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Somatopedie - dlouhodobá nemoc - diabetes mellitus

hry pro středoškoláky
Do oblasti somatopedie, patří jedinci s postižením hybnosti, dlouhodobě nemocní a zdravotně oslabení. Dlouhodobé onemocnění nemusí být navenek vůbec zjevné a paradoxně může jedinci působit větší znevýhodnění, než na první pohled patrné postižení. 

K dlouhodobým a nevyléčitelným onemocněním, které se může projevit v jakékoliv věkové kategorii je diabetes mellitus. 

Diabetes mellitus 

Diabetes mellitus je heterogenní skupina chronických onemocnění, jejichž společným základním rysem je hyperglykémie. Vzniká na základě absolutního nebo relativního nedostatku inzulínu, který způsobí komplexní poruchu metabolizmu sacharidů, lipidů a bílkovin. Absolutní nedostatek inzulínu se vyskytuje u diabetu 1. typu, relativní nedostatek u diabetu 2. typu (Souček M.; Špinar J.; Svačina P., Vnitřní lékařství pro stomatology. 2005). 

Nejčastěji se vyskytuje imunitně podmíněný DM 1. typu. U geneticky predisponovaných jedinců dochází k destrukci beta - buněk pankreatu (Souček; Špinar; Svačina, 2005).
Diabetes mellitus 1. typu je nemoc s náhlým začátkem výrazných subjektivních potíží, kterým dominuje žízeň, polyurie, hubnutí (při chuti k jídlu)a únava. Nejčastěji má počátek v dětství , dospívání a u mladých jedinců do 35 let. Pokud by nebyl včas rozpoznán a léčen, hrozí další hubnutí, zvracení, v moči se objeví ketony (toxické vedlejší produkty vznikající při spalování tuků) a stav může vyústit v kóma (www.diabetes.cz). 
Léčba diabetu 1. typu spočívá v náhradě chybějícího endogenního inzulínu podáváním exogenního inzulínu. Vedle dodávky inzulínu je nezbytná diabetická dieta a pohybová aktivita. Je nutné uvést do rovnováhy příjem potravy, energetický výdej a dávku inzulínu. Významným pomocníkem je glukometr (zjišťuje hladinu glukózy v krvi), který se naučí samostatně používat již dítě cca od osmi let (provádí tzv. selfmonitoring). Každý diabetik má již svůj glukometr. Inzulin je aplikován v potřebné dávce pomocí inzulínových injekčních stříkaček, nověji inzulínovými pery nebo inzulínovou pumpou (elektronicky řízený přístroj spojený s  podkožím pacienta infuzním setem (www.diadeti.cz). 

Pokud je diabetes kompenzován a jedinec dodržuje všechna režimová opatření nemusí se vyskytnout komplikace. 

K náhlé změně může dojít u jedince s již kompenzovaným diabetem v období dospívání, kdy se může se změnou uvažování změnit i postoj k vlastní nemoci (Vágnerová M., Psychopatologie pro pomáhající profese, 2008, s.98). Dále autorka uvádí: „Dospívající si uvědomuje, že by mohlo být všechno jinak, odmítá a kritizuje skutečnost, která jej neuspokojuje, srovnává ji s alternativami, jež by pro něho byli přijatelnější. V této vývojové fázi se s nemocí vyrovnává jiným způsobem, měl by ji přijmout jako součást své identity, ale může se proti ní i bouřit a odmítat ji.“ 
Často se stává, že se jedinec snaží zlehčovat svou nemoc, skrývá ji nebo bagatelizuje. U diabetu 1. typu je to velmi nebezpečné a život ohrožující. Každý pedagog a vychovatel (který má v kolektivu diabetika) by měl rozpoznat stav doprovázející hyperglykémii nebo hypoglykémii. 

Hypoglykémie (nízká hladina glukózy) může vzniknout při velké fyzické zátěži, stresu, opomenutí dávky jídla, požití většího množství alkoholu atd.). Nerozpoznaná hypoglykémie může vést k trvalému poškození mozku. Hlavními příznaky jsou: bolest hlavy, pocení, třes, mravenčení končetin, nauzea až zvracení, tachykardie, pocit úzkosti, podrážděnost, zmatenost, slabost, závratě, ztráta vědomí až koma.   
První pomoc: co nejrychleji podat glukózu – cukr v dostupné formě, sladký nápoj   apod. Pokud není při vědomí volat okamžitě RZP (l55). Zaškolená osoba může aplikovat do svalu glukagon  (působí proti inzulínu). 
Pozor na záměnu hypoglykémie s opilostí! 

Hyperglykémie (vysoká hladina glukózy) vzniká důsledkem nedostatku inzulínu při vynechané dávce jídla, nedostatečné dávce jídla, vytažení kanyly u jedinců s inzulínovou pumpou. Pokud není včas rozpoznána, může dojít k diabetické ketoacidóze (rozvrat vnitřního prostředí). Hlavními příznaky jsou: žízeň, nauzea až zvracení, bolesti břicha, časté močení, dehydratace, nejasné vidění, hluboké rychlé (Kussmaulovo) dýchání, acetonový zápach z úst, hypotenze, podrážděnost, únava, spavost až letargie. 
První pomoc: podání inzulínu. Voláme neodkladně lékaře. (www.mte.cz)  
Pro dospívající mládež je velmi těžké vymýšlet vhodné hry a aktivity. Velmi záleží na skupině, se kterou chceme pracovat. Příprava musí být pečlivá, nápady zajímavé a pro mládež přitažlivé. Hráč této věkové kategorie bývá velmi náročný a kritický. V publikaci Zlatý fond her II autoři uvádí, že: „Hra nás přivádí k lepšímu poznání sama sebe a svých dosud utajených schopností, pomáhá odbourávat nejrůznější bariéry a tak ovlivňuje psychickou odolnost, sebevědomí a sebedůvěru. Protože se tak děje ve společenství hráčů, které nám průběžně nabízí množství cenných zpětných vazeb, poznáváme také lépe své místo ve světě lidí – v neposlední řadě lépe také tento svět (Hrkal J.; Hanuš R., 1998, s.14). 
Pokud máme ve skupině diabetika, musíme dát pozor na přetížení organismu (nadměrná fyzická zátěž), ale na druhé straně je přiměřený pohyb a pobyt v přírodě velmi doporučován. Jedinec by měl mít zkušenost s případnou zvýšenou zátěží a umět ji vhodně kompenzovat dostatečným přívodem glukózy. Musí mít také možnost kontroly glykémie, aplikace inzulínu dle potřeby, dodržování pravidelného příjmu potravy. Neměl by se bez dozoru koupat a zúčastňovat se aktivit, při kterých je sám. U diabetiků se snažíme předcházet i drobným úrazům (oděrkám), které se v důsledku onemocnění hůře hojí. Dohlédnout na správnou obuv.
Pedagog nebo vychovatel by měl bezpodmínečně znát zásady první pomoci, rozeznat rizikové stavy u diabetika. Měl by taktně a nenápadně sledovat jeho chování, aby mohl předejít případnému selhání jedince. 

A) Hra použitelná před integrací dítěte s postižením do intaktního kolektivu  

Název hry: Školní výlet

Pomůcky: tužky, papír 

Bezpečnostní zásady: může se hrát venku nebo v místnosti, nejsou žádná zvláštní omezení. 

Rady pro realizaci:
Pedagog, vychovatel předčítá z deníku dívky. Např.:  
...14.6. – Přemluvila jsem naše a dovolili mi jet na školní výlet, přestože jsem nebyla úplně v pohodě.

...15.6. – Hrozně jsem se těšila kdy už vyrazíme, ale večer mi nebylo dobře….Mamka šílela, říkala, že nikam nepojedu, ale mě už bylo fajn. Zabalila jsem si a šla spát….

...16.6.- Brzy ráno, šli naši do práce a já dělala, že spím, aby je nenapadlo, co plánuju.V sedm jsem vyskočila z postele a mazala ke škole odkud jsme odjížděli….

Bylo hrozné horko, jeli jsme do Krkonoš. Od vlaku nás čekal strašný stoupák nahoru na chatu…Začalo se mi dělat blbě…a pak si nic nepamatuju. 

Po přečtení pedagog vyzve skupinu, aby říkala, co si myslí o holce, která to psala. Pomáhá návodnými otázkami. (Napadá někoho, co se mohlo stát? Proč jí bylo špatně? Můžou si dívku pojmenovat atd.)  Po chvíli dá vedoucí hry nápovědu. Např.:  
Našel/a jsem v deníku něco zajímavého: 

...12. 5. - ZASE BYL PRŮŠVIH! Bylo to tak trapný píchat si ve škole inzulín, hlavně když Tomáš seděl tak blízko...Tak jsem to neudělala...Jenže doma jsem se složila. Ještě, že tu byla mamka.

...13. 5. – Byla jsem fakt blbá, už nikdy to nebudu podceňovat, mamka má pravdu. Žije s tím spousta lidí a je to vlastně normální. Jen hloupý by se za to styděl.... 
Pokud skupina pozná, o co se jedná, rozvedeme diskuzi na téma diabetes. (Co o nemoci vědí, jestli někoho znají, jak komplikuje život atp.) 

Pak si můžete zahrát krátké scénky, přehrát co se stalo, zkuste vymyslet konec příběhu. Aktéři se rozdělí do skupin a připraví si scénku. (čas na přípravu asi 15 min) 
Zpětná vazba: po odehrání scének můžeme navázat diskuzí na příslušné téma. Ptáme se např: 

· je-li dobré tajit určitý handicap 
· musí být diabetes pro jedince handicap

· jak se budu chovat když se dozvím o nemoci spolužáka 

· jak poznám příznaky hypo a hyperglykemie u diabetu

· zásady první pomoci při hypo a hyperglykemii 

B) Hra použitelná s kolektivem dětí, ve kterém je integrováno dítě s diabetem  

Název hry: Jaký jsem  
Zdůvodnění volby hry: Hra je vhodná pro zahájení práce s novým členem skupiny. Aktéři mají možnost představit sebe, své zájmy a záliby. Může se zařadit při příchodu nového spolužáka do kolektivu.  

Otázky do dotazníku si skupina připraví společně. (Každý může vymyslet jednu otázku nebo se rozdělí do skupin např. po pěti a společně zformulují 3-4 otázky).  
Pomůcky: papír, tužky 
Pravidla hry: dohodneme se na počtu otázek v dotazníku (max. 20). Každý může vymyslet jednu otázku nebo rozdělíme hráče do skupin a každá skupina napíše 4-5 otázek. Společně otázky napíšeme do dotazníku. Následuje vyplnění dotazníku jednotlivci (10-15 min). Systémem první – druhý se rozdělí skupina do dvojic a ve dvojici si dotazníky vymění a přečtou. Po deseti minutách každý řekne, jaká odpověď ho u druhého z dvojice nejvíc zaujala. Která otázka byla nejtěžší? 
Bezpečnostní zásady: žádné zvláštní doporučení 
Rady pro realizaci: Důležité je, aby byla skupina pro tuto hru otevřená, nikdo nezneužil odpovědi. 
Zpětná vazba: V kruhu si promluvíme o tom co bylo hráčům nepříjemné (pokud chtějí), co jim hra přinesla zajímavého, zda si pamatují něco o svých spolužácích. Pokud je kolektiv již předem připravený na příchod nového spolužáka s diabetem a dotyčný bude souhlasit, mohou se otázky týkat i nemoci. (Je nutný citlivý přístup, aby mu nebylo ublíženo.)  

C) Hra zvýhodňující dítě s postižením. 
Zdůvodnění volby hry: Hra by mohla zvýhodnit jedince s handicapem tím, že má důležitou úlohu hráče. Všichni budou sledovat oba soupeře. (Mohlo by také dojít k jeho prohře, ale u tohoto typu hry, by to neměl být problém.) 

Název hry: Živé pexeso 

Prostředí:  hru je možné hrát v místnosti i venku 

Pravidla hry: Vyberou se dva hráči pexesa a jdou někam, odkud neuvidí na ostatní (za dveře), ostatní jsou kartičky pexesa, které utvoří dvojice. (Je lepší, když to nejsou nejlepší kamarádi, je to moc okaté.) Každá dvojice si vymyslí krátkou scénku, může to být zvuk, cokoliv... (Udělají dřep, zazpívají první slova známé písničky, napodobí zvíře, řeknou hlášku z filmu,...fantazii se meze nekladou!) Důležité je, aby oba z té dvojice udělali opravdu to samé. Potom se zamíchají a rozestaví stejně jako pexeso do řad a sloupců. Přijdou hráči, střihnou si a kdo vyhraje, ten první "otáčí" kartičku a hledá dvojici. Pexesová kartička po vyvolání předvede, to co si s partnerem připravila. Vyhrává hráč, který získá nejvíce dvojic. Poslední "neotočené" kartičky se stávají novými hráči. 
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