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Uvod

Svou bakalatskou praci jsem se rozhodla soustiedit na rodiny s dospivajicimi diabetiky.
Konkrétni téma, kterému se budu vénovat, je ,,Diabetes 1. typu u dospivajiciho a jeho
psychosocialni dopad na rodinu®. Diabetes se v nasi populaci stava stale Cast&jSim
onemocnénim, v souasné dobé je v Ceské republice pfiblizng 750 tisic osob
S diabetem. Toto onemocnéni je nevylécitelné a celoZivotni, proto zasahuje do vSech
sfér zivota jedince a vyzaduje dodrzovani mnohdy velmi striktnich pravidel. Dle
srovnani s ostatnimi zemémi lze ocCekdvat, Ze v nasledujicich letech dojde velkému
naristu onemocnéni diabetem, coz s sebou piinese zdravotnickou, ekonomickou ale

i socialni zatéz (Lacigova 2007: 7).

Vybér tématu pro mne byl velmi jednoduchy, osobné se mé toto téma dotyka a povazuji
za dilezité, aby se tomuto tématu zacalo vénovat mnohem vice lidi, pfedevSim
socialnich pracovniki. Mému bratrovi byl ve 3 letech diabetes 1. typu diagnostikovan,
me v té dob¢ bylo 8 let. Od této chvile musela nase rodina zménit zivotni styl a naudit se
spoustu pravidel a véci, o kterych jsme do té doby nem¢li ani tuSeni. Mimo to, Ze jsme
museli ptizplsobit jidelni¢ek, nas v prabéhu let cekalo mnoho dalSich, necekanych
vyzev. Diabetes u dospivajiciho zasahuje nejen diabetika samotného, ale ve zna¢né mite
také jeho blizky rodinny kruh. Pro osoby které nejsou vice seznameny s tim, jak
diabetes 1. typu probiha, je velmi tézké piredstavit si, co rodinu trapi nejvice a ¢im si

musi den za dnem prochazet.

Cilem moji bakalaiské prace je pomoci kvalitativniho vyzkumného Setfeni zmapovat
problémy, které jsou pro rodiny s dospivajicim diabetikem nejvétsi zatézi. Diabetes je
V nasi populaci velmi roz§itenou chorobou, proto je literatura tykajici se diabetu velmi
rozsahla. Pro pochopeni diabetu se budu nejdiive vénovat popsanim toho, co to diabetes
1. typu je a také objasnim dal$i existujici typy diabetu, protoZe velmi Casto dochazi
k zaménam. Dale vysvétlim, jakou roli ma pro diabetiky inzulin a pro¢ je
dulezité, vybrat vhodnou formu jeho aplikace. Aplikace inzulinu s sebou nese mnoho
nepiijemnosti, které se promitaji jak na psychice, tak na socialni roli rodiny. Nedilnou
soucasti Zivota V roding s diabetikem je planovani stravy a vhodny vybér potravin. Proto

se zam¢efim také na popsani toho, co je pro diabetiky vhodné a jak by méla byt jejich
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dieta tizena. Budu se také obsdhle vénovat komplikacim, které s diabetem souvisi, jak
uz akutni, tak pozdni. Pravé komplikace spojené s diabetem jsou nejvétsi hrozbou, ktera
trapi celou rodinu a strach z nich je neustéle mezi ¢leny ptitomen. Skutecnost, ze mize
dojit ke komplikacim, vede K naruSeni psychického a socialniho fungovani rodiny.
Nasledné¢ popisi psychosocialni dopady, vztahy rodici a sourozencti S dospivajicim
diabetikem. V zavéru teoretické ¢asti specifikuji formy pomoci, ktera je pro rodinu ze
strany socidlniho systému a socidlniho pracovnika dostupna. Vyzkumna c¢ast se bude

skladat z analyzovani hloubkovych rozhovort, které povedu se ¢leny rodin, ktefi mezi

sebou maji dospivajiciho diabetika.

Na zacatku jednotlivych kapitol vzdy zdiivodnim, pro¢ ve své praci zrovna tyto kapitoly
povazuji za dalezité a potrebné vzhledem k cili prace. Pti vysvétlovani budu velmi ¢asto
Cerpat ze svych osobnich zkuSenosti, protoze se v rodin¢ s diabetikem kazdodenné

pohybuji.

V Casopisu Socidlni prace/ Socidlna praca se o tématu diabetu ve vztahu k rodiné
nepiSe. Predpokladam, Ze vzhledem k ocekdvanému nardstu diabetikli v Ceské

republice se v pfistich letech se tomuto tématu ¢asopis zacne vénovat.



1. Diabetes mellitus

V této kapitole se budu vénovat nejen popisu diabetu 1. typu, ale také dalSim druhtim
diabetu, se kterymi se mizeme setkat. Kdyz se fekne diabetes mellitus, vétSina lidi Si
predstavi diabetes mellitus 2. typu, ktery se vyskytuje zejména u seniord. Pro pochopeni
psychosocialniho dopadu na rodinu je tedy dalezité védét, co to diabetes 1. typu je, jak

se projevuje a zaroven je nezbytné umét mezi jednotlivymi typy diabetu rozliSovat.

Diabetu mellitu se pfezdiva také cukrovka, nebo tplavice cukrova. Toto onemocnéni se
projevi zvySenim hladiny cukru v krvi, ale také komplikacemi s diabetem souvisejicimi,
jako je zhorSeni stavu ledvin, poSkozenim zraku, nervii ¢i rychle se rozvijejici
aterosklerozou. Vznik cukrovky je zapti¢inén absenci inzulinu ¢i jeho velmi malym
ucinkem 1 pfes dostate€né mnozstvi inzulinu v krvi. Podle druhy pfi¢iny délime diabetes

mellitus na dva hlavni druhy (Jirkovska a kol. 1999: 18).

Diates prvniho typu se fadi do oblasti autoimunnich onemocnéni, coZ znamena,
ze dojde k prevraceni té€lesného obranného systému proti vlastnimu télu. Zjednodusené
feCeno, télo se stane vlastnim neptitelem. Diabetes u ¢lovéka propukne az v okamziku,
kdy jiz 80% ostrivkovych bunck slinivky bfiSni vytvafejici inzulin nefunguje.
Nejvétsim problémem, se kterym se u prevence vzniku diabetu potykame, je, Ze pfesnou
pricinu vzniku diabetu prvniho typu nezname (Botterman 2005: 19-20). Prvni typ
diabetu melittu je specificky absolutni neptitomnosti inzulinu v kKrvi. Vznika vétSinou
u déti a v obdobi dospivani, avSak neni vylouc¢eno, ze nemoc propukne az po 30. roku
zivota jedince. Poc¢atek onemocnény byva bouilivy, projevuje se velkou ztratou télesné
hmotnosti v malém C¢asovém useku, neustdlou zizni, Gpornym nutkdnim k modceni,
nechuti k jidlu ale také nadmérnou nenasytnosti. Nemocny muze také zvracet, mize
pocitovat bolesti bficha a v nejvaznéjsich ptipadech miize dojit az k poruchdm ¢i uplné
ztraté védomi (Jirkovska 1999:18). I kdyz se s propuknutim onemocnéni v pozd&jSim

véku zivota nesetkavame tak casto, mize k nému dojit v jakékoli f4zi naSeho Zivota

(Steven 1998: 15).

Dalsim typem diabetu je diabetes mellitus 2. typu, coZz je také je chronické
onemocnéni, které se vyznaCuje Castecnym nedostatkem inzulinu. Nemluvime zde
0 Gplném vymiceni B- bungk jako je tomu u diabetu 1. typu, ale o mensi schopnosti B-

bunék inzulin uvolfovat a stim je spojeno nedostatecné pusobeni inzulinu



V jatrech, svalové a tukové tkani (PerunciCova, 1996: 20-21). Divodem propuknuti
diabetu 2. typu byva souhra n¢kolika faktord, kterymi jsou zejména nedostatecny pohyb
spojeny S nadvahou, snizend citlivost k inzulinu ¢i oslabeni funkce produkce inzulinu

(Botterman 2005 :21).

Mimo hlavni dva typy diabetu se v populaci vyskytuji i jiné typy. V téhotenstvi vznika
u 3% tehotnych zen téhotensky diabetes piiblizné ve druhé poloviné téhotenstvi. Po
porodu u vétSiny Zzen dojde k ipInému odeznéni diabetu, av§ak v nékterych ptipadech se

téhotensky diabetes pfeméni v diabetes prvniho ¢i druhého typu (Koznarova 2007: 6).

Nalezneme i dalSi typy diabetu, u kterych je pfic¢ina vzniku jasna. Lécba je stejna jako
u predeslych typl, tedy inzulinem ¢i léky. Spadd sem cukrovka zapti¢inénd poruchou
zlaz s vnitini sekreci, poruchou funkce slinivky bfisni a cukrovka vznikld z divodu

brani n¢kterych 1éka (Koznarova 2007: 5).



2. Inzulin a dileZitost pro diabetiky

Pro pochopeni diabetu 1. typu a jeho vlivu na rodinu je také nezbytné pochopit
dilezitost inzulinu a zndt moznosti jeho aplikace. V nasledujici kapitole se budu
zabyvat  hormonem  inzulinem, jakoZto  nezbytnou  soucasti v Zivoté
diabetik, selfmonitoringem cukrovky a aplikaci samotného inzulinu. Selfmonitoring je
kazdodenni soucast v zivoté¢ diabetika, diky niz si je schopen davkovat potiebné
mnozstvi inzulinu pro dobrou kompenzaci cukrovky. Métfeni glykemie sebou nese
nepiijemné pichani jehel do prstu, coZ v mnoha dospivajicich vyvolava odpor. Rodice
vyzaduji po dospivajicim, aby jim sdéloval své glykemie, aby méli kontrolu nad tim, jak
se cukrovka kompenzovana. Bez zjisténi glykemie neni mozné odhadnout, jakou davku
inzulinu aplikovat, zda je potieba doplnit jidlo nebo zda hrozi nékterd z akutnich
komplikaci, kterym se budu vénovat jedné z nésledujicich kapitol. Jesté vétsi dalezitost
je kladena na aplikaci inzulinu. Bez aplikovani inzulinu injek¢éni formou by diabetik
nebyl schopen prezit. Je dilezité, aby byli vSichni pfislu$nici rodiny obezndmeni
s moznostmi aplikace inzulinu a jeho skladovani pro ptfipad, Ze by selhala prave
pouzivana metoda. Mezi rodi¢i a diabetikem vznikaji konflikty zptisobené opomenutim
aplikace davky inzulinu ve stanoveném cCase, zapominani na dévkovani inzulinu.
Dospivajici Casto odmitaji aplikaci inzulinu, protoze je jim nezbytnost aplikace ze
strany rodi¢l neustale pfipominana a tak si mnoho z nich inzulin neaplikuje ze vzdoru,
pocitu moci nad sebou sama i rodi¢i. Toto mtze byt divodem hadek a sporu, ¢i dokonce
uzavieni se dospivajiciho sama do sebe. Jesté vétsim problémem je aplikace inzulinu na
vefejnosti. Lidé neznali této nemoci je mohou povazovat za narkomany. Diabetici si
inzulin museji aplikovat bez ohledu na to, kde se zrovna nachazeji, coz je velmi
stresujici, proto ne vzdy je v blizkosti misto, kde by si mohli v soukromi a klidu inzulin
aplikovat. Pro rodi¢e a dospivajici je zasadnim rozhodnutim, jakou metodou aplikace
inzulinu zvoli, protoze kazda aplikace s sebou nese své klady a zapory a proto je velmi

dilezité si je spolecné s dospivajicim projit.

,» Inzulin je hormon. Tvoii se ve specializovanych buiikach, které se jmenuji beta
buniky a jsou v mikroskopickych ostrivcich roztrousenych po pankreatu, slinivce btisni.
Tvorba inzulinu se v téchto bunikdch fidi podle glykemie. Bta- bunky ji dokazi
bezchybné rozpoznavat. Kdyz glykemie stoupd, zacne se inzulin tvofit vice, aby se

mohla glukoéza z krve uloZzit do zasob. Kdyz glykemie klesd, tvorba inzulinu se snizi, tak
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aby glukoza zbyte¢né z krve neubyvala.“(Lebl, Burgerovd, Francova, Komarkova,

Skvor. 1998: 21)

Inzulin napomaha vyuziti glukézy jako energetického zdroje a také vytvari zasoby
glukozy ve svalech a jatrech, ¢imz brani tuku a bilkovinam pfeménit se na energii. Je
dilezitym prvkem pii uklddani tuku a regeneraci tkdni, a proto se stava
nepostradatelnym pro udrzeni zdravi a preziti. U zdravého ¢lovéka je inzulin uvoliiovan
do krve po kazdém jidle (Steven, 1998: 13). Nejdiive se inzulin ziskaval z jate¢ni
zvitat, hlavné z vepiu a krav, kdy jim byla po porézce vynata slinivka z téla a pfevezena
do specializované laboratofe na vyrobu inzulinu. AvSak bylo nutné hledat dalsi cestu,
jak inzulin ziskat, protoze vznikaly obavy z toho, Ze do budoucna nebude mnozstvi
inzulinu ziskanych z jateCnich zvifat stacit. Dal§im divodem byla odlisna skladba
inzulinu nez u lidi. Ob¢ tyto skutecnosti byly potlateny ptichodem nové vyrobni
technologie. Od 80. let se tedy inzulin ziskava pomoci biomedicinského inZenyrstvi, coz
znamena, ze obycejnému druhu bakterie se do buniky doda gen, ktery bunikam tfekne, ze
maji tvofit lidsky inzulin. Bakterie se zmnozi, pfemisti do kadi a nechaji se v nich
nékolik dni. Nasledné¢ dojde ke scedéni bakterii z kad€, rozruSeni bun&cné stény

a opakovanému ¢isténi, po némz se ziska pravy lidsky inzulin (Lebl a kol. 1998 :21-22).

Inzulin je dodavan do domdacnosti v lahvickach ¢i davkovacich. Aby byl inzulin t¢inny,
musi byt uschovan v chladu, nejlépe v lednici a nesmi byt vystaven piimému slunci
a teplotdm nad 40°C. Inzulin se nesmi prohtivat, m¢l by se uchovavat pii pokojové

teploté do 25°C, avsak ne déle nez 6 tydnu (Jirkovska a kol. 1998 : 90).

2.1. Aplikace inzulinu

Inzulin se vpichuje do podkozi, nejlépe do oblasti biicha, pazi, stehen a hyzdi. Nem¢l
by se nikdy aplikovat do mista, které je bolavé, oteklé, ma zméneénou barvu ¢i je citlivé
na dotek. Pii aplikaci inzulinu vicekrét za den je doporuceno vpichovat inzulin do stejné
oblasti téla ve stejnou dobu, protoZze zriznych casti téla se inzulin jinak rychle
vstiebava do krve. Nejrychleji se inzulin vstieba pfi aplikaci do bficha a naopak
nejpomaleji pti aplikaci do stehna (Jirkovska a kol. 1999 : 90). Inzulin musi byt do téla
vstiikovan do podkoZi, protoZe pii uZiti inzulinu usty v podobé tablet ¢i kapek by doslo
k jeho rozloZeni travicimi $tavami a tak by byl jeho G¢inek nulovy (Lebl a kol. 1998:

25).
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Prvnim typem aplikace je aplikace injekéni stfikackou. Injekéni stiikacky, které se
pouzivaji pfi aplikaci inzulinu, jsou vétSinou o objemu Iml. Inzulin je umistén
Vv lahvic¢kach obsahujicich 400 jednotek inzulinu v 10 ml, coz znamen4, Zze 1ml inzulinu
pokryje 40 jednotek. V jinych zemich je k dostani inzulin, ktery obsahuje 800 jednotek
v 10 ml, ale aby se piedchazelo zaménam jednotlivych druht inzulinu, je do Ceské
republiky dovaZzen pouze inzulin prvni (Kopecky 1986: 22-23). Ptedtim, nez zacneme
inzulin natahovat do stfikacky, se musime presvédéit, Ze inzulin je ¢iry, neni
zakaleny, bez zabarveni a srazenin. V piipad¢ tohoto zplsobu aplikace misto vpichu
vydesinfikujeme vhodnym prostfedkem, nabereme kizi mezi prsty a pod thlem

45°zavedeme jehlu do podkozi (Jirkovska a kol. 1999: 93).

Druhym typem aplikace inzulinu je aplikace davkovacem, ktery je velkym
usnadnénim aplikace inzulinu. Ma tvar plniciho pera, proto se mu také nékdy tika
inzulinové pero. Diabetik miize nosit inzulinové pero stale pii sob¢, inzulin je v peru
naplnén a vystac¢i na nékolik ddvek inzulinu. Davkovani inzulinu je mnohem snazsi nez
pfi aplikaci injekéni stfikackou a neni nutnd desinfekce pfed samotnou aplikaci
(Jirkovska 1999: 93). Na rozdil od aplikace injek¢ni stfikackou tedy odpada nutnost
natahovat inzulin pfed kazdou aplikaci, coz je velkou usporou ¢asu a usnadnénim
aplikace inzulinu. Diabetik ma moznost vybéru z velkého mnozstvi inzulinovych

per (Koznarova 2006).

Tretim zpusobem aplikace je aplikace inzulinovou pumpou, coz doposud nejlépe
napodobuje normalni sekreci inzulinu jako u zdravého ¢lovéka. Jehla s kanylou muze
byt zavedena az 3 dny, takze se oproti piedeSlym druhtim aplikaci vyhneme pichani
jehel do téla nékolikrat denné. Diky pouzivani inzulinové pumpy dochazi u diabetiki ke

zlepSeni kompenzace cukrovky a tim se piedchdzi pozdnim komplikacim (Jirkovska
2000: 7-11).

Stechova a Sumnik uvadgji: ,, P¥i 16¢bé inzulinovou pumpou je do t&la pomoci katétru
(hadicky) zakonceného kanylou zavedenou do podkozi podavan kratkodobé plsobici
humanni (lidsky) inzulin nebo kratce plsobici inzulinovy analog. Inzulinovd pumpa
pracuje Vv tzv. rezimu bazal- bolus. Bazal znamena, ze pumpa prubézné automaticky
davkuje podle pfedem nastaveného programu urcité mensi mnozstvi inzulinu, jehoz
mnozstvi se miiZe nastavovat v rozmezi 30 minut az 1 hodiny (podle typu pumpy).

VétSinou ma pacient ale jenom 4-5 ,bazali“ za den (a ne tieba 24, i kdyz je to
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teoreticky mozné) a ty kryji bazédlni pottebu inzulinu. Maji tedy stejnou funkci jako
pomalu puisobici inzulin. Kromé toho si pacient k jidlu davkuje tzv. bolusovou davku
(bolus, odborné se nekdy pouzivd oznaceni prandidlni inzulin), kterd slouzi k pokryti
daného jidla. Pfesné tak pracuji beta buiky slinivky ¢loveka, ktery nema cukrovku.
Pribézné uvoliuji mensi mnozstvi inzulinu (ktery ma kratky biologicky polocas) a pak

vzdy jednorazové vétsi mnozstvi inzulinu na jidlo.*“(Stechova, Sumnik 2010: 9-11)

2.2.  Selfmonitoring

Selfmonitoringem je mysSleno pravidelné a samostatné méteni hladiny krevniho cukru
v krvi a reakce diabetika na toto métfeni. Glykemie se méfi pomoci glukometru. Po
zméteni glykemie si diabetik na zakladé naméfeného vysledku upravi davku inzulinu a
stravy tak, aby hladina cukru v krvi byla v normé. Cilem samostatného méfeni tedy

je, aby hodnoty cukru v krvi byly co nejvice v normé& (MI¢och 2013).

Nyni je métfeni glykemie mnohem jednodussi, rychlejsi a méné bolestivé, nez tomu bylo
diive. Glukometry jsou k dostani v mnoha tvarech a velikostech, avsak co je
u glukomerti opravdu dulezité je spolehlivost, pfesnost a rychlost métfeni, diskrétnost
a Vv prvni fad¢ jednoduchost obsluhy a udrzby (Glykémie- Jak se méfi). Do glukometru
se vkladaji métici prouzky, které nasaji krev a posléze vyhodnoti hladinu cukru v Krvi.
Ke glukometru vzdy patii 1 tzv. pichatko, ve kterém je ukryta jehlicka na pruzince.
Miizeme u néj nastavit hloubku vpichu, podle toho, jak mame tlustou ktzi. Protoze je
vpich povrchni, nedojde k tvorbé modfin. Jehlicky jsou na povrchu Sir§i, takze po
vpichu se kapka krve vytvoii sama bez vytlaCovani. Krev se naseje do predem
piipraven¢ho prouzku vlozené¢ho do glukometru a glukometr vyhodnoti hladinu cukru.
Je vhodné si na vpichy vyhradit urcité prsty, aby diabetik nemél rozpichany vSechny
prsty. Casto pouzivané prsty si na vpichy zvyknou a sniZi se tak jejich citlivost na bolest

pii propichnuti kiize (Lebl a kol. 1998: 35).
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3. Diabeticka dieta

V této kapitole o diabetické diet¢ se budu veénovat pravidlim stravovani
diabetikil, tomu, co je jim doporuceno a naopak zakdzano. Dodrzovani diabetické diety
vzdy zasahuje celou rodinu. Pokud si adolescent neni schopen jidlo pfipravovat a vazit
sam, zasah je to o to vétsi. Diabetik se nestravuje jen podle toho, na co ma chut, ale
hlavné¢ podle toho, co mu dovoluje aktudlni stav cukrovky. Pokud se nachazi blizko
hyperglykemie, mé¢l by se vyvarovat sladkostem a potravinam s vysokym glykemickym
indexem a obsahem sacharidi. V obdobi dospivani je tézké omezovat se v jidle, je tézké
fidit se jen podle toho, co je vdm natizeno. Pokud rodie nechtéji diabetikovi dovolit
snist to, na co ma praveé chut’, mize to vést k hadkam, Rodice se budou citit jako tyrani,
ktefi odepiraji ditéti jidlo, dospivajici mize mit pocit kiivdy. Proto se rodina musi
stravovat s ohledem na to, Ze ma mezi Sebou diabetika. Sviij jidelni¢ek musi ptizptisobit
tomu, co dospivajici diabetik snist miize, zaprvé proto, aby se necitil odstréeny
a oloupeny o normalni jidlo a za druhé proto, ze vafit vice jidel najednou je pro rodinu

jak ¢asové, tak finan¢né naro¢né.

Rodi¢e se zdravymi détmi nestravi planovanim svého jidla pfili§ mnoho casu. Ji
Vv jakoukoliv denni hodinu, ji to, na co maji zrovna chut’ a v takové mnozstvi, v jakém
chtéji. Na ulicich si koupi jidlo ze stanku, nasledné ptijdou domli a mohou snist vse, co
najdou Vv lednici. Jeden den se pieji, druhy den na jidlo nemaji ani pomys$leni. Rodina
bez diabetika tento typ stravovani za¢ne feSit az ve chvili, kdy jeden z ¢lent rodiny
pottebuje zhubnout. Mohou si to dovolit diky dobte fungujicim beta buiikam ve slinivce
bfisni. Ty vzdy vyrobi tolik inzulinu, aby se po jidle hladina glykemie udrzela
V normalnim rozmezi. AvSak nic takového si diabetik nemtzZe dovolit. Diabetik musi
na rovnovdhu mezi mnozstvim jidla a inzulinem myslet sdm a davkovat ptesné
stanoven¢ mnozstvi inzulinu. Rodina s diabetem musi velmi dobfe rozumét
tomu, z ¢eho je jidlo slozeno, musi rozumét vyznamu jednotlivych slozek stravy pro

organismus, aby mohla efektivné planovat své jidlo (Lebl, Burgetova 1998: 3-5).

Lidska strava se sklada ze sacharidd, tukd, bilkovin, vitamint, vldkniny a vody. Energii
obsahuji pouze tuky, bilkoviny a sacharidy. Tuky tvofi nejvétsi €ast energie, avSak
nemaji vliv na glykemii. Bilkoviny télo nespaluje a neCerpa z nich energii, ale Setfi si je

na jiné dilezit&jsi funkce. MnoZstvi bilkovin ve stravé vliv na glykemii stejné jako tuky
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nemaji. Zasadnim prvkem pro planovani stravy diabetikti jsou sacharidy (Lebl,

Burgetova 1998: 4-5).

3.1. Sacharidy

Jedinou slozkou stravy, ktera ma vliv na hodnotu glykemie jsou sacharidy, n€kdy také
zvané cukry, ¢i uhlohydraty. Proto musi kazdy diabetik svou pozornost upirat na
sacharidy nejvice. Sacharidy tvoii 50- 60% kalorii, které za den zkonzumujeme a slouzi
jako pohotovy zdroj energie. D¢Eli se na sacharidy jednoduché a slozené. SloZenym
sacharidem je vprvni fadé¢ Skrob, ktery je obsazen ve vSem, co povaZujeme za
ptikrmy, tedy v bramborach a vyrobcich z nich a obilninach. Najdeme jej i v zelening,
avSak kromé lusténin je jeho obsah v nich zanedbatelny. Jednoduchych sacharidl je
Vv naSi stravé obsaZzeno velké mnoZstvi. Mezi jednoduché sacharidy patii glukoza
(hroznovy cukr) a fruktéza (ovocny cukr), které jsou obsazeny piedevsim v ovoci
a vyrobcich z ngj. Dale sachar6za (fepny cukr), kterou zname piedevSim ve formé
kostkového cukru, cukru krystalu ¢i1 moucky. Laktdza také zndma jako mlécny cukr je
obsazena ve vSech mlécnych vyrobcich kromé mléka a tvarohu, ze kterych se laktoza
odplavuje spole¢né se syrovatkou. Diabetik tedy musi pfi planovani svého jidla myslet
na mnozstvi obilnych vyrobku, brambor, mléénych vyrobkt, a vyrobku s obsahem

fepného cukru a dalsich sladidel. (Lebl, Burgetova 1998: 5-6)

Vyménna jednotka byla zavedena pro usnadnéni planovani jidla lidem s diabetem.
Chapeme ji jako mnozstvi jidla obsahujici sacharidy, které ovlivni hladinu glykemie.
Stejné mnozstvi sacharidl ovlivni hladinu cukru v krvi stejné. Jedna vyménna jednotka
se rovna 12 gramtm sacharidii a nezalezi na tom, zda jsou to sacharidy z obilnin ¢i
Z jinych sacharidovych jidel. Vyménné jednotky jsou tedy zédsadni pro vytvoieni

jidelniho planu (Lebl a kol. 1998: 67-70).

3.2.  Dia vyrobky a pitny rezim

Tyto specialni vyrobky nejsou nezbytné nutné pii dodrzovani diabetické diety. Mohou
byt nahrazeny potravinami, u kterych zndme obsah sacharidi pottebnych pro vypocet
vyménné jednotky. Dia vyrobky nejsou potraviny, kterych by mohli diabetici snist
neomezené¢ mnozstvi, ve velkém mnoZzstvi mohou byt dokonce Skodlivé. Dia

vyrobky, ve kterych je pfitomna mouka, obsahuji sacharidy ve formé skrobu, a proto pii
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jejich poziti dochazi také ke zvyseni cukru v krvi (Jirkovska a kol. 1999: 64). Hanas
(2004) uvadi, ze tyto dia vyrobky nejsou viibec vhodné pro diabetické déti a dokonce
ani pro dospé€lé diabetiky. Mnohdy jsou tyto vyrobky mnohem draz$i, nez normalni
potraviny a navic obsahuji vét§si mnozstvi energie. Mimo jiné, dia vyrobky nemaji
nejlepsi chut’. Je tedy mnohem lepsi, kdyz se diabetici nauci, jak ptrepocitat mnozstvi
normalniho jidla na jejich pocet vyménnych jednotek, i proto, ze déti a dospivajici chtéji
jist stejné jidlo jako jejich kamaradi a spoluzaci, aby se necitili divni a odlisni. Dal$im
divodem k vynechani dia vyrobkil z jidelni¢ku, je Castd ptitomnost sladidla sorbitolu,
pti jehoz poziti mize u mladych diabetikii dochdzek ke zvraceni ¢i bolest biicha. Co se
tyCe pitného rezimu, pro diabetiky je nejvhodnéjs$i napojem voda, neslazeny ¢aj a dalsi
tekutiny bez cukru. Pokud dosSlo k hypoglykemii, miZe byt vhodnym napojem dZus,
ktery obsahuje sacharidy a pomtize se stabilizovanim hladiny cukru. Pokud ma diabetik
hyperglykemii, je mezi jidly vhodné pit neslazené ndpoje, aby nadédle nedochéazelo ke
zvySovani cukru. Dia népoje jsou vétSinou slazeny aspartamem a tak neobsahuji zadny
cukr. Avsak ,cola*“ napoje slazené umélymi sladidly nejsou vhodné, protoze obsahuji

kofein, ktery by déti uzivat nemély (Hanas 2004: 220- 225).
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4. Akutni komplikace diabetu

Akutni komplikace diabetu jsou celodenni a celozivotnim straSdkem vSech rodica
diabetickych déti. Strach z akutnich komplikaci je neustale pfitomen, i kdyz
bezprostiedni ohrozeni akutni komplikaci neni aktudlni. I pies neustalé kontrolovani
a monitorovani ditéte, které jsem popsala v kapitole o inzulinu, mize k témto

komplikacim dochazet, takze strach, stres a uzkost je v roding neustale ptitomna.

4.1. Hypoglykemie

Hypoglykemii rozumime stav, kdy ¢lovéku s diabetem 1. typu klesne hladina krevniho
cukru pod 3.3 mmol/l. Tento nizky obsah cukru v krvi je nebezpecny hlavné z divodu
ohrozeni mozkové tkan¢, kterd bez cukru neni schopna vyuzit volné mastné
kyseliny, pticemz glukéza je pro ni zakladnim zdrojem energie. Jedna se tedy
0 prebytek inzulinu v téle diabetika. Divodem ke vzniku hypoglykemie byva casto
velikd fyzickd namaha, vynechani jidla pfi aplikaci inzulinu, chybn& zvolend davka
inzulinu, a n¢kdy i1 konzumace alkoholu. Hypoglykemie je nejvice limitujicim stavem
v zivot¢ diabetika, ktery neumoziuje, aby dochazelo béznymi lécebnymi prostiedky ke
stabilizovani hodnot cukru. Hypoglykemické koma zazije nejméné jedenkrat za zivot
zhruba tfetina diabetikli. Pfiznaky hypoglykemie délime do dvou skupin. Do prvni
skupiny patii symptomy vyvolané poruchou oxida¢niho metabolismu glukozy
v mozku, které se projevuji zejména snizenou neuropsychickou vykonnosti, bolestmi
hlavy, nevolnosti, rozosttenym vidénim, poruchami jemné motoriky az bezvédomim.
Druhou skupinu charakterizuji ptiznaky zpiisobené spusténim sympatoadrenalniho
systétmu a zvySenym vyluovanim inzulinu. Objevuje se poceni, zvySena srdecni
¢innost, tfes celého téla, nervozita a hlad. Pfi ndhlém vzniku hypoglykemie ptevladaji
ptiznaky pattici do skupiny adrenalinovych projevi a naopak, vznikala- i
hypoglykemie postupné, ocekavame symptomy centralni, které charakterizuje
nevysvétlitelnd nenadéléd slabost a snizend psychickd vykonnost. RozliSujeme 2 druhy
hypoglykemii. Jsou to hypoglykemie asymptomaticka a symptomatickd. Hypoglykemie
symptomatické dale rozdélujeme na lehké a tézké. Lehkou hypoglykemii je diabetik
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diabetik neni schopen jednat sdm a proto je nutna pomoc okoli. Hypoglykemii se ¢as od

Casu nevyhne zadny diabetik. (Pelikanova, Bartos a kol. 2011: 348-352)

U kazdého se hypoglykemie projevuje jinak, a proto je nutné, aby byl diabetik
seznamen se vSemi moznymi piiznaky hypoglykemie. Jsou jimi zejména poceni, pocit
hladu, neklid, tachykardie, bolesti hlavy, poruchy soustfedéni poruchy zraku a tinava
(Berger 1995: 65).

Lehkou hypoglykemii, kdy je diabetik schopen reagovat a nejsou naruseny vyssi
funkce, by mél zvladnout sam a to podanim sladkého napoje ¢i pokrmu. Vhodné jsou
kostky cukru, sklenice dZzusu ¢i jiného sladkého napoje, suSenky, buchty a glukopur.
V piipadé tézké hypoglykemie, kdy dojde ke ztraté védomi, je dulezité, aby byl
diabetikovi nitrozilné podan 40% roztok glukézy. Nachazi se vétSinou v oranzovém
pouzdie, kde je glukoza prichystana a ihned ptipravena k pouziti. Toto pouzdro by
diabetici méli nosit vzdy u sebe, a méli by informovat okoli, co maji pti stavu tézké

hypoglykemie délat (Pelikanova 2011: 353-354).

4.2. Hyperglykemie

Hyperglykemie je stav, kdy je v krvi pfitomna vysoka hladiny krevniho cukru nad
11/mol/l. Pfi¢in hyperglykemie je nékolik, patfi mezi n¢ naptiklad vynechani stanovené
davky inzulinu, nedostatecna davka inzulinu pi1 jidle, u pacienti uzivajicich
inzulinovou pumpu miize byt pfi¢inou hyperglykemie vytazeni kanyly z téla diabetika.
Je nutné hyperglykemie ihned zacit snizovat, protoze pii dlouhodob¢jsi vysoké hladiné
glukozy vkrvi mize dojit ke Kketoacidoze, ktera mize vést az k hospitalizaci

v nemocnici (Akutni[nahl¢] komplikace diabetu).

4.3. Diabeticka ketoaciddza

K diabetické ketoacidoze dochéazi pii absolutni ¢i relativni nepfitomnosti inzulinu.
Nasledkem toho se diabetik dostane do hyperglykémie. Je to Zivotu nebezpecna akutni
komplikace, u které dochazi ke ztraté védomi. Proto se také nazyva hyperglykemické

acidotické koma. K diabetické ketoacidoze dojde pti velkém inzulinovém deficitu, coz
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zabranuje glukéze vniknout do buné¢k. Hlavnimi ptiznaky ketoaciddézy je zvraceni,
nevolnost, velké bolesti bficha a zapach acetonu z tst. T¢€lo si jako nahradni zdroj
energie zvoli spalovani tukt, pii kterém vznikaji ketolatky. Dochazi ke zvySené
lipolyze, tim je zvySena i ektogeneze a zvySuje se mnozstvi ketolatek v krvi. To vede
k poklesu pH krve a rozvoji metabolické acidézy oznaCované jako ketoacidoza.
Mezitim se v krvi hromadi glukéza, stoupa glykemie a neléCena hyperglykemie
zpuisobuje dehydrataci a osmotickou diurézu. Nésledkem hyperglykemie dochézi ke
kompenza¢nimu vylu¢ovani glukdézy moci. Glukédza je vsak velka molekula, ktera
S sebou strhava velké mnozstvi vody a elektrolytd. V mechanismu vzniku diabetické
ketoacidozy hraje svoji dalezitou roli i zvySena hladina kontraregula¢nich hormont.
V pokrocilych piipadech DKA dochazi disledkem tohoto mechanismu ke ztraté
védomi, hypovolemickému Soku a Zivot ohrozujicim porucham rytmu (Rybka a kol.
2006: 124-125).
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5. Pozdni komplikace diabetu

Hrozba chronickych komplikaci je pro rodice diabetické¢ho ditéte jednim z nejvétsich
Z hrozeb a strasakl, protoze mozné pozdni komplikace mohou ovlivnit budouci
postaveni ditéte ve Skole, na trhu prace a v dalSich oblastech jejich Zivota. Rodice se
neustale snazi témto komplikacim piedchazet kladenim dirazu na spravnou
stravu, kontrolu diety a glykemii, av§ak nékdy témto staviim piedejit nelze. Dospivajici
témto varovani nevénuji ptili§ velkou pozornost, protoze si nepiipoustéji, Ze by se jich
nékterd z komplikaci mohla tykat. Berou to jen jako snahu rodici o tom, aby dostali
strach a byli tak. Neptipoustéji si vaznost nasledki nedodrzovani diabetického
rezimu, nechtéji se odliSovat, a proto jim nepfipada dilezité, aby se témito moznymi
budoucimi komplikacemi viibec zabyvali. Tyto rozdilné nazory dospivajicich a rodici
mohou vyvolavat denn¢ hadky a rozepte, protoze dospivajici mé pocit, Ze je neustale

kontrolovan a neni mu dovoleno se o sviij zivot starat sam.

Komplikace souvisejici s diabetem jsou zejména selhdni ledvin (diabeticka nefropatie),
poskozeni o¢i (diabeticka retinopatie) a poskozeni nervi (diabeticka polyneuropatie).
Tyto komplikace vznikaji kvali poskozeni malych cév (mikroangiopatie). Zdrojem
poskozeni malych cév je dlouhodobé Spatna kompenzace diabetu, piedevSim velky

pocet hyperglykemii a nadmérny glykovany hemoglobin (Jirkovské a kol. 1999: 128).

5.1. Diabeticka nefropatie

Koznarova (2007) uvadi, ze diabetickd nefropatiec je nemoc ledvin, kterou piimo
vyvolava diabetes mellitus. Mizeme ho najit u tretiny diabetikii, ktefi maji diabetes
mellitus 1. typu vice nez 10 let a u 10 % diabetikii 2. typu. U diabetické nefropatie
dochazi ke specifickym zménadm malych cév ledvinovych klubicek tzv. glomeruld,
jejichZ poskozenim se snizuje schopnost ledvin filtrovat krev. Nasledné se v mo¢i za¢ne
objevovat bilkovina albumin a pozdé€ji vSechny typy bilkovin, coz vede k postupnému
selhani ledvin. Pokud se nemoc dostane do tohoto stddia, poskozeni ledvin je jiz
nevratné a pacient je odkdzdn na hemodialyzu (umélou ledvinu), popiipadé na
transplantaci. Lebl a kol. (1998: 122-123) uvadi, ze ledviny o¢istuji krev a tim i celé
télo od odpadnich latek a zplodin latkové vymeény. V ledvinach je neustéle cirkulovano

velké mnozstvi krve, ktera proudi ke glykomertim, kterych je v kazdé ledviné ptiblizné
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milion. Lebl a kol. (1998: 122- 123) dale uvadéji: ,, Témito glukomery se krev protlacuje
a skrz sténu drobnych cév se z glukomert filtruje prvni mo¢, voda s rozpusSténymi
odpadnimi latkami. Sténa drobnych cév glukomerd nepropousti vétsi ¢astice, jako jsou
bilkoviny, nebo jich propousti jenom nepatrné mnozstvi. Pisobi tedy opravdu jako filtr.
Prvni mo¢ se potom v systému kanalkli zahusStuje a postupné se tvofi definitivni
mo¢, kterd zledvin odtéka do mocového meéchyte. OcCisténa krev se z ledvin vraci

smérem k srdci.

5.2.  Diabeticka retinopatie

Koznarova (2007: 32) tika, Ze slepota je nejCastéji v rozvinutych zemich vyvolana
diabetem mellitem. Diabetici maji 15-20 krat vyssi riziko, Ze oslepnou, oproti lidem bez
diabetu. Nejcastéji postizenou casti oka je sitnice, avSak vyjimkou neni ani postizeni
jiné ¢asti oka. Klara Pickova (2014) uvadi, Zze na poskozeni oka u diabetika se podili
nékolik mechanismil. Spolecnym prvkem je ovSem hyperglykemie. S nadmirou cukru si
buiiky nedovedou poradit a tak jej zaCnou zpracovavat jinymi zpusoby, coz vede
k poSkozeni a zaniku bun¢k oka a sitnice. Podil nadbyte¢ného cukru se vaze také na
bilkoviny- stavebni kameny cév. Bilkoviny s pfemirou cukru nemohou fungovat
spravné, a proto cévy ztrati svou pruznost a schopnost pracovat. Dale Koznarova
(2007:33) popisuje 3 stadia retinopatie. V prvni stadiu dochédzi ke vzniku drobnych
vyduti na cévach sitnic, které mizou v dalSich stadiich puknout a tak miize dojit ke
krvaceni do sitnice. V druhém stadiu se cévy znovu tvoii, objevuji se prasaky.
Nejzavazn€jsi disledky ma tieti stadium. Novotvorba cév rychle pokracuje a je navic
doprovazena novou tvorbou vaziva s opakovanym krvacenim do sitnice i sklivce. Ke
slepoté €1 odchlipnuti sitnice dochazi ve c¢tvrtém, konecném stadiu. Retinopatie je
Z pocatku bez ptiznakl a bolesti, vhodné je ucinit preventivni opatfeni, tedy dobie

kompenzovat cukrovku, aby nedochazelo k zavaznym poskozenim oka.

5.3. Diabetick4 neuropatie

Je nejCastéjsi pozdni komplikaci diabetu postihujici 20-70% vSech diabetikd. Jde
0 poskozeni nervlli zapfi¢inéné trvalou hyperglykemii. Nejvice jsou poskozeny nervy
hornich a dolnich koncetin. Pfi neuropatii se za¢ne objevovat zménéna citlivost zejména

dolnich koncetin, nejCastéji v misté, kde byvaji umistény gumicky od ponozek. Nohy
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byvaji postizeny symetricky. Onemocnéni mize probihat bez piiznaki. Pokud jsou
ptiznaky ptitomny, jde zejména o mravenceni, brnéni, paleni palcti u nohou v klidové
poloze a to i vnoci. S postupujicim onemocnénim se mohou objevovat bolesti
i v klidovém stavu, ki'eCe v bércich, tplna ztrata citlivosti, zména vnimani tlaku a tepla.
V dalsich stadiich dochazi k tvorbé neuropatickych viedi Vv mistech, kterd jsou
vystavena nejvétSimu tlaku a kterd jsou nejvice pouzivana. Aby nedoSlo k rozvoji
neuropatie, je dilezitd pravidelna kontrola nohou a plati zde, ze ¢im diive se podafi
neuropatii diagnostikovat, tim vyssi je Sance, ze se neuropatie vyléci. VSichni diabetici
by noham méli vénovat velkou pozornost a o své nohy se peclivé starat. Doporucuje se,
aby nezanedbavali hygienu nohou, myli je vlaznou vodou a jemnym mydlem. Vhodné
je volngjsi obleCeni a kvalitni kozena obuv s pevnou podrazkou. Chozeni na boso
S sebou nese riziko poranéni chodidla, proto by se mu diabetici méli vyhybat. K lepSimu
prokrveni koncetin pomiiZze pravidelné cviceni, které zlepsi funkci svali a celkovou

kondici nohy (Koznarova 2007: 33).

5.4. Diabeticka noha

Diabeticka noha je jednou z nejzavaznéjSich pozdnich komplikaci diabetu, se kterou se
muzeme setkat. Riziko amputace nohy je u diabetikii 15 krat vyssi, nez u lidi bez
diabetu. ,,Syndrom diabetické nohy je podle mezinarodniho konsenzu pro syndrom
diabetické nohy z roku 1999 definovan jako infekce, ulcerace nebo destrukce hlubokych

tkéni spojena s neurologickymi abnormalitami na nohou a riznym stupném ischemické

choroby dolnich koncetin“ (Rybka a kol. 2006: 152-153).
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6. Psychosocidlni faktory ovliviiujici prubéh diabetu

Poté, co jsem vysvétlila diabetes a jeho mozné komplikace, se dostavam k dalsi oblasti
zivota rodiny s diabetikem, psychosocidlnim faktoram. Jelikoz je diabetes zdvazné
onemocnéni, nese ssebou mnoho obav, stresu a pochybnosti. VSechny tyto

nepiijemnosti mohou ovlivnit vztahy mezi jednotlivymi ¢leny rodiny.

r~r

Vétsinova spole¢nost neznajici problémy, které se vazi k diabetu, mize predpokladat,
ze diabetes je onemocnéni, které provazi jen par omezeni a navic jsou benefitem
socidlni vyhody. Kvili tomuto minéni vefejnosti se diabetici mohou dostavat do
neptijemnych situaci, kdy jsou timto ndzorem zaskocCeni, citi se byt ménécenni
a nepochopeni (Jirkovska 1999: 42). Jak jiz vime, diabetes mellitus je chronické
onemocnéni, nelze vylécit a velmi Casto vede k invalidité pacienta. Protoze diabetika
omezuje v mnoha aktivitach a ¢innostech, je dulezité vénovat se i psychosocialnim
faktortim, které diabetes provazeji. Od nemocného se ocekava, ze bude vést normalni
zivot, bude se snazit szit se svou nemoci, ale to vyZaduje, aby dodrzoval mnoho
pravidel a postupt. Avsak ne vzdy je mozné tyto pravidla sloucit s zitim normalniho
a plnohodnotného zivota. Psychosocialni problémy mohou vést ke zhorSeni stavu
cukrovky a to bud’ prostiednictvim hormonalnich stresovych reakci, nebo dokonce
narusenim kooperace nemocného s jeho oSetfujicim 1ékafem (Pelikanova, BartoS a kol.

2011: 664-665).

Z psychosocialniho pohledu ma diabetes nasledujici pribéh (Pelikanova, Barto$ a kol.
2011: 668-669):

1. Obdobi sdéleni diagnozy- piiblizné rok po stanoveni diagnozy

Pti sdéleni diagnézy prochazime nckolika stadii, kterda Kubbler- Rossova nazvala
pocatecnim Sokem, poptenim, zlosti a agresi, smlouvanim, depresi a nakonec pfijetim.
Pocatecni Sok se poji s ptili§ direktivnim pfistupem personalu nemocnice, zahlceni
mnoha novymi informacemi. Mnohdy se stava, Ze pacientovi nejsou zodpovézeny
dotazy na jeho diagnozu, coz stres a Sok z pravé poznané diagnodzy jesté¢ zvySuje
(Pelikanova, Bartos a kol. 2011: 668- 669). Popieni byva nevédomé, patii mezi obranné
mechanismy slouZici jako bariéra mezi stresujici realitou a potfebou pohody a klidu.

Clovék se ve fazi popfeni chova, jako by se nic nedé€lo, sviij zdravotni stav se snazi
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vytla¢it do nevédomi, zapomenout na né¢j. V tomto obdobi také dochdzi k velkym

riskiim se svou nemoci (Jirkovska a kol. 1999: 46).

Zlost se poji také s pocity kiivdy a nespravedlnosti. Provazi ho otazky jako: Pro€ se to
stalo zrovna mné? Nemocny zaéne hledat pfi¢inu a vinika vzniku nemoci. Je nastvany
na lékare, ze jeho nemoc neodhalil diiv, na ptibuzné, ze mu nemoc piedali, a na sebe, ze
a pratele, protoZze nemocnému piipadd, ze mu nejsou dostatecnou oporou, dostateéné se
o n¢j nestaraji a nejsou ochotni mu adekvatné pomahat. Divodem je zvySena citlivost
na sebe sama a preference vlastnich potieb pred potfebami ostatnich. Nemocny nékdy
vyzaduje, aby ostatni clenové domacnosti dodrzovali stejny dietni opatieni, jako on. Ve
fazi smlouvani nemocny smlouva o ¢as, ktery mu zbyva pied projevenim komplikaci.
Depresivni stavy vedou k tomu, Ze nemocného pfestanou bavit dfive vyhleddvané
aktivity a dochazi ke ztraté radosti ze zivota. Dochédzi k ubytku ¢i pfibirdni na vaze,
nechutenstvi k jidlu, nadmérné tnavé ¢i neschopnosti se soustiedit. Kone¢na faze ptijeti
je charakterizovana pievzetim zodpovédnosti za kontrolu a 1é€bu diabetu a snaha
0 plnohodnotny Zivot. Nemocny jiz svou nemoc neignoruje, uvédomuje si vSechna jeji

omezeni a pfedchazi tim moznym komplikacim (Pelikanova, Barto$ a kol. 2011: 669).

2. Obdobi bez komplikaci

V tomto obdobi je diabetik v dobré psychickém stavu, diabetes je dobie kompenzovan
a lécba je funkéni. Motivujicim jsou dobré vysledky laboratornich testli, dobré hodnoty
glykemie. Avsak tyto vysledky nemohou byt jedinou motivaci, v Zivot¢ jde vice nez jen
o Cisla. Pokud se objevi hyperglykemie a hypoglykemii a diabetik nevi, pro¢ tomu tak
je, kde udélal ve své 1é¢bé chybu, miize lehce sklouznout do tizkostnych stavii a obdobi

stresu (Pelikanova, Barto$ a kol. 2011: 669).

3. Obdobi pozdnich komplikaci

Pozdni komplikace jsem jiz shrnula v jedné z piedeSlych kapitol, nebudu se jejich
vyétenim a vysvétlenim tedy dale zabyvat. Ve fazi pozdnich komplikaci je diabetik
nastvany na zdravotniky, na sebe a na blizké, Ze nemoc nechali zajit tak daleko.
U mnoha diabetikli, u kterych se objevi néktera z pozdnich komplikaci, muizeme

sledovat depresivni a Uzkostné stav. Az u 50 % diabetiki, kteti ziji s diabetem vice nez
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20 let, se objevila uzkost, deprese ¢i hluboka deprese, kterd souvisi se zavaznosti

komplikaci (Pelikdnova, Barto$ a kol. 2011:670).

Pelikanova, Barto$ a kol. (2011) uvadéji, ze pacient na diabetes mize reagovat ve

Ctyfech nasledujicich rovinach:

1. Rovina psychicka
V této roviné se zabyvame tim, jak pacient proziva lécbu diabetu, jeho omezeni
a jak je pro n¢j onemocnéni subjektivné dilezité.
2. Rovina behavioralni
Jaké se u nemocného vyskytuje zménéni chovani a jednani.
3. Rovina socialni
Jak se pacient nemoci piizpasobuje a jak ji pfijima, co se tye ocekavani jeho

rodiny a zdravotnického personalu, jaké sebou onemocnéni piinasi role

(Pelikanova, Bartos$ a kol 2011: 670).

6.1. Ptistup rodict k dospivajicimu diabetikovi

V [é¢beé a zvladani diabetu je zasadni spoluprace s rodi¢i. Pocit, ze jejich dité se
z diabetu nikdy nevylééi, je natolik frustrujici, ze fada z nich se rozhodne vyhledat
psychologickou pomoc. Rodice pocituji pocity osamélosti a izolovanosti, nikdo jim
nerozumi a nikdo jiny nevi, co s diabetickym ditétem prozivaji. V dospivani se proti
nim zaéne dit¢ boufit a nesouhlasit s jejich nazory (Pelikanova, Barto§ a kol. 2011:
667). Rodice déti s diabetem 1. typu si pokladaji otazky, pro¢ nemoc potkala zrovna je,
jak budou pokracovat v zivoté, co mohou ud¢lat, aby svému ditéti nejlépe pomohli.
Stresujici je, ze z pocatku se zda, Ze na Zadnou z jejich otazek neni uspokojujici
odpovéd’. Kazdy rodi¢ dé€la vse, co je v jeho silach, aby udrzel své dité zdravé a §t’astné,
u déti s diabetem toho lze dosdhnout zajisténim normalniho fyzického i psychického
vyvoje, ktery jde ruku vruce sredukci dlouhodobych komplikaci a snizovani rizik
vzniku hypoglykemie. Pro pocit bezpe¢i by rodi¢e méli informovat okoli, které
dochazeji s jejich ditétem béZné do kontaktu, co délat v ptipad€, kdy se u ditéte projevi
hypoglykemie ¢i jiny akutni stav a pfedat jim kontakty na je samotné ¢i lékate (M¢ dité

ma diabetes, nedatovano).
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6.2. Dospivani

Dospivani je cast zivota, kdy dochazi u clovéka k mnoha fyzickym i psychickym
zménam. U divek 1 chlapci se zacinaji v pohlavnich zldzach tvofit pohlavni
hormony, avsak u divek jsou na pohled zmény vice viditelné nez u chlapct. Také doba,
kdy ktémto zménam dochédzi je rozdilna, u divek se znaky dospivani objevuji
drive, tedy kolem 11 roku, u chlapcii vétSinou o rok pozdéji. U obou pohlavi dospivani
trva priblizné€ 5 let (Lebl a kol. 1998: 135). Obdobi adolescence konci pfiblizné mezi
20- 22 rokem zivota. Je to obdobi, kdy si ¢lovek zafina vSimat vice svého téla, zmén
kolem sebe, ztraci jistoty z détstvi a zaroven si utvaii hodnoty dospélého cloveka.
Rozviji se schopnost logicky uvazovat, ¢love€k je schopen myslet hypoteticky
a abstraktné. Rozvoj téchto kognitivnich procest pfispiva ke schopnosti uvazovat o
sob€ 1 o druhych v SirSim méfitku. Z hlediska emocionalniho vyvoje se dopivajici
dostavaji kviilli hormondlnim procesim do obdobi emocni lability, kdy jsou emoce

silngj§i, maji mnoho podob a Casto se necekané sttidaji (Strasak, nedatovano).

Kdyz je dospivajici diagnostikovan, dochazi ke zméné sebevédomi a sebekontroly. Jsou
nuceni zménit své dosavadni pfesvédCeni a ocekavani, ktera se vztahuji k jejich dalsimu
zivotu. Mezi emoce, se kterymi se mnoho diabetikli setkava, fadime Sok, popteni,
frustraci, vinu, strach, uzkost, nastvanost a nékdy dokonce i ulevu. Pocity, které lidé
s diabetem zazivaji nejcastéji, mizeme rozdélit do 3 kategorii- strach, ztrata, stigma.
Strachem je minén strach z hypoglykemii a z toho, jak bude nadale vypadat jejich
budoucnost. Také strach z neznamého prostiedi, ve kterém se diky diabetu ocitli
a strach z komplikaci, které jsou mnohdy velmi vazné. Do kategorie ztraty fadime
zejména strach ze ztraty kontroly nad vlastnim Zivotem, ztrata svobody a moznosti
chovat se spontdnné, ztrata jejich starého ,ja*, ztrata nezavislosti. Stigmatizovani se
diabetici citi z divodu neporozuméni okoli, pocitu, Ze ostatnim ptfipadaji jini a divni

a nékdy i asocialni (Power, 2002: 41-43).

6.3. Vztah dospivajiciho s rodic¢i a blizkymi

Onemocnéni diabetem pfichazi nihle a bez varovani, coz znamend velké zmény pro

vSechny c¢leny rodiny. Nahly Sok rodice nepfipravi na zmény, které nastanou, a proto
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rodice musi projit procesem, ve kterém se smifi s nemoci svého ditéte. Po pocate¢nim
Soku pfichdzi na fadu popirdni a nepfipusténi si, Ze by jejich dit¢ mohlo byt
nemocné, litost nad sebou sama 1 ditétem a posléze vztek na nemoc samotnou i na
rodiny se zdravimi détmi. Z milujicich rodi¢t se razem stanou kontroloti a diktatofi
denniho rytmu ditéte, za¢nou ditéti zpiisobovat bolest prostfednictvim neustalych a stale
se opakujicim vpichiim inzulinu a vpichi na méfeni glykemie. Za¢nou ditéti zakazovat
sladkosti a ptikazovat, jaké mnozstvi jidla v jakou dobu mize snist. Rodice nesmi dité
zacit litovat a rozmazlovat vice, nez pied piichodem nemoci, protoze tim by zpusobily
odchyleni od jejich vychovné linie a zaroven tim dali najevo svou slabost. Diabetické
dit¢ by pak mohlo zaéit vyuzivat sviij diabetes jako vymluvu k neplnéni svych
povinnosti, k vydirani a ziskdvani tlev a vyhod. Zdanlivou motivaci pro rodi¢e i dité
k dodrZzovani dietniho planu byva uzdraveni, avSak diabetes je nevylécitelné
onemocnéni, takze nadSeni z dodrzovani planu miiZze velmi rychle vyprchat. Mnozi
rodice dité neustdle kontroluji, sleduji jeho Cinnosti, pottebuji mit neptetrzity piehled
nad v§im, co jejich diabetik déla. Avsak pokud si dit€¢ uvédomi odpovédnost za sviij
vlastni zivot a kontrolu diabetu, je to velky krok kuptfedu ve zvladani problémi
souvisejicich s cukrovou i k pozvednuti kvality Zivota. Uzkostné, vé¢né ustarané matky
jsou jednou z pri¢in komplikaci diabetu, i kdyz jejich timysl je naprosto opacény
(Hamzova 2007:21-22).

V tomto obdobi jsou pro adolescenta rodice nadale velmi dileziti, avSak zasadni je, aby
dospivajici citil, ze se s nim zacina jednat stale vice jako s dospélym a ne jako s ditétem.
Rodice ztraceji postavend autority, museji zménit svou dosavadni roli rodice
a prizptsobit ji dospivajicimu. Pro rodi¢e tato zména nebyva jednoducha, coz je
divodem cCetnych hadek a konfliktt. RodiCe stavi na prvni misto
zodpovédnost, dospivajici svobodu a pocit nezavislosti na ostatnich. Tyto rozdilné
nazory Casto vyusti v hadky, nicméné feSenim je schopnost najit kompromisni feseni,
navazat a udrzet smysluplnou komunikace, ktera umozni pfedchazeni nesrovnalosti
a zaroven povede k nastaveni si vyhovujicich pravidel pro obé strany. Komunikace by
méla byt protkana schopnosti uplatnit vlastni nazor, moznosti sdélit své pocity, ale
i naslouchanim nazort a pociti druhé strany. Rodice by méli najit sebeduvéru v sebe
sama, aby pak nepocitovali nevdé€nost ze strany ditéte. Vyc€itdni a doproSovani se
dospivajiciho ma vétSinou opacny efekt, nez kterého mélo byt piivodné dosazeno.

Zacatek adolescence u ditéte bezpodmine¢né neznamena pocatek obdobi hadek a
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rozepii. Pokud mezi sebou lidé v rodiné komunikuji, miize se z obdobi dospivani ditéte

obohatit kazdy zG¢astnény (Strasak, nedatovano).

Prizpisobeni se diabetu 1. typu v rodiné je mnohem obtiznéj$i v obdobi diabetikova
dospivani, kdy dochazi ke zhorSeni komunikace s rodi¢i a konflikty mezi rodici
a dospivajicim se stupnuji. Lécba a zvladani diabetu je soucasti kazdodenniho Zzivota
celé rodiny, v obdobi dospivani se k nému piidavaji dalsi problémy s tim spojené.
Rezim dne se casto stava stiedem pozornosti v komunikaci mezi rodiCem
a dospivajicim. Jak jsem popsala vyse, v obdobi dospivani dochazi k mnoha konfliktim
s rodi¢i, problémim v feSeni neshod a nedostate¢né¢ komunikaci, coz ma Spatny dopad
na zvladani diabetu 1. typu. Pokud je diabetes dobie zvladan, v rodin¢ vladne vétsi
soudrznost jednotlivych ¢lenti a dochazi k méné konfliktim, avSak pokud diabetes neni
zvladnut, rodie se boji, Ze nemoc negativné ovlivni rozvoj osobnosti ditéte, fyzickou
i psychickou pohodu, Ze dospivajici nebude adekvatné zvladat Skolu a aktivity
vykonavané mimo domov. Tato zjisténi naznacuji, Ze souhra mezi psychickymi
a fyzickymi funkcemi dospivajiciho diabetika, metabolickou kontrolou a rodinnym
prostiedi maji zasadni vliv na stav diabetu (Suhel Ashraff, Muhammad A. Siddiqui, and
Thomas E. Carline 2013: 2-4).

6.4. Diabetes 1. typu v puberté a adolescenci

Dle MUDr. Hamzové (2007: 20-21) dochazi v obdobi dospivani k mnoha télesnym
zménam, k pfeméné mysleni na vice abstraktni a také dochazi k vétSimu osamostatnéni
od rodica. Je to obdobi prvnich kratkodobych milostnych vztahii, obdobi, kdy je pro
Clovéka velmi dulezity jeho vzhled. Dochazi k mnoha hormonalnim zménam, které
soub&zné, coz mize byt piivodem mnoha obtiZi a trapeni. Vrstevnici nabiraji mnohem
vyznamnéj$i roli, nez tomu bylo dfive a role rodici je méné podstatnd. V obdobi
adolescence  dochdzi k velkému poklesu  metabolické  kontroly  diabetu.
Nezanedbatelnym zdrojem tohoto poklesu jsou psychické vlivy. Ty sméfuji
k nerespektovani dietniho planu s ke $patné manipulaci s inzulinem, jako je vynechani
davky ¢i aplikovani Spatného mnoZstvi inzulinu. V tomto obdobi diabetici odmitaji svou

nemoc, coz muizeme ozna¢it jako krok k adaptaci s diabetem, ale také jako
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osamostatnéni se a prevzeti zodpovédnosti za sviij vlastni zivot. Kolem 15 roku Zivota
se objevuji problémy s dodrZzovanim rezimu diabetu nejvice a tak obdobi adolescence

patii k nejkrizovéjsim v zZivoté diabetika.

Je ptirozené, Ze dospivajici diabetici chtéji byt schopni délat stejné véci, jako oni. Chtéji
Si s prateli vyjit ven na jidlo, misto toho, aby sedéli doma s rodici u stolu a jedli jidlo,
které jim bylo pfipraveno a navazeno na zaklad¢ lepsi kompenzace cukrovky. Dulezité
je, aby teenageti citili jak svobodu, tak zodpovédnost pfi pichdni inzulinu a stanoveni
jeho spravné davky. V této fazi je jejich télo velmi zajimad, patfi jim, a proto chtéji védet
o vSem, co se muze kvuli diabetu projevit na jejich téle. AvSak nejsou dostatecné

vyzrali na to, aby se o diabetes starali sami, coZ sebou nese nutnost nechat rodice
pomoci (Hanas 2004: 350- 351).

6.5. Sourozenec diabetika

Zdravi sourozenci diabetika se také potykaji s mnoha neocekdvanymi zménami.
Pozornost rodict je sméfovana mnohem vice na nemocného sourozence. Diabetickému
sourozenci je doptdvano mnoho vyhod v podob¢ novych pomtcek, Skolnich absenci pti
Iékaiskych kontrolach, laskavosti rodi¢i a prarodi¢u. Sourozenec musi najit svou novou
roli v roding, protoze piemira pozornosti upoutana na jeho bratra ¢i sestru v ném muize
vzbuzovat pocity nenavisti, zloby a ménécennosti. Pro rodi¢e je velmi obtizené udrzet
stejnomérnou pozornost na svych détech, musi si uvédomit, ze jejich déti to vnimaji
trochu jinak, nez je tomu z pohledu jich samotnych (Hamzova 2007: 20). Byt bratrem ¢i
Sourozenci Casto vidi jen vyhody, které jejich nemocny bratr ¢i sestra maji, nehledé na
zvySenou pozornost rodicl. Zaroven je pro dit¢ velmi slozité, aby celé nastalé¢ situaci
rozumélo. Potiebuje, aby mu bylo vysvétleno, co se d¢je, aby mu rodice odpovedéli na
otazky, které si kladou. Mezi tyto otazky patii: Je to ma chyba, Ze se mému sourozenci
rozvinul diabetes? Je to nakazlivé? Dostanu tuto nemoc také? Kdo se o mne postara,
kdyz jsou rodife zaneprazdnéni péc¢i o mého sourozence? Je dilezité, aby rodice
naslouchali zdravému ditéti, aby si uvédomili, Ze je pro néj obcas slozité¢ byt ditétem
bez nemoci. Rodi¢e zdravym détem casto fikaji, Ze by méli byt vdécni, Ze prave oni

jsou témi zdravimi, Ze prece nechtéji byt ve stejné situaci, jako je jejich sourozenec.
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Ovsem obcas jen staci ditéti fict, ze rozumime jejich pocitim a ze vétime, Ze 1 pro né je
cela situace velmi slozitd. Je dilezité, aby rodice vénovali zdravému ditéti nedélenou
pozornost. M¢li by vykonavat néjaké aktivity samostatné, protoze byt sam s rodicem je
pro dité vzdycky néco navic, néco specialniho. Je dobré si s ditétem vytvofit tajemstvi,
které vi jenom rodi¢ a dité. Napriklad jit spolu do cukrarny a nikomu o tom
nefict, navstivit spolu kino ¢i jinou akci. Divod, pro¢ je dobré nechat si tyto aktivity pro
sebe je predchazeni hadek a bitev mezi zdravym a nemocnym ditétem, predchazeni

zéavisti (Hanas 2004: 354).
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7. Pomoc socialniho systému a socialniho pracovnika

Vsechny akutni a pozdni komplikace, ale 1 psychosocialni dopady na rodinu se mohou
stat t&7ko zvladatelnymi a proto je dalezité védét, ze v tom rodiny nejsou sami. V Ceské
republice maji socidlni pracovnici nékolik moznosti, jak rodinam s dospivajicimi

diabetiky jejich situaci ulehcit.

Prvni moZnosti pomoci, je podle zidkona ¢. 108/2006 Sb. O socidlnich sluzbach
Prispévek na péc¢i. Prispévek na péci je urcen osobam star§im jednoho roku, které jsou
zavislé na pomoci jiné fyzické osoby. Prispévek slouzi na pokryti nakladd spojenych se
zajisténim této osoby. Narok na prispévek ma osoba, ktera se neobejde bez pomoci jiné
fyzické osoby z diivodu dlouhodobé neptiznivého stavu a potiebuje pomoc v péci
0 vlastni osobu a pfi zajiSténi sobéstacnosti. Pro udéleni ptispévku musi nejdiive
probéhnout fizeni skladajici se ze dvou casti. V prvni ¢asti dojde k posouzeni
zdravotniho stavu diabetika a stanovi se stupen jeho zavislosti na jiné fyzické osobg.
Toto posouzeni provadi Iékat ureny piislusSnym ufadem prace. Druha cast se sklada ze
socidlniho Setfeni, které provadi socidlni pracovnik ptislusného obecniho ufadu.
Pfedmétem socialniho Setfeni je posouzeni zadatelovy schopnosti samostatné fungovat
Vv pfirozeném  socidlnim prostiedi. Posuzuje se zejména péfe o vlastni
0sobu, sobéstacnost, zivotni a socialni podminky dané domacnosti. Pfi posuzovani
schopnosti péce o vlastni osobu se hodnocena schopnost pfipravit a piijmout stravu a
schopnost dodrzovat pitny rezim. Déle se zkouma péce o hygienu, tedy myti téla, péce
0 dutinu ustni, péCe o vlasy, nehty, vousy. Pii posuzovani sobéstacnosti, je pozornost
zaméfena zejména na schopnost komunikace, orientace v Case a prostoru, nakladani
s financemi a cennostmi, obstardvani osobnich zalezitosti, schopnost efektivné si
rozvrhnout cas, zapojeni se do aktivit adekvatnich véku Zzadatele. Celkové se pfi
socialnim Setfeni hodnoti 36 tkont. U diabetiki, ktefi jesté nedosahli 18 let, se bere
ohled i na psychosocidlni vyvoj jedince oproti stejné starym zdravym détem (Zakon
108/2006 Sb). Po ukonceni Setfeni se stanovy jeden ze Ctyf stupnt zavislosti, od
kterého se odviji vyse ptispévku na péci. Do 18 let veku diabetika se stupenl zavislosti

posuzuje takto:
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I. Stupen zavislosti (lehka zavislosti)- osoba neni schopna z divodi dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu vykonavat tfi zékladni zivotni potfeby. Vyse
ptispevku ¢ini 3000 K¢&.

I1. Stupen zavislosti (stfedné¢ tézka zavislost)- osoba neni schopna z divodi
dlouhodobé¢ neptiznivého zdravotniho stavu vykondvat ¢tyfi nebo pét zakladnich
zivotnich potieb. Vyse prispévku ¢ini 6000 K¢.

I11. Stupen zavislosti (t€zka zavislost) osoba neni schopna z diivodi dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu vykonavat Sest nebo sedm zakladnich Zivotnich
potieb. Vyse ptispévku ¢ini 9000 K¢.

IV. Stupenn zavislosti (plna zavislost) osoba neni schopna z divodid dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu vykonavat osm nebo devét zdkladnich Zivotnich

potteb. Vyse piispévku ¢ini 12 000 K¢ (Pelikanova, Barto§ 2011: 690-691).

Velka cast diabetikli se v disledku své nemoci stane invalidni, a proto diabetici maji
narok na pobirani invalidniho diichodu. Invalidni diichod je davkou dichodového
pojisténi, pfiCemz na ni ma narok Cclovék, kterému se z divodu dlouhodobé
neptiznivého stavu snizila pracovni schopnost. Dlouhodobé neptiznivym stavem je
minén zdravotni stav, ktery omezuje télesné, smyslové a dusevni schopnosti nemocného
V jeho pracovni schopnosti a tento stav trva nejméné 1 rok, nebo se predpoklada, ze

bude trvat déle nez 1 rok (Pelikanova, Bartos a kol. 2012: 684-685).

Jsou stanoveny 3 stupné pracovni neschopnosti, podle toho, o kolik pracovni

schopnosti klesla:

1. Invalida prvniho stupné- pracovni schopnost klesla o 35-49%
2. Invalidita druhého stupné- pracovni schopnost klesla o 50-69%

3. Invalidita tfetiho stupné- pracovni schopnost klesla o vice nez 70%

Diabetici s minimalnim funkénim postizenim a dobrou kompenzaci cukrovky bez
komplikaci nemaji narok na invalidni diichod, protoze nejsou invalidni. Je urceno, Ze
maji snizenou pracovni schopnost o 10%. Diabetici, ktefi maji lehkou formu funkéniho
postizeni a pomérné¢ uspokojivou kompenzaci diabetu s obcCasnym kolisanim
metabolické komplikace ¢i zacinajici komplikace diabetu, maji sniZenou pracovni

schopnost 0 15-25%, coz znamena, ze také nejsou invalidni. Pokud doslo u diabetika
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k opakovanym komplikacim diabetu leh¢iho az stfedniho stupné (cévni, o¢ni ¢i
neurologické), je pracovni schopnost snizena o 30-45%, z ¢ehoz vyplyva, Ze je v prvni

stupni invalidity a ma narok na ¢aste¢ny invalidni diichod (Benesova 2011).

7.1.  Sociélni poradenstvi

Diky socidlnimu poradenstvi mohou rodiny s détmi diabetiky ziskat informace o tom,
na jaké davky maji narok a kam se mohou v piipadé potiteby obratit. Prostfednictvim
socialniho poradenstvi mulize socidlni pracovnik pomoci s rozpoznadnim pociti a
sdilenim emoci celé rodiny. Socialni pracovnik je schopen vytvofit atmosféru, pti niz
klienti diskutuji o svych pocitech a jejich vztahu k diabetu. Socialni pracovnik je
povzbuzuje, aby své pocity, obavy a uzkosti nedrzely v sob¢, ale dali jim volny
pruchod. Pocity nejistoty a zranitelnosti mohou byt prostfednictvim sezeni se socidlnim
pracovnikem zna¢né zredukovany, socialni pracovnik muze v pribéhu poradenstvi
pouzit techniku motiva¢niho rozhovoru, diky niz se stanovi realistické cile zvladani
diabetu. Socialni pracovnik se snazi diabetikovi vysvétlit, ze jakykoliv krok kupiedu je
uspéch. Dale se snazi o to, aby se diabetici naucili predvidat mozné problémy, pomaha
jim identifikovat spoustéce stresu. V prubéhu poradenstvi mize socialni pracovnik
s diabetikem také pracovat na technikach zvladani stresu, muze napiiklad pouzit

techniky kognitivné¢ behavioralni terapie (Power 2002: 42-43).
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8. Kvalitativni vyzkum

Pro svou bakalatrskou préci jsem si zvolila jako metodu sbéru dat kvalitativni vyzkum.
Dle Strausse a Corbinové je kvalitativni vyzkum takovy vyzkum, jehoz vysledky
neziskdvame na zdklad¢ statistickych procedur. Tito autofi dale uvadi, Ze pravé
kvalitativni vyzkum pouzit na odkryti zkuSenosti s ur¢itou nemoci (Strauss, Corbinova

1999: 10).

Déle Strauss, Corbinova pisi: ,,Kvalitativni metody se uzivaji k odhaleni a porozuméni
tomu, co je podstatou jevil, o nichz toho jesté moc nevime. Mohou byt také pouzity
k ziskani novych neotfelych nazort na jevy, o nichz uz néco vime. V neposledni fade,
mohou kvalitativni metody pomoci ziskat o jevu detailni informace, které se

kvantitativnimi metodami obtizné podchycuji “(Strauss, Corbinova 1999: 11).

8.1. Cil vyzkumu

Cilem vyzkumu bakalaiské prace je zjistit krizové momenty, které v rodiné
s diabetikem 1. typu maji zasadni dopad na fungovani celé rodiny. Jako dalsi cil jsem
stanovila zjiSténi, zda ma rodina néjaké obavy z budoucnosti, ¢eho se boji. V neposledni
fad¢ budu pomoci vyzkumu zjistovat, jak rodinam socidlni systém a socialni pracovnici
pomahaji a zda si mysli, ze jsou informace o formach pomoci dostupné, popiipadé zda

jiz tento druh pomoci vyhledali.

Vyzkumna otazka

Jak ovlivituje diabetes 1. typu u dospivajiciho psychosocialni pohodu rodiny?

8.2.  Pouzité metody

Metodou sbéru dat je v mé bakalaiské praci hloubkovy rozhovor, ktery povedu se ¢leny

rodiny, ktefi mezi sebou maji dospivajiciho diabetika 1. Typu. Pro vyzkum jsem si

34



nestanovila specifické otazky, nechala jsem respondenty mluvit samostatné. Pokud se
odchylovali od tématu, kterému jsem se chtéla vénovat, snazila jsem se je nasmérovat
vhodnou otazkou zpét k tématu tak, abych zjistila co nejvice potfebnych informaci.
Vénovala jsem se tfem hlavnim okruhtim. Prvnim okruhem, kterym jsem se b&hem
rozhovoru zabyvala je to, jak rodin¢ ovlivnilo zivot to, ze mezi sebou dospivajiciho
diabetika maji. Druhou oblasti jsou obavy z budoucnosti a jako tieti oblast jsem si

zvolila, moznosti pomoci rodin¢ ze strany socialniho pracovnika a socidlniho systému.

8.3.  Zpusob zpracovani dat

Pted tim, nez jsem se Cleny rodin zacala rozhovory vést, pozadala jsem je o svoleni
s nahranim celého rozhovoru na diktafon. Ani v jedné zrodin Kk tomu nemél zadny
z ¢lentt vyhrady, proto jsem celé rozhovory nahrala na diktafon. Nasledné jsem
rozhovory slovo od slova pfepsala pro prehlednéjsi a snadné;jsi orientaci. K seskupeni
informaci jsem pouzila metodu vytvareni trsi. Miovsky tuto metodu popisuje jako
proces nalézani podobnosti mezi jednotlivymi vyroky, které nasledné¢ vytvoti takzvané

trsy, diky nimz je analyza snazsi (Miovsky 2006 :221).

8.4. Popis vyzkumného souboru

Pro ptehlednost textu a usnadnéni Citelnosti jsem se rozhodla pouzit pfi analyze dat
hloubkovych rozhovorii fiktivni jména respondentti. Vzdy uvedu jméno a v zévorce

pismeno, jez bude symbolizovat rodinny status respondenta.

Tabulka ¢.1- Rodina 1

Tobias Diabetik (D), 18 let
Veronika Matka (M)

Ladislav Otec (O)

Aneta Sourozenec (S), 22 let
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Tabulka ¢. 2- Rodina 2

Klara Diabetik (D), 15 let
Lucka Matka (M)

Radek Otec (O)

Radka Sourozenec (S), 18 let

Tabulka ¢. 3- Rodina 3

Jana Diabetik (D), 17 let

Petra Matka (M)

Tabulka ¢. 4- Rodina 4

Lukas Diabetik (D), 18 let

Barbora Matka (M)

8.5. Reflexe sbéru dat

Rozhovory jsem provadé¢la bud’ v piirozeném prostiedi rodiny- tedy u nich doma, nebo
u m¢ doma. Pii domlouvani terminu rozhovoru jsem vzdy nechala na roding, zda
chce, abych rozhovor pfiSla provadét k nim domu, nebo zda pro né bude pohodIngjsi,
aby pfisli oni ke mné. Rodiny 1 a 3 se rozhodli pro moznost provadét rozhovor u nich
doma, naopak rodiny 2 a 4 chtéli navstivit mé. U vétSiny respondentli jsem z pocatku
rozhovoru citila jistou nervozitu a obavy. Myslim si, Ze to bylo dano tim, ze nikdo
Z mych respondentt se jesté nikdy netcastnil kvalitativniho vyzkumu a tak nevédéli, jak
to pfesné vypada, 1 kdyz jsem jim to jeSté pied zacitkem rozhovoru vysvétlila.
Rozhovory se mi provadély dobte, jednotlivi ¢lenové se snazili mluvit sami a tak jsem
se doptavala jen ztidka. Dospivajici diabetici byli v rozhovorech vice odtaziti, je to jisté
dano v€kem a pravé obdobim dospivani, ve kterém dochazi k mnohym emoc¢nim
pochodiim a hormondlnim zméndm, tudiz nemaji tak velkou touhu sdilet své osobni

dojmy a zazitky. V rozhovorech tedy nejvice mluvili rodice diabetikd.
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Ze vsech rozhovori jsem méla dobry pocit, ¢lenové mezi sebou komunikovali
anedoslo k zddnym hadkdm ¢i rozepiim. Myslim si, ze diky tomu, Ze sama jsem
¢lenem rodiny s diabetikem, ke mné¢ méli vét§i duveru a byli otevienéjsi, nez kdybych
byla z rodiny, kde diabetik neni. VSechny rodiny jsem jiz ptedtim znala, proto byla

domluva na terminu jednoducha a vSichni byli velmi vstiicni a ochotni.

8.6.  Analyza dat

Viiv diabetu na rodinny Zivot

Prvni oblasti, kterou jsem si pro vyzkum stanovila je ,,Vliv diabetu na rodinny Zivot*.
Béhem rozhovort se rodiny nejvice vénovaly omezeni a ovlivnéni rodiny co se tyce
planovani jidla a také vztahlim mezi jednotlivymi ¢leny. Na zdklad¢ tohoto zjiSténi jsem
VvV této oblasti specifikovala 2 kategorie: jidlo a jeho planovani a vztahy mezi
jednotlivymi ¢leny rodiny. Obé kategorie se prolinaji do sebe, planovani jidla a vztahy

Vv rodiné s diabetikem tizce souvisi.

Z teoretické casti mé bakalarské prace je jasné, Ze kvili vSem moznym omezenim
a ohroZzenim vyplyvajicim z diabetu je touto nemoci u dospivajiciho ovlivnéna cela
rodina. Kazdodenni planovani jidla, pichani inzulinu, méteni glykemii a lamani si hlavy
nad tim, proc¢ je glykemie opét vysoko €i nizko, s sebou nese napor na psychiku vsech
Clent. Barbora (M) Zzivot s cukrovkou svého dospivajiciho syna shrnuje nasledovné:
,,Clovek by bez té nemoci mél vétsi klid, nemuseli bysme se tak omezovat. Na zacdtku
sem méla pocit, ze clovék zije v kruhu,Ze se ma mérit, mam v hlavé hodinky. Ted se musi
zmérit, ted’ se musi zvdzit jidlo, ted namérit inzulin a podobné. Prosté byl by Klid, clovek
by se nemusel furt ohlizet, nebyl by ovlivnény tym, ze vSechno je v tu dobu. Vsechno je
na nic, obcas mam pocit, Ze to nemuzeme dat, i kdyz je to uz lepsi. I kdyz viastné ja Si uz
ani neumim predstavit zZivot bez cukrovky, jo prosté jako je to zajimavy. Jelikoz je
diabetes nevylécitelnou nemoci, rodina se musi néjakym zpiisobem nemoci ptizpisobit
a prijmout ji. Z tvrzeni Barbory (M) je zfejmé, Ze Zivot bez diabetu jejiho syna by byl
mnohem snaz8i a netocil by se jen kolem cukrovky. Pocit beznadéje a bezradnosti je

velmi stresujicim faktorem, neopousti rodinu i pies to, Ze Casem se kompenzace
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cukrovky lepsi a rodina je s nemoci vice vyrovnana. Veronika (M) vidi celou situaci
takto: ,, On je takovy, zZe se nikdy nesmiril s tou nemoci, ze prosté by clovék rekl, Ze si na
to casem zvykne, ale on si na to nikdy nezvykl, porad se odlisoval, do Skolky nechodil,
byl na mé hodné citove zavisly. Jak zacal chodit do Skoly, tak se odlisoval, protoze
se musel mérit v prestavky, v télocviku se na néj muselo davat pozor prosté. Nekdy ma
hlad a nékdy jist musi, jiné deti jedly oplatek, tatranku. Prosté to Spatné nese a jsou
| déti, které se mu vysmivaji, Fikaji mu inzuline a prosté ty déti jsou takové zdkerné. Cim
je starsi, tak téch problémii je vic, hodné sportuje je sportovné zaloZeny, hraje fotbal, je
na sporty Sikovny, takZe neustaly dohled pri tom sportovani, nikdy ja nevim kdyz jedete
na zapas, tak jsme snim vidycky museli nékdo jet, béhem zapasu se musi
mérit, doplnovat cukry, je to ndarocné jednat casové na rodinu i financné, zZe se proste

muselo v§ude s nim jezdit

Jidlo a jeho planovani

Vsechny rodiny se shodly na tom, ze diabetes u dospivajiciho je kviili planovani jidla
podle harmonogramu, takze konflikty vznikajici kviili nedodrzovani diety jsou na
dennim potradku. Dospivajici se chtéji citit samostatné, ale rodice diky nedtivéte v to, ze
jejich dité bude dietni plan dodrzovat poctivé, neustale zasahuji do jejich rozhodovani.
Veronika (M) uvedla: ,,On Fekne, Ze nema hlad a nechce jist, ale je doba, kdy inzulin uz
potiebuje a potrebuje jist a potrebuje navazat inzulin na sacharidy a jidlo prosté
potiebuje. Je to nekdy o dohadech, Ze musi jist a Ze my jsme si to nevymysleli a vznikaji
konflikty mezi nama. Clovék pro néj chce jen délat dobie a on to ted v tento moment
nechce, ale vi, Ze by to mél, ale prosté se mu nechce.“ Rodi¢e maji neustalou potiebu
diabetiky kontrolovat, protoze védi, ze kdyz nebudou jist ve stanovenou dobu, mize
dojit k akutnim komplikacim, pfedevS§im k hypoglykemii. Takova kontrola ze strany
rodicll je naprosto v pofadku, alesponi co se tyce pohledu ze strany rodice, avSak
diabetici v obdobi dospivani maji jiné starosti a pohled na svét, mnohdy naschval délaji
pravy opak toho, co jim rodice feknou. V podkapitole 6. 5. vysvétluji, ze kvuli
hormonalnim zmé&ndm dohdzi k tomu, Ze dospivajici diabetik je emo¢né nestabilni az
labilni, coz vede k nerespektovani dietniho planu. Dospivajici se chtéji citit samostatné

a ne jen zavisli na pomoci rodi¢l. To potvrzuje Tobias (D): ,,Vsechno mi pripominaji, je
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to jak s malym deckem. Je to porad dokola, nevim prosté, vsecko se zménilo, nevim
prosté, neni to treba tak, ze mam hlad a vezmu si, co chci, porad si musim v hlave
pocitat jednotky a jestli si to muzu vzit, dodrzovat tu dietu a prosté uz nevim, vsechno se
uzavira, nemiizu nic jak normalni clovek. Chcu si vzit treba tatranku mezi svacinou a
obédem a mamka mi to zakaze. Furt jak s malym déckem prosté. Nebavi mé to. Tak to
ma byt a pres to nejede vlak, i kdyz néco nechci, tak musim a to je prosté na nic.
Konflikty vzniklé kviili dodrzovani diabetické diabety jsou mezi dospivajici a rodi¢i
Casteé, dospivajici diabetici se citi stale kontrolovani, ptipada jim, ze cely svét se toci jen
kolem cukrovky a dodrzovéani ¢asového harmonogramu. Veronika (M) déle uvedla:
., Musim mu byt neustadle k ruce, tieba svaciny, neexistuje jit bez svaciny, musi se porad
dopredu planovat, jestli mame glukometr, jestli mame sladkosti na doplnéni, jestli
mame svacinu. Neni maly, ale jednou mu to nepripomenu a za 2 hodiny zjistime, Ze si
nedal inzulin, clovék mu to nechce porad pripominat, ale clovék to dela automaticky, ze
si to ani neuvedomuje. A ted hlavné v tom dospivani ti jeho vrstevnici jsou samostatni,
mohou jit vecer ven, dat si pivo, ale on ne, protoZe nevi, co to s nim udela. Je vzdycky
riziko, kdyz je pryc, deti, se kterymi se kamaradi se musi o tom informovat, kdyby mél
nejaké problémy, co maji udélat, ve skole se musi vzdycky poucit ucitele . Tvrzeni
Veroniky (M) potvrzuje skutecnost, Ze 1 pres to, ze jeji syn je jiz vyspely a umél by se o
sebe dokazat postarat sam, ona ma kvili nedivéte v to, ze bude opravdu jist tak, jak ma
a kdy ma, neustale potiebu myslet za n¢j. To pochopiteln¢ jejiho syna vytaci a
obtézuje, takZze hadky jsou stale o tom samém dokola. Petra (M) dohady kviili jidlu také
potvrzuje: ,,Ona md svou porci a vic mit nemiize, tak co jd s tim mam délat. Ja za to
taky nemiizu prece, Ze to jidlo ma tak na tu vahu a na ty jednotky. Jako jidlo musi byt ve
stanovenou dobu a urcité mnozstvi a pres to nejede viak ze, jako jasné, Ze by bylo lepsi
Jjist si, CO chce, kdyz na to ma chut, ale bohuzel je to tak, a uz to nijak nezmenime. *“ Jeji
dcera Jana(D) na tuto kontrolu reaguje podobné, jako Tobid$(D). ,Jako kdyz mam blbé
glykémky, hypo, tak nemiizu deélat vSechno. Nemam tu svobodu, nemiizu byt sama nékde
bez toho, aniz bych se treba mamce furt neozyvala a nezeptala se ji, co si mam dat k
jidlu. Porad kolem mé musi byt lidi, co mé znaji a vi co deélat, kdyz se stane néco
v souvislosti s cukrovkou. Nemiizu se prejist, nemiizu jist to, co chci, mam treba i nékdy
hlad, je mi furt blbé a kdyz sem treba nizko a nemam chut, tak musim a mamka na me
zacne kricet, co blbnu, ze prece vim, co se stane, kdyz zrovna ted néco nesnim. “ Lukas
(D) ma také podobné pocity: ,,Jako vadi mi, jak mi to mamka furt pripomina, porad se

bavime o cukrovce. Musim vSechno vic resit, vétsina véci, co se doma resi, kviili cemu
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se s mamkou hadame, tak je to kvuli cukrovce a jidlu. Jestli jsem si dobre navazil, jestli

sem toho nesnédl moc nebo malo.

Z rozhovort vyslo, ze jidlo a jeho planovani je velmi omezujicim faktorem v celé
rodin€. RodiCe i1 diabetik musi neustdle myslet na to, zda s sebou ma jidlo a na jak
dlouho jde ven, protoze pokud se n¢kde zdrzi bez jidla, hrozi problém v podobé
hypoglykemie ¢i hyperglykemie. Dospivajici nesou tézce, ze nemohou jit to, na co maji
zrovna chut’ a musi se neustale ohlizet na to, zda je zrovna Cas na jejich jidlo. Rodi¢im
je také neptijemné své déti neustale okiikovat a kontrolovat je, zda jiz jedli ¢i aplikovali
inzulin, ale strach z toho, Ze by nerespektovali jejich dietni plan, jim nedovoli se
nezeptat. Kontrolovani jidla je tedy pro diabetiky a rodice zdrojem hadek, diabetik se
citi neustdle kontrolovan, rodi¢e maji pocit, Zze bez nich by diabetik dietni plan

nerespektoval.
Vztahy mezi jednotlivymi cleny rodiny

Mimo konflikty vzniklé kvili jidlu a dodrZzovani harmonogramu se rodiny potykaji

I S boji mezi zdravym a nemocnym ditétem, ale i mezi rodi¢i a diabetikem.

Diabetikovi piipada, ze oproti svému zdravému sourozenci nic nemuze a naopak
zdravému sourozenci mize nékdy piipadat, ze veskera pozornost je vénovana pravé
nemocnému sourozenci. V podkapitole 6. 6. uvadim, ze zdravym détem ptipada, ze
veskera pozornost je najednou sméfovana na jejich nemocného sourozence a naopak
diabetikiim pfipada, Ze na rozdil od zdravého sourozence oni nic nemohou. Veronika
(M) vnimala mezi svymi détmi urcité¢ konflikty a rozepte, sama si dokonce uvédomila,
7ze nemocnému sourozenci byla pozornost opravdu vénovana vice: ,, Urcité se néekdy
Aneta citila odstrcenad, sourozenec muze nebo urcité ma, pocit, Ze je odstrkovany, ze
nema tolik pozornosti jak ten nemocny, to nemocné dité. Ale ti rodice to nedeélaji
vedomé, nebo spis schvalné, ten zdravy si vezme na co ma chut, jde ven, nemusi mit
glukometr, rychly cukr, svacinu, takzZe o néj se jak kdyz prestdvate starat a tu pozornost
prosté zamerujete na toho diabetika.* Ludvik (O) pozoroval mezi svymi détmi take jisté
rozdily, na otdzku, zda si mysli, Ze kvili diabetu byly mezi jeho dé&tmi
konflikty, odpovedel: ,,Jo, wurcite, protoZe treba my se to zdravé dceri snaZili
vykompenzovat necim, ale kdyz jsme Tobiasovi(D) dali néco za odménu, tak sestra
Fekla: ,, Nooo nds chudacek ma zase vyhody, kviili tomu Ze ma cukrovku!“, no tak to je.

To zdravé décko to tak vnima. Snazili jsme se to kompenzovat, oba méli podle mé stejne.
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Jeden to citil vzdycky jako kiivdu jo, i kdyz si myslim, Zze neméli proc. Ale jako to décko
to vnima jinak Ze.“ RodiCe si neshod i rozdilli vytvarenych mezi svymi détmi v§imaji,
snazi se je zmiriovat, ale ne vzdy je to upln¢ mozné. Klara (D) sd€luje: ,,Od 15-16
Radka chodila do Brna na ndkupy a podobné, Radka mohla a ted ja kdyz chci jet
S holkama, tak prosté nemuizu jet sama s kamardadkou. Nasi mi reknou, zZe kdyz nékam
Jjedu, tak ze mam poprosit Radku, at jede se mnou, at’ je nade mnou néejaky dohled, ale
Radka nechtela, tak sem nemohla jet. Tak to prosté nechdpu, ze Radka mohla a ja
nesmim, ona si muze délat, co chce a ja ne, pry aby se mi néco nestalo, az budu sama. *
Z Klafina (D) tvrzeni vyplyva, ze sama by chtéla mit stejné podminky jako jeji sestra,
kdyz v jejim véku byla, ale kvtli strachu rodict o jeji zdravi to mozné neni. Citi se byt
ukiivdéna, coze je pochopitelné. Radka (S) ovSem celou situaci vidi ze své pozice,
nevidi Klatiny (D) nevyhody, ale jen vyhody. Ma pocit, Zze pozornost rodict je jen u
sestry, ze sestra ma spoustu vyhod vychézejicich z jejiho onemocnéni a ona sama je
odstrkovana: ,, No nekdy sem se citila i odstrkovana, zZe se Klare vic vénuji, ji se vSechno
dovoluje, ona ma ulevy, nemusi uklizet, kdyz je vysoko. A tak to je prosté na nic*.
Ovsem je velmi hezké, ze i pies jisté neshody a pocity kiivdy ma zdrava Radka (S) o
svou sestru strach, protoze pied 2 lety se v noci dostala do hypoglykemického Soku a
bez okamzité pomoci by zemtela: ,,No tak taky se o ni bojim, mam strach porad od
doby, kdy méla hypoglykemicky zdchvat, je to proste zvlastni pocit, kdyz jsme u babicky
a nekontroluji ji nasi v noci. Tak se radsi se radsi vzbudim a jdu ju zkontrolovat, jestli
se fakt zmerila a takto no. Jestli je prosté v porddku. “ V nepiitomnosti rodi¢t na sebe
sama bere Radka odpovédnost za zdravi sestry. Takové pieneseni odpovédnosti
pozorovala i Veronika (M): ,,Dcera je starsi, takze je samostatnd a o néj se musela
Starat a prosté i na ni je prenesena zodpovédnost. Kdyz je nékde venku, na diskotéce,
zabave kdyz spolu jdou, tak ona ma v kabelce glukometr a rychly cukr a musi ho
sledovat i kdyz tajné. Ale musi védet, jestli néco se spoluzikama nepopiji i ona se
musi, kdyz to tak vezmete, tak se kviili nemu pordadné nebavila, protoze ho musela
sledovat, my jsme nemohli na diskotéku a sledovat ho tam, to by se Tobids (D) citila

jeste hur, kdyby tam sli rodice, ze “.

Diabetici nechtéji byt neustale pod dohledem jejich rodici, Stve je to a piipadaji si pak
na vefejnosti a mezi kamarady trapné€. Lukas (D): ,, Porad na to myslet, méreni mé stve,
mamka mé porad okvikuje, kdy si mam co navazit a tak.* Jana (D) pocituje kontrolu a

ze strany své matky neustéle: ,, Musim byt porad na telefonu, mamka mi porad vikad, co
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mam delat. Jako nerikam, bysme meli Spatny vztah, ale kvilli tomuto si hodné
nadavame. Kdyz ji tieba jednou nezvednu telefon, tak je hned problem, mamka zacne
volat hned do skoly, do dramatiaku a uz je to trapné, ze mé mamka porad kontroluje. Ze
mé si vSichni délaji srandu, kdyz nékam prijdu tak reknou: Janicko, musis zavolat
mamince!, a zacnou se smdt a tak mné je trapné, Ze sem jak kdyby mé bylo 5, jak
kdybych nemohla udelat ani krok bez mamky. Tak sem ji uz nékolikrat rikala, at to
nedéla, ze ji prosté pak zavolam nebo napisu esemesku. Mdam tam treba 4 neprijaté

«

hovory nez dojedu do dramataku. To je furt dokola.

Z rozhovora lze vidét, ze vztahy mezi jednotlivymi ¢leny rodiny jsou ptitomnosti
diabetu u dospivajiciho poznamenany. Souvisi to jiz s vySe zminénym neustalym
kontrolovanim ze strany rodicd, ale také s tim, Ze diabetikim ptipada, ze cely jejich svét
se toci jen kolem cukrovky a neni nic jiného, o ¢em by se doma dalo bavit. Také vztah
mezi sourozencem diabetika a diabetikem je touto nemoci poznamenan, v rozhovorech
se potvrdilo, Ze sourozenci se citi byt az na druhém misté a odstrkovani, naproti tomu

diabetiklim pfipada, ze oproti jejich sourozencim maji mnohem mén¢ volnosti.
Obavy z budoucnosti

Obavy z budoucnosti jsou velmi ¢asto diskutovanym tématem v rodinném kruhu rodiny
s diabetikem. Jen piedstava toho, co se muze v budoucnu s diabetikem stat, je pro
rodiCe 1 samotné diabetiky pfimo paralyzujici. Pfi rozhovorech se o obavach z pozdnich
komplikaci vyjadfovali pfedevSim rodic¢e diabetikii, samotni diabetici se k této oblasti
nevyjadfovali. Z toho lze soudit, ze dospivajici diabetici se nechtéji zatézovat jen
neustdle nééim odlisni a nadmiru kontrolovani. Rodice se vSak divaji vice do
budoucnosti, coz je pro né velmi stresujici. Ladislav (O) se o svého syna boji a
vysvétluje, ze strach z pozdnich komplikaci je neustale s nimi. Obavy se tykaji také
toho, jak bude vypadat dal$i studium syna a zda se poté dokdze do spolecnosti
adekvétné zatadit. Ladislav (O) uvadi: , Strach je pordd tady s tou nemoci, strach je
porad v celé rodiné a do budoucna samoziejmé mame z komplikaci strach, ze to
postihne ledviny, oci. Tak se prosté snazime, aby ti glykemie mél vyrovnané, aby
sportoval a jedl zdrave prosté i ty potravinové doplnky, protoze ten strach z komplikaci
Jje, protoze je to chytry kluk a studuje na gymndaziu a chtél by do budoucna délat vysokou

Skolu a zaclenit se dostatecné do spolecnosti.* Je také pochopitelné, Ze pro rodice neni
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jednoduché o takovych vécech mluvit. Lucie (M) vysvétluje: ,,Mam obavy
Z komplikaci, ale snazim se to moc nepripoustet. Proste vzdycky si Feknu, Ze to tak nesmi
dopadnout. Kdyz vim, co se miize stat, nepripoustim si je.* Petra (M) nadale popisuje,
co vSechno v jejich predstavach probihd, kdyz mysli na budoucnost dcery: ,Ja mam
Silené obavy z budoucna, ale nechcu o tom ani mluvit jako. Jako protoze ja kdyz si
predstavim ty glykémky, kdyz ma vysoké a tak vidycky premyslim, co bude, ledviny,
oci, zile, ze? Jako ted je zdrava, ale nevim, jak to bude pak, proste nevim. Kdyz nad tim
zacnu premyslet, tak bych potrebovala prasky na uklidnéni. Kdyz zacnu nad
budoucnosti premyslet, tak je mi jasné, ze bude bydlet asi doma. Nedovedu si predstavit,
Ze ji necham samu, kdo ji bude jako hlidat? Jako ja se bojim strasne, glykémky ma
vysocké, prosté se bojim Silené. Treba jak to bude s praci, jako pracovni zarazeni ted’
moc neresim, protoze ted je hlavni, aby dodélala Skolu. Bojim se toho zdravi.“ V této
¢asti rozhovoru se Petie (M) objevily v o€ich slzy. Je jasné, ze predstava rodicCe, Ze jeho
dit¢ jednou postihne vazna Ujma na zdravi, je naprosto zdrcujici. Pii kazdé Spatné
glykemii myslet na to, jak to vSechno dopadne, zda se opravdu né€kdy objevi pozdni
komplikace a ¢1 bude moci dité vitbec zit normalni Zivot, je stresujici a tato skutecnost

ma jisté¢ dopad na celkovou psychickou pohodu a mentélni zdravi vSech Clenii v roding.

Ovsem obavy zpozdnich komplikaci nejsou to jediné, z ¢eho maji rodiny strach.
Hrozba hypoglykemii a hyperglykemii je neodmyslitelnou soucasti zivota
diabetikli, miize je postihnout zcela z nenadani, 1 kdyz diabetik d¢la vSe pro to, aby
takové situace nenastaly. Jak jsem uvedla v podkapitole 4.1. Hypoglikemie, je tento stav
jednim z nejvice limitujicich v zivoté diabetika. Pokud neni hypoglykemie podchycena
v¢as, muze dojit az k hypoglykemickému zachvatu, az kdmatu. Tuto zkuSenost popisuje
Lucie (M): ,,Kdyz mela Klara hypoglykemicky zachvat, tak od té doby se porad
bojim, co bude. V noci jsem se ndhodou vzbudila, zasla za Klarkou do pokoje a ji uz
tekly sliny od pusy. Kdyz sme zavolali zachranku, tak nam pak rekli, Ze jeste 10 minut a
mohlo byt pozdé. Od té doby na to porad myslim, nevim, kdy se to miize stat i kdyz ma
pred spanim dobrou glykémku, tak v noci miize proletét a stane se to znovu. Ale prosté
nejak to musime videt pozitivne. Premyslime, kam ji dat na skolu, jako ona by chtéla na

¢

medicinu, ale v podstaté nevim, jak to vSechno bude no“. Z téchto citaci je zfejmé, Ze
rodice maji z budoucna takovy strach, Zze si ani nedovedou ptedstavit, Ze by jednou
jejich dité zacalo zit samo, bez neustalé kontroly z jejich strany. Strach z toho, Ze

diabetika n¢kde nechaji samotné, jim nedovoluje ani na chvili zapomenout na
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v§echno, co se mize ptihodit. Veronika (M) popisuje: ,,Nejvétsi obavy mdte, kdyz mdte
doma pubertaka a on vam rekne, ze pujde na disco, a cekate, jestli se vam vrati, jeslti si
da pivo, a pivo je jesté dobré to neni nejhorsi, protoze to ma sacharidy, ale nejhorsi je
nejaky panak nebo néco, tak viastné upadne do komatu a spousta lidi na disco si rekne:
jé opily a nechaji ho a on je ohrozeny na zivote. Porad je teda na telefonu, i kdyz jsme
vedéla, zZe mu to déla zle, ze bude nastvany, ze mu volam, tak jsem nevydrzela a zavolala
jsem. Jde chytat ryby s klukama a stanuji, tak rano i v noci se ¢lovek procitne a reknes,
Ze mu musi zavolat, jestli nemd problém, zavolate, vzbudite ho, prosté porad je néjaky

strach “.

Obavy z budoucnosti dospivajiciho diabetika jsou v rodinach velmi citlivym tématem.
V celé 5. kapitole popisuji, jaké mozné pozdni komplikace mohou u diabetikl
nastat, a proto je pochopitelné, ze rodice nad tak hrozivym moznym scénafem
premysleji. Behem rozhovort jsem pozorovala, ze kdyz pfiSla fe¢ na pozdni
komplikace, vSem c¢lenim rodiny ztuhl oblicej a zacali se po sobé navzajem divat.
Strach ztoho, zda jejich doposud relativné zdravé dité bez komplikaci bude mit
v budoucnu nékteré z moznych omezeni je pro né stresujici a rodinu v ur¢itém smyslu
paralyzuje. Dopad je takovy, Ze je mezi nimi neustdle pfitomen strach, neustale
premysleji nad tim, jak témto komplikacim mohou ptedejit. Vzdy, kdyz je cukrovka
jejich ditéte Spatné¢ kompenzovana, maji pifed oima vSechno, co se mtize stat. Obavy
Z budoucnosti tedy zasahuji do pohody rodiny zna¢né€, protoze mozné¢ komplikace by
ovlivnili cely nasledujici Zivot diabetika. OvS§em obavy z pozdnich komplikaci nejsou to
jediné, co v pohledu do budoucnosti rodiny trapi. Hrozba akutnich komplikaci jde
kazdodenné ruku vruce s diabetem, moznost, ze se diabetikovi jedna z akutnich

komplikaci projevi je také velmi stresujici.

Pomoc socialniho systéemu a socidalniho pracovnika

Vypravéni respondentii o pomoci socidlniho systému a socidlniho pracovnika jsou
velmi piekvapiva. Rodiny maji za to, ze socidlni pracovnici, kteti k nim ptichazeji na
Setfeni, nejsou dostate¢né informovani o tom, co to cukrovka je a jaka s sebou nese
omezeni. Lucie (M) byla velmi roz¢arovana z pfistupu socialni pracovnice, ktera pfisla
Kk nim doml na socialni Setfeni z divodu posouzeni pifiznani pfispévku na péci. Lucie

(M): ,,Kdyz k nam dosla socialni pracovnice, V uvozovkach, tak sem méla pocit, Ze bych
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Jji mohla rict cokoliv by mé napadlo, ona absolutné nevédéla, co je cukrovka. Ona byla
Jjako uplné mimo, méla otevienou pusu, vitbec nic nevedela, vsechno si teda zapsala.
Prekvapuje mé, zZe socialni pracovnice nevi, co je to cukrovka. Ona se to snazila
zlehcovat, pripadalo mi, Ze se snazila, abychom ten prispévek nedostali. Asi chce, aby to
dostalo co nejmin lidi. A to sem slySela i od dalsich nasich kamaradii, co maji cukrovku,
tak to u nich bylo podobné. Ona se nas viastné ptala na to, v cem je sobéstacna. Kdyz
bysme rekli, Ze je sobéstacna uplné, tak nic nedostanem. Nikoho nezajimd, Ze prouzky
delat nékdo, kdo tomu rozumi a ma povédomi o té konkrétni nemoci. Kdyz jdu do
rodiny, kde maji diabetes, tak si o tom ty informace snad zjistim. Prislo mi to vylozené
tak, zZe pokud se dobre vyspi, tak to asi projde a priklepnou nam to. Moc tomu asi
nerozuméla, neméla takovy ty zdkladni informace. Ale zatim nam to priklepli pokazdé. *
Podobnou zkuSenost se socialni pracovnici popisuje 1 Ladislav (O), ktery narazi na to,
ze socialni pracovnici maji ptfili§ mnoho klientll s riznymi nemocemi a omezenimi a pii
samotném socialnim Setfeni v konkrétni rodin€é nejsou schopni adekvéatné posoudit
situaci z divodu absence vétSi znalosti konkrétniho onemocnéni, Vtomto piipadé
diabetu 1. typu. Ladislav (O) uvadi: ,,Myslim si, Ze by socidlni pracovnici méli védet, na
co déti maji narok, prosté oni maji jenom moc nemocnych, maji jich vic a neorientuji se
V riiznych nemocich, Vv cem maji a nemaji narok, maji siroké spektrum a pak nic nevi.
Kdyz jsme se ptali, tak vekli, Ze na to nema narok a narok na to meél. Nemoci je tolik, zZe
by si to méli trosku rozdélit ty socidlni pracovnici, aby trosku védeli vic o téch riznych
nemocich“. Mimo to, ze rodi¢e méli pocit, ze sociadlni pracovnici nemaji znalosti
Vv nemocech, dale se také vyjadifovali ve smyslu, Ze jim socidlni pracovnici nebyli
schopni ani vysvétlit, na co narok maji. Mé&li dokonce pocit, Ze to sami socialni
pracovnici nevédéli. Barbora (M) se vyjadfila takto: ,, Tak v podstaté ja vitbec nevim, na
co mame narok, ona nam nebyla schopna nic Fict. Jako nedovedu si predstavit, ze se na
socidlni pracovnici obratim, kdyz nic nevédéla. Ona nam nic nerekla, ze se miizem jit
nekam poradit. Kdybychom méli ndarok na néco vic, tak to jsme se od ni teda
nedozvedeli. Zda se mi, zZe prosté nemdm informace. My jsme se o tom prispévku
dozvedeli od znamych, az kdyz jsme se po tom cilené zacali pidit.“ Z ndzoru Barbory
(M) lIze soudit, Ze rodiny maji pocit, Ze socialni systém selhava zejména v poskytovani
informaci o formach dostupné pomoci. Rodie by ani nevédéli, Ze néjaky ptispévek
cerpat mohou, kdyby nebylo jejich kamaradu, ktefi dospivajiciho diabetika doma také

maji. Matka Petra nardzela na Spatné nastaveni tabulek, podle kterého se posuzuje
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priznani prispévku na péci. Pti socidlnim Setfeni ji ptipadalo, Ze pfisSli posuzovat
,zvitatko® a ne dospivajictho cloveéka. Petra (M): ,,Tak jako ddvaji ndam akorat
prispévek na péci, ale jako jinak nam nikdo v nicem nepomohl. Jako socialni pracovnice
se ptala, jestli se dokaze obléct a tak. Jako to neni pomoc, jestli si umim dat sama
kalhoty, jestli se sama naji. Je to blbé nastavené, velice spatné, ty tabulky jsou uplné na
hlavu postavené. Jako kdyz se na to zacla ptat na takové nesmysly, jestli se sama naji
aoblece, tak sem ji rekla, Ze neni zviratko, to je prece jasné, Ze si namaze
chleba, zamicha polivku a udéla osobni hygienu, zavie okno a cosi takového, ale jako
tak sem ji rekla, Ze tady jde uplné o néco jiného. Az bude v hypu, tak si nikoho nezavola.
Rikam jako at se ptd na jiné véci, jako Ze toto je uplné beze smyslu.“ Zaroven ale
dodala, Ze vi, Ze samotni socialni pracovnici za takové nastaveni tabulkového systému
nemohou: ,, A sama ta socidlni pracovnice rekla, Ze vi, Ze je to Spatné nastavené, Ze by
to melo byt jinak. Ja vim, Ze ona za to nemiize, jako ja sem ji nenadavala ani nic, ale
jako takto to je k mnicemu.“ Veronika (M) navic uvedla: , Navstivili nas znovu po 3
letech, po 3 letech se to néjak obménuje, méli jsme ndarok na prispévek na péci, ale ty
tabulky se ndm zdali smésné. Socidlni pracovnice se nads ptali, jestli si dité dovede
otevrit okno, namazat rohlik. Ale on neni postizeny, tady jde o to, Ze diabetik jak dospély
tak dité se o sebe nedokaze postarat, kdyz ma hypo. Kdyz rano nevstane, Ze ma
hypoglykemicky zachvat, tak on sam si tu pomoc nezavola. Takze jsem s nim musela byt
roky doma, nebyla jsme v prdci, protoze jsem si to nemohla dovolit. Clovék si nedovoli
ho nechat samotného doma, co vam pomiize, zZe je na telefonu kdyz mu zavoldte a on
bude mit hypo koma. Navic ty informace nejsou dostupné, pordad chodit po uradech a
doprosovat se, jedni Feknou, Ze na to vzZadném pripadé nemame narok a jdeme

3

k druhému a on rekne, Ze ano na to ndrok urcéité mame.

Z vypovédi mych respondentti vyplyva naprostd nespokojenost s praci socialnich
pracovnikil v rodinach s dospivajicimi diabetiky. Hlavnim problémem bylo, Ze socidlni
pracovnici neméli ani zdkladni znalosti o diabetu, tudiz jen téZko mohli porozumét
situaci a problémum, které rodiny fes$i. AvSak samotni socialni pracovnici nemohou za
to, Ze socidlni systém nenabizi témto rodindm jinou pomoc, nez je piispévek na péci ani
za to, ze zpusob jeho posouzeni naprosto neodpovida tomu, co diabetici potiebuji. Pro
diabetiky neni vhodné nastavené socialni Setfeni, co se tykd ptispévku na péci. Zda se
Jim pfimo smé$né, na jaké otazky se jich socidlni pracovnice ptali. Ze zkuSenosti, jaké

rodiny mély je jasné, ze pomoc socidlnich pracovnikli dostate¢na neni, i kdyz by ji
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rodiny mnohdy ocenily, protoZe pottebné informace o tom, na co maji narok a kdo jim
muze v obdobi obtizi pomoci, vétSinou ani nemaji. Bylo pro né i tézké predstavit si, ze
by po zkuSenostech, jaké méli v obdobi obtizi, za né¢kterym ze socidlnich pracovnikt
prisli a svétili se. Nékteri z rodici uvedli, ze se nechtéji doprosovat na uradech o davky,
ze prece nebudou prosit o to, aby jim dali penize na to, aby mohli dostate¢né¢ zabezpecit

potiebnou péci o své dite. Jedinou davku, kterou rodiny pobiraji, je prispévek na péci.

8.7.  Shrnuti

Onemocnéni diabetem 1. typu u dospivajiciho zasahuje celou rodinu, coZ je také ziejmé
z vysledkii vyzkumu. Harmonogram dietniho planu je neustalym tématem konverzace
mezi rodi¢i a diabetikem. Hadky kvtli dodrzovani tohoto harmonogramu jsou naprosto
pochopitelné, protoze kazdy ¢lovek se snazi o samostatnost a o to, aby si sviij Cas a jidlo
planoval podle sebe, v obdobi dospivani tomu tak byva vice, nez v jinych castech
zivota. Dospivajici hledaji svou identitu a tak kazdy zasah do svého soukromi

a intimnégjSich véci nesou velmi tézce.

V literatuie je mnoho vysvétleni, co to diabetes 1. typu je, popisii toho, jaké akutni
a pozdni komplikace mohou diabetiky postihnout, av§ak psychosocialnim dopadim na
rodinu se literatura moc nevénuje. Toto téma je prozatim nemnoho diskutovanym, av§ak

na zakladé¢ mého vyzkumu si dovoluji tvrdit, ze by se to mélo zmeénit.

Tématlim spojenym se vztahy jednotlivych ¢lenli rodin se Ceskd literatura nevénuje,
Vv zahranici je toto t¢éma mnohem rozsahlejsi. Naptiklad Hanas se ve své knize rozsahleji

popisuje, co dospivajici diabetik proziva, jaké ma vztahy s rodici a sourozenci.

Na vyzkumnou otézku, kterou jsem si stanovila, lze odpoveédét nékolika zpisoby.
Diabetes ovlivituje psychosocidlni pohodu rodiny v mnoha smeérech. Respondenti
vmém vyzkumu kladli nejvétsi diraz na vliv planovéani jidla a harmonogramu
dodrzovéani dietniho planu, takze nejvétsi ovlivnéni je predevSim ze strany jidla.
dohady o jidlo a dodrzovani dietniho planu. Obavy z budoucnosti jsou u téchto rodin
zietelné. Nejvice je trapi moznost vzniku pozdnich komplikaci, protoze kdyby k nim

doslo, museli by tomu pfizpisobit cely jejich zivot.

47



Muj vyzkum mize slouzit jako podklad pro dal$i badani v oblasti psychosocidlniho
dopadu na ¢leny rodiny. Protoze z mého vyzkumu vyslo najevo, Ze rodiny maji pocit, ze
socialni pracovnici nemaji dostatek informaci o tom, co to diabetes je a jaka s sebou
nese omezeni, mohly by vysledky mé prace slouzit jako manual socidlni pracovniky, jak
S témito rodinami pracovat. Dale by ma prace mohla slouzit jako podklad pro zménu
socialniho systému, konkrétn¢ socialniho Setfeni v pifipadé posuzovani piispévku na
péci, protoze respondenti vypoveédéli, ze dosavadni systém je pro né naprosto
nevyhovujici. V souvislosti se skutecnosti, Ze diabetes 1. typu je stale se rozSifujicim
onemocnénim, mohla by ma prace slouZit také Siroké odborné vetejnosti pro ziskani

vice informaci o tomto onemocnéni.
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Diabetes 1. typu, jakoZzto chronické a nevylécitelné onemocnéni, zasahuje do mnoha
sfér rodinného Zivota. Zivot bez tohoto onemocnéni by byl pro rodiny naprosto
odlisny, dalo by se fici, ze jednodu$si. Odpadlo by mnoho starosti spojenych
S dodrzovanim dietntho harmonogramu, S héadkami kvili nedodrzovani pravidel

a starosti o budoucnost.

V mé bakalatské praci jsem se zabyvala diabetem 1. typu u dospivajictho a jeho
psychosocialnim dopadem na rodinu. Prace obsahuje celkem osm kapitol. Sklada se ze
dvou casti- teoretické a vyzkumné, pficemz teoretické Casti se vénuje sedm kapitol
a vyzkumné ¢asti jedna nejobsahlejsi kapitola. V teoretické ¢asti nejdiive popisuji, co to
diabetes 1. typu je, jak se projevuje, jaka jsou dulezita stravovaci opatieni a mozné
komplikace s diabetem spojené. Tyto informace jsou nezbytné pro pochopeni
psychosocialniho dopadu na celou rodinu, kterému se v teoretické ¢asti také veénuji.
V zavéru teoretické ¢asti shrnuji moznou pomoc ze strany socidlniho systému
a socialniho pracovnika, avSak jak jiz jsem popsala ve vyzkumné cCasti, tato pomoc je

rodinami s diabetikem vnimana jako nedostate¢na.

Ve vyzkumné ¢asti se vénuji popisu vysledky kvalitativniho vyzkumného Setieni a dale
popisu Ctyi' rodin, se kterymi jsem rozhovory provadéla, nasledné se veénuji analyze
rozhovort.. Pfed samotnymi rozhovory jsem si stanovila tfi oblasti, kterym jsem se
béhem rozhovorii vénovala. Jsou jimi vliv diabetu na rodinny Zzivot, obavy
Z budoucnosti a pomoc socialniho systému a socialniho pracovnika. Se souhlasem rodin
jsem rozhovory nahrala na diktafon a posléze piepsala pro lepsi piehlednost a orientaci
ve stanovenych oblastech. Poté jsem k seskupeni informaci dle Miovského (2006)
pouzila metodu vytvéieni trsti, diky niz jsem vyroky jednotlivych ¢lent rodin ptifadila
k sob&. Respondenty pro kvalitativni vyzkum jsem nasla velmi snadno, protoze jak jiz
jsem nékolikrat diive zminila, sama se pohybuji v rodin¢ s dospivajicim diabetikem
a tak rodiny s dal§imi diabetiky znim a mam na né& kontakt. Rekla bych, Ze diky tomu,
7e ja sama mam stejnou zkuSenost jako oni, ke mné byli upfimnéjsi a otevienéjsi, nez

kdyby s nimi rozhovor vedl nékdo, kdo sam tuto zkusenost nema.

Z vysledkli vyzkumného Setfeni lze fici, Zze nejvétSi omezeni, které rodiny

s dospivajicim diabetikem vidi je v dodrZovani harmonogramu diabetické diety. Vztahy
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mezi ¢leny rodiny jsou kvuli této nemoci také pozménény, vSe se to¢i kolem diabetu
a véci s nim spojenych. Obavy z budoucna jsou s rodinami neustale, hrozba pozdnich
komplikaci je tak velkd, ze udrzuje rodiny neustdle ve strachu a napéti. Pomoc
socialniho systému a socialniho pracovnika rodiny vnimaji jako nedostacujici, nejsou
spokojeni s praci socialnich pracovniki pfi socidlnim $etifeni u nich doma. Na zakladé
rozhovorti je tedy ziejmé, ze rodiny by ocenily vétsi informovanost a predev§im

pozménéni socialniho systému tak, aby jim vychazel vice vstfic.

ProtoZe je diabetes stale se rozSifujici onemocnéni, neméla jsem s hledanim potiebné
odborné literatury problém, je ji dostatek. Mimo odbornou literaturu jsem pouzila také
internetové zdroje. Celkov€é mne psani bakalafské prace obohatilo o nové informace
tykajici se diabetu, o zkuSenosti dalSich lidi a v neposledni fadé mi poskytlo jiny pohled

na mé rodiCe a sourozence.
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