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Uvod

Bakalarska prace se zabyva Zzivotem s chronickym onemocnénim diabetes
mellitus prvniho typu. Toto téma jsem si zvolila z toho divodu, Ze pocet osob
s diabetem neustale piibyva a to nejen v Ceské republice, ale i ve svété. Z diivodu riistu
poctu jedincii s diabetem mellitus by méla stoupat informovanost o tomto onemocnéni.
Informovani by méli byt jednak ucitelé zakladnich a stfednich Skol, tak i1 pracovnici
v socialnich sluzbach a specialni pedagogové, protoze kdyz se jim ve tfidé nebo pfii
poskytovani néjaké sluzby objevi zak, student ¢i klient s diabetem, je nutné, aby znali
jeho specifické potieby, ale také prvni pomoc pii akutnich pfiznacich hypoglykémie ¢i
hyperglykémie.

Diabetes postihuje ob¢ pohlavi, a to bez ohledu na vék, rasu ¢i etnickou skupinu.
VEtsim a zavaznéjSim problémem, neZz je prabéh samotné nemoci, jsou vsak jeji
komplikace, které pfimo z onemocnéni vyplyvaji. Postihuji pfevazné oci, ledviny ¢i
nervovou soustavu. Pocet komplikaci stoupd a mlze dochédzet k porucham ¢i Gplnym
ztratam funkci poSkozenych organi ¢i tkani. Diabetes mellitus nelze vylécit, ale
muzeme jej uspesné 1écit dodrzovanim lécebnych opatieni, pfiméfenym pohybem a
pomoci 1€k, které zajisti stabilizaci normalni hladiny cukru v krvi. Diabetes je tedy
onemocnéni celozivotni, které provazi clovéka od vypuknuti nemoci az do konce Zivota.

Cilem této prace je poukdzat na to, ze diabetes velkou mérou ovliviiuje Zivot
jedince. Jedinec s diabetem ztraci svobodu, nezavislost, nemtze si délat vzdycky, co
chce a nemoc je pro néj jistym zpusobem zatéZujici. Na druhou stranu ho diabetes nauci
cilevédomosti, presnosti a peclivosti, nebot’ tyto vlastnosti jsou pii 1é¢eni dulezité.

Teoreticka Cast této prace je rozdélena do Ctyt hlavnich kapitol. Prvni kapitola se
zabyva jedincem s chronickym onemocnénim, kde je hlavnim cilem seznameni se
s pojmem chronické onemocnéni, jeho osobnim prozivanim a socidlnimi aspekty. Dalsi
kapitola pfiblizuje jedince s diabetem mellitus 1. typu. Je zde popsana zékladni
terminologie, pasobeni nemoci na jedince, diagnostika, etiologie, 1écba a rezimova
opatteni, komplikace pii diabetu a tuto kapitolu uzavira edukace diabetikii prvniho typu.
Treti kapitola prezentuje pé¢i o jedince s diabetem. Najdeme zde informace nejen o
formach péce o tyto jedince, ale také o organizacich a sdruzenich, které pomahaji lidem
s diabetem mellitus. Tuto kapitolu jsem zde zaclenila, protoze si myslim, Ze je dilezité,
aby lid¢, at’ uz s diabetem ¢i jejich blizci, znali tyto organizace a v piipad¢ potieby se

mohli na n¢ obratit a vyuzit jejich pomoci.



Posledni kapitola se tyka specifickych potieb diabetika v oblasti edukace,
zaméstnani, te€hotenstvi a sportu. Cilem této kapitoly je poznat podstatné atributy
onemocnéni a seznamit se se specifickymi potebami, které jedinci s diabetem maji.

V praktické ¢asti je provedeno a prezentovano vyzkumné Setfeni pomoci metody
rozhovoru. Tato price md celkem dva hlavni cile. Prvnim cilem je ovéfit, jakym
zpusobem chronické onemocnéni diabetes mellitus 1.typu ovliviiuje zivot jedinct a jaké
oblasti jejich zivota jsou nejvice ovlivnény. Druhym cilem je shaha zjistit, jakou
specialné pedagogickou podporu zak, Ci student s diabetem mellitus 1. typu pfi edukaci
potfebuje, a na konci prace se pokusim sepsat pedagogickd doporuceni, ktera budou
vyplyvat z rozhovort S respondenty a z teoretické Casti. Soucasti prace jsou také
ptilohy, které doplnuji praktickou cast. Jedna se o prepisy vSech rozhovort, které jsem

provadéla ve vyzkumném Setieni.

10



I. TEORETICKA CAST

1 Jedinec s chronickym onemocnénim

Jedinci s chronickou nemoci, stejné jako jedinci s jinym onemocnénim osobné
prozivaji svoji nemoc. Jak uvadi Zacharova, Hermanova a Sramkova (2007, s. 36):
,,Nemoc predstavuje podnét, na ktery reaguje kazdy clovek riizné. Nemoc ma stranku
nejen objektivni, tj. priznaky, které lze objektivné postihnout, ale i subjektivni,

’

prozitkovou, psychologickou. Obé piisobi ve vzajemném vztahu.’

1.1  Vymezeni pojmu chronickda nemoc

,, Chronicka nemoc je porucha zdravi, ktera trva dlouho, casto je problémem
celozivotnim, napr. diabetes mellitus. Mnohdy nezname jeji zacatek, ani jeji konec.
Prognoza u chronickych nemoci je vetsinou nejista. Nemoc ma ruzny vyvoj, od stavii
zhorseni pies dlouhotrvajici remise.” (Hermanova, Sramkova, Zacharova, 2007, s. 31)
Naopak Mandincova (2011, s.20) ve své publikaci popisuje chronické onemocnéni
takto: ,, Chronické onemocnéni je lécitelné, neni vsak vylécitelné a pacient se s nim
snazi Zit s co nejvetsi snahou o zachovani sobéstacnosti.”

Pro jedince s chronickym onemocnénim je jeho nemoc soucasti Zivota, neustale
se mu jeho nemoc piipomind a to bud’ diky pravidelné medikaci, dodrzovanim riznych
lécebnych rezimG ¢i pravidelnému navstévovani riznych specializovanych 1ékait

(Kebza, Hetman, Hrachovinova in Gillernova, Kebza, Rymes, 2011).

1.2 Osobni prozivani chronického onemocnéni

Lidé reaguji na chronické onemocnéni velmi individualng, zalezi pouze na
¢loveku, jak se k tomuto onemocnéni postavi. Mohou jej vnimat jako urcitou potiz,
komplikaci, vazny problém ¢i dokonce jako osobni ¢i rodinnou krizi. Chronicka nemoc
nesouvisi pouze s télesnymi ptiznaky, ale vliv ma 1 na psychiku, pracovni a Skolni
zalezitosti, socialni nebo rodinné vztahy a rovnéz na stranku ekonomickou. Chronické
onemocnéni, co se tyka ekonomické stranky, znamena pro clovéka, jeho rodinu, ale
1 pro celou spolecnost velkou financni zatéz, jelikoz vétSina chronicky nemocnych

potiebuje celozivotni 1éCbu, ktera nepatii mezi levné zalezitosti.
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Témito atributy se chronickd nemoc zasadné odliSuje od nemoci akutni, ktera
ma svlj zacatek a konec. Akutni onemocnéni odezni a jedinec se vraci do ptivodniho
stavu pfed nemoci nebo alesponi se jeho zdravotni stav zlepsi. V ptipad¢ chronické
nemoci se zdravotni stav vétSinou nezlepSuje, spiSe naopak a zustava lidem po cely
jejich zivot (Kebza, Hefman, Hrachovinova in Gillernova, Kebza, Rymes, 2011).

Chronicka nemoc se na rozdil od akutniho onemocnéni dostavuje velice pomalu,
az plizive. Jedinec si ani nemusi uvédomit, ze je nemocny nebo zaujima k piiznakim
onemocnéni takovy postoj, jakoby Slo pouze o akutni nemoc, kterd postupem casu
odezni, vymizi. Nedochdzi mu, ze s touto nemoci bude muset zit velmi dlouho, nejspis
cely zivot. V pfipadé¢ nékterych chronickych nemoci se nemusi jednat o véazné
onemocnéni, ale jsou tu i takové chronické nemoci, které mohou ohrozovat Zivot a
pfindSet pro nemocné a jejich blizké mnoho problémi. Jednim z problému jsou télesné
obtize, které pochdzeji z nemoci samotné, ale také z jeji 1é¢by. Nemocni jedinci mohou
mit riznorodé obtize a bolesti s ohledem na jejich druh onemocnéni. Mohou povazovat
jedince znamenat vselijaka omezeni a nemusi jim byt piijemna (Mandincova, 2011).

Dalsim z problémti mtize byt psychika nemocného. Nemocny jedinec vétSinou
0 své nemoci neustdle premysli, ale na druhou stranku o ni pfemyslet musi. V piipadé
diabetu musi diabetici sledovat hladinu cukru v krvi, kontrolovat si mnoZstvi pfijimané
potravy a dal$i. Nejenom, Ze nemocny permanentné pfemysli o tom, co musi béhem dne
vSe ud¢lat, ale také premysli o své budoucnosti. Zvazuje, jaké dalsi problémy se mohou
v budoucnu objevit nebo jaké dalsi zmény bude muset podstoupit. Velkou mérou je
zasazeno sebepojeti nemocného, konkrétné jak nemocny sam sebe vidi, jak sdm sebe
chépe a jak se hodnoti. Nemocny si uvédomuje, Ze pfed nemoci byl nékym jinym, nez
je ted’. Musi brat ohledy na svilj zdravotni stav, ma riznd omezeni, které pred nemoci
nemél. Z tohoto diivodu se mize odcizovat nejen sobé, ale 1 druhym lidem a miiZe zacit
pochybovat o své vlastni hodnoté (Komendova, 2009, online).

Béhem onemocnéni se vétSina pacientll potykd s depresemi. Deprese mohou mit
rozmanitou pii¢inu. Mohou to byt $patné, pro nemocného neuspokojivé vysledky 1écent,
strach ze zdravotnich komplikaci, obava z hledani prace, partnera nebo pocity viny z
nedodrzovani lécebnych reziml. Nemocni jedinci se potykaji s pocity Uzkosti,
osamoceni, ¢i smutku. Nékteti jedinci se mohou dokonce pokusit o sebevrazdu. Deprese
nema dobry vliv na kompenzaci onemocnéni, tudiz je dilezité co nejdiive vyhledat

odbornou pomoc (B¢lobradkova, Brazdova, 2006).
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Jak jsem se jiz zminila, chronickou nemoc kazdy ¢lovék proziva rizn¢ a také ma
individualni pfedstavy a rliznorodé strategie zacilené na zvladnuti této naro¢né zivotni
situace. Hodné lidi se snazi od své nemoci distancovat, nemyslet na ni a také se
nezabyvat zménami, které musi ptijit. Nékteti lidé maji tendenci spadnout do drogové
zavislosti, alkoholu ¢i se zacnou prejidat. Takovéto strategie jsou vSak pro clovéka
destruktivni. Existuji vSak i kladné strategie. Naptiklad hledani pozitiv na soucasné
situaci €1 si uvédomit, co diive nemohl Clovek délat a ted’ miize (dodrzovani zdravého

zivotniho stylu, vice pohybu) (Komendova, 2009, online).

1.3 Socialni aspekty chronického onemocnéni

Jedinec s chronickou nemoci se ve svém zivoté setkava s riznym zdravotnickym
personalem, pfedev§im lékafi, ma svoji rodinu, ptatele, spolupracovniky ¢i spoluzaky
ve Skole. I kdyz jsou tyto socialni vazby chronickou nemoci ptevazné ovlivnény, neni

jedinec s chronickou nemoci socialné izolovan (Kiivohlavy, 2002).

Vztah k lékari

Vztah lékate a chronicky nemocného pacienta se vyrazné 1i8i od vztahu lékate
a pacienta s akutnim onemocnénim. Zatimco pacient s akutnim onemocnénim vidi
1¢kate jako autoritu, jako nékoho, komu duvétuje, kdo mu poradi a jeho problém rychle
vytesi, u chronicky nemocného pacienta je to vétSinou jinak. Chronicky nemocny
pacient ocekava, Ze lékat mu pomulZe s jeho nemoci, Ze ho "uzdravi". KdyZ se tak
nestane, chronicky nemocny pacient je zklamany a davéra k lékafi mizi. Pacient si
vétSinou klade otazky tykajici se odbornosti 1ékate a rezimu, ktery mu lékat predepsal.
Diky tomu dochazi k tad€ neshod pravé mezi lékafem a chronicky nemocnym
pacientem, kdy pacient napiiklad nedodrzuje lécebny rezim, neuziva pfedepsané léky
nebo vyhledava rizné ,,1éCitele”. Dalsi neshodou mize byt to, ze se 1ékai zaméfi pouze
na pacientovu nemoc, a nevsima si t€zkych citovych stavi pacienta a tudiz 1ékat mutze
byt nékdy chovanim pacienta zasko¢en (Ktivohlavy, 2002).

Proto je velice dilezity vzdjemny respekt mezi lékafem a jeho pacientem, nebot
pacienti s chronickym onemocnénim navstévuji své 1ékare pomérné Casto a pravidelné,
protoze se potykaji se svou nemoci vétSinou cely Zivot. Pacienti maji vétSinou pocit, ze
pokud se 1¢kat na nic neptd, tak tim dava najevo Ze jej jejich problémy nezajimaji nebo

Ze mu ubiraji ¢as na dalsi pacienty.
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Naopak 1¢kaii se zase domnivaji, ze pokud bude chtit pacient néco konkrétniho
védet, tak se na to zeptd sam. Pacienti by proto méli mit k celé problematice aktivni
pristup a ptat se lékate na vse, co potfebuji védet a znat, aby nedochézelo k vselijakym

nedorozuménim (Komendova, 2009, online).

Rodina

Kdyz n€kdo z rodiny onemocni chronickym onemocnénim, rodina se postupem
¢asu meéni. Mohou se ménit napiiklad role partnerii. Ten, kdo byl diive dominantni, se
po onemocnéni stava submisivnim a naopak, kdo byl diive submisivni, Se po
onemocnéni partnera stavd dominantni. Pokud si partneti dokdzou takhle vymeénit role
ve vztahu, je to pro né, vzhledem k onemocnéni, jistd vyhoda. Jestlize onemocni jeden
z rodicl, ma to velky vliv i na déti. Déti maji strach, ze by mohl onemocnét i druhy
rodi¢, nékteré deti se obvinuji, ze za onemocnéni rodice mohou ony a podobné

(Komendova, 2009, online).

Deéti a chronické onemocneni

Rodi¢e vétSinou nejsou pifipraveni na moment, kdy jejich ditéti byla
diagnostikovana chronickd nemoc. Vypotadat se s touto situaci je pro rodie obtizné
a musi mit jak podporu svych nejblizsich, tak i svého okoli a zajistit si dostatek
informaci o nemoci od Iékafti a odbornik. Dulezitd je rovnéZ vzdjemna podpora
a tolerance. Pro nemocné dit¢ je tato situace také velice obtizna a je nutné mu sdélit jeho
zdravotni stav s ohledem na jeho v&k, protoze dité rovnéz proziva nejistotu a strach
z toho, co se bude dit. Pokud ma nemocné dité sourozence, je nutné, aby pozornost
byla vénovana i jemu, protoze déti byvaji vice citlivé na rozdéleni pozornosti od rodict
(Lebl, Prtthova a kol., 2004).

Chronicka nemoc je dilezity faktor, ktery ovlivituje identitu ditéte. Roli hraje
doba, kterou musi dité stravit v posteli kviili své nemoci, doba, kdy se nemtize
zGcastiovat vyucovani a riznych volnocasovych aktivit. V takovych ptipadech zazivaji
déti vice stresu a né€kdy také deprese, mlze se i vyskytovat zvySend agresivita ditéte
(Ktivohlavy, 2002).

Déti maji svlj vlastni svét a mohou urcité informace chépat jinak nez dospéli.
Malé déti nemohou chapat, z jakého ditvodu onemocnély, a proto si domysleji, Ze maji
chronickou nemoc naptiklad kvili tomu, Ze zlobily a ze az budou hodné, tak nemoc

zmizi. Az ¢asem si uvédomi, Ze nemoc jen tak nezmizi.
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Ve veéku zhruba kolem deseti let si déti uvédomuji, co znamena smrt a také
nezménitelnost nemoci. Rozumové jiz chdpou pfi¢inu nemoci, jeji 1éCbu a charakter,
ukolem ziskani nezavislosti. N¢kdy to mize byt piekdzka, protoze rodice chronicky
nemocného ditéte maji pocit, Ze musi védét o vSech aktivitaich svého ditéte, vice ho
kontroluji a boji se o né&j. Tento ptistup vyvolava v rodiné vice konflikti a hadek, coz
muze vyustit v to, Ze dité nebude dodrzovat 1é¢ebny rezim. Toto obdobi vSak jednou

pomine a dité se stava poté dospé€lym a samostatnym (Lebl, Prihova a kol., 2004).
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2 Jedinec s diabetem mellitus prvniho typu

Tato kapitola stru¢n¢ shrnuje zakladni informace o diabetu prvniho typu. Tyto
zakladni informace jsou dulezité k tomu, abychom vibec pochopili, jak se napiiklad
diabetes prvniho typu diagnostikuje, jaké jsou jeho pficiny, ale také i disledky, jak se da
1&¢it ¢i jaké komplikace s sebou piinasi. Poté prace s t€émito jedinci mize byt snadnéjsi
a my budeme vice rozumét dané nemoci. Musime rovnéz vnimat a sledovat, jak dana
nemoc na jedince pusobi.

Na uvod je dulezité seznamit se s tim, co obecné diabetes mellitus viibec
znamena. ,,Diabetes mellitus je chronické onemocnéni multifaktorialni etiologie
s poruchou metabolismu sacharidui, tuki a bilkovin.” (Vavrova, 2002, s. 6). Bottermann
a Koppelwieserova (2008) uvadéji, ze diabetes mellitus se miize rozvijet béhem zivota,
aniz bychom si to uvédomovali. K odhaleni ¢asto dochézi v pripad€, ze diky vysoké
koncentraci krevniho cukru v téle se objevi dalsi nemoci, jako je naptiklad onemocnéni
cév, o¢i nebo ledvin. Slovo ,,diabetes” znamena prochazet skrz. Je to termin feckého
puvodu, ktery souvisi s nadmérnym mocenim. Slovo ,mellitus” pochazi z latiny
a znamena medovy jako sladka chut’ moci (Vavrova, 2002).

Velkou roli hraje takeé to, jak jedinec na svou nemoc, konkrétné tedy na diabetes,
bude reagovat. ,, Reakce pacienta na onemocnéni probiha v roviné psychické,
behavioralni a socialni. Podstatné je, jak diabetik prijme roli nemocného a jak reaguje
na ocekavani zdravotnického persondlu a rodiny.” Podle Kiibler—Rossové se po sdéleni
diagnézy muze objevit Sok, dale jedinec mlize popirat svou nemoc, mize se chovat
agresivné nebo mit zlost. Poté se objevuje faze smlouvani, kdy jedinec muze mit
deprese nebo naopak toto obdobi skonéi, v lepSim piipadé, pfijetim nemoci. Jednotlivé
faze vSak mohou pfichdzet v rizném pofadi, mohou se sttidat a také vracet. U velké
vétSiny diabetikll se objevuje strach a to bud’ z aplikace inzulinu, méfeni glykémie ¢i
maji strach z hypoglykémie (Jirkovskd, Hrachovinova, 2004, online).

Jelikoz se cela tato prace zabyva konkrétné diabetem mellitus prvniho typu, je
nutné vysvétlit, co dany pojem predstavuje. ,, Diabetes mellitus prvniho typu je
onemocneni, jehoz pricinou je nedostatecna az chybéjici endogenni produkce inzulinu

V B—busikdch pankreatickych ostrivvki.” (Perugiova in Skrha, 2009, s.10)
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Zakladni terminologie

Tato Cast se zabyva celkem tfemi zékladnimi pojmy, které jsou velmi dulezité
v oblasti diabetu. Dulezité jsou z toho divodu, ze pokud chceme pochopit, co diabetes
je, jak vznika, rozviji se a jak celkové funguje, je nutné tyto zakladni pojmy znat. Nebot’
jedna z definic diabetu je: ,, Diabetes mellitus neboli cukrovka je porucha, pri které télo
neumi dobre hospodarit s glukézou.” (Lebl, Prihova, Sumnik, 2008, s.11). Prvnim
pojmem, kterym tedy prace zacina, je glukoza.

»Glukoza patii chemicky mezi jednoduché cukry. Glukoza je vsak téz hlavnim

cukrem obsazenym v krvi clovéka. Oznacuje se proto také jako krevni cukr. Glukoza je

vvvvvv

Prithova, Sumnik a kol., 2008, s. 11)

., Krevni cukr ziskavame prakticky kdykoli, kdyz jime néco, co obsahuje zakladni
ziviny, kdyz jime jakoukoli pestrou stravu.” (Kubat a kol., 2001, s.26) Glukéza je
prevadéna krvi do vSech casti lidského téla. Dostava se do krve ze stfeva nebo z jater,
a odtud odchazi do bunék ostatnich tkani. Cukr se mize uvolnit z jater pouze tehdy,
kdyZ do nich vstupuji jiné Ziviny, které mizeme pfeménit na cukry (naptiklad kyselina
mlécnd), anebo pokud jatra zpracuji Ziviny, které tam byly dfive uloZené (naptiklad
jaterni glykogen). Z krve jde krevni cukr do bunck, kde se zpracuje a v buiice z ni
vznikne bud’ zasobnik zivin (tuk,glykogen), nebo je rozlozen na oxid uhli¢ity a vodu,
pfi¢emzZ poskytuje bunice energii, ktera se mize nadale pouzit (Kubat a kol., 2001).
vSechny bunky lidského téla.”

,, Hladina, neboli mnozstvi glukozy v krvi, se nazyva glykémie.” (Lebl, Prihova,
Sumnik a kol., 2008, s. 11)
ovliviiujeme lécbou. Musi pri lécbé diabetu ziistat v bezpecném rozmezi 4—10 mmol/l.
Optimalni a dlouhodobé priznivé jsou hodnoty 4—1 mmol/l nalacno a do 9 mmol/l po
Jjidle.” (Neumann, 2013, s. 17)

Glykémie je nejenom ovlivnéna inzulinem a jidlem, ale také pohybem a stresem.
V noci je snadnéjSi zvladnout udrzeni hladiny cukru, avSak pies den je tO

o 24

pozadovaného méfitka, pak mohou nastat akutni ¢i chronické komplikace (Neumann,
2013).
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Tretim dualezitym pojmem, ktery souvisi s diabetem, je inzulin. , Inzulin je
hormon, ktery snizuje hladinu krevniho cukru.” (Vavrova, Brazdova, 2001, s.11)

Inzulin je tvofen ve specialnich bunkach, které nazyvame beta—burky, a ty jsou
obsazeny v mikroskopickych ostrivcich, které jsou roztrouSené po slinivce bfisni.

Inzulin se v beta—bunkach tvofi podle hladiny glykémie. Beta—buiky ji dokazou
rozpoznat bez chyby. Pokud hladina glykémie vzrusta, tak se inzulinu vyrabi vice, aby
se mohla glukéza z krve ulozit do zasob. Pokud glykémie klesa, tak se inzulinu vyrabi
mén¢, aby glukdéza nesmyslné¢ z krve neubyvala. Beta—buiiky vSak jist¢é mnozstvi
inzulinu stale vyrabéji za tim tcelem, aby se mohly otvirat vSechny bunky v téle a
mohla do nich vchazet gluk6za. Kdyz beta—bunky nejsou schopny vyrabét a dodavat do
téla inzulin, je zapotiebi zadit do té€la dopliovat inzulin ve formé 1éku. Je to latka, ktera
ma bilkovinnou povahu a je do t&la podavana pomoci injekce (Lebl, Prihova, Sumnik a

kol., 2008).

Klasifikace diabetu

Vavrova (2002) uvadi, ze dnes se vyuziva etiologicka klasifikace, ktera byla
doporu¢ena Americkou diabetologickou asociaci (ADA) v roce 1997 a v roce 1999 byla
piijatd Mezinarodni diabetologickou federaci (IDF). Podle této klasifikace délime
diabetes mellitus na diabetes mellitus typu ., ktery jesté délime na imunitn€ podminény
a na idiopaticky, diabetes mellitus typu II., ddle nasleduji ostatni specifické typy diabetu

a nakonec gestacni diabetes mellitus.

Diagnostika diabetu mellitus prvniho typu

Podle Perusicové je jednoznaénym kritériem diabetu mellitus koncentrace
glukézy v krvi. Podle hodnot glykémie se urcuje, jestli by zde mohla byt pfitomnost
diabetu mellitus ¢i je hodnota glykémie v normé.

Svétova zdravotnicka organizace vSak upozoriuje, Ze stanovit diagnézu pouze
podle jednoho vysetfeni glykémie neni spravné, a proto je potfeba opakovat vySetfeni
nebo provéfit pfitomnost néjakych jinych klasickych symptoma pro diabetes mellitus
(Perusi¢ova in Skrha, 2009).

Diilezité takeé je vSimat si nékterych ptiznaki, které by mohly mit s touto nemoci
néjakou spojitost. Mezi takové piiznaky patii ¢asté a vydatné moceni, nadmeérna Zizen,

nechutenstvi, snizeni hmotnosti, bolesti biicha ¢i zhorSeni zraku.
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Tyto ptiznaky vsak nemusi byt Uplné ¢i viditelné vyjadieny a mohou mit
riznorodou intenzitu. Presto by mélo dojit k odbornému vysetieni glykémie (Vavrova,
2002).

Diabetes se diagnostikuje v piipadé, Ze dochazi ke splnéni nckteré ze tii

moznych diagnostickych podminek uvedenych v ptiloZené tabulce (Rybka, 2007).

Tabulka 1: Diagnosticka kritéria diabetu mellitus

1. Pfiznaky diabetu plus nahodna koncentrace plazmatické glukozy > 11,1 mmol/l (nahodna = stanovena
kdykoli v pribéhu dne a bez ohledu na ¢asovy interval od posledniho jidla). Klasickymi pfiznaky diabetu
jsou polyurie, polydipsie a hubnuti

nebo

2. Plazmaticka glukéza nala¢no = 7,0 mmol/I (nalaéno = bez energetického pfijmu minimalné po dobu 8 hod.).

nebo

3. Dvouhodinova pl—azmatic_k-é glukoza > ﬁj mmol]l voGTT (oGVT;f se vyégtfu}e podie vyse uveden)‘}Eh
pravidel, zatéZovou davkou je ekvivalent 75 g glukozy rozpusténé ve vode)

* Diagnoza diabetes mellitus podie kteréhokoli ze tii v tabulce uvedenych kritérii musi byt potvrzena vysiedkem opakovaného vysetieni
provedeného v jiny den, s vyjimkou ketoacidotické kompenzace

Zdroj: (WHO, 1999)

,,Diagnoza diabetes mellitus podle kteréhokoli ze tri v tabulce uvedenych kritérii
musi byt potvrzena vysledkem opakovaného vysetreni provedeného v jiny den,
s wjimkou ketoacidotické kompenzace.” (Rybka, 2007, s.14)

Existuje také vyhledavani neboli screening diabetu. K tomu se vyuziva hodnota
glykémie, nikoliv vySetfeni moci, které je pro tyto ucely nepostacujici. Glykémie se
vySetfuje jednou za dva roky u jedinct, u kterych neni zvySené riziko diabetu béhem
preventivnich prohlidek. Jednou za rok by méla byt provéfovana u jedinci, kde by
mohl byt vyskyt diabetu vyssi, a to napiiklad u jedincd, ktefi maji diabetes v rodiné,
vykazuji obezitu nebo jsou ve veéku nad 40 let a okamzité je tfeba vySetfit hladinu

glykémie u jedinct se zjevnymi piiznaky diabetu (Rybka, 2007).

Etiologie (prifiny vzniku a rizikové faktory) diabetu prvniho typu

., Cukrovka 1. typu je autoimunni onemocnéni, to znamend, ze k nemu dochdzi
obracenim télesného obranného systéemu (nazyvaného téz imunitni systém) proti
viastnimu télu.” ( Bottermann, Koppelwieserova, 2005, s.19)

Imunitni systétm u ¢lov€ka umi zachytit za béZnych okolnosti neptiznivé
puvodce nemoci, které pronikly do téla ¢lovéka a umi je zneSkodnit. Na zéklad€ tohoto

se v téle utvareji protilatky, které maji za ukol nicit tyto pivodce chorob.
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U diabetikli prvniho typu tento systém nefunguje z neznamych divoda a misto
toho, aby imunitni systém tvofil protilatky, které by se obracely proti témto Skodlivym
puvodctum, obraci se proti vlastni slinivce, kde ruinuje jeji ostrtivkové bunky, které maji
za ukol tvorbu inzulinu.

K projevu samotné nemoci dochazi az v case, kdy je zniceno kolem 80 %
ostrivkovych bunék. Do doby, nez bylo zniceno téchto 80 % ostrivkovych bunék,
zbylé bunky tvoii dostatené mnozstvi inzulinu. Jejich aktivita je vSak mnohem vétsi
oproti béznému stavu. Zasluhou tohoto procesu maji diabetici prvniho typu naprosty
nedostatek inzulinu. Pro¢ k tomu dochazi, je doposud neznamé (Bottermann,
Koppelwieserova, 2005).

,,Za mozné priciny se pokladaji dvé nasledujici varianty:

a) Specifickeé viastnosti bilych krvinek, které ovliviji chovani imunitniho systému.
b) Doposud neidentifikovatelné okolni vlivy, jako napriklad urcité potravinové

slozky nebo infekce.” (Bottermann, Koppelwieserova, 2005, s. 20)

Cinek (in Perusi¢ova, 2008) uvadi, ze diabetes mellitus prvniho typu vznika diky
vzajemnému pusobeni genetickych a negenetickych faktori. Tradi¢ni dedukce je, Ze
genetické faktory nesou zodpovédnost za polovinu rizika a negenetické faktory za
polovinu druhou. Avsak pomér mezi t€émito dvéma slozkami je velice individualni a
zavisi na véku, populaci a na spousté dalSich faktort.

Mezi prokazané rizikové faktory fadime rodinnou anamnézu (ptfitomnost DM1
u rodi¢ti nebo sourozenct lehce zvysSuje riziko) a genetiku (riziko zvySuje vyskyt
nékterych genll). Mezi dal§i mozné rizikové faktory fadime virové infekce (ptiusnice,
zardénky..), nizkou hladinu vitaminu D, ¢asny pfechod na kravské mléko v kojeneckém
véku, nizky piijjem omega—3 mastnych kyselin, vysoky obsah nitratd v pitné vodg,
faktory na strané matky (vyssi veék, vyskyt preeklampsie v téhotenstvi) a faktory na

stran€ novorozence (Zloutenka, respiracni infekce) (Perusi¢ova, 2012).

2.1  Lécba a reZimova opatieni

., Cilem komplexni péce o nemocného s cukrovkou je umoznit nemocnému
plnohodnotny aktivni Zivot, ktery se kvalitativné a kvantitativné blizi co nejvice

normdlu.” (Pelikanova, 1996, s. 60)
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Lécba by méla respektovat veék, zaméstnani a fyzickou aktivitu nemocného,
pomoci mu zajistit standardni kvalitu Zivota a zamezit vzniku a vyvoji cévnich potizi
(Rybka, 2007). Pelikanova a Barto§ (1999) uvadéji, ze kromé véku, zaméstnani a
fyzické aktivity bereme ohledy také na vyskyt pfidruzenych nemoci, na komplikace
souvisejici s diabetem a také na spolupraci nemocného a jeho spolecenské zdzemi.

., Lécba diabetu 1.typu stoji na tiech hlavnich pilirich — inzulinu, rizené strave
a pohybovém rezimu.” (Bélobradkova, Brazdova, 2006, s. 27)

Aby tato 1éCba byla uspe€snd, je nutné, aby nemocny mél zajem, naucil se hodné
informaci o dané nemoci a uvédomil si vzajemné propojeni a vazanost individualnich
slozek 1é¢by a samotné nemoci (B&lobradkova, Brazdova, 2006).

Prvni moznou formou 1é¢by je nefarmakologicka 1é¢ba, kam fadime dietni

rezim.

., Nezijeme proto, abychom jedli, ale jime proto, abychom Zili.”

Sokrates

Jedna z nejstarSich a nejucinngjsich 1écebnych rad pro diabetiky byla a dodnes
také je dieta a uprava zivotniho stylu nemocného. U diabetikl se spiSe vyuZiva pojem
»~regulovand strava”, protoze jim tento termin neddva pocit néjakého omezeni nebo
zakazu. Cilem regulované stravy je zamezit kolisani glykémie a vyvoji hypoglykémie.

Dieta je relativné levnd zaleZitost, kterda ma docela veliky 1é€ebny ucinek na
diabetes, ale pro hodné nemocnych to znamena velmi obtizny az nepiekonatelny prevrat
v jejich zplsobu zivota, ktery vedli doposud (Rusavy, Lacigova in Perusicova, 2008).

Pelikdnova a Barto$ (1999) predstavuji tfi cile dietni 1é€by. Prvni cil je obecny,
kdy dieta mé zarucit pfiznivy rast a vyvoj. Druhy cil je lé¢ebny, dieta m& pomoci
zachovavat standardni glykémii a zmenSovat riziko hypoglykémie nebo hyperglykémie.
Posledni cil je preventivni, dieta zmenSuje riziko poSkozeni malych a velkych krevnich
cév.

Dilezité je volit u kazdého pacienta individualni pfistup a vhodnou motivaci
k 1écbeé. Pii 1écbe je také nutné brat ohledy na jednotlivé zvyklosti nemocného
a sledovat vSechny monitorované parametry lé¢eni. Velkou roli hraje i samostatnd

kontrola diabetu, které vénuji pozornost dale v této kapitole (Rybka, 2007).
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., Soucasny trend v dietni lécbé diabetu je vyrazné volnéjsi nez v minulosti, presto
vSak je kladen diiraz na spravnou kvantitativni a kvalitativni hodnotu vybranych
potravin. Dalsi hlavni zasadou spravného stravovani je pravidelnost a castéjsi a mensi
davky jidla.” (Bélobradkova, Brazdova, 2006, s. 27) Rusavy a Lacigova (in PerusSic¢ova,
2008) uvadeji, ze vétsSinou se ve stravovacim rezimu dne navrhuji tii hlavni chody - dvé
svaciny a druhda vecete, které jsou dilezité predevsim u diabeticek béhem téhotenstvi a
u diabetikit v obdobi puberty. Hodné pacientli vSak upiednostituje tii hlavni chody,
které jsou energeticky vydatnéjsi, avSak jsou zastfeSeny nalezitou davkou kratkodobé
ucinkujiciho inzulinu. Velikost druhé vecefe se prizpisobuje rozsahu télesné zatéze,
Kterou nemocny ma.

Regulovana strava pfi diabetu je také nékdy zaménovana za tzv. ,,volnou dietu”.
, Nejedna se vsak o volny prisun sacharidii a ostatnich Zivin, ale o regulovany prijem
sacharidii na zdkladeé znalosti tzv. vyménnych jednotek a provideni uprav inzulinu.”
(Pelikanova, 1996, s. 84) Vyménna jednotka pomaha lidem s diabetem uvazovat nad
jidlem. ,,Jedna vyménna jednotka je mnozstvi potraviny obsahujici 12 gramii
sacharidii.” (Lebl, Prahova, Sumnik a kol., 2008, s.71) N&kdy se za vyménnou
jednotku udéava také 10 gramt sacharidi. Rozdil mezi témito vyménnymi jednotkami
neni takovy, aby byli diabetici kvtli tomu znepokojeni nebo rozrusSeni.

Kazdy diabetik by mél mit vytvofeny vlastni jidelni plan. Jidelni plan obsahuje
rozvrh vyménnych jednotek na cely den. Kazdy nemocny by se ho m¢l naucit sestavit
sdm. Z jidelniho planu se pozna, kolik vyménnych jednotek zahrnuje kazdé jidlo, které
snime. Celkovy pocet vyménnych jednotek za den by mél byt rozdélen mezi Sest jidel
(Lebl, Prithova, Sumnik a kol., 2008).

Jiz davno byl ptekonan mytus, ze dia vyrobky 1é¢i diabetes. Diabetici mohou
konzumovat b&zné potraviny, které odpovidaji principim raciondlniho stravovani.
Nekteré dia vyrobky jsou totiz drazsi a znacné kaloricky bohaté (Bartos, Pelikanova,
1999). Stejn¢ jako Barto$ a Pelikanova (1999), také Rybka (2007) uvadi, Ze dia vyrobky
maji vyss§i obsah tuku a byvaji zpravidla draZsi. ,, Specialni diabetické potraviny nejsou
v dieté diabetikii nezbytné a nemohou byt konzumovany v neomezeném mnozstvi.”
(Bartos, Pelikanova, 1999, s. 42)

Druhou formou 1é¢by je farmakologicka 1é¢ba, tedy inzulinova 1écba. ,, Lécha
inzulinem je zahdjena hned po potvrzeni diagnozy diabetu — v nasich podminkdch pri

hospitalizaci.” (Venhacova in PerusiCova, 2008, s. 231) Inzulin jako bilkovina se
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vlivem travicich §tav v travici soustavé rozklada, a proto je nutné aplikovat inzulin
parenteralné, tedy pomoci injekce.

,, Cilem inzulinové lécby je dosazeni takika normalnich glykémii (near normal
glykemie).” (Vavrova, 2002, s. 52)

U kazdého diabetika se snazime zvolit takovy inzulinovy rezim, ktery by se co
nejvice podobal pfirozené inzulinové sekreci, zarucil idealni hodnoty glykémie a
snizoval riziko hypoglykémii. Kazdy diabetik ma svj individualni inzulinovy rezim,
ktery se piizptuisobuje véku, dob¢ trvani diabetu, Zivotnimu stylu a také postoji diabetika
k vlastnimu zdravi (Vavrova, 2002).

Inzulin mizeme nejcastéji aplikovat pomoci inzulinového pera (davkovaé
inzulinu), inzulinové stiikacky nebo za pomoci inzulinové pumpy.

Inzulinova pera pomaéhaji podavat do téla inzulin co nejpresnéji. Umoziuji
aplikovat si inzulin kdekoliv a kdykoliv. Jejich nazev byl odvozen podle jejich tvaru,
ktery trochu vypada jako plnici pero. VSechna inzulinova pera maji obdobnou funkci
i spolehlivost, avsak lisi se svym designem (Lebl, Priihova, Sumnik, 2008). Napiiklad
pro déti se vyrab&ji pera barevné odliSna a s rliznymi obrdzky, aby byla pro déti
zajimav¢j$i a upoutala jejich pozornost. Aplikace pomoci inzulinového pera je lehci
a praktiCtéjsi nez injekéni stiikackou, jelikoz se inzulin nemusi natahovat z ampule do
stiikacky, ale je jiz soucasti pera.

Inzulinové pero tvoii zasobnik s inzulinem, ktery se vyméiluje zhruba po
4-6 tydnech podle druhu inzulinu a podle instrukci od vyrobce. Nemél by byt
vystavovan velkym teplotnim vykyviim, jako je naptiklad velky mraz nebo pfilis
vysoka teplota. Souc¢asti inzulinového pera je rovnéZ také vymeénitelna jehla s nasadkou
(Venhacova in Perusi¢ova, 2008).

Dalsi vyuZzivanou pomtickou pro aplikaci inzulinu jsou inzulinové stfikacky. Ty
maji velmi tenké jehly, takze umoziuji spravné odméteni davky inzulinu a pfi pouziti
jsou témét nebolestivé. Dulezité je presné odméteni davky, protoze aplikace vyssi nebo
naopak aplikace nizsi davky by mohla mit negativni nasledky. Pokud se kombinuji dva
druhy inzulinu, je dulezité natahovat do stfikacky jako prvni Ciry inzulin. Pozornost by
méla byt vénovana také mistu vpichu a ¢asovému rozmezi mezi jidlem a injekci (Lebl,
Prithové, Sumnik, 2008).

Mista vpichti se voli podle toho, jak rychle chceme, aby se inzulin vstiebal.
Nejrychlejsi vstiebavani je v oblasti bficha a pazi, naopak pomaleji se inzulin vstiebava

na stehnech a nejpomaleji na podkozi hyzdi. Vzhledem k denni potfebé inzulinu se
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nejcastéji rano voli mista nejrychlejSiho vstfebavani a vefer mista pomalejSiho
vstiebavani. Diabetik by mél mista vpicht stiidat, aby si chranil kizi a podkozi pred
nepifijemnym drédzdénim s tvorbou oblastnich reakci. Inzulin se aplikuje zhruba 10 az
20 minut pred jidlem, pfi¢emZ ma vliv na jeho hladinu béhem jidla. Uginek inzulinu, ale
také jeho rychlost vstiebavani, je ovlivnén tfadou dalSich faktorti, naptiklad teplotou
téla, inzulinu, ale i teplotou okoli, hloubkou a sklonem vpichii nebo pomérem inzulinu

ve smesi (Bélobradkova, Brazdova, 2006).

Dal$i moznosti je inzulinova pumpa. ,, Inzulinova pumpa je vhodna pro
diabetiky, kteri potiebuji velice intenzivni lécbu a davkuji si inzulin samostatné podle
své momentalni potreby.” (Bottermann, Koppelwieserova, 2008, $.93) Inzulinova
pumpa se umistuje pifimo na télo diabetika pomoci kanyly a katétru vétSinou do
podkozi bricha. Jejim hlavnim cilem je dodavat do t¢la malé mnozstvi normalniho
inzulinu a ma napodobovat pfirozenou sekreci inzulinu. Kazdy diabetik si programuje
davku podle své individualni potfeby, muze si ji naprogramovat na den dopiedu, ale
také si ji mize kdykoliv zménit nebo opravit (Bottermann, Koppelwieserova, 2008).
Inzulinova pumpa ma své vyhody i nevyhody. Jako nejvétsi vyhoda se jevi to, ze je vice
flexibilni v doddvani inzulinu podle zmén v dennim rezimu, ale také ta skutecnost, ze
diabetik mize kdykoliv provést zménu v dévkovani, hlavné mezi jidly. Nevyhodou
inzulinové pumpy je potencidlni vznik infekce v oblasti infuze a zvétSeni rizika vzniku

ketoacidozy kvili moznému preruseni ptisunu inzulinu (Ramaiah, 2005).

2.1.1 Samostatna kontrola diabetu (Self-monitoring)

., Self~monitoring znamend samostatné vysetrovani glykémii a samostatnou
upravu davek inzulinu.” (Vavrova 2002, s. 66)

Samostatnd kontrola napomaha k hodnoceni kazdodenni glykémie, odhaluje
hypoglykémie, poméha pii jejich feSeni, dava informace o odezvé organismu na zmény
v davkéch inzulinu, navysenou télesnou aktivitu ¢i zménu ve stravovani. Existuje velky
a maly glykemicky profil. Zatimco maly glykemicky profil je patrny pied hlavnimi jidly
a pied spanim, coz je celkem 4krat denné, velky glykemicky profil je o€ividny pted a za
hodinu po jidle, pfed spanim a v noci, coz je zhruba 8-9 krat za den. Je dobré znat, s
jakou hodnotou glykémie se jde spat a s jakou se vstava. Castost méfeni je individualni

(Vavrova, 2002).

24



Brazdova a Vavrova (2001) uvadéji, ze monitorovani by mélo byt castéjsi pii
néjakych zvlastnich situacich, jako jsou naptiklad hypoglykémie, hyperglykémie, sport
a dalsi.

Diilezité jsou také pomiticky vyhrazené pro samostatnou kontrolu. Vyuzivaji se
glukometry s piislusenstvim a dale testovaci prouzky (nejmensi mnozstvi prouzkl na
meésic je 50-100). Glukometry ve velmi kratké dobé umi vyhodnotit vysledky, vpichy
jsou nebolestivé a potiebuji jen malé mnozstvi krve. Maji také velkou pamét, nékteré je

mozno i piipojit k pocitaci (Vavrova, 2002).

2.2  Edukace diabetikt prvniho typu v dospélosti

., Edukace nemocnych s diabetem je definovana jako dlouhotrvajici proces, ktery

ma za cil posilit schopnosti samotnych nemocnych pecovat o sebe (o své viastni
zdravi).” (Perusicova, 2012, s. 117)

nebo provadéni samostatné kontroly diabetu, ale dnes se edukaci mysli néco jiného.
Cilem dnes$ni edukace je davat nemocnému takové informace a ucit jej takovym
dovednostem, které jsou dilezité pro zajiSténi vhodné kompenzace diabetu. Soucasti
edukace jsou také specialni edukaéni tymy, které tvoii nejen lékati a sestry, ale také
psychologové a specialni edukatoti (Perusicova, 2008).

Pokud chceme dosédhnout uspésné edukace, je dualezitd pozitivni motivace
diabetika. Edukaéni tym sice nabizi nemocnému vhodnou lécbu, ale zalezi jen na
potencidlu a odpovédnosti samotného nemocného, jestli efekt bude uspésny. Podle
individualnich potfeb nemocného nazyvame plan edukace Edukacnim programem.
Edukaéni program muZeme rozdélit do nékolika fazi. Prvni faze probihd hned po
diagnostice diabetu, vétSinou se odehravd pii hospitalizaci a zahrnuje seznameni
nemocného s nezbytnymi informacemi o diabetu a jeho 1écbé. Poté by méla nastat
takova edukace, kterd se ptizpiisobi schopnostem, véku a zajmu nemocného. Edukace
diabetika je proces celoZivotniho vzdélavani, kdy se diabetici dozvidaji nejnovéjsi
informace a zkuSenosti skrze rekondi¢ni skupinové kurzy, pohovory, pfednasky, Cerpaji
informace z riiznych knih a podobné. Pii edukaci vyuZzivaji 1ékari ¢i edukaéni sestry
rizné brozurky, filmy, pocitatové programy, casopisy, knihy a fadu dalSich

(Bélobradkova, Brazdova, 2006).
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2.2.1 Zvlastnosti edukace diabetik prvniho typu v détském véku

Co se tyka batolat a predSkolnich déti, 1ze konstatovat, Ze jsou zcela zavislé na
rodi¢ich, ktefi jim musi aplikovat inzulin, sestavovat jim jidelnicek a také d¢lat
samostatnou kontrolu diabetu. Dulezité je, aby rodice zvladli rozpoznat hypoglykémii,
aby zvladli dité naucit jist bezprostfedné po aplikaci inzulinu a vhodnym zptisobem mu
vysvétlili, ze kazdodenni aplikace inzulinu je normalni a patii k jeho Zivotu.

Skolni déti by se mély uZ postupné osamostatiiovat a spoléhat samy na sebe.
Zhruba okolo osmi let se snazime o samostatnou aplikaci inzulinu a samostatnou
kontrolu, ale stale je nezbytny dohled dospélé osoby. Kolem desatého roku jsou déti
schopny samy si aplikovat inzulin, u¢ime je identifikovat ptiznaky hypoglykémie a také
je instruujeme, co v takovych situacich maji délat. Postupem Casu se jim upravuje
inzulinovy rezim podle Skolnich a mimoskolnich aktivit.

U dospivajicich osob by méla prevladat uplnd nezavislost na rodi¢ich. Dulezity
je také zivotni styl dospivajiciho. Snazime se dospivajici diabetiky varovat pied
alkoholem, koufenim, drogami, celkové pfed Spatnym zivotnim stylem. Informujeme je
také o moznych chronickych komplikacich, které se mohou objevit, ale neméli bychom
je désit. Vhodné je také upravit inzulinovy rezim tak, aby se nemocny necitil tak

svazany a aby mél vétsi ,,svobodu” (Vavrova, 2002).

2.3  Komplikace diabetu mellitus

Komplikace pti diabetu mellitus miizeme rozdé€lit na akutni a chronické. Akutni
komplikace pii diabetu jsou takové stavy, které se nemocnému mohou piihodit
kdykoliv a kdekoliv, bez ohledu na to, jak dlouho uz nemocny diabetes ma
diagnostikovan. Ohrozuji nemocného na zdravi nebo dokonce 1 na zivoté. Mezi akutni
komplikace fadime nejcastéji hypoglykémii a hyperglykémii (Bé&lobradkova, Brazdova,
2006).

., Hypoglykémie je stav, pri kterém dochazi k poklesu glykemie pod dolni hranici
3,3 mmol/l.” (Bélobradkova, Brazdova, 2006, s. 56) Hypoglykémie mulze byt
asymptomatickd, kterd se zjisti napfiklad pfi n¢jakém vySetfeni, je tedy ndhodna, ale
neni pro ¢lovéka nebezpecna. Dale je hypoglykémie symptomaticka, a tu uz provazi
n¢jaké priznaky. RozliSujeme celkem tfi stupn€. V prvnim stupni si dokdze diabetik

pomoci jesté sam, protoze piiznaky pocit'uje a vezme si cukr. V druhém stupni uz musi
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diabetikovi pomoci okoli. Tteti stupen zahrnuje bezvédomi, kieCe a také ve vzacnych
ptipadech smrt (Vavrova, Vavra, 2006).

Hypoglykémie se nejCastéji projevuje neklidem, tfesem, studenym potem,
hladem a zrychlenou srde¢ni akci. Intenzita téchto symptomu je riizna, ale je dulezité se
je naucit rozpoznavat. Mezi ptiznaky tézké hypoglykémie patii bolest hlavy, agresivita,
dvojité vidéni, zavrat’, poruchy chovani ¢i svalova slabost. Zde si diabetik neni schopen
pomoci sam, protoze muze spadnout do bezvédomi, mize mit také kiece a je nutna
pomoc okoli (Brazdova, Vavrova, 2001). Nadmérna davka aplikovaného inzulinu, velka
fyzicka zatéz, alkohol nebo nedostatecné mnozstvi sacharidil v jidle patii mezi zakladni
pti¢iny hypoglykémie. Tyto pfi¢iny jsou pro diabetika znamé a lze se jim vyhnout
(Vavrova, Vavra, 2006).

Pti hypoglykémii je nutny okamzity a rychly léCebny zasah. Pti lehéich
hypoglykémiich, kde vétSinou je hlavnim pfiznakem hlad, podavame nemocnému
sacharidy (15-30 gramu), jako naptiklad pecivo. Pokud je hypoglykémie provazena
vice pfiznaky, poddvame monosacharidy ¢i disacharidy, které jsou rozpusténé v népoji
(15-30 gramt) a poté podavame nemocnému ovoce nebo pecivo v mnozstvi 30 gramu
sacharidii. Diabetici, ktefi jsou 1éCeni inzulinem, by méli byt vybaveni glukagonem.
Glukagon uvolfiuje ze zasob glukozu, zvySuje glykémii a zlepsi na zkracenou dobu
védomi nemocného. Po probrani z bezvédomi je nutné dat nemocnému ihned sacharidy.
Pokud glukagon nezabere a nemocny je stile v bezvédomi, je nutné podat glukdézu
(40 % roztoku) piimo nemocnému do Zzily. Pokud osoba, ktera pecuje v té chvili o
nemocného, nezvlada danou situaci, je nutné co nejrychleji zavolat rychlou
zdravotnickou sluzbu (Bélobradkova, Brazdova, 2006).

Jak jsem jiz zminila, druhou nejcastéjsi akutni komplikaci je hypeglykémie.
., Hyperglykemickeé stavy souviseji s nedostatkem inzulinu nebo zvysenym vyplavovanim
kontraregulacnich hormonui.” (Brazdova, Vavrova, 2001, s. 28)

Mezi nejCastéjsi priciny patii nedostatecnd davka inzulinu, zapomenuta aplikace
inzulinu, nadmérnd porce sacharidi v jidle, infekéni onemocnéni, teploty, urazy,
stresové situace, menstruace nebo uzivani nékterych 1€kt (Brazdova, Vavrova, 2001).

Na rozdil od hypoglykémie se vyviji hyperglykémie del§i dobu a souvisi
s uplnou nebo casteCnou absenci inzulinu. Pokud dochazi k opakovanym
hyperglykémiim, tak to muize mit pozdé&ji vliv na vznik a rozvoj chronickych

komplikaci pfi diabetu.
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Mezi projevy hyperglykémie fadime zizen, Casté moceni, prohloubené dychani,
dostateCny pifijem tekutin, nepferusovat lécbu inzulinem, zvysit davky inzulinu, ktery
rychleji ptisobi a také uptfednostnit v jidle rychle vstiebatelné sacharidy (Bélobradkova,
Bréazdova, 2006).

Dale mezi akutni komplikace tadime diabetickou ketoacidézu. Jedna se
0 komplikaci, ktera se projevuje hyperglykémii, dehydrataci, zvySenou hladinou
ketolatek a metabolickou acidozou. Mezi piiznaky diabetické ketoacidozy patii velka
zizen, dehydratace, nadmérné moceni, nevolnost, zvraceni, bolesti bficha, poruchy
védomi ¢i Kussmaulovo dychani. Diabeticka ketoacidoza se 1é¢i v leh¢ich ptipadech na
bézném internim oddéleni v nemocnicich, téz8i piipady pak jsou umistény na Jednotce
intenzivni péce. Zakladem pro 1é€eni je podani inzulinu a rehydratace (PeruSicova,
2012).

Posledni akutni komplikaci, o které se zminim, je laktatova acidéza.
., Laktatova acidoza je stav, pri kterém je acidoza organismu zpiisobena hromadeénim
kyseliny mlécné, laktatu. Stav prochazi tkanovou hypoxii, napriklad pri ICHS, anemii,
nebo vznika toxickym ucinkem nékterych latek, napriklad biguanidi.” (B&lobradkova,
Brazdova, 2006, s. 61)

Kazdy diabetik by proto mél u sebe nosit prikazku pro diabetika, nebo né&jaky
mél mit u sebe vzdy cukr (Bélobradkova, Brazdova, 2006).

V nasledujici casti se budu zabyvat komplikacemi chronickymi. Jsou to
komplikace, které se rozvijeji pozvolna a plizivé. Mohou se rozvijet, aniz by si toho
¢lovék vsiml a aniZ by mu plsobily n&jaké obtiZe, pticemz se projevi aZ po né€kolika
letech takovymi piiznaky, které mohou Zivot diabetika ohrozit ¢i znepiijemnit a jejich

,, Chronické komplikace diabetu mohou postihovat radu organit a télnich
systémit a maji specidlni nazvy, které souviseji s tim, kterd cast téla je postizena.” (Lebl,
Pruhova a kol., 2004, s. 129)

Chronické komplikace mohou byt specifické a nespecifické. Mezi specifické
fadime takové komplikace, kdy jejich hlavni pfiCinou je hyperglykémie a vyskytuji se
pouze u diabetikl, jsou pro né¢ specifické. Nespecifické komplikace mizeme najit
1 u nediabetikii. U diabetikli se také objevuji, ale spiSe v mladSim veéku, maji horsi

nasledky a rychleji se stupiiuji. Mezi specifické komplikace diabetu patii diabeticka
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retinopatie a diabeticka nefropatie. Mezi nespecifické komplikace diabetu fadime
ischemickou chorobu srde¢ni, cévni onemocnéni mozku, ischemickou chorobu dolnich
koncetin (Bélobradkova, Brazdova, 2006).

Nejdfive se zminim o specifickych komplikacich. Prvni z nich bude diabeticka
retinopatie. ,, Diabeticka retinopatie je zdvaina chronickd mikroangiopatickd
komplikace diabetu, ktera i pri aplikaci vsech terapeutickych moznosti mizZe vést
k nevratnému poskozeni i ke ztraté zraku.” (Perusicova, 2012, s.104) Je to onemocnéni,
u kterého dochazi k poruse cév sitnice, kdy jsou poSkozeny anatomické stavby a
fungovani sitnicovych kapilar. Lécba rozvinuté diabetické retinopatie doposud neni
znama. Neexistuji zadné I€ky, které by mély jednoznacny ucinek na 1écbu této
komplikace. Dllezité je vSak navstévovat svého oftalmologa a to jednou za 3—6 mésicii
podle stupné diabetické retinopatie (Rybka, 2007).

Diabeticka nefropatie je poskozeni ledvin, kdy jsou postihnuty glomeruly. Jsou
to klubicka cév, kde se ocistuje krev a dochazi k filtraci prvni moc¢i. Glomeruly
nenechavaji projit sténou svych cév vEtsi astice, jakou jsou naptiklad bilkoviny, ale pii
opakované nebo dlouhodobé hyperglykémii se glukoza zacne vazat na bilkoviny a diky
tomu se stane membrana glomerulu propustnéj$i. Do moci se pak dostavaji z krve latky,
které se tam obvykle neobjevuji, a to jsou hlavné bilkoviny. Po letech se membrana
glomerulu stava propustnéj$i a v krvi se hromadi vét§i mnozstvi odpadnich latek.
Postupné muize dojit az k selhdni funkce ledvin. Pfi selhani ledvin ma diabetik pouze
dvé feseni - a to bud’ 1é¢bu umélou ledvinou, nebo transplantaci ledviny. Obé moznosti
jsou obzvlast’ fyzicky i psychicky namahavé a naro¢né, navic predstavuji velkou zménu
v zivoté ¢lovéka (Lebl, Pruhova a kol., 2004).

,,Diabeticka neuropatie znamend difusni nezanétlivé poskozeni funkce
a struktury perifernich nervii.” (Bélobradkova, Brazdova, 2006, s.73)

Diabetickou neuropatii doprovazi silné bolesti, svalova slabost, parézy nervi, ale
také miZze vést az k invalidité diabetika. Podili se na syndromu diabetické nohy, o které
se zminim v nasledujici ¢asti. Pii 1écbé diabetické neuropatie je dilezita kompenzace
diabetu a ustaleni glykémie (Rybka, 2007).

,, Diabeticka noha je syndrom, ktery zahrnuje patologické zmeny tkani nohy od
nenapadnych koznich zmén az po tézkou destrukci kosti a kloubu. Je vyznamnym rizikem
amputaci, takZe predstavuje vazné ohrozeni kvality Zivota diabetika, ale soucasné je
i komplikaci, které lze velmi ucinné zabranit diislednou péci.” (Pelikdnova, Bartos,

1999, s. 157)
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Pri¢inou vzniku diabetické nohy jsou vétSinou diabetickd neuropatie, pfitomnost
infekce nebo také nevhodna obuv, rizné urazy a pady, predméty uvniti obuvi ¢i
poruchy pohyblivosti kloubt (Rybka, 2007). Bélobradkova a Brazdova ve své publikaci
(2006) uvadéji, ze pii prevenci vzniku a vyvoji diabetické nohy je dulezitd edukace
nemocné¢ho a seznameni se se spravnou péci o své nohy. Podstatné je koupani
v teplé vod¢ kazdy den, spravné osuSeni jemnym ru¢nikem, namazani suché pokozky,
pravidelna pediktra, pouzivani vhodné a pohodlné obuvi, aby byla dostate¢né volna pro
prsty a noSeni bavinénych ponozek beze Svi. Dilezita je také fyzikalni rehabilitacni
lécba. Diabetik by si mél kazdy den nohu zkontrolovat zrakem a v ptipad¢é néjakych
zmén, jako je naptiklad otok, zarudnuti, poranéni ¢i infekce, by se mél obratit na svého
specializovaného 1ékare.

Diabetes mellitus sam o sobé neni zase tak nebezpecny jako jeho doprovodna
onemocnéni. Jsou to dusledky diabetu a komplikace s nim souvisejici, které mohou
poskodit rizné organy v téle. Mira nebezpecnosti téchto komplikaci je individualni, ale
v nékterych ptipadech miize znamenat i ohrozeni Zivota nemocného.

Komplikace vznikaji pozvolna a béhem nékolika let diabetik nemusi pozorovat
zadné priznaky, citi se sice zdrave, ale mize byt nemocny uz dlouho. Dilezité je proto
nezanedbavat pravidelna preventivni vySetfeni u lékafe. Prevence doprovodnych
onemocnéni je mozna a provadi se pomoci zdravé stravy, dostatku pohybu, dodrzovani
diabetické terapie, UcCasti na edukacich, preventivnich vysetfeni a také pomoci spravné
sebekontroly hladiny krevniho cukru. Pfi¢inami téchto doprovodnych onemocnéni jsou
zvySeny krevni cukr a krevni tlak, zvySena hladina krevnich tukii, nadvéha, koufeni
nebo alkohol. Jako dusledek vznikd onemocnéni cév a onemocnéni nervi. Mezi
nejcastejsi projevy téchto doprovodnych onemocnéni fadime srde¢ni infarkt, mozkovou
mrtvici, syndrom diabetické nohy, poruchy funkci zaludku, sttev, mo¢ového méchyte ¢i

srdce (Bottermann, Koppelwieserova, 2005).
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3 Péce o jedince s diabetem mellitus prvniho typu

Péce o jedince s diabetem je soucasti procesu ucelené rehabilitace. DuleZitou roli
v péci o jedince s diabetem hraji organizace pomahajici pravé témto osobam. Nejenze
se diabetici diky témto organizacim seznamuji s lidmi se stejnym onemocnénim, ale
mohou si také piedat své zkuSenosti v ramci riznych pobytd, organizace jim pomahaji

rovnéz s edukaci ¢i jim poskytuji poradenstvi tykajici se diabetu.

3.1  Formy zdravotni péce o jedince s diabetem mellitus

Prvni z forem zdravotni péce 0 jedince s diabetem mellitus je péce ambulantni.
Jedna se o takovou péci, pfi niz neni nutnd hospitalizace pacienta. Ambulantni péce se
d€li na primarni, specializovanou a staciondrni péci. Primarni ambulantni péce
poskytuje preventivni, diagnostické a lécebné CcCinnosti a konzultace, pomaha pii
pretazovani pacienta k jinému specializovanému 1ékati (napt. v ptipad¢ potizi v dutiné
ustni vlivem diabetu je pacient poslan ke stomatologovi). Specializovana ambulantni
péce se provadi v radmci individudlnich obori zdravotni péce (ambulance
diabetologicka, ambulance cévni, chirurgicka a dalsi). Stacionarni péce je poskytovana
tém osobam, jejichz zdravotni stav potifebuje kazdodenni ambulantni péci (Kudlova,
2015).

Druhou formou je péfe luzkova, neboli hospitalizace. Diivody hospitalizace
diabetika mohou byt rizné. Roli mohou hrat chronické ¢i akutni komplikace pii diabetu,
Spatna kontrola glykémii ¢i chirurgicky zakrok (operace diabetika). Pii hospitalizaci je
nutné stabilizovat glykémii diabetika, umoZnit diabetikovi, aby se co nejdfive vratil
k vlastni péci a také zmirnit reakce na zmény, které vyvolava stres z onemocnéni
a 16¢by (Rybka in Skrha, 2009).

Tteti formou je lazeniska pé&e. ,, Ldzeriskou lécbu v CR navrhuje osetiujict lékar
a schvaluje revizni lékar prislusné zdravotni pojistovny. Lazenska lécba muize z hlediska
uhrady pojistovnou mit zakladni podoby:

a) komplexni péce (plné hrazena pojistovnou)
b) prispevkova péce (pojistovna hradi jen vysetieni a lécent pojisténce)

C) nehrazena (vse hradi pacient)” (Rybka, 2006, s. 250)
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Je tfeba upozornit na to, Ze lazenska lécba je pouze podptrna, nemtizeme ji tedy
zaménit za 1éC¢bu inzulinem. Je urCena jak pro dospélé, tak i pro déti, u kterych je
predpoklad pro aktivni spolupraci v jejich 1écebném programu. Jedna se zpravidla o ty
jedince, kterym byl nové¢ diagnostikovan diabetes. V ramci lazenského pobytu je
zajiSténa diabetiklim edukace, to znamena, ze se u¢i novym navykim, jinému zivotnimu
stylu, u¢i se aplikovat inzulin a selfmonitoring. Lazenisky pobyt mé velkou vyhodu
v tom, ze v klidném a pfijemném prostiedi jsou jedinci s diabetem nenucen¢ vedeni
k plnéni zasad zdravého zivotniho stylu, vice se pohybuji, pravidelné cvici a také si
upeviuji své stravovaci navyky. Jedinci se zde mohou seznamit s dal§imi diabetiky
a vymenit si své zkusenosti, rady ¢i se dozvédét néco nového o diabetu (Rybka, 2006).

Béhem lazeniského pobytu je diabetikiim k dispozici edukacni tym, ktery tvofi
vedouci 1ékat, edukacni sestry, nutriéni specialistky, psycholog a Skolené zdravotni
sestry. Krom¢ jiz zminéné edukace jsou soucasti kazdého pobytu 1é¢ebné lazenské
procedury. Procedury jsou pro kazdého diabetika individualni. Pfihlizi se na jeho
celkovy zdravotni stav a jeho dal§i diagnézy. Urcuje je 1ékar po prohlidce pacienta
a také nasledné konzultaci. Lécebné procedury by meély mit prospéSny ucinek na
diabetes, naptiklad pomahaji zlepsit prokrvovani, snizuji riziko poSkozeni cév ¢i slouzi
jako prevence kardiovaskularnich onemocnéni. Pii1 lazeiiském pobytu jsou diabetici
kontrolovani jak po strdnce zdravotni, tak po strdnce kompenzace diabetu
a dvakrat béhem pobytu jim je méfen glykemicky profil. Kazdy den maji diabetici

moznost konzultace s edukacéni sestrou (Diabeticka asociace, 2014, online).

3.2 Organizace pomahajici jedinciim s diabetem mellitus

Svétova zdravotnicka organizace spolu s Mezindrodni diabetologickou federaci
se podili na feSeni hlavnich problémi péce o diabetiky na celosvétové urovni. Ob¢ tyto
organizace spolupracuji se statnimi, ale i nestatnimi zafizenimi skrze regionalni
a narodni organizace. Z jejich iniciativy, ale také z iniciativy diabetologii, zastupct
organizaci diabetikil a zastupct evropskych vlad, vznikl v roce 1989 evropsky program
péce o diabetiky, také znamy jako Saintvincentska deklarace, ktera byla postupné piijata
vSemi vlddami v celé Evropé. Obecnymi cili této deklarace jsou prevence a lécba
diabetu a také jeho komplikaci za velkého vyzkumného tsili. Druhym obecnym cilem je
neustalé zlepSovani zivota osob s diabetem mellitus. DalSim cilem Saintvincentské

deklarace je rovnopravnost a plné integrace diabetikl do spolec¢nosti. Aby vSechny tyto
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cile byly naplnény, je nutnd edukace. A to edukace nejen diabetikli, ale rovnéz také
osob, které jsou za pé¢i o diabetiky zodpovédni. V Ceské republice je hlavnim garantem
péce o diabetiky Ceska diabetologicka spole¢nost (CDS) (Rybka in Skrha, 2009).

,,Ceska diabetologickd spolecnost je odbornou spolecnosti Ceské lékarské
spolecnosti Jana Evangelisty Purkyné se sidlem v Praze.” (Ceska diabetologicka
spole&nost, 2010, online) Ceskou diabetologickou spole¢nost tvoii odbornici, ktefi maji
vysokoskolské vzdélani a podileji se na péci o diabetiky. Soucasti jsou také
diabetologické sestry, které tvofi samostatny tusek v ramci této spolecnosti (Rybka,
2006). CDS se podili na organizaci riznych odbornych akci, které se poradaji nejen
u nés, ale i v zahrani¢i. Vénuje se vyzkumné a publikacni Cinnosti, spolupracuje
s dal$imi organizacemi, jako jsou Svaz diabetikt, Sdruzeni rodi¢u a pratel diabetickych
déti a je ¢lenem Diabetické asociace CR. Pomaha pii organizaci péée o diabetiky a to
tak, Ze jedné naptiklad s Ministerstvem zdravotnictvi nebo se zdravotnimi pojistovnami
(Edelsberger, 2009).

Dalsi organizace, ktera pomaha diabetikiim, je SdruZeni rodi¢t a piatel
diabetickych déti. SdruZeni rodici a pratel diabetickych déti vzniklo v roce 1990 za
Gidasti diabetologickych lékaiti z Fakultni nemocnice v Motole. Cleny tohoto sdruzeni
jsou rodiny s diabetickymi détmi, ale také mladi diabetici, ktefi se mohou stat po
dosaZeni osmnécti let samostatnymi ¢leny. Hlavnim cilem je pomoci rodinam, které
maji déti s diabetem. Sdruzeni organizuje riizné piednasky pro své ¢leny, dale publikuje
vyukové materialy pro déti s diabetem, kazdy rok jezdi s détmi na letni a zimni pobyty
do pfirody a protlacuje z4ymy déti s diabetem ve zdravotni a socialni oblasti. Od roku
1992 publikuje Sdruzeni rizné tist€né vzdélavaci pomicky pro diabetiky. Mezi tyto
vzdélavaci pomicky patii rizné knihy, brozurky a plakaty o diabetu. Dostane je kazda
rodina po diagnostice diabetu u jejich ditéte zdarma, jsou dostupné ve vSech ordinacich
pediatrickych diabetologii. Prostiednictvim téchto pomucek se dozviddme vesSkeré
informace o diabetu, jak by mél o sebe diabetik pecovat, jak se stravovat a dalsi rady a
instrukce. Najdeme zde také odpovédi na téméi vSechny otazky, které si muze diabetik
béhem svého zivota pokladat. NejzakladnéjSimi knihami, které jsou soucasti
vzdélavacich pomiicek, jsou Abeceda diabetu a Velka dia—knizka o jidle od profesora
Jana Lebla.

Sdruzeni za pomoci ministerstva zdravotnictvi, které pfispiva hlavné financné,
dale za ucasti détskych diabetologi a rodicu déti, ktefi pomahaji pii organizaci, porada,

jak jsem se jiz zminila, letni a zimni ozdravné pobyty v ptirod¢. N&kdy se jim také fika
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dia—tabory. Hlavnim cilem dia—tabort je osvojeni takovych navyki, které jsou dulezité
pro kvalitnéjsi zivot s diabetem. Déti se zde dozvidaji, jak mohou upravovat davku
inzulinu pfi rizné fyzické zatézi, dostavaji velké mnozstvi informaci o 1é¢bé nebo se uci
pocitat hodnoty jednotlivych slozek jidel. Na druhé stran¢ dia-tdbory nejsou pouze
o edukaci, ale také o zabave, odpocinku, hrach a vyletech. Dité se pak v kolektivu déti
se stejnou nemoci neciti tak samo, mize si s ostatnimi détmi vymeénit své zkuSenosti,
rady, tipy a mize navazat nova pratelstvi. V ramci dia—tabora se déti také seznamuji se
svymi lékati a sestrami, které vidi pouze v ambulancich a toto seznameni mimo
ambulanci je dulezité pro posileni vzajemné duvéry, ktera je nutna pro spolupraci mezi
lékatem a ditétem s diabetem. Co se tykd prosazovani zajma ve zdravotné—socialni
oblasti, je mozné rozd¢lit ¢innost Sdruzeni do dvou casti. V prvni €asti se Sdruzeni
podili na tvorbé zdkoni v oblasti zdravotni a socidlni a informuje o téchto zakonech
¢leny Sdruzeni. Druhou ¢ast tvofi individualni poradenstvi. Poradenstvi se vétSinou tyka
socialnich davek, jak je dostat a kde o né zadat. Soucasti poradenstvi jsou i riizné
telefonické ¢i e-mailové dotazy z této oblasti (Letocha in Perusicova, 2008).

Svaz diabetikii je dalSi dobrovolnou organizaci, kterd se ucastni péce
o diabetiky v Ceské republice a ktera byla vytvofena samotnymi diabetiky. Svaz
diabetiki se podili na tadé Cinnosti ve prospéch lidi s diabetem mellitus. Potrada
rekondi¢ni pobyty, rehabilitatni cviceni a plavani, haji zajmy diabetiki vii¢i statnim
organizacim. Kontaktuje vyrobce a prodejce diabetickych potravin a dalSich pomucek
pro diabetiky. Spolupracuje s fadou humanitarnich organizaci nejenom u nas, ale
1 v zahrani¢i. Zaklada specidlni diacentra v rGznych regionech, provadi konzultacni
a poradenskou ¢innost pro diabetiky a také vydava casopis Dia zivot a fadu dalSich
edukaénich materialt (Rybka, 2006).

Spole¢nou zakladnou, ktera sdruZzuje vSechny tyto organizace, které se podileji
na pééi o diabetiky, je Diabeticka asociace CR.

Diabetickd asociace sdruzuje napiiklad Ceskou diabetologickou spole&nost,
Sdruzeni rodici a pratel diabetickych déti, Spolecnost vSeobecného lékaistvi, Svaz
diabetikli, diabetologické sestry, ale také Ministerstvo zdravotnictvi, VSeobecnou
zdravotni pojiStovnu a ostatni pojistovny. Cilem Diabetické asociace je tedy zlepSeni
péce o diabetiky za pomoci propojeni téchto organizaci a jejich vzajemné spoluprace.

Asociace se rovnéz podili na zpracovani a uskute¢iiovani dlouhodobégjsich
programul péce o diabetika, kterd zahrnuje prevenci, diagnostiku a terapii diabetu. Dale

doporucuje nutna legislativni a jind opatieni v z4jmu diabetikii a obstarava dostacujici

34



povédomi o diabetu v ramci Ceské republiky a jeho dopadu na zdravotni a socialni stav

obyvatelstva (Rybka, 2010, online).

35



4 Specifické potieby jedincu s diabetem mellitus prvniho typu

Jedinci s diabetem mellitus prvniho typu maji stejn¢ jako jedinci s epilepsii, ¢i
jinou chronickou nemoci, své specifické potieby. Diabetici mohou mit specifické
potteby v riznych oblastech ¢i etapach svého zivota. Je velmi dilezité, abychom znali

tyto jejich potieby a v piipadé nutnosti jim dokéazali pomoci.

4.1 Diabetické dité ve §kole

., Nastup do Skoly je pro kazdé dité velkou udalosti. Déti s diabetem by mély do
prvni tridy prijit pripravené rodici. Mély by veédet, Ze vedle ucebnich pomiicek musi
kazdy den mit ve skolni tasce glukometr, pero, denik a kromé svaciny i jidlo navic.”
(Neumann, 2013, s. 46)

V dobé jesté pred zahajenim Skolniho roku je naleZité seznamit dité s jeho tfidni
ucitelkou a také seznamit tfidni ucitelku s tim, jaké ma dit¢ s diabetem specifické
potieby. Ttidni ucitelka by méla dostat potiebné informace jiz pted zahdjenim Skolniho
roku, aby méla ¢as procist si dileZité informace a ur¢itym zplsobem si je osvojit. Pani
ucitelka by méla poznat hyperglykémii ¢i hypoglykémii, méla by ji umét tesit, dale by
méla zvladat pokyny pro rezim ve Skole a aplikaci inzulinu. Pomoc, tolerance
a vstiicnost tfidni ucitelky je nutnd pro zajiSténi bezpeci a jistoty ditéte. Dité bude dobie
pfipraveno na vstup do Skoly a uleh¢i mu to jeho praci ve Skole. Dit¢ by mélo byt také
od svych rodi¢h ptfipraveno na odpovédi na otazky tykajici se jeho nemoci od svych
spoluzakti. Mélo by mit moznost ostatnim spoluzakiim pfedstavit svoji nemoc.
Nevhodné by bylo jim svoji nemoc li¢it jako néco Spatné€ho, ale spiSe jako néco, s ¢im
se da zit. Je vhodné akceptovat, Ze ma pouze své urcité specifické potieby, které musi
dodrzovat a ze v urcitych situacich vyzaduje pomoc okoli, jinak miize vSechno, co oni.
Dulezité je také zduraznit, Ze diabetes neni nakazlivy. Toto vSechno plati 1 v pfipad¢, Ze
ditéti bude diagnostikovan diabetes uz ve skole (Neumann, 2013).

Pii predstavovani své nemoci a piipadné¢ i ukazovani pomtcek, jako je
inzulinové pero ¢i glukometr ostatnim spoluzakiim, miZze dité ziskat sebevédomi,
protoze jim odhali néco, na co se bud bali zeptat, nebo se ho tim nechtéli né&jak

dotknout. Byva to vétSinou pro spoluzaky zajimavé a poucné.
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Spoleénymi silami by méli 1ékafi, pedagogové a rodi¢e pomoci ditéti pii
integraci mezi spoluzaky a zajistit, aby se diabetické dit¢ necitilo v kolektivu né&jak
handicapované & odstréené (Lebl, Prihova, Sumnik, 2008).

Diilezita jsou rizna opatteni, ktera by méli znat vSichni ucitelé i feditel Skoly.
Prvnim opatfenim je strava. Ditéti by mélo byt umoznéno svacit i béhem vyucovani
v ptipadé, Ze pocituje ptiznaky hypoglykémie. U mensich déti by ucitelé méli dohlizet
na to, jestli opravdu dité jedlo, at’ uz svacinu nebo obéd. Dilezitou roli hraje také skolni
jidelna, o které se zminim pozdé&ji. Druhym opatienim je pohyb, konkrétné télesna
vychova. Ucitelé télesné vychovy musi byt pouceni o rizicich, které béhem télesné
vychovy mohou nastat a byt na to pfipraveni. Pro dit¢ s diabetem je dilezité, aby nebylo
vylucovano z jakékoliv aktivity, pokud ho to n&jak neohrozuje (Vavrova, 2002). Mezi
treti opatfeni fadime aplikaci inzulinu. Dité potfebuje ve Skole mit néjaké klidné misto
na aplikaci inzulinu. Toto misto by mélo byt hygienické, klidné a bez pritomnosti
spoluzaki. Takové misto mize byt v kabinetu ucitelti nebo naptiklad v fediteln¢. Pokud
jde o dit¢ mladsi, je dobré umoznit piistup rodicim do Skoly ¢i pozadat néjakou
dospé€lou osobu ze Skoly, aby ditéti inzulin aplikovala (Lebl, Priihova a kol., 2004).

Dalsi je opatfeni vztahujici se k hyperglykémii. Ditéti musi byt umoZnéno
kdykoliv odejit béhem vyucovéani na toaletu a mit nezavisly pfistup k tekutindm
(Vavrova, 2002). Posledni a velmi dulezit¢ je opatieni tykajici se hypoglykémie.
VétSina starSich déti na sobé pozna pifiznaky hypoglykémie, ale mensi déti nikoliv.
Takze je velice dilezité, aby tyto ptfiznaky rozpoznali ostatni. Hypoglykémie se
projevuje riiznymi ptiznaky, patfi mezi n¢ naptiklad bezdlvodny pla¢ ¢i smich, ale 1
agresivita a v t€Z8ich pfipadech i bezvédomi a kiece. Dité je slabé, tiese se, ma studeny
pot a busi mu rychle srdce. DiileZit4 je v€asna pomoc. Pti hypoglykémii musime ditéti
thned podat sladky ndpoj, v pfipadé mirné hypoglykémie staci, kdyz se dité naji. V
téz8ich pfipadech se pak vola 1ékaf, kterému sdélime diagnozu ditéte a jeho stav (Lebl,
Prithova a kol., 2004).

Jak jsem jiz zminila, dilezitou roli hraje také Skolni jidelna. Je vhodné, aby se
rodice se Skolni jidelnou domluvili na tom, Ze dit¢ bude mit pfednost ve fronté pfi
vydeji obédu. Jelikoz si diabetické dité piché inzulin pfed obédem a po aplikaci se musi
najist, nemuze cCekat dlouho ve fronté na vydej jidla, protoze by mohlo dojit
k hypoglykémii. V dneSni dob¢é je mozné si v jideln¢ vybrat z vice jidel, takZe
diabetické dit¢ si miize zvolit takové jidlo, které je pro n¢j vhodné a zaroven i chutné.

V nékterych piipadech je mozné, ze kucharky vaii diabetickému ditéti upravena jidla
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nebo mu pifesné¢ odméii porci. V takovych pfipadech je nutnd domluva pravé mezi
jidelnou a rodi¢i ditéte. Pozitivni dohoda zalezi samoziejm¢ na ochoté ze strany
personalu ve $kolni jidelné (Neumann, 2013).

Urcité komplikace mohou nastat i pfi mimoSkolnich ¢innostech, kam fadime
Skolni vylety, Skolu v pfirodé&, sportovni vycvik a dalsi. Mensi diabetické déti se mohou
zG&astiovat téchto akei pouze v doprovodu rodi¢i. Skola by méla rodi¢tim umoznit
ucast na téchto akcich z toho diivodu, aby diabetické dité zazilo to, co ostatni a aby diky
své nemoci nebylo vyclenovano z kolektivu. Zhruba od 14 nebo 15 let, ve vzacnych
piipadech i diive, mohou diabetici jezdit na rizné pobyty i vylety sami bez doprovodu
rodicd. Je to z toho divodu, ze si uz uméji pichat sami inzulin, méfit glykémii
a dokazou se rozhodnout, kolik inzulinu je tfeba si pichnout v riznych zivotnich
situacich. Presto by méli pedagogové zpovzdali diabetika sledovat (Lebl, Prithova
a kol., 2004).

,, Diabetes je odlisnost, ktera muzZe byt podnétem k nepratelskému chovani
ostatnich deti. Diivodem miize byt, zZe dite s diabetem se neumi branit nebo ma samo
navic povahové zvidstnosti anebo v kolektivu deti miize byt agresor Vyhledavajici
minimdlni odchylky.” (Neumann, 2013, s. 52) Diabetes tedy mtze byt divod k Sikané,
proto je nutné, aby ucitelé si riznych naznakt Sikany vSimali, aby znali, jaka je situace
ve tfidé€ a v piipadé néjakého podezieni vhodnym zplisobem zasahli.

Na druhé strané se mlzZe stat, Ze diabetické dit¢ vidi ve své nemoci "vyhodu".
MiiZe svou nemoc zneuzivat, napiiklad k ulevam pfi télesné vychové nebo pii zkouSeni.
Ostatni spoluzaci a kamaraddi by se pak neméli stat prostfedkem, ktery bude

diabetickému ditéti posluhovat a se v§im mu pomahat (Neumann, 2013).

4.2 Jedinec s diabetem mellitus v zaméstnani

,,Z pravniho hlediska neni v zakonech jednoznacné zakotveno, ktera povolani by
diabetik nemél vykonavat. Neni ale ani stanoveno, kdo ponese zodpovédnost za mozné
Skody, které vzniknou v primé souvislosti s DM.” (Bélobradkova, Brazdova, 2006)
vykonévat urc¢itd zameéstnani, byli svym zptsobem diskriminovani. I v dnes$ni dob¢é mayji
diabetici s vybérem povolani problémy, protoze jejich vybér je do jisté miry omezen.

Pti volbé vhodného zaméstnani je dulezité brat ohled na zdravotni stav nemocného.
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Jestli mé& naptiklad néjaké dlouhodobé&jsi ptidruzené¢ komplikace pifi diabetu,
které ho mohou omezovat v zaméstnani a musime také brat v potaz, jestli by dané
zamé&stnani u nemocného nezvysovalo riziko hypoglykémie anebo ho neohrozovalo na
zivot€¢ Ci na zdravi. Musime brat ohledy rovnéz i na nemocného a jeho piéani
(Pelikanova, 1996).

Vétsinu diabetikli proto nenachazime na takovych pracovnich pozicich, jako
jsou tidi¢i z povolani, piloti, zachranafi, potapéci nebo hasici. Nepracuji vétSinou ani u
policie ¢i v armad¢. Nevhodna je pro né rovnéz prace ve vyskach.

Diabetici by méli hledat takové zaméstnani, kde neni sménny provoz
a nepravidelné stravovani. Nepatfi¢ny je i sedavy zptsob zaméstnani, protoze kdyz se
k tomu pfida psychicka z4téz, miiZze to mit vliv na metabolické vyrovnani nemocného.
Velkou roli hraje také pracovni prostfedi. Prostiedi by nemélo byt vlhké a prasné,
protoze diky tomu vzrusta riziko infekci véetné diabetické nohy. Téz neni vhodna prace
ve velmi horkém ¢i velmi chladném prostiedi.

U jedincl s diabetem muze také nastat problém s poklesem jejich pracovni
schopnosti a s nim spojend invalidita. Lécba pomoci inzulinu nebo inzulinové pumpy
neni divodem pro invalidni diichod. Invalidita nebo snizena pracovni schopnost se dava
v pfipadé rozvinuti chronickych komplikaci pii diabetu (Bélobradkova, Brazdova,
2006). Pokles pracovni schopnosti, invalidity a zdravotni stav nemocného posuzuje
posudkovy 1ékat pii fizeni ohledné invalidniho dichodu. Pokles pracovni schopnosti
nemocného musi byt nejméné o 35% a nejvice o 69%. Jakym zpiisobem se invalidita a
pracovni neschopnost posuzuje, mizeme najit ve vyhlasce ¢. 359/2009 Sb., o

posuzovani invalidity (Zvonikova, Celedova, Cevela, 2010).

4.3 Téhotenstvi a diabetes mellitus

,, Diabetické tehotenstvi je téhotenstvim rizikovym — jak pro plod, tak i pro matku
—a vyZaduje tedy zvysenou péci.” (Andé€lova in Perusi¢ova, 2008, s. 161)
Vyvijejici se plod uvnitt téla matky klade znané naroky na jeji organismus a zaroven
jeho uspeésny vyvoj zdvisi na zdravotnim stavu matky. Pokud matka nema spravné
kompenzovany diabetes, mlze dojit nejen k ohrozeni zdravi matky samotné, ale

1 k ohrozeni vyvoje plodu, ba dokonce ohrozeni plodu na zivoté.
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Je—li diabetes nespravné kompenzovany, mohou se u ditéte objevit vrozené
vady, diabeticka fetopatie ¢i prenatalni umrti plodu (Moravcova in Rusavy, 2010).

Jestlize se diabeticka tedy rozhodne mit dité, je dilezité, aby znala veSkeré
moznosti, rizika, ale i komplikace, které s sebou téhotenstvi pii diabetu obnasi. VSechny
tyto informace jsou soucasti edukac¢nich programi, kde se hlavné zdaraziuje a neustale
opakuje, ze t¢hotenstvi pfi diabetu by mélo byt planované a méla by mu piedchazet
rizna vysetfeni zeny. Podstatné je znat hlavné zdravotni stav zeny, jeji soucasné
metabolické kompenzace a vySetfeni na vyskyt diabetickych komplikaci. Daéle se
provadi detailni fyzikalni vysetfeni, vysetfeni krevniho tlaku, vySetfeni moci Cci
vySetfeni Stitné Zlazy, gynekologické vySetfeni a dalsi. Pokud jsou vSechna tato
vySetfeni provedena jesté pred téhotenstvim, miizeme Zenu blize sezndmit s moznymi
riziky, kter¢é by u ni mohly b&hem t€hotenstvi nastat. Jedna-li se o neplanované
téhotenstvi, pak je nutné posoudit, jestli byla zena v dobé oplodnéni a v prvnich 7-8
tydnech téhotenstvi spravné ¢i nespravné metabolicky kompenzovana. Definitivni
rozhodnuti o t¢hotenstvi si urcuje Zena sama. Je vSak nutné, aby ji 1ékar poskytl veSkeré
a pravdivé informace (Andélova in Perusicova, 2008).

Béhem tehotenstvi je nejdulezitéj$i udrzet si v normalnim stavu glykémii a to
z toho diivodu, aby se snizilo riziko vzniku komplikaci béhem téhotenstvi. Vhodna je
aktualni uprava davek inzulinu a také opakovany monitoring. Jelikoz se zvétSuje
spotfeba inzulinu diky hormonalni ¢innosti placenty, je mozné, ze plvodni davka
inzulinu nebude dostacujici a bude se muset zvysit. To vétSinou trva zhruba do poloviny
té¢hotenstvi. Je lepSi upravovat davky inzulinu pomalu, nez kvili nebezpecné
hypoglykémii dosdhnout okamzité normalni hladiny glykémie. Glykémii je dualezité
sledovat vicekrat dennég, idedlné tak 46 krat denné, a to pfed kazdym jidlem a radéji
také dveé hodiny po jidle.

Kontroly u diabetologa jsou vhodné zhruba po 2-3 tydnech, prohlidky u
gynekologa po 2—4 tydnech, ke konci téhotenstvi jsou prohlidky &etngjsi. Ctrnact dni
pfed porodem, pokud do té doby sama neporodi, je Zena pfijata na preventivni
hospitalizaci, protoZe je u ni zvySené riziko porodnich komplikaci. Ackoli nema zadné
obtize, kazdy den ji kontroluji 1ékaii a pokud se jim néco nezda, tak mohou vyvolat
porod uméle, ¢i se provadi cisafsky fez. Riziko, Ze dité, které se narodi, bude mit také
diabetes, je malé, avsak vétsi nez u bézné populace. Pokud ma matka diabetes je riziko
vyskytu asi 2 %, pokud otec, tak je to 5-6 %, jsou—li oba rodi¢e diabetici, riziko je 10—
15 % (Bartaskova, 2006, online).
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4.4 Sport a jedinci s diabetem mellitus prvniho typu

»Pohyb je prirozenou soucasti Zivota, pro diabetiky soucdsti lécby. Telesnd
aktivita zvysuje citlivost téla na inzulin, snizuje glykemii, prispiva k udrZeni nebo snizeni
telesné hmotnosti. Zvysuje télesnou zdatnost i sebevédomi sportovcii, prindsi radost.
Proto je treba pri lécbé diabetu podporovat sportovani.” (Neumann, 2013, s. 23)

Béhem uplynulych dvaceti let bylo prokazéano, ze soustavnd fyzickéd aktivita
nezkvalitinuje kompenzaci diabetu a navic je jesté nejetnéjsi pfic¢inou hypoglykémii.
Musel se tedy zménit 1é¢ebny plan. Misto diety, inzulinu a fyzické aktivity byla
nastolena dieta, inzulin a edukace. V ramci edukace byla zminka o fyzické zatézi
minimalni, coz bylo zptisobeno piedevsim nedostatkem odborné literatury i védeckych
setkani na toto téma. Nejvice se diabetici o fyzické aktivit¢ dozveédéli v ramci
rekondi¢nich tabord. V posledni dobé je sice ziejmé, Ze sport nepomaha diabetikiim
zlepsit kompenzaci diabetu, ale nejspi§ vede k poklesu Umrtnosti. Je proto velice
dalezité zvolit takovy léCebny plan, ktery pomuze stabilizovat diabetes béhem fyzické
aktivity, ale i po ni (Rusavy, Lacigova in Skrha, 2009).

Diabetik by si mél volit tudiz takové sporty, u kterych si mize zvolit tempo,
intenzitu 1 délku trvani télesné zatéze s ohledem na sviij momentéalni zdravotni stav
a silu.

Z tohoto divodu jsou pro diabetiky mnohem vhodnéjsi sporty individualni nez
kolektivni. Jakykoliv sport, ktery diabetik provozuje, by nemél byt nebezpecny.
Nepatficné jsou také sporty, které Cloveka pfili§ vyCerpavaji, maji velké riziko néjakého
urazu ¢i sporty, kdy clovék ,nestoji nohama na zemi” (napifiklad potapéni Cci
horolezectvi). Pro diabetiky je idedlni turistika, jizda na kole, brusleni, tenis ¢i rekreacni
beh (Bélobradkova, Brazdova, 2006).

Jedinec s diabetem by mél sportovat jen v piipadé¢ optimdlni metabolické
kontroly. Sport nepomiize metabolickou kontrolu zlepsit, naopak ji uskodi. Pokud ma
jedinec problémy s chronickymi komplikacemi, je nutné se poradit s I¢ékaiem a vénovat
se jen nenarocnym sportim. Dilezité je pfi sportu nezapominat na piisun tekutin,
protoze béhem sportovnich aktivit ztracime tekutiny skrze pot a je nutné je né¢jak do téla
zase doplnit. Spravné je zvolit vhodnou obuv, mit pii sobé vzdy cukr i glukagon. Pied
sportem je nejoptimalnéjSim mistem pro aplikaci inzulinu bficho, sportovni aktivity by

se m¢ly vykonavat zhruba tak hodinu po aplikaci.
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Podstatnd je také kontrola glykémie v noci, protoze pii velkém, dlouhém ci
narocném sportovani se vycerpava zasoba jaterniho glykogenu a mohlo by v noci dojit k
takzvané pozdni hypoglykémii, ktera se mize objevit az 12 hodin po sportu (Vavrova,
Vavra, 2006).

Nejcastéjsi komplikaci, ktera béhem sportovani miize nastat, je hypoglykémie.
Obava diabetikli z projevii hypoglykémie je vede k tomu, Ze pfijmou velké mnozstvi
sacharidii pfed, béhem a po sportu nebo si bezdiuvodné snizi davky inzulinu. Tato
zabezpeceni vSak nejsou ufinna a jejich vysledkem je vétSinou hypoglykémie.
Rozpoznat hypoglykémii pii sportovani je né¢kdy velmi obtizné, nebot’ ptiznaky
hypoglykémie jsou podobné pocitiim, které zazivame pfi sportu, at’ je to slabost, tinava,

poceni nebo hlad (Rusavy, 2012).
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II. PRAKTICKA CAST

3) Vlastni vyzkumné Setieni

5.1  Cile vyzkumného Setieni

Prvnim cilem bakalatské prace bylo oslovit jedince s diabetem mellitus 1. typu
a pokusit se na zakladé kvalitativniho vyzkumného Setfeni ovéfit, jakym zplsobem
chronicka nemoc ovliviiuje jejich Zivot a jaké oblasti jejich Zivota jsou nejvice
ovlivnény.

Druhym cilem vyzkumného Setieni byla snaha zjistit, jakou podporu potiebuji
lidé s chronickou nemoci diabetes mellitus 1. typu pii studiu. Tento cil jsem si zvolila
z toho divodu, Ze neustale roste pocet déti, ale 1 dospivajicich s diabetem prvniho typu.
Tyto tdaje jsem nalezla na strankdch Diabetické asociace, kde jsou zaznamenané
statistiky poc¢tu diabetikl 1.typu od roku 1997 az do roku 2012 (Diabeticka asociace,
2014, online). Diky tomu by mél stoupat ,tlak” na ucitele béznych zakladnich a
sttednich $kol, avSak pfedev§im na specidlni pedagogy, aby znali specifické potieby
téchto déti a aby védeli, jak se zachovat v ptfipadé vyskytu hypoglykémie nebo
hyperglykémie.

Pro vyzkumné Setfeni byly formulovany tyto vyzkumné otazky (VO):

— VO1: Budou osloveni respondenti vykazovat rozdilné ndzory na chronické
onemocneni diabetes mellitus 1. typu s ohledem na délku svého onemocnéni?

— Zamérem bylo vybrat respondenty s rozdilnou délkou trvani nemoci. Prvni
respondentka Zije s timto onemocnénim 28 let, druha respondentka 12 let a tieti
respondent 7 let.

— VO2: Maji lidé s chronickym onemocnénim diabetes mellitus 1.typu jasné

formulované pozZadavky na uzpiisobeni skolniho prostredi?

Touto vyzkumnou otdzkou sméfuji k respondentim, kterych jsem se ptala
pfedev§im na edukaci. JelikoZ oba respondenti dochézeli do jiné Skoly, mohu
porovnat jejich Skolni podminky a Skolni prostiedi. Mohou se objevit rozdilné

nazory na uzpisobeni Skolniho prostiedi pro diabetické déti.
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5.2  Metoda vyzkumného Setfeni

Jako metodu vyzkumného Setfeni jsem si zvolila rozhovor, protoze se mi jevil
jako nejvhodnéjs$i metoda vzhledem k mym ciltim.

,,Rozhovor je zamérny a organizovany dialog, v némz zkoumand osoba nebo
Skupina osob odpovida na otdzky tazatele nebo lici své problémy ¢i stanoviska.”
(Sramkova, 2007, str. 86)

Chréska (2007) uvadi, ze rozhovor na rozdil od jinych vyzkumnych metod ma
velkou vyhodu v tom, Ze mizeme s dotazovanym navazat osobni kontakt a pozorovat
jeho reakce na kladené otdzky a podle nich se poté zaméfovat na dalsi prabch. Podle
toho, jak tazatel fidi dany rozhovor, je mozné rozdé€lit rozhovor na strukturovany,
nestrukturovany a polostrukturovany.

Pro vyzkumné Setfeni jsem si zvolila polostrukturovany rozhovor.
Polostrukturovany rozhovor se vyznacuje tim, Ze ma sice pfredem piedepsany seznam
otazek, ale pofadi otdzek se mize béhem rozhovoru ménit, neni striktné dané. Rovnéz je
mozné pokladat i dopliujici otdzky. Jde tedy o rozhovor, ktery je casteCné fizeny
(Reichel, 2009). Ve vyzkumném Setieni jsem zvolila dvé struktury rozhovort, které se
odliSovaly svymi otdzkami. Jeden byl ur€en pro prvni respondentku a druhy pro dalsi
dva respondenty. Prvni rozhovor zahrnoval celkem 20 otazek, ale v pribéhu dialogu
jsem pokladala 1 otazky dopliujici. Otazky jsem rozdélila do Sesti Casti, které se
dotykaly jednotlivych etap nebo oblasti zivota respondentky. Mezi tyto oblasti patfilo
prvni setkdani s nemoci, edukace, matefstvi a rodiCovstvi, zaméstnani, zdravotni
komplikace, finance a pomtcky. Druhy rozhovor obsahoval 15 otazek, které byly
doplnény jesté otdzkami dopliujicimi. Otazky se zaméetovaly predevSim na edukaci a
také na prvni setkani s nemoci. Polozené otazky byly stejné, abych méla moznost
odpoveédi obou respondentd porovnat, jelikoz oba pochdzeji odnékud jinud

a kazdy dochazel do jiné skoly.

5.3 Charakteristika mista a zkoumaného souboru

Vyzkumné Setfeni jsem provadéla se tfemi respondenty. Prvnim respondentem
byla 45leta Miroslava z Cirkvice, ktera s chronickym onemocnénim diabetes mellitus

1.typu zije jiz 28 let.
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Tuto respondentku jsem si vybrala, protoze uz zije s diabetem velmi dlouho a
tudiz jsem mohla od ni zjistit, jakym zptsobem ji diabetes mellitus
1.typu doposud, tedy v prub&hu Zivota, ale i dnes, ovliviiuje zivot.

Druhym respondentem byla 24letd zena Kristyna z Kutné Hory, ktera Zije s
diabetem od 2. tfidy zakladni $koly a poslednim respondentem byl 19lety muz Petr z
Hradce Kralové, kterému byl diabetes diagnostikovan v 6. tfidé. Oba tyto respondenty
jsem si vybrala z toho diivodu, ze obéma byl diabetes prvniho typu diagnostikovan jiz
behem skolni dochazky a tudiz jsem mohla zjistovat, jaké specifické potieby ve Skole
méli a jaky k nim byl zvolen ve skole celkovy pfistup. Oba rozhovory probihaly

odd¢lené vzhledem k soukromi obou respondentd.

Prvni rozhovor
Prvni rozhovor jsem provadéla v fijnu roku 2015 s prvni respondentkou
Miroslavou, kterou jsem navstivila u ni doma v jeji rodné vesnici Cirkvici. Pani

Miroslava byla velice vstficna a ochotna a zodpovédéla vSechny mé otazky.

Druhy rozhovor
Druhy rozhovor probihal s respondentkou Kristynou, se kterou jsem se seSla
v Caslavi v jedné kavarné v lednu roku 2016. Rozhovor probéhl naprosto v potadku,

respondentka byla piijemnd a ochotna.

Treti rozhovor

Tteti rozhovor se uskutecnil s respondentem Petrem a probéhl v kavarné
v Hradci Kralové, rovnéz v lednu 2016. Respondent Petr byl pratelsky, ochotny a proto
rozhovor probéhl v klidu a bez komplikaci.

VSichni respondenti byli pou€eni o tom, pro jaké ucely bude naS rozhovor
slouzit, a souhlasili s nim. Analyzu a porovnani jednotlivych rozhovori provedu

v nésledujici kapitole. Piepis vSech rozhovori pfilozim do Priloh.

54  Analyza vysledki vyzkumného Setieni

Vlastni vyzkumné Setfeni jsem zapocala pfepisem rozhovort, jejich naslednym
proc¢itanim a hodnocenim s cilem zachytit takové udaje, které by naplnovaly piedem

vytycené cile prace a zodpovédely vyzkumné otazky.
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5.4.1 Vliv diabetu prvniho typu na Zivot jedince

Nejdiive se prace zaméfuje na rozhovor s pani Miroslavou, kde bylo hlavnim
ukolem zjistit, jak ji jeji nemoc béhem zivota ovliviiovala a stale ovliviiuje.

Pocatecni Cast rozhovoru se tykala prvniho setkani s nemoci. Pani Miroslavé byl
diabetes mellitus prvniho typu diagnostikovan v 18 letech. Bottermann
a Koppelwieserova (2008) uvadeji, ze diabetes mellitus prvniho typu, dfive nazyvan
také ,,cukrovkou mladistvych”, byva nejcastéji diagnostikovan mezi 11. a 15. rokem,
avsSak velmi zfidka se dostavuje tato nemoc az v dospélém veéku. Pani Miroslavé byl
diagnostikovan diabetes béhem jejiho pobytu v nemocnici, kde byla hospitalizovana z
diavodu gynekologickych potizi. Na zakladé odbéru krve ji byl zjistén diabetes mellitus
1.typu. Toto zjisténi bylo pro ni obtizné pfijmout, protoZze v t&¢ dobé mnoho informaci o
diabetu nebylo a proto ona sama zpocatku nevédéla, co vSechno tato nemoc obnasi.

Lebl a Prihova (2004) uvadéji, Zze pii zjiSténi chronické nemoci u ditéte ¢i
dospivajiciho je dulezita vzajemna podpora a tolerance v rodin€. V pfipadé pani
Miroslavy tomu tak bylo. Velkou oporou pro ni byla hlavné jeji rodina, ktera ji
poskytovala hlavné psychickou podporu, kterd ji velice pomahala zvladat situaci.

Jeji 1écba byla zahajena pomoci diety a praskl. Lécbu inzulinem zahajila az po
piijezdu z diabetického pobytu v Karlovych laznich, kde se mé¢la seznamit s veskerymi
informacemi o diabetu. Kdyz se vratila pravé z tohoto pobytu, méla vysoké hodnoty
glykémie, a proto ji byl nasazen inzulin. Nastoupila do nemocnice, kde ji zdravotni
sestry ucily inzulin aplikovat. V dne$ni dobé se 1écba inzulinem podle Venhéacové (in
Perusicova, 2008) zahajuje hned po potvrzeni diagnoézy, Cili pti hospitalizaci. Jelikoz
pani Miroslava zah4jila svoji 1€cbu v roce 1987, postup byl tehdy jiny a 1écba inzulinem
nebyla nasazovana ihned.

Druha ¢ast rozhovoru se tykala edukace. Pani Miroslava sice neméla diabetes pii
Skole, ale pocitovala jiz béhem Skolni dochazky n¢jaké ptiznaky, a to hlavné unavu,
ubytek na vaze, gynekologické problémy a Castou zizen. Ptiznaky, které respondentka
mela, se shoduji s priznaky diabetu, které jsou popsané v teoretické casti (viz Kapitola
2). V té dob¢ zadné spoluzaky s diabetem neznala, takze ji ani nenapadlo, Ze ona sama
muze diabetes mit. Podle jejiho nazoru by ji ve Skole chybéla informovanost o této
nemoci, jelikoz moc diabetikl v jejim véku nebylo a tudiz informaci o této nemoci také

ne.
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DalSim tématem rozhovoru bylo matefstvi a rodicovstvi. Zde mél diabetes velky
vliv na respondentku, at’ uz se to tykalo samotného téhotenstvi anebo matefstvi. Na
zacCatku respondentka hned uvedla, ze vSechna jeji téhotenstvi byla neplanovana. Ackoli
nektera neplanovana té¢hotenstvi pii diabetu nejsou problémem, téhotenstvi diabetické
zeny by mélo byt planované a méla by mu predchazet rizna vysetfeni. Diabeticka zena
by méla znat veskeré mozné komplikace, rizika, kterda muze te€hotenstvi pfi diabetu
obnaset (Andé€lova in PerusiCova, 2008). Dalsi informace ohledné té€hotenstvi pii
diabetu jsou uvedené v teoretické ¢asti (viz Kapitola 4).

Pani Miroslava byla celkem tfikrat t€hotna, z toho ve dvou téhotenstvich nastaly
komplikace. Béhem druhého téhotenstvi musela byt respondentka od 6. do 8. mésice
gravidity v nemocnici, protoze méla nedostatek plodové vody. Lékafi ji chtéli plodovou
vodu doplnit, avsak dostali do t¢la infekci, ktera se Sifila a mohla ohrozit na Zivoté nejen
jejiho syna, ale i ji samotnou. Nakonec vSak jeji syn zemiel, protoze nemél dostateéné
vyvinuté plice, ledviny a podle 1ékait jedna z pri¢in byla také Spatnd kompenzace
diabetu. To uvadi i Moravcova (in Rusavy, 2010), ze pokud je Spatné kompenzovan
diabetes, pak je ohroZzeno nejenom zdravi matky, ale je ohroZen rovnéz vyvoj plodu,
dokonce 1 jeho Zivot. Posledni téhotenstvi probéhlo témétf bez komplikaci, az na 11.
tyden tchotenstvi, kdy respondentka upadla do hypoglykemického komatu. Byla
pfevezena do nemocnice U Apolindte do Prahy 2, kde ji byla po tydnu vystavena
inzulinovéa pumpa. Porod probéhl bez komplikaci.

Béhem téhotenstvi musela respondentka dodrzovat fadu podminek.
Samoziejmosti byla dieta, musela také jist kyselinu listovou, aby nebyl poskozen plod.
Zftict se musela dia vyrobki, protoZe obsahovaly uméla sladidla.

Nejvétsim omezenim pro pani Miroslavu bylo prvni té¢hotenstvi. Jelikoz méla
rizikové tehotenstvi, musela odejit z prace, vice odpocivat a nepietézovat se. Velkou
oporou pro ni byl jak manzel, tak i blizka rodina, ktera se starala o jeji dceru, kdyz
lezela v nemocnici béhem svého druhého t€hotenstvi.

Pani Miroslava ma dve déti, které maji genetické dispozice po ni, takze se
obava, ze dopadnou jako ona. Vice je kontroluje a neustale sleduje, hlavné co se tyka
zdravi. Mysli si, ze se tim trochu odliSuje jako matka s diabetem od ostatnich matek.
Manzel je pro ni velkou oporou a vzdy ji se v§im pomahd. Na zacatku jejich vztahu ji
vSak bylo nepifijemné, Ze mé diabetes. Bala se, Ze nebude moci mit déti a ze o né

manzela touto nemoci pfipravi.
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Ackoli manzel 0 nemoci védél, protoze pochazeli z jedné vesnice, tak mu to
nevadilo a nemél s tim problém.

Ctvrtym tématem rozhovoru bylo zaméstnani. Zde se otazky zaméfuji na mozné
komplikace v zaméstnani, spolupracovniky a jejich pfistup a také na specifické potieby
v zamé&stnani. Respondentka vystudovala Stfedni odborné ucilisté v Koliné, obor
prodavacka. Pani Miroslava vypovédéla, ze nemoc ji pii vybéru povolani
neovliviiovala, jelikoz se zauCovala do zaméstnani béhem Skoly. Takze zaméstnani uz
méla dané bez ohledu na diabetes. Ve svém prvnim zaméstnani méla problémy nejen
zdravotni, ale také se spolupracovniky. Kvuli zdravotnim komplikacim, zpGsobenym
diabetem, byli na ni spolupracovnici nastvani a davali ji za vinu jeji nemoc, protoze
museli pracovat i za ni, pokud nebyla pfitomna v praci. Ve druhém zaméstnani probéhlo
vSe bez komplikaci, zlstala tam az do doby prvniho téhotenstvi. Kdyz podruhé
otéhotnéla, dostala vypoveéd’, protoze snizovali stav. Ve druhém zaméstnani ji bylo
umoznéno, aby si pichala inzulin v dobu, kdy jej potiecbovala a mohla se vénovat vice
svému zdravotnimu stavu. Spolupracovnici respektovali jeji nemoc, stejné tak jeji
vedouci. Tieti zaméstnadni bylo pro pani Miroslavu zarovenl posledni. Zacaly se
objevovat dalsi zdravotni komplikace, velky ubytek vahy, byly nutné zvysSené davky
aplikace inzulinu, az nakonec vse skoncilo kolapsem. Respondentka stravila tfi dny na
Jednotce intenzivni péce, do prace uz nenastoupila a skoncila v invalidnim dichodu.
Také v poslednim zaméstnani pani Miroslava neméla zadné problémy se
spolupracovniky, stejné€ jako ve druhém zaméstnani, respektovali jeji nemoc a se vSemi,
vcetné vedouciho, vychéazela vyborné.

Patym tématem k rozhovoru byly zdravotni komplikace. Pani Miroslava kromé
diabetu prvniho typu ma dal$i zdravotni komplikace, které viceméné souvisi s diabetem.
Diabetes u pani Miroslavy zptsobil diabetickou neuropatii a Sedy zakal. Pfed dvéma
lety se ji opét ozvaly problémy s o€ima, ale diky biologické studii navodila zdravy
zivotni styl a oc€i se zlepsily, takZze nemusela podstoupit operaci laserem. Dokonce ji
byly snizeny davky inzulinu. Déale se u pani Miroslavy objevila lupenka, oralni
alergicky syndrom ¢i tinavovy syndrom.

Poté jsme se vénovaly vlivu diabetu na jidlo, sport a celkovy Zzivotni styl.
Respondentka odpovédéla, ze nejvetsi vliv mél diabetes na jidlo. V prvni fadé méla
respondentka problém sehnat diabetické vyrobky, protoze v té& dobé tolik obchodu jako
dnes nebylo, takze tyto vyrobky ji vozili pratelé ze zahrani¢i. Musela omezit sladka

jidla, ofisky a hlavné také alkohol. Co se tyka sportu, tam k velkému omezeni nedoslo.
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Respondentka se zadnému sportu pred diabetem moc nevénovala, protoze se vénovala
své rodin€. V dnesni dobé¢ rada jezdi na kole a chodi na prochazky. Podle Bélobradkové
a Brazdoveé (2006) jsou tyto sporty pro diabetiky idealni. Nemoc ji také hodné ovlivnila
zivot v tom, ze nemuze dochazet do zaméstnani, coz je pro ni tézké, jelikoz do
zaméstnani a mezi lidi chodila rada.

Respondentka nenavstévuje zddné organizace ani spolky, které pomahaji lidem
s diabetem. Na otazku, pro¢ zadné takové organizace nenavstévuje, odpoveédéla, ze
zadné nezna. Vi jen o par akcich, které se potradaji kousek od jejiho bydlisté. Ty se vSak
zamé&fuji spiSe na seniory a podle jejiho nazoru by se tam necitila moc dobie. Podle
mého nazoru neni v dnes$ni dobé tézké si néjaké organizace, které pomahaji témto
lidem, najit na internetu nebo se zeptat svého diabetologa ¢i jiného 1ékate. Zalezi
samoziejme také na tom, jestli by respondentka o pfipadnou pomoc néjaké z organizaci
stala, ¢i ji potfebovala.

Poslednim tématem k rozhovoru byly finance a pomiicky. Pani Miroslava od
roku 2001 pouziva inzulinovou pumpu, se kterou je velice spokojena. Diky inzulinové
pumpé se ji zlepsil zdravotni stav a pravdépodobnost hypoglykemického komatu u ni je
mensi. Inzulinovou pumpu ji proplatila zdravotni pojiStovna a kazdé Ctyfi roky ma
narok na pumpu novou. Pfed inzulinovou pumpou pouZivala respondentka inzulinova
pera a glukometry, které méla od svého diabetologa, a byly ji rovnéZz proplaceny
zdravotni pojiStovnou. Naklady spojené s diabetem jsou pro pani Miroslavu finan¢né
narocné, protoze pobira invalidni diichod. Velké vydaje ma také za specialni potraviny a
za léky.

Pani Miroslava pohlizi na svou nemoc spiSe negativng, protoze ji nemoc
omezuje, a to hlavné v praci, stravovani ¢i v dodrzovani v§ech 1é¢ebnych opatieni. Jako
jedinou pozitivni véc na své nemoci pani Miroslava vidi to, ze se muze kazdy rok jet

1é¢it do lazni, kde se schazi se svymi piateli a kde si celkove odpocine.

5.4.2 Edukace a diabetes mellitus prvniho typu

Nyni se bude prace zabyvat diabetem a jeho specifickymi potfebami pfi studiu.
Jak piSe Vavrova (2002, str. 104) ve své publikaci: ,, Diabetes mellitus u ditéte nesmi
narusit jeho Skolni ambice, ocekavanou uroven jeho vzdélani, jeho skolni i mimoskolni
aktivity.” Pro ovéfeni specialné pedagogické podpory, kterou dité s diabetem ve Skole

pottebuje, jsem zvolila rozhovor se dvéma respondenty, ktefi méli diabetes mellitus
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prvniho typu diagnostikovan jiz na zékladni Skole. Tudiz mohu porovnavat, jaké
podpory se jim na jejich Skolach dostavalo nebo naopak nedostavalo, jak to vnimali oni
sami a jaké z toho mtize vyplynout doporuceni pro ostatni, pfevazné pro pedagogy.

Prvni respondentkou byla Kristyna, které byl diabetes diagnostikovan jiz ve
druh¢ tfidé zakladni Skoly. Druhym respondentem byl Petr, ktery mél diabetes
diagnostikovany o trochu pozd¢ji, a sice v Sesté tfid¢. Pro Kristynu bylo zjisténi, Ze ma
diabetes, velkym Sokem, nebot’ s tim nepocitala, ale musela se s tim smifit a zacala to
brat tak, jak to bylo. Petrova reakce byla viceméné stejna, diabetes bral jako hotovou
véc, diky niZ musi zménit sviij Zivotni styl. Reakce rodi¢t u obou respondentit byla
obdobna, pro obé rodiny to byl Sok, bylo tézké ptijmout, ze jejich dité¢ ma diabetes. V
Petrové rodiné doslo k fad€ radikdlnich zmén. Hlavni zménou byla zména jidelnicku.
Nejhtife to v Petrové rodiné vSak nesl jeho otec, nebot’ mu zemfel jeho starsi syn na
nasledky hypoglykemického zachvatu.

Po zjisténi diagndzy diabetu u ditéte je velice dilezité informovat o tom Skolu,
v prvni fadé feditele Skoly a tfidni ucitelku. V ptipadé Kristyny navstivili jeji rodice
Skolu a seznamili feditele a také tfidni ucitelku se specifickymi atributy nemoci a také s
odivodnénim, pro¢ Kristyna ve Skole dlouhodobé chybi. Rodice podali informace
pedagoglim i o tom, Ze az se vrati, na co si maji davat pozor a ¢eho se maji vyvarovat.
Reditel $koly i t¥idni ucitelka méli nejdiive obavu z toho, jak bude vie probihat, ale
nasledujici vyvoj prob&hl naprosto v pofadku. V pifipad¢ Petra rovnéZ rodice navstivili
teditele Skoly a seznamili ho s danou situaci. Poté probchlo 1 obeznameni ucitelll s
Petrovou nemoci. Podle Petrovy vypovédi spousta ucitelti brzy zapomnéla na to, ze ma
Petr diabetes, a proto Petr musel v urcitych situacich, nebo kdyz bylo potieba, svoji
nemoc jim pfipomenout. Jelikoz vétSina ucitel na Petrové Skole byla postarsich, s
diabetem se tedy jiz neékdy v zivoté setkali, proto to pro n¢ nebylo néco Gplné nového.

Podle Neumanna (2013) ptisobi v pedagogické praxi tii typy ucitelt. VétSina se
fidi pfevazné vlastnim subjektivnim vnimanim diabetu nez-li znalostmi pravni upravy
péce o chronicky nemocné dité. Prvni typem jsou ucitelé, kteti se ujimaji odpoveédnosti
za dit&, znaji pravidla jeho 1é¢eni a zapojuji je do vSech Skolnich aktivit a akei. Druhym
typem jsou ucitelé, ktefi pohlizeji na dit€¢ s diabetem jako na dit¢ zdravé, protoze tak
vypada a danou situaci jinak nefe$i. Nevyznaji se v 1é¢bé ditéte a v§imaji si hlavné
naplné Cinnosti, takze dit€¢ nema ze zdravotniho hlediska pfislusny odborny dohled.
Tretim typem jsou ti ucitelé, ktefi dit¢ s diabetem v rtznych aktivitich omezuji, ba

dokonce odmitaji. Podle vypovédi Kristyny lze zaradit jeji ucitele k typu prvnimu,
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nebot’ pristoupili k jejimu diabetu zodpovédné a do vsech Cinnosti ji zapojovali. Petrovy
ucitele bych spiSe zatadila do typu druhého, protoze danou situaci moc netesili, nékteti
dokonce na jeho nemoc zapomnéli a sam Petr se musel v urcitych situacich
pfipomenout sam.

Velice duleziti jsou rovnéz spoluzaci ditéte s diabetem. Dité s diabetem by mélo
mit moznost v ramci n¢jaké vyucovaci hodiny seznamit spoluzédky se svou nemoci,
vysvétlit, pro¢ diabetes vznika, jak se 1é¢i a ukazat jim pomicky pro aplikaci inzulinu.
Spoluzéci tudiz budou pouceni, ditéti s diabetem stoupne trochu sebevédomi, protoze
vétsinou takové povidani je pro ostatni zajimavé a poucné. Spoluzaci Kristyny se o jeji
nemoci dozvédeli pres tiidni ucitelku. VEdéli, Ze byla v nemocnici a ma n¢jakou nemoc,
které se uz nezbavi, ale jejich pfimou reakci na toto zjisténi nevidéla. Naopak Petrovi
spoluzaci po jeho ptichodu do $koly mu pokladali otazky typu: ,,A nemlzu to od tebe
chytit? ” Z tohoto dotazu prameni nedostate¢na informovanost déti o této nemoci. Podle
respondenta Petra je velice dulezité informovat vetejnost pravé o diabetu, nebot’ kdyz se
¢lovek ocitne v hypoglykemickém zachvatu, mize na jeho nasledky i zemfit a hranice
mezi tim, kdy se mu da jesté¢ pomoci a kdy uz ne, je velice tenka. Pravé u Petra ve Skole
nikdo nevédél, co vSechno diabetes obnasi. Pouze lidi, které to zajimalo, se ho zeptali,
ale nikdo se nesnazil o této nemoci vice se dozveédét. Ve Skole Kristyny k tomuto
problému byl zaujat trochu odlisny postoj. Ttidni ucitelka si sama zjist'ovala informace
o diabetu, protoze se s tim setkala poprvé a chtéla byt pfipravend, kdyby se Kristyné
néco stalo, udé€lalo se ji naptiklad Spatné€, aby véd¢la, co mé délat. Jeji spoluzaci se ji
vétSinou ptali na to, jak se citi nebo kolikrat denné si picha inzulin, jinak sami od sebe si
informace nezjistovali.

Dale jsem od respondentii zjiStovala, co ve Skole nejvice potiebovali, co
postradali a co vSechno jim bylo umoZnéno. Podle Kristyny byl problém s méfenim
pied obédy. Musela odchézet diiv z hodiny, dojit si do kabinetu dat inzulin a poté odejit
na obédy. U Petra to bylo obdobné. Nejvice ve Skole potieboval prostor pro aplikaci
inzulinu, kterd mu byla umoZznéna. Nikdo na néj béhem aplikace nedohliZel, protoze
podle jeho vypovédi neni ve Skole persondl, ktery by mél viibec ponéti o tom, jak se
aplikuje inzulin nebo kolik ho ma byt. U starSich déti se pfedpoklada, Ze aplikaci
inzulinu zvladnou samy a védi, jaké davky si maji dat.

Jelikoz byl Petr jiz v 6. tfidé€, dohled nad jeho aplikaci nebyl nutny. Na Kristynu
také nikdo béhem aplikace inzulinu nedohlizel, protoze vSichni ulitelé veédéli, ze to

zvlada sama a ze vi, co ma d¢lat.

o1



., Vsechny diabetické deti potrebuji mit ve Skole svoje klidné misto, kde si
pichnou poledni davku inzulinu v hygienickém a kulturnim prostredi, v klidu a bez
spoluzakii. Muze to byt v kabinetu, ve sborovné...” (Lebl, Prithova, Sumnik a kol., 2008,
str.146) Toto je velice podstatné tvrzeni, protoze pokud dit¢ s diabetem posSleme
napiiklad na toaletu ¢i do néjakého koutku aplikovat si inzulin, nejenom ze to pro
diabetika mize znamenat urCité ponizeni, ale mize se také stat, ze ho pfi tom nékdo
muze pozorovat, dité¢ s diabetem nebude v klidu a aplikace nemusi prob&hnout tak, jak
ma. Proto by Skola méla poskytnout takové misto pro aplikaci, kde dit¢ bude mit pravé
jiz zminény klid a bude to probihat bez dalSich pfihlizejicich osob, hlavné tedy
spoluzakti. Respondentka Kristyna méla takové misto v kabineté ucitelti, kde ji to
vyhovovalo. A Petr si aplikoval inzulin v feditelng, kde mél také svtj klid a to pro n¢j
bylo dostacujici. V tomto ptipadé se teorie shoduje s praxi.

Nejvice Kristyné¢ ve Skole naopak chybélo uplné zapojeni do kolektivu.
Spoluzaci se ji Casto bali vzit do kolektivu, aby se ji néco nestalo, protoze sami
nevedéli, co v krizové situaci délat, jak se chovat. Citila se tedy troSicku stranou, 1 kdyZz
to vice pocitovala az po Skolnim vyucovani, nebot’ ve Skole nad vSemi détmi méli
dohled ucitelé. Petrovi nejvic ve Skole, ale 1 celkové v Zivoté chybéla a stale chybi
svoboda. Je to z toho divodu, ze lidé s diabetem musi u sebe vzdy néco mit, na néco
myslet a néjak se podle toho chovat. Co se tyka kolektivu, Petr se citil byt mockrat
odtrZen od kolektivu, nebot’ jak jsem se jiz zminila, pofad musel na néco myslet, o néco
se starat a vSe si hlidat. ,, Role v kolektivu a celkova atmosféra ovliviuji psychiku ditéte.
Proto je nadmiru dulezZité podporovat rovnocenné zarazeni déti s cukrovkou mezi
vrstevniky.” (Neumann, 2013, str. 38)

Dale se prace zaméfuje na té€lesnou vychovu a déti s diabetem. Vavrova (2002)
uvadi, Ze télocvikari by méli byt informovani o nebezpeci, kterd mohou u diabetickych
déti nastat pii télesné vychoveé béhem sportovani a hlavné nesmi diabetické dité z
zaddnych sportovnich aktivit vyluCovat. Respondentka Kristyna nejdiive normalné
cvicila béhem hodin télesné vychovy. Méla vsak domluveno s ucitelem, ze kdyby citila
slabost, muze si jit odpoc¢inout. Od 5. tfidy se ji zménila pani ucitelka télocviku. Nova
télocvikarka jeji nemoc neakceptovala, a proto Kristyna byla z télesné vychovy
uvolnéna ze zdravotnich diivodl az do devaté tfidy a dokonce 1 na stfedni Skole. Toto
vibec neni spravny piistup, jelikoz déti s diabetem bychom z zadnych sportovnich
¢innosti vyfazovat neméli, pokud to neni nutné, protoze diabetické déti pak mohou mit

pocit, ze jsou vyfazeny z kolektivu.
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Skolni vylety a 8kolni akce by déti s diabetem mély mit také moZnost
absolvovat, 1 kdyz se doporucuje na prvnim stupni zakladni $koly doprovod rodici.
Zaroven by vsak rodi¢ nemél ovliviiovat pobyvani svého ditéte mezi jeho spoluzaky. Na
druhém stupni jiz doprovod neni nutny, nebot’ se déti dokazou o sviij diabetes samy
postarat (Neumann, 2013). Stejny nazor maji i Lebl, Prahova a Sumnik (2008), kteii
uvadéji, ze pti mimoskolnich akcich musi mit diabetické déti doprovod rodict, at’ uz
v pomocné funkci vychovatele ¢i naptiklad kuchatky. Diky ucasti na mimoskolnich
aktivitach se dit¢ s diabetem tudiz nebude citit odtrZzeno od kolektivu a zazije vSechno,
co jeho spoluzaci. Respondentka Kristyna se zucastiiovala téchto akci prave
v doprovodu své matky az do sedmé tiidy, poté uz jezdila sama. Na vyletech vse
probihalo v pofadku a nebyly zadné problémy. Cili tato skuteénost odpovida teorii, tedy
tomu, jak by to spravné mélo probihat. Co se tyka druhého respondenta Petra, ten se
vyletli vétSinou neucastnil, protoze byl vétsinou v dobé néjakych vyleti a mimoskolnich
akci nemocny. V Petrové ptipadé to nelze tedy piesné zhodnotit.

S diabetem souvisi i vyskyt hypoglykémie ¢i hyperglykémie. Ptiznaky
hypoglykémie jsou vétSinou snadno vnimatelné, patii mezi né nesoustfedénost ve skole,
unava, zmatenost, nevnimani okoli, dezorientace ¢i Spatna artikulace. Je nutné, aby
spoluzaci a vSichni pedagogové o téchto pfiznacich byli informovani a v ptipadé
nutnosti v&déli, co maji délat a jak pomoci. V Petrové tfidé spoluzaci nebyli pouceni o
tom, jak se chovat v téchto situacich, jen pokud je néco zajimalo, tak se Petra zeptali a
byli od n€j o tom pouceni. Podle mého nazoru toto neni vhodny zptsob sdéleni jak
postupovat pii hypoglykémii ¢i hyperglykémii. Pokud o tom nechtéli hovofit ucitelé,
méli dat moZnost Petrovi, ktery by mohl vSechno svym spoluzakiim vysvétlit. U
Kristyny probihala situace obdobné, ale jen na zakladni Skole. Na stfedni Skole se
tématu diabetu a ¢ili 1 hypoglykémie a hyperglykémie dotkli v ramci jednoho
vyucovaciho pfredmétu, a v disledku toho se nasledné spoluzacky ptaly Kristyny, kolik
si dava inzulinu a jak celkové vSe probihd. Jinak ostatni spoluzaci nebyli pouceni o tom,
jak se chovat a co de¢lat pii projevech hypoglykémie. V obou piipadech mych
respondentti se Skola neosvédcila v tom, aby poucila ostatni spoluzaky o projevech,
pritbéhu a rizicich hypoglykémie.

Soucasti rozhovoru byla také otdzka zabyvajici se stravovanim ve Skolni jidelné.
Oba respondenti navstévovali Skolni jidelnu, avSak pfistup obou respondenti byl
odlisny. Jak Vévrova (2002) uvadi, ditéti by mél byt umoznén vybér jidla a také

samostatné uréeni velikosti porci. Pfesné tento piistup byl uplatiovan u respondentky
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Kristyny. Kristyna dostavala Skolni jidelni¢ek dom, aby si tam dopsala, kolik gramt ji
maji pani kuchatky navazit, aby byly splnény spravné hodnoty. Ptistup Skolni jidelny v
tomto piipad¢ byl bezproblémovy. Samoziejmé vse také zalezi na vziajemné dohodé
mezi Skolni jidelnou a rodi¢i ditéte. Podle nazoru druhého respondenta Petra nebylo
tteba nijak jidlo upravovat, nebot” porce byly dostacujici a nebyl podle n¢j k tomu
vyslovené diivod néco upravovat. Oba vSak méli zajisténo, ze mohou predbéhnout
frontu na obéd, jelikoZ se musi po aplikaci v nejbliz§i dob¢ najist, jinak jim hrozi
hypoglykémie. Neumann (2013) ve své publikaci piSe, Ze obvyklé predbihani ve fronté
na obéd vyclenuje déti s diabetem z kolektivu. Toto tvrzeni nemusi byt ve vSech
ptipadech pravdivé. Avsak je zde velké riziko, ze nékteti spoluzaci mohou v tomto vidét
n¢jaké zvyhodiovani a mohou ditéti s diabetem predbihani a protéZovani pii vydeji
jidel davat za zl¢é, protoZe nechapou nebo nechtéji chapat, ze diabetické dité se musi po
aplikaci inzulinu najist.

Posledni otdazka rozhovoru se zabyvala rozdilem v pfistupu k mym
respondentim s diabetem na zdkladni a stfedni Skole. Kristyna je toho nazoru, ze na
zakladni $kole byly mensi déti, tedy diabetes je moc nezajimal, byli tam ucitelé, ktefi
méli nad vSemi neustaly dohled. Naopak na stfedni Skole uz byli spoluzaci dospivajici
lidé, kterym to podle ni, vice mysli, a tudiz v§e vice chapou a vice se 0 problematiku
diabetu zajimaji. Rodice Kristynu zafadili do Skatulky nemocného ditéte, a proto
vSechen svilj volny ¢as v obdobi na zdkladni Skole travila doma a ve styku s ostatnimi
détmi ptilis nebyla. Na stfedni Skole se to zménilo, chodila ven se svymi kamaradkami,
které se zajimaly o jeji nemoc nebo o to, CO maji délat v piipadé, kdyz by se ji udélalo
Spatné.

Petr se momentalné nachéazi ve 4. rocniku na stfedni Skole a z jeho vypovédi
jsem zjistila, Ze vétSina jeho nyné&jSich spoluzakl ani nevi, Ze Petr ma diabetes. I kdyz
feditelka Skoly a vSichni uéitelé, ktefi Petra uci, byli informovani o tom, Zze ma diabetes.
Podle jeho nazoru je mozné, Ze uz asi tak tfetina pedagogli nevi o tom, Ze tuto nemoc
vibec ma. Petrovi to vSak nevadi, jelikoZ nechce na svoji nemoc néjak poukazovat ¢i

upozornovat. Chece fungovat co nejnormalnéji a pokud mozno co nejvice bez omezeni.

5.5  Shrnuti vysledki vyzkumného Setieni

Prvnim cilem bakalaiské prace bylo zjistit, jaky ma diabetes mellitus prvniho

typu vliv na zivot jedince a jaké oblasti zivota ovliviiuje nejvice. Na zdklad¢é vypovédi

54



respondentky Miroslavy, ktera s nemoci zije jiz 28 let, se oblasti nebo etapy zivota,
které nemoc nejvice ovlivni daji vymezit takto:

— neplanované té¢hotenstvi, obtize pii téhotenstvi,

— vliv na pracovni vykon, mezilidské vztahy na pracovisti,

— dodrzovani vSech zdravotnich opatfeni mize naruSovat pracovni proces,

— omezeni stravovani, vybéru potravin (finance), dodrzovani jidelnicku,

— osobni Zivot,

— finance.

Zaprvé piredstavim vliv nemoci na té¢hotenstvi Zen s diabetem, nebot’ Zeny, které
se rozhodnou mit dit¢, by nejdiive mély podstoupit rliznd vysetfeni, mély by byt
seznameny se vSemi moznymi komplikacemi a moznostmi, které mtze téhotenstvi pfi
diabetu pfindset. Doporucuje se tedy planované téhotenstvi. Vlivem diabetu muize totiz
dojit k ohroZeni nejen matky, ale i ditéte. Tak tomu bylo u respondentky Miroslavy,
ktera podle 1€kait prisla o své dité i diky Spatné kompenzaci diabetu. Tato ztrata vedla
k tomu, ze respondentka vice hlida zdravi svych déti a neustale je kontroluje, protoze se
obava toho, Ze by jednou mohli mit rovnéZz diabetes.

Diabetes téZ ovliviiuje jedince v zaméstnani. Nejenom ze ma vliv na vybér
povolani, ovliviluje je také pii praci jako takové. Jedinci s diabetem by méli vyhledavat
takova pracovni mista, kde neni sménny provoz nebo provoz s nepravidelnym
stravovanim, jejich pracovni prostfedi by nemélo byt prasné a vlhké. Dilezita je vSak
vz4jemnd dohoda mezi zaméstnavatelem a zaméstnancem kvuli specifickym potfebam,
napf. pravidelnému stravovani, pichani inzulinu a podobné. Z vypovédi respondentky
Miroslavy také vyplynulo, ze mohou vzniknout problémy i se spolupracovniky, ktefi
mohou diabetikiim jejich nemoc davat za vinu ¢i dokonce jejich nemoc a jeji potieby
nerespektovat. Toto je vsak velice individualni, nebot’ v kazdém zaméstnani jsou jini
zamestnanci a jejich pristup mize byt odlisny.

Zjistovala jsem, jaky ma diabetes prvniho typu vliv na Zivotni styl. Podle
vypovédi respondentky Miroslavy méla nemoc nejvétsi vliv na jeji stravu. Musela
omezit pfisun urcitych potravin, které diive méla rada a musela se zacit stravovat jinak a
pravidelné. Zajimalo mé, jaky ma diabetes vliv na sport a celkové na pohyb. Jelikoz
respondentka pied nemoci ani béhem nemoci moc nesportovala, nelze tedy dukladné

posoudit vliv nemoci na sportovani. V dneSni dob¢ se respondentka vénuje cyklistice a
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turistice, ale pouze rekrea¢né. Podle jejiho nazoru ji toto vyhovuje a nemoc ji v tomto
druhu sportu neovliviiuje.

Osobni zivot jedinct s diabetem mellitus 1. typu je také zasazen. Diabetici musi
neustdle na néco myslet, néco dodrzovat nebo néco u sebe mit (hlavné tedy cukr,
v pripad¢é zachvatu). Je tim narusena jejich svoboda a nezéavislost. Z téchto divodi se
u nich mohou objevovat deprese ¢i stres. Jedinci s diabetem mohou mit problémy
s hledanim partnera, protoze néktefi se mohou za svou nemoc stydét nebo se ji boji
pfiznat. Respondentka Miroslava na zacatku vztahu se svym nynéj$im manzelem takové
problémy neméla, nebot’ jeji manzel o jeji nemoci védél jest¢ pred zacatkem jejich
vztahu a nemél s tim zadny problém.

Diabetes mellitus také ovliviiuje Zivot jedince po finan¢ni strance. Co se tyka
vypovedi pani Miroslavy, finanéné ji nemoc ovlivituje uz jen z toho divodu, Ze je
v invalidnim dtichodu, a tudiz nedochézi nikam do zaméstnani. Velkou ¢ast penéz dava
do zdravé stravy a také do 1€kti. Opét je to velice individualni a neplati to pro vSechny
jedince s diabetem prvniho typu.

Budou osloveni respondenti vykazovat rozdilné ndzory na chronické onemocnéni
diabetes mellitus 1.typu s ohledem na délku svého onemocnéni? Pani Miroslava zije
s diabetem mellitus 1.typu jiz 28 let. Jelikoz ji byl diabetes diagnostikovan v roce
1987, kdy moc informaci o diabetu nebylo, pani Miroslava tudiz nevédéla, co vSechno
tato nemoc obnasi, jestli bude moci mit déti a podobné. Respondentka pohlizi na
diabetes mellitus spiSe negativné, nebot’ ji toto onemocnéni omezuje v praci, stravovani
a také je pficinou fady komplikaci, které¢ pani Miroslava ma. Ale snazi se do
budoucnosti divat pozitivng, i kdyz castokrat zavidi lidem jejich zdravi. Druha
respondentka Kristyna, ma diabetes 1.typu 12 let. Se svym onemocnénim se smifila,
bere to tak, jak to je. Kvili diabetu se n€kdy citila byt odtrZzena od kolektivu. Bylo to
dané také tim, ze jeji rodice ji zaclenili do Skatulky nemocného ditéte a nikam ji
samotnou nechtéli poustét. S timto ma problémy az doposud, kdy uz je vlastné dospéla,
ale pfesto se ji mama boji poustét ven. Tteti respondent, Petr, zije s diabetem mellitus
1.typu sedm let. Svoji nemoc vzal jako hotovou véc, diky které vSak musi zménit svij
zivotni styl. Nemoc mu vzala svobodu, nebot’ u sebe pofdd musi néco mit, na néco
myslet a n&jak se podle toho chovat. Chce vSak fungovat co nejnormalnéji, co nejvice
bez omezeni. Nema potiebu na své onemocnéni n¢jakym zplisobem upozornovat nebo

poukazovat.
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Pani Miroslava zije s diabetem nejdelsi dobu, zazila si fadu komplikaci pfi
diabetu, a jak se zminila, zavidi nékdy lidem jejich zdravi. Jelikoz respondentka
Kristyna ma vékové blize k respondentovi Petrovi, je vidét, Zze jsou si ndzorové blize.
Oba postradaji svobodu, Petr z pohledu toho, Zze musi neustdle na néco myslet
a Kristyné berou jistym zpiisobem svobodu rodice, ktefi ji nechtéji nikam poustét. Je
zde vidét, ze Petr a Kristyna spiSe uvazuji o ztrat¢ svobody a nezavislosti nez-li 0 ztraté
zdravi. MlzZe to byt z toho divodu, Ze jsou mladi a zatim se u nich neprojevily zadné
pozdni komplikace, kterymi si napiiklad respondentka Miroslava uz prosla, nebo ze trpi
diabetem kratsi dobu.

Druhym cilem bakalaiské prace byla snaha zjistit, jakou specialné pedagogickou
podporu déti s diabetem pii studiu potiebuji. Maji lidé s chronickym onemocnénim
diabetes mellitus 1.typu jasné formulované pozadavky na uzpiisobeni Skolniho
prostredi? Jedinci s diabetem mellitus 1l.typu maji formulované pozadavky na
uzpusobeni Skolniho prostfedi, avSak zalezi na kazdé skole, jestli jim tyto pozadavky
umozni realizovat. Na zakladné vypovédi obou respondentt, Kristyny a Petra, jsem
mohla porovnat jejich Skolni podminky a Skolni prostiedi. Ve vétsin¢ pozadavki na
uzpisobeni Skolniho prostiedi pro diabetické déti dochazelo ke shodé u obou
respondentti. Naptiklad oba méli klidné misto pro aplikaci inzulinu, dostavali pfednost
ve fronté na ob&d nebo se mohli zicastiovat Skolnich vyleti. Odlisny byl vSak pfistup
uciteld. Zatimco u respondentky Kristyny si tfidni ucitelka sama zjistovala informace
o diabetu, u Petra byl pfistup pedagogti k jeho nemoci jiny. VétsSina ucitelt dokonce
zapomn¢éla na to, ze Petr ma diabetes mellitus 1. typu. Podrobnéjsi analyzu a porovnani
obou rozhovorli mam uvedenou v Analyze vyzkumného Setieni.

Vsechny specifické potfeby a uzpiisobeni Skolniho prostiedi, které diabetické
déti pti edukaci potiebuji a o kterych by méli védét vSichni ucitelé, jsem sepsala do
deseti bodu, které nize predstavim. Tyto body jsem sestavovala z informaci, které jsem

ziskala od respondentti z rozhovori a ¢astecné také z teoretické €asti.

Uzpisobeni Skolniho prostredi pro diabetické déti (doporuceni pro pedagogy)
1. RODICE BY MELI INFORMOVAT SKOLU (piedevsim tfidniho ugitele a feditele
skoly) O DIABETU DITETE A SEZNAMIT JE S TiM, CEHO SE MAIJi
VYVAROVAT NEBO NAOPAK S CiM MAJI DITETI POMOCI.

Dtlezité je podat informace co nejdiive, aby méli ucitelé dost Casu na

prostudovani a zaziti téchto informaci.
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2. SDELIT OSTATNIM DETEM ZE TRIDY INFORMACE O DIABETU JEJICH
SPOLUZAKA NEBO DAT MOZNOST DIABETICKEMU DITETI PREDSTAVIT
SVUJ DIABETES OSTATNIM.

Diabetické dité¢ by mélo mit moznost, pokud samo chce, ptredstavit diabetes
svym spoluzdkiim. Je tfeba také zdiraznit, ze pti dodrzovani urcitych pravidel, déti

s diabetem mohou vykonavat vse, co ostatni déti.

3. UMOZNIT DITETI APLIKOVAN{ INZULINU NA NEJAKEM KLIDNEM MISTE
(naptiklad v kabinetu, sborovné ¢i feditelng).

Diabetické déti se pak zbyte€né nemusi kréit nékde na toaletach ¢i tmavych
koutech, aby si aplikovaly inzulin. Jednak to pro né¢ mize byt poniZujici, mize to mit

negativni vliv na jejich psychiku, ale také se mohou za svoji nemoc zacit styd¢t.

4. UMOZNIT DITETI V PRUBEHU HODINY SE V PRIPADE POTREBY NAJIST
NEBO VICKRAT SI DOJIT NA TOALETU.

5. INFORMOVAT UCITELE A SPOLUZAKY O PRVNI POMOCI PRI
HYPOGLYKEMII A HYPERGLYKEMIL.

Spoluzaci se mohou poucit o prvni pomoci pii hyperglykémii ¢i hypoglykémii
napiiklad v ramci télesné vychovy, kde si prvni pomoc mohou prakticky vyzkouset.
Kazdy ucitel by si mél sdm nastudovat €1 se zeptat rodic¢l ditéte, jak se zachovat v
takové krizové situaci a jak co nejlépe a nejrychleji pomoci diabetickému ditéti, protoze

muze dojit k ohroZeni jeho zdravi.

6. V RAMCI TELESNE VYCHOVY NEVYLUCOVAT DIABETICKE DETI
Z ZADNYCH AKTIVIT, V PRIPADE JAKYCHKOLIV OBT{ZI MU UMOZNIT
ODPOCINEK.

Pokud neni dit¢ na velkou fyzickou zatéz zvyklé, mélo by byt uvolnéné
z dlouhych béht ¢i z jinych fyzicky naroénych ¢innosti, které by mohly sniZit hladinu

cukru v Kkrvi.

7. VE SKOLNI{ JIDELNE UMOZNIT DITETI DOSTAT OBED PREDNOSTNE,
POKUD SE VYTVORI VELKA FRONTA.
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Je to z toho divodu, ze dité si pred obédem aplikuje svoji davku inzulinu, po
které se musi najist. Pokud by se dit¢ za urcitou dobu nenajedlo, hrozila by mu

hypoglykémie.

8. POVOLIT UCAST DITETE NA SKOLNICH VYLETECH.

Na prvnim stupni zakladni Skoly vétSinou na Skolni vylety jezdi diabetické déti
se svymi rodi¢i. Rodic¢ tedy jede jako doprovod, ale nemél by dit¢ omezovat v kontaktu
s jeho spoluzdky. Na druhém stupni uz jezdi vétSinou diabetické déti na vylety bez

doprovodu rodict, nebot’ se dokazou o svilj diabetes postarat samy.

9. UCITEL BY NEMEL VYRAZNYM ZPUSOBEM DETI OMEZOVAT A VEST JE
K TOMU, ZE JIM NEBUDE NIC ULEHCOVANO, POKUD TO NEBUDE NUTNE,
Ucitel by na jednu stranu nemél déavat diabetickému zékovi najevo, ze je
nemocny a ze se svym zpusobem lis§i od svych vrstevnikt, a tudiz by ho nem¢l
v urcitych aktivitich omezovat. Na druhou stranu by k nému ale nemél mit pfili§
ochranitelsky a ptecitlivély ptistup, nebot’ by to mohlo byt vniméano ostatnimi spoluzaky

jako nadrzovani.

10. ZA ZADNYCH OKOLNOSTI NEVYCLENOVAT DITE S DIABETEM
Z KOLEKTIVU DETI!
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Zaveér

Pfedmétem tohoto vyzkumného Setieni byl Zivot s chronickym onemocnénim
diabetes mellitus prvniho typu. Bakalaiska prace méla dva hlavni cile. Prvnim cilem
bylo oslovit jedince s diabetem mellitus 1.typu a ovéfit, jakym zplsobem chronicka
nemoc ovliviiyje jejich zivot a jaké oblasti zivota jsou nejvice ovlivnény. Druhym cilem
byla snaha zjistit, jakou podporu potiebuji lidé s chronickou nemoci diabetes mellitus
l.typu pii studiu. Ve vyzkumném Setfeni byly rovnéz formulovany dvé vyzkumné
otazky. Prvni vyzkumna otazka se tykala rozdilnych nazort na diabetes mellitus 1.typu
z pohledu respondentii s rtiznou délkou trvani nemoci. Druhd vyzkumnd otazka se
zajimala o to, jestli maji jedinci s diabetem 1.typu jasné formulované pozadavky na
uzpusobeni $kolniho prostfedi. Prace byla rozdélena do dvou ¢asti, které prezentuji dva
rizné pohledy na Zivot s diabetem mellitus 1.typu. Prvni je pohled teoreticky a druhy
prakticky.

V teoretické asti je nejprve charakterizovano chronické onemocnéni. Nasleduje
kapitola o jedinci s diabetem mellitus 1. typu, kde jsou shrnuty zékladni informace o
tomto chronickém onemocnéni jako je diagnostika, 1écba a reZimova opatieni,
komplikace pii diabetu ¢i edukace. Dalsi kapitolu tvofi péce o jedince s diabetem a
teoretickou cast zakoncuje kapitola o specifickych potfebach jedinch s diabetem
mellitus 1.typu ve Skole, v zamé&stnani, béhem tehotenstvi a pii sportu.

V praktické ¢asti je uvedeno vyzkumné Setieni, které analyzuje a porovnava
vypovédi respondentil s cilem zachytit takové udaje, které by naplhovaly pfedem
vyty€ené cile prace a zodpoveédély vyzkumné otazky. Z vysledkii vyzkumného Setfeni je
patrné, Ze diabetes mellitus 1.typu nejvice ovlivituje clovéka ve stravovani,
v zaméstnani, béhem t€hotenstvi, ale 1 v osobnim zivote.

Jelikoz pocet osob s diabetem mellitus 1.typu neustale roste, pravdépodobnost,
ze se ve Skole setkdme s diabetickym ditétem, je velka, a proto je nutné, aby byli ucitelé
o tomto chronickém onemocnéni informovani a znali vSechna jeho specifika. Prace
predklada pedagogicka doporuceni jako zptsoby feSeni problémi spojenych s diabetem
u zakl ve Skolnim prostiedi, prezentuje a komparuje vypovédi respondentii a analyzuje
rizné aspekty zivota lidi s chronickym onemocnénim diabetes mellistus 1.typu.
Informace, které jsem zde pouzila, jsem ziskala z vypovédi respondentli a ¢astené z
teoretické ¢asti. Prace je doplnéna piilohami, které obsahuji ptepisy vSech rozhovort s

respondenty.
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Priloha A Transkripce rozhovoru s respondentkou Miroslavou

ZAKLADNI INFORMACE
Jméno: Miroslava S.
Narozeni: 25. 4. 1969
Rodinny stav: Vdana

1) PRVNI SETKANi S NEMOCIH

Kdy jste se poprvé dozvédéla o tom, Ze jste nemocna?

., Poprvé jsem se o nemoci dozvédéla v 18 letech v unoru roku 1987, kdyz jsem
lezela v nemocnici na gynekologickém oddéleni se zanétem. Poté mi odebrali krev
a zjistili, Ze mam diabetes mellitus prvniho typu. Poté jsem byla preloZena na internu,
kde jsem stravila meésic.”

Jak jste na to zareagovala a jak rodina?

, Méla jsem smiSené pocity, protoze jsem neveédéla co tato nemoc vSe obndsi,
Jjestli budu moct mit déti a podobné. Jenom jsem védéla, Ze se pichaji injekce, ze kterych
Jjsem méla strach.

Rodice z toho zjisténi byli Spatni,ale podrzeli mné a pomohly.”

Jak pomohly?

,, Otec mi zaridil vie kolem mé lécby v nemocnici a hlavni pomoc byla jejich
psychicka podpora, ktera mi hodné pomohla.”

Kdy a jak byla zahdjena 1é¢ba?

,Svoji lécbu jsem zapocala v roce 1987 byla jsem na dieté a prascich.
V nemocnici jsem stravila mésic, jak uz jsem rikala a poté jsem Sla do zaméstnani. Hned
v kvétnu téhoz roku jsem dostala zanét slach obou rukou , méla jsem obé ruce v sadre
a cely mésic jsem stravila doma. Poté jsem 5la opét do zaméstnani, kde jsem byla do
konce cervence, pak jsem odjela na diabeticky pobyt do Karlovych lazni, kde mé ucily ,
jak zZit s diabetem. Tento pobyt trval pét tydni.”

Jak probihal Vas pobyt v Karlovych laznich?

, Rano jsem musela jit na glykémii, snidane, telocvik, koupele, piti pramene,
elektrolécba . Pred jidlem mi vidy pichali glykémii. Prednasky jsme méli jak se

stravovat.”



Co se délo dal, kdyz jste prijela z pobytu?
., Dieta ani prasky uz nezabiraly, méla jsem vysoké hodnoty, tak nic nezbyvalo
nez nasadit inzulin. V roce 1989 jsem nastoupila na tyden do nemocnice, abych se

)

naucila pichat inzulin. Inzulin mne ucily pichat sestricky v nemocnici.’

2) EDUKACE

Byla jste jiz nemocna, kdyz jste studovala?

,»Ne, nebyla. Ukoncila jsem skolu v prosinci a v unoru mi prisli na diabetes.”

Pocitovala jste jiz néjaké priznaky diabetu pri Skole?

,,Ano, pocitovala. Byla jsem vice unavend nez ostatni, chodila jsem ze skoly
rovnou domu spat. Ubyvala jsem i na vaze, zacala jsem mit gynekologické problémy
a musela jsem casto pit, ale o tom, Ze bych méla diabetes mé vitbec nenapadlo.”

Meéla jste néjaké spoluzaky s diabetem?

,,Ne, neméla.”

Kdybyste byla ve S$kole jiZ s touto nemoci, co si myslite, Ze byste
potiebovala?

., Podle mého ndzoru by to bylo urcité pochopeni jak ze strany spoluzdki, tak
i ucitelu. A mozna i soukromi pro aplikaci inzulinu.”

Co myslite, Ze by Vam vyrazné chybélo?

,, Urcité by mé chybéla vétsi informovanost o této nemoci, jak pro ucitele tak pro

spoluzaci, v té dobé nikdo o této nemoci moc nevédél,protoze v té dobé bylo mdlo

diabetiki v mem véku.”

3) TEHOTENSTVi A MATERSTVI

Jak probihalo VaSe téhotenstvi ? Byly néjaké komplikace s ohledem na
DM1?

., Vsechny téhotenstvi byly neplanované. Prvni téhotenstvi probéhlo bez
komplikaci. Druhé tehotenstvi tam uz jsem méla komplikace s ohledem na cukrovku, od
6. mésice jsem byla v nemocnici az do 8.mésice, kdy jsem méla naplanovany cisarsky
rez, s ohledem na plodovou vodu. Neméla jsem dostatek plodové vody, tak mi ji lékari
chteli doplnit, ale dostali mi do téla infekci, takZze museli naplanovat cisarsky rez, ale
infekce se Sirila, takze bylo riziko, Ze bych zemrela ja i mij syn. Mij syn mél Spatné
vyvinuté plice ledviny, takze zemrel. Podle lékari jsem méla Spatnou kompenzaci

diabetu.



Treti tehotenstvi bylo téemer bez komplikaci, az na 11. tyden tehotenstvi, kdy jsem
upadla do hypoglykemického komatu. Odvezla mne sanita do nemocnice do Prahy 2 na
gynekologii u Apolinare, kde mi byla po tydnu vystavena inzulinova pumpa,

’

s ohledem na to koma. Jinak porod probéhl spontanné bez komplikaci.’

Musela jste béhem téhotenstvi néco omezit/dodrzovat?

., Béhem vsech mych tehotenstvi jsem dodrzovala dietu. Nemohla jsem jist i dia
vyrobky, které obsahovaly uméla sladidla. Musela jsem jist kyselinu listovou, aby nebyl
poskozeny plod. Pri prvnim téhotenstvi jsem musela jit na rizikové téhotenstvi, takze

nejvetsi omezeni pro mé byla prdace. Musela jsem vice odpocivat a nepretéZovat se.”

Kdo Vam nejvice béhem matefstvi pomahal a jak?

,,Nejvice mi pomdhal manzel, ktery mne vozil po doktorech a dvakrdat mi
zachranil Zivot. Jednou pri hypoglykemickém komatu a jednou pvi vétsim glykemickém
zdchvatu. Dalsi oporou byli moji rodice a moje tchyné, kteri se starali o domdcnost

2

a poté taky o moji dceru, kdyz jsem lezela v nemocnici pri svém druhém téhotenstvi.

Jste jako matka s DM v nécem jina?

., Myslim si, Ze se vice se o své dvé déti strachuju, proto je taky neustale sleduju
a kontroluju, co se tyka jejich zdravi. Dcera i syn maji dispozice, geny po mé, takze o to
vetsi strach mam. Bojim se, Ze dopadnou jako ja. Dcera, které je 23 let, tak uz je
sledovana kvili Stitné Zlaze a ma alergii na kravské mléko a lepek.Synovi je 14 let, také
je uz hlidan na Stitnou zZlazu a ma lupenku, se kterou se jiz 1é¢i a stejné jako dcera ma
alergii na mléko a lepek.”

Byl pro Vas manZel vidy oporou, nebala jste se mu na zacatku vztahu
priznat, Ze jste diabeticka?

., Manzel pro mne byl vidy oporou, jak psychickou, tak i to, Ze byl vidycky
k ruce, kdyz jsem néco potiebovala.

Jelikoz jsme byli z jedné vesnice, tak to védel, ze jsem nemocnd , takze kdyz jsme
spolu zacinali chodit, tak to jiz vedeél a vitbec mu to nevadilo, naopak spise mné to bylo

’

neprijemné, protoze jsem si myslela, Ze nebudu moct mit rodinu a Ze ho o to pripravim.’



4) ZAMESTNANI
Ovliviiovala Vas nemoc pri vybéru povolini/ zaméstnani?
»Byla jsem vyucena prodavacka potravin a zaucovala jsem se do prace behem

7 e

Jjsem do kantyny na CKD.”

Méla jste v praci problémy s ohledem na nemoc?

,,Ano, méla. Byly problémy s moji prvni praci, kdy jsem chodila jeden mésic do
prace a pak byly zdravotni potize a takhle se to tahlo cely rok. Kvuli kolektivu jsem
odesla, protoze byly na mé zIy. Davali mi najevo mou nemoc. Davali mi za vinnu, Ze za
mé musi délat. Dalsi praci jsem méla ve skladu naradi v Avii. Tam jsem ziistala do doby
prvniho téhotenstvi, tam jsem ale problémy s ohledem na nemoc neméla. Poté jsem byla
podruhé téhotnd,ale to uz jsem dostala vypovéd, protoze snizZovali stav. Pak jsem
nastoupila do motorestu jako pomocna sila. Tam par komplikaci bylo, ale do prdce jsem
nadale chodila,ale v roce 1999 zacaly zdravotni komplikace, zhubla jsem 30 kilo
a nikdo nevédel, co se mnou a na to rizné vysetieni, diabetes se mi zhorsil, misto
4x pichani za den, jsem aplikovala inzulin 5x denné a v lété jsem zkolabovala a skoncila
jsem na JIPce tii dny a pak uz jsem do prdce nenastoupila a od roku 2000 jsem

v invalidnim diichodu.”

Jaké byly reakce Vasich kolegii, nadiizeného?

, V- mém prvnim zaméstnani, jak jsem rFikala, tak tam vztahy s kolegy nebyly
dobré. Davali mi za vinnu, Zze musi za mné pracovat. Nadrizena byla dobra, jen kdyz
jsem byla v praci, kdyz jsem marodila, tak moc prijemnd nebyla, ddavala mi to poté
sezrat, kdyz to tak reknu. Nebrali v potaz mou nemoc, za zady mne pomlouvali.
V druhém zaméstnani jsem méla oproti prvnimu zaméstnani dobré vztahy, kolegové mi
vychazeli vstiic a respektovali mou nemoc, stejné jako miij pan vedouci. A v poslednim
zameéstnani jsem mela vztahy vyborné, s kolegynemi jsem si velice rozumeéla a moji

’

nemoc také respektovaly, stejné jako miij vedouci.’

Potiebovala jste béhem VaSich zaméstnani néjaké specialni zachazeni a
bylo Vam umoZnéno?
, Napada mé zatim jen pichani inzulinu, co se tykad specidalniho zachdzeni nebo

nejaké specifické potreby.



Jen behem druhé prace, kdyz jsem pracovala ve skladu, tak uz jsem si pichala
inzulin a jelikoz jsem tam méla volnéjsi rezim, tak mi bylo umoznéno se vénovat vice
svemu zdravotnimu stavu. A v mé posledni praci mi taky bylo vyhovéno, kdyz jsem

’

potiebovala si pichnout inzulin, tak mi to bylo umoznéno.’

5) ZDRAVOTNI KOMPLIKACE

Maite jeSté néjaké jiné zdravotni komplikace kromé diabetes melltius
prvniho typu ?

,Ano, mdam. Po prvnim téhotenstvi se mi objevila lupenka, kterou madam do
dneska. V roce 1999 se mi rozvinula diabeticka polyneuropatie dolnich a hornich
koncetin, kdy dochazi k brnéni dolnich a hornich koncetin. A od roku 2000 mi byl také
zjistén unavovy syndrom. V roce 2004 se mi objevil ordlni alergicky syndrom a v roce
2006 mi byl zjisténa psoriaticka artropatie, coz je revma, jako lupenka v kloubech, se
kterou se lécim pomoct lékii a pomoci biologické studie v Praze. V roce 2009 mi byl
zjistén drazdivy tracnik a na podzim téhoz roku jsem dostala syndrom karpdlniho tunelu
na obou rukou. Jesté jsem podstoupila operaci obou oci z diivodu sedého zdakalu, ktery
byl zpiisoben diabetem. A aby toho nebylo malo, tak mam jesté problémy se zady
a vysoky tlak. Pred dvéma lety jsem méla opét problémy s ocima, hrozilo mi upalovani
cevek lejzrem, diky biologické studii jsem navodila jiny Zivotni styl na zpusob zdravé

VyZivy a oci se zlepsily, takze operace nebyla nutna. I davky inzulinu byly ubrany.”

Jak Vas tato nemoc ovlivnila v jidle, ve sportu, celkové v Zivotnim stylu?

,,Nemoc mne ovlivnila hlavné v jidle, bylo velmi tézké v té dobé sehnat néjaké
diabetické vyrobky. Sem tam mi je vozili znami ze zahranici. Coz se v téhle dobé
nestane, dneska je uz spousta vyrobkii a hlavné kramky se zdravou vyZivou, kde je vyber
velky a ja tam rada nakupuji. Musela jsem omezit sladkosti a hlavné alkohol. Milovala
jsem buchty , orisky, to si ted dopravat nemohu. Co se tyka sportu, moc se toho
nezmenilo, jelikoz jsem pred nemoci ani béhem nemoci nesportovala. Starala jsem se
o rodinu a o své rodice, takze ani moc casu neni, obcas si rada vyjedu na kole nebo
chodim na prochazky, coz mi moje nemoc cdastecné umoziiuje a moc meé v tom
neovliviiuje. Kdyz mam velky vydej energie, tak miize dojit k hypoglykémii. Rada jsem
chodila mezi lidi a do prace, ale diky nemoci uz do prace nemohu dochazet, coz mé

2

mrzi.



Navstévujete néjakou organizaci ¢i spolek pro diabetiky?

>

,»Ne, nenavstévuji.’

Pro¢?
., Primo organizace zadné neznam, ale vim o par akcich, co se poradaji kousek
od méeho bydliste, ale vétsinou jsou zamérené na seniory a myslim si, Ze bych se tam

moc necitila.”

Vidite na své nemoci néjakou pozitivni a naopak negativni véc?

., Kdyz tak nad tim premyslim, vidim spiSe negativni a to z toho duvodu, ze mé
hodné tato nemoc omezila v praci a celkové v Zivoté, tim myslim komplikace behem
porodu a jiné pridruzené zdravotni komplikace. Jediné pozitivum vidim v tom, zZe kazdy
rok mohu jet do lazni, kde si celkové odpocinu a kde se schazim se prateli, se kterymi

’

tam jezdim uz dlouho.’

6) FINANCE + POMUCKY

Jaké diabetické pomiticky pouzZivate nebo jste pouzivala?

., Drive jsem pouzivala inzulinové pera, glukometry a od roku 2001 pouzivam
inzulinové pumpy, se kterymi jsem spokojend. Inzulinovd pera mi také nevadila, ale
diky nim jsem mohla spadnout do vetsich hypoglykemickych komatu. Diky inzulinové
pumpé se mi ale hladina inzulinu zlepsila i vlastné celkové zdravotni stav a upadnout
do komatu miizu z mensi pravdepodobnosti. Byl mi také nabidnut senzor pro lepsi

kompenzaci cukrovky. Senzor mi aplikuji v IKEMu v Praze na tyden a po tydnu to

stahnou a pan doktor to vyhodnocuje. Je videt tydenni pritbeh hodnot. ”

Jak jste tyto pomicky ziskala?

. Inzulinova pera a glukometr jsem ziskala od diabetologa, které byly proplaceny
skrze pojistovnu. inzulinovou pumpu jsem ziskala od dealera a pojistovna mi to také
uhradila. Mam narok kazdé ctyri roky na novou pumpu plus kanily a baterie. Senzor mi

’

proplaci také pojistovna, ale mozna aplikace je pouze ctyrikrat do roka.’



Jsou pro Vas niklady spojené s Vasi nemoci finan¢né naro¢né?

., Ano docela jsou, jelikoz jsem v invalidnim diichodu. Kazdy rok jezdim do lazni
ohlednée revmatu, kde se mnou cvici a chodim na ruzné procedury. Je to komplexni
lazenska lécha, kterou hradi pojistovna, ale ja si doplacim priplatek na pokoj plus
lazensky poplatek. Dalsi vydaje jsou za potraviny, které takeé nejsou nejlevnéjsi a za
léky.”

Ja Vam dékuji za Vas ¢as a ochotu, chtéla byste jeSté néco dodat k naSemu
rozhovoru?
nekteri lide jsou na tom jeste hur. Snazim se do budoucna koukat pozitivne. Nic jiného

cloveku ani v dnesni dobé nezbyva.”



Piiloha B Transkripce rozhovoru s respondentkou Kristynou

Jméno: Kristyna M.
Vék: 23 let

PRVNI SETKANI S NEMOCI

Kdy ses poprvé dozvédéla o tom, Ze jsi nemocna?

,28.5. 2001, byla jsem ve druhé tride.”

Jak jsi na to zareagovala?

,,No jako byl to Sok, nepocitala jsem s tim, Ze zrovna ja dostanu cukrovku. Ale
Jjako..prosté jsem se s tim musela smirit. Brala jsem to tak, jak to je.”

A rodice?

., Pro rodice to byl taky Sok, kdyz jim doktor rekl, Ze uz mé nesméji mit ani
hodinu doma a musim rychlou do Prahy. TakzZe takovy..dost se bali, ale muselo se to

zvladnout.”

SKOLA

Informovali jste Skolu (Feditele, tFidniho ucitele..) o tom, Ze mas diabetes,
popfr. jak?

., Tak jako po tom, co jsem se lécila v Praze na Vinohradech, tak nasi sli do skoly
a rekli prosté pro¢ chybim ve skole a co uz vedéli nasi od doktori, jak co je, tak
seznamili s tim Feditele i moji tridni ucitelku, zZe az se vratim na co davat pozor a ceho
se vyvarovat.”

Jaka byla jejich reakce?

., Taky se docela bali, jak to bude,ale v pohode. Uprimné ucitelka ta proste byla
uplné suprova, umoznila mi, zZe jsem nemusela tahat ucebnice, ze jsem to jako méla v ty
Skole, dany v jednom Supliku, abych neméla takovou zatez. Zacatek byla pohoda.”

Jak jste to sdélili spoluzakim?

., To jako ja nevim, tam akorat , kdyz jsem se vratila, tak vedeli , Ze jsem byla v
nemocnici, Zze mam jako néjakou nemoc, ktery se uz nezbavim, ale jak jim to presné rekli
to nevim.”

Jaka byla jejich reakce?

)

., To vithec nevim.’



MysliS si, Ze ucitelé a spoluzaci védéli o tom, co diabetes v§echno obnasi?
Pokud ne, zjistili si o tom néco, popripadé ptali se t&é na to?

,Jako ta tridni ucitelka tak si trosku zjistovala sama, protoze se s tim setkala
poprvy, aby byla pripravend, kdyby se néco stalo, kdyby se mi udélalo zle, co ma
delat.Ale jako spoluzaci se maximalne zeptali, jak mi je nebo jak se citim, jinak aby si
sami zjistovali néjaké informace to ne. Dost je ale zajimalo, kdyz jsem si zacala pichat
inzulinovym perem, kolikrat se picham a takhle.”

Co jsi ve Skole nejvice potiebovala a bylo ti to umoZnéno?

,, Ve skole tam byl problém s mérenim pred obédama. Musela jsem driv z hodiny.
Tam to bylo domluveny, zZe az jsem sla do jidelny, tak deset minut driv jsem si Sla do
kabinetu dat inzulin, abych na to méla klid a jinak jako pohoda.Nebyl s nicim problém.”

Co ti ve Skole naopak chybélo?

, Bylo to takovy, zZe ve Skole se mé bali vzit do toho kolektivu, aby se néco
nestalo. Asi by sami nevédeli, co deélat. Takovy to, Ze jsem byla trosicku stranou.”

DohliZela na tebe ucitel/ka, jestli sis aplikovala inzulin? Méla jsi nékde
klidné misto pro aplikaci?

., Ne nedohlizela, oni uz prosté védeli, ze ja vim, co mam délat, takze to nehlidali.
To klidné misto jsem méla v tom kabinetu, jak jsem se uz zminila.”

Byla jsi béhem télocviku z néjakych ¢innosti omluvena? Pokud ano, vadilo
ti to?

,Ze zacatku jsem normdlné cvicila, ale bylo to kdybych citila, Ze na mé jde
slabost, tak jsem si mohla jit sednout, odpocinout si, ale potom vlastné jsme dostali
novou ucitelku, a ta to néjak neakceptovala, takze to bylo asi od 5. tiidy, ja jsem na
telocvik nechodila, byla jsem uvolnéna jako ze zdravotnich divodii az do devitky
a dokonce i na stredni. Ani mi to nevadilo, doma jsem méla psa, takze télocviku jsem
méla dost.”

Jezdila si na tfidni vylety, zacastiiovala si se riznych akci?

,Na skolni vylety jsem jezdila. Ze zacatku to bylo, Ze mamka si vzala treba
V prdci volno a preci jenom, Ze jela jako doprovod. Ale zhruba od té sedmé tridy, tak uz
sama jsem jezdila.”

Vsechno probihalo v poradku na vyletech?

’

,,Ano, nepamatuji si, Ze by byl néjaky probléem.’



Byli ostatni spoluZici pouceni o tom, jak se chovat a co délat pri
hypoglykémii?

,Na zakladce ani ne, to spis az na stredni, protoze vilastné jsme meéli
i zdravovedu, takze se tam do toho trosicku tak jako tuklo, ale holky to vic zajimalo, jak
Jjsme mély praxi, tak jsem se mérila, protoze jsem se musela najist, tak se ptaly co a jak,
kdyz mam tolik, kolik si mam dat inzulinu a tak. Tam to bylo jiny nez na zakladce.”

Pokud jsi navs§tévovala $kolni jidelnu, prizpisobila se ti jidelna v diabetické
stravé?

wAno. Vzdycky mi dali jidelnicek domii, ze jsme tam napsali kolik gramii
brambor a takhle , ja jsem ji to tam potom donesla a vlastné védeéli kdo jsem, takze kdyz
jsem prisla k tomu okynku, tak mi to navazili a méla jsem to tak, abych spliovala ty
hodnoty. Nebyl zadny problém.”

Citila si se nékdy byt odtrZena od kolektivu, citila si se "jina" ?

,,Jako jo, ale v ty skole to nebylo takovy jako potom uz po ty Skole. Preci jenom
v ty skole byli ty ucitelé, kteri na to dohlizeli.”

V ¢em si myslis, Ze ta zakladni Skola byla jina neZ ta stfedni, uméla by si to
porovnat?

., Ta zdakladka preci jenom maly décka, ty to tolik nezajimalo. Tam co bylo jako,
tam ve skole byli ucitelé nad nama a pak jsem byla doma. Nasi mé vzali do takovy
Skatulky, Ze uz odpoledne jsem byla jenom doma, Ze jsem s deckama nebyla ve styku.
Ale na ty stredni holky se mé ptaly, jestli miizu jit s nima ven, zajimaly se i ohledné
tohohle, prosté kdyby se mi udélalo blbé, co udélat. Tak jsem jim Fekla, Ze u sebe nosim
tu karticku Jsem diabetik, Ze mam u sebe i hroznovej cukr a vétSinou se stane, Ze ma
clovek nizky ne vysoky, i kdyz no, ted to mam spis obracené, ale bylo to jiny
v tomhlectom. Preci jenom byli jsme starsi, bylo mi néjakych Sestndct, sedumndct, takze
uz se chodilo ven, prosté ta zakladka to bylo takovy to deétsky jesté a na stredni uz to
preci jenom vice mysli.”

A na krouZzky si nékam chodila?

,,Ne. Nasi to vzali tak, jako Ze jsem nemocnd a chtej mé hlidat. Ty by snad byli
nejradsi i se mnou ve skole, ale to neslo. S tim mam vilastné problémy i ted, Ze bude mi

’

24 a mama se me boji poustet ven. Takze jsme kvili tomu na noze.’



Priloha C Transkripce rozhovoru s respondentem Petrem

Jméno: Petr H.
Vék: 19 let

PRVNI SETKANI S NEMOCI

Kdy jsi se poprvé dozvédél o tom, Ze jsi nemocny?

., Tak..nerikal bych nemocnej. A Ze mam onemocnéni cukrovky jsem se dozvedeél,
kdyz mi bylo jedendct rokii, coz znamend, to byla 6. trida.”

Jak jsi na to zareagoval?

., Tak ja jsem to vzal prosté jako hotovou vec, Ze podle mé nema smysl néjak jako
tohohle nebo u cehokoliv, co se clovek dovi, tak jako panikarit. Jezis proboha, co se
mnou bude a co ted budu délat. Nema smysl, clovek se s tim vystresuje a niceho tim
nedosahne.Takovyhle véci se musi vzit prosté tak, jak jsou.Prosté mam cukrovku,
prizpusobim tomu Zivotni styl.”

A rodice?

, Tak jelikoz ja ji mam dédicné, po tatovi, tak prosté doma probéhlo hodné
radikalnich zmén, pripravy ruznych jidel, jakoZe od samyho zakladu, jako Ze se mamka
naucila pict s minimem cukru nebo s néjakyma ndhrazkama a tak to byla jedna
z hlavnich zmén. A jinak prvotni reakce byla néjakej sok nebo takhle. Viastnée nejhiiv to
a mél to jakoby nasledek zachvatu, hypoglykemicky zachvat, viastné zil sam a uz se z
toho neprobudil, takZe pro tatu to byla docela pecka a taky v dobé, kdy mi to
diagnostikovali, tak jsem mél 170 cm necelejch a 45 kilo. Nez mi to diagnostikovali, tak
jsem dva meésice lezel doma. A poslednich nékolik dni jsem byla fakt slabej, nic jsem

nevazil.”

SKOLA

Informovali jste Skolu(feditele, tFidniho uditele..) o tom, Ze mas diabetes,
popr. jak?

, Bylo to pres reditele a s publikaci od doktora a jakoby v ty dobé od rodicu
normalné prosté, Ze nastala takovd a takova situace a obeznameni ucitele. Pak
samozrejmé na rodicovskejch schiizkach to prozmélo, bylo to pripomenuty. Spousta

ucitelti na to zapomnéla nebo pripadné jsem jim to pripomnél ja a kdyz bylo



potieba,aby na to brali néjakej ohled, ze kdyz bude potreba, tak aby jako védeéli proc se
to stava, jako ze se clovek potrebuje najist nebo si dat inzulin nebo néco a jakoby aby
v ty hodiné nereagovali jakozZe proboha co to délas, sedni si zpatky, takze to bylo na ty
zdkladni skole.”

Jaka byla jejich reakce?

., No tak veétsina tech ucitelii, co jsme méli na zakladce, tak uz byla postarsi,
takze se uz s tim v Zivote nékdy setkali, takze uz to pro ne nebyla takova novinka.”

Jak jste to sdélili spoluzakiim a jaka byla jejich reakce?

., Tak reakce néekterych spoluzakii byla: A nemiizu to od tebe chytit?.. tak to jako
cloveka pobavilo, Ze jako v Zivoté o tom neslyseli, zZe jim to nikdo nerekl a myslim si, Ze
to je chyba. Uz prosté na ty zakladce, od toho druhyho stupné, kdy ty lidi uz maji néjaky
rozum. Samoziejmé to dité mize mit tu cukrovku od prvniho roku Zivota, miize se s tim
narodit, prosté Sileny,ale myslim si, Ze od toho druhyho stupné, kdy uz ty déti jsou na
néjaky vyssi mentalni urovni, tak urcité bych je informoval. Furt se mluvi o tom, jak
bychom méli byt informovany o sexu a takovych vécech, ale tyhle véci by mély byt taky
zarazeny do jednéch z prioritnich bodu a informovat o tom fakt Sirokou verejnost,
protoze se stala spousta pripadii, kdy ten clovek ma treba hypoglykemickej zdachvat
a ono to miize vypadat, ze je opilej a ve vysledku ten dotycnej miiZe umrit a ten casovej
prostor mezi tou dobou, kdy se mu da pomoct a dobou kdy uz prosté ma smiilu je hroznée
kratkej.”

MysliS si, Ze ucitelé a spoluzaci védéli o tom, co diabetes v§echno obnasi?
Pokud ne, zjistili si o tom néco, popripadé ptali se té na to?

,,Ne nevi, prakticky nikdo. Lidi, co to fakt zajimalo, treba co jim na mé zdlezi
vic, tak chodili a ptali se nebo kdyz jsme deélali néjaky akce, tak vétsinou padla otazka:
A neublizi ti to néjak?...Nebudes se nam tady pak nékde valet?..a takhle.”

Co jsi ve Skole nejvice potireboval a bylo ti to umoznéno? Mél jsi nékde
klidné misto pro aplikaci?

,Ano to bylo zarizeno v ramci vedeni skoly, z kraje to jakozZe se clovek stydel
nebo jak to Fict jinak, tak mi to bylo umozneény v reditelné klasicky, jeste jsem hodil par
slov s reditelem, bylo to fajn. A to bylo prvni rok a pak uz jsem to postupné tlumil
a tlumil a ve vysledku jsem to pak ani neresil, v devitce jsem to pak uz taky neresil, mel
Jjsem vymezeny cas, musel jsem dodrzovat ten harmonogram, Sestkrat denné to jidlo asi

po trech hodindch to vychazi, abych v tu danou hodinu mohl jist, tak treba na zdakladce



to Slo, to bylo tak umoznény. Ve vysledku to bylo pak za deset minut se stihnout najist,
predbéhnout celou frontu v jidelné a jit na telak.”

Co ti ve §kole naopak chybélo, napriklad podpora od ostatnich?

.S tou podporou jakoby tam nevim, to bych rekl, Ze asi ne. Ale clovekovi chybi
spis ta svoboda takova, ta mi nechybéla jenom v ty skole, ale chybi mi ted’ Je to to, zZe
clovek furt u sebe musi néco mit, néco s sebou tahat, na néco myslet a néjak se podle
toho chovat. Co si budeme Fikat, v ty dobé jedendactiletej kluk, puberta prede mnou.”

DohliZel/a na tebe ucitel/ka, jestli sis aplikoval inzulin?

,,Nene to ne. Ani na tebe poradne nikdo dohlizet nemiize, protozev ty Skole neni
persondal, ktery by meél viitbec poneéti, co to jako je. Kazdej druhej ma néjaky zakladni
zdravotni vzdélani to jo, jako treba z tech télocvikarii nebo z vedeni Skoly to musej mit,
ale aby meli prehled o tom, jak se aplikuje inzulin nebo kolik ho ma bejt , to vithec ne.”

Jezdil si na tfidni vylety, zi¢astiioval si se riiznych akci?

., T0 jsem mél vétsinou smitlu,Ze kdyz byla vzdycky néjaka tahle akce, tak jsem se
valel treba se zlomenou rukou nebo nohou nebo necim takovym. TakzZe tFidni nebo
Skolni akce mé vétsinou minuly. Bohuzel.”

Byli ostatni spoluZaci pouceni o tom, jak se chovat a co délat pri
hypoglykémii?

,,Ne. Jediné mnou. Pokud je to zajimalo, byli o tom pouceni,ale ze by se nékdo
angazoval do tohohle, to vithec.”

Pokud jsi navstévoval Skolni jidelnu, pFizpusobila se ti jidelna v diabetické
stravé?

,,Ne. Absolutné ne.Prizpusobeni bylo jediné v tom, zZe jsem v harmonogramu, Ze
Jjsem mohl v dobé, kdy jsem potieboval, ale jinak byla dana jakoze strava. Ono neni ani
tolik potireba, clovek musi stejné jist, kdyz ma nejak ty dany hodnoty a ty porce byly
dostacujici, takze tam nebyl ani vyslovené ditvod, jakoby to néjak upravovat.”

Citil si se nékdy byt odtrZen od kolektivu, citil si se "jiny"'?

,, urcite. Jo mockrat. Mockrat, protoze to je viastné to, co jsem rikal na zacatku,
clovek s sebou musi vzdycky néco mit, o néco se starat, néjak si to hlidat, takovej ten
styl : ted udelam tohleto, pak udélam tohle, domu prijdu az v jednu rano, nebudu 10
resit.”

A ted’ si uz na stfedni, v ¢em je rozdil oproti zikladce?

, Na ty stredni vétsina mych spoluzdkii ani nevi, ze mam cukrovku. Ucitelé byli

informovani tolikrat, ale kdyz bych ted prisel za ucitelema ve ctvrtaku a rekl jim, Ze



mam cukrovku, tak jsem presvédcenej, ze najdu tak dvacet pét procent, ktery nebudou
vedet, ze néco takovyho mam. Jako jenom z tech vyucujicich, co mam jakoby na
predmet. I kdyz uz o tom byla informovana reditelka, ucitelé nékolikrat. Mé to ale néjak
nevadi, nepotrebuju nebo nemam potrebu, jednak jakoby na tu nemoc néjak odkazovat,
nebo nemoc... na cukrovku nejak odkazovat nebo na to néjak upozornovat, nevidim k
tomu ditvod, protoze by to bylo néco navic a to ja nechci proste. Chci fungovat co

nejnormalnéjc a pokud mozno co nejvic bez omezeni a bez nejakejch jinejch aktivit.”



