké £okolády. (srov.

PSOTTOVÁ 2012: 30,31) Tomá² má n¥co sladkého £ast¥ji, neº Martin. Tomá² má

£asto k dopolední sva£in¥ n¥jaké ovoce nebo ob£as vodovou zmrzlinu. Martin má

sladké ovoce nebo jinou dobrotu zhruba dvakrát do m¥síce. Diabetolog upozornil

rodi£e Martina na nevhodnost dia výrobk·, protoºe svým chemickým sloºením zby-

te£n¥ nadm¥rn¥ namáhají organismus. V literatu°e se pí²e, ºe dia potraviny nelze

rozhodn¥ jíst bez omezení, protoºe obsahují £asto v¥t²í mnoºství energie. A pouºité

tuky v t¥chto potravinách mívají nevhodné sloºení mastných kyselin. (srov. AND�L

1996: 21,22)

Martin m¥l po propuknutí diabetu obavy z r·zné fyzické zát¥ºe. Rodi£e mu uká-

zali, ºe pokud bude v souladu jeho jídelní£ek, fyzický pohyb a zevn¥ podaný inzulin,

nemá d·vod k obavám. U Tomá²e p°ed plánovanou fyzickou zát¥ºí nezvy²ují dávky

aplikovaného inzulinu, jelikoº mají zku²enost, ºe obvykle asi £ty°i gumoví medvídci

mohou glykémii srovnat na poºadovanou hodnotu. V literatu°e se pí²e, ºe u diabetika

je vhodné p°ed chystanou fyzickou zát¥ºí sníºit dávku inzulinu nebo p°idat sacha-

ridy do stravy. (srov. BARTÁ�KOVÁ 2008: 29) Dále se uvádí, ºe hypoglykémie m·ºe

vzniknout p°i nevhodném zohledn¥ní diabetu s fyzickým zatíºením organismu (srov.

LEBL 1998: 105,106). U obou chlapc· ukázaly zku²enosti, ºe psychická pohoda pod-

poruje dobré hodnoty glykémie. V literatu°e se pí²e, ºe váºn¥j²í onemocn¥ní, které

dít¥ unavuje a vy£erpává, vede k ur£itému psychologickému nap¥tí. Dít¥ zaºívá ne-

gativní emocionální stavy, které by se ho jinak z°ejm¥ v jeho v¥ku v·bec netýkaly.

(srov. FALEIDE 2010: 209) PRIM. MUDR. Ivan T·ma, CSC. se vyjád°il k souvis-

lostem mezi cukrovkou a depresí. Existuje více studií, které dokazují, ºe stres m·ºe

urychlit propuknutí diabetu nebo mít i vliv na jeho zhor²ení. Dále mezi rizikové

sociální faktory za°adil ztrátu matky p°ed 11 rokem ºivota dít¥te. (srov. T�MA)

Hypoglykémie je stav, kterého se obává kaºdý diabetik. Tomá² ji zatím neumí

rozpoznat. Tato zodpov¥dnost je zatím na jeho otci. U Tomá²e se hypoglykémie pro-

jevila tím, ºe usnul. Nyní uº mají pro tento p°ípad Coca-Colu stále doma. Martin uº

na sob¥ umí rozpoznat blíºící se hypoglykémii. Mezi symptomy, které ho upozor¬ují

na tento stav, pat°í únava a celková slabost s bolestí hlavy. Do ²koly s sebou nosí
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pro jistotu malý dºus. Literatura de�nuje hypoglykémii jako velmi závaºný stav di-

abetika. Glykémie má hodnotu pod 4 mmol/l a ve váºných p°ípadech m·ºe nastat

i bezv¥domí a smrt. Symptomy hypoglykémie se mohou projevovat r·zn¥. N¥kdy se

nemusí vyskytovat v·bec nebo jsou zcela nestandardní. Proto je vºdy lépe p°i po-

chybách hladinu krevního cukru rad¥ji zkontrolovat. P°íznaky mírné hypoglykémie,

která má 4-3 mmol/l jsou únava a slabost. (Objevila se u Martina i Tomá²e.) Hlad,

porucha soust°ed¥ní, nervozita, pocení a bledost se u chlapc· typicky nevyskytují.

St°ední hypoglykémie má hodnoty 3-2 mmol/l a diabetik je mrzutý aº agresivní, má

nedostatky v jemné motorice, mén¥ kvalitní artikulaci a vid¥ní, zrychlený puls, bu-

²ení srdce. (Bolesti hlavy se shodují s Martinovým p°íznakem.) T¥ºká hypoglykémie

pod 2 mmol/l se projevuje extrémy chování, jako je agresivita, oslabení projev·,

bezd·vodné vyjad°ování emocí, k°e£e a ztráta v¥domí. N¥kdy se tento stav m·ºe

podobat opilosti. (srov. KODADSKÝ 1999: 7,8) Diabetes vyºaduje zvý²enou opatr-

nost i p°i jiném onemocn¥ní. B¥ºná ch°ipka, angína nebo nachlazení je pro chlapce

v¥t²inou stav, kdy se jim zvy²uje hodnota glykémie, a proto je ji pot°eba kontrolo-

vat dostate£n¥ £asto a aplikovat pot°ebný inzulin. Zvy²uje se i riziko hypoglykémie.

Proto glykémii nap°íklad m¥°í i po dvou hodinách v noci. Informace se shodují

s literaturou. Ta uvádí, ºe onemocn¥ní jako nap°íklad ch°ipka, angína jsou v¥t²inou

spojeny se zvý²enou glykémií a je tedy zapot°ebí £ast¥ji kontrolovat hladinu krevního

cukru a p°izp·sobit nam¥°eným hodnotám mnoºství podávaného inzulinu. Pokud

ur£ité onemocn¥ní doprovází projevy jako je pocení, hore£ka, pr·jem nebo zvracení,

je nutný dostate£ný pitný reºim. Pokud se nap°íklad, b¥hem zvracení podává Coca-

Cola je t°eba nezapomínat na obsaºené cukry i v tomto pití. P°i onemocn¥ní je dobré

mít na mysli, ºe z t¥la n¥kdy odcházejí ve zvý²ené mí°e tekutiny a v ní i obsaºené

nap°. cukry, soli. . . A pokud je stav závaºn¥j²í je vºdy rozumn¥j²í lé£ebný postup

konzultovat s odborným léka°em, nebo rad¥ji rovnou dít¥ odvést do nemocnice. Na

pohotovosti, nebo v lékárn¥ p°i vyzvedávání lék·, je vºdy t°eba hlásit, ºe nemocný

je diabetik, aby nebyla opomenuta ur£itá opat°ení a souvislosti. (srov. PSOTTOVÁ

2012: 71,72) Rodi£e se shodují, ºe nejvíce jim ve zvládnutí celé nové situace pomohl

jejich diabetolog a doporu£ená odborná literatura, ke které se dle pot°eby stále vra-

celi. Martinovi diabetolog navrhl moºnost jet na rekondi£ní tábor. Rodi£e se nakonec

rozhodli, ºe tam syna nepo²lou, protoºe ²patn¥ sná²í zm¥ny a up°ednostnili rad¥ji

chlapcovu psychickou pohodu. Byl také seznámen s moºností náv²t¥vy psychologa,

coº zatím odmítl s tím, ºe necítí pot°ebu. Odborná literatura uvádí, ºe edukace dia-

betik· má pomoci nemocným a jejich rodinám co nejlépe zvládnout v²echna úskalí

jejich choroby. Funguje celá ²kála odborník·, kte°í se vºdy specializují na ur£itou

problematiku. Mezi n¥ pat°í nap°íklad: dietní léka°, diabetologická sestra, eduka£ní
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a rehabilita£ní pracovník, specialista na du²evní zdraví, o£ní a koºní léka°. (srov.

BARTÁ�KOVÁ 2008: 30) Dále je moºnost rekondi£ních tábor·, které poskytují di-

abetikovi ucelenou osv¥tu o jeho onemocn¥ní (srov. AND�L 1996: 79,80). Lázn¥

v Luha£ovicích nebo v Karlových Varech se zam¥°ují na nemocné, u kterých pro-

pukl diabetes I. typu a snaºí se jim co nejvíce p°iblíºit podstatu jejich lé£ebného

programu (srov. AND�L 1996: 80).

Ovlivn¥ní socializa£ního procesu obou rodin je z ur£ité £ásti podmín¥no v¥kem,

kdy diabetes u obou chlapc· propukl. U mlad²ího Tomá²e onemocn¥ní vzniklo jiº ve

£ty°ech letech. Nyní je mu o dva roky více. Tomá² se se zm¥nami vyrovnával pom¥rn¥

dob°e. P°ijímal v¥ci, tak jak jsou a bez obav b¥há a dovádí s d¥tmi. V odborné

literatu°e se pí²e, ºe dít¥ v tomto v¥ku chápe zm¥ny jiº do té míry, ºe si je v¥domé

nutnosti zohled¬ovat diabetes b¥hem kaºdodenních aktivit. N¥kdy vznikají problémy

p°i £astém píchání jehlou a dít¥ se m·ºe bránit spolupracovat. Rodi£·m pak nezbývá

nic jiného, neº být trp¥livý a pomoci dít¥ti nap°íklad ventilovat negativní pocity p°i

h°e s panenkami. (srov. LEBL 1998: 136) Martin onemocn¥l diabetem v deseti letech,

te¤ je mu jedenáct a p·l roku. On si jiº spolu se svými rodi£i uv¥domoval závaºnost

svého onemocn¥ní i nutnost postavit se k n¥mu co nejzodpov¥dn¥ji. Z po£átku byly

obavy z neºádoucích projev· cukrovky tak velké, ºe m¥l tendenci se rad¥ji aktivitám

vyhýbat. Ale rodi£e s Martinem trp¥liv¥ zkou²eli v²echny aktivity a poctiv¥ s ním

m¥°ili glykémii, aº se p°estal bát. Je na sob¥ také schopen poznat hypoglykémii,

coº je velkým p°ínosem pro lé£bu. V literatu°e se pí²e, ºe asi kolem deseti let jiº

dít¥ ví, ºe diabetes nelze vylé£it. D¥ti si za£ínají uv¥domovat existenci smrti a tedy

i celkovou závaºnost diabetu. (Proto byl Martin tak vystra²ený, ºe se zpo£átku bál

b¥ºných aktivit.)

49



Kapitola 8

Záv¥r

V mé bakalá°ské práci jsem popsala vliv diabetu mellitu I. typu na socializa£ní

proces dít¥te v rodin¥, kde vyr·stá. Sou£ástí tohoto procesu je i utvá°ení vztahu

k volno£asovým aktivitám.

Diabetes mellitus je od roku 1921 lé£itelné onemocn¥ní. Podmínkou je podá-

vání pot°ebného mnoºství inzulinu zven£í, podpo°ené speci�ckými poºadavky, které

vyºaduje lé£ba této choroby. Kaºdý diabetik má od svého diabetologa doporu£ený

individuální lé£ebný reºim, který se stává nezbytnou sou£ástí socializace. Rodi£e se

snaºí dít¥ti v²típit b¥hem výchovného procesu ur£ité návyky. N¥které z nich jsou

speci�cké pro lé£bu diabetu. Tím p°ímo ovliv¬ují prognózu onemocn¥ní i to, do jaké

míry bude dít¥ v budoucím ºivot¥ poci´ovat hloubku omezení spojenou s cukrovkou.

Diabetické dít¥ si za pomoci svých rodi£· postupn¥ osvojuje komplexní lé£ebný

reºim. Mezi kaºdodenní návyky pat°í pravidelná kontrola hladiny krevního cukru

a pak následná aplikace pot°ebné dávky inzulinu. Dít¥ by m¥lo být postupn¥ se-

znamováno se sestavováním svého jídelního plánu, správným uskladn¥ním inzulinu,

pravidly pro místo k aplikaci inzulinu i jeho rychlost vst°ebávání z jednotlivých

míst na t¥le a hygienickými návyky pro jednotlivé úkony. Úkolem kaºdého malého

diabetika je nau£it se na sob¥ rozpoznávat p°íznaky hypoglykémie a um¥t jí p°ed-

cházet. Kdyº je dít¥ schopné na sob¥ rozpoznat p°íznaky hypoglykémie, m·ºe velmi

pozitivn¥ p°ispívat ke svojí lé£b¥. Osvojuje si doma ur£ité návyky, aby pak bylo

schopné zvládnout stále del²í a samostatný pobyt mimo rodinu. Nap°íklad pobyt

ve ²kole, v zájmovém krouºku, nebo prázdniny u babi£ky atd. Volno£asové aktivity

tvo°í i u diabetického dít¥te významnou £ást v ºivot¥. Hra je pro dít¥ nejd·leºit¥j²í

aktivitou v p°ed²kolním v¥ku. Ale její hodnota je zna£ná i v dal²ích v¥kových obdo-

bích. Vhodným výb¥rem hry lze dít¥ ú£inn¥ uvolnit a odreagovat od nep°íjemných

záºitk· spojených s lé£bou onemocn¥ní. Dále si dít¥ osvojuje pozitivní komunikaci
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a vztah k okolnímu sv¥tu. Zapojení £len· rodiny do t¥chto aktivit m·ºe kladn¥

podpo°it vztahy v rodin¥, které mohou být b¥hem lé£by diabetika n¥kdy oslabené

a podílet se na upevn¥ní v°elosti a radosti ze spole£ného souºití £len· rodiny. Pozi-

tivní klima v rodin¥ je velmi d·leºité p°i lé£b¥ diabetika, protoºe dobrý psychický

stav má pozitivní vliv na hodnotu glykémie. N¥které, p°edev²ím sportovní aktivity,

je dobré konzultovat s o²et°ujícím diabetologem, který v¥t²inou na základn¥ speci-

álních test· doporu£í ty ºádoucí. Pro diabetika je d·leºitá vhodná a kvalitní obuv.

Vzniklá poran¥ní a od°eniny by m¥l rad¥ji vºdy vid¥t léka°. Sportovnímu vyºití je

p°íhodné se v¥novat, pokud se dít¥ cítí dob°e a je rozumné nepodce¬ovat nap°íklad

bolest hlavy nebo nevolnost. Dále je t°eba dít¥ vést b¥hem t¥chto aktivit k pre-

venci hypoglykémie, která spo£ívá v m¥°ení hladiny krevního cukru p°ed, b¥hem

a po prob¥hlé fyzické aktivit¥. Osv¥d£ilo se, ºe je dobré mít sebou v p°ípad¥ po-

t°eby malou sva£inu, su²enku apod. Úkolem socializa£ního procesu, který probíhá

v rodin¥ diabetického dít¥te, je krom¥ osvojení obvyklých hodnot ur£ité spole£nosti,

také zaºití nezbytných návyk· spojených s lé£bou diabetu. A to do té míry, aby byl

jedinec postupn¥ schopen p°evzít zodpov¥dnost za sv·j ºivot, v£etn¥ lé£by cukrovky.

Aby onemocn¥ní v co nejmen²í moºné mí°e ovliv¬ovalo, £i omezovalo jeho interakci

s okolním sv¥tem a nem¥lo negativní vliv na jeho sebehodnocení a sebepojetí. Soci-

aliza£ní proces diabetického dít¥te by m¥l vést k tomu, aby v budoucnu ºil úsp¥²ný,

spokojený a plnohodnotný ºivot, ve kterém je schopen naplnit vlastní seberealizaci.
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Abstrakt

BOJKOVÁ A., Dopady onemocn¥ní na socializa£ní proces. �eské Bud¥jovice 2017.
Bakalá°ská práce. Jiho£eská univerzita v �eských Bud¥jovicích. Teologická fakulta.
Odd¥lení praxe. Vedoucí práce Mgr. H. Machulová

Klí£ová slova: diabetes mellitus I. typu, ºivotní styl diabetického dít¥te, kompen-
zovaný diabetes, selfmonitoring, glykémie, hypoglykémie, inzulin, socializace,
rodina, volno£asové aktivity

Práce se zabývá vlivem diabetu mellitu I. typu na socializa£ní proces dít¥te v rodin¥,
kde vyr·stá. Popisuje lé£ebný reºim, který vyplývá z individuálních pot°eb malého
pacienta a speci�k vzhledem k v¥kovému období jedince. Významným prvkem socia-
lizace je utvá°ení postoje k volno£asovým aktivitám. Sou£ástí výchovy diabetického
dít¥te je uspokojování charakteristických pot°eb, které souvisejí s lé£bou onemoc-
n¥ní, aby bylo postupn¥ schopné p°ebírat zodpov¥dnost za jednotlivé lé£ebné úkony a
kompenzovaný diabetes. V záv¥re£né £ásti jsou dv¥ kazuistiky diabetických chlapc·.

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 in�uence 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 speci�cs
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
�nal section includes two case reports of diabetic boys.


