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Anotace

Tato bakalafska prace je zaméfena na zménu zivota po diagnostice diabetu mellitu 1. typu,
dale na pohled nemocnych na svou nemoc a jak se s nemoci szili. V teoretické Casti se
zabyvam popisem tohoto onemocnéni, inzulinem, riznymi druhy komplikaci, které nemoc
provazi, komunikaci pacient a l1¢kait, edukaci diabetu, détmi, kterym nemoc diagnostikuji
v adolescenci a fazemi psychického stavu. V praktické Casti popisuji souziti nemoci U

informantt, a jak nemoc braly jejich rodiny.
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Tittle

Life with diabetes

Annotation

This bachelor thesis focuses on the change of life after diagnosis of type 1 diabetes mellitus,
on the look of patients for their illness and how they have lived with the disease. In the
theoretical part | deal with the description of this disease, insulin, various types of
complications that accompany the disease. | also deal with communication between patients
and physicians, the education of diabetes, children diagnosed in adolescence and phases of
mental state. In the practical part, | describe the cohabitation of illness among the informants,

and how the disease was taken by their families.
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Uvod

Jako téma bakalaiské prace jsem si vybrala Zivot s diabetem. Téma diabetes je rozsahlé a je to
problém nejen v Ceské republice, ale na celém svété. Uz nékolik let se rizni védcei z farmacie
snazi najit 1€k, ktery by tuto nemoc vylécil, nebo zastavil. Zatim bohuzel neuspé$n¢. Podatilo
se jim vynalézt pilulky, které se berou misto aplikovani inzulinu. Ale timto se ma bakalaiska
prace zabyvat nebude. JelikoZ studuji socialni antropologii, méla bych se na problém divat
spiSe z psychologického a socialniho hlediska. ,,Spojeni vyzkumnych zajmua antropologt a
psychologli bylo prospésné pro oba obory. Psychoanalyza pfinesla do antropologie teorii
socializace a symbold a antropologie zase ovlivnila psychoanalytickou teorii mySlenkou, ze

osobnosti jsou formovany v kulturnim kontextu (Murphy 2004: 52).

Cilem bude ukéazat pohled diabetikli na svou nemoc, jak se jim zménil Zivot po
diagnostice. Chci ukazat jejich pocity a popsat, co by se dalo zlepsit, aby se citili ve svém
zivoté 1épe a vice se socializovali se spolecnosti. Také bych rada poukazala na to, ze diabetici
nejsou nijak odli$ni od ostatnich lidi, ackoliv se tak néktefi citi. Dale zde bude zahrnuta
komunikace mezi specializovanymi doktory a sestrami a nové diagnostikovanymi, protoze
,,dopad toho jak lékaf, psychoterapeut, zdravotni sestra, psycholog komunikuji s pacientem, je
Casto dalekosahly — v tom smyslu, Ze jeho promlouvani i neverbalni pusobeni 1é¢i. Anebo,
skromnégji feceno, odbornik miZe svou komunikaci podstatné ovlivnit psychické zdravi a

celkovou pacientovu pohodu‘ (Vybiral, 2009: 259).

Zameftila bych se predevsim na diabetiky prvniho typu, ale ve zkratce popsala i ten
druhy typ. U druhého typu se lidé mohou diabetu zbavit, vylécit se. Také je znamy tim, Ze se
objevuje ve stafi, kdy clovek uz neni zavisly na davkach inzulinu. Pfesnéji feceno, ¢im se lisi
diabetes 1. a 2. typu popsala v nasem rozhovoru ma diabetolozka MUDr. Stefankova.

,Diabetes mellitus 1. typu je zptisoben uplnym nedostatkem hormonu zvany inzulin. Slinivka
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neni schopna vyrobit dostate¢né mnozstvi tohoto hormonu. Lidé s timto typem diabetu jsou
na inzulinu zavisli. Bez n&j by zemfeli. Diabetes 1. typu je Casto zplsoben autoimunitnim
procesem. Objevuje se prevazné v mladsim véku a diabetici 1. typu byvaji hubeni. U diabetu
2. typu je pfi¢inou nemoci inzulinova rezistence, tj. slinivka inzulin produkuje, ale jednotlivé

buniky nejsou na n¢j citlivé. Lidé s timto typem diabetu jsou pievazné obézni.

A v neposledni fadé bych chtéla popsat ohrozeni a komplikace diabetiki. Je zde
spousta nastrah, které ohrozuji nas zivot. At je to $patna davka inzulinu, hypoglykémie, které
snizuji schopnost fungovani mozku, hyperglykémie, kterd po castém opakovani narusi
imunitni a cévni systém, diky tomu je u diabetikll ¢astd mrtvice a infarkt. A posledni a snad
nejhorsi nastrahou je tak zvana diabeticka noha nebo retinopatie. Rada bych svou bakalatskou
praci doplnila zazitky z mého Zzivota. Jak jsem zjistila, Ze jsem nemocna, jakou 1é¢bou jsem

prosla a jestli jsem sama komplikace méla, poptipadé jaké.

»Znalost terénu je zadkladnim predpokladem pro to, abychom se v ném jako
vyzkumnici mohli pohybovat a realizovat vyzkum. Terénem rozumime jakékoliv prostfedi,
kde se nachazi fenomén, ktery mame v umyslu zkoumat* (Kutnohorska 2009: 52). Vyzkum
budu provadét mezi lidmi, ktefi touto nemoci rovnéz prochazi. S lidmi které znam nebo
potkavam v ordinaci. Dale bych do prizkumu zatadila 1ékaie, jelikoz bez nich, by asi nékteti
z nas nebyli tam, kde jsou. Navic pravé tieba komunikace musi mit vzdy dvé strany. Vice
mén¢ vSechno zavisi na tom, jak ndm lékafi pomiiZou se s nemoci vypofadat. Jsme na nich

zavisli a odkézani. Délame to, nebo alespoit méli bychom délat to, co ndm oni doporuci.

Mou metodou bude zucastnéné pozorovani. ,,Badatel se stdva po urcitou dobu soucasti
zkoumaného prostiedi. Tento zplisob mohou pouzivat badatelé naptiklad pti dlouhodobé nebo
opakované hospitalizaci pacienta/klienta, kdy jsou s nim delSi dobu kontinudlné v kontaktu*

(Kutnohorska 2009: 37).
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Réda bych se zaméfila predev§im na to, jak na svou nemoc pohlizi lidé sami. Jak moc
je nemoc omezuje nebo zda se s ni szili. A kdo jim v tomto souziti s nemoci pomohl. Ptatelé,
rodina, nebo praveé 1ékafi. Tim uz budu sméfovat na vyzkumné otazky. Zmeénil se diabetikiim
pohled na zivot po diagnostice? A pokud ano, tak jak? Do jakych vztahti a souvislosti se
dostava komunikace a 1écba tohoto onemocnéni a jak se navzajem ovliviiuji? To bude velmi
zalezet na typu diabetu a hlavné na okoli, které je pro kazdého nemocného dilezité. Navic
ncktefi se mohou citit zdravé a cukrovku nevnimat. Aneb ,,stard moudrost fiké, ze zdravy

Clovek je ten, ktery o svém zdravi nic nevi, a tedy o ném ani nemluvi® (Sokol 2016: 8).

Jak jsem tedy psala, dal$im divodem, pro¢ vibec téma diabetici mam, je fakt, ze ja
sama timto onemocnénim trpim. Kdyz mi nemoc diagnostikovali, cela rodina se urputné
snazila zjistit, jak mi pomoci a jak m¢ vylécit. Brali to hif nez ja sama. Lékar, ktery mé mél
V péci, mi tehdy ukézal zdklady, ale na ostatni jsem si musela pfijit sama. Nikdo z Iékati se uz
dale nezajimal, jak se citim a jak bude mij Zivot postupovat dal. Od toho se také odvijela ma
nemoc a Vv podstaté i socializace do spole¢nosti. Po diagnostice jsem se citila jako uplné jiny
¢lovek, uz jsem to nebyla ja. Potfebovala jsem néjakou oporu. Proto bych chtéla pfijit na to,

jak se citi ostatni, trochu se vzit i do jejich role a zdali se jim Zivot také zménil.

Budu se zabyvat tedy nejen tim, jak se diabetici ve spole¢nosti citi, ale také se budu
snazit najit pfi¢inu vzniku naSeho onemocnéni. Spolecnost ma na néds uz od pradavna
obrovsky vliv, a jestlize u lidi vznikne tato nemoc pravé diky onomu psychickému traumatu,

je néco Spatné.
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1 Popis diabetu

Odbornym terminem se toto onemocnéni nazyva diabetes mellitus, volné cukrovka, v textu
budu pouzivat oba dva nazvy. ,,Diabetes mellitus je chronické onemocnéni, které se da 1é¢it,
ale ne zcela vylécit. Je nutné dodrzovat zasady spravného stravovani, uzivat spravné davky
1é¢iv a neméné dulezita je také fyzicka aktivita. Diabetik ztraci ur¢itou ¢ast svobody, zejména
pii volbé zaméstnani &i pii traveni volného Gasu® (Cizkova 2013: 48). Cukrovka, chcete-li
diabetes mellitus, je tedy porucha inzulinu v téle. ,,U nas se vyskytuje asi u pul promile déti a
mladistvych do 18 let. V prib&hu détstvi a dospivani onemocni tedy jedno z 2000 déti
(Cechova 2010: 11). Déli se na dva typy. U jednoho se jedna 0 relativni nedostatek inzulinu,
tim trpi diabetici 2. typu. Jsou to pfedevs§im stafi lidé, kterym télo nefunguje tak, jak ma a
jejich télesné organy se uz nadale nevyvijeji, dale lidé s nadvahou ¢i obezitou. Tento typ je na
celém svéte nejrozsifendsi.

Dale je to absolutni nedostatek inzulinu v téle. Tomu se fika 1. typ. Ten mlze mit
zaklady v genetice, nebo po Spatném porodu, kdy se nedostane do téla ditéte z t€la matky
potiebny inzulin, po Spatném zivotnim stylu, kde muaze hrat hlavni roli stres nebo po
psychickém traumatu. Jak fika Svédsky profesor pediatrie Johnny Ludvigsson z Linkdpingské
univerzity: "Ted’ jsme dokazali identifikovat dalsi pfi¢inu. V nasi studii vidime, Ze déti, které
maji zkusenostmi se zavaznymi udalostmi, jako je nasili, smrt nebo rozvod, maji tiikrat vEtsi

pravdépodobnost vyskytu diabetu 1. typu" (Amaya, E 2015: 1).}

Podobné jako Ludvigson, poukazuje na diagnéozu ovlivnénou psychikou
Bélobradkova. ,,Pfi¢inou vzniku diabetu 1. typu je vrozend odchylka obranyschopnosti

organismu, imunitniho systému, kterd se miize projevovat az po stimulaci spoustécim

L' “Now we have been able to identify another cause. In our study we see that children
with experience of serious events such as violence, death or divorce are three times as likely
to develop type 1 diabetes,” says Johnny Ludvigsson, professor of pediatrics at Linkoping
University“ (Amaya, E 2015: 1).
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faktorem. Timto faktorem mohou byt rizné infekce (pfiusnice, zardénky, coxackie viry,

v

cytomegalovirus), vyziva, chemikalie, stres a dalsi“ (Bélohradkova, Brazdova 2006, 14).

Faktorii, které mohou zpustit tuto nemoc je hned nékolik. Ja vSak vybrala jen ty
nejpodstatnéjs$i a nejcastéj$i. V praktické ¢asti mam diabetika, ktery ma nemoc dédi¢nou i
diabetika, kterému nemoc identifikovali po Spatném zivotnim stylu. Diive se 0 nemoci spise
neveédélo, bohuzel se nemoc zacala rozméhat a v dnesni dob¢ je vétsina lidi o diabetu mellitu

dobfe informovana.

1.1 Diabetes v teéhotenstvi

Toto téma tesi kazda diabeticka. Zacina to otazkami, jestli je zena dobie kompenzovana, aby
mohla mit dité. Potom si klade otazky, zda i jeji dit€ bude mit diabetes, nebo jestli viibec
bude zdravé. Jak vypada porod a co se déje po ném. ,,Schopnost pocit dité je u Zen s
diabetem 1. typu pfiblizné stejna jako u ostatnich Zen. S dobie stabilizovanym diabetem jsou
Sance na porod zdravého ditéte témét shodné jako u Zen bez diabetu. Ptesto jsou matky 1
jejich déti vystaveny vétSimu riziku vzniku komplikaci béhem téhotenstvi a porodu.
Umrtnost novorozenctl je minimalni, je srovnatelnd s ostatni populaci matek bez diabetu.
Stale ale pietrvava vyssi poporodni nemocnost déti. Ta je v Ceské republice shodna s

vyspélymi zemémi. Je asi 2-3 x vys$i neZ u zdravych matek* (FN Motol 2012).

,»Diky nejnovéjsim zplsobim 1écby diabetu 1. typu a zlepSenym moznostem
gynekologicko - porodnického sledovani dnes neni problémem, aby Zeny 1é¢ené pro diabetes
1. typu porodily zdravé dité. Velmi dileZité je planovani téhotenstvi tak, aby se Zena po
strance metabolické co nejlépe piipravila a nedochazelo pak ke komplikacim téhotenstvi ¢i

nemoci samé*“ (FN Motol 2012).
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2 Inzulin a glukdza

»Inzulin je hormon, ktery je do krve uvoliiovan ze slinivky bfisni,...Nazev inzulin byl
odvozen z latinského slova ostrov — insula“ (Bélohradkova, Brazdova 2006, 13). Inzulin
vznikd ve slinivce bfisni a umoznuje presun glukézy do bunék. Glukéza je znama jako
hroznovy cukr, v tomto piipadé se jedna o krevni cukr. Ta dodava t€lu potfebnou energii. Jak
jsem jiz psala, u 2. typu je relativni nedostatek inzulinu a u 1. typu je absolutni nedostatek
inzulinu. Tento hormon se déli podle plsobeni na rychly a pomaly typ. Rychly inzulin se

vstiebava v téle po 4-6 hodinach a pomaly v téle u¢inkuje po 8 hodinach.

Inzulin je mozno aplikovat pomoci inzulinovych per, nebo pomoci pumpy. Oba
zpusoby maji své klady a zapory. Diabetici pouzivajici pera maji vyhodu v tom, ze nejsou
tolik omezeni. Pera jsou snadno pfenosnd a malo kdo si jich v§imne. Zapor u téchto per je ten,
ze se diky aplikovani tvofi na mistech vpichu tukové bouli¢ky. To ptekazi predevsim zenam,
jelikoz tyto boulicky vytvéairi dojem nadmérné hmotnosti. Inzulinova pumpa ma vyhodu
Vv kompenzaci. Je to skvély pomocnik pro zacatecniky, ktefi na aplikovani inzulinu
zapominaji. Injekce se méni po tfech dnech a tukové buiniky nevytvafi. Inzulin tato pumpa
aplikuje sama podle nastaveni ¢asu. Zapor u pumpy je ten, Ze je napojend na télo a vedou z ni

hadicky, které jsou vidét. Tudiz ¢loveék s pumpou strhava na sebe vice pozornosti.
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3 Diabetické komplikace

Onemocnéni u diabetikl je hned nékolik. Ja vybrala ty nejznaméjsi a nejvaznéjsi, které se
V pacientové zivoté vyskytuji. VSechny tyto komplikace a ohrozeni se mohou podepsat na
diabetikové zivoté. Neni tedy radno si ani s jednou zahravat. Vyvarovat se t¢émto komplikacim
1ze jen tehdy, pokud si bude diabetik svou nemoc hlidat a dodrzovat pravidla, ktera ma. To

znamena, mit vyrovnanou kompenzaci nemoci.

3.1 Hypoglykémie

Hypoglykemicky stav, je ten, kdy je krevniho cukru v téle méné, nez inzulinu. Stava se to,
jako napiiklad u informanta Patrika (viz niZe), pfi sportu, kdy se cukr spaluje a tim padem je

Vv téle vice inzulinu. Nebo naopak, pokud si diabetik aplikuje vétsi davku inzulinu.

Castymi hypoglykemickymi stavy se pak poskozuje &innost mozku, ktery je na
pfisunu cukru v krvi zavisly. V téch nejhorSich pfipadech miiZze ohrozit zivot. Nyni poukazi

na jeden piiklad, ktery se miiZe stat pravé dospivajicim.

Diabetik na akci. Pokud by dostal hypoglykemicky $ok a nikdo z okoli by nevédél, ze
diabetes md a nepomohl by mu, miZe diabetik nasledn¢ zkolabovat a z mdlob, jit do
smrtelného stavu. Protoze tito lidé nevédéli o nemoci a mysleli si, ze je tento ¢lovek opily,
nechali by ho byt. Vétsinou lidé pomtizou, ale i toto se muze stat. Zni to désivé a prehnang,
bohuzel je tento stav mozny. Diabetik by se nemél nikdy stydét za to, ze tuto nemoc mé a mél
by pokazdé své okoli upozornit. Z tohoto piikladu je mozné vycist jeden nejvétsi eticky
problém lidi nemocnych diabetem, a to moralni. Pfedstava spravného jednani ve spole¢nosti

je u kazdého jedince jin4, a i proto by se nemocni nemé¢li bat o svém problému mluvit.
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3.2 Hyperglykémie

V opozici k hypoglykémii stoji hyperglykémie. Je to pravy opak nizkého krevniho cukru
Vv krvi a je i Castéjsi. Pokud diabetik nedba na dietu, ji vice jidla, neZ ma mit ureny pocet
sacharidii, nebo pokud si aplikuje méné inzulinu, nez by mél k odpovidajicimu jidlu mit,
nastava tento stav. Problémy pak spojené s Castymi hyperglykémiemi jsou zhorSeni zraku,
poskozeni nervii a ledvin, v horSim piipadé mozkova mrtvice, infarkt, ¢i zminovana
diabeticka noha. V jednom ¢lanku o diabetu jsem nasla toto: ,,Je prokazano, Ze u pacientd s
diabetem vzrista riziko kardiovaskularnich chorob dvou az ¢tyfnasobné oproti nediabetické
populaci. Na vin& jsou zmény na vétsich cévach zplisobené pravé hyperglykémii® (Zivot a

cukrovka 2010).

Stejné jako u hypoglykémie 1 zde se skryva eticky problém. U hyperglykémie se muze
vyskytnout tzv. diabetické koma. ,,S jeho obrazem se setkavame pii manifestaci diabetu 1.
typu nebo v prubéhu onemocnéni pii chybné terapii ¢i v nezvladnuté zatézové situaci (infekei,

stresu apod.) (Bélohradkova, Brazdova 2006, 60).

Nikdo netvrdi, Ze by se lidé mé&li chovat k diabetiktim jako v rukavic¢kach, to by rozvracelo
tuto celou praci, kde se snazim docilit, aby vSichni lidé byli brani stejné, ale néjakou opatrnost

se zachdzenim ocividné diabetici potiebuji.

3.3 Diabetickd noha

Jak vznika, jak se hlida a co to vlastné je. ,,Diabetickd noha je syndrom, ktery zahrnuje
patologické zmény tkani nohy od nendpadnych koznich zmén az po téZkou destrukei kosti a
kloubii*“ (Pelikdnova, Bartos, 1996: 157). Diabetickd noha je tedy postiZzeni nervi a cév u
dolnich koncetin. Stava se to, kdyz je dlouhodob¢ zvysend hladina cukru v krvi. Ta poskozuje

funkci a strukturu perifernich nervii. PostiZeni se pak tyka viech nervovych vlaken. Clovék
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pfestava byt citlivy na teplo, bolest, oslabuji se mu a zkracuji svalstva. Kiize se prestava potit

paty se fika neuropaticka.

Druhou pii¢inou muze byt ischemickd choroba. Ta pfedstavuje nedostatecné
prokrveni, tedy poruchu tepen. Hlavni pfi¢inou této choroby je ateroskleroza. Aterosklerdza
zpusobuje ukladani tukl v cévach a tim je zazi nebo naopak Uplné uzavie. Takové zizeni se
projevi pii velké namaze. U diabetikii dochazi k poskozeni i jemnych vlasecnic. Diky témto

problémiim vznikaji u diabetikl otlaky, poranéni a také plisiiové infekce.

Lécba takového problému spociva poté v kompenzaci cukrovky, jiny vybér obuvi,
omezeni chize, ¢i antibiotika. Pokud jsou ovSem poruchy vazné a chronické, 1é¢i se
angioplastikou, neboli rozsifenim tepny baléonkovym katétrem, nebo chirurgickym zakrokem,
kdy se d4 cévni nadhrada. V nejhorsim ptipadé, kdy uz zavisi na pacientové zZivoté, je jedinou

1é€bou amputace koncetiny.

3.4 Diabeticka retinopatie

Diabetické retinopatie je poskozeni sitnice. Cim hor$i ma diabetik kompenzaci, tim se mu
hor$i cévy vyzivujici sitnice, zkratka ma diabetik hor$i zrak. Dioptrie se mize zhorSit i
Castymi hypoglykémiemi, nebo naopak hyperglykémiemi, ¢i vykyvy tlaku. ,,Poruchy zraku
jsou vaznym problémem v praktickém Zzivoté, 1é€b€ inzulinem, ale také v psychice
nemocného. U nékterych diabetikii mohou vyvolavat stavy tizkosti, depresi a pocit zavislosti
na okoli, ktery je opravnény“ (Cizkova 2013: 24). V koneéném vysledku, pokud se

kompenzace diabetu u nemocného nezlepsi, mize nastat Gplna slepota.
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4 Komunikace s diagnostikovanymi

Kdyz mi nemoc zjistili, neptali se, jak se citim, ale témét okamzité mé zacali poucovat, co
odted’ délat. A to byl kamen urazu. Diky tomu jsem se uZz necitila jako cast spole¢nosti, ve
které jsem doted’ byla, ale jako nékdo uplné€ cizi a odlisny. Tento miij nasledny stav byl diky
tomu, ze ,,je kazda komunikace ovliviiovanim toho, s kym komunikujeme, a zaroven my jsme

V kazdé komunikaci ovliviiovani tim, kdo komunikuje s nami““ (Vybiral 2009: 27).

Nechci psat, jak Spatného lékaie jsem méla, protoze nyni je velice uznavany. Ale
myslim si, ze vté dobé byl opravdu mlady a spiSe nez mé pocity uptednostinoval svij
pracovni rast. Mél svych starosti dost, chtél se stat primafem na oddéleni, kde mé 1€cili.
Mozna proto jsem dostala rady, jaké jsem dostala. Ne uplné dobré. Zprvu to bylo, ze diabetik
muze jist sladké, trochu se omezovat, ale jist ho mize. Nyni, podle mé soucasné lékarky, by
se diabetici méli jistych sacharidii vyvarovat. Nejspise se v ném mylim, avSak stejny piibéh
jako muj zazival i Patrik, kterého tento 1ékai zaucCoval také. Znovu budu citovat pana
Vybirala: ,,Lékat musi mit pod kontrolou vlastni uzkost, svou touhu uplatnit se nebo touhu

uzivat si moc nad druhymi. Ma ztstat pfirozeny a sam sebou‘ (Vybiral, 2009: 260).

Uplné zprvu, kdyz 1ékaii zjisti ¢lovéku nemoc, méli by byt opravdu obezietni v tom,
jak budou nadale s pacientem postupovat. Protoze bohuzel , komunikace ma vliv na fadu
potizi a na prib¢h fady onemocnéni (Vybiral, 2009: 260). Adaptace na nemoc byva slozita a
nekdy 1 traumatizujici nejen pro nemocného samého, ale také pro jeho rodinu. Nejen proto je
komunikace mezi pacienty, rodinami a doktory na zacatku velice dilezitd. Nemocni také
vstoupi do nového Zivota a 1ékafi jsou prvnimi lidmi, ktefi je v tomto ohledu zauci. Je potieba,
aby lékafi a 1 rodina byli empaticti. Podobné¢ o tom piSe Jirina Prekop: ,,Vasi blizni vas mohou
podporovat v ochoté vcitit se, kdyz jim budete zpétné fikat, jak vam jejich vciténi udélalo

dobie* (Prekop 2004: 126).
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4.1 Komunikace a stres

»Komunikace miize byt zdrojem stresu, ale je zadroven stresem vyrazn¢ ovliviiovana“ (Vybiral
2009: 256). Komunikace se stava stresujicim faktorem piedev§im u mladych 1ékait, ktefi by
méli piedat Spatnou zpravu, a doposud se jim tato situace nestala. Stres pak 1ékafi pfenasi na
Sv¢é pacienty a ti si to mohou vylozit, ze se déje néco opravdu zl€¢ho a tim hiii se s nemoci
szivaji. Dale, co o stresu tvrdila Iékaika v naSem rozhovoru, bylo toto: ,,Psychika ovliviiuje
kompenzaci diabetu velmi. Kazda stresova situace kompenzaci zhorsi. Jednak tim, ze pacient,
ktery fesi slozité zivotni situace, nema tolik ¢asu na svoji nemoc a nemize se ji vénovat, ale i
samotny stres zvySuje glykémie. Nékdy naopak 1 nadmérna péce o svou nemoc miize piisobit
Strach z pozdnich komplikaci miize byt motivatorem k udrzeni lepsi kompenzace, ale také
muize sdm O sobé kompenzaci zhorSovat. Strach z hypoglykémii kompenzaci zhorSuje,
protoZe tito pacienti se imysIné drzi na vysSich glykémiich jen proto, aby nezaZzili nepiijemné

pocity, které se miizou objevit pii hypoglykémii (MUDr. Stefankova).
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5 Edukace diabetu

,Edukace je vychova vedouci k samostatnému zvladani diabetu a zlepSuje spolupraci se
zdravotnickym personalem. Edukace zacind prvnim kontaktem diabetického ditéte a jeho
rodiny s Iékafskym tymem a nikdy neni dokoncena. Nespociva jen v piedavani informaci a
teoretickych znalosti. Cilem je zménit pacientiv zivotni styl. Védomosti a dovednosti, které
se dit¢ a rodina dozvi, mu maji usnadnit zivot. Aby byla edukace uspéSnd, musi byt pacient a
rodina disciplinovana, mit dostatek znalosti a spolupracovat s kvalitnim zdravotnickym
tymem. Dalsi podminkou je pozitivni motivace ditéte ke kompenzaci diabetu® (Krebsova
2014: 23). Pravé v edukaci pacienta by se méla objevit empatie ze stran 1ékaii a i motivace

k 1écbe.

,»loto onemocnéni, spolu se skupinou zdravotnich oslabeni, dlouhodobych nemoci a
dalsich, patii do skupiny zdravotnich znevyhodnéni. Pfi edukaci jedinci se na tuto
znevyhodnénou skupinu musi pfihlizet. Zakiim je tieba vénovat vice trpélivosti a péce pfi
edukaci, protoze ¢asté hospitalizace v nemocnicich a navstévy u lékate nejen omezuji jejich
pobyt ve skole, ale také piisobi na psychiku samotného jedince. Kazdy 7 ¢lovek je jiny a na
kazdého tato psychicka i fyzickéd zatéz plisobi jinak, proto i pfistup ke kazdému Zékovi byva

obvykle jiny“(Cechova 2010: 6 -7).
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6 Diabetes v adolescenci

Mné i dalSim informatorim, byl diabetes zjistén v mladém veéku a Vv zavislosti na nasi
kompenzaci je jasné, Ze nejhorS$im vékem pro diagnostiku diabetu mellitu je vék adolescentni.
Vek, kdy se z ditéte stava dospé€ly ¢loveék. VEk puberty, ktera je znama rezistenci, neboli
projevem odporu, a také tvrdohlavosti. ,,Adolescence je obdobim pierodu ditéte v dospélého
Cloveéka. Je obtiznou fazi vyvoje jak pro dospivajiciho, tak i pro jeho rodice. Klinicka
zkuSenost ukazuje, Ze v dospivani je 1éceni diabetes mellitus naro¢né, byva provazeno
zhorSenim metabolické kontroly, absolutnim i relativnim vzestupem déavek inzulinu, vykyvy
v kompenzaci a v nékterych ptipadech i stoupajici ¢etnosti akutnich komplikaci diabetu. Proto
se v poslednich letech za¢ind v rdmci détské diabetologie vénovat diabetu v adolescenci

mimofadna pozornost™ (Lebl 2004: 56).

V rozhovoru s diabetolozkou MUDr. Stefankovou jsem se zeptala na otazku, jaky vék
je u diagnostiky diabetu 1. typu nejhorsi, odpovéd’ byla jasnd. ,,Puberta. Puberta je slozité
obdobi samo o sob¢, a kdyz se v té dobé jesté ptida diagndza diabetu, tak je to velmi
komplikovana situace. Toto obdobi je sloZité ne jenom u nové diagnostikovanych, ale také u
déti s diabetem — u téch vnimam tzv. opoZdénou pubertu, kdyz piechazeji od détského
diabetologa k dospélému. Je to obdobi, kdy se také osamostatiiuji a tzv. stavi na vlastni nohy
(ptechod na novou Skolu, do zaméstnani, hleddni Zivotniho partnera, hledani svého mista v
zivote). Do té doby o n€ pecovali prevazné rodice, nyni zacinaji piebirat zodpovédnost. Na
jednu stranu je to vetsi svoboda, na druhou stranu jesté nevédi, jak s ni nalozit. Chvili (i
nékolik let) to trvd, neZ se nastavi nova rovnovaha a tito mladi lidé se nauci se svoji

cukrovkou znovu it (MUDr. Stefankova).

V odkézanosti na diabetes se dit¢ musi naucit s nemoci pracovat. V tuto chvili nic

jiného nezbyva. ,,A dit€ velice zahy pozna, Ze musi ovladnout sva pfirozena nutkini podle
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pozadavkl spolecnosti, kterd od néj/ni bude pozdéji vyzadovat posluSnost a potfadek jako
cenu za preziti“ (Murphy 2004: 51). Pacient se musi zkratka adaptovat. Jirina Prekop pak
rodicim radi: ,,Nikdy netrestejte dité, kdyZz projevi své pocity! M¢jte uctu ke vSem jeho

pocitiim, i kdyz zrovna prochazi vzdorovaci fazi a straSn¢ se roz¢iluje (Prekop 2004: 127).
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[ Féze psychického stavu

Neékdy sdéleni diagndzy ublizi vic rodiné, nez pacientovi samotnému. A to vétSinou z toho
davodu, ze 1idé nejsou o nemoci dostatecné informovani a piedstavuji si jen to nejhorsi, jako
jsou tieba vySe uvedené diabetické komplikace. Jak moc diagnoza rodiné muze ublizit, se
muzete docist nize v praktické ¢asti, kde bude rozebran nejeden piiklad. Tento psychicky stav
rodiny mtize mit pak pro subjekty enormni dopad. ,,0d pocatku nemoci by se pii 1écbé dité
mélo stat aktivnim spolupracovnikem. Dité proziva pocit zmatku a nejistoty a mize klast
otazky, které se tykaji pfi¢iny nemoci a jejiho vzniku. VSichni ¢lenové rodiny by se méli
vzajemné podporovat a tolerovat. Neméli by pfiili§ premyslet o pfi¢indch nemoci ani hledat
vinika, ktery neexistuje. Timto by pouze ztraceli energii, kterou potiebuji pro podporu ditéte*
(Cizkova 2013: 28). Co mé& zaujalo, tak byli fize psychického stavu rodin od &erstvé
diagnostikovaného, které popsal uz zminény Svédsky profesor Ludvigsson. Faze Soku,

reaktivni, faze vyrovnani a smifeni.

7.1 Faze Soku

MV

»Rodina nechce uvéfit obtizné pravdé, odmitd pfijimat informace o nemoci, hleda pticiny
onemocnéni a nad¢ji na uzdraveni. Touzi tuto skuteCnost popftit a probudit se jakoby ze zlého
snu. V tomto obdobi je diilezité nabidnout rodiné dostatek informaci a spiSe poslouchat nez

zahlcovat fakty o nemoci‘ (Bélobradkova, Brazdova 2006, 155 - 156).

7.2 Faze reaktivni

,»V druh¢ fazi zacina prevladat smutek z nemoci a zlost nad jistou nespravedlnosti, pro¢ prave
oni. Rodina se samoziejm& marn€ snazi najit vinika. Rozpory v samotné rodiné mohou
vyznamn¢ narusit potfebnou integritu zucastnénych a je tfeba jim od pocatku celit. Pacientim
musime vénovat dostatek sil na zvladnuti nezbytnych léCebnych opatfeni, musi citit, Ze
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Vv tézké situaci neni sdm a jeho blizci mu musi byt oporou* (Bélobradkova, Brazdova 2006,

155 — 156).

7.3 Faze vyrovnani

,P0 CasteCné adaptaci na nemoc se zaCinaji pacienti i rodina aktivné podilet na péci. Jsou
motivovani snahou o co nejlepsi vysledky, zajimaji se o nemoc a jeji zadkonitosti, o 1écbu a

moznosti jejiho sledovani® (Bélobradkova, Brazdova 2006, 155 — 156).

7.4 Souziti s nemoci

,V posledni fazi jiz pacient umi se svou nemoci zit, dokaze spojit vlastni zjmy s potfebami
onemocnéni. U nékterych pacientli se mize objevit vzdorovita reakce, kterda mize vést az

k sebeposkozovani“ (Cizkova 2013: 2).
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8 Resocializace

Diive nez si fekneme co viibec resocializace je, zatneme s tim, co to je socializace, jelikoz ta
resocializaci predchazi. Socializace je proces zaclenovani do spolecnosti. V tomto procesu si
jedinec osvojuje kuptikladu normy, hodnoty, chovani dané spole¢nosti. Ui se ruznym

socidlnim rolim. Jak byt naptiklad matkou, pfitelkyni, studentkou, apod.

Lidé s diagnostikou diabetu v pokro¢ilém veku jiz procesem socializaci prosli, proto pro
né byva leh¢i se do tohoto procesu znovu zaélenit. Nicméné musi pfijmout novou identitu a
naucit se Sni zit. ,,Tento proces Casto vyZaduje oduceni pfijatych norem, hodnot, nazord, a
zvykl, aby mohly byt nahrazeny novym souborem, ktery je povazovan za ptihodny pro novou

roli“ (Prucha 2014: 235).

Lidé, kterym nemoc diagnostikovali v mladém véku, v adolescenci, a ktefi socializaci
stale prochazi a hledaji sami sebe, maji v zaclenéni do spolec¢nosti vétsi problém. Pofadné si
nedokazali svou identitu najit a najednou se jim cely zivot obratil vzhiiru nohama a muse;ji

zacit od zacdatku.

,»Pojem resocializace znamena znovu zaclenéni osob do spole¢nosti. Tyka se osob, které
byli z pracovniho a spolec¢enského prostiedi vy€lenény z diivodu ziskaného postizeni. Jedna
se o obnoveni spolecenskych vazeb* (Krebsova 2014: 29). Jedna se o d¢j, ktery prichazi prave
chvili po diagnostice. Diabetikiim se otviraji nova okna a zacinaji zit uplné jiny Zivot, proto je

resocializace na misteé.
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9 Kvantitativni vyzkum

9.1 Metodologie

Jako metodologii jsem zvolila za¢astnéné pozorovani, jelikoz i ja sama do této skupiny
patiim. Podobné¢ o tom piSe pan Martin Soukup v knize Zaklady kulturni antropologie.
»Zucastnéné pozorovani spociva v dlouhodobém pobytu antropologa u ptislusnikt studované
kultury, béhem né&jz se antropolog UcCastni béZného Zivota dané komunity* (Soukup
2009:171). Dalsim citatem, o ktery bych svou bakalaiskou praci doplnila, a k metodologii
patfi, je tento: ,,Neodmyslitelnou soucésti terénniho vyzkumu v antropologii je spoluprace
s informatory. Informétor je jakykoliv pfislusnik kultury, ktery mlze a chce antropologovi

poskytnout relevantni informace* Soukup 2009: 171-172).

9.2 Metody sbéru dat

Jako metody sbéru dat jsem zvolila polostrukturované rozhovory s pacienty a lékafi.
,Polostrukturovany rozhovor (téz rozhovor pomoci navodu, ¢asteéné fizeny aj.) se vyznacuje
tim, Ze ma piipraven soubor témat/otazek, ktery bude jeho pfedmétem, aniz by bylo predem
striktné¢ stanoveno jejich potfadi. Mnohdy muze tazatel formulace pokladanych otazek
castecné modifikovat, nezbytné ale je, aby byly probrany vSechny. Jiné¢ aplikacni varianty
zase umoznuji, aby tazatel pfipadné pokladal doplnujici dotazy* (Reichel 2009: 111). Nebo
také dotazniky, protoze ne vSichni, ktefi maji néjaké trable, budou chtit o téchto potizich
mluvit. ,,Tento zpusob dat je, stejn¢ jako rozhovor, technikou v socialnich vyzkumech velice
rozsifenou a v nékterych védnich oborech pfimo tradi¢ni* (Reichel 2009: 118). Rada bych
rozebrala s nemocnymi jejich pocity po diagnostice, nahlédla na moznou piiinu jejich
onemocnéni a nakonec se zaobirala 1 otazkou, co si diabetici mysli, Ze by se dalo délat ze

stran doktorti, pravé v komunikaci, aby se piedeslo riziku Spatné kompenzace.
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9.3 Vyzkumny vzorek

Ten tvoti informatoii ve véku od 17 let do 40 let. Jedna se predevsim o ty informatory, kterym
byl diabetem diagnostikovan v pribéhu dospivani. Jedna se o dva muze a dvé zeny. Jednou
zenou jsem v tomto ohledu ja. Informatofi byli seznameni s tim, Ze rozhovory a dotazniky
jsou anonymni a jejich jména v bakalaiské praci uvedeny nebudou. Jména informatora jsou

smyslena.

9.4 Analyza dat

Vsechny rozhovory byly nahravany a nasledné ptfepsany. Béhem rozhovoru jsem si dé¢lala

poznamky a ty piepsala s rozhovorem do jednoho dokumentu.

9.5 Cil vyzkumu

Cilem vyzkumu je poukazat na pocity lidi po diagnostice diabetes mellitus 1. typu. A jestli se
témto lidem zménil po diagnostice zivot, predev§im do jaké miry se s nemoci sZili. Rada bych

ukézala, Ze diabetes mellitus neni jen nemoc, nybrz jeden ze zptsobt zZivota.

9.6 Vyzkumné otdzky

9.6.1 Hlavni vyzkumna otazka

Zm¢énil se Vam Zivot po diagnostice? Pokud ano, tak jak?

9.6.2 Podotazky podané informatorim

1. Jaky mate typ diabetu?

2. 0Od kdy mate diabetes?

3. Jak jste to zjistili?

4. Jaka byla Vase komunikace s I¢kaiem?
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5. Kdo Vam pomohl se szitim s nemoci? Lékat, rodina?

6. Jak Vasi nemoc brala rodina a jak ji bere nyni?

7. Jak jste se po diagnostice citili?

8. Stalo se Vam nékdy, ze by komunikace ohledn¢ Vasi nemoci s nékym byla nepiijemna?

9. Prekazi a omezuje Vas v kazdodennim zivoté?

10. Méli jste nekdy kvili nému (diabetu) socidlni problémy? (Se spole¢nosti)

11. Méli jste néjaké zdravotni komplikace, které vam piekazi i v souziti mezi lidmi? Jak jste
se citili/citite?

12. Jak vnimate Vy sami svoji nemoc?

9.7 Prtipadovée studie

9.7.1 Katka

Nejdiive bych popsala sviyj vlastni ptibéh. Myslim si, ze uz ten je sam o sobé ukazkovy a

mohl by do této prace skvéle zapadat.

Mn¢ nemoc diagnostikovali pfed dvanacti lety. Predtim jsem byla vice méné zdravy
¢lovek. Sportovala jsem, rada jedla, nijak se nemusela omezovat. Do mych 11 let se nestalo
nic, co by ohrozilo muj zivot. | kdyz jsem jedla opravdu hodné a stale, byla jsem poiad velice
hubena. Dodnes si pamatuji, ze jsem ve svych 10 letech vazila necelych 24 kilogramt. Méla
jsem kruhy pod oc¢ima, ale to se pricitalo nedostatku spanku. V té dobé jsem byla totiz velmi
hyperaktivni. Pl roku pfed mymi 11 tymi narozeninami mi zemiel dédecek. Predpokladam,
ze od toho se odvijela ma nemoc. Bylo to veliké trauma a ja se velmi trapila. Nespala jsem,
moc nejedla a kazdy den plakala. Pal roku na to jsem zacala v noci nékolikrat chodit na
zachod a opravdu hodn¢ pila vodu. Nikdo by si toho nejspiSe ani nevsiml, kdyby tyden
pfedtim tu samou nemoc nediagnostikovali mat¢ing sestfenici. Sla jsem na odbéry krve a

obvodni lékaf mi a mé rodiné oznamil, ze mam hodné cukru v Krvi a méla bych se nechat
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prohlédnout ve fakultni nemocnici. Okamzité jsme tam zajeli a 1ékati si mé tam rovnou
nechali. Moc jsem nechapala co se d¢je, rodic¢e plakali, ale ja byla kupodivu uplné v klidu.
V nemocnici jsem na luzku stravila tfi mésice, ztoho prvni tfi dny jsem nesméla jist.
Nejhorsi, co si pamatuji, byl mdj 1ékat. V tu dobu se o ném fikalo, jak vyborny je, ale to, CO
predvadel na mém piipadu, nic vyjimecéného nebylo. U Gplné prvni aplikace mi fekl, ze bud’
tu injekci ,,stréim do téla, nebo prost¢ umiu®“. Nyni budu znovu citovat pani Prekopovou,
protoze tato véta zapada presné do mého ptipadu. ,,Rady, které spisSe urdzeji, nez pomahaji,
spoustdji agresi. Nejsou to rady, ale spiSe rany. Casto to jsou rady o samoziejmostech®
(Prekop 2004: 64). Rict toto 11 letému ditéti nebylo spravné a od té doby se ja své nemoci

obéavala.

Ptedhazoval m¢ jako pfipad medikim a ja jako pubertdlni dité je musela zaucovat.
U¢il mé¢, Ze pokud budu chtit a zaslouzim si to, mizu bez problému jist sladké. Od této chvile
se odvijel cely milj nasledujici Zivot. Diabetes jsem méla nevyvazeny, neustdle jsem bojovala
S pocitem, ze nejsem tak dobra. Do doby nez mi bylo 18 let jsem kazdé tfi mésice chodila na
velké odbéry krve, musela jsem piestat se sportem, protoze mé télo pokazdé reagovalo jinak a
ja se dostavala pod normalni hodnotu cukru v krvi, tedy do hypoglykémie. Rodina se velmi
trapila, avSak pro spoluzaky ve tiid¢é jsem se stala sttedem pozornosti. Kazdy si chtél nechat
odebrat krev a zmé&fit se na mém pfistroji, glukometru. Kazdy se mé ptal, co ma délat pokud
omdlim. Vlastn¢ jen diky nim, jsem méla svou nemoc pifectenou od shora dolli a snazila se

vSechno védét.

Diabetes mam prvniho typu, bohuzel toho horsiho, co se vylécit ned4, a tak se musim
dennodenné¢ hlidat. S nemoci jsem se jako jedina z rodiny smifila a Ziji S ni a neustale se ucim.
Nikdy nevim, co m¢ muze potkat. Nemoc me¢ omezuje vlastné upln€ pti vS§em. Diive jsem
fesila sport, poté, ze nemuzu tolik pit, coz v puberté, kdy jsem se snazila vyrovnat svym
vrstevnikim, nebylo pfijemné. Na vSechno jsem si nyni zvykla a opravdu se hlidam.
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Velkym problém, ktery shledavam na Zivoté s diabetem mellitem, je ten, Ze se
setkdvam 1 s lidmi, kterym aplikovani inzulinu vadi. Poprvé se mi to stalo u rodiny mého
pritele. Jeho nevlastni otec nesnesl pohled na injekéni stiikacku a pokazdé, kdyz jsem si pied
veceti chtéla aplikovat inzulin, musela jsem inzulinova pera schovavat. Pokazdé jsem se v tu
chvili citila trapn€ a hrozné nervézné. Dale se mi stejna situace stala na brigad¢, kdy jsem se
potfebovala naobédvat a kolegyné se zdé€sila, co to délam. Zavtipkovala, ze si ,,picham
drogy*. Ani to nebylo ptijemné a od toho okamziku, jsem si chodila aplikovat inzulin stranou

a od vSech se pak stranila.

Momentalné, v dalsi fazi svého Zivota, feSim téhotenstvi. Jako Zena a diabetiCka onoho
1. typu, si musim cukrovku srovnat, jako bych byla apIné zdravy ¢lovek a az potom otéhotnét,
pokud nechci, aby mé dité€ trp€lo tou samou nemoci, nebo aby vibec né&jaké dité bylo. Diky
tomuto se nyni ve spolecnosti necitim naleZité. Okolo je spousta kamarddek a Zen, co
miminko muZzou mit a maji, kdy chtély, avSak ja jsem jina. V nasledujicich letech budu
nejspise fesit problém s kondetinami. Rika se tomu diabetickd pata. Diabetik mé4 $patny tok
krve do nohou a rukou. Pfedevs§im se jedna o dolni koncetiny. KdyZ krev dolti nedotékd, miize
se stat, ze noha ochrne. V minulych letech se o tomto problému velmi ¢asto diskutovalo. O
sob¢ tedy uz jen mohu fict, ze doufam, ze nékteré komplikace se mi vyhnou. Kazdopadné v to

doufé kazdy, tak uvidime, co se dale bude dit.

Svlj problém a pfi¢inu jsem osvétlila. Je tedy mozné, ze jsem pravé piikladem

psychického traumatu a vyskytu onemocnéni. Déle se zaméfim na ostatni onemocnéné.

9.7.2 Diabetolozka

Dalsi rozhovor jsem neme¢la s pacientem diabetu, nybrz s 1ékaikou, kterd toto onemocnéni
1é¢i. Nekterymi uryvky z naSeho rozhovoru, jsem obohatila svou bakaldiskou praci, nyni vSak

budu pokracovat a psat o tom, co jsem se dale dozvedéla.
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s onemocnénim opravdu nesmifil. Odpovédé€la, mi, ze kazdy se svou nemoci bojuje, nékdo to
zvlada, jiny ne. U diabetikli 1. typu je tato situace, souziti s nemoci, velice slozita, a to
pfedevsim pfi aplikaci inzulinu, kdy jeho nepfijeti, mize mit i smrtelné néasledky. Pani
doktorka mi vypravéla ptibéh o mladé krasné zeng, ktera délala profesionalné balet. Bohuzel
si tato Zena myslela, ze ji diabetes v Zivoté¢ omezuje, a tak Sla za 1éCitelem, ktery neznaly jeji
situace ji poradil, si pfestat inzulin aplikovat. Po par dnech naSel tuto Zenu jeji snoubenec
lezet doma na podlaze v tézkém bezvédomi. Nastésti se z bezvladného stavu dostala a nyni se

hlida.

Dalsi ptiklad, ktery mi pani doktorka vypravéla, byl o dospélém muzi, kterému
diabetes mellitus kratce po 30 narozenindch diagnostikovali. Muz nemoc odmital a neustale se
dozadoval transplantace slinivky bfiSni stim, Ze ho tato operace uzdravi. Pies vSechna
upozornéni o rizicich transplantace, na operaci stdle trval. Nastésti neni jeho stav
kompenzovan, takZze mu lékafi operaci zakdzali. Podle lékarky muZz nyni dochazi

k psychologovi, ktery ho u¢i se mit i pfes nemoc rad.

Dalsi otdzku, kterou jsem pani doktorce polozila, a kterd je zde velice dilezita, byla,
zda pani doktorka méla nemocného, ktery si kvili diagnostice diabetu mellitu ubliZil. Tato
otazka je dilezita proto, ze souvisi s mym informatorem Petrem. Jeho pfib¢h je popsan niZe.
Doktorka mi odpovédéla, Ze tohle zaZila na$tésti jen jednou. Slo o muze, ktery se zamiloval.
Matka jeho partnerky, vzhledem k jeho diabetu, zakazala své dcefi Se S nim stykat. Tento muz
to nesl tézce. Zacal pit alkohol a vy¢ital si, ze onemocnéni ma. Tim se jeho kompenzace
opravdu zhorsila. Jak to s nim dopadlo, nema pani doktorka zadné informace. Jelikoz se muz

odstéhoval, aby zptetrhal v§echna sva pouta s méstem.
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9.7.3 Informator Patrik

Prvniho informanta jsem si nasla diky svému muzi, trenérovi fotbalu. Patrik, jak budu
informantovi ftikat, je 17lety chlapec. Diabetes ma ve vazném stavu, inzulin si aplikuje 7x
denné. Chlapec je tichy, neni moc vyiecny. Diabetes mu zjistili, kdyz byl na 15leté prohlidce.
Nyni chodi k diabetologovi, ke kterému jsem chodila i ja. Patrik tvrdi, ze se setkal s vécmi,
kterym nerozumél a Iékai mu je nebyl schopen vysvétlit. Na véci s diabetem spojené si musel
také pfijit sam. Od lékate necitil patfiénou empatii. Nedostalo se mu vysvétleni a zauceni do

nemoci, které by potteboval.

Patrik zpocatku tvrdil, Ze mu diabetes v zivoté neptekazi. Dtive narézel na problémy
s rodinou, stejné jako jsem méla ja. Rikd, ze si sam svou nemoc nepfipousti, a Ze se s ni naucil
zit. Kazdopadn¢ po dal$im setkdvani se mi chlapec oteviel a pfiznal, Ze se neciti tak, jak by si

pral.

Chlapec hraje fotbal. Zde ho nemoc ovliviiuje nejvice. Pro chlapce je tento sport celym
svétem, ale nemlZe ho hrat tak, jak by chtél. Pro diabetiky 1. typu je sport pfiznivy, nicméné
tim, ze ma Patrik diabetes pomérmné Cerstveé a pofad se uéi s nemoci zachazet, pada ¢asto do
hypoglykémie, do stavu, kdy ma hodné¢ malo cukru v krvi. ,,U osob s diabetem 1. typu je
fyzicka aktivita Casto béZznou soucdsti Zivota. VéEtSina noveé diagnostikovanych pacientl
s diabetem 1. typu, ktefi pifed zachytem diabetu sportovali, si pieje pokra¢ovat v aktivnim a
n¢kdy i vrcholovém sportu (Rusavy, Broz 2012: 10). I proto se trenér snazi na fotbale Patrika
chranit a sdm se naucil s jednotkami sacharidli pracovat. Zde je ptipad, kdy se trenér vcitil do
Patrikova zivota a pomohl mu tim. Snazi se, aby se chlapec pred tréninkem najedl. Takze az
bude béhanim spalovat cukry, nespadl do hypoglykémie a tim tfeba 1 do koématu.
,Hypoglykémie je velkym strasdkem diabetikti 1. typu. Jde o nepfijemny stav, ktery je

nasledovan vycerpanim, tinavou, bolesti hlavy, ale je 1 socialn€ velice nepiijemnad, je Spatné
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vnimana okolim a jednoznac¢né zhorSuje kvalitu zivota® (Rusavy, Bros 2012: 91). Proto zatim

chlapec hraje mén¢ nez ostatni, i kdyz se pfitom citi, ze by mohl dokazat vic.

Spoluzaci ve Skole jsou s jeho nemoci smifeni. Nikdo chlapce neSikanuje a ani nikdy
nesikanoval. VSichni jsou spiSe pozitivné zvidavi. Stejné jako ja se chlapec stal pfedmétem

z4jmu svych vrstevnik.

Patrik si cukrovku poctivé hlidd, snazi se jist presn¢ podle jednotek neboli poctu
sacharidii v potravin€. Obcas, jak sam ftika, ho napadaji mysSlenky dietu nedodrzet. AvSak
doposud dietu neporusil. Alkohol nepije, zatim ani podle zdkona nemize, kazdopadné ho
neochutnal. Kamarady ma starsi, ti alkohol piji a tim se chlapec dostava do role, kdy se citi
odstréen. Nejen, Ze je zatim nezletily, ale cukrovku ma v takovém stavu, ze by ani alkohol

poztit nemohl.

Diky tomuto problému, kdy se vlastné pubertalni chlapec dostdva do situace stietu se
svymi kamarady a kdy nemtze dat takovy sportovni vykon, jaky by chtél, se Patrik citi jiny.
Nikdo ho za jiného nepovaZuje, on sam se ale vnitiniho pocitu nedokédze zbavit. Diky tomu,

se obcas citi byt odstrcen.

Patrik mél za celé dva roky jedinou zdravotni komplikaci, a to na Vanoce. Ziejmé snédl
néco, co mu nesedlo, a cely vecer zvracel. Diky tomu se dostal do hypoglykémie, protoze
vylouc¢il v§echen cukr, co pfes veceti nasttadal. Jidlo do sebe nedokazal dostat, a aby neupadl
do komatu, rodi¢e ho odvezli do nemocnice, kde dostal infiizi. Na Vanoce tak mél osklivou
vzpominku a poté nerad ve Skole poslouchal spoluzdky, jak si vypravi, co vSechno zazili,

kdyz on celé svatky stravil na lizku.

Patrik mi pfipadal jesté jako nevyrovnany clovék. Byl hodné tichy, malo mluvil a

rozpovidat ho bylo opravdu slozité. S nemoci smifeny neni, i kdyz on sdm tvrdi pravy opak.
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Rekla bych, Ze pravé na ném je vidét, Ze v tu chvili, kdy mu nemoc diagnostikovali,

potieboval jinou péci, nez dostal.

9.7.4 Informatorka Martina

Druhy rozhovor jsem provadéla s osmatficetiletou letou zenou Martinou. Diabetes prvniho
typu ma Zena nyni néco pies 13 let. Nemoc ji zjistili v 25 letech, za mésic zhubla 10
kilogramd, a stejné jako ja, chodila Casto pit. V té dobé to byla uz vyzrala zena a na nemoc se
divala jako na soucast jejiho zivota. M¢la partnera, ktery ji byl oporou. I kompenzaci méla

V naprostém potadku. Je na ni vidét, ze je velice pecliva.

Po dvou letech se rozhodli s partnerem vzit a mit dité. Otéhotnéla celkem brzy, po prvnim
pokusu. Ale jakmile Zena s diabetem mellitem otéhotni, kompenzace se zhorSuje a Martina si
Vv té chvili tohoto nev§imla. Bohuzel o dit€¢ po 2 mésicich pfisla a tim se ji rozpadl Zivot. |
kdyz ji byl partner stale oporou, ona chtéla zacit nov¢ a opustila ho. Prestéhovala se do Prahy
a zacala cestovat. To ji v Zivot¢ pomohlo postavit se na nohy a diabetes si znovu zacala

kontrolovat.

Onemocnéni ji nadale v zivoté nijak extrémné neptekazi, stejné jako mé a i Patrikovi se
s nim tak néjak vyrovnala. | piesto ve svém Zivoté pocituje stale omezeni. Ve vSem co déla.

At to jsou jeji konicky, tary po horach, cestovani nebo pii praci.

Martin€ se stalo, ze pii jedné pracovni schiizce dostala hypoglykémii. Musela tedy
vytahnout néco sladkého a najist se. Nebylo ji to pfijemné, kazdopadn€¢ druhéd strana
nevypadala pohorSené¢, ¢i zdéSené. Dokonce se ji ani nikdy nestalo, ze by lidem vadila
aplikace inzulinu do téla. Martina to oznamuje rad&ji pokazdé piedem. Také tvrdi, Ze se snad
pokazdé setkala jen s pozitivnim ohlasem, a ze vétSina spolecnosti znd spiSe prave prvni typ,

neboli stafeckou cukrovku, a tak se vétSina lidi pta a zajima, o co u tohoto typu jde.
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Kompenzaci diabetu ma Martina nyni V nejlepsim poradku, takze ji neomezuje ani
vV poceti dalsiho miminka. Bohuzel v jejim véku, je to nyni uz riskantni. Hrozilo by

onemocnéni ditéte, ¢i abort. I proto se Martina rozhodla neotéhotnét a zit bez ditéte.

Martina ptisobi jako vyrovnany, vesely clovék. Myslim, ze ji vtom hodné pomaéhaji
pratelé a cestovani, které se pro ni v zivoté¢ stalo motivaci. Pohled na zivot se ji né¢jak

nezmenil. Takova, jak tvrdi, byla od jakziva. ,, Ziju s tim, co mi zivot naserviroval,” sméje se.

Na Marting je vidét, ze je pecliva, s nemoci szitd a vlastné i spokojena diky lidem, okolo
kterych zije. Kolegové, rodina, pratelé. Diabetes dostala jako dospéla Zena, mozna proto se
jeji pohled na véc, na rozdil ode m¢ a dalSich informatort, 1i8i. Dospéli lidé pieci jen
k nemoci pfistupuji vice zodpovédné, na rozdil od téch, kterym nemoc diagnostikuji v
adolescenci. Také je mozné, Ze ji hodn¢ pomohla péce, kterou pii diagnostice dostala. M¢la

jiného lékare, dospélého a podle jejich slov, s nim byla nadmiru spokojena.

9.7.5 Informéator Ondfej

Na prvnim naSem setkani pfiSel muz menSiho vzristu. Stejn€ jako Patrik mél kruhy pod

o¢ima a byl hubeny. Nicméné pisobil vyrovnané a usmival se na celé okoli.

Ondfej je podobny piipad jako ja a Patrik. Nemoc mu zjistili v 15 letech, takze
v adolescenci. Stejné€ jako Patrik chce byt vrcholovym sportoveem, hraje také fotbal. Nicméné
na rozdil od nds, ma kompenzaci v poradku. Nemoc mu v zZivoté nepiekazi. Tvrdi, Ze se s ni
od prvniho okamziku szil. ,Je to asi tim, ze to beres jako normalni soucast zivota, tika

V nasem rozhovoru.

Nemoc V jeho ptipadé propukla pod vlivem Spatné zivotospravy a stresem. Stres je v této
praci odkazem na diabetes dulezitym faktorem. Ondfej tvrdi, Ze méli rodinné problémy, v tu

dobu nezvladal Skolu a chvili chodil k psychologovi. Pfisuzuje to pravé puberté. Byl pod
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neustalym tlakem a nervozitou, Ze se mu pfestalo délat dobie. Matka ho vzala na vySetieni do

fakultni nemocnice a zde zjistili, Ze mé tuto nemoc.

Kdyz mu nemoc zjistili, nesla to Spatné piedevsim jeho matka. Ondfej tvrdi, Ze ale nedala
na sob¢ nic znat a to mu v tu chvili velice pomohlo. Na §kolu chodil na sportovni gympl a tam
se 0 nemoci dokonce ucili. Kdyz to tedy spoluzakiim oznamil, nestalo se nic piekvapivého.

Nestal se ani sttedem pozornosti, ani sttedem posméchi. Byla mu okamzité nabidnuta pomoc.

Ondrtejovi je nyni pies 22 let a za téchto 7 let se mu nestalo nic, co by jeho zZivot ohrozilo.
Ze zacatku mél problém si korigovat hypoglykémie pii sportu, ale jelikoz je cilevédomy,

rychle se naucil pracovat se sacharidy.

Rika, e mu diabetes ptinesl do Zivota vlasté dobré svétlo. Za prvé mu pomohla ta zména,
ze se musel soustfedit na néco jiného nez doposud, tedy na svou nemoc. Za druhé jako
sportovec je rad, ze musi dodrzovat ¢as na jidlo a mit dietu. Diky tomu ma vyvéazenou vahu a
1épe se mu dyché pii béhani. Na druhou stranu je to podle jeho slov ,,neustale omezovani a

hlidani se*.
9.7.6 Informatorka Klara

My ¢tvrty rozhovor probéhl s 30letou zenou Klarou. Byla také hubend a méla tmavsi plet’,
takze kruhy po ofima nebyly tolik vidét. Diabetes ma od svych 14 let a v zafi to bude pfesné
16 let. Klara zacala vypravét pribéh Gpln€ od zacatku. Stejné jako ja chodila v noci nékolikrat
za sebou na zachod. Ona sama si neuvédomovala, Ze se s ni néco déje, vS§imli si toho az

rodiCe, které Castym vstavanim budila.

Dva roky pied tim, neZ ji onemocnéni zjistili, se ji zabil star§i bratr na motorce.
Pamatuje si, Ze byl pro ni vzorem a ona se v tu dobu zhroutila. Mladé, skoro az pubertalni déti

berou stres upln¢ jinak, intenzivnéji. Kvili rodi¢im neddvala na sobé nic moc znat, aby jim
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bratrovu smrt nepfipominala, sama se ale vnitiné tryznila. Pravé to, co ona sama prozivala,
mohlo jeji nemoc spustit. Klara tvrdi, ze piestala o sebe peCovat. Pres den hladovéla a v noci

se prejidala.

Kdyz jeli s rodi¢i na kontrolu, pravé kvuli no¢nimu vstavani, tak ji v nemocnici vzali
vzorky krve a nechali naméfit i cukr. Glykémii méla 30,6. Coz je i U zdravého ¢lovéka
smrtici. (Normalni hladina se pohybuje mezi 4 — 7 cukry v krvi. Hyperglykémie, tedy
nadbytek cukru v krvi, se bere uz nad hodnotu 10.) Okamzité si ji nechali ve fakultni
nemocnici a zistala zde mésic na pozorovani. Rikd, e pobyt v nemocnici si uz moc
nepamatuje. ,,Vypustila jsem to. ProtoZe doktofi na mé& koukali jak na sebevraha. Pry dosud
nepotkali nikoho, kdo by mél tak vysokou hodnotu a ptezil to. Jako kdybych si to v tomhle

véku mohla uvédomit. VZdyt jsem v té dobé€ ani nevédéla, co to diabetes je.*

Po ptichodu zpét do skoly se ji spoluzaci nabidli, ze pokud bude chtit pomoc, ma se na
n¢ obratit. Zajimali se, co za nemoc vlastn¢ Klara ma a co délat, kdyby se ji néco stalo. Ona
ale tvrdi, Ze si v tu chvili pfipadala jina. Ze uz nebyla tim, kym byla pfedtim, ale musela se
neustale ohlizet, stejné¢ jako vétSina ostatnich. Milovala télesnou vychovu, a protoze
nedokézala s diabetem zachézet, tak méla hodné Spatnou kompenzaci. ,,Na zacatku je vhodné
pfipomenout, Ze pohyb (sport) neni u nemocnych s diabetem 1. typu zdkladnim kamenem
l1é¢by a ze nezkuSené zaclenéni pohybu do diabetického rezimu muize kompenzaci diabetu
znacné zhorsit* (Rusavy, Broz 2012: 117). Kompenzaci méla Klara tak Spatnou, Ze télesnou
vychovu musela obcas vypustit. A diky tomu se od ni spoluzaci distancovali a ptestali se s ni

tak moc bavit.

Kompenzaci méla az do svych 25 let velice $patnou. Zila si normalnim Zivotem, jako
kdyby nemoc neméla. Obcas si zapomnéla aplikovat inzulin a aplikovala ho az o nékolik
hodin pozdé&ji. Pravé vtomto veéku piiSel zlom, kdy si zacala uvédomovat jiné véci.

Nastoupila na doktorské studium a zde potkala svého nyné¢jsiho muze. ,,Délala jsem vSechno
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pro néj.“ Snazila se mu duSevné oteviit, povypravéla mu sviyj piibéh a udélalo se ji 1épe.
Zacala se vice kontrolovat a po tfech letech uz koukali na ot¢hotnéni béhem zivota s

diabetem.

Ted to jsou dva roky, co si Klara nemoc hlida. Vazi si pocet sacharida, které¢ muze
snist, inzulin si aplikuje pfesné¢ pil hodiny pifed jidlem a méii se 5x denné. Zatim se ji
otéhotnét nepodafilo, nicméné chce mit zdravé dité, na které ma uz i nejvyssi ¢as. V tomto
véku by to mohlo byt pro ni jeji jediné dit€. Nemoc uz pied nikym neskryva. V praci o
diabetu védi a nikomu to nedéld problém. Kdyz jde na schiizku s klientem a ma cas jidla, vzdy
se pfedem omluvi, ze se bude muset najist a aplikovat si inzulin, poté fekne i z jakého

divodu. ,,V tomto veku, to uz lidé chapou.” Sméje se.

9.7.7 Informator Petr

S dal$im diabetikem Petrem jsem méla trochu problémy se sejit. On 1 ja jsme byli ¢asové
zaneprazdnéni, takze jsme si zprvu pouze jen psali. Psal stroze a nechtél mi o sob& viibec nic
fict, pfitom vZdy, kdyZ jsem napsala, vypadal, Ze se zajima. Musela jsem nejdfiv zacit psat o

sobé, ukazat jaky Zivot mam ja. Kde pracuju, kolik mi je a jak dlouho jsem nemocna.

Nejdrive zacal psat o tom, kde pracuje. Podle vidéni, co ho znam, vypadal spi§ jako
bankét, Ze ale déla zdravotnika, by mé& nenapadlo. Tvrdil, Ze chce pomahat dal, tak jako jemu

nikdo nepomohl.

Nemoc mu zjistili po desatych narozeninach, takze na zakladni Skole. S jeho 1ékafem,
ktery byl ten samy, co u ostatnich informatorti, problémy nemél. Petr tvrdi, Ze moZzna proto,
ze mu vSechno v tu dobu bylo jedno. Moc se o nemoc nezajimal a Zivotem spi$ proplouval.
Petr tik4, Ze si svého I€kare ani moc nepamatuje, ale Ze asi dva roky potom, ptestoupil k jiné

I¢kafce a tam do svych 19 let zistal.
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»Socializace ditéte probiha také ve Skole, v prosttedi vrstevnikli. Rozviji se motorika,

dopady* (Cechova 2010: 24).

Po diagnostice mél ve Skole veliké problémy. Ne, Ze by ho spoluzaci Sikanovali, ale
dostaval rizné hanlivé prezdivky. Rikali mu, Ze je to ,,fetak®, nebo se ho ptali, jestli to od ngj
nemohou chytit. To mladému ¢lovéku v souziti s nemoci moc nepomuiize. Bohuzel, ani rodice
mu nebyli oporou, i ptesto, Ze Petriiv otec tu samou nemoc ma. Jeho otec mél jesté jednoho
syna, Petrova nevlastniho sourozence z prvniho manzelstvi. Tento bratr mél diabetes 1. typu
také a nemoc nesl Spatné. Tak Spatné, ze smutek zapijel alkoholem, a to se mu vymstilo. Ve

svych 32 letech na kombinaci diabetu a alkoholu zemfel. Proto otec Petra dodnes nehlida.

V dalsich letech Petr poznal slecnu, do které se velice zamiloval. Dlouho se Petr snazil
pred ni diabetes skryt, za nemoc se stydél. Myslim si, ze je Petr tichy ¢lovék a dostat se
k nému bliZe je opravdu naroc¢né. Ja sama méla problémy, aby se mi chlapec oteviel. Sle¢né 0
diabetu fekl, jenZe ta se s tim nedokazala smifit a vztah se rozpadl. Petr fika, ze jeho sle¢né
nevadilo, Ze je nemocny, ale to o jakou nemoc se jedna. Chtéla hrozné€ mit dit&, a jelikoZ jsou
muZzi pfenositelné gentll, je zde moznost, ze Petrovo dité, diabetes mit bude, a to slecna

neunesla.

Vsechny tyto skute¢nosti mely na chlapce veliky dopad. Petr se dodnes nedokazal pres
nemoc prenést. Po mésici naSeho psani a obCasného schazeni, jsem si vSimla, ze pije docela
dost alkohol, nerad mluvi o problémech a i piesto, ze jsem se snazila navazat kamaradsky
vztah, musim z n¢ho problémy dolovat. Nejvétsi problém shledavam v piti alkoholu. Nejen
Z toho duvodu, ze alkohol je pro diabetika opravdu nebezpecny, ale také proto, ze si ze svého

bratra nedokézal vzit ptiklad.
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Nyni za¢ina hledat partnerku, které by jeho nemoc nevadila. Hrozné¢ si pieje mit dité, a
pokud by to Slo, tak co nejdiive, protoze ma strach, Ze opravdu dité diabetes mit bude. Zacal
dokonce premyslet o zmrazeni spermii, protoze stejné jako ja, ma limit do 30let. Potom je pro
diabetika poceti miminka nebezpecné. Jak u zen, tak u muzt. Také si myslim, ze mu hodné
pomaha Iékarka, kterou si sam nasel. Tato doktorka bere vSechno z psychologického hlediska,
jak se szit s diabetem a jak zménit mysleni, aby Zivot s nemoci nebyl na obtiz. To chlapci

velice pomaha. Dnes se mi zda Petr v lepsi mentalni kondici, nez byl, kdyz jsem ho poznala.

9.7.8 Informatorka Marta

S touto informatorkou neprobéhl rozhovor, nybrz dotaznik, ktery jsem ji poslala pies socialni
sit¢, kde jsme si Casto psaly. Je z daleka a nemély jsme tedy moznost se poznat. Marta
diabetem netrpi, ale ma dvé déti, které obé onemocnéni maji. Prvni komu nemoc
diagnostikovali, byla jeji dcera. Nemoc ji zjistili v 6 letech. Nyni ma nemoc 10 let. Druhy je

syn, kterému nemoc zjistili ve 3 letech. On ma nemoc dnes 7 let.

U obou dvou déti byly symptomy stejné. Chodily neustdle na zachod, byly nete¢né a
neustdle unavené. Pani m¢ napadla, jelikoz kdysi bydleli vedle nés a jeji dceru jsem znala.
Nyni je to 16leta slecna. Den, kdy ji nemoc zjistili, si ja sama pamatuji, jelikoz tenkrat chtéla
pani Marta ode mé pomoct, abych té malé sle¢né¢ pomohla se s nemoci szit. Sle¢na byla
ucenliva a velmi pozornd, mozna i proto, Ze byla v tak mladém veku. Poté se odstéhovali, tak

jsem rada, Ze diky této bakalatrské praci vim, jak se jim nyni dafi.

,»V predskolnim véku je dit€¢ vazdno na rodinu, ktera zlstdva nejvyznamnéj$im
socializacnim Cinitelem. Rodice hraji kli¢ovou tlohu pfi zvladani nemoci ditéte. Hlavni naplni
Cinnosti ditéte je hra, kterd by méla byt ditéti umoznéna i v dobé nemoci. Pomoci hry a
raznych piibéht a pohddek se dd navodit situace, ve které rodice mohou vysvétlit disledky

onemocnéni a tim ditéti pomoci piekonat pocatecni nesnaze™ (Cechova 2010: 24).
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Jejich prvnim Iékafem byl u obou déti stejny 1ékat, jako u ostatnich informatort,
kazdopadné u néj byli chvili, kviili st€éhovani. I proto si na né¢j nemohou nijak stézovat.
Komunikace mezi nim, détmi a rodici byla v potadku. Pani Marta tvrdi, Ze jim hodn¢ pomohl
se posunout dal. Kdyz nemoc zjistili dcefi, byla celd rodina velice Sokovana. Nikdo dalsi
Z rodiny nemoc nema. Pani Marta se s tim nedokazala smifit, stejn¢ jako otec. Oba se citili

velice bezmocné. Nepomohlo ani, kdyz nemoc zjistili i dal§imu ditéti.

Mozné 1 proto, maji nyni s deerou problémy. Chlapec je potfad jest¢ maly, takZe se o
néj rodina starda a poméha mu inzulin aplikovat, nicmén¢ dcera nese nemoc Spatné a je
komplikovana. Pani Marta si mysli, Ze to mohla zapfi¢init ona sama, kvili tomu, jak ona
nemoc bere. Nejspi$ tomu i ,,pomohlo®, Ze se na zakladni $kole spoluZaci jeji dcefi posmivali.
Pani Marta tika, ze to bylo kvili tomu, Ze si musela aplikovat inzulin a méfila si glykémie

(odebrani krve z prstu). I to byl diivod, proc¢ se odstéhovali.

Na to, zda dceru zivot s diabetem trapi, se sama pani Marta zeptala své dcery. Ta ji
odpovédéla, Ze neustale. Neustale citi prekazky. Dale se bavit o nemoci nechtéla. Sle¢na je
nyni pry dost ticha, spolecnosti se strani a moc kamaradii nema. Chlapec je jiny. Na Skole si
naSel pratele, kterym jeho nemoc nevadi. Jsou spiSe zvédavi. | proto je chlapec s nemoci
v poradku. Kazdopadné to se s pfibyvajicim v€kem muize zménit. Tieba az ptijde chlapec do

puberty, ve které je nyni jeho sestra, Marty dcera.

Pani Marté jsem nabidla pomoc, protoze mné je jeji dcery lito. Jako hol¢icka vypadala
rozumné a mrzi me, ze se nedokaze kvili nemoci zaclenit do spole¢nosti. Neni ani dobré, ze
rodi¢e berou nemoc ve zlém. Je potieba, aby se cela rodina dokdzala s nemoci smifit, protoze

jinak by mohli mit problém i s chlapcem, nebo s naslednou kompenzaci.
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9.7.9 Informator Krys$tof

Tento piibéh jsem si nechavala na konec, protoze se mé¢ dotkl nejvic. Mozna proto, ze
chlapec, s kterym jsem rozhovor vedla, je k mému véku nejblize a ma stejné pocity, co jsem
kdysi méla i1 j&. Nebo mozna proto, ze jako jediny z mych informéatort byl tak dusevné
neklidny, tichy a snazil se vypadat nad véci. U ostatnich rozhovort se mi tohle nestalo, ale na

tohoto chlapce jsem myslela jesté dlouho potom.

Krystofovi bude v 1ét€¢ 20 let a diabetes mellitus ma od svych 4 let. Tedy podobné,
by ¢loveék cekal, ze je s nemoci szity. Ale opak je pravdou. Kdyz jsem s nim méla schiizku,
ptisel pohledny mlady chlapec. Ustrojeny ve smokingu S nalesténymi botami. N4s rozhovor
trval néco okolo hodiny. V prvnich minutach jsem si fikala, Ze snad rozumnéjsiho ¢lovéka
jsem doposud nepotkala. Mluvil s klidem a rozumem. Co m¢ zarazilo na prvni pohled, tak to
bylo to, Ze dost pfemyslel, co ma fict a nechaval si na ¢as. Nicméné plisobil velmi oteviené.
Potom se stal ale zlom. Bylo to v moment¢, kdy jsem mu zacala vypravét ja svij zivot a co se
stalo mné. O tom jsem zacala mluvit, aby védél, Ze se nema ¢eho bat. VSichni jsme na tom
stejné. Myslim, ze pochopil, Ze mi mize divétovat a zacal mluvit Gpln€ jinak. Kdyby pfisel

Vv obyCejném triku a v riflich, nebo teplakach, byl by to ten clove€k, co nyni pfede mnou sed€l.

Zprvu mluvil o zikladni Skole. Zde problémy nemél viibec, jelikoz tam s nemoci uz
piisel. Spoluzaci jako malé déti diabetes neteSili, nezaznamenali a postupem Casu uz byli
zvykli. Védéli co je to za nemoc a nikoho aplikovani inzulinu pak uz nepiekvapilo. Zlom
nepfiSel ani v pfestupu na stfedni Skolu. To byl chlapec v puberté a uz se zacal vymykat
kontrole. Dosud to byl vzorny pacient. Nemoc mu pomahala korigovat maminka 1 s tatinkem.
Ted’ si s diabetem ale zacal zahravat. Jak jsem jiz psala, v tomto véku dité¢ zkousi, co mlze a

co ne. Nemoc me¢l vtak Spatném stavu, ze byl nékolikrat hospitalizovan ve fakultni
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nemocnici. Zde mél 1ékate, co vétSina mych respondentil a i on s nim m¢l veliké problémy.
Pan doktor mu bohuzel netfekl, co v takovych situacich délat a jak se k1é¢bé a nemoci
postavit. Chlapec si mysli, ze v tu chvili bylo panu doktorovi jedno, co chlapec citi, jelikoz on

m¢él jiné cile, nez se ,,zaobirat né¢jakym pubertdkem®.

Kvili neshodam s lékafem piesel chlapec do nemocnice v Praze, kde mu s nemoci
vyrazn¢ pomohli. Nicméné si chlapec nemoc stale nedokazal korigovat sam. Stale byl
hospitalizovan a kvli tomu si musel skolu o rok prodlouzit. Pfisel o své kamarady, ale rychle
si naSel nové. Nikdo se na nemoc neptd a nevyzvida. KryStof tvrdi, Ze nyni na Skole je

diabetikt vice a diky tomu, ucitelé o nemoci védi.

»Zaci s chronickym onemocnénim nebo zdravotnim oslabenim vSak potiebuji
vlivem choroby nebo dlouhého nebo opakovaného pobytu v nemocnici. Nedodrzovani
vhodného denniho reZimu a nepiiméfenym zatéZovanim ve Skole by se mohlo vyvolat
vystupniovani Skolnich potiZi se souc¢asnym zhorSenim zdravotniho stavu jedince* (Cechova

2010: 27).

Nasledujici rok, byl Krystof v pofadku a snazil se si nemoc hlidat, aby dohonil ve
Skole co ma. V t¢ dobé mu bylo 18 let a mohl zacit pit, coz byl dalsi zasadni krok v jeho
zivoté. V jeho pfipad¢ Spatny krok. Bohuzel se snazil vyrovnat vSem svym vrstevnikim.
V prvnim okamziku si v baru zapomnél aplikovat inzulin. Dalsi den si svou chybu uvédomil a
ekl si, Ze kdyz se mu nestalo nic, Ze zkusi s nemoci ptestat bojovat a uvidi, co se dal bude dit.
Chlapec tvrdi, Ze si diky tomu nepiipada stejné jako vsichni ostatni. Ze je jiny a to ho niéi.
Proto se pro tento krok rozhodl. A to byla zasadni chyba. O tfi dny pozdé&ji ho volala
maminka, at’ jde k ni do kuchyné a pomiize ji. Chlapec Sel, ale po par krokéach se slozil na

zem a piestal dychat. Jejich soused je zachranat, takZze ho otec okamzité zavolal a nastalo
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resuscitovani. Bylo to chvili pfed Vanoci 2017. Chlapec diky tomu zlstal 3 tydny

V nemocnici na pozorovani a hospitalizaci.

Nyni Krystof dod€lava v necelych 20 letech 3. ro¢nik jazykového gymnézia. Chodi ke
stejné lékaice co mi ostatni informatofi a tvrdi, ze pravé diky ni se dostava do normalniho
Zivota. Pani doktorka na nemoc pohliZi z psychologického hlediska. Ze vie co se ndm v Zivoté

s nemoci déje se vaze s psychikou ¢lovéka. S timto jejim ndzorem musim jediné souhlasit.

Krystof je mlady a ja doufdm, ze se s nemoci szije, Ze najde v zivoté rovnovahu.
Stejny problém jsem méla i ja sama v tomto véku. VSichni okolo mé si uzivali Zivota a ja se
neustale musela ohlizet na to, ze jsem vlastné nemocnd. S postupem casu bere ¢lovék nemoc
jinak. U Krystofova ptipadu je vidét, ze zas tak Uplné nezdlezi jak k ditéti, kterému nemoc
zjisti, pfistupuje rodina. Ano je to velice dulezity faktor, ale ne ten nejdilezitéjsi. Ten
nejdulezitéjsi je ten, jak se k nemoci dokaze postavit diagnostikovany sdm a jak on sam s tim

dokaze bojovat. ,,Bud’ rezignujes$ a zistanes$ v slzavém udoli nebo najdes silu projit soutéskou

a jit vzhlru, vstiic svétlu® (Prekop 2004: 11).
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10 Zavér

onemocnéni se musi brat vazné. Lidé s timto, i jinym onemocnénim, jsou pofad lidmi a
nemélo by se s nimi zachdzet v rukavickach, protoze jak je pak pfipravit na novy Zzivotni
zacatek? Chapu, ze je zvlastni, kdyz si pfed ndmi n¢kdo néco aplikuje injekeni stiikackou,
kazdopadné pokud toho ¢lovéka zname a vime, ze je nemocny, nesmime ho za to odsuzovat a

uz vubec si z n¢j utahovat. Rozhodné tohle nepomuize nikomu.

Ma bakaldiska prace se zabyva nejen pocity diabetikii po diagnostice, ale také
vyrovnanim v nasledném zivoté. Mym dal§im cilem bylo poukazat, jak moc je dilezity prvni

okamzik po diagnostice v komunikaci s 1ékafem. Pfedevs§im v mladém, adolescentnim véku.

V teoretické Casti, kterd ma 8 odvétvi, se zabyvam nejen popisem diabetu a vécmi,
které¢ k nému patii, ale i jeho nastrahami, adolescenci, resocializaci a komunikaci 1€kaid

S diagnostikovanymi.

Jako vyzkumné Setieni jsem méla polostrukturované rozhovory s diabetiky 1. typu od
17 do 38 let. U téchto rozhovorti jsem se snazila byt k lidem empaticka a vzit se do jejich role.
Pomohlo mi to se sinformatory sblizit a 1épe je poznat. Tyto rozhovory jsem vedla
s doktorkou, ktera diabetes mellitus 1é¢i, dale se tfemi chlapci a tfemi Zenami. Zeny byly
v dospé€lém veku, chlapci byli ve fazi dospivani. Dale jsem jako vzor pouzila sviij vlastni
piibéh. Vétsina rozhovoru byla nahravana a nasledné prepsana. U jednoho rozhovoru, u pani
Kléary, nahravka neprobéhla, jelikoz si Zena neptala byt nahrdvana, takZe jsem si béhem

naSich rozprav d¢€lala pozndmky.

Cile mého vyzkumu byly splnény. VSichni mi informatofi se mi pln¢ otevreli,

vypravéli o svych zéazitcich s nemoci a i o pocitech, které nejen v té¢ dobé, ale i nyni méli a
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maji. Ve vSech mych rozhovorech a dotaznicich je jasné, jak moc méla komunikace s 1ékafem
na jejich kompenzaci diabetu vliv. Nicméné po vSech rozhovorem jsem zjistila, Ze se vSem
velice ulevilo, kdyz si mohli o své nemoci, jejim pribéhu a zapii¢inéni promluvit s nékym,

kdo sam toto onemocnéni ma. To byl bonus i pro m¢.

Odborné literatury bylo k mému tématu nespocet. Vybrala jsem si ty nejdilezitéjsi,
které mi davali k mé bakalaiské praci smysl, a které mé¢ zajimali. Dale jsem pouzila jiz
napsané kvalifikaéni prace, které Ktomuto tématu patii a nékolik internetovych zdroju.
Nejvice jsem si vSak odnesla z rozhovort, které mi informétofi a doktorka poskytli. Nékteré

Z nich byli opravdu ohromujici a ja jsem rada, ze jsem tyto lidi méla Sanci poznat.
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