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ANOTACE

Tato bakalaiskd prace bude zaméfena na problematiku szivani se
dospivajicich a dospélych s nevyléCitelnou nemoci jakou diabetes mellitus je,
anejcastéji pouzivanymi obrannymi mechanismy, kterych dospivajici i dospély
béhem procesu adaptace na své onemocnéni, at’ védomé ¢i nevédomé, pouZzije.
Teoreticka c¢ast bude vénovana popisu diabetu mellitu, jeho projevim,
déleni a zakladnim pravidliim a ciliim pro GspéSnou 1é€bu neomezujici kvalitu Zivota
S touto nemoci. Déle bude popsdna problematika adaptacnich teorii a mechanizmii,
kterych diabetik vyuzivad pifi seznamovani se snemoci, pfivykdni na ni nebo
v ¢asech, kdy se mu nedaii nemoc zvladat a pisobi jako stresor zhorSujici
kompenzaci diabetu.

Prakticka cast bude realizovéana kvalitativnim zptisobem pomoci hloubkovych
rozhovorii, kdy budou zkoumany nejcastéji vyuzivané adaptacni obranné
mechanismy, které vyuzivaji dospivajici a dospéli K vyrovnani se svou nemoci

a stavy s ni souvisejicimi.

Kli¢ova slova: diabetes mellitus, adaptace, obranné mechanismy, stres



ABSTRACT

This bachelor’s thesis will focus on issues living with adolescents and adults
with incurable diseases such as diabetes mellitus is and frequently used defense
mechanisms, which teens and adults during the process of adaptation to his illness,
whether consciously or unconsciously use. The theoretical part will be dedicate to the
description of diabetes mellitus, its manifestations, and division basic rules and
objectives for the successful treatment does’t restrict the quality of life with this
disease. Further part will be discussed and mechanisms of adaptation theory, which
uses the diabetic acquainted with the disease, getting used to, or at times when he
can’t cope with illness and acts as a stressor, worsening glycemic control.

The practical part will be realized qualitative way through interviews, which
will be examined most commonly used adaptive defense mechanisms used by teens

and adults to cope with their diseases and conditions associated with it.

Key words: diabetes mellitus, adaptation, coping mechanisms, stress
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I. UVOD

Podle odhadu odborniksi, trpi diabetem mellitem neboli cukrovkou,
v soucasné dobé kazdy desaty Cech. Z celkového poétu 1 000 000 1é¢bu podstupuje
ptiblizn¢ 800 000 lidi, dalsich 200 000 lidi 0 onemocnéni zatim nevi a cukrovka jim
nebyla diagnostikovéna.l Celosvétove se mluvi 0 194 000 000 a toto Cislo se neustale
zvysuje. Podle vyzkumi svétové zdravotnické organizace WHO se tento pocet do
roku 2035 zvysi na neuvétitelnych 333 000 000 lidi. Kazdy rok zemie na komplikace
spojené s diabetem 4 000 000 lidi, coz ptedstavuje neuvéfitelnych 9% wamrti
celosvétove.? V piiloze ¢. 1 se mizeme podivat na detailni rozloZzeni diabetu ve
svete.

Ve chvili, kdy lékat oznami diagnézu, vyvstanou dosud zdravému c¢loveéku
v hlavé desitky otazek. Pocinaje ,,Pro¢ ja, pro¢ zrovna ja?*, pokracujice ,,Nauc¢im se
pichat spravné inzulin?*, ,,Jak na to bude reagovat rodina?* ,,Jak kolegové v praci?*
»Nebudu muset hledat nové zaméstnani?*, pozdéji pfijdou otazky typu: ,,Co kdyz se
nékde zranim a budou mi muset vzit nohu?, ,,Co kdyz ¢asem oslepnu?“, ,,Budu
moci dé€lat na co jsem byl zvykly?*, ,,Co kdyz dostanu jesté¢ n¢jakou dalsi nemoc?*
»Neovlivni cukrovka né¢jak moji vykonnost, budu na vse stacit?*, ,,Neptijde 1¢kai na
to, Ze jsem néco nedodrzel?*, ,,Budou se mu zamlouvat moje vysledky, i kdyz nejsou
takové, jaké on po mé pozaduje?*, ,,Nebude na mé zase nastvany a ,,fvat“ na mé, ze
se mam vic snazit, 1 kdyz se snazim?“, ,,Jak na to bude reagovat partner/ka, neopusti
mé kvali tomu?“, ,,Nebudou se mi spoluzaci ve Skole vysmivat, Ze vypadam jako
fetak 7, Zeny si Casto pokladaji otazku: ,,Budu moci mit dité?*, ,,Bude to vSechno
bez komplikaci?* ,,Nenarodi se mi néjak postizené dite?*, ,,Nedostane taky moje dité
cukrovku, kdyz ji mam ja?“, konce ,, D4 se to vSechno zvladnout dohromady?*,
»Budu na to mit dost sily?* ,,Co kdyz to prosté nepiijde, co se mnou bude?* a spousty
a spousty dalSich otazek, na které diive ¢i pozdéji €lovek nalezne odpoved.

Nicméné lidé, kterych se tato nemoc netykd, vétSinou Zziji v piedstave, Ze
nejvét§im omezenim pro nemocné je odpirdni si cukrafskych vyrobki a cukrovinek.

Z jejich ust je pak nejcastéji slySet ,,Chudéku, to ty ted’ nebude$ moc nic sladkého.

! Zdroj: Slovo 1ivodem. www.rok1.cz
2 Rocchiccioli, J. T., O’Donoghue, C. R., Buttigieg, S.: Diabetes in Malta: Current Findings and Future Trends
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No to bych teda nevydrzel.“ Skute¢nost je ovSem takova, Ze spektrum potravin, které
musi diabetici omezit, je mnohem rozsdhlej$i, coz pro nékteré znich mulze
predstavovat stresovou situaci, protoze do této doby byli zvykli jist, co chtéli, kolik
chtéli a kdy chtéli.

Vsechny vyse uvedené situace, které vyvstanou pred kazdym novée
podchycenym diabetikem, v ném vyvolavaji pocity zmatenosti, uzkosti, slabé viile,
strachu a nejistoty jestli vSechny pozadavky nemoci zvladne. O tom, jakym
zpusobem se se vSemi nadstrahami nemoci, Zivota a spoleCnosti vyrovnava, by méla
byt prave tato prace, kterou jsem si vybrala z toho diivodu, Ze se jiz n€kolik let sama

probiram podobnymi otdzkami a hledam na n¢ odpovédi stejn¢ jako vSichni ostatni.
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II. TEORETICKA CAST

1. DIABETES MELLITUS

vvvvv

Vv poslednich nékolika letech oznatovan odborniky jako epidemie 21. stoleti. Jeho
pocet neustale vzrusta. Mnozi lidé si mysli, Ze neni nebezpecny, casto ho porovnavaji
s rakovinou. Neboli, bezprostiedné¢ neohrozuje na zivoté. Opak je ale pravdou.
Cukrovka je zavazné chronické onemocnéni, které kdyz neni vcas odhaleno
a dusledné 1é¢eno, mize vést k trvalé invalidité az smrti. BohuZel na cukrovku zatim
neexistuje 1€k, ktery by ji dokézal vylécit a obnovit stav organismu pied propuknutim
nemoci. Nicméné podle typu a zavaznosti postizeni, lze s cukrovkou prozit stejné

plnohodnotny a bohaty Zivot jako kdyby ji clovék neonemocnél.

1.1 Definice diabetu

Bartos, Pelikdnovd a kol. (2000) charakterizuji DM jako chronické,
etiopatogeneticky heterogenni onemocnéni®, jehoz zékladnim rysem je zvysena
hladina krevniho cukru - hyperglykémie. Ta vznikd v disledku deficitu nebo
nedostate¢ného Uc¢inku inzulinu v téle projevujici se kompletni poruchou
metabolismu cukrt, tukt a bilkovin.

., Jako diabetes mellitus se oznacuje porucha latkové premény, pri které
nedovede organismus spravné hospodarit s glukozou, takze se jeji koncentrace v Krvi
zvySuje nad normalni mez. Nejde o jedinou chorobnou jednotku, ale o syndrom, ktery
Jje dusledkem nedostatku inzulinu nebo jeho nedostatecného ucinku. “ (Pav, 1988,
str. 129)

Zjednodusenou verzi pro détskou a dospivajici populaci uvadi Lebl, Prihova
a kol. (2004), kdy diabetes mellitus charakterizuji jako poruchu, pii které télo
nedokaze dobte hospodafit s glukdzou. Pricemz glukéza je hlavnim zdrojem energie

pro fungovani celého organismu.

® Etiopatogeneticky heterogenni onemocnéni = onemocnéni, kt. je charakteristické riiznorodym
souborem pficin a mechanismil vedouci ke vzniku
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Mezi klasické piiznaky pocinajiciho diabetu patfi Zizeti a polydipsie®,
polyurie®, noéni mo&eni, ubytek hmotnosti pfi normalni chuti k jidlu, Gnava,
malatnost, rozostfené vidéni, pii nedetekovani predchozich piiznakia poruchy védomi

az kéma s dechem pachnoucim po acetonu.

1.2 Vyskvt diabetu a jeho druhy

Vyskyt diabetu se rok od roku zvySuje. To dokladaji i Cisla ve vykazech
jednotlivych diabetologickych ordinaci shromazd’ovanych v UZIS CR® (priloha €. 2).

Pokud bychom se chtéli podivat na rozlozeni v populaci, nejpocetnéji
zastoupenou skupinou jsou lidé sttedniho véku a lidé dichodového véku, kterym
byla nejéastéji diagnostikovana cukrovka II. typu. Tato skupina tvoii 91,8%
z celkového poctu léCenych diabetikl. Diabetici 1. typu tvoii druhou nejpocetnéjsi
skupinu v celkovém zastoupeni 6,9%. Vékové rozhrani této skupiny se pohybuje od
novorozencu, pies mladsi skolni v&k, adolescenty az po mladé dospélé. Neni vSak
vyjimkou, Zze se DM 1. typu vyskytne iV pozdéjsim veéku. Nejméné diabetiki
zahrnuje tfeti skupina pacientl se sekundarnim diabetem, a to 1,3%. V tabulce ¢. 1 je
mozno vidét detailni zastoupeni mezi pohlavimi. Jak je patrné, zeny jsou DM
postizeny o néco vice nez muzi. Podle MUDr. Srba (2011) je to dano tim, Ze se zeny
dozivaji primérné vyssiho véku nez muzi a ze autoimunitni onemocnéni postihuje

obecné vice pravé Zeny.

Primarni diabetes Sekundrani
Pohlavi | Diabetes I. typu | Diabetes Il. typu diabetes
pocet % pocet % pocet %

Muzi 27474 | 7.3 | 343785 91.2 5784 1.5
Zeny 28337 | 6.6 | 396074 92.3 4776 1.1
Celkem | 55811 | 6.9 | 739859 91.8 10560 | 1.3

Tabulka ¢. 1 RozloZeni DM mezi pohlavimi

* Polydipsie = nadmérny pijem tekutin
® Polyurie = nadmérné moceni (vice jak 2-3 1/24 h)
®UZIS CR = Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky
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1.2.1 Diabetes mellitus 1. typu

Ve star$i odborné literatufe mizeme najit DM oznacen také jako inzulin-
dependentni DM, V soucasné dobé jako DM 1. typu nebo také juvenilni diabetes. To
je dano tim, ze tento druh nejcastéji postihuje déti od nejutlejsiho véku, mladistvé
a mladé¢ az sttedné dospélé. Dle Bartose, Pelikanové a kol. (2000) Ize ovsem DM I.
typu onemocnét v kazdém veéku.

Pro DM I. typu je charakteristicka tplna destrukce B-bunck
v Langerhansonovych ostrivcich produkujicich hormon inzulin ve slinivce biisni.
Destrukce probiha na zéklad¢ autoimunitni reakce, kdy télo pomoci imunitniho
systému postupem doby znic¢i veskeré B-bunky a jedinec je celozivotné odkazany na

piivod inzulinu exogenni’ formou v pravidelnych &asovych intervalech.

1.2.2 Diabetes mellitus I1. typu

Tento typ miZeme nalézt také pod nazvem non-inzulin-dependentni DM
a lidé, ktefi onemocni timto typem diabetu, nejsou celozivotné odkazani na podavani
inzulinu. Zakladni charakteristikou DM II. typu je inzulinova rezistence s poruchou
sekrece inzulinu. Jedna se tedy o to, Ze télo inzulin vyrabi, v nékterych piipadech
i v nadbytku, ale buiiky pfestanou na inzulin reagovat.

Onemocnéni byva nejéastgji diagnostikovano kolem 40. roku a pozdgji. Casto
se na n¢j pfijde ndhodou, napt. pfi preventivni prohlidce. Na rozdil od pfedchoziho
typu, je tento geneticky podminény a vyskytuje se familiarné. Na vzniku se dale
podili i fada dalSich faktord jako je obezita, stres, nevhodné stravovani, malo pohybu

a koufeni.

1.2.3 Sekundarni diabetes mellitus

Jako sekundarni DM mulZeme oznacit riznorodou skupinu nemoci,
provazenou zvySenou hodnotou glykémie, kterd se ale nevyznacuje klasickymi
ptiznaky pro DM I. nebo Il. typu. Dle Brazdové (2000) je mozné urcit pfi¢inu
vzniku, kterou nejCastéji byva onemocnénim pankreatu, endokrinni onemocnéni,

dédicna porucha v oblasti inzulinu nebo toxicky uc¢inek 1€k, které pacient uziva.

" Exogenni = piisunem zven¢i (napi. injekéni podani)
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1.2.4 Gestacni diabetes mellitus

Gestacni DM se nejcastéji projevuje po 20. tydnu téhotenstvi. Jak uvadi
Brazdova (2000), jedna se o poruchu metabolismu cukrli, zapfi¢inénou zvysenou
produkei placentarniho laktogenu®, kdy tato porucha po porodu vétsinou op&t vymizi.
Porucha nebyva zavazna, avSak je nutné se po celou dobu gravidity zaméfit na
udrzovani normoglykémieg, aby se piedeslo vzniku diabetické fetopatielo.

Vyskyt gestaéniho diabetu se pohybuje kolem 2-3% v populaci. Protoze je
diagnostika velmi jednoduchd, provadi se u vSech gravidnich zen kontrola moce na
glykosurii.

Pozadavky na sledovani a kompenzaci gestatniho DM jsou stejné jako
U ostatnich typa diabetu a nemalou pozornost vyzaduje i vedeni porodu a neonatalni

péce.

1.3 Lécba diabetu mellitu

V soucasné¢ dob¢ muizeme 1écbu DM rozdélit do ¢ty zdkladnich skupin,
pfi¢emz posledni oblast, kterou je v této podkapitole okrajové uvedena, je hudbou
budoucnosti a pranim vétSiny diabetikl po celém svéte.

Lécebny postup jako takovy uréuje 1ékat-diabetolog. Ten pacientovi,
Vv zavislosti na jeho laboratornich vysledcich, doporuci, jak by si mél pocinat
V béZznych, ale i1 zcela vyjimecnych situacich, aby jeho kompenzace byla co nejlepsi
a mohl tak prozit stejné kvalitni zivot jako ostatni lidé. Je nutné ovsem dodat, ze jak
bude celkova léCba vypadat, zalezi pouze na pacientovi. Bude-li dodrzovat
doporuceni lékate, nemusi se obadvat pozdnich komplikaci azit stejné kvalitni
a bohaty Zivot jako ostatni.

V neposledni fad¢ je také nutné uvést vyznam selfmonitoringu, ktery je
vychozim krokem pro spravné rozhodnuti v uskute¢néni dalSiho vhodného zpiisobu

1é¢by.

8 Placentalni laktogen = hormon ovliviujici rist plodu, mlé¢. Zlaz, stimuluje tvorbu mléka u matky
a bilkovin v téle plodu
° Normoglykémie = hladina cukru v krvi u zdravého ¢lovéka - od 3,3 do 6,0 mmol/l (po jidle do 7,8
mmol/l), u diabetika mohou byt nastaveny individualné, ale ve vét$iné piipadi se pozaduji hodnoty
jako u nediabetik
¥ Diabeticka fetopatie = odchylky od normalniho vyvoje plodu zpiisobené hyperglykémiemi
Vv prubéhu téhotenstvi (napf. vaha vy$si nez 4000 g)
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1.3.1 Cile a moZnosti lécby

Jak uvadi Pav (1988), hlavnim primarnim cilem v 1é¢bé diabetu je dosazeni
normalniho télesného i duSevniho vyvoje, jedna-li se o dospivajiciho diabetika.
U dospélého je to pak dosazeni plnohodnotného aktivniho a uspokojeni pfinasejiciho
Zivota, S moznosti doziti se stejné vysokého veéku jako u zdravého jedince.

Sekundarnim cilem 1écby by mélo byt udrzeni pfiblizné stejné hladiny
glykémie v krvi béhem dne v zavislosti na jeho naplni. Pokud se vyskytnou velké
vykyvy v hodnotdch glykémie, tento stav nevratné poSkozuje malé i velké cévy
anervova zakonceni v téle a podporuje tim vznik pozdnich komplikaci diabetu. Na
tomto misté je vSak nutné podotknout, ze ipies veskerou snahu lékait varovat
diabetiky pfed postizenim pozdnimi komplikacemi, neni casto dosahovano
pozadovanych vysledkii a neni napliiovan vytyceny cil. Ve zna¢né mife dochazi
u diabetiktt k mylné ptedstavé, ze kdyz obéas povoli ve stanoveném rezimu, nic se
jim nestane a jejich télu to neuskodi. OvSem kazdé zvySeni glykémie si télo
pamatuje, obCasné prohiesky scitd a za par let se objevi prvni znamky poskozeni
a vznik pozdnich komplikaci je na po&atku svého rozvoje. Casto se objevuje postoj,
Ze diabetik je se svym dosavadnim zptsobem Zivota spokojeny, a tak na vyzvy ke
spolupraci nebo na praci na sobé ze strany lékafe nereaguje. Ty diabetik lékafi
jednozna¢né odkyve, ale projdou jednim uchem dovnité a druhym ven. Na obou
stranach pak panuje napéti, které se odrazi hlavné v pacientové zdravotnim stavu
a tim a se rozbiha jeden zacarovany kruh.

Tercialnim cilem 1é¢by by mohl byt oznacen stav, kdy se u pacienta
s diabetem jiZ rozvinuly pozdni komplikace v disledku nespoluprace a zanedbavani
své nemoci, ale za pomoci podptrnych 1é¢ebnych postupti se spolu s Iékafem snazi
udrzet nebo zlepsit svilj dosavadni stav a tim pfedchazet dalSimu rozvoji komplikaci,

aby mohl byt alesponi z ¢asti naplnén hlavni cil.

1.3.2 Selfmonitoring

Terminem selfmonitoring V diabetologické oblasti rozumime pacientovo
vlastni monitorovani zdravotniho stavu. Tim se rozumi zji§tovani hladiny glykémie
v Krvi v pribéhu dne, popiipadé vysetieni moci diagnostickymi prouzky na pfipadny
vyskyt pfebytecné glukdzy a ketolatek vznikajici pti katabolickych reakcich v téle.
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Protoze hladina cukru v krvi béhem dne kolisa v zavislosti na piijmu potravy,
fyzické aktivité, zdravotnim a psychickém stavu, je nutné tento parametr n¢kolikrat
denné zjist'ovat. Frekvence méfeni se odviji od typu diabetu. Jedna-li se o diabetika,
kterému byl diagnostikovan sekundarni DM, gestatni DM, porucha glukézové
tolerance ¢i DM II. typu, je frekvence méfeni nizsi nez u diabetika, kterému byl
zjistén DM L typu. U DM L typu je frekvence nejméné 4x dennég, u ostatnich to
muze byt v rozsahu 2x denn¢ az 2x do tydne.

Méfeni diabetik provadi sam v domacim prostfedi pomoci specidlniho
pfistroje, tzv. glukometru. Diky hodnoté, kterou zjisti z kapky krve béhem nékolika
vtefin, mize ptizpusobit davku 1€k, mnozstvi stravy, ale i mnozstvi fyzické zatéze

a tim mu odpada dochazka do zdravotnického zafizeni.

1.3.3 Dieta a pohyb

Jak uvadi Pav (1988), vyuziti pohybu v 1é¢bé diabetu muze piinést znacny
uzitek. Nejvice kladny diraz na pohyb je u diabetikt II. typu, kteti byvaji obézni
a nejsou léceni inzulinem. Tito pacienti maji zachovanou vlastni sekreci inzulinu, ale
pri¢inou jeho nedostatku je mala Gc¢innost v perifernich tkanich. Vlivem vétsi svalové
¢innosti se u této skupiny pacientll zvySuje ucinnost inzulinu a zaroven klesa hodnota
glykémie. U diabetik 1. typu a diabetiki II. typu lécenych inzulinem je rovnéz
vhodné zatazovat pohyb do stanoveného 1é¢ebného rezimu, ale s vEtsi opatrnosti. Je-
li pohybova zatéz nadmérna, vznikaji této skupiné nepiijemné akutni komplikace,
stav hypoglykémie™ nebo hyperglykémie®?. Dle Bartose, Pelikanové a kol. (2000)
Ize fyzickou aktivitou pfedchazet vzniku DM II. typu a pii gestaénim DM muze
pohyb oddalit nebo zcela zabranit zapoceti podavani inzulinu. Rovnéz je prokazano,
ze fyzicka aktivita mize také ptiznivé ovlivnit kardiovaskularni systém, pohybovy
aparat, psychicky stav a celou kompenzaci diabetu.

Co se tyka dietnich opatfeni, jsou pro vétSinu diabetikdl stejnd. Ve stravé
diabetika je nutné omezit pfisun sacharid z potravy, aby nedochazelo ke

zbyte¢nému zvySovani glykémie a zamezit pfisunu sachardzy (fepny cukr) a jidlo

! Hypoglykémie = hladina cukru v krvi nizsi nez 3,3 mmol/l
2 Hyperglykémie = hladina cukru v krvi vyssi nez 8,5 mmol/l u nediabetika
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rozdélit do n€kolika malych porci denné, aby bylo zajisténo pribézné dopliovani
sacharidii do organismu a udrzovani stalé hladiny cukru v Krvi.

Pro lepsi orientaci, kolik toho mtize diabetik snist, byl vytvoien umély pojem
vyménna jednotka (VJ). Je to mnozstvi jidla, které ovlivni hladinu cukru v Krvi
pfiblizné stejné, at’ si da diabetik pomeranc¢, ryzi, chleba, hranolky ¢i cokoli jiného.
Diive byla oznacovana jako ,chlebovd jednotka™“. Tento pojem je pievzaty
znémciny (BE, brotchen einheit). Dulezité¢ je fici, Ze jedna vyménna jednotka
obsahuje 12 g sacharidi. V tabulce (pfiloha ¢. 3) je pro ilustraci uvedeno, jaké
mnozstvi riznych potravin muze diabetik snist na 1 VJ nebo kolik VVJ obsahuje porce
jidla ¢i jeden kus.

Celkovy denni pfijem sacharidi ve stravé je odstupiiovan podle véku,
pohlavi, té€lesné stavby, fyzické aktivité, zdravotnim stavu a mnoZzstvi aplikovaného
inzulinu ¢i perondlnich antidiabetik. Rozmezi celkového denniho pfijmu je od 175g
do 325g sacharidii za den. Tento obsah je rozdélen do 3 hlavnich a 3 vedlejsich
(svaciny + 2. vecete) jidel denné. Kazdé z téchto jidel obsahuje urcity pocet VI, ktery
u dospélého nepiesdhne 25 VJ v zavislosti na vySe uvedenych faktorech. Ptiklad
rozvrzeni V] do jednotlivych jidel mize byt nasledujici: snidan¢ 3 VJ, svacina 2 V],
obéd 5 VI, svadina 2 VJ, veCefe 4 VJ, 2. vecefe 2 VJ. Mezi potravinami se ale
vyskytuji 1 nékteré, ve kterych neni zadny cukr a diabetik je mize ve své podstaté
bez omezeni. Jednad se 0 maso, uzeniny, syry, vajicka a témét vSechnu zeleninu.
Ovsem ma-li diabetik jesté k cukrovce pfidruzenou napt. obezitu, musi kontrolovat
I tyto vySe uvedené potraviny mimo zeleniny. Ta je vSem diabetikiim, i zdravym
lidem, doporucovéana nejvice. Mezi napoje, které jsou diabetikim doporucovany
a které nijak neovlivni glykémii, patii voda, neslazené mineralni vody, vSechny
druhy neslazeného ¢aje a neupravena kava. Diky objevu a vyrobeni umélych sladidel
vSak neni diabetik odkdzan pouze na tyto druhy napojt, ale mize si doptat i nékteré
druhy ,,sladkych* limonad. Ty jsou ov§em doporucovany jen obc¢as, protoze zvyseny
piijem umélych sladidel ma negativni vliv na organismus a muze vyvolat zazivaci
obtize, vV nejhorSim piipadé vést az k selhani ledvin. Proto je doporucovano umeéla
sladidla uzivat s mirou nebo se rad¢ji naucit nesladit viibec. Zcela nevhodné jsou pro
diabetiky slazené limonady, s vyjimkou téch, které nesou oznaceni ,,light” nebo ,,bez

cukru®, napoje S oznafenim ,se snizenym obsahem cukru“, energetick¢ napoje,
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dzusy a alkohol. Ve finale jsou ale dnesni vyrobci kuplifi nejvyssiho kalibru, a tak
aby si diabetik neptivodil hyperglykémii, je nucen detailné procitat slozeni vyrobkd.
Pro diabetika ptepocitavani jidla ze zacatku nemoci znamena zna¢nou
piekazku. Je nucen veskeré porce jidla vazit, aby pozdéji, pujde-li se najist napt. do
restaurace, pouhym okem odhadl, kolik jidla mize snist a kolik ho musi nechat na

talifi, poptipad¢ kolik inzulinu jesté ptipichnout.

1.3.4 Perondlni antidiabetika (PAD)

Peronélni antidiabetika jsou latky s gluk6zo-snizujicim uc¢inkem, jejichz
podavani je zpravidla indikovdno u nemocnych s DM II. typu, u kterych nebyla
dosazena kompenzace diky dieté a rezimovym opatienim.

PAD ovliviwyji sekreci inzulinu, snizuji inzulinovou rezistenci a zpomaluji
vstiebavani glukdzy ze zazivaciho traktu. Jejich ucinnost neni nastélo, a tak pozdéji,
kdyz ptestanou PAD ucinkovat, pfichazi na fadu podavéni inzulinu.

PAD nenahrazuji diabetickou dietu, a tak je dalezité v ni pokracovat. Mnozi
lidé, kteti jsou léCeni touto formou, si mysli, ze maji jen ,lehkou cukrovku, ziji
v predstavé, Ze nejsou ohrozeni vznikem a rozvojem pozdnich, dlouhodobych
komplikaci. Opak je pravdou a pravé tito pacienti znamenaji pro zdravotni
pojistovny nejvyssi vydaje, které jdou na 1é¢bu pozdnich komplikaci. Roéni 1é¢ba
cukrovky a jejich komplikaci stoji pojistovny pro jednoho pacienta 25 852 korun, za

rok je to pro celé Cesko 20 miliard. (zdroj: Zdravotnicka organizace CR, in idnes.cz)

1.3.5 Inzulin

Inzulin je hormon bilkovinné povahy produkovany B-bunkami
Langerhansovych ostrivku slinivky bfisni, ktery snizuje hladinu glykémie v Krvi.
Opacné pisobi hormon glukagon, ktery slouzi jako zasobérna cukru ,,na horsi casy*.
Oba tyto hormony se podileji na udrzeni spravné hladiny cukru.

Jak uvadi Barto§ (2000), je 1écba inzulinem zakladnim pilitem péce
0 nemocné s DM 1. typu, jejichZ osud se zasadné zménil az v roce 1921. V tento rok
se podafilo kanadskému lékafi F. Bantingovi a studentovi mediciny CH. Bestovi
extrahovat ,,Cisty” inzulin z krav a rok poté, r. 1922, jej aplikovali 14letému chlapci

z Ameriky, kterému prodlouzili Zivot o dalSich 13 let. Od tohoto roku se zvysila
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poptavka po inzulinu na celém svété. V Ceskoslovensku se zacal inzulin vyrabét
v roce 1926, ale nejednalo se o souc¢asnou podobu, jak ho zname dnes. Byly to stale
extrakty z kravskych a praseCich pankreatd. Uméle vytvofeny inzulin, vyrobeny
polysynteticky za pomoci genetického inZenyrstvi, spatfil svétlo svéta az v roce
1978. Necha se tedy fici pred nedavnem.

Inzulin je do téla doddvan pomoci jednorazovych injekénich stiikacek, které
ovSem nejsou moc presné, inzulinovych per, které v soucasné dobé diky designériim
nejenze vypadaji jako propisky, ale jsou zaroven mnohem odolnégjsi, skladnéjsi,
pfesnéjsi a tim padem prakti¢téjsi. Dal§im nenahraditelnym pomocnikem je
I inzulinova pumpa, kterd svou funkci dokaze alespon z ¢asti napodobit funkci
pankreatu. Jedna se o maly pfistroj, ktery diabetik nosi neustale pii sobé a z n¢hoz je
mu pomoci teflonové kanyly podavan inzulin nepfetrzité 24 hodin denné. O davce,
kterou mu ma pumpa dodat, vzdy ale rozhoduje sam diabetik.

Jak v piipadé injekénich stiikacek, inzulinovych per i inzulinové pumpy je
odhad davky vzdy urcitym rizikem, jestli bude davka piimétena ¢i nebude-li moc
vysoka ¢i moc nizkd. Tento proces v zacatcich piivadi mnoho diabetikli do stavu
nejistoty, uzkosti, snizovani sebehodnoceni, v pfipadé akutnich komplikaci pocit
selhani a nekompetence. Postupem doby, jak diabetik s inzulinovymi davkami

»experimentuje® a ziskava zkuSenosti, tyto stavy odezni.

1.3.6 Transplatnace a vyhled do budoucnosti

Jak uvadi Lebl (2004), v soucasné dob¢ zatim 1€¢kati DM vylécit neumi. Nelze
ho ovlivnit ani navs§tévami lidovych 1é¢itelti, homeopatie ¢i jinymi alternativnimi
postupy ani pitim ¢ajii dle zarucenych receptur. Pfesto je pravdépodobné, Ze se
soucasna generace s DM v budoucnu setka s moZnosti, kdy bude DM mozné vylécit.
Ve snaze najit tu spravnou cestu, 1ze rozlisit dva cile, které by toto kritérium mohly
spliiovat, nalezeni biologické cesty nebo technologické cesty. Transplantace
pankreatu nebo Iépe jenom samotnych B-bun¢k predstavuje cestu biologickou,
vytvofeni umélého pankreatu, presnéji umélych B-bunék, cestu technologickou.

V této dob¢ se transplantace pankreatu provadéji pacientlim, ktefi jsou
bezprostiedné ohroZeni na Zivoté diky funkénimu selhdni ledvin. Pii transplantaci se

vlozi do téla nova ledvina a ¢ast pankreatu, najde-li se vhodny darce. Tato metoda je
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odivodnéna tim, Ze po transplantaci by nemocny stejné musel brat imunosupresiva.
V budoucnu by dochazelo pouze k transplantaci extrahovanych B-bun¢k pomoci
transfuze do pupecni zily. Proudem krve by byly B-buniky unaseny do jater, kde by se
uhnizdily a zacaly tam fungovat.

Dle vySe citovaného autora se V druhém piipad¢ védci pokouSeji sestrojit
umélé B-builkky v umélém pankreatu. Takova builka by méla umét trvale sledovat
hodnotu krevniho cukru, umét rozhodnout, kolik inzulinu télo potfebuje a umeét
inzulin do téla uvoliovat. Shrnuto do schématu, buiikka by musela mit ¢ast vstupni,
analytickou a vystupni. Takovéto schéma bylo navrzeno jiz pied 40 lety, ale do
souCasné¢ doby se nepodafilo vyvinout piijatelné technické provedeni. Jistym
predstupném K tomuto provedeni jsou jiz dnes béZzné vyuzivané inzulinové pumpy.
Ty po cely den davkuji nemocnému do téla uréité mnozstvi inzulinu, ale nedokazou
analyzovat glykémii v téle. To provadi diabetik sdm pomoci glukometru.

Zatim nepiekonanym problémem pro sestrojeni umélé B-buniky je prave
analyticka ¢ast k vyhodnocovani stavu glykémii. Je tfeba vymyslet spolehlivé ¢idlo,
protoze na ném by mohl zdviset Zivot diabetika. Je mozné, Ze soucasnd populace

diabetikt se jednou docka, ze cukrovka pijde vylécit, védci jen potiebuji Cas.

1.4. Psychika diabetika

Onemocnéni cukrovkou piijde jako blesk z ¢istého nebe, bez varovani
a znamena Sok, nejen pro jedince, ktery byl DM zasazen, ale i pro vSechny cleny
rodiny.

Jedna-li se o dité kojeneckého az ptredskolniho véku, je veskera prace vice
méné na rodi¢ich. Pro né to mlZe znamenat ztratu zaméstnani, diky tomu sniZeni
ptijmui, je-li vrodin€ vice mensich déti, rozdéleni pozornosti pro vSechny stejné,
strach, jestli ditéti nedali vice inzulinu, neZ méli, ptedstava, Ze maji pichnout injekéni
jehlu do svého ditéte, v nich vyvolava tzkost a mnoho dal$ich vypjatych situaci
spojenych s 1écbou.

Necha se fici, Ze u zddného jiného onemocnéni neni tak zdsadnim a stézejnim
pilitem dodrzovani dietniho rezimu. Proto tedy je-li diabetickému ditéti néco
zakazovano a jeho zdravému sourozenci je to povoleno, citi to diabetik jako
nespravedlnost. Pravé u téchto deti se Castéji projevuje agresivni chovani vuci
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hrackam i ostatnim ¢lentim rodiny, soupefivost, rivalita vii¢i sourozenci, hnév, vztek,
vzdorovitost a n€kdy navrat k regresi.

Cukrovka vyzaduje velkou vnitini disciplinu a pfizpiisobeni zivota ur¢itym
pravidlim. To nékdy nechipou ostatni déti. Podle Cermékové a Neugebauerové
(2001) maze byt vrstevnicky tlak v lep§Sim piipad€ pozitivni, zaméteny na solidaritu
S ostatnimi nebo negativni, kdy se stava slabsi jedinec obéti Sikany. K détem méné
socialn€ nebo télesné zdatnym, Casto zaujimaji ostatni vrstevnici postoj, jako by si za
své nedostatky mohly ,,postizeni* sami a ze pozadovana zména je na jejich vili. Aby
si odmitané dit¢ zachovalo sebeuctu, snazi se piizenn kamaradi ziskat jakymkoliv
zpisobem. Muze se jednat o ,,pouhé” plnéni tkold, které jsou potieba splnit ke
vstupu do skupiny nebo dit€¢ zacne porusovat zasady rezimovych opatieni a svou
nemoc popirat.

Z hlediska role spoluzaka, je nutné piedpokladat i rizna rizika integrace
chronicky nemocného ditéte do kolektivu. Pokud ucitel nebo jiny dospély ostatnim
spoluzakii nevysvétli pfi¢inu urCitych napadnosti nemoci postizené¢ho spoluzika
nebo ji poda nevhodnym zptisobem, chovaji se k nému ostatni spoluzaci zptisobem,
ktery diabetikovi rozhodné neulehcuje zvladani jeho nemoci (bagatelizace, Ze se pro
jednou nic nestane, posmésky, urazky).

Slozity denni rezim vyrazné ovliviluje fungovani diabetika. Zdravému
¢lovéku je jedno, kdy se naji a co bude jist, kdy pajde spat, kdy vstane, jaké bude mit
zamé&stnani. Toto jsou nejcastéjs$i situace, se kterymi se diabetik denné potyka.
Z ditvodu dobré kompenzace jeho nemoci se musi naucit dodrzovat v rdmci dne
pravidelny rezim, jehoz poruseni ma zasadni vliv na jeho zdravotni stav. Pokud
ovSem nastane obdobi, kdy si té€lo zacne ,,d€lat co chce* a nereaguje na upravu davek
inzulinu poZadovanym zplsobem, pfipadd diabetikovi najednou vSechno zbytecné
acasto zane na néjaky rezim ,kaSlat“. VSechna price mu pfijde zbytecna
a Vv nekterych ptipadech mizou méné odolni jedinci skonlit v péci psychologl
I psychiatri z diivodi deprese a bezvychodnosti situace.

Krom¢ nutnosti vyrovnat se s chorobou, se kazdy diabetik musi vypotadat

S béznymi problémy svého Zivota a prozit ta Samé vyvojova obdobi jako ostatni.
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1.4.1 Puberta a adolescence

Podle Vagnerové (2008) je obdobi dospivani obdobi vytvareni a hledani
vlastni identity. Dospivajici usiluje o sebeurceni a zachazi za hranice aktualni reality.
V této dob¢ dava dospivajici na nazory vrstevnické skupiny a nabyva idealu, ktery si
sam vytvoril. Vyznamnou soucasti identity se muze stat i budouci povolani, na které
se adolescent pfipravuje a kde se projevi mira identifikace srodinou a jejimi
hodnotami. V této dob¢ se také dokoncuje vyvoj ego-identity, kdy mnohdy nejde
0 hledani identity jako takové, ale o pfevzeti modelu, ktery je pro adolescenta
charakteristicky. Pro mnohé dospivajici je vidina dospélosti spiSe neatraktivni,
protoze ji maji spojenou se zodpovédnosti a mnoha omezenimi, pro které nejsou jeste
dostatecné zrali. Pro rozvoj genderové identity je dulezité vymezeni muzské a zenské
role. Genderové rozdily se pak projevuji ve vztahu k sexualité, t€lesnym zménam,
socialnim rolim, ale 1 riznym vlastnostem a kompetencim.

Jak vyplyva z informaci 1. interni kliniky LF UK a FN Plzen (2007), mnohé
provedené¢ vyzkumy v této oblasti ukazuji, Ze v obdobi puberty a adolescence
dochazi pomérné¢ casto ke znaénému zhorSeni metabolické kontroly diabetu.
Nezanedbatelnou pfi¢inou tohoto zhorSeni jsou psychické vlivy. Mezi ty mizeme
podle PraSka (2003) zahrnout napf. neshody s rodi¢i, spolecné bydleni s rodici,
rozchod s partnerem, zarlivost, vyhozeni ze $koly, drogy a alkohol, télesné nebo
psychické onemocnéni ¢lena rodiny, celkové zhorSeni zdravotniho stavu vlivem
zvySené hormonalni aktivity vtomto obdobi a mnoho dalSich. Ty vedou
Kk porusovani a nedodrzovani dietniho reZimu a ¢asto také k manipulaci s inzulinem.
Nejcastéji ve smyslu vynechdvani injekci, jenZ mulZe ustit do opakovanych
ketoacid6z™®. Ketoacidoza je nejéastéjsi pri¢inou smrti u mladych diabetiki 1. typu.
Nebo naopak dopichovani inzulinu, aby si mohl diabetik doptat to, co je mu ze
zasady odpirano 1 ve vétSim mnozstvi a dokézal si tak, Ze 1 on si mlZe dat to, co
ostatni. Dal$imi rizikovymi body mliZze byt bagatelizace, ptiliSna tizkost at’ pacienta

¢1 jeho blizkych, hyperprotektivita“, nerealistické cile v 1écb¢, stres, problémy

3 Ketoacidéza = rozvrat metabolismu pii tiplném deficitu inzulinu a zvysené hlading urgitych
stresovych hormoni
% Hyperprotektivita = nadmérna péée a kontrolovani
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Vv pracovnich i partnerskych vztazich a mnoho dalsich. Chvala a Trapkova (2008)
fadi mezi tyto faktory jesté Spatné socioekomické pozadi, rodinu s niz§i podporou
a nedostatkem rodi¢ovského zapojeni do péce o cukrovku, popiipadé nefesené
konflikty v nejbliz§im okruhu rodiny. | v obdobi dospivani je rodina faktorem, ktery
hraje dulezitou roli v rovni kompenzace cukrovky. Pfiznivé rodinné prostiedi je
spojovano s mensim zhorSenim kontroly diabetu a S mensim vyskytem akutnich
komplikaci.

Mezi Castéjs$i problémy spojené s diabetem a objevujici se nejvice v tomto
veku, jsou poruchy piijmu potravy a manipulace s hmotnosti. Mentalni anorexie ¢i
bulimie se umladych diabeti¢ek vyskytuji 2 - 3x Castéji nez v bézné populaci.
Dospivajici ¢asto odmitaji v tomto obdobi svou nemoc, coz je ur€itd soucast procesu
adaptace na zivot s diabetem, procesu osamostatnéni se a pfijeti zodpoveédnosti za
svij zivot. Nedodrzovani rezimu se prumérné objevuje 3 - 4 roky od zacatku diabetu,
nejcasteji kolem 15. roku zivota. Jak by mohl vypadat proces adaptace na zivot
s diabetem a jakych technik by pfi ném mohlo byt vyuZito, o tom bude pojednavat

nektera z dalSich ¢asti prace.

1.4.2 Dospélost

Rozmezi dospélosti miizeme rozdélit na tii obdobi, ¢asnou dospélost (20 - 30
let), ve které je podle Vagnerové (2008) nakumulovano nékolik Zivotnich
meznikd, ato nalezeni stabilniho profesniho postaveni, uzavieni manzelstvi
a zplozeni déti, sttedni dospélost (30 - 50 let) a pozdni dospélost (50 - 65 let). Podle
Vymétala (2003) je hlavnim ukolem dospélosti zalozeni rodiny, vychova déti
a profesionalni zakotveni.

Dle c¢lanku o cukrovce a zaméstnani (2010), pokud dospély onemocni
cukrovkou, byva prozivana jedincem od jedince velmi rozdiln€. Od hodnoceni
nemoci jako vyzvy k aktivnimu pfizpisobeni, k nastoleni nutnych zmén a feSeni
vzniklych problémi az k proZzivani nemoci jako Zivotni krize (osobni, rodinné,
finan¢ni ¢i pracovni). Spokojenost v pracovni oblasti je dulezitou soucasti kvality
zivota obecné, u nemocnych nevyjimaje. Zaméstnani (prace) neni jen zpusob ziskani
finan¢nich prostfedkl, ale uspokojuje dal§i naSe dulezité potfeby, napi. potiebu
smysluplné c¢innosti, socidlniho kontaktu, naplnéni dne. Poskytuje uspokojeni
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z odvedené prace, pocit uzite¢nosti a potvrzuje naSe schopnosti a kompetenci. Je-li
narusen jeden z téchto predpokladu, jedinec se muize citit, ze v néem selhal, stresuje
se a to nasledné zasahuje do kompenzace diabetu. Hlavnim cilem v této oblasti je
vybudovani, udrZeni a posilovani dlouhodobé motivace kI1é¢bé a hledani
kompromisti mezi pozadavky na Gspé$nou 1écbu a pianim si zit vlastni zivot, jak by

diabetik chtél.
2. OBRANNE MECHANISMY A ADAPTACE

2.1. Nemoc jako stres

,,Ja 1o prosteé nezvladnu!* Jak Casto jste pronesli prave tyto slova, kdyz jste se
citili ipIn¢ zahlceni v8§im, co jste chtéli dokoncit v praci nebo doma? Jak cCasto slysi
I€kati od pacientli s DM: ,,Nezvladnu cukrovku jesté¢ se v§im, co déldm, prosté to
nezvladnu.” Pfemysleji nékdy 1ékati nad tim, co tim pacient mysli a jak mu muize
pomoci se s nemoci vyrovnat? (Gray, 2000)

Zatimco se vzdelavaci programy pro diabetiky snazi pokryt alespon zaklady
vlastniho vedeni diabetu, jako je selfmonitoring, vyziva, fyzicka aktivita, podavani
inzulinu a Zivotosprava, V otazce stresu z diabetu mi¢i.

ProtoZe stres je prvnim krokem k rozvoji adaptace a obrannych mechanismii,
je dobré se ve zkratce zminit 0 tom, co je to stres a jak ho popf. fesit, protoze DM

muzeme dle nize popsanych znakd, klasifikovat jako dlouhodoby stresor.

2.1.1 Stres

Pojem stres prvné pouzil kanadsky endokrinolog Selye, ktery jej
charakterizoval jako stav charakteristickych fyziologickych projevi, diky nimz
organismus reaguje na ruzné zatéze. Podle néj je stres ,,sumou vSech adaptacnich
reakci biologického systému, které¢ byly spustény nespecifickou noxou™ (Schettler
akol., 1993, s. 610 in Vagnerova, 2004, s. 50) V souc¢asné dobé ma stres mnohem
SirSi pojeti, napf. stresovou situaci nebo stav ¢loveéka. Dle Vagnerové (2004) lze stres
z psychologického hlediska chapat jako stav nadmérného zatizeni nebo ohrozeni,

tedy v SirSim pojeti nez je biomedicinské.

!> Noxa = skodlivina (dle ABZ slovniku cizich slov, www.slovnik-cizich-slov.abz.cz), stresor

24



Ne vzdy je vSak stres chapan jako negativni. Jeho pfiméfend mira nebo urcita
varianta mtze podnécovat ¢lovéka k aktivité a k hledani feSeni situace a tim rozvijet
jeho schopnosti. V nékterych piipadech jedinci stresové situace vyhledavaji, protoze
jim pfinaseji pocity radosti a uspokojeni, napft. pii adrenalinovych sportech.

Podle Praska a Praskové (2001) jsou dneSni stresory spiSe povahy
psychologického charakteru, ale organismus na né reaguje stejn€, jako kdyby se
jednalo o fyzickou hrozbu. Spotieba nahromadéné energie a stresovych hormont
pomoci boje nebo Gtku (tedy pohybem) neprobéhne. Cim méné pohybu ¢lovék ma,
tim méné organismus metabolizuje. Cim vice je vyuzivano stresovych mechanismd,
tim vice dochdzi k pretézovani organismu, kdy u slabSich jedinct miize vést

k rozvoji civiliza¢nich chorob, jak je charakterizovan i DM.

Charakteristické znaky stresovych situaci, dle Vagnerové (2004, s. 50), vztazeno
k DM:

e Pocit neovlivnitelnosti situace (napt. neovlivnitelnost hladiny glukézy v krvi)
a nemoznost DM vylécit

e Pocit nepiedvidatelnosti vzniku stresové situace (napt. vznik hypoglykémie,
hyperglykémie)

e Pocit nezvladnutelnosti situace (napfi. strach z negativni reakce diabetologa
na vysledky kompenzace DM, ale touha po ziskani pozitivniho hodnoceni)

e Nepfijemny tlak okolnosti vyZadujici pfiliS mnoho zmén (napf. stav
hypoglykémie u ftidi¢e z povolani - snizeni aktivity a pozornosti, potieba se

najist, zvysena frekvence métfeni glykémie, asova narocnost)

Kdyz je stresorem diabetes, lidé s DM nejsou schopni tento stav odstranit, takze
potiebuji najit zpiisob, jak tento stav zvladnout. A za dalsi, vedeni diabetu je prace na

plny tvazek, a tak vyrovnani se s diabetem je také prace na plny uvazek. (Grey,
2000, s. 167)

2.1.2 Faze reakce na stres

Jednd se o proces, ktery probihd ve tfech féazich, které zachycuji postup

zvladani této situace.
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Prvni faze v sob¢ zahrnuje aktivaci fyziologickych a psychickych obrannych
reakci a uvédoméni si zdtéZe. Z biologického hlediska se jednd o podnét, ktery
vyvola specifickou i nespecifickou humoralni odezvu, ktera muize mit rtuznou
intenzitu, ale stejny charakter bez ohledu na kvalitu zatéze. Dle Selyeho se jedna
o0 poplachovou reakci. K psychické reakci dochazi teprve tehdy, vyvola-li situace
silné negativni pocity, tj. je-li takto prozivana. Zpusob hodnoceni situace jako
stresové zavisi na predchozi zkusSenosti jedince, jeho schopnostech, aktualnim stavu,
ale také podpote, které se mu dostava. Tyto vyse popsané faktory lze oznacit jako
individualni miru frustraéni tolerance. Pokud by byl ¢loveék presvédéen, Ze situaci
snadno zvladne, necitil by se ve stresu.

Druhou fazi je hleddni ucelnych strategii, které by mohly vést ke zvladnuti ¢i
alespoii ke sniZeni Gcinku stresu. Hodné zalezi na tom, jak moc velky pocit kontroly
¢lovek nad situaci ma, a zda-li si mysli, ze situaci mize n¢jak zménit. Pokud dojde
ke zméné ¢i zmirnéni situace, fyziologické i psychické funkce se vraceji do
normalniho stavu a dojde k ptizplisobeni.

Pokud se dlouhodobé nedafi situaci zvladnout, pfechazi stav do treti faze, kdy
dochazi k rozvoji poruch podminénych stresem. Nejcastéji se jedna 0 psychosoma-

tické potize. (Vagnerova, 2004)

2.1.3 Piedchazeni stresu u DM

Nemoc stavi jedince nejen pred zhodnoceni situace a adaptaci, ale také pred
nékolik moZnosti jak na to.

V prvnim ptikladu uvadi vyuziti vitamini, minerala a bylinek. Pro prevenci
na nervové a psychické problémy se osveédCily zejména vitaminy skupiny B, hoi¢ik,
ktery ma relaxacni a zklidiujici G€inky a bylinky, kterymi jsou tfezalka, medurika,
kozlik, mafinka nebo chmel. Prodavaji se v 1ékarné jako drazé, kapky a sypané Caje.
Chmel je pry k dispozici jesté i v jiné, mnohem zndmé¢jsi formé, tu ale autorka
nedoporucuje.

Jako dal$i moznost uvadi autorka metodu relaxace, které definuje jako
télesné a dusSevni uvolnéni, pfi némz se zklidiuji 1 n€které fyziologické funkce
organismu (dech, tep) a tim ji odliSuje od odpocinku nebo rozptyleni. Nauceny
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postup relaxace miize pomoci ve stresové situaci nebo k navozeni spanku. Relaxaéni
techniky jsou nejcastéji zaloZzeny na uvoliiovani napcti ve svalech, fizené
predstavivosti nebo vyuzivani autoinstrukci a regulaci dechu. Vysledkem je vzdy
zklidnéni psychiky i télesnych procesii. Provadéni relaxace vede prokazatelné ke
zlepSeni kompenzace hlavné u diabetika II. typu.

Mezi dal§i moznosti jak si pomoci od stresovych situaci je nejpfirozenéjsi
forma pomoci, kterou je télesna aktivita a sport. Jak je vSude uvadéno, je pohyb pro
zdravi diabetika velmi dilezity. Ma vSak 1 své piiznivé psychologické ucinky. Pohyb
vede k uvolnéni napéti a zmirnéni tizkosti, t€lo pii pohybu produkuje tzv. endorfiny
(ptirozené opiaty), které zlepsSuji naladu, proto se Clovek citi po télesné aktivité
pfijemné.

Nepopiratelné patii mezi bojovniky proti stresu i pozitivni mySleni. VétSina
lidi mé tendenci vidét véci ¢ernéji, nez ve skutecnosti jsou. VS§imaji si hlavné toho,
co jim vadi, a to dobré berou jako samoziejmost. VéEtSinou jsou to ale naucené
postoje, které se nechaji odnaucit. Proto by mélo byt v zajmu kazdého ¢lovéka snazit
se hledat v kazdé Zivotni situaci to lepSi a nenechat se otravit hloupostmi, které
vétSinou nestoji ani za to. Autorka u této metody uvadi ¢tyii moznosti, co vyzkouset.
1. Hledat si pozitivni vzory (n€koho, kdo svj DM zvladd dobfie, snazit se ho
napodobit) 2. Vybrat si néjaké své osobni heslo, svou mantru, kterou si bude diabetik
nékolikrat denné opakovat (Neni tak nejhiif, aby nemohlo byt jesté hif, I pad na
,»hubu je pohybem dopiedu.) 3. Psat si pozitivni denik (kazdy den si zapsat alespon
jednu hezkou pozitivni véc, kterd se ten den Clovéku udala.) 4. Kazdy den rano
a vecer se na sebe usmat do zrcadla.

Jako dal$i metodu uvadi techniku vnitiniho rozhovoru, kdy si ¢lovék sdm
sobé¢ domlouvd a radi, polemizuje nad svymi myslenkami a snazi se negativni
myslenky zahnat. Pokud tato technika nezabira, nabizi autorka tzv. stop-techniku,
kdy si ¢loveék ma fict: ,,Tak dost!* a za¢it myslet na néco tplné jiného nebo techniku
odvedeni pozornosti, kdy je problém odlozen na pozd¢jsi dobu, kdy na néj bude
nalada nebo bude aktualni.

Posledni obecnéjsi technikou je asertivita. Je to schopnost rozumného
a sluSného sebeprosazeni. Asertivni Clovék se neboji vyjadfit svilj nazor, trvat na

svych pozadavcich, nenechavd sebou manipulovat, ale zdrovenl respektuje prava
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ostatnich a nesnazi se s nimi manipulovat ve sviij prospéch. Jak uvadi Krausova
(2001), v nekterych psychologickych studiich se prokazalo, ze pokud dokaze byt
diabetik asertivni, miva lepsi kompenzaci cukrovky, nez ten diabetik, ktery je zvykly
jen ustupovat a podiizovat se potfebam a minéni ostatnich.

Mezi ostatni pozadavky, které nebyly vySe popsany a jsou dilezité pro
dobrou kompenzaci, je nutno uvést samotné prijeti nemoci jako takové, védomi
toho, co ¢lovék ve skute¢nosti chee, pocit kontroly, Ze to, co diabetik déla, déla pro
sebe, pocit nezavislosti, ktery je jednou z hlavnich soucasti sebedivéry a optimismu,
sebeduveéru, ktera se posiluje s nezavislosti, dobré vztahy k lidem, ,,pravidlo dvou
i“ - informovanost, iniciativa, které jsou podminkou tspéchu vsude, i u diabetu,
humor, je dobré si vkazdé situaci najit néco, z ¢eho si udé¢lat legraci a tviréi
¢innost, ¢lovék nemusi byt nadany, ale jde o sebevyjadieni, které¢ vede k uvolnéni.

vvvvvv

cela tuba uklidnujicich léki. © (Krausova, 2001, s. 59)

2.2 Strategie zvladani stresu

Mira odolnosti vi¢i zatézi je oznaCovana jako frustraéni tolerance,
ale v literatufe se muzeme i Sterminem hardiness (pevnost, tvrdost), ktery lze
pojmout jako stupen odolnosti, a pojem resilience (houzevnatost ¢i nezdolnost),
jakym je chapano odolavani v pribéhu ¢asu.

Mezi nejcastéji vyuzivané psychické reakce na stres se zahrnuje uzkost, vztek
aagrese, apatie a deprese, nékdy i oslabeni kognitivnich funkci, coz muze
predstavovat napt. zhorSenou soustfedénost na praci. (Atkinson, 2003)

Rizné zplisoby vyrovnani se se zatézi, vychazi ze dvou fylogeneticky starych
mechanism, kterymi jsou unik a Gtok.

Utok predstavuje aktivni variantu a ma tendenci S nepfijatelnou a ohrozujici
situaci bojovat. Nastrojem Utoku muizZe byt agrese, kterda miize byt vyjaddiena piimo
ke zdroji ohrozeni, ale miize byt i1 obracena vaci sobé samému v podobé
sebeobviniovani. Opakem agrese je asertivni jednani, kdy se jedinec snazi
0 sebeprosazeni, realizaci vlastnich planti a uspokojeni potieb.

Naproti tomu Unik je opacnou variantou feSeni, kdy si jedinec mysli, ze dana
situace nema fteSeni. Formami, jakymi lze od problému odvratit tvaf, mize byt
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skute¢ny Uték, preneseni odpovédnosti na jiného ¢lovéka nebo rezignace pied

uspokojenim.

2.3 Coping

Téma zvladéani Zivotnich tézkosti (vCetné bolesti, akutni a chronické nemoci
atp.) je nejcastéji v psychologické literatuie uvadéna pod anglickym ndzvem coping.
Tento termin pochdzi zfeckého slova kolaphos, coz znamenad rana ustédiena
protivnikovi v boxu. Ten, kdo ranu vboxu snemoci dava, je clovék, ktery
onemocné¢l. Ten na koho je rana zaméfena, je nejCastéji utrapa s nemoci.
(Ktivohlavy, 2002)

Coping muzeme rozd¢lit na dvé skupiny, a to podle toho, zda jsou zptisoby
vyrovnavani se uvédomované ¢i neuvédomované. Mezi uvédomovanou formu jsou
zahrnovany mechanismy zaméfené na feSeni problému a mechanismy zaméfené na
vyrovnani se s emocionalnim stavem. Mezi neuvédomované mechanismy potom ty,

které budou rozvedeny v kapitole Obranné mechanismy.

2.3.1 Teorie zvladani

Existuje mnoho definic zvladdani (skoro tolik, jako existuje studii na toto
téma), ale pravdépodobné nejuzivan€js$i definici je od Pearlina a Schoolera, ktefi
definuji zvladani jako chovani, které chrani jedince pfed psychickym vycerpanim
zpusobenym negativni zkuSenosti. Proces zvladani, ktery ma ochrannou funkci, lze

vyuzit tfemi zpasoby (Grey, 2000):

1) odstranéni nebo Uprava stresort,
2) kontrolu vnimani vyznamnosti stresoru

3) udrzovani emocnich dasledkd v ramei mezi

vvvvv

Folkmanové, kteti definuji zvladani jako neustdle se ménici kognitivni a behavioralni
usili, zamétené na fizeni vnéjSich a/nebo vnitinich pozadavk, které jsou ¢lovékem

hodnoceny jako ohrozujici jeho zdroje. (Grey, 2000, Ktivohlavy, 2002) Jinak feceno,
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zvladani lidem umoznuje vyuzivat rizné schopnosti K feSeni problémi, kterym celi
V bézném Zzivoté.

Podle Greyové (2000) je jadrem Lazarusovy a Folkmanové teorie zvladani
orientace na proces, ne na zvlastnost, a zdaraziuje, ze lidé vyuzivajici piistupy ve
vyrovnavani se v pribéhu casu, zkuSenosti a povaze stresoru Se spise 1épe vyrovnaji
nez lidé, kteti jsou ,,pfedprogramovani® K uzivani stejného chovani bez ohledu na
stresujici zazitek. Nicméné zvladani je proces, ktery je urcen k zvladnuti problému,
ale vyrovnani se s danou situaci nemusi nutné znamenat, ze ¢lovék problém zvladl.

Lazarus s Folkmanovou vysvétlili dva hlavni typy copingu - zaméfeny na

problém a zaméfeny na emoce.

2.3.2 Strategie zaméiend na problém

Podle Atkinsonové a kol. (2003) ptedstavuje strategie zaméfend na feSeni
problému vymezeni problému, hleddni moznych feSeni, zvazovani alternativ
z hlediska ztrat a ziskt avolbu mezi alternativami a realizaci vybrané moznosti
feseni. Kitivohlavy (2002) pak dale uvadi také vyvinuti vlastni aktivity a snaha
konstruktivné dany problém ftesit. Jak uvadi Vagnerova (2004) jedinec je prosté
schopny problém feSit a dosahnout vytyeného cile. Pokud si €lovék zvoli tuto
strategii, obvykle tuto zatéZ i 1épe zvladne. Nastavaji ovSem situace, kdy je na dosah
pouze limitované feSeni, ale ani vtomto ptipadé se nemusi jednat 0 negativni
variantu a situace mize byt ¢lovéku ku prospéchu. Ukazuje se, Ze se strategii feSeni

problému se miizeme setkat uz v détském véku.

2.3.3 Strategie zaméiend na emoce

Végnerova (2004) ma tuto problematiku nazvanou jako coping na udrzeni
pfijatelné subjektivni pohody, uchovani psychické rovnovahy a sniZeni negativnich
zazitkl. Je to na misté, protoZe se skute¢né jedna dle Atkinsonové (2003) o techniku,
kterou se lidé snazi zabranit zaplaveni negativnimi emocemi, ktery se radikalné
zménil napt. v disledku dlouhodobé nemoci, traumatu, postizeni atp. Podle
Kiivohlavého (2002) se miiZze jednat 0 sniZzeni miry obav a strachu nebo o sniZeni

miry zavislosti atd. Na rozdil od strategie feSeni problému, se se strategii zaméfenou
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na emoce setkavame az v adolescentnim véku. U dospélych se pak tyto strategie
objevuji vedle sebe.

Existuje mnoho zptsobti, jak se nechaji feSit negativni emoce. Atkinsonova
(2003) se zminuje o dvou strategiich, které déli na behaviordlni a kognitivni (tzv.
maladaptace)

Behavioralni strategie zahrnuji vyuziti riiznych prostiedkti ke zmirnéni
naléhavosti problémii, napt. piti alkoholu, koufeni, télesné cviceni, brani drog nebo
vyhledavani psychické podpory u pratel. Pravé tato strategie, hledani podpory
u druhych se jevi jako dobry pomocnik. V nékolika vyzkumech bylo zjisténo, ze
pokud se o své trapeni muze jedinec s n¢kym ,,podé€lit”, je po fyzické strance
zdravéjsi jak kratce po negativni uddlosti, tak v pozdéj$i dobé€. Na druhé strané se
vSak kvalita socidlni podpory od okoli stava spiSe zatézi a mize byt pro jedince jeste
vice stresujici.

Kognitivni strategie predstavuji doCasné piesunuti problému do nevédomi
(napf. nestoji to za to, abych se tim trapil) a sniZzeni ohrozeni zménou vyznamu
situace (,jeji vztek mé nemiize rozhodit*). Casto dochazi k prehodnoceni situace
a v n€kterych ptipadech nemuseji byt ob¢ tyto strategie ku prospéchu k adaptaci, ale

jesté vice ¢loveéka stresuji.

2.4 Obranné mechanismy (OM)

Jak uvadi Nakonecny (2009), koncept obrannych mechanismi pochazi
objevy klasické psychoanalyzy. Freud povazoval za nejvyraznéj§i formu obrany
potlaeni (vytésnéni). Pozdéji téma obrannych mechanismi rozpracovala jeho dcera,
Anna Freudova.

Jak dale uvadi Nakonenc¢ny, OM jsou psychologickou analogii biologické
imunity, tedy obrany organismu zajiStované imunologickymi mechanismy, kdy
dezintegrujici zazitky ptsobi na fungovani psychického aparatu ajsou tak
protikladem k adaptaci.

Podle Atkinsonové (2003) OM zamétené na emoce nemeéni stresovou situaci,
ale méni zptisob, jak osoba o dané situaci premysli. Podle autorky vSechny obranné
mechanismy v sob¢ zahrnuji prvek sebeklamu.
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Na rozdil od vyse popsanych strategii zvladani, které jsou uvédomované, jsou
OM neuvédomovanou slozkou v chovani jedince. Avsak se muze stat, ze jsou-li
obranné mechanismy dovedené do krajnosti, mohou dle Atkinsonové, ptivést jedince
k vyuziti né€které maladaptivni védomé strategie, ktera byla popsana vyse.

Nize jsou Vv tabulce ¢. 2 popsany jednotlivé obranné mechanismy dle T. V.
Costella aS. S. Zalkinda (1963, in Nakone¢ny, 1998 a 2009). Pro mnozstvi
objevenych mechanismu je tabulka rozdélena na dvé ¢asti, kdy pokracovani tabulky
je uveden v piiloze €. 4. Priloha ¢. 5 pak uvadi mechanismy, ve kterych se autofi

odlisuji od OM, uvedenych v tabulce ¢. 2.

Mechanismus Obsah Piiklad
pocit'uje-li osoba v ur€itém smeru nedostatek, | vezme-li si diabetik jidlo
vytycuje si a sleduje urcité predsevzeti navic, jde si napft.
kompenzace ; ; , w1
s vysokym nasazenim, kterym nedostatek zasportovat, aby prili§
(inferioritu) odstratiuje nestoupla hladina cukru
diabetik dostane
Y s . . « vynadano od Iékate za
. , osoba pfenasi negativni emoci na véc ¢i : ey
presunuti \ LT e - $patné vysledky, ale
. osobu, kterd nema k pficiné vztah, agrese je o NN
(sublimace) y . L miiZze za né napft. Zena,
pfesunuta na nahradni objekt . y 1
kterd upece na nedéli
moucnik
wros w1 . vzpominani na ¢as
prozivani nedosazitelnych uspokojeni pommina Y
i . e A . | kdyz ¢clovék cukrovku
utek do fantazie | napomdhajici v Uniku z tizivé situace pomoci  ux y
] s . . jesté nemél nebo
denniho snéni ¢i jinou formou imaginace . Xt
predstava vyléceni DM
napodobovani chovani jiné osoby a zvnitinéni | snaha dosadhnout stejnych
identifikace jejich hodnot a nazord, ktera je pro jedince vysledkl jako ma
vzorem a zvySuje pocit jeho hodnoty kamarad odvedle
osoba se chrani pfed vlastnimi nechténymi diabetik si nerozumi se
projekce vlastnostmi a nepfijatelnymi city, které svym lékafem, a tak fika,
pripisuje druhym ze ho 1ékaf nema rad
daminkova . . , . o or 1,
= ., | sklony, které nejsou jedincem akceptovany, diabetik si nemize dat
reakce (chovani, . » L , ; w1
které je jsou potlaceny a na jejich misto nastoupi dort, a tak ho pred nim
. protichiidné zplsoby chovani nebo postoje nebudou jist ani ostatni
zdminkou)
nezadouci pocity, chovani a snahy jsou "Mam to takové
racionalizace "zahalovany" do rozumnych vysvétleni nez a takové, protoze jsem
skute¢nych ud¢lal tohle a tohle..."
o . v xiur o .. | pfi $patné kompenzaci se
¢lovek se vraci do drivéjsiho zptisobu chovani, pri spatne kompenza
regrese oy diabetik navrati
které mélo feSeni S (x e
k pfesnému vazni jidla

Tabulka €. 2 Obranné mechanismy dle T. V. Costella a S. S. Zalkinda
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2.5 Adaptace

Termin adaptace je dil¢im aspektem v boji s nemoci. Podle K#ivohlavého

(2002) ptedchazi adaptaci etapa kognitivniho zhodnoceni situace, kdy se ¢lovek

nejdiive potfebuje vyznat v situaci, do které se dostal, vyuzit vlastnich schémat

nemoci, které predstavuji znalosti a zkuSenosti s pfedchozimi nemocemi, a novych

informaci odborného druhu, aby byl schopen si ujasnit, co vSechno se zméni

v dasledku nemoci a jejim prubéhu.

Boj s nemoci je rozdélen na nékolik etap, které jsou do jisté miry obdobné, jaké

popsala Elizabeth Kiibler-Rossova v terminalni fazi nemoci, kdy prvni fazi je Sok,

druhou agrese ahnév, tieti smlouvani, ¢tvrtou deprese a patou fazi je smifeni se

s nemoci, potazmo nadchazejici smrti. Nize je uveden model boje snemoci dle

Shnotze (1975, in K¥ivohlavy, 2002):

1. faze - Sok. Pacient se dozvid4, Ze se u n&j objevilo vazné onemocnéni.
Tento stav je charakteristicky ustrnutim a zdéSenym chovéanim, které se mize
Vv pribéhu casu stiidat. Z psychologického hlediska jde o odpoutani se od
reality, duchanepfitomnost.
2. faze - Usebrani. Dochazi k psychickému navratu do skutec¢nosti. Nejde
vSak o zcela normalni mentalni stav, pacientovy emoce jsou vyrazné
negativni a mysleni je do urcité miry neuspotfadané. Projevuji se u néj obavy,
strach, zdrmutek, Zal, pocit bezmoci a nedostatek pomoci. Celkovée je pacient
mnohem vice vzruSeny.
3. faze - StaZeni se ze hry. V této fazi odchazi pacient védomé& do mentélniho
osaméni, kde mé moznost vSe popfit, aby si uleh¢il od duSevni tihy spojené se
zjisténim nemoci. Tento druh staZzeni se ze hry umoziiuje pacientovi i zménu
pohledu na danou situaci a davd mu téZ pfilezitost k vypracovani strategie
dal$iho postupu.
4. faze - Tvorba programu K reSeni krize. Béhem procesu vytvafeni
programu feseni krize je dle Moose a Schaefera (1984, in Kiivohlavy, 2002,
str. 37) nutné se vyporadat s nékterymi zménami:

o zmeéna osobni identity,

o zmeéna role, kterou pacient zaujima,
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o zmeéna prostoru, v némz se pacient pohybuje
o zmeéna v souboru 0sob, které mohou pacientovy poskytovat soc. oporu

o zmeéna perspektivy - co mize pacient v budoucnu o¢ekavat
Tyto zmény mohou zatézovat pacientovi jeho psychicky stav, a to:

e nepiedvidatelnosti zmény zdravotni situace

e nejasnosti v diagndze

e postojem Iékarie a vzajemnymi sympatiemi Ci antipatiemi

e nejasnosti v pohledu na pficiny vzniku, pribéhu a nasledkiim nemoci
e pozadavkliim rychlého rozhodnuti v zavaznéjsich situacich

e nezkuSenosti pacienta v situaci pro ného zcela nové nebo ve stejné

situaci, kdy ale télo zareaguje jinak, nez bylo predpokladano

Pojmem adaptace se tedy rozumi ptfizptsobeni se vysSe popsanym vysledkiim
hodnoceni vlastni situace a poté také Gprava ¢i zména podminek navyka a prostiedi,
vV némz se pacient nachazi, a na co byl doposud zvykly. Obecné vzato a vztaZzeno
k DM, nejlépe se na onemocnéni adaptuji, podle Cermakové a Neugebauerové
(2001), déti v kojeneckém a batolecim véku, kdy s akceptaci nemoci neni téméf
Zadny problém.

Béhem procesu adaptace definovali Moos a Schaefer (1984, in Ktivohlavy,
2002) sedm ukold, které se k adaptaci vztahuji. Jsou to zvladani bolesti, zvladani
osobnich problémt uzce souvisejicich s vysetfenim u lékare, zvladani mezilidskych
vztahii v nemocni¢nim prostiedi, zachovani klidu a vyrovnaného citového stavu,
zachovani si tvaie a dastojného obrazu vlastni osobnosti, neztraceni socialni opory
od rodiny a nejblizSich znamych a pfipraveni se na véci, které budou stat pred

pacientem v ramci prubéhu Iéceni.
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I111. PRAKTICKA CAST

Na teoretickou cast navazuje ¢ast prakticka, kde je zkoumano, jaké nejcasté;jsi
obranné mechanismy vyuzivaji vybrané skupiny respondentii K adaptaci na své
onemocnéni.

Prakticka cast bakalarské prace predstavuje kvalitativni sondu do pomérné
casto opomijené problematiky, ktera jde do hloubky a mohla by byt pfedvyzkumem
pro jesté¢ hlubsi rozpracovani tématu. Ve vyzkumu je upiednostnén kvalitativni

piistup pied kvantitativnim piistupem.
1. CILE VYZKUMU A VYZKUMNE OTAZKY

Cilem vyzkumu je zjistit, jaké obranné mechanismy vyuzivaji dospivajici
a dospély v procesu szivani se nebo zivotem s nemoci a existuje-li n€jaky rozdil ve

vyuzivani obrannych mechanismi u téchto dvou skupin.

HLAVNI VYZKUMNA OTAZKA (HVO):

1. Jaké budou rozdily v druzich obrannych mechanismii u dospivajicich a dospélych?

VEDLEJSI VYZKUMNE OTAZKY (VVO):

1. Jaké obranné mechanismy se budou objevovat u dospivajicich?
2. Jaké obranné mechanismy se budou objevovat u dospélych?

3. Jak probéhlo vyrovnavani se s nemoci dle Sfazového modelu (Sok, popreni

a smlouvani, agrese, deprese, prijeti)?

4. Jakym zpiisobem budou reagovat spoluzdici na ZS na fakt, Ze je jejich spoluzdik

nemocny?
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2. CHARAKTERISTIKA VYZKUMNEHO SOUBORU

Vyzkumny soubor tvoii dvé skupiny. Vyzkumny soubor ¢. 1 - adolescenti
(tabulka ¢. 3) a vyzkumny soubor ¢. 2 - dospéli (tabulka ¢. 4). Zastoupeni pohlavi
V téchto souborech odpovida poméru 5:1 a 4:2 ve prospéch Zenského pohlavi.
Vsichni respondenti maji diabetes mellitus 1. typu diagnostikovany v détstvi nebo
dospivani. Ve dvou piipadech je k cukrovce jesté pridruzeno dalsi autoimunitni
onemocnéni, celiakie, vkazdém vyzkumném souboru po jednom cloveku.
S vyskytem dal$i nemoci nebylo ptivodné pocitano, a tak o stejném rozlozeni v obou
skupinach lze mluvit jako o ndhodé€. V nize uvedenych tabulkach jsou piehledné
uvedeny dalsi informace o zi¢astnénych. Ke kazdému zménénému jménu byla jesté

piifazena osobni zkratka (R1 - R12), aby se pozd¢ji dalo 1épe pracovat s daty.

, vy . Doba . v
Jméno | Vek Misto by.dhste Skola I./ek trvani Apllkgce Dalii
(kraj) manifestace . | inzulinu | nemoc
nemoci
SS
Andrea Chrudim Ekologie
(R1) 19 (Pardubicky) a ochrana 5 let 12 let pera Ne
krajiny
Nikola Zidlochovice Viceleté
(R2) 20 (Jihomoravsky) | gymnazium 14 let 6 let pumpa Ne
Maruska Kamenny Ujezd &
(R2) 15 (Jihotesky) ZS 6 let 9 let pera Ne
Mirek Rymatov SS
(R3) 20 (Moravskoslezky) | Hotelnictvi 5 let 15 let pumpa Ne
Kordula Kamenice n. v T
(R4) 14 Lipou (Vysogina) ZS 9 let 5 let pumpa | Celiakie
Karin Hrazany 4leté
®R5) | °|  (ihotesky) |gymndzium| € 8let | pumpa | Ne

Tabulka €. 3 Vyzkumny soubor €. 1 - adolescenti

K ziskani respondentli bylo vyuZito metody sn¢hové koule, kterd je dle
Miovského (2006), nejcastéji vyuzivanou metodou v kvalitativnim vyzkumu. Jedna
se 0 metodu, kdy jsou Vv prvni vin¢ osloveni respondenti ucelné pro ziskani dalich

respondentl. V tomto vyzkumu se tedy jednalo o navazani kontaktu s diabetiky, ktefi

16 Celiakie = chronické onemocnéni tenkého steva, projevujici se nesnasenlivosti lepku (glutenu),
ktery je obsazen v mnoha obilovinach. Onemocnéni nelze vylécit, ale pfi dodrzovani bezlepkové
diety, jsou potlaceny veskeré ptiznaky.
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byli dale pozadani o poskytnuti a osloveni ostatnich diabetikti v jejich okoli. Dale
bylo ke spolupraci na vyzkumu osloveno nékolik respondentti pfes diabetologickou
instituci (sdruzeni, ambulance).

Pti vybéru respondenti byly upfednostnény tii kritéria, z nichz jednim byl
vek respondentd, u adolescentli 14 - 20 let, u dospé€lych 21 - 60 let, druhym kritériem
byla diagnéza diabetu I. typu a tfetim kritériem doba trvani nemoci miniméln¢ dva
roky z duvodu individualni doby adaptace na onemocnéni.

Z celkového poctu 42 oslovenych respondentii se vyzkumu zucastnilo
pouhych 12 ucastnikd. Diivodem neucasti zbyvajicich oslovenych byla v nékterych
piipadech ignorace vyzvy o spolupraci, nepfistoupeni na podminky, kterymi byly
data ziskavany, Casova zaneprazdnénost nebo i1 v jednom piipadé byla piekdzkou
vzdélenost a technicka negramotnost v oblasti vypocetni techniky.

Diky vySe popsané metod¢ se podafilo ziskat vzorek respondentt
Vv zastoupeni n¢kolika kraji. O jaké kraje se jednd, je mozné dohledat v tabulce ¢.
3a4. Jiz vpocitku vyzkumu bylo nepravdépodobné, Ze by bylo moZzné sehnat

respondenty z jedné oblasti.

, | Misto bydliste | Vzdelani Vek Doba | »jjikace | Darsi
Jméno | Veék . ., f trvani |, ,
(kraj) Zaméstndni | manifestace . | inzulinu | nemoc
nemoci
. VOS
Jarka Albrechticen.Orl. | . =" |
(R6) 29 (Kralovehradecky) ucelt\;lnDctw, 11 let 18 let pumpa Ne
Patrik Pielouc student VS
(R7) 23 (Pardubicky) PIF 13 let 10 let pera Ne
Markéta Milevsko student VS
(R8) 22 (Jihotesky) PE 9 let 13 let pumpa Ne
i . SOuU
T(Céaieois 23 ( JiEXéﬁi ) zamecnik, 16 let 7 let pumpa Ne
Y drzbaf
VSz, VST
Irena CB/Sumava Praha, .
(R9) 50 (Jihogesky) technik inz. 7 let 43 let pumpa | Celiakie
pump
Kveta Prelouc student
(R10) | 21| (Pardubicky) | zsFicu | B8let | 13let ) pera | ne

Tabulka ¢. 4 Vyzkumny soubor &. 2 - dospéli

37



3. VYZKUMNY DESIGN A POSTUP PRI ZISKAVANI DAT

Jako vyzkumny design byla zvolena vicecetna piipadova studie, kdy analyza
jednotlivych piipadii v pribéhu celého vyzkumu umoziuje sledovat, popisovat
a vysvétlovat ptipad v celém kontextu a diky tomu dospét k piesnéjsim a do hloubky
jdoucim vysledkim. Diky nim je mozné Iépe porozumét jednotlivym vztahim
a celkovym souvislostem. (Miovsky, 2006) Protoze jde o vyzkum zachycujici
nejmensi detaily, mize vést k objeveni novych, do této doby piehlizenych detailti
ak vytvofeni novych hypotéz, které je vSak potom nutné ovéfit Iépe

kontrolovatelnymi projekty. (Ferjencik, 2000)

3.1Metoda vvzkumu

Jako metoda vyzkumu byly pouzity polostrukturované rozhovory, z divodu,
kterym je moznost polozeni dalSich, doplnujicich otdzek, které mtzou zajistit vyssi
pfesnost a vytéznost nez je tomu u plné strukturovaného rozhovoru. (Miovsky, 2006)
Pro rozhovory bylo doptedu piipraveno 28 otazek (ptiloha ¢. 6). V rozhovorech bylo
ovSem polozeno vice otdzek, nejcastéji pro pochopeni vyznamu odpovédi nebo
nahrada za nékteré jiz zodpovézené otazky v pribéhu rozhovoru. Piedptipravené
otazky jsou rozdéleny do tii okruhii, a to na otdzky zamétené na ziskdni obrannych
mechanismui, otazky ke zjisténi pribéhu sziti se s nemoci a otazky doplnujici, které
uzce souvisi s otdzkami vySe uvedenymi a dokresluji tak celkovy obraz toho, jak se

jedinec s nemoci sziva.

3.2 Metoda sbéru dat

Diky rozmanitosti vzorku, jehoz bylo dosazenou metodou sné¢hové koule,
byly nékteré rozhovory zprostfedkovany pomoci internetovych komunikaénich
programt ICQ, Skype a socialni sit¢ Facebook, kdy dochazelo k videochatu s danym
respondentem, aby bylo mozné zachytit gesta a mimiku, psanym rozhovorim
(chatem) nebo pifimému rozhovoru pifes webovou kameru, kdy byl rozhovor
zaznamenavan na diktafon. V ostatnich ptipadech se rozhovor konal v pfimém
kontaktu s respondentem, kdy byl rozhovor rovnéz zaznamenavan na diktafon.
V piipadé rozhovort vedenych psanou formou, se doba rozhovoru pohybovala
Vv priméru kolem jedné a pul hodiny, v ostatnich ptipadech, tedy piimych
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rozhovorech kolem 60 minut. Pro ilustraci je v piiloze ¢. 7 jeden zrozhovorl
pfiloZen.

Na zacatku kazdého rozhovoru byl respondent seznamen, za jakym tcelem je
s nim rozhovor provadén, ujistén, ze diky zméné jeho Udajii za ucelem zachovani
anonymity, nebude dohledatelny, Ze do rozhovoru vstupuje dobrovolné a Ze nemusi
na nékteré¢ otazky odpovidat, pokud nebude chtit. Takto byl rozhovor oSetfen po
etické strance.

Dale pak byl kazdy respondent upozornén na fakt, Zze cilem rozhovoru je
ziskat informaci o tom, jak se s nemoci Zije jemu samotnému, ze tak jak by to m¢lo
vypadat, si kazdy z nds mize precist v literatufe. Timto mélo byt osetieno zkresleni
vysledki vyzkumu pied jevem, kdy dotazovana osoba bude vypovidat tak, aby se
ukdazala, v co mozna nejlepSim obraze.

Nakonec byla respondentiim nabidnuta materialni odména v podobé zaslani

vysledkl vyzkumu, o kterou vétSina projevila zajem.

4. ZPRACOVANI DAT

Vsechny rozhovory byly doslovné z diktafonu i historie jednotlivych
komunikacnich programui piepsany do jednotné podoby a vyhodnoceny metodou
oteviené¢ho kodovani.

Metoda otevieného kodovani je podle Strausse a Corbinové (1999) cast
analyzy, kterd se zabyva oznacovanim a tfidénim pojmut do jednotlivych kategorii
diky peclivému studiu udaji. Béhem kodovani jsou udaje rozebrany na jednotlivé
¢asti (kody) a porovnénim jsou zjiStény podobnosti a rozdily. Kod je, jak uvadéji Lee
a Fielding (2004, in Svati¢ek a Sed’ova, 2007), slovo, slovni spojeni nebo véta, ktera
n¢jakym zpltisobem urcuje vyznam kodu a odliSuje jej od ostatnich. Béhem tohoto
procesu jsou zkoumany vlastni i cizi domnénky, které mohou vést k novym objevim.
(Strauss a Corbinova, 1999)

DalSim krokem bylo hledani souvislosti mezi jednotlivymi kody na zakladé
jejich podobnosti nebo vnitini souvislosti a kategorizovani do skupin. Timto vznika
hierarchicky systém, na kterém velmi zaleZi, nebot’ se z n&j podle Svaiicka a Sed’'ové
(2007, str. 221) ,,stava zdarodecné stadium budouci teorie ¢i analytického pribehu .

Jednotlivé kategorie i s jejich kody jsou uvedeny v kapitole Vysledky.
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Cilem techniky ,,vylozeni karet”, ktera je nadstavbou otevienému kédovani,
je strukturovat hrubd data a nacrtnout pfibéh, na némz bude postavena vyzkumna
zprava. Jednd se o proces, kdy vyzkumnik vezme kategorizovany seznam kodi,
kategorie uspotrada do n¢jakého obrazce ¢i linky a na zaklad¢ toho sestavi text tak, ze
pfevypravi obsah jednotlivych kategorii. Do vysledné analyzy neni nutné zahrnovat
vSechny kody, jen ty, které se n¢jakym zptisobem vztahuji k vyzkumnym otdzkdm
nebo je-li mezi kody né&jaka vétsi provazanost. (Svaiicek a Sed’ova, 2007)

U vyhodnocovani kategorie 1 a II je jeSté pouzita kvantitativni metoda
Cetnosti, ktera ilustruje, kolikrat se dany OM v kategorii vyskytl pro ptipadné

zobecnéni vysledki pro ucely prace.

5. VYSLEDKY
Diky metod¢ otevieného kodovani prepsanych rozhovord, byly vytvoieny

nasledujici 4 kategorie, dle nichZ jsou zodpovézeny vyzkumné otazky:

e Kkategorie | obranné mechanismy adolescentii
e Kkategorie Il: obranné mechanismy dospélych
e kategorie lll: vyrovndni se s nemoci dle Sfazového modelu

o kategorie IV: skolni kolektiv ZS

U kategorie | a kategorie Il budou v nasledujicich kapitolach vzdy uvedeny
nejcasteji uvadéné vypovedi, z divodu castéjsSiho vyskytu daného jevu u jednoho
respondenta. Pro identifikaci vypovédi je v zavorce uvedena zkratka respondenta

(napft. RS).

5. 1. Kategorie I: obranné mechanismy adolescentu

Kategorie byla vyhodnocena z poloviny kvantitativni metodou cCetnosti,
z poloviny kvalitativni metodou otevieného kddovani. V tabulce ¢. 5 jsou uvedeny
jednotlivé kody, Cetnosti kodi a celkova cetnost kodt. Kod v této kategorii zastupuje
obranny mechanismus. Ukolem Kategorie je vystihnout, jaké nej¢ast&jsi obranné
mechanismy vyuzivaji adolescenti v ruznych situacich. Na zjisténi obranného

mechanismu byly smérovany konkrétni otazky ze seznamu (ptiloha ¢. 6). Pro

40



zvySenou cetnost nékterych kodi jsou uvadény nejcetnéjsi nebo zajimavé vypovedi

respondentu.

Otazka ¢. 8 Je pro tebe téZké dodrzovat jidlo a rezim?

Kompenzace: Zalezi, jak si to cloveék uspordada. (R1) Jelikoz mdam pumpu,
kdyz si chci pospat o vikendu, jednoduse si nastavim procenta, kolik mi pumpa za
hodinu pichne a cas dokdy to chci a nic se nedeje. (R4)

Popieni: Casovy rezim jsem nikdy nedodrzoval a dodrzovat nebudu. Prijde mi
Jjako holy nesmysl to, pro¢ by mél diabetik chodit spat v 22:00. (R4) Zadny problém

nemam, jen kdyz chci vypnout a na vsechno se vykaslat. (R5)

Kod/respondent - - Adovlescentv - _{ Celkova
R1|{C|R2|C|R3|C|R4|C|R5|C|R6|C| cetnost
vytésnéni ® 110 2 o)je® |1 0 0 4
racionalizace ® 3@ 3 @ 3 @ 5 & 4 @ 7 26
kompenzace ® g|® 7 @& 4/ @ 3 ® 3 @& ( 41
"anestézie" ® 1 0 0 oje® 1 0 2
popfieni ® 1/ 4/ 0 1 @ |7 @& 5 @ ( 24
regrese 0O|® |1 0 0 0 0 1
sebeobvinovani 0 oj® 1 0 0 0 1
uték do fantazie 0 oj® 1 0 0 0 1
agrese 0 0| ® |1 0 0 0 1

Tabulka ¢. 5 Kédy zahrnuté v kategorii |

Otazka €. 9 KdyZ sem tam ulitne$ v jidle, vy¢itas si to néjak, nebo co se

ti honi v hlavé?

Kompenzace: Udélala jsem to, fajn, musim to napravit, at’ inzulinem nebo
pohybem. (R1) Budu se omezovat, pujdu si zacvicit, abych to vyrovnala. (R2)
Dopichnu si inzulin podle kolik toho snim. (R4) Casem jsem prestala nejen kviili

kompenzaci, ale i kvitli vaze. (R6)

Racionalizace: Neméla bych, ted si dim a pak uz ne. (R2) Rikam si, Ze
nechci, aby se to opakovalo. (R3) Podvddim akordt sama sebe a nicim si tim svij

organismus. (R5) Jednou to nevadi, neni to furt. (R6)
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Popfteni: Na cukrovku se v tomto sméru vithec neohlizim. Neomezuju se vitbec

na vaze jidla. (R4) Snazila jsem se to omezovat, kdyz ne prestat. (R6)

Anestezie*: To Kordulka zapomene na to, ze uz jednou néco papala a pak si

vezme jeste néco. (R5)

Otazka ¢. 10 Mlzil/a jsi nékdy glym¢éi pred doktorem? (A nerikej, Ze ne,

délaj to vichni ©) Co se ti pfi tom honilo hlavou?

Kompenzace: Neiikam, Ze si tam obcas néjakou glymcu nedopisu. (R1) Cisla
jsem dopsal, prepsal a prosté falsoval to tak nendpadné. (R4) Obcas jsem smelila,
ale pak mi na to nasi prisli a dohodli se spolecné, Ze tudy cesta nevede, Ze se to bude
muset néjak resit. (R5) Pokazdy, kdyz jsem si teda doprdla, tak jsem si na to
pripichovala inzulin. (R6)

Racionalizace: Je to k nicemu a nicim si zdravi. (R3)

Popteni: Pokazdé si je pisu do denicku,... (na otazku ani jednou)... dobre, ale
kdyz to bylo fakt tragicky pres 20. (R2)

Otazka ¢&. 14 Jak to bylo s dietou, zac¢ala mamka varit podle tebe nebo ses

prizpusobil/a domaci stravé?

Kompenzace: Prizpusobil/a jsem ja. (R1, R3, R4) Prizpiisobila se rodina

(R2), jen si to vazim (R6), a mamina mi to dela zvlast, kvili té bezlepce. (R5)

Otazka €. 17 Stresujes se kvili cukrovce? Co délas pro to, aby ne.

Kompenzace: Stresuju se kvili cukrovce, ale snazZim se to néjak srovnat do
normalu. (R3) Bud’ se z toho vyspim, nebo si s nekym popovidam, pustim si muziku,

Jjdu ven si procistit hlavu, ale nejucinnéjsi je cokoldda... (R5)

Racionalizace: Kdybych se méla kviili cukrovce stresovat, musela bych se
zblaznit. Vidycky se to da néjak vymyslet. (R1) Samoziejmé stresuju. Souvisi t0
S moji neduslednou lécbou, ze delam prohresky a nemdam Ccisté svedomi. (R2)
Cukrovku mam ve velmi dobrém stavu, takze minimalne. (R4) Stresuju se kvili tomu,
Ze uz jsem si na to néjak i zvykla, co jinyho zbyde. (R6)
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Popteni: Uprimné, to ani neresim, obcas dokonce nevim, kde mam napichlou

pumpu. (R4) Nejde to ovlivnit. (R6)

Otazka ¢. 21 Zasahuje vam néjak cukrovka do intimnich chvilek?

Kompenzace: U postele je vzdy néco sladkého k piti. (R1) No dalo by se Fict,
Ze ano, ale blbé se to popisuje. Kdyz uz teda to hypo mam, tak se napapam a jede se

dal. A jinak to resim procentama a vice vecere... (R5)

Popfteni: V intimnim Zivote, si myslim, Ze cukrovka nema absolutni viiv, neni

nic, co by mé po této strance omezovalo. (R4)

Otazka ¢&. 22 Omezila té cukrovka néjak v koniécich nebo zdjmech?

Kompenzace: Kdyz mi zjistili, Ze mam cukrovku, zacala jsem intenzivnéji
sportovat. (R1) Diky rodicium, kteii jsou se mnou jezdit na kontroly az do Usti n. L.,

kde jim jako jedinym nevadilo, zZe délam gymnastiku, ne. (R6)
Popteni: Vzala mi détsky sen a vice uz bych se o tom zmirniovat nechtel. (R4)

Otazka ¢. 23 Neomezuje té cukrovka pri traveni prazdnin nebo

dovolenych?

Kompenzace: Ne, vidycky je zpiisob jak to vymyslet. (R1) Dopada to tak, Ze
bud’ si tu pumpu musim hodné dobre schovat, kdyz se jdu koupat, nebo rict obsluze
U baru, jestli si to tam mohu nechat anebo mi to musi nékdo pohlidat. (R2) Vpich
mam vétsSinou vlastné pod trenkami a nikdo to nevidi. (R4) Kvili kanyle prechdzim
na pera a jidlo vozime svoje, dovéu tedy bereme bez jakékoli polopenze. (R5) RezZim

upravuju az podle toho co délame, takze kdyz se jezdi na kolech, snizuji bazal. (R6)
Kody, které se neobjevily ve vyse popsanych vypovedich:

Vytésnéni: Ze zacatku jsem to nevnimala, ani jsem nevédéla, proc jsem

v nemocnici. (R1) - vypovéd k ot. ¢. 2
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Regrese: Tak obcas jo, ale rikam si, ze lidi mé maji radi takovou, a to mi
vyhovuje. (R2) - otazka polozena mimo strukturu - SnaZzi§ se na tom sebevédomi

n¢jak pracovat?

Sebeobvinovani: ...nebudu moc mit déti, kvali tomu, jak to ted mam. (R3)

vypoveéd k ot. €. 25

Utek do fantazie: ...fikam si, kéZ by se spletli. (R3 ) vypovéd k ot. &. 3

Agrese: ...pfinesla mi plno problému a hadek s mamkou. Kdyz se hadame, je
to jen kvili té pitomé cukrovce!! (R3) vypoved k ot. €. 26

5.2. Kateqorie I1: Obranné mechanismy u dospélvch

Obsah a pouzit¢é metody jsou stejné jako u piedchozi kategorie s tim
rozdilem, Ze kategorie je zaméfend na zjisténi obrannych mechanisma u dospélych
diabetikti. Jednotlivé kody, jejich Cetnosti a celkové Cetnosti jsou opét uvedeny
Vv tabulce (tabulka ¢. 6) Rovnéz se shoduji i smérované otdzky (pfiloha ¢. 6).

Vypovédi u jednotlivych kodu jsou koncipovany jako v predchozi kategorii.

Responden/ Dospely Celkova

Kéd R7|C|R8[C[R9[C[R10|C[RI11] ¢ [R12][C | Cetnost
racionalizace o5/ 5|04/ @ 2| @ 3| @@ |2 21
kompenzace e g/e|8|@®@|7| @ (4| @ (16| ® |7 50
popteni ® 2/ & 6l e® 2 @ 3 0| ® |3 16
rezignace e |l e 0|® |2 0 0 0 1
Vytésnéni 0Ole |1 0 0 0 0 1
uték 0 0O|le |1 0 0 0 1
sebeobvinovani 0 O|le |1 0 0 0 1
agrese 0O/e |1 0 0 0 0 1
superkonformita 0 0 0 0 0| @ |1 1

Tabulka ¢. 6 Kédy zahrnuté v kategorii 11

Otazka ¢. 8 Je pro tebe tézké dodrzovat jidlo a rezim?

Racionalizace: Obcas se néco povede, ale jinak se snazim drzet se. (R8) Ze
zacatku jsem na tom asi nebyla dobre psychicky, protoze pan doktor rikal... (RT)

Kdyz jsem si to tak porovnala v hlave, neni na tom nic tézkého. (R9) Problém je
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samozrejmé dieta, kdy si myslim, Ze neexistuje clovek, ktery by to bez ujmy na

psychickém zdravi dodrzoval naprosto striktné. (R11)
Kompenzace: Kdyz hresim, tak vidycky v ramci toho, ze néco delam. (R11)

Rezignace: Driv to bylo Sileny, bylo mi jedno co jim, kolik toho jim v kolik to
jim. (R9)

Otazka ¢. 9 KdvZ sem tam ulitne$ (v jidle), vy{itas si to, vysvétlujes si to

néjak, co se ti honi v hlavé?

Racionalizace: Kdyz mdam chut na sladké, tak si to i dam, protoze tu chut’ mi
Zadna nahrazka nezazene, a i kdyz si ji dam, tak pak stejné dojdu k tomu, na co jsem
méla chut. (R7) Cloveék si asi slibuje, Ze si da pristé pozor, aby ve tFiceti neskoncil na
kryplkare nebo jako slepy impotent. (R8) Reknu si pro sebe, Ze bud’ budu doslova
Zrat, co budu chtit a pak treba prijdu o zrak nebo se omezim a budu relativné zdravy.
(R10) Zacinam myslet i na to, zZe jednou chci mit zdravé dité a pokud budu slepa ci
na dialyze, tak jako mama budu k nicemu. (R12) Prece si to kviili nécemu takovému
nepodelad, kdyz to mam tak srovnany. (R9) Ze zacatku jsem si rikala, tak pro jednou

se nic nestane, pristé uz si dam bacha. (R9)

Kompenzace: Dulezité je, ze kdyz néco snim, musim dat bolus, nic vic, a to je
podstata! (R11) Ted’ se snazim, abych ulitavala co nejméné. (R12)

Popiréani: Driv jsem si to zas az tak nevycitala. (R12)
Rezignace: Kdyz k tomu dochdzelo, bylo mi to uplné sumdk. (R9)

Otazka ¢. 10 Mlzil/a jsi nékdy glvmdci pred doktorem? (A nerikej., Ze ne,

délaji to vSichni®) Co se ti pFi tom honilo hlavou?

Racionalizace: Casem mi doslo, Ze jsem blbd a ublizuji sama sobé. (R7) Ze
sem debil a davam si na to uz bacha. Clovék sam sebe neobelze. (R8) Pred viastni

maminkou, protoze se mi nechce poslouchat ty cirdaty okolo, kdyz mam hypo. (R11)

Popiréni: Hlavné pred lékarem nepriznat, ze jsem udelala chybu. Chtéla jsem
vypadat jako vzorny diabetik. (R12)
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Kompenzace: Trosku zaonacit vysledky nebo pripichnout. (R7) Nereknu
mamince, zZe je na glukometru 2.1, ale 3.1. (R11)

Uték: Pro jistotu jsem se nemérila viitbec nebo jednou za cas. Vedela jsem, Ze

tam budou hrozny numera. (R9)

Sebeobvinovani: Strasné jsem se za to v hloubi duse tejrala. (R9)

Otazka ¢&. 14 Jak to bylo s dietou, zacala mamka varit podle tebe nebo ses

prizpusobil/a domaci stravé?

Kompenzace: Neby! problém, mama se i snazZila mi treba na Vanoce udélat
diacukrovi. (R7) Rodina se prizpusobila. (R8, R10, R11, R12) Kdyz jsem prijela
domii Z nemocnice, tata mi ozndmil, Ze se kviili mné vyvarovat nebude a ze se bude

prosté prepocitavat. (R9)

Otazka €. 17 Stresujes se kvili cukrovce? Co délas pro to, aby ne.

Kompenzace: Snazim se néjakym zpiisobem vyresit danou situaci,
ubrdnim/pridanim inzulinu, méné jidla, vice pohybu, cetba, hudba, ... (R9) Cerné
myslenky vétsinou odhdanim jizdou na kole, vychazkami, ... (R10) Vétsinou pohybem.
Jdu si vyluftit hlavu do lesa. Vezmu si bud’ fotdk nebo dalekohled nebo krmeni, bud’

jdu zakrmit jeleny, nebo jdu fotit jeleny nebo jdu do lesa nebo jen tak ven. (R11)
Popteni: Nestresuju se, nékdy mozna, kdyz mé cekaji odbery. (R12)

Superkonformita: 7yden dopredu se pred kontrolou opravdu chovim uplné
vzorné. (R12)

Racionalizace: Ted uz ne, cukrovka je i v psychice, ale na to jsem si taky

musela prijit postupem casu. (R7)

Otazka €. 21 Zasahuje vam néjak cukrovka do intimnich chvilek?

Kompenzace: No je prdel, kdyz prijde hypo pred orgasmem a nejlépe tésne
pred nim. Budu piisobit jako neslusnej chlap, ale jinak tu situaci ukdzat nejde.

Soulozit dal nebo jist? A ted’ babo rad. Ale tak musi se nechat, ze kdyz jsem se
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nehorazné rozklepal, tak slecna byla totdlneé mimo. Na to celkem rad vzpominam. No,
ktera zenska ma doma Zivej vibrator? Ale jinak mne to neomezuje, vzdy si dam pred
tim néco na zub, co bych obvykle nejedl a je to v pohodeé... Pokud se to neprotihne na
déle nez tri hodiny. Pak ten cukr prosté dojde. (R8) Jednou nebo dvakrat se stalo, Ze
Jjsem dostala hypo, ale vidy mame néco sladkého po ruce, takze se najim a miizzeme
vykon takovy, jako kdyz jsem v pordadku. (R10) Do intimniho Zivota ne, ale méla jsem
dlouhodobej vztah, myslela jsem si, Ze to skonci svatbou a asi dva mésice pred
svatbou, si pan sbalil kufry a odeSel. Ani ne tak kviili tomu, co udélal, ale co rekl,
a to bylo, ze miizu byt jako krypl, a byt rada, ze si mé nekdo vitbec vsimnul. A dneska
jsem rdada, protoze chlasta prvni ligu. (R11) Urcité, vtéch nejméné vhodnych
chvilich se dostavi hypo a clovek musi jit jist a treba by chtél délat uplné jiné veci.

(R12)

Otazka ¢. 22 Omezila té cukrovka néjak v koni¢cich nebo zajmech?

Kompenzace: Nasla jsem si zdjmy, které se daji s cukrovkou skloubit. (R7)
Naopak, kdyz mi bylo smutno, zahrdla jsem si par pisnicek na fléetnu a hned bylo lip.
(R9) Chodila jsem jezdit na Vondrov na koné, pak kdyz jsem tam sebou jednou slehla
a kin mi zaparkoval nohou mezi lopatky a zacalo mi krvdcet do oka, zjistila jsem, Ze
je lepsi videt nez jezdit na koni, ale nasla jsem si misto toho foceni. (R11) Pri

soutezich v tancovani jsem musela jist, abych se vyhnula hypoglykémiim. (R12)

Vytésnéni: Mno Sermuji dal, jen jsem jednou malem prisel o ruku, kvuli

zaniceni rany, za coz mohl cukr. Ale ruku mam, tak jedem dal. (R8)

Otazka €. 23 Neomezuje té cukrovka néjak o prazdninach ¢i dovolenych?

Kompenzace: Vetsinu casu travim na hradech v duchu 13. stoleti a s cukrem
to vzdy néjak zmaknu.(R8) Materidl i prouzky a nahradni pera si vozim vzdy, jidlo

vetsinou mame taky své. (R9) Musim mit vzdy vyresené, kde a v kolik budu jist. (R12)

Kody, které se nevyskytly ve vySe uvedenych vypovédich:
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Agrese: Na zdkladce jsem musel rozbit hubu par lidem, ... R(8) vypoveéd

vztahujici se k ot. ¢. 16

5.3. Kategorie 111: vyrovnani se dle 5fazového modelu

Obsahem této kategorie je nastinéni pribéhu szivani se s nemoci, ktery je
Vv literatuie hojn¢ zastoupen. Zastoupeni kodu v této kategorii je uvedeno v piiloze
¢. 8.

Béhem dne i Zivota se Clov€k setkava s rizné obtiznymi situacemi. Tyto

situace jsou oznaceny kodem €as. Tento kod se vyskytl u 7 respondentt.

...bylo tesné pred Vanoci...(R1) Jeli jsme na skolni vylet, kde jsme chodili
s velkymi bagly a na dlouhé tury. (R2) ...po utrapném mésici.. (R4) Byla jsem na
3 dni na zavodech v Polsku... (R6) Byla jsem nemocna se zapalem plic. (R7) Ten den,

kdy se to vse zlomilo, jsem dostala anginu. (R9) Pri telocviku se mi udélalo Spatné.

(R10)

T¢lo poté zacne vykazovat obranu v podobé ptiznaki, kod detekce priznaki.

Hodné jsem pila, chodila na zachod, zhubla jsem a byla jsem unavend. (R1 -
R6, R9 - R12) Mamka znala priznaky. (R11, R12) Na doporuceni tety, kterd znala
priznaky a méla tuseni...(R6) Na cukrovku mi prisli nahodou, na kontrole u doktorky.
(R7, R8)

Po navstiveni lékafe a potvrzeni, ze s Clovékem skute¢né neni néco

Vv poradku, pfichazi diagnéza.
Po vysSetieni moci a krve mi diagnostikovali cukrovku. (R1-R12)

Prvni fazi adaptacniho modelu je Sok, ktery je i kodem v této kategorii. Je to
prvotni reakce na oznameni nepiijemné skuteCnosti. Tento kod se vyskytl ve

vypoveédi dvou respondenti.
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Co to viastné je a dokdy to budu mit. (R4)... asi to byl sok. (R6)

Uzce spjatym kodem je reakce rodiny. Onemocni-li dité, je to $ok pro celou
rodinu. Reakce na novou skute¢nost jsou od jednotlivych nejblizSich ¢lent rodiny
razné.

Rodice rozhodné reagovali, jak nejlépe mohli, nebrali jsme to jako nemoc,
spis jako néco, o co se musime spolecny zpiisobem starat. (R1) Byly v Soku, ale
podporovali mé, porad mi Fikali a Fikaji, Ze nejsem nemocnd, zZe jsem naprosto
zdrava. (R2) Zviladli to celkem dobre, nedavali to néjak najevo, snazili se to nechat
VvV sobé i kdyz vim, ze to mamku obcas mrzi. (R3) Rodice z toho byly hodné spatni.
(R4, R8) Mamka Spatnd, tatka v, pohodé*. (R5, R6, R11) Byli na tom hur nez ja.
(R7) Nevim, tata se pry slozil, mama nevim, nikdy jsme se o tom nebavili. (R9) ...uz
ta klidni nebyli. (R10) Prarodice oboji to obreceli. (R11) Jedna babicka md od té
doby probléemy s tlakem, druhd se snazi dodneSka najit vSechno mozny, aby mi to
cukrovku alespon zlepsilo. (R6) Museli se smirit s faktem, ale srovnali se s tim, nic
jiného jim ani nezbyvalo. (R12) Ani nevim, jak to bral bracha, nikdy jsme se o tom
nebavili, ale asi mu vadilo, Ze se mi vénovali vic. (R2, R9) Ségra to vzala celkem
dobre, lépe jak mamina. (R5) a rodice se nam vénovali stejne. (R3, R5, R7, R9)
Bracha byl zodpovédnéjsi a bral mou nemoc vazneji nez ja. (R4) Ségra to vzala
dobre, mela o mé strach. (R6) Spise mé litovali a deélali si srandu, Ze vSechno
nemuizu. (R10) Brdcha z toho tenkrat nemél rozum, parkrdat se za mé porval a spis mé
ochranoval. (R11) Nikdy jsme se o tom s brachou nebavili, takze nevim, jak to bral.
(R9)

Kody, které jsou blizsi vySe popsanym, je absence zkuSenosti a kod zmatek.
Témi to kody je vyjadiena situace, kdy se pfemysli a hled4d odpovéd’ na to, pro€ se to

stalo.

Nechapala jsem proc ja, kdyz v rodiné nic takového nemame. (R2, R7 ) Fakt
Jjsem netusila, co to néjaky diabetes je. (R5) Byl to strasny zmatek, v rodiné nikdo
cukrovku nemél a nevédéli jsme, co to obnasi. (R4, R6) Stejné jako jd, ani oni mnoho
nevedeli. (R10)
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Dalsim kodem je vék. Tento pojem se vztahuje ke kodu Sok. Proc¢ je

objasnéno v kapitole vysledky, ale i v samotnych vypovédich.

Ani si svoji reakci nepamatuju, byla jsem mala. (R1, R3, R6) Jako devitileta

jsem to tak asi nebrala. (R4)

Na tento v€k je navazano kodem ,pozitivni pFijeti“. To se vyskytlo

Vv poloviné vypovédi. Spojitost s predchozim kdédem bude objasnéna ve vysledcich.

Tuhle nemoc jsem rychle a bezproblémové prijala jako kousek sebe. (R1, R9)
Takze jsem to vzala jako fakt (R8) a néjak jsem to neresila. (R9) Uz od
zacatku, kdyz mi to rodice rekli, jsem se s tim néjak szil. (R4) Pochopila jsem,
Ze uz se toho nezbavim a vzala jsem to sportovné. (R5) Existuji mnohem horsi
veci. (R10) Bylo mi dobre, protoze ve Spitalu méli velky akvarium, o které
Jjsem se mohla starat. A nemusela jsem taky tolik chodit do skoly. (R11)

Ty si nikdy na prdel nesednes! Zvedni se a bojuj dal. Zivot jde dal. Pro¢ si

deélat starosti, kdyz s tim Ize zit. (R8)

Dalsi fazi szivani se s nemoci je agrese, kterd je dalSim kdédem v této
kategorii. Jedna se o situaci, kdy nemocny hleda odpovédi na otazky ,,Pro¢ ja? Kdo
za to muze? Co jsem komu udélal? a podobné. Tento kod se objevil
u 9 respondentd. Nejcastéjsi vypoveéd’ byla ve spojitosti s pocitem Proc ja? (R2, R3,
R6, R7, R12), vjednom ptipadé §lo o pieneseni a hledani viny. Co jsem komu
udélal? Nemiize za to stres nebo poruchou v téhotenstvi u matky? (R4) V poslednich

dvou ptipadech uz se jednalo o chovani v pribéhu nemoci.
Byla jsem nastvand, kdyz mi nasi zakazovali jist, co jsem chtéla ja. (R9) Kdyz

bylo v lété dlouho vidét... a babicka v devét vecer zavolala: Ivanko, inzulin. A to mé

teda stvalo. (R11)
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Jako dalsi fazi procesu adaptace je smlouvani. Jedna se o situace, kdy rodina
nebo i sdm nemocny hledad nadgji, ze se 1ékafi tieba spletli a jeho se nemoc nebude
tykat. V souvislosti s timto kodem, je nutno uvést jesté jeden a tim je touha. Touha
po néCem, kterd je tak silnd, ze by kviili ni udélal, ¢loveék cokoli. Tento kod se objevil

pouze u dvou respondentt, a to u R3 a R11.

Vsichni v okoli mé utvrzovali, zZe je medicina v pokrocilem stadiu a Ze jednou
bude moznost to vylécit. Musim Fict, Ze tomu do ted verim. (R2) Nechtéla jsem si

davat nadéje a byt pak zklamana. Ale rikam si, kéz by se tenkrat spletli. (R3)

Milionkrat mé napadlo, jestli to vlastné neni vSechno jenom velky Zert. Rodice se
mnou jezdili i K terapeutovi, o které byli presvédceni, zZe pomoci jeho duchovni lécby
mi cukrovku zlepsi nebo vyléci. (R4) Sama sobé jsem si Fikala, Ze se casem uzdravim.
(R6) Obcas se zrodila myslenka, co kdyz se nékde stala chyba. Ale porad doufim, Ze
Jednou prijde 1ék, ktery mé dokdze plné uzdravit. (R10) Ze kdyz se budu snazit, Ze to
zmizi. (R10, R12) Pordd jsem zkousSela, jestli by mi inzulin nemohl pichat deda nebo

babicka. Ale ta tendence si uskutecnit sviij sen - byt na téch prazdninach, byt tam kde

se mi to libi, mé donutila k tomu, ze jsem se naucila pichat inzulin sama. (R11)

Jako dalsi kod, stejn¢ tak jako faze, nasleduje deprese. Je to obdobi, kdy se
diabetikovi nemusi dafit, horSi se mu kompenzace, nejrad€ji by se na vSechno

vykaslal a viibec tu nebyl.

Meéla jsem toho po krk, nebavilo mé to a omezovalo. Nékolikrat jsem se
pokousela odrazit ze dna... (R2) Jsem sklesla, nic mé nebavi, rikam si, kéz by se
spletli, co jsem komu udélala, pro¢ tu musim viitbec byt. (R3) Nenavidel jsem svoji
nemoc a byl jsem z toho Spatnej. (R4) Casto jsem smutnd, kaslu na to, cukrovka mé
Stve a nechci ji mit. (R6) Vzdor probéhl hlavné ze zacdtku, ale deprese zrovna nevim.
(R7) ... a byla rozhodnuta, ze ten zbytek toho inzulinu do sebe proste vtlacim, pujdu
spat a bude po vsem. (R9) Prisla doba, kdy jsem byla sklesla, ale vice méné z toho, ze
Jjsem nevidéla Zadny vychodisko...to byl hodné kritickej, ale zlomovej rok. (R11) Méla

Jjsem obdobi, kdy jsem na fakt, Ze jsem nemocnd, kaslala... (R12)
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S vySe popsanym koédem tizce souvisi pojmenovani ,,Setrné vysvétleni. Je
to situace, kdy se 1¢kafi snazi diabetikovi ukéazat a vysvétlit, ze s cukrovkou se Zzit da.

Jaky zptisob zvoli je na jejich uvazeni.

Vedela jsem, zZe je to naporad, bylo mi to , Setrné vysvétleno®. (R1) Je to
zazitek na cely zivot, kdyz jsem byl maly, vzala mé pani doktorka na oddéleni, kde
jsem se setkal s diabetiky, kteri byli slepi, bez nohou nebo jim nohy od koneckii prstit
hnily. Videt ty pripady na vlastni oc¢i nebylo nic prijemného. (R4) Az po vysvétleni
Jjsem pochopila, ze to bude... (R5) Diagnoza mi nebyla moc ohleduplné na muyj vek

sdelena. (R12)

Posledni fazi v adaptaénim procesu je smifFeni Se Snemoci. Je to stav, ke
kterému by rad dosel kazdy diabetik. Mit nadvladu nad svou nemoci, piijmout ji se

vSemi jejimi uskalimi a neldmat si s ni hlavu.

Miizu 100% odsouhlasit, ze jsem se smiril/a. (R1, R8) Jasné, Ze jsem se s ni
smirila. (R2, R6) Nemoc jsem uz ted’ prijalla za svou. (R4, R10, R12) Skamaradila
jsem se s cukrovkou a nedéld mi problém s ni zit. (R5) Musela jsem se s tim naucit
zit. (R7) Ne na 100%, ale smirila. (R9) Cukrovka mi nevadi ani mi neprijde, Ze by to
mélo byt jinak, Ze bych ji neméla. S cukrovkou se da zit a je porad lepsi mit cukrovku

nez chodit na ozarovani. (R11) Jesté jsem se s ni nesmirila. (R3)

Do procesu adaptace na onemocnéni se ale jesSt¢ promitaji dalsi a dalsi
faktory, které se mohou vzajemné ovliviiovat a negativné i pozitivné plisobit na cely
proces piijmuti nemoci. Nasledujici kody alesponi ¢aste¢né pokryvaji, co je skryto za
pozitivnim pfijetim nemoci.

Kéd vrba. Tim je chapano, ma-li diabetik na blizku n€koho, na koho se mize

obratit, kdyz se mu nedafi.

Mam. Kamardda/ku (R1 - 12,mimo R5), mamku (R2, R3), brdachu/ségru (R5,
R11), pritele/kyni. (R8 - R11)
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Kod pratelé. Obsahem téchto vypovédi je ukdzano, jak nemoc pfijali byvali

kamaradi a pfatelé, nez jedinec onemocnél.

Berou mé takova, jakd/y jsem. (R1, R7, R8, R9) Vzali to vic nez skvéle. (R2)
Nesetkala jsem se s nikym, kdo by mé nevzal jako normalniho clovéka.(R3) Vétsinou
se zajimaji. (R2, R3, R4, R5, R9, R12) Jsou tolerantni. (R6) Vedi, jak pomoci. (R4,
R8, R9, R10, R11, R12) Lituji, zZe si ,,nemuzu“ dat nic sladkyho, nékdy jsou az
agresivni, ale ti nejlepsi... (R10) Urcité o tom vedeli. (R11)

Koéd $kola je podrobnéji rozebran v kategorii V.

Kéd nejsem v tom sam a diaakce. Tyto dva kody spolu koresponduji ruku
v ruce. Diky akcim a moznostem, kter¢ jsou, se diabetici smifuji, Ze se svou nemoci

nejsou jedini na svéte, i kdyz jim to tak nékdy muze ptipadat.

Diky diahoram a diataborum nebo ldzenskym pobytiim jsem poznal spoustu

novych pratel. (R1-R7, R9, R11, R12) V nemocnici jsem potkal nekolik pratel. (R10)

Ke spokojenému Zzivotu cloveék potiebuje 1 toho druhého. Kod partner

ukazuje, jak se s informaci vyrovnavaji partnefi diabetik.

Pritel/kyné to vzalla v pohodé, kdyz néco nevi, tak se zepta a kdyz je treba
dokaze pomoci. (R1, R4, R7, R8, R9, R10, R11) Pritel to vzal, ale kdy jsem méla
treba hypo, tak nerikal, jestli néco potirebuji, musela jsem si o to Fict. (R2) Kdyz jsem

méla pritele, nechtéla jsem, aby o cukrovce vedel. (R3)

Ke zdarnému smifeni s nemoci patii také pfijeti budoucich rizik vyplivajicich

z nemoci. Kod strach z budoucnosti popisuje, ¢eho diabetici nejvice obavaji.

Bojim se pozdnich komplikaci. (R1, R2, R4, R6, R9, R11, R12)
Bojim se tehotenstvi. (R1, R3, R5, R9)
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Poslednim kdédem v této kategorii je prinos DM. Ne nadarmo se tikd, ze

vSechno zI¢ je k né€emu dobré a i diabetik mize ze své nemoci Cerpat.

Prinesla mi spoustu novych kamaradi. (R1 - R12) Je to velkd zodpovédnost.
(R1) Rad. (R1, R2, R4, R9) Zkusenosti. (R1, R2, R6 ) Zdravéji se stravuji. (R2, R10)
Negativa. (R2, R3, R6) Krasné deétstvi. (R4) Pravidelné stravovaini. (R4) Mam se
radsi. (R4, R8) Naucila jsem se vic vazit zZivota a hlavné si rozmyslim, co udélam,
abych toho nelitovala. (R5) S riznymi omezenimi se da normdalné zit. (R7) Vzala mi
kus detstvi a dospivani. (R7, R9) Co mé nezabije, to mé posili. (R8) Drive jsem
dospéla. (R9) DM je sitem na lidi. (R7, R9, R11) Vsechno zlé je pro néco dobré. (R9)

5.4 Kategorie IV: $kolni kolektiv ZS

Zamérem této kategorie je objasnit, jak probiha zpétné zaclenéni diabetika do
kolektivu, ktery se s timto onemocnénim setkava v mnoha ptipadech poprvé a nema

o ni viibec zadné informace. V tabulce jsou uvedeny kody. (viz tabulka ¢. 7)

Respondent/ Adolescenti Dospéli «
, Cetnost
Kod R1/R2/R3|R4|R5|R6|R7|R8|R9|R11|R12
Obdiv () ° 2
Podpora ° [ 2
Informovanost o 1
ey, o o 2
spoluzak
Moudrost o () 2
Vylouceni [ ) ) 2
"Sikana" ° [ ) () 4
Protekce () 1

Tabulka ¢. 7 Kédy zahrnuté v kategorii 1V

Jak miizou vypadat reakce kolektivu na ZS, kdyZ se navrati spoluzik
Z nemocnice, ilustruji nasledujici vypovédi respondentt.

V téch lepsich ptipadech to mize byt reakce zahrnuta pod kédem obdiv, kdy
ostatni spoluzaci diabetika obdivuji, jak to vSechno zvlada, jak se s nemoci pere a oni

by to nedokazali.
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Spoluzaci to brali, tak jak to bylo. Prisla jsem jim hrozné zajimava, vsichni se
na mé koukali, obdivovali mé, Ze jsem Sikovna a Ze oni sami by to nezvladali. (R1)

Ucitelé i kolektiv to vzali dobre, décka to strasné zajimalo. (R12)

Mezi dalsi kladny kod byl zahrnut pojem podpora. Ta je velice vitanym

zdrojem ke zdarnému smifeni se s nemoci a je jedno odkud pfijde.

..méla jsem na to jedno porekadlo, které mé naucil tata: , Lepsi je mit
cukrovku nez byt blbej. *“ A rodice mi proste vysvetlili, ze kdo cukrovku nema, miize ji
dostat a je sam blbej, protoZe si o to koleduje v tom, Ze se mi posmiva. (R11)
Spoluzaci jsou zlati. Kdyz jsem byla v nemocnici, tak se vsichni sloZili, koupili mi
darky a postupné vsichni navstévovali. Zajimaji se o to, ptaji se mé, kdyz jdeme vecer

ven a vidi, Ze si dam, tak mé hlidaji, abych si nedala vic a nebylo mi zle. (R2)

Jako tieti pozitivni kod 1ze uvést informovanost. Kolektiv je obeznamen se

situaci spoluzaka, vi, jak mu mize pomoci.

Berou to dobre, jsou s tim seznameni a vi, co maji délat. (R3)

Mezi poslednimi pozitivnéjSimi kody je zahrnut pojem ,,zdravy spoluzak®.
Jedna se o situaci, kdy spoluzaci i ucitelé berou diabetika jako zdravého jedince bez
jakychkoliv ulev. Ve vétsing ptipadi je to z popudu samotného diabetika.

Ucitelé i spoluzaci mé berou jako normalniho zdravyho Zaka a spoluzaika.
Jsem moznd rdada, Ze mi to porad nepripominaji. (R6) ..mél jsem urcité vyhody,
spoluzaci se mohli zblaznit, ale pozdéji uz mé brali jako zdravyho. V soucasné dobé

mnozi ucitelé i spoluzaci ani nevi, ze cukrovku mam. (R4)

Poslednim pozitivngjsim koédem, moudrost, je nazvana skupina odpoveédi,
ktera je reakci na negativni zkuSenost zahrnutou pod jinym kdédem. Timto kdédem
byla oznaCena situace, kdy si diabetik zachoval klidnou hlavu a nereagoval na

negativni poznamky.
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...ale nejak jsem to neresila. Po case je to prestalo bavit... (R5) Veétsinou jsem
mu rekla, Ze lepsi mit cukrovku, nez byt blbej a postupem casu jsem pochopila, Ze
jediny, co clovek ma, je cas. A ja nemam cas na to, abych ho ztracela Vv hadkach

s blbcem. (R11)

Jak uz bylo nastinéno vyse, ne vzdy se diabetik setka s kladnym pfijetim,
atak nasledujic zbytek kodu ilustruje piiklady negativnich reakci. Nejpocetnéji

zastoupenou skupinu tvofi kod s nazvem ,Sikana*. NejCastéji se jedna o utoky

vvvvv

Stalo se, ze se mi posmivali. (R11) ...ale potom mi zacali nadavat do fetacky
apod. (R5) ...pdrkrat jsem si vyslechla, Ze to mdam z toho, zZe jsem jedla moc cukru.
(R7) ...musel jsem par lidem rozbit hubu, aby mi dali pokoj, aby si mne prestali

dobirat a smat se mi. (R8)

Druhou nejcastéji uvadénou reakei ve skupiné negativnich ohlasi, je jev
zakodovany jako vylou€eni. Jedna se o situaci, kdy je diabetik z kolektivu néjakym

zpusobem vyfazen a tim je jeSté vice posilovan pocit, Ze je jiny.

Kdyz jsem se vratila ze Spitdlu, tak jsem méla ve tridé v koute vyhrazenou
jednu lavici. (R7) Kdyz jsem se vratila po prazdninach do skoly, tiidni ucitelka mé
poslala za dvere, a kdyz jsem se pak zeptala, co trideé Fikala, nékdo mi odpovédél, Ze
mé maji nechat byt a nevsSimat si mé. Vsichni to vzali doslova, nikdo se 0 to
nezajimal, bylo mi to lito. Na druhém stupni to bylo lepsi, ale ne o moc, a kdyz se

mélo jet na skolni vylet, musel se mnou jet doprovod, jinak bych méla smitlu. (R9)

Poslednim kédem v této kategorii je strach z protekce. VétSina diabetikii ma
diky své nemoci jisté tlevy, kterych nekdy vyuziva, jindy je naopak nechce vibec,
ato zdavodu pripominek ostatnich spoluzakti, nebo v nékterych piipadech

i Zzneuziva.
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Kdyz jsem mela hypoglykemii, mohla jsem jist a pit, jinak to ostatnim bylo
zakazano, ale nikdy jsem to nezmeuzivala, méla jsem strach, aby nékdo nerekl, ze

mam protekci. A stejné se par takovych blbcii naslo, kteri to rikali. (R12)

Z vyse uvedenych vypovédi je vidét, jak mize piijeti diabetika do kolektivu

na ZS vypadat. Jaké jsou piiginy téchto reakci, bude nastinéno v néasledujici kapitole.
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6. DISKUSE
V nasledujici ¢asti prace budou vysledky prace okomentovany, porovnany
s dosavadnimi poznatky a doplnény o nové jevy, které¢ se jevi jako zajimavé,

poptipad¢ piinosné pro oblast vyzkumu.

6.1 Kategorie I: Obranné mechanismy dospivajich

Kategorie | postihuje nejcastéji  vyuzivané obranné mechanismy
u dospivajicich diabetikll. Na zakladé analyzy textu bylo nalezeno n¢€kolik obrannych
mechanismi. Obranné mechanismy délime na uvédomované a neuvédomované (3.2,
s. 29)

Mezi nejéetnéji zastoupenou kategorii byl obranny mechanismu kompenzace,
ktery byl zastoupen ve 41 ptipadech. Druhym nejcetnéji zastoupenym OM byl
mechanismu racionalizace, a to 26 piipadech, nasledovany OM popteni v zastoupeni
24 ptipadi. Je tedy jisté, Ze pokud vyuziva diabetik OM kompenzace, snazi se
0 odstranéni piekazky ndhradnim cilem. Tento obranny mechanismus je odborniky
povazovan za prospesny, protoze vybizi diabetika k tomu, aby se svym stavajicim
stavem néco délal, aby ho nékam posunul.

V piipadé OM racionalizace se diabetik rozumové vysvétluje své jednani.
Tyto dva mechanismy jsou nastrojem k dosazeni uspéchu Piiklady jednotlivych OM,
jak je uvadéli ucastnici, jsou patrné v predchozi kapitole.

Ttetim nejcastéji zaznamenanym OM, bylo popirani skute¢nosti. Jedna se
0 védomy mechanismus, kdy jedinec zavira oc€i pied jednanim, které by snizovalo
jeho sebehodnoceni.

Ostatni obranné mechanismy byly zastoupeny v minimalnich vyskytech
piipadi. Lze usuzovat, Ze se jedna o individualni OM jedince, které vyuziva, ale pro
tento vzorek ucastnikii nema v jejich chovani pii zvladani zatéZovych situacich
vyznam. Kazdopadné tyto mechanismy nemusime vyloucit, protoze a¢ se v tomto
ptipadé¢ vyskytly pouze v minimalnim zastoupeni, miizeme si o daném respondentovi

udélat konkrétnéjsi obrazek v jeho stylech zvladani naro¢nych situaci.
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6.2 Kategorie I1: obranné mechanismy dospélvch

Kategorie II obsahuje nej¢astéji vyuzivané obranné mechanismy u dospélych
diabetikii. Rovnéz i v této skupiné byl nejcetnéji zastoupen OM kompenzace, a to
v poctu 50 vyskyta celkove, hned za nim je OM racionalizace, tentokrat v celkové
cetnosti 21 vyskytl a poslednim nejvice zastoupenym OM bylo popieni, celkem 16
vyskyta.

Opét 1 zde byly stejné jako v pfedchozi kategorii OM, které byly zastoupeny
V minimalni Cetnosti. Jak bylo popsano vyse, i kdyz tyto OM nevyuziji ostatni,
muzou nam tyto OM poskytnout lepsi obrazek o ticastnikovi.

V nize uvedené tabulce jsou uvedeny poméry vyskytu OM u obou
vyzkumnych vzorki. Je zajimavé, Ze adolescenti vykazuji vySsi vyskyt OM popfieni
a niz§itho vyskytu OM kompenzace.

Diky tomu, ze jsou u vyzkumnvych souboru v protikladu jejich &etnosti

obrannyvch mechanismu, bylo by zajimavé napiiklad zkoumat, jestli vy$§i Cetnost

vyskytu obranného mechanismu popirdni néjak souvisi s pfijetim nemoci.

RovnéZ by bylo zajimavé vybrat k sobé dv€ osoby se stejnym obrannvym

mechanismem a pokusit se najit, jestli spolu budou mit jes$t€ néco spoleéného ¢i

nikoli.

OM/ Gcastnik | Adolescent | Dospély
Kompenzace 41 50
Racionalizace 26 21

Popfteni 24 16
Tabulka ¢. 8 Poméry nejcetnéjSich OM

6.3 Kategorie I11: vyrovnani se s nemoci dle 5fazového modelu

Jak uz bylo nastinéno v teoretické casti (kapitola 2.5, s. 33), nez dojde
k adaptaci na onemocnéni, projde si vétSina nemocnych, kteti maji n&jakou
nevylécitelnou chorobu, 5fazovym modelem vyrovnavani se S nemoci. Nejinak tomu
byloi u 10 z 12 respondentti, ktefi se ucastnili vyzkumu. Zbyvajici dva respondenti
se z této kategorie vymykaji tim, Ze u nich pétifazovy model viibec neprobehl. Zde se
naskytuje misto pro otazku proc¢, na kterou bude podana odpoved pozdéji, kterd je

pouhou domnénkou.
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Spoustécem nemoci byva v nékterych ptipadech jind predchazejici stresova
situace, kterd vystavi télo zatézi, ve kterém jiz nckolik tydni ¢i mésici probiha
autoimunitni reakce, pfi které dochazi k destrukci bun€k produkujicich inzulin
a celkovému rozvratu organismu. U naSich respondentti byl spousté¢em cas pied
Vénoci, ktery je obecné sam o sobé¢ stresujici, nadmérna fyzicka zatéz, kterd uz tak
vycerpané télo jest¢ vice oslabi, neptfiznivé obdobi plné napéti a stresu, nadmérna
fyzicka i psychicka zatéz respondentky na zavodech ¢i pouhé onemocnéni anginou ¢i
zéapalem plic, ktery t€lo jesté vice zatézuje. Tento jev byl jiz v literatufe popsan, a tak
se pouze potvrdil.

Po tomto stadiu nastupuji typické ptiznaky: velkd zizen, cast¢ moceni,
nechutenstvi, unava a celkova slabost (kapitolal.1), jak uvadéla vétsina respondenti
ve vyzkumu. Dojde-li k véasnému rozpoznani pfiznaki, jako tomu bylo u naSich
dvou respondentek, ma diabetik i jeho rodina ,,vyhrano“. Nema-li jedinec jedinou
informaci o této nemoci, ani zadnou zkuSenost ze svého nejbliz§iho okoli, nastava
v nékterych rodinach zmatek, protoze doposud se snéim takovym nesetkali
a situace muize i dopadnout, jak uvedla jedna respondentka naseho vyzkumu.

»Méla jsem klasické priznaky, hodné jsem pila, chodila hodné v noci na

zachod, hodné jsem zhubla, byla jsem celkové unavend, ale nikdo z rodiny

tomu nepricital veétsi pozornost. Tenkrat byly hodné velky horka, tak jsem
hodné pila, na to konto jsem hodné chodila na zachod a hubla jsem z toho
ditvodu, Ze jsem porad litala nekde venku. Ten den, kdy se to vse zlomilo, jsem
dostala anginu, od lékarky jsem nemohla témér dojit domu a vecer ke mné
volali znamou, lékarku. Nemohla jsem dychat, pichalo mé u srdce a bylo
vysloveno podezieni na infarkt ©. Odvezli mé do pisecké nemocnice, a pak si
pamatuju, jak mé na JIPu v CB stavéli na vahu s dopomoci a drzeli mé asi tii

lidi. Z Pisku, si pamatuju pouze to, ze mé odvezli na néjaké vysetreni, kde byly

na pristroji cervené, zZluté a zelené tecky, vic ani tuk. Tuhle cast mam

Z vypraveni od rodicii. Druhy den rano si volali, co se mnou je. Ozndamili jim,

Ze jsem dostala cukrovku a Ze je vSe v poradku, komunikuju. Kdyz se za mnou

do nemocnice vypravili, persondl na né zustal uprené zirat, co tam délaji. Od

oSetrujictho lékare se dozvedeli, Ze ten den dopoledne, mé prevezli

V hlubokém bezvédomi a s proleZeninami na nohdch a zadku do Ceskych
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Budeéjovic. Tam jsem lezela 4 dny v bezvédomi a lékari mi davali malou Sanci
na preziti. Ale asi jsem se jen tak nedala, a kdyz za mnou rodice prijeli, na
svoleni osetiujici lékarky ke mné pustili mamu na 5 minut, dala jsem jim
znameni, Ze se z toho dostanu. Pry jsem néco zamumlala a druhy den jsem se
probrala do plného védomi. Z nemocnice mé propustili po mesici a piil, a to
jsem za sebou méla jednu plastickou operaci, rozpichané prsty na cednik,

modriny vsude, kdyz jsem se ucila pichat inzulin. *

A vtuto chvili se jiz dostavame K tématu pétifazového modelu Szivani se
nemoci. Prvni stadiem tohoto procesu je $ok a popirani, charakterizovan to nemuze
byt pravda, urcité se spletli. V nasem piipad¢ o této fazi se béhem rozhovoru piimo
zminili pouze dva respondenti.

Dtivodem pro€ jich nebylo vice, rozvedu na nasledujicich fadcich. U vice
respondentl se objevila vypovéd’ typu: ,,Nepamatuji se na to, byla jsem mala.“ To
muze byt jeden z diivodi. Vék dité, kdy mu na cukrovku pfisli. Vékové rozpéti pii

manifestaci u respondentt je 5 - 16 let. Je tedy mozné, Ze dité takovouto zavaznou

zpravu o svém stavu zpracuje na védomé urovni az kolem 11-12 roku véku. Dal$im

vyznamnym bodem miuiZze byt to, jaky vztah ma dit¢ k autorité. Je-li od malinka
vedeno K tomu, Ze rodic je velitelem, ale i ochrancem, a o n¢kterych vécech se prosté
nediskutuje a jsou dané, muize tak reagovat i pifi oznameni diagnézy. Tietim
divodem, ktery mé k dané problematice napadl, je okolnost vzniku nemoci. Ve dvou
ptipadech se respondenti dostali do 1€karské péce v pomérné vazném stavu, ve tretim
ptipad¢ byla respondentka ohroZena na zivoté. Vzhledem k tomu, ze tyto 3 Gcastnice,
nebyly schopné vnimat ani normalni stav véci, jak by mohly néjakym zplisobem
zpracovat informaci, Ze onemocnély. Jako posledni moZzné pravdépodobné vysvétleni
vidim opét osobnost, jako takovou.

Nejenom postizeny prochdzi Sokem, ale 1 celd jeho rodina. Ve vypovédich
respondentll byly pouze dvé, ve kterych bylo vidét, ze rodi¢e nemoc pfijali bez
jakychkoliv emoc¢nich ¢i jinych doprovodi. V ostatnich ptipadech byla reakce rodict
pfimétend dané situaci, ale negativni po strance emocni. V jediném piipad¢ ti¢astnice

uvedla, ze od té doby, co ma cukrovku, ma jedna jeji babicka problémy s tlakem.
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Nasleduje faze, faze agrese, kdy diabetik hledd odpovédi na otazky typu: proc¢
jsem to musel odnést ja, proc€ to jiné déti nemaji a ja jo, do kdy to budu mit apod. Ve
vyzkumu se nejcastéji objevila vypoveéd: Pro¢ ja?, ktera jasné doklada vyskyt této
reakce.

Nasledujici faze se vyznacuje hledanim vSech moznych alternativ nebo
davani si nadéji, ze by prece jenom diabetik cukrovku mit nemusel. Faze smlouvéani.
U respondenti se tato moznost objevila v 7 ptipadech, kdy dva respondenti doufaji
ve védce, ktefi naleznou 1ék na vyléceni cukrovky, dva doufali v to, ze kdyz budou
dodrzovat veskera doporuceni, nemoc zmizi, Vjednou piipadé si respondentka
nechtéla smlouvani vibec pfipustit, aby nebyla zklamana a v jednom ptipadé se
jednalo o smlouvani, jestli by nemohl inzulin pichat babi¢ka nebo dédecek, ale
vzhledem ktomu, Ze na to ani jeden z nich psychicky neméli a respondentka
u prarodi¢li chtéla stravit prazdniny, vyhrala touha nad smlouvanim a inzulin se
naucila pichat sama. Poslednimi respondenty ve fazi smlouvani jsou muz a divka,
ktefi ale nebyli hlavnim aktérem smlouvani. Toto smlouvani v ptipadé muze za ngj
vykonavali jeho rodice, kdyz s nim jezdili za jednim lécitelem S tim, Ze jim tieba
syna dokaze svymi metodami vylécit, v piipadé divky, to pak je jeji babicka, ktera se
dodnes snazi najit n¢jaky prostiedek, ktery by ji cukrovku alespon zlepsil.

Piedposledni fazi pfed smifenim se s nemoci je faze deprese. Clovék se po
vycerpani vSech jeho pokusti dostat se néjakym zplisobem z podru¢i nemoci
Hhrouti“. 'V nékterych ptipadech se mutze skute¢né jednat az o stavy deprese, ale
vétSinou jsou to jen Sedivé myslenky, které za Cas prejdou. U diabetikli se Casto
nemoc. A nejradéji by viibec nebyli, jak uvedla jedna ucastnice vyzkumu. Jednim ze
zpusobi, jak pomoci se diabetikovi vyrovnat se svou nemoci byl zazitek
respondenta, kdy ho jeho oSetiujici 1ékatka vzala na oddé€leni, kde vidél diabetiky
slepé, bez nohou nebo jak jim nohy uhnivali od koneckt prsti. Na tento zazitek pry
nezapomene. Jak dale uvedl, ve veku, ve kterém mu byly tyto odstraSujici fakta
sd€lena, reagoval na tuto skutecnost dodrzovanim rezimu cca pil roku. Pak se vse
vratilo do starych koleji. Je tedy dobré polozit si otdzku, kdy je vhodné s touto

prevenci zacit, kdy bude mit ten spravny efekt.
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A konecné posledni fazi v procesu adaptace je smifeni. Jedna se o stav, kdy
jedinec priijal vSechny pozadavky nemoci, dokdze je aktivné fesit a udrzuje si tak
dobrou kompenzaci diabetu. Ve vypovédi o smifeni se s nemoci odpovédéli vSichni
ucastnici kladné, tedy Ze se se svou nemoci smifili. AZ na jednu ucastnici, ktera se
ptiznala, Ze svou nemoc jest¢ nepfijala. Bylo to vidét 1 na jejich odpovédich a ochoté
se 0 nemoci bavit. Rozhovor byl veden spiSe v negativnim néaboji, respondentka
odpovidala kratce a stru¢né. Kazdopadné jak bylo uvedeno v teoretické casti (2.3.1,
s. 30), vyrovnani se s danou situaci nemusi znamenat, Ze ji ¢lovék piijal.

K bezproblémovému pfijeti jako takovému doslo u dvou respondentti, kteti
béhem rozhovoru popieli jakékoli zndmky modelu. U dalSich tfech doslo
k ¢astecnému bezproblémovému pfijeti. Nemoc pfijali za svou, kdyz byli mali, ale
dostali-li se do obdobi puberty, 5fazovy model u nich probéhl, stejné jako u vsech

ostatnich respondenti. Na mist¢ je otdzka, jak to. DalSim jevem, ktery se béhem

analyzy dat objevil, je ten, kdy se u nékterych respondentt objevilo pozitivni pfijeti

nemoci, zatimco reakce rodi¢t byla negativni a naopak. U jedné ucéastnice jeji rodide

nemoc pfijali pozitivné, ale ona vykazuje znaky nepfijeti nemoci. Dal§im zajimavym

fenoménem se ukdzalo, kdyz rodi¢e reagovali néjakym negativnim chovanim,

kompenzace jejich ditéte byla neuspokojiva. Je tedy mozné, aby negativni chovani

rodic¢u mélo vliv na kompenzaci cukrovky ditéte? Mozna. Ale to by mohl prokazat

jedin€ dal$i vyzkum.

Mezi dalsi faktory, které ucastnici uvadeli, ze jim poméhaji se vyrovnat se
svou nelehkou situaci, jsou podpora a uznani ze strany pratel, nalezeni novych piatel
se stejnym osudem, spolecné straveny ¢as na letnich tdborech, horach a v laznich,
chépajici a pozorny partner, konicky, které je bavi a nemuseli se jich vzdat, nejlepsi
kamaradka ¢i kamarad, kterému se mohou vypovidat. Ve dvou piipadech se objevila
zminka o pomoci psychologa. V jednom ptipadé, mimo rozhovor, byla podéana
informace, ze péci psychologa by potiebovala zhruba 1/4 - 1/3 pacienti dochazejici
do diabetologické ambulance. Podle vypovédi respondentky, se jedna o jedince, ktefi
jsou Vv jinych oblastech ispé&sni, ale svou nemoc zatim nepfiijali. Ve druhém piipadé
se objevila moznost o vyuziti sluzeb psychologa p¥imo v rozhovoru. Ugastnice je

toho nazoru, ze by méla byt psychologickd péce zahrnuta mezi komplexni péci
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0 diabetika. V této souvislosti mne napadd udélat vvzkum mezi diabetologickou

populaci, jestli by sluzeb psychologa vyuzili.

Pro kazdého diabetika jsou velkym strasdkem pozdni komplikace, které se
pozdéji, pokud diabetik sviij rezim nedodrzuje, K diabetu ptidaji. Nejéastéji se jedna
0 postizeni o¢i, postizeni ledvin, diabetickou nohu a postiZzeni nervovych zakonceni,
které predchazeji diabetické noze. Nejinak tomu bylo i ve vypovédich ucastnikii
vyzkumu. Kromé pozdnich komplikaci, byla dals$i odpovédi u zen, strach
zZ téhotenstvi, které sebou pifindsi nemalé starosti jesté navic.

Posledni otazka vyzkumu byla zaméfena na pozitiva a negativa nemoci.
VSsichni ucastnici si na faktu, Ze onemocnéli nevylécitelnou nemoci, dokazali najit
pozitivum, které jim diabetes pfinesl. Coz miiZze byt piinosem jak pro jejich celkovy

psychicky stav, tak i pro kladné pfijeti nemoci.

6.4 Kategorie 1V: Skolni kolektiv ZS

Obsah kategorie ma osvétlit postoj déti ve tiide, kdyZz se k nim po né&jaké dobé
vrati jejich spoluzék a je nemocny. Tato kategorie vznikla z vlastni iniciativy na
zaklad¢ vlastni zkuSenosti. Jak je mozné vypozorovat z odpovédi respondent,
kategorii 1ze rozd€lit na dvé skupiny. Pozitivni pfijeti spoluzdka a naopak negativni
piijeti. Toto rozd€leni se nachdzi v poméru 9:7 pro pozitivni postoje spoluzaki
(tabulka €. 9). Mezi n¢ mlizeme zahrnout obdiv, zdjem o nemoc, ochotu pomoci,
informovanost spoluzdkli a mnoho dalSich, které by se jist¢ dali najit. Naproti tomu
se v 7 ptipadech objevili negativni postoje jako nadavky, posmesky a ,,vyClenéni‘
diabetika z kolektivu. Pro¢ se v né€kterych pripadech setkd diabetik s kladnym
pfijetim a v nékterych s negativnim?

Miuzeme pro to mit hned n€kolik vysvétleni.

Za prvé to miize byt z negativniho podnétu ucitele, kdy se s ,,problémem*
sam nechce zabyvat, nevhodnym vysvétlenim nemoci zbytku tfidy jako tomu bylo
u respondentky R9 nebo pouze kantorovou autoritou, od které déti stale jeste v tomto
véku (2. - 3. tiida ZS) prebiraji ndzory jako pravoplatné platné.

Dals§im vysvétlenim mohou byt podnéty ze strany samotnych spoluzaka. Zde
muzeme napiiklad uvést zavist vyhod, které diabetik ma a ostatnim jsou zamitnuty.
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Tyto vyhody mu poméhaji zvladnout jeho novy stav a pozdéji, kdyz ziska jisté
zkuSenosti, od téchto vyhod upousti. Jako dal$i moznost by sem mohla byt zahrnuta
reakce spoluzdka na novou, nezndmou udalost a s ni souvisejici neinformovanost.
Spoluzék bude napadat diabetika radoby vtipnymi pozndmkami, které¢ né¢kde slysel,
nebo mu pripomnéli né¢jakou podobnou situaci, a bude jimi kamarada terorizovat.
Zajimavym jevem je také to, Ze s negativnimi reakcemi spoluzakt se setkali
diabetici tohoto Casu jiz dospély (viz zvyraznéna ¢ast tabulky ¢. 7). To muze byt

dano tim, Ze diive nebyl diabetes az tak rozSifenv a méné se o ném mluvilo.

V soucasné dobé se najde alespofi jeden diabetik na kazdé Skole. Proto by bylo

zajimavé tuto oblast proS§etfit v nékterém vyzkumu.

V poslednim piipadé¢ je také nutno zminit, s jakym statusem dité z kolektivu
odchazelo, bylo-li hvézdou ¢i outsiderem. Do hry také mulze vstupovat osobnost

ditéte jako takova, jeji charakter, povahové vlastnosti a emoc¢ni ladéni.

Pozitivni | Negativni
reakce reakce
9 7

Tabulka €. 9 Pomér pozitivni a negativnich reakci

6.5 Shrnuti diskuse

Pii vyhodnocovéni rozhovorti mne ¢astokrat napadlo, Ze ne vSechny otazky,
jsem poloZila, tak jak jsem chtéla a tudiZ tomu odpovidaly i odpovédi respondenti.
Dale pak jsem si uv€domila, ze v nékterych otazkach jsem mohla jit jest€ hloubéji

a vytézit z odpoveédi daleko vice nez se mi podatilo.

I ptesto, ze Ucastnici byly na zacatku obezndmeni, o co ve vyzkumu jde, ne
vSichni odpovidali, tak jak jsem si pfedstavovala. To mohlo byt ddno neochotou
respondenta se o daném tématu bavit, védomi toho, Ze jsou respondenti néjakym
zpusobem zkouméani, mym vlastnim vystupovanim vzhledem k Gcastnikiim, i1 kdyz
jsem se snazila o co nejvstiicnéjsi pristup 1 motivaci béhem rozhovoru.

Pro porovnani by bylo zajimavé pokusit se toto téma zpracovat kvantitativni
formou. Je mozZzné, ze by se doSlo ke stejnym zaveérim nebo by se vyskytly nové

souvislosti, na které jsem mohla zapomenout nebo je tcastnici nechtéli sdélit.

65



Rozhodné by ale cely vyzkum bylo dobré provést na vétSim vyzkumném
vzorku, aby se poptipad¢ nékteré nové souvislosti nechali zobecnit, i pfesto, ze by se

jednalo o dlouhodoby projekt, protoze jiz tento zabral spoustu Casu.
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7. ZAVER

Na tomto mist¢ budou shrnuty zavéry, které vyplivaji z kvalitativniho
vyzkumu, do kterého bylo zahrnuto celkem 12 respondentd.

V ramci prvni kategorie je ukolem vystihnout nejcastéji vyuzivané obranné
mechanismy u dospivajicich diabetikti. Do kategorie bylo zahrnuto 9 obrannych
mechanism, tedy kodi, které se vyskytly v rizné ¢etnosti.

Nejcetnéji zastoupenym koédem byl obranny mechanismus kompenzace (41x).
Diky obrannému mechanismu kompenzace, se diabetik snazi 0 odstranéni prekazky
nahradnim cilem. Tento obranny mechanismus je odborniky povaZovan za
prospésny. Diabetika vybizi k tomu, aby na svém stavajicim stavu pracoval a aby ho
posunul smérem, ktery jiz nebude vyvolavat dalsi potiebu ho néjakym zpisobem
resit.

Druhym nejcetnéji  zastoupenym kodem je obranny mechanismus
racionalizace (26x), diky némuz si diabetik rozumové vysvétluje své jednani, proc
dany krok uskutecnit a pro¢ ne.

Tretim nejcastéji zaznamenanym kdédem OM, bylo popirdni skutecnosti
(24x). Jedna se o védomy mechanismus, kdy jedinec zavira o¢i pted jednanim, které
by snizovalo jeho sebehodnoceni. Tedy je si védom, Ze néco udélal, tak jak nemél
a nechce si tuto chybu pfiznat, aby se necitil provinile.

Zbyvajici kody nevykazovali velké Cetnosti v porovnani s ptedchozimi tfemi.
Jednalo se o kody obrannych mechanismii vytésnéni (4x), ,,anestézie* (2x), regrese
(1x), sebeobvinovani (1x), ut€k do fantazie (1x) a agrese (1x). Nicmén¢ 1 kdyz se
tyto obranné mechanismy ve vy$$i Cetnosti nevyskytly, jedna se o individualni
zpusoby zvladani stresovych situaci konkrétniho jedince. Nechalo by se dokonce fici,
ze mohou pomoci dokreslit predstavu, jakymi zptsoby jedinec fesi ostatni zatézové
situace.

V druh¢ kategorii jsou zachyceny kody obranny mechanismii, které nejcastéji
vyuzivaji dosp€ly diabetici. Do této kategorie bylo rovnéz zahrnuto 9 obrannych
mechanismt, opét kodi, vyskytujicich se v rizné Cetnosti.

NejcetnéjsSim kodem v této kategorii je kod obranného mechanismu
kompenzace (50x). Druhym nejéetnéji zastoupenym kodem je obranny mechanismus

racionalizace (21x), tietim pak kod obranného mechanismu popirani (16x).
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Jako u ptedchozi kategorie, i zde vyskytly kody obrannych mechanismu
s mensi Cetnosti. Jednalo se o kody obrannych mechanismti rezignace (1x), vytésnéni
(1x), uték (1x), sebeobvinovani (1x), agrese (1x) a superkonformita (1x). Stejné tak
jako u piedchozi kategorie Ize usuzovat o individudlnich obrannych mechanismech
konkrétniho jedince, diky nimz fesi zaté¢zové situace svym specifickym zpiisobem.

Podle vysledkii vyzkumu lze tedy fici, Ze v ramci szivani se s diabetem
vyuzivaji jedinci nejCastéji obranného mechanismu kompenzace, racionalizace
a popirani. Vyuziti ostatnich obrannych mechanismii se jevi v tomto piipadé jako
individudlni zvladani dané situace.

V porovnani Cetnosti nejuzivangjSich obrannych mechanismt se ukazalo,
Ze U adolescentt se ve vé&tSi mife objevuje obranny mechanismu popirani nez
U dospélych (pomér 24 : 16). Naopak u dospélych se castéji objevil obranny
mechanismus kompenzace (pomér 50 : 41). U obranného mechanismu racionalizace
byly vysledky skoro vyrovnané (pomér 21: 26). Je tedy docela dost mozné, zZe
Cast€j$i vyskyt obranného mechanismu popirdni u dospivajicich muize souviset
S nepfiijetim nemoci.

Tteti kategorie mé¢la za kol nastinit, jak se diabetik sziva se svou nemoci dle
Sfazového modelu. V kategorii bylo zastoupeno 23 kodi S riznym rozlozenim
cetnosti.

Kody s nejvyssi Cetnosti (12x): Skola, vrba, ptinos DM, pfatelé, smifeni,
reakce rodiny. Jako dalsi Cetné zastoupené kody se ukazaly partner/ka a nejsem
vV tom sam (11x). Za nimi nésleduji diky své ¢etnosti (10x) kody detekce ptiznakd,
diagnoza a dia akce. Kod agrese (pro¢ ja) a strach z budoucnosti se vyskytl
v 9 piipadech. Kody deprese a vék se ve vypovedich vyskytly celkem 8x, smlouvani
a ,,pozitivni pfijeti“ celkem 7x. Absence zkuSenosti byla zakdédovana v 5 ptipadech,
,setrné vysvétleni ve 4 pripadech a kody Sok, zmatek a touha pouze ve dvou
piipadech.

Na prvnich 3 mistech jsou obsaZeny kody, ve kterych se za normaélnich
okolnosti citi 1 zdravi lidé dobfte. Ptijeti od spoluzakii a ucitelt, ¢lovek, za kterym
mohu jit, kdyz je mi nejhtf a vyslechne mne, pozitivni reakce od kamaradit, smitfeni
se rodi¢u s tim Ze, jsem nemocny, podpora od partnera, védomi, ze v tom nejsem

sam, ze je tolik lidi, co maji cukrovku a kazdoro¢ni téSeni se na Cas, az S témi lidmi
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budu moci prozit dobrodruzstvi a vyménit si zkuSenosti na taborech, horach ¢i
Vv laznich, dava diabetikovi mnohem vétsi Sanci, Ze se se svou nemoci rychle szije
apfijme ji jako cast sebe. Ve vyzkumu tak bylo u jedenacti ucastnikii, jedna
respondentka se pfiznala, Ze se se svou nemoci stale jest¢ nesmirila.

V téméf vSech piipadech dosSlo k proziti 5fazového modelu smifeni se
snemoci. Dva respondenti si timto modelem neprosli. To muze byt ovlivnéno
povahou osobnosti, vékem, kdy byla jedinci cukrovka zjiSténa, reakci rodiny na
zjisténi nemoci. I kdyz je v tomto ohledu zajimave, Ze u téch diabetikil, kde rodice
reagovali pozitivné, jest¢ nedoslo k pfijeti nemoci a naopak, kde rodice reagovali
pozitivné, diabetik vykazuje nepfijeti nemoci. DalSim zajimavym bodem v této
souvislosti je rovnéz to, Ze pokud rodi¢e reagovali negativné, jsou v nékterych
piipadech diabetici nekompenzovani.

I ptesto, ze si diabetici uvédomuji rizika pozdnich komplikaci a Zeny maji
strach z t€hotenstvi, které sebou nese jesté vEétsi pozadavky na kompenzaci, nikdo
z diabetikl nedodrzuje sviij rezim na 100%.

Diky zjisténi diabetu doslo u vSech respondentd k néjakému nalezeni pozitiv,
co jim cukrovka pfinesla. Ve vétSing ptipadi to byli novi pratelé. V dalSich
odpovédich se pak vyskytly vypovédi, ze jsou daleko horsi véci, které Cloveka
mohou postihnout a Ze se s diabetem da Zit, ze ne kazdému se da vétit a ne kazdy je
kamarad, nékteti respondenti si zacali sami sebe vice vazit a pfehodnocovat svoje
chovéani a jednani. Diabetes nepfinasi jenom pozitiva, a tak se objevili ve vypovédich
1 negativni ohlasy na onemocnéni. Nejcastéji uvadénym negativem bylo omezeni,
Casto Ve spojitosti s jidlem a casem.

Ctvrta kategorie zjistovala, jakym zptisobem budou reagovat spoluZaci na
ZS na fakt, Ze je jejich spoluzak nemocny. V kategorii bylo zahruto 8 kédt. Ty byly
zastoupeny Vv rtizné cetnosti. Podle povahy se nechaji rozdélit do dvou skupin na
pozitivni a negativni kody.

Nejvice zastoupenym negativnim kédem byla ,,Sikana®“ (4x). S timto kodem
jsou provazany vypovédi respondentli RS, R7, R8 a R11.

Dalsim zastoupenym kodem je vylouceni (2x). Ten je zastoupen ve
vypovédich R7 a R9. Pouze jednim piipadem je charakterizovan kod protekce.

S touto reakci se setkala respondetka (R12).
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Mezi pozitivnimi kody je zahrnut kéd moudiejsi (2X) u respondentii RS
a R11, ,,zdravy spoluzak® (2x), u R6 a R4, podpora (2x) u R2 a R11, obdiv (2x) u R1
a R12 a nakonec respondent R3 s kddem informovanost.

Podle Cetnosti Ize tedy Fici, Zze diabetici se setkavaji jak s kladnymi reakcemi
spoluzaki, tak i se zapornymi. Pro¢ k tomuto jevu dochézi, 1ze vysvétlit nékolika
divody. Mezi n€ urcité patii ochota tfidniho ucitele se o dany problém zajimat,
spravné vysvétleni zasad nemoci ostatnim  spoluzakiim, mozZznost piedvést
spoluzakiim pomucky, které 1é¢bé diabetik pouziva, pozice diabetika v kolektivu,
osobnost diabetika, jak se dokaze prosadit.

Ukazalo se zajimavym jevem, ze s negativnimi reakcemi spoluzaku se setkali
diabetici tohoto Casu jiz dospély. To muze byt dano soucasnou osvétou kvili

zvySujicimu se poctu diabetikil, které se v minulosti t¢éméf nevénovala pozornost.

7.1 Odpovédi na vvzkumné otazky

V nasledujici podkapitole budou uvedeny odpovédi na vyzkumné otazky.

Vedlejsi vyzkumné otazky:
1. VVO: Jaké obranné mechanismy se budou objevovat u dospivajicich?
U dospivajicich se objevuje nejcastéji obranny mechanismus

kompenzace, racionalizace a popirani.

2. VVO: Jaké obranné mechanismy se budou objevovat u dospélych?
U dospélych se nejcastéji objevuje obranny mechanismus

kompenzace, racionalizace a popirani.

3. VVO: Jak probéhlo vyrovnani se s nemoci dle 5fazového modelu (Sok
a popreni, agrese, smlouvani, deprese, prijeti)?

Vsichni respondenti se az na jednu vyjimku s mnemoci vyrovnali.
U dvou z respondentii chybél priibeh Sfazového modelu, vsichni ostatni si jim

prosli.
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4. VVO: Jakym zpiisobem budou reagovat spoluZaci na ZS na fakt, Ze je
jejich spoluzak nemocny
Spoluzaci reaguji dvojim zpusobem. Pozitivnim prijetim (obdiv, zajem

0 nemoc) a negativnim prijetim (nadavky, posmésky, vylouceni).

Hlavni vyzkumna otazka:
1. HVO: Jaké budou rozdily v druzich obrannych mechanismi
u dospivajicich a dospélych?
Rozdily v druzich obrannych mechanismii u dospivajicich a dospélych
nejsou, obé skupiny vyuzZivaji obranného mechanismu kompenzace,

racionalizace a popirani.
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8. SHRNUTI

Cela bakalaiska prace je zaméfena na zivot jedince se zatim nevylécCitelnou,
ale 1éc¢itelnou nemoci diabetes mellitus a jak si na tento Zivot po zjisténi diagndzy
zvyka. Jedna se o onemocnéni, které postihuje jedince napfic¢ jednotlivymi v€kovymi
skupinami a narodnostmi. Ve vét$in¢ pfipadd zméni kazdému ¢lovéku dosavadni
zivot od zakladu. Diabetik diky cukrovce musi zménit svlij dosavadni rezim, na ktery
byl zvykly, své stravovaci zvyklosti, uzplisobit si Skolni zalezitosti, pracovni
podminky, ale i trdveni volného ¢asu. Pro nékteré jedince to miize znamenat novy
zpusob zivotniho stylu, jini své onemocnéni ze zacatku prozivaji jako stres. K tomu,
aby ho odstranili, vyuZzivaji riznych technik a strategii, jak se nemoci podfidit nebo
jak si nemoc podridit. Jakym zptisobem k tomu dochazi je i obsahem této prace.

Teoretickd Cast je rozdélena na dvé hlavni kapitoly. V prvni kapitole je
vysvétleno co to diabetes je, jak a v jaké mife Se projevuje, jaké jsou hlavni druhy
diabetu, jak je mozné ho 1é¢it a jaky ma dopad na psychické zdravi jedince. Ve druhé
kapitole je popsana problematika diabetu jako stresu, co to stres je, jaké jsou jeho
znaky a jakymi strategiemi ho Ize zvladat. Tyto strategie jsou rozdéleny do dvou
skupin, na védomé a nevédomé strategie. Védomé strategie jsou zaméfeny na
zvladani stresu jako feSeni problému nebo jako feSeni emocionalniho stavu.
Nevédomé potom na vyuzivani jednotlivych obrannych mechanismi, které byly
zkoumany v praktické ¢asti prace.

Prakticka ¢ast prace byla zaméfena na zjiSténi obrannych mechanismu, které
diabetici vyuZzivaji ke smifeni se a pfijeti nemoci. Hlavnim cilem bylo tedy zjistit,
jakeé rozdily budou ve vyuZivani obrannych mechanismu u adolescentil a které budou
vyuzivat dospély. VedlejSim cilem pak bylo zjistit, jak budou reagovat spoluzaci na
ZS na svého spoluzaka-diabetika a jak se sZivali s nemoci podle 5faktorového
modelu. Ke zjisténi téchto cili bylo vyuzito metody polostrukturovanych rozhovort,
které umoznili nahlédnout do Zivota s cukrovkou 12 diabetikim.

Po analyze dat metodou otevieného kodovani bylo zjisténo, ze jak
adolescenti, tak dosp€ly vyuzivaji ke smifeni se snemoci stejnych obrannych
mechanismt, a to mechanismu kompenzace, racionalizace a popirani. Szivani se

s nemoci nemusi vzdy probéhnout dle fadzového modelu smifeni se s nemoci, jak
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ukézal tento vyzkum a reakce spoluzakt se daji rozdélit do dvou kategorii, a to na
pozitivni reakce a negativni reakce.

Cilem této bakalarské prace by mélo byt seznameni psychologické populace
s problematikou diabetu jako takovou a nahlédnuti do mentality diabetika béhem
szivani se s nemoci, pro lepsi pochopeni, co se v takto ,,postizeném® odehrava. Jiz
existuje alespoil malé zastoupeni literatury o szivani se jedince s letdlnimi ¢i jinymi
chronickymi onemocnénimi, ale o tomto tématu se zatim moc nepise. Cukrovka sice
neni smrtelnd nemoc, ale urCité zasahne Clovéka stejnym zptisobem jako jiného,
kterému byla diagnostikovana napt. roztrouSena skleréza. Je mozné, ze se jiz za
dvefmi psychologa objevil diabetik s prosbou o pomoc, ale vzhledem k tomu, ze
néktefi psychologové o tomto tématu mnoho informaci mit nemuseji, mohla by tato
prace byt né¢im novym a pfinosnym.

V mém piipad¢ mi tato prace dala smér, kterym se bude ubirat mé profesni
zameéteni a pocit, kdy uz po nékolika letech mtizu fici, ze jsem svoji nemoc piijala

jako ¢ast sebe.
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Priloha ¢. 1 RozloZeni diabetu mellitu ve svété - odhad do r. 2025

Prevalence estimates of diabetes, 2025

<4%

SOURCE: DIABETES ATLAS THIRD EDITION, © INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2006

Zdroj: Sos03.com http://www.so0s03.com/Diseases/Endocrine/Diabetes_Mellitus



Priloha €. 2 Vyskyt DM v roce 2007 a 2010

Vyskyt diabetu v roce 2007 a 2010

800 000 739 859
600 000
400 000

200 000

l. typ DM Il. typ DM Sekundarni DM

Druhy diabetu

H Rok 2007 & Rok 2010



Priloha €. 3 MnozZstvi jidla v ramci dietniho stravovani

Druh jidla Porce (g) | BéZna mira |V J
Chléb, rohlik, houska 259 1/2 ks 1
Mouka pSenicna 159 1PL 1
Brambory (vaiené) 65 g 1
Hranolky 40 g 20 ks 1
Knedlik bramborovy 50¢ 11/2 ks 1
Knedlik houskovy 309 1 ks 1
Téstoviny (vafen¢) 509 1
Bramborova kase 100 g 2PL 1
Ryze (vafena) 5049 2 PL 1
Jablko 100 g 1ks 1
Jahody 160 g 10 vétSich ks | 1
Pomeran¢ 140 g 1ks 1
Mandarinky 170 g 2 ks 1
Ananas 90 ¢ 1 platek 1
Banan 90 ¢ 1/2 ks 1
MIléko 250 ml 1
Smetana 300 ml 1
Bily jogurt 200 ml 1
Cukr krystal 12 g 2CL 1
Cokolada mlééna 20 g 4 kosticky | 1
Tatranka 25¢ 1/2 ks 1
SmaZzeny fizek 1 porce 2
Smazeny syr 1 porce 2
Pizza (stfedni) 300 g 6
Cocka, hrach (vafené) 200 g 4
Cappuccino (neslazené) 100 ml 1 porce 1
Coca-cola 100 ml 1
Pomerancovy dzus (100%) 110 ml 1
Dort pafizsky 90 ¢ 1ks 2,5
Indianek 45 ¢ 1 ks 1
Spicka 40 g 1ks 2
Vétrnik 90 g 1 ks 3
Rakvicka 309 1 ks 1
Studenskd pecet’ 100 g 1 bal. 4




S. Zalkinda (1963, in Nakone¢ny, 1998, 2009)

Priloha ¢. 4 Pokracovani tabulky €. 2 Obranné mechanismy T. V. Costella a S.

Mechanismus

Obsah

Priklad

represe
(potlaceni)

popudy, pocity a piedstavy, které nejsou
slucitelné s jedincovou moralkou, jsou
presouvany do nevédomi, aby se zabranilo
pocitim viny a Gizkosti

potlacovani vzpominek
na zjisténi nemoci,
byla-li doprovazena
komplikacemi

fixace

Ipéni na urcitém zplsobu chovani, i kdyz se
opakovang¢ jevi jako neuspésné nebo zcela
nevyhovujici

zamérné udrzovani
vyssich hodnot glykémii,
aby diabetik predesel
vzniku hypoglykémie

utek

vyhybani se situaci, ve které osoba zazila
ponizeni ¢i naptiklad netispéch

vyhybani se méfeni
glykémie z diivodu
predpokladu jeji vysoké
hodnoty

rezignace,
apatie

kontakt s nepiijemnym okolim je pferusen
a jedinec se odmita zapojit jak osobné, tak
emocné

diabetik, ktery neslysi
jediné dobré slovo od

svého 1ékafe, DM
kontroluje, protoze musi,
a ne protoze chce

agrese

jedinec se snazi dosahnout cile nasilim,
napada zdroj frustrace a pokousi se rozbit
prekazku branici v uspokojeni, msti se za
porazku a omezeni pfimo nebo agresi
presouva na véci ¢i lidi, mize probihat
1 skrytou formou (pomluvy, intriky, sabotaze
apod.)

Vv krajnim pfipadé muze
diabetik hodit
glukometrem proti zdi,
roztrhat denik
s hodnotami glykémii,
hadat se s okolim, ...

sebeobvisiovani
(autoakuzace)

agrese zamérena na sebe samého, jedinec se
nejenom obvinuje, ale i trestd; obviovanim si
zajist'uje litost a pomoc, trestanim vyrovnani
se s pocity viny

pri vysokych glykémiich
se muze diabetik

omezovat v jidle a hledat

emocni podporu v okoli

konverze (uték
do nemoci)

emoc¢ni napéti a konflikty se projevuji
v psychosomatickych symptomech (bolesti,
kozni nemoci, vysoky krevni tlak aj.)

po kontrole
u diabetologa, kt. se
nesla v negativnim
duchu, se u diabetika
projevi napf. bolesti
hlavy

vzdor, odmitani

nevédomi pasivni nebo aktivni odpor

u nové zjisténého DM
odmitani si pichat inzulin

popreni
skutecnosti

jedinec zavira védome oci pied skutecnosti,
aby se vyhnul sniZovani své hodnoty

diabetik, ktery je neustale
od svého diabetologa
karan, si nechce pfipustit,
ze je to zapfi¢inéno jeho
vinou

superkonformita

plnéni povinnosti ve zvySené mife po zjisténi
selhani, aby se piedeslo dal§im vytkam

diabetik, ktery byl
lékatem karan, plni sviij
rezim do detailu "podle
predpisu”




Piiloha €. 5 Obranné mechanismy dle dalSich autori (odlisSnych od
Costella a Zalkinda, 1963, in Nakoneé¢ny, 1998, 2009)

Obranné mechanismy dle Atkinsonové a kol. (2003):

Mechanismus

Obsah

Priklad

Intelektualizace

vyjadreni bolestnych pociti chladnym a
neosobnim intelektualnim jazykem nebo
zaméfeni intelektualnich zajmi na

oblast vytésnénych piani

diabetik se miiZe stat napf-.
védcem v diabetologii a timto
tématem se intenzivné zabyvat

Obranné mechanismy dle K¥ivohlavého (2002):

Mechanismus

Obsah

Priklad

introjekce

promitani starosti druhych lidi do svého

diabetik fesi problémy svého
kamarada, aby nemusel fesit

Zivota . ,
své vlastni
Obranné mechanismy dle Smékala (2007):
Mechanismus Obsah Piiklad
sy .o, . diabetik miZe prozivat vztek
dvojznacnost prozivanych pociti; ot oo
‘1l . . a odpusténi viici
¢lovek je pro nas ochrancem ale . S -~
. . I . . . ;. | diabetologovi, tictu a pohrdani,
ambivalence | i trestajici autorita, mame ho radi, N .
, . . chlad a vielost, sympatie
ale hledame zpusob, jak se mu o e ,
"yymknout" z jeho podruéi apod a antipatie, nadéji a zoufalstvi
Y ' v 16¢bE, atd.
neuvédomované vyuziti
fyziologickych (alkohol, sedativa, "zapomenuti" Ze je ¢loveék
Manestézie” stimulacia aj.) a psychologickych diabetik a da si pivo,
(popfeni, vytésnéni, "zapomenuti" deniku pro
"zapominani") "anestezii" diabetologa atd.
k potlaceni uzkosti nebo viny
osoba, kterd neni schopna . . , ,
PR I,) diabetik, ktery neni se svou
skute¢né prozivat a pocitovat, , Cels ,
: Yox Co nemoci zcela szity, tvrdi jak
verbalizace dovede vétsinou velmi piesné 9 T
e s awee . svou nemoc skvéle zvlada a jak
slovné vyjadrit své postoje .
o . S mu nevadi
a pocity, jako by je skute¢né méla




Piiloha €. 5 Obranné mechanismy dle dalSich autori (odliSnych od Costella
a Zalkinda, 1963, in Nakone¢ny, 1998, 2009)

Obranné mechanismy dle Vagnerové (2004)

Mechanismus Obsah Piiklad
diabetik nemusi byt pfijat

nahrada jednoho nedosazitelného skupinou, tak jak by si
. uspokojeni jinym, jez se jevi jako ptredstavoval, najde si proto
Substituce . Y . .. . .

dostupné, tento piesun neodstrani zcela | jinou a je ochotny udélat i co je

frustraci, ale zmirni jeji intenzitu mu proti vuli, aby byl novou

skupinou akceptovan




W 4

Piiloha €. 6 Seznam otazek pro rozhovor

Seznam otazek pro rozhovor

Zakladni informace: vk, misto bydlisté, Skola/zaméstnani, doba trvani cukrovky,

aplikace inzulinu: pera/pumpa

1. Jak ti na cukrovku pfisli?

11. Jak na cukrovku reagovali rodice?
12. Pokud mas sourozence, jak to bral on, nezavidél ti nékdy, Ze se o tebe rodice vic
staraji?

13. Jaky spolu mate vztah? Poméhate si navzajem?

15. Leze ti vybér potravin do penéz.
16. A jak to bylo/je ve skole? Jak to berou spoluzaci, ucitelé, mas néjaké vyhody?

Zneuzila jsi nékdy vyhod?

18. Mas se na koho obratit v ptipad€ uspéchti, nesnéazi, Spatnych nalad?
19. Mas pritele? Jak to vzal on?

20. Mizes se na n&j spolehnout? Zajima se o tvou nemoc, vyhledava si informace?/#

?+

?+



Piiloha €. 6 Seznam otazek pro rozhovor

23 Neomezuje & cukrovka n&jak o pridnindch i rivens dovolensch? +
24. Co pratelé a kamaradi? Jak to vzali ti? Pomlzou, zajimaji se?

25. Bojis se néeho do budoucna?

26. Ptinesla ti cukrovka néco? At pozitivni nebo negativni.

27. VEfis si?

28. Jak by ses charakterizovala jako ¢lovek?

Otézky dopliiujict



Piiloha ¢. 7 Ukazka rozhovoru s dospélym - Patrik, 23 let

Pro poradek a uplnost, tento rozhovor bude slouzit jako podklad pro vyzkum do
bakalarské prace, tvoje ucast je v ném dobrovolnd, vSechny otdzky by mély byt
okrajové, nicméné pokud nebude$ na néjakou chtit odpovédét, nemusiS. Jako
odménu ti budu moct poslat vysledky anebo i celou praci, kdyz budes chtit

P.:

Pa.:

Pa.:

Pa.:

Pa.:

Pa.:

Na zacatek budu potfebovat vék, mésto, Skolu popi. zaméstnani, jak dlouho
mas cukrovku a jestli jsi na perech ¢i pumpu

23let Pieloud, studuji v Hradci Kralové na Piirodovédecké fakulté. Cukrovku
mam od 2. 2. 2002, takze jsme si nedavno oslavili 10 let spolu... Jo a mam
pera.

Prvni otazka, jak ti na cukrovku piisli?

Na tfinactileté prohlidce, takze nahodou. Zachyceno v remisi kdy slinivka
jesté fungovala.

Co se ti prohnalo hlavou, kdyz ses dozvedél, co vSechno to bude obnaset?

Ty si nikdy na prdel nesedne$! Zvedni se, tas me¢ a dal bojuj... Od té¢ doby
bojuji. Cela rodina byla psychicky zhroucena a ja to vzal s tsmévem na tvafi.
Chodili se na mne divat lidé z celé nemocnice, nebot’ néco takového se nikdy
diiv nestalo. Do ted’ ob¢as pomaham zacinajicim diabetikiim postavit se na
nohy. Vzal jsem to jako fakt. Ale zivot jde dal. Pro¢ si délat starosti
kdyz s tim zit Ize

Aha, takZe takovy ten klasicky model pro¢ ja, miZou za to oni, mozna se to
vyléci, ach jo, co bude a tak jo, ono to plijde, neprob¢hl?

Viibec ne. Proto jsem byl velké atrakce pfi mém pobytu ve Spitdle na zauceni.
Dalo mi to hodné. Zjistil jsem, Ze jsem psychicky velmi silné osobnost, a Ze
co mne nezabije, to mne posili. Dokonce jsem si sdm sebe zacal vice vazit.

Pted tim jsem troSku trpél komplexem ménécennosti.

Takze nepfedpokladdm ani né&jaké problémy v dodrZovani rezimu nebo
stravovaci ulety, nebo jo?

Tak samoziejmé Ze se ob¢as néco povede... Nedej boze po zkouskach, kdy to

jde ¢lovek zapit..., ale pribézné se snazim drzet se no. Pravda, ze skoro pies
rok nepiji. Namazu se vazn¢, jen kdyz je n¢jaka vyznamna udalost

No a kdyz k né¢emu takovému dojde co se ti honi hlavou?



Piiloha ¢. 7 Ukazka rozhovoru s dospélym - Patrik, 23 let

Pa.:

Pa.:

Pa.:

Pa.:

Pa.:

Pa.:

Pa.:

Tezko fici ¢lovek si asi slibuje, Ze si da piisté pozor, aby ve tiiceti neskoncil
na kryplkate, nebo jako slepy impotent... To bych asi uz neptezil..

Prijde mi zbytecny ptat se, jestli jsi Smelil glykemky, pfipadas mi jako
vzornak ©

Smelil, kdyz jsem byl mladsi, abych mél pokoj... Pak jsem zjistil, Ze jsem
debil a davam si na to uz bacha. Clovék sebe neobelze, ale to mladému
pubertakovi nedojde.

Myslela jsem ty zacatky, ale tak Dr. na to stejné pfijde a jak piSes, clovek
si k tomu musi dojit, Ze blbne.

Myslim si, ze trochu $meleni délal kazdy a nevéfim tomu, co tvrdi opak
myslim, ty mladé teda

Pfedeveirem jsem délala rozhovor s 20letou sleCnou a vehementné se mé
snazila presvédcit, ze ona vSe dodrzuje, kdyz jsem se pak zeptala jinak,
priznala se.

Pochopiteln¢ i ja se ob¢as rad nadlabnu no. Kdo ne? Ale pak uz je to o tom
jak ¢lovek umi pracovat s inzulinem. To je celé. Kdyz ji vic zdravy c¢lovek,
slinivka produkuje vic insulinu... Diabetik to nesmi dé¢lat ¢asto, ale obcas si
prosté posle vic jednotek a dopfeje si. To nezabilo jesté nikoho, kdyZ to bylo
S mirou.

Kousek vys jsi psal, Ze to rodic¢e dost vzalo, fekni mi o tom trochu vic

Nevim, €0 0 tom fikat a upfimné, o tom nemluvim moc rad... Prosté byli
Spatni. To je celé. Mél jsem hodné prace stim, je presvédéit, Ze ja to
zvladnu... Ale tak to byva, kdyz ma rodi¢ jen jedno dité...vic o tom asi
nefeknu mno.

Tak to vic rozebirat nebudem, jak jsem psala hned v Uvodu, nemusis
odpovidat na vSe, kazdopadné to docela chapu, kdyZ jsi sam..

Jesté tedy néco? Upfimné mne nenapadd, jakd otazky by jeSté mohla byt
zajimava.

Jak to bylo s rezimem, pfizpisobili se vasi nebo ses ptfizptisoboval ty, tieba
ohledné¢ jidla?

Nejprve se ptizpiisobila rodina a ted’ co jsem na V§ uz jedu defakto sam na
sebe a zafizuji se ja...

Omezuje t€ cukrovka néjak finanéné (vyssi vydaje za kvalitnéjsi potraviny)
nez ostatni lidi v tvém okoli?
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Tak trosku. Vic toho sezeru, ne sice jidla co se pocita, ale abych nezdechl
hlady, tak nemam problém vylupat pil Stangle salamu... Ja si prosté k svace
dat 6 rohlikli nemohu... Tak si dam 2 a k tomu kotel salamu nebo syra nebo
tak

Jo, tak o tom mi nemusis vypraveét, Cim se taky ma ¢lovek jinak dorazit, kdyz
nic moc nemuze

Asi tak... Ale to, Ze mohu masa kolik chci, mi vyhovuje, je ze mne sice troSku
Selma a masozravec, ale co

Chapu, mam spolubydlu na koleji, vegetarianku, a nékdy m¢ tak napada, ze
bych to asi nezvladala bez masa.

To jsou lidi, co se sami pfipravuji o moc energie...
Jak to tenkrat a i ted’ brali a berou spoluzéci, kamaradi, zndmi?

Ted’ to berou v pohodé¢, ale na zakladce jsem musel rozbit par lidem hubu,
aby mi dali pokoj a ptestali si mne dobirat a smat se mi. Nerad na ZS
vzpominam.

Nikdo z diabetikd, se kterymi jsem se bavila. Taky mam blby zkusenosti.
Muze§ se na ptatele, co se tyce cukrovky spolehnout, Ze by t€ nenechali ve
Stychu?

Uz se stalo, ze mne srovnali v hypu i byvala pfitelkyné pomahala.. Sice se
pak sesypala sama psychicky, ale v maléru pomohla... Nova slecna je
poucend, ale jeSté¢ neméla pfilezitost pomahat. Ale lidi z moji Sermifské
skupiny to na hradé¢ zazili a v§ici uz vi, co a jak.

Kdyz uz jsi narazil na partnerky, jak to vzaly ony?

Jak by? Bud’to se divce zamlouvam natolik, Ze to pfezije, nebo ne... Pokud by
mne holka kvili tomu nechtéla, tak o ni ztratim zajem 1 ja... Partner mé byt
oporou... Maminka byvalé pfitelkyné¢ je Sestra u mého diabetologa... PO
rozchodu bylo ocividné, Ze je rada... Tu jsem vskutku nemél rad...

Ach ty tchyné¢ ©
Asi tak, ale nynéjsi ne docela bere v pohod€. Ono s Barou to taky ve finale
dopadlo désné, ale uz je to za mnou ackoli jsem piil roku byl na prasky a to

doslova...

No a jakym zpiisobem Ses s tim vyrovnéaval?
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Spatné. Ja rozchody beru zle, ja si tu holku chtél vzit, ted’ jsem rad, Ze jsem to
nestihl

Mozna lepsi zjistit diiv, nez pozdé

Jo to jo, ale kus mne umfel...

Vysvétloval sis to néjak, nebo sis nasel néjaky jiny cil v tom vyrovnavani se?
Dlouho trvalo nez jsem se naucil opét nékomu srdce dat... Ted mam
pritelkyni vyrazn¢ mladsi, ale nesté¢zuji si. Uz ani nevim. Ten pulrok jsem
vytésnil tak né&jak a pak nechoval jsem se zrovna nejlip... Par sexti na zaplatu

a podobng...

Nékde se to odrazit musi... Ale co bylo, bylo a lepsi je se neohlizet
Co cukrovka a intimni zivot, omezuje - neomezuje?

No je prdel, kdyz pfijde hypo pied orgasmem a nejlépe tésné pied nim..

Budu piisobit jako nesluSny chlap, ale jinak na tu situaci ukazat nejde....
Soulozit dal nebo jist? A ted’ babo rad’.

Doufam, ze mé odpovédi projdou jistou cenzurou ©

Pro¢ neslusnej? To k tomu prosté patii... Taky jsem parkrat fesila tyhle
dilemata..

Jisté, nevim, jak bych to pied komisi vysvétlovala ©

Ale tak zase musi se nechat, ze kdyZ jsem se nehorazné rozklepal, tak slecna
byla totalné mimo.. Na to celkem rad vzpomindm.. No, ktera ma doma Zzivy

vibrator? ©

My uz méame vétSinou nekde v zaloze piipravene] hroznovej cukr, ale taky
kdyz to pfislo prvné, ptitel plasil.

Jinak mne to nijak neomezuje ani nic podobného. Vzdy si dam pted tim néco
na zub, co bych obvykle nejedl a je to v pohodg¢... Pokud se to neprotahne na
déle nez 3 hodiny... Pak ten cukr prosté dojde

Stresujes se n€kdy kvuli ¢.?

Cukrovce? Snad nikdy, ale jiné véci mne uz serou, ale cukrovka ani ne :P

A kdyby k tomu mélo dojit, jak bys to fesil?

Netusim.

Neva, mas n¢koho za kym jit, kdyz je ouvej?
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Vzdy se n¢kdo najde.. Mam za jedno slecnu a za druhé moooc peknych
kamaradek, které by tiebas i chtély néco vic a rady toho vyuziji, kdyz
potfebuji obejmout.

No to neni Spatny A pritelkyni to nevadi?

Nevadi, ona vi, ze jsem jeji

Rozumn4 a tolerantni.
Omezila t¢ cukrovka néjak v koniccich nebo zajmech?

Jinak jsem oznacovan za désného kurevnika, nebot’ vé¢né jsou u mne jiné
krasné divky Mnooo ani ne, sermuji dal, jen jsem malem piisel o ruku kvili
zaniceni rany, za coz mohl cukr... Ale ruku mam, tak jedem dal.

Dovolené taky probihaji nerusené... a prazdniny..

Jo celkem jo,tam si nemohu stéZovat, vétSinu ¢asu travim na hradech v duchu
13. stoleti a s cukrem to vzdy néjak zmdaknu

Mas z néceho strach do budoucna?
Jo, jestli zmaknu stéatnice :d

Tak to je nas vic.
A trochu vzdalenéjsi budoucnost?

Na bakuli jsem jeste skoro nesahl
To ani ne Ziju okamzikem.

Co ti cukrovka pfinesla, jsi psal uz na zacatku, tak to nahradim, nepfemyslel
jsi o pumpé tieba? Ale vzhledem k Sermu...

O pumpé nechci ani slySet... J4 nevnimam bolest, takZe mi injekce nevadi, ale
pumpa je na hovno, pa¢ piekazi ,nemohl bych ani do zbroje... Nemluvé

0 hradech... hraza...

Myslela jsem si to, ze by to byl v tomto ohledu problém...
A posledni, jak by ses charakterizoval jako ¢lovEk?

Eh? Jaké Ze je téma bakule? to je véc, o které bych musel sepsat filosofické
pojednani, které by zabralo tak 3 knihy...

Ve zkratce.
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Jsem nesmirné¢ komplikovana osobnost... Pokud to mam brat zjednodusSeng,
tak asi ztraceny rytit ve Spatné dobé... Vypadam jako n€kdo velmi zly, ale
opak je pravdou... Lidé se mne ¢asto boji

Nevypadas, pod tou slupkou je cosi, co z tebe zlobra ned¢la.

Zalezi na okolnostech

Tak jo, mas ty na mé néjaky otazky nebo tak? Kdyz jsem té tu tak zpovidala...
Nechci t¢ tedy néjak zdrzovat, ale ddvam ti moznost se zeptat

Asi ani ne rad jsem byl napomocen. Snad ti to k né¢emu bude

To si pi$, Ze bude, to co pottebuji, uz v tom vidim, takze to bude dobry,
dékuji moc
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