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    Monografie je věnovaná všem,

    kteří se zabývají ošetřovatelskou péčí o dětského pacienta.

  


  
    Seznam použitých zkratek


    
      
        
        
      

      
        
          	
            AA

          

          	
            alergická anamnéza

          
        


        
          	
            AB

          

          	
            (abortion) potrat

          
        


        
          	
            ABR

          

          	
            acidobazická rovnováha

          
        


        
          	
            ALT

          

          	
            alanintransferáza

          
        


        
          	
            APS

          

          	
            ambulance pohotovostní služby

          
        


        
          	
            APTT

          

          	
            aktivovaný parciální tromboplastinový čas

          
        


        
          	
            AS

          

          	
            akce srdeční

          
        


        
          	
            ASCA

          

          	
            protilátka proti Saccharomyces cerevisae

          
        


        
          	
            ASO

          

          	
            antistreptolyzin O – protilátky proti streptolyzinu O

          
        


        
          	
            ATB

          

          	
            antibiotika

          
        


        
          	
            bilat.

          

          	
            (bilaterální) oboustranné

          
        


        
          	
            CAN

          

          	
            (Child abused and neglected) syndrom týraného, zneužívaného a zanedbávaného dítěte

          
        


        
          	
            CB

          

          	
            celkové bílkoviny

          
        


        
          	
            Cl

          

          	
            chlór

          
        


        
          	
            CMP

          

          	
            cévní mozková příhoda

          
        


        
          	
            CNS

          

          	
            centrální nervová soustava

          
        


        
          	
            cps

          

          	
            kapsula

          
        


        
          	
            CRP

          

          	
            C-reaktivní protein

          
        


        
          	
            CRT

          

          	
            The Cognitive Reflection Test

          
        


        
          	
            CT

          

          	
            počítačová tomografie

          
        


        
          	
            CVK

          

          	
            centrální venózní katétr

          
        


        
          	
            D

          

          	
            dech

          
        


        
          	
            DK

          

          	
            dolní končetina

          
        


        
          	
            DM

          

          	
            diabetes mellitus

          
        


        
          	
            dx.

          

          	
            (dextra) vpravo

          
        


        
          	
            Ery

          

          	
            erytrocyty

          
        


        
          	
            FF

          

          	
            fyziologické funkce

          
        


        
          	
            FLACC

          

          	
            (Facies, Leg Activity, Cry, Consolability scale) škála bolesti

          
        


        
          	
            FR

          

          	
            fyziologický roztok

          
        


        
          	
            FW

          

          	
            (Fahraeus–Westergrenova metoda) měření sedimentační rychlosti erytrocytů

          
        


        
          	
            GCS

          

          	
            (Glasgow Coma Scale) stupnice pro zhodnocení stupně poruch vědomí

          
        


        
          	
            GIT

          

          	
            gastrointestinální trakt

          
        


        
          	
            GMT

          

          	
            gamaglutamyltransferáza

          
        


        
          	
            gtt

          

          	
            kapky

          
        


        
          	
            Hb

          

          	
            hemoglobin

          
        


        
          	
            HBsAg

          

          	
            povrchový antigen viru hepatitidy B

          
        


        
          	
            HDC

          

          	
            horní dýchací cesty

          
        


        
          	
            HDL

          

          	
            (high–density lipoprotein) frakce celkového cholesterolu

          
        


        
          	
            HIV

          

          	
            (human immunodeficiency virus) virus lidské imunitní nedostatečnosti

          
        


        
          	
            HK

          

          	
            horní končetina

          
        


        
          	
            hs CRP

          

          	
            ukazatel kardiovaskulárního rizika

          
        


        
          	
            i.m.

          

          	
            intramuskulárně

          
        


        
          	
            i.v.

          

          	
            intravenózně

          
        


        
          	
            IgE

          

          	
            imunoglobulin E

          
        


        
          	
            JIP

          

          	
            jednotka intenzivní péče

          
        


        
          	
            KCl

          

          	
            chlorid draselný

          
        


        
          	
            KO

          

          	
            krevní obraz

          
        


        
          	
            KO + dif.

          

          	
            krevní obraz a diferenciální počet leukocytů

          
        


        
          	
            KVB/KVB

          

          	
            kvantitativní odpad bílkovin

          
        


        
          	
            LA

          

          	
            léková anamnéza

          
        


        
          	
            LDL

          

          	
            (low–density lipoprotein) frakce celkového cholesterolu

          
        


        
          	
            Leu

          

          	
            leukocyty

          
        


        
          	
            LSPP

          

          	
            lékařská služba první pomoci

          
        


        
          	
            MD

          

          	
            mateřská dovolená

          
        


        
          	
            MF

          

          	
            malá fontanela

          
        


        
          	
            moč CH+S

          

          	
            moč chemicky a sediment

          
        


        
          	
            moč K+C

          

          	
            moč kultivace a citlivost

          
        


        
          	
            MR

          

          	
            magnetická rezonance

          
        


        
          	
            n. III

          

          	
            (nervus oculomotorius) okohybný nerv

          
        


        
          	
            NaCl

          

          	
            chlorid sodný

          
        


        
          	
            NANDA

          

          	
            (North American Nursing Diagnosis Association) Severoamerické sdružení pro ošetřovatelské diagnózy

          
        


        
          	
            N–CPAP

          

          	
            neinvazivní plicní ventilace

          
        


        
          	
            NPH

          

          	
            nízká porodní hmotnost

          
        


        
          	
            NS

          

          	
            nazogastrická sonda

          
        


        
          	
            O2

          

          	
            kyslík

          
        


        
          	
            ODCH

          

          	
            oddělení dětské chirurgie

          
        


        
          	
            OGS

          

          	
            orogastrická sonda

          
        


        
          	
            OP

          

          	
            ovocný příkrm

          
        


        
          	
            ORL

          

          	
            otorinolaryngologie

          
        


        
          	
            ORS

          

          	
            orální rehydratační roztok

          
        


        
          	
            P

          

          	
            pulz

          
        


        
          	
            P + C

          

          	
            (pulmo + cor) – plíce a srdce

          
        


        
          	
            p.o.

          

          	
            (per os) ústní podání

          
        


        
          	
            p.p.

          

          	
            podle potřeby

          
        


        
          	
            pANCA

          

          	
            perinukleární protilátka proti cytoplazmě neutrofilů

          
        


        
          	
            PCT

          

          	
            prokalcitonin

          
        


        
          	
            PDK

          

          	
            pravá dolní končetina

          
        


        
          	
            pH

          

          	
            kyselost

          
        


        
          	
            PLSPP

          

          	
            pracoviště lékařské služby první pomoci

          
        


        
          	
            PLT

          

          	
            trombocyty

          
        


        
          	
            PVK

          

          	
            periferní venózní katétr

          
        


        
          	
            PVT

          

          	
            příjem a výdej tekutin

          
        


        
          	
            Quick test

          

          	
            protrombinový čas

          
        


        
          	
            R

          

          	
            podání ráno

          
        


        
          	
            RD

          

          	
            rodičovská dovolená

          
        


        
          	
            RDW

          

          	
            šířka distribuce erytrocytů

          
        


        
          	
            Rh-faktor

          

          	
            Rhesus faktor

          
        


        
          	
            RTG

          

          	
            vyšetření rentgenem, radiologická diagnostická metoda

          
        


        
          	
            RTG P+C

          

          	
            rentgen plic a srdce

          
        


        
          	
            RZP

          

          	
            rychlá zdravotnická pomoc

          
        


        
          	
            SJ

          

          	
            sacharidové jednotky

          
        


        
          	
            SC

          

          	
            císařský řez

          
        


        
          	
            sin.

          

          	
            (sinistra) vlevo

          
        


        
          	
            stolice R+A+N

          

          	
            stolice na vyšetření rotavirus, adenovirus, norovirus

          
        


        
          	
            T1DM

          

          	
            diabetes mellitus 1. typu

          
        


        
          	
            TAG

          

          	
            triglyceridy

          
        


        
          	
            TBC

          

          	
            tuberkulóza

          
        


        
          	
            tbl.

          

          	
            tableta

          
        


        
          	
            TH

          

          	
            (tampon hrdlo) výtěr z hrdla

          
        


        
          	
            TK

          

          	
            tlak krve

          
        


        
          	
            TN

          

          	
            (tampon nos) výtěr z nosu

          
        


        
          	
            TPHA

          

          	
            (Treponema pallidum hemagglutination) – screeningový test na syfilis

          
        


        
          	
            TR

          

          	
            (tampon rektum) výtěr z rekta

          
        


        
          	
            TT

          

          	
            tělesná teplota

          
        


        
          	
            UPT

          

          	
            umělé přerušení těhotenství

          
        


        
          	
            USG

          

          	
            ultrasonografické vyšetření

          
        


        
          	
            V

          

          	
            podání večer

          
        


        
          	
            VDRL test

          

          	
            (Venereal disease research laboratory) screeningový test na syfilis

          
        


        
          	
            VF

          

          	
            velká fontanela

          
        


        
          	
            VVV

          

          	
            vrozená vývojová vada

          
        


        
          	
            ZP

          

          	
            zeleninový příkrm

          
        

      
    

  


  
    Předmluva


    Poskytování ošetřovatelské péče dětskému pacientovi má své významné specifické rysy vycházející z faktu, že objektem jejího poskytování je dítě. Ošetřovatelská péče zaměřená na dítě musí za každých okolností zohledňovat co nejvyšší kvalitativní úroveň ve sféře ošetřovatelské, ale samozřejmě i v úzkém propojení s medicínským managementem. Bezpečnost dětského pacienta, jeho psychická pohoda, vlídný a citlivý přístup s respektováním specifik jednotlivých vývojových období jsou při jejím poskytování nezbytností. Sestry i studenti oboru ošetřovatelství si ve své profesionální přípravě musí uvědomovat tyto významné atributy péče o dítě a v praxi je bezpodmínečně uplatňovat. Zároveň se od sester v klinické praxi i od vysokoškolských studentů oboru ošetřovatelství během jejich studia očekává, že budou aktivní svou participací při zefektivňování poskytování ošetřovatelské péče dětskému pacientovi. Kazuistika, jako jedna v současnosti z nejčastějších využívaných vyučovacích metod, poskytuje prostor pro efektivní simulaci jedinečnosti specifických případů i případů typických s následným řešením ošetřovatelských problémů, které v konečném důsledku přinášejí návrhy a doporučení pro zkvalitnění této ošetřovatelské péče. Předkládaná publikace reflektuje potřeby výuky studentů v klinickém pediatrickém prostředí. Autorky uvádějí moduly parciálních kazuistik se zaměřením na vybrané klinické diagnózy u dětského pacienta a na významné atributy ošetřovatelské péče. Zároveň předpokládají, že jejich zpracování v uvedené podobě je významným přínosem pro studenty nelékařských oborů, kteří svou vyšší erudovaností budou schopni efektivněji a na kvalitativně vyšší úrovni poskytovat ošetřovatelskou praxi v pediatrii. V předkládané monografii jsou zpřístupněny vybrané případové studie, jejichž zpracování a publikování bylo podmíněno informovaným souhlasem rodičů dětí.


    autorky

  


  
    1Specifika ošetřovatelské péče v pediatrii


    Zdravotní péče poskytovaná dětskému pacientovi má svá významná specifika v medicínské i ošetřovatelské sféře. Při poskytování ošetřovatelské péče dítěti v klinické praxi je důležité respektovat jeho vývojová období, uplatňovat specifika verbální a neverbální komunikace, zohledňovat zvláštnosti doporučených postupů (guidelines), ošetřovatelských standardů, nevyjímaje respektování práv dítěte. Poskytování ošetřovatelské péče dítěti je jak pro sestru, tak pro ostatní členy multidisciplinárního týmu velmi náročné po stránce fyzické, ale i po stránce psychické. Náročnost poskytování péče dítěti umocňuje i fakt, že do péče vstupuje i zákonný zástupce dítěte. Na pediatrických pracovištích je poskytování ošetřovatelské péče dětskému pacientovi specifické. Musí se zohledňovat fyzický i mentální vývoj dítěte, jelikož živý organismus se neustále vyvíjí a roste. Jsou to kontinuální celoživotní procesy ovlivňované genetickými, vnitřními a vnějšími vlivy. Růst znamená fyzickou změnu, která se projevuje zvětšením rozměrů a lze jej měřit kvantitativně. Ukazateli růstu jsou výška, hmotnost, rozměry kostí a růst zubů. Vývoj představuje růst složitosti funkce, nabytí schopnosti či dovednosti. Růst a vývoj na sobě nezávisejí, ale vzájemně úzce souvisí. Růst člověka probíhá obvykle jen v prvních 20 letech života, potom se člověk už pouze vyvíjí. Růst a vývoj se týkají fyziologické, kognitivní, psychické, morální a duchovní složky. V poskytování ošetřovatelské péče u dětí jsou tyto aspekty důležité, jelikož děti mají asi nejdynamičtější změny: prudký růst, hormonální a psychické změny, nevyjímaje ani socializaci, a to vše ovlivňuje celkový zdravotní stav dítěte.


    Přehled vývojových teorií ovlivňující jednotlivé ošetřovatelské modely


    •Teorií zrání se zabývali Gesell, Havighurst.


    •Psychosociální teorií se zabývali Freud, Sullivan, Erikson, Skinner, Bandura, Peck, Gould.


    •Kognitivní teorií se zabýval Piaget.


    •Teorií morálky se zabývali Freud, Erikson, Kohlberg, Peters, Gilligan, Schulman a Mekler.


    •Duchovní teorií vývoje a zrání se zabýval Fowler a Westerhoff.


    •Arnold Gesell se zabýval rozsáhlými pozorováními, popsal změny růstu a chování dětí od narození až po období dospívání. Změny, které probíhají u dítěte, jsou podle něj výsledkem dědičnosti. Podle Gesella určují genetické vlohy nejen stavbu těla, ale také vzorec, podle kterého se vyvinou vlastnosti jedince. Zároveň popisuje určité cykly chování, individuální rozdíly ve vývoji osobnosti vysvětluje pomocí Sheldonovy teorie somatotypů.


    Tělesné typy podle somatotypů


    •endomorfní typ – charakterizuje se jako měkký, kulatý, tlustý, má rád pohodlí, dobré jídlo a souhlas druhých,


    •mezomorfní typ – má velké kosti, těžké svalstvo, je aktivní a je rád středobodem pozornosti,


    •ektomorfní typ – je tenký, křehký, citlivý a ve společnosti se drží zpátky.


    Gesell zároveň do popředí uvádí podrobný popis typického dítěte v jednotlivých stadiích, které lze využít při očekávání změn v chování dítěte v dalších letech. Havighurst předpokládá, že učení je základem života a že lidé se učí během celého života. Růst a vývoj rozděluje do šesti stadií, ve kterých se člověk učí šest až deset úkolů. Havighurstova teorie vývojových úkolů má v klinické praxi pro sestru využití v tom, že jí napomáhá při všeobecném hodnocení jedince. Avšak podle některých sester z klinické praxe neumožňují široce vymezené teorie využít toto schéma při posuzování zvládnutí specifických úkolů, zejména těch, které se týkají dětského věku.


    Stadia vývoje podle Sigmunda Freuda


    •orální stadium – trvá od narození po 1. rok: základním zdrojem radosti jsou ústa – krmení vyvolává radost, pocit pohody a bezpečnosti,


    •anální stadium – 2. až 3. rok: centrum pozornosti jsou anus a rectum – osvojení si hygienických návyků má být příjemným zážitkem a přiměřená pochvala má podíl na formování kreativní a produktivní osobnosti,


    •falické stadium – 4. až 5. rok: centrem pozornosti jsou genitálie – dítě se identifikuje s rodičem opačného pohlaví a později navazuje partnerský vztah mimo rodinu,


    •latentní stadium – 6. až 12. rok: energie je nasměrována na tělesné a intelektuální aktivity,


    •genitální stadium – od 13. roku: energie je nasměrována k dosažení zralého heterosexuálního vztahu.


    Podle Jeana Piageta je kognitivní vývoj postupný proces, který se neobejde bez nových zážitků podporujících rozvoj intelektových schopností. Proces kognitivního vývoje rozdělil do pěti hlavních fází: senzorická fáze, prekoncepční fáze, intuitivní fáze, fáze konkrétních operací a fáze formálních operací.


    Osobnost člověka se vyvíjí v každé fázi a v každé vývojové fázi se uplatňují tři základní schopnosti člověka, kterými jsou asimilace, akomodace a adaptace. Několik teorií se zabývá jedním nebo více aspekty růstu a vývoje jedince. Teoretici zkoumají vždy jen jedno hledisko vývoje, sledují omezený vzorek populace a jen určité období života. Nicméně je třeba zdůraznit fakt, že se člověk nevyvíjí po částech, ale komplexně jako celek. Z tohoto důvodu je důležité, aby sestra při poskytování kvalitní a bezpečné ošetřovatelské péče dětskému pacientovi dokázala uplatnit několik teorií, a tak mohla správně pochopit a hodnotit růst a vývoj konkrétního dítěte. „Ošetřovatelství v pediatrii je aplikovaným ošetřovatelským oborem, jehož cílem je zajistit harmonický rozvoj tělesných a duševních schopností věkově nejmladšího dítěte, jako i celé mladé generace. Zaměřuje se na péči nejen o nemocné dítě, ale orientuje se i na zdravé dítě (nevyjímaje jeho rodinu) a na zajištění jeho fyziologického vývoje“ (Boledovičová, 2008, s. 87). V poskytování ošetřovatelské péče dítěti je důležité zohledňovat významná specifika, aktivně reflektovat jeho individuální potřeby a při provádění sesterských intervencí postupovat podle přesně stanovených postupů, standardů.

  


  
    2Případová studie


    Případová studie je metoda, která je využívána v různých vědních oborech (psychologie, sociologie, pedagogika, antropologie, etnografie, právo, medicína, ekonomie, teorie řízení aj.) a má několik významů, resp. oblastí využívání. Sociologický slovník definuje případovou studii jako výzkumný přístup, způsob analýzy, jejíž podstatou je koncentrace na jeden sociální objekt, který sleduje a zpracovává jako celek ze všech relevantních aspektů v jeho jedinečnosti a komplexnosti. Tímto objektem, jednotkou, případem může být typický i specifický jedinec, rodina, instituce, pracovní nebo zájmová skupina, organizace, lokální komunita, etnická nebo případně jiná přirozená skupina, nevyjímaje ani historickou událost.


    V souladu s uvedeným vymezením je vymezená typologie případových studií:


    •osobní případová studie,


    •studium komunity,


    •studium sociálních skupin,


    •studium organizaci a instituci,


    •studium událostí, rolí a vztahů.


    Případová studie představuje zachycení složitosti případu, popis vztahů v jejich celistvosti. V závěru se zkoumaný případ začleňuje do širších souvislostí, může se také porovnat s jinými případy a realizuje se odhad platnosti výsledků. Užší chápání případové studie jako jednopřípadové studie se definuje jako popis a rozbor jednotlivého případu na základě kompletní písemné dokumentace, jiných zprostředkovaných informací a vlastního zkoumání. Jednopřípadová studie obsahuje údaje o vývoji a současném stavu jedince a údaje o okolnostech, které mohly vývoj a současný stav ovlivnit. Nakonec jsou to rozhodnutí nebo opatření, která byla v projednávaném případě učiněna. Zahrnuje také příslušná nápravná či výchovná opatření, jejich průběh a výsledky. Její součástí jsou anamnéza, katamnéza, diagnóza a prognóza. Kazuistika zastřešuje pilíře, jakými jsou specifičnost, jedinečnost a individualita. Takto chápaná případová studie se uplatňuje zejména v diagnostické, terapeutické, poradenské a výchovně vzdělávací praxi, jakož i ve vědeckém výzkumu, a to zejména jako výchozí podklad pro tvorbu vědeckých hypotéz. Charakteristické znaky kvalitní případové studie jsou významnost, úplnost a musí zvažovat alternativní pohledy a prezentovat dostatek evidentnosti, aby čtenář mohl vyvodit vlastní závěry. Výzkumník, využívající strategii případové studie (good case study investigator) disponuje následujícími schopnostmi:


    •Je schopen položit adekvátní otázky a interpretovat odpovědi.


    •Je dobrý posluchač a není zatížen vlastními přesvědčeními a prekoncepcemi.


    •Je přizpůsobivý a flexibilní, nové a neznámé situace vnímá jako výzvy.


    •Má pevně uchopenou problematiku, která je předmětem jeho zájmu.


    •Není předpojatý a jednostranný, vyznačuje se senzitivitou a otevřeností přijímat nové a alternativní pohledy na problém.


    Výhody případové studie


    •Případová studie slouží jako zdroj hypotéz.


    •Na případě lze aplikovat inovativní metodu.


    •Zpochybňuje se teorie.


    •Jiná teorie se naopak případem zajímavě dokumentuje.


    2.1Přehled typů kazuistik


    •Popis historie případu (case history) – týká se osobních údajů o vývoji a životě jedince, řazení informací je většinou chronologické, souvislé a ucelené. Specifickou variantou tohoto typu je životní příběh, životní historie (life story, life history).


    •Studium a rozbor případu (case study) – je vlastní analýzou, vědeckým zpracováním případu, kdy kromě funkcionálních vztahů z popisu jsou i relevantní determinační vztahy a kauzální souvislosti, hypotézy a závěry.


    •Komplexní kazuistika – obsahuje také popis historie, studium a rozbor případu. Z hlediska kompletnosti informací se člení kazuistiky na dílčí a celkové, z hlediska zpracování na kazuistiky volné a zpracované podle plánu či předem daného schématu a z hlediska účelu, který kazuistika sleduje, jde o tzv. klinické, učebnicové a časopisecké kazuistiky. Právě tento typ kazuistik lze využít didakticky v pedagogickém procesu. Případové studie jsou zaměřeny na hledání relevantních ovlivňujících faktorů a na interpretaci vztahů. Podstatou je, aby se pro daný případ dospělo k přesným a hloubkovým závěrům. Lze vyčlenit několik aplikačních oblastí případových studií.


    ■    Případové studie podle přístupu


    •ilustrativní, deskriptivní – poskytuje kompletní popis fenoménu;


    •exploratorní – jejím cílem je prozkoumat neznámou strukturu případu a působící vztahy, definovat hypotézy, otázky nebo dokonce navrhnout teorii a připravit podmínky pro další výzkum;


    •explanatorní – podává vysvětlení případu tím, že rozvádí jednotlivé příčinné řetězce, které lze v případě identifikovat, přičemž používá nějakou teorii;


    •testovací – má za cíl pomocí navržené teorie zdůvodnit mechanismy, které lze v případě identifikovat, ale důraz je kladen na testování adekvátnosti teorie,


    •evaluační – zaměřuje se především o hodnocení určitého programu nebo intervence na základě určitých hodnotových kritérií.


    ■    Případové studie podle druhu


    •ilustrativní – využívají se zejména při analýze specifického problému, který není obecně znám a běžný;


    •průzkumné – podstatou je podrobné a velmi rozsáhlé zkoumání, tyto typy studií využívají predikce a odhadují trendy;


    •kritické příkladové – jsou založené na testování určitého tvrzení na jednom nebo více místech. Cílem těchto druhů studií není zobecnění, ale ověření platnosti;


    •narůstající – jsou založené na sběru dat na různých místech a v různých časových okamžicích. Cílem je predikovat zejména tendenci vývoje pozorovaného problému,


    •programové nebo implementační – podstatou je implementace určitého programu nebo projektu, sledování průběhu zavádění a dosažených výsledků a následně vyvozování závěrů o důvodech úspěchu nebo selhání. Zdroj pro případovou studii a zároveň i zdroj informací nemusí představovat jen odborná literatura, článek, text, ale i audiovizuální záznam či osobní rozhovor. Pokud si výzkumník určí formu případové studie, je nutné vědět, že zkoumat může jen jeden objekt problematiky, kterému je důležité se podrobně věnovat. Zajímat se pouze o jeden ukazatel, jehož chování a vývoj zkoumá, na základě čeho tento ukazatel porovnává s podobnými případy, zobecňuje je a navrhuje efektivní řešení. Jelikož kazuistika je založena na deskripci, musí obsahovat detailní a systematický popis podniknutých kroků, reakcí, odezev a účinků.


    2.2Metody a realizace případové studie


    Pro případovou studii jsou více vhodné kvalitativní metody a techniky, jakými jsou zejména analýza dokumentů, zúčastněné pozorování, interview a jiné než metody statistické, i když i ty jsou v menší míře využívány.


    Případová studie (case study) je v absolutní harmonii se třemí klíčovými slovy:


    •popis (describing),


    •porozumění (understanding),


    •vysvětlení, objasnění (explaining).


    Požadavky case study design


    •Definice výzkumné otázky – patří mezi nejdůležitější kroky tím, že stanovuje priority výzkumníkovy pozornosti a ovlivňuje konceptuální rámec případové studie.


    •Definice případu – v zásadě je případem určitý fenomén v určitém kontextu. Může být zkoumán jeden případ nebo několik obdobných případů.


    •Výběr – při výběru v případové studii je nutné uvažovat účelově a konceptuálně. Může to znamenat předem danou strukturu výběru, ale také postupné určení výběrové struktury (theoretical sampling až po dosažení teoretické saturace).


    •Metody sběru dat – v případové studii je možné využít zejména následujících šest zdrojů dat (uplatnit triangulaci): dokumentaci aktuálních událostí, archivní záznamy, kladení otázek, neparticipativní a participativní pozorování a fyzické artefakty. Při jakémkoliv sběru dat je nutné věnovat pozornost tomu, aby byly využity všechny možné zdroje dat, pokud podávají informace o stejném souboru faktů, který je dán dotazy.


    •Způsob analýzy dat a tvorby závěrů – v případové studii rozlišujeme obecné strategie analýzy:


    a)opíráme se o teoretická tvrzení, ověřujeme teorii,


    b)získáváme popis případu, přičemž není k dispozici žádná teorie,


    c)zjištěné údaje vztahujeme k výzkumné otázce,


    d)při interpretaci dat zůstává výzkumník otevřen nečekaným aspektům a hledá v datech konfigurace.


    •Zpráva o případové studii – její forma v zásadě souvisí s tím, zda se jedná o jednopřípadovou nebo mnohopřípadovou studii. Rozlišujeme pět schémat, která lze uplatnit při psaní závěrečné zprávy o případové studii, a zohledňujeme rozmanitost výsledků kvalitativního výzkumu. Je to schéma lineární – analytické, komparativní, chronologické, inverzní a schéma struktury vhodné pro návrh teorie. Cílem zprávy je poukázat na případ v jeho komplexnosti a umožnit čtenáři kriticky posoudit průběh studie.


    2.3Uplatnění kazuistiky v ošetřovatelství


    Teoretický základ každého oboru, vědní disciplíny, nevyjímaje ani obor ošetřovatelství, se vytváří a rozšiřuje výzkumem, který představuje hledání poznatků, odhalování neznámých souvislosti a příčin jejich existence. Cílem výzkumu v ošetřovatelství je zlepšit ošetřovatelskou péči s ohledem na dosavadní poznatky získané v klinické praxi a v dosavadním vývoji teorie ošetřovatelství.


    Ošetřovatelský výzkum se tak stává přínosným při uspokojování potřeb pacienta. Obsah a rozsah ošetřovatelské péče je důležité neustále ověřovat a podporovat výzkumem pro potřeby hodnocení efektivnosti ošetřovatelské péče. V rámci zlepšování kvality poskytované ošetřovatelské péče má své nezastupitelné místo i participace sester na výzkumné činnosti a považování vědecké práce za integrální součást profese.


    Kazuistika – případová studie (case study) představuje v ošetřovatelství řešení jednotlivých případů podle nejpodstatnějších záznamů o nich. Je to klasická metoda popisu a rozboru jednotlivých ošetřovatelských případů. Zároveň je možné využití kazuistiky jako metody výuky studentů v přirozených podmínkách při řešení problémů v praxi, neboť simuluje realitu a studenti mohou samostatně řešit problémy z praxe, čímž se zajistí propojení teorie s praxí. Kazuistika většinou obsahuje osobní, rodinnou anamnézu, diagnózu, prognózu a příslušné ošetřovatelské postupy s jejich průběhem a výsledkem, případně katamnestické sledování. Při kazuistice je třeba zaměřit se na vhodný výběr problematiky, stanovení cílů, vymezení problému, výběr vhodného případu, na kterém lze problém ilustrovat. Zároveň je nezbytné mít dostatečné teoretické a praktické znalosti a dovednosti z problematiky oboru a výzkumu v něm, stejně tak i získání respondenta ke spolupráci. V případě kazuistiky může být výběr orientován na typické, ale i specifické, jedinečné, individuální a málo se vyskytující případy.


    Struktura kazuistiky


    Anamnéza – představuje zjištění stavu a podmínek před postižením či narušením, tedy získání a zpracování všech relevantních informací, které souvisejí s postižením či narušením nebo které k nim vedly, případně jsou jejich důsledkem. Často jsou to informace osobního charakteru, proto je důležité respektovat zásadu zachování anonymity respondenta. Při zpracovávání anamnézy je vhodné využít více zdrojů informací (zkoumaná osoba, jeho příbuzní, zdravotnický personál, zdravotnická dokumentace). Osobní anamnéza musí být zaměřena na celkový somatický, psychický a sociální vývoj a stav, na zjištění příčin vývoje aktuálního vztahu, nevyjímaje ani rodinné a sociální poměry.


    Katamnéza – znamená popis historie případu, ve které již zaznamenáváme samotný popis průběhu konkrétního případu. Je vhodné doplnit ji i citacemi a výroky zkoumané osoby. Popisy a závěry je nutné uvádět v určitém přesně vymezeném časovém sledu od minulosti po současnost. Takto popsaný případ přibližuje reálný obraz osobnosti umožňující ji znát, pochopit ji a dedukovat závěry, zobecnění a doporučení.


    Analýza a interpretace – její podstatou je rozebírání případu a jeho interpretace jako celku nebo jeho jednotlivých částí. Využíváme teoretické znalosti, které v této fázi aplikujeme na případ. Snažíme se zjistit intervenující proměnné, zdůvodnit oprávněnost nebo neoprávněnost jednotlivých skutečností a zároveň zdůvodnit jednání aktérů. Druhá a třetí část kazuistiky mohou být i vzájemně propojeny s dodržením logické chronologie.


    Diskuse (závěr) – závěrem kazuistiky je její zhodnocení, vyvození důsledků a návrhy řešení zjištěných problémů. V této části kazuistiky je vhodné nastínit i její využitelnost v praxi nebo při přípravě budoucích zdravotnických pracovníků. Pokud je součástí závěru diskuse, měla by obsahovat srovnání s již existujícími výsledky nebo konfrontaci s příslušnou teorií.


    Struktura metodologického úvodu při použití kazuistiky jako výzkumné metody zahrnuje: výběr problému a stanovení cíle, zdůvodnění výběru metodiky, výběr případu, způsob získávání informací a popis struktury kazuistiky.

  



3Přehled modulů parciálních kazuistik

3.1Medicínsko-ošetřovatelská východiska onemocnění diabetes mellitus 1. typu

■    Definice a etiologie

Diabetes mellitus 1. typu (T1DM) představuje chronické onemocnění, jehož výskyt v současnosti je alarmující. Incidence onemocnění je v jednotlivých zemích rozdílná. Kromě faktu, že onemocnění T1DM je řazeno mezi nejčastěji diagnostikované onemocnění, zároveň patří i mezi skupinu nejzávažnějších či ekonomicky nejnáročnějších chronických onemocnění. Terapeutická triáda onemocnění, jejíž součástí je inzulinová léčba, dietoterapie a fyzická aktivita, je doplněna o edukaci, při které je důležité respektovat věkové zvláštnosti a hierarchie potřeb dítěte a jeho rodiny. Dodržování radikální léčby onemocnění vyžaduje od dítěte každodenní sebedisciplínu, přesnost a pravidelnost. Neléčené onemocnění zkracuje výskytem možných akutních a chronických komplikací délku života pacienta až o 25 %, zvyšuje morbiditu, mortalitu či negativně ovlivňuje kvalitu života dětského pacienta a jeho nejbližších. Diabetes mellitus 1. typu se častěji objevuje ve školním věku, v dospívání nebo v rané dospělosti. Ale jeho výskyt bývá diagnostikován i u novorozenců, kojenců, batolat a dětí v předškolním věku. Je nutné zdůraznit fakt, že prognóza života dítěte s daným onemocněním navzdory nejlepší a nejdražší léčbě závisí z více než 50 % na vlastním přístupu dítěte k nemoci, jako i na jeho ochotě akceptovat a dodržovat dietní a režimová opatření.

T1DM je autoimunitní onemocnění, které patří mezi nejčastější chronická onemocnění u dětí a mladistvých. Onemocnění vzniká v důsledku autoimunitní destrukce β-buněk slinivky břišní, produkujících inzulin. Dosud se popisuje více než 20 genů a genových oblastí, které se spojují s predispozicí k vývoji onemocnění. T1DM je nejčastější endokrinní chorobou vyskytující se v dětském věku.

Předpokládané tři možné příčiny T1DM:

1.genetické vlivy,

2.viry a toxické látky z prostředí,

3.imunitní reakce – proti β-buňkám Langerhansových ostrůvků.

Příčiny vzniku T1DM u dětí:

•mezi 5. a 7. rokem života jsou to: školní stres, zvýšená expozice infekčním chorobám,

•v pubertě: souvislost s rychlým růstem, vyšším emocionálním stresem, inzulinovým antagonismem pohlavních hormonů.

K rizikovým skupinám T1DM patří:

•děti diabetiků, zejména mají-li T1DM oba rodiče,

•prvostupňoví příbuzní pacienta s T1DM,

•děti, které prodělaly zarděnky nebo jiné infekční onemocnění,

•pacienti se známým autoimunitním onemocněním jiné endokrinní žlázy, orgánu nebo orgánového systému.

Průběh T1DM je možné z etiopatogenetického hlediska rozdělit do šesti stadií:

1.genetická predispozice,

2.spouštěcí mechanismus,

3.autoimunitní proces,

4.pokles sekrece inzulinu,

5.hyperglykemie,

6.reziduální sekrece inzulinu, úplný zánik β-buněk, chybění sekrece inzulinu.

■    Klinický obraz

Příznaky onemocnění T1DM se u dětí projevují mnohem rychleji než u dospělých. Ale mnohdy ani malé děti s T1DM nemají typické učebnicové projevy onemocnění. Prvotní diagnóza je někdy stanovena až při výskytu ketoacidózy. Projevy T1DM jsou u dětí variabilní, mají různou intenzitu a mohou být přítomny jen několik dní nebo týdnů.

Významné klinické symptomy a laboratorní nálezy onemocnění T1DM: polydipsie, polyurie, enuréza, zvýšená únava, ztráta výkonnosti, pokles tělesné hmotnosti i při normální chuti k jídlu, bolest hlavy, bolest břicha, zhoršení zraku, svědění, zánětlivé mykotické procesy urogenitálního traktu, diabetická ketoacidóza – nauzea, acetonový zápach z úst, diabetické ketoacidózní kóma, chronická hyperglykemie, glykosurie, ketonurie.

Další příznaky onemocnění jsou: anorexie, pomočování při hře, suchá kůže, zhoršení prospěchu ve škole, nepozornost, podrážděnost.

■    Diagnostika

V rámci diagnostiky onemocnění T1DM se v současnosti využívají různé varianty diagnostických postupů. Stanovení diagnózy až ve stadiu diabetické kómatu se vyskytuje u 5–10 % dětských pacientů.

Diagnostické metody onemocnění: preprandiální glykemie z venózní nebo kapilární krve, malý glykemický profil (odběr krve se provádí před snídaní, obědem a večeří), postprandiální glykemie, velký glykemický profil, glykosurie, ketonurie, orální nebo intravenózní glukózovo-toleranční test, koncentrace inzulinu a C-peptidu v séru, cholesterol, TG, glykolyzovaný hemoglobin, přítomnost protilátek proti β-buňkám slinivky břišní, vyšetření acidobazické rovnováhy.

■    Léčba a komplikace

Léčba T1DM u dětí a mladistvých se v posledních letech významně mění. Důsledkem je rozvoj nových technologií, které umožňují zlepšovat flexibilitu léčby, zlepšují kompenzaci onemocnění a zároveň zlepšují kvalitu života chronicky nemocného dítěte.

Ambiciózní cíle léčby T1DM z komplexního hlediska: záchrana života dětského pacienta, odstranění klinických příznaků, optimální metabolická kompenzace, snížení akutních komplikací, snížení mikrovaskulárních a makrovaskulárních komplikací, komplexní léčba doprovodných stavů, zlepšení kvality života, snížení mortality.

Další důležité cíle v léčbě onemocnění diabetes mellitus u dětí jsou zaměřeny na umožnění vyrovnat se s chronickou chorobou a prožít šťastné a aktivní dětství. Při léčbě T1DM je třeba brát v úvahu a zohledňovat i taková specifika, jako jsou růst dítěte, podstatně dynamičtější životní styl, psychologické a vývojové zákonitosti, fyziologicky vyšší nemocnost, především dýchacích cest. Všechny tyto faktory mohou způsobit nerovnováhu v terapeutické triádě: inzulin – dieta – fyzická aktivita. Efektivní léčba T1DM je zaměřena na dosažení co nejlepší kompenzace nemoci, která umožní dítěti žít plnohodnotný život. Pacient s T1DM zůstává celý život inzulin-dependentní, i když jeho věk pokročil. Narušená tvorba inzulinu je v organismu neobnovitelná.

Léčba inzulinem

Průmysl 21. století je progresivní a zohledňuje požadavky v oblasti medicíny, nevyjímaje diabetologickou problematiku. Výsledkem tohoto rozvoje jsou nové, mnohdy jednodušší, praktičtější a preciznější způsoby aplikace inzulinu. Léčba inzulinem je při T1DM celoživotní. Dávka inzulinu závisí na mnoha faktorech, jako je věk dítěte, hmotnost, stupeň vývoje dítěte, doba trvání onemocnění, strava, fyzická aktivita, jiné souběžně probíhající onemocnění. Dávkování inzulinu je přísně individualizováno a vychází z aktuálního naměření hodnoty glykemie před jídlem. Nezbytným předpokladem zavedení intenzifikovaného inzulinového režimu je selfmonitoring glykemie a schopnost rodiče a dítěte racionálně zhodnotit a využít výsledků. U dětí s labilním průběhem onemocnění se může používat kontinuální sledování glykemie. Jedná se o podkožně zavedené senzory, které měří glykemii obvykle v pětiminutových intervalech. Tato forma kontroly glykemie je však finančně nákladná. V praxi se nejčastěji setkáváme s aplikací inzulinu prostřednictvím inzulinové pumpy a inzulinového pera.

Léčba regulovanou stravou

Důležitou součástí léčby dětí a mladistvých s onemocněním T1DM je dieta. Důležitým poznáním je fakt, že dítě s onemocněním T1DM může jíst všechny druhy potravin, ale musí vědět, kdy je může jíst a kolik. Jedná se tedy o regulaci množství a typu potravin. V tomto smyslu je významnější uplatňovat pojem regulovaná strava.

Léčba fyzickou aktivitou

Další důležitou součástí triády léčby onemocnění T1DM u dětí a mladistvých je fyzická aktivita. Fyzická aktivita musí mít přiměřený a pravidelný charakter. Fyzická aktivita jako prostředek metabolické kontroly při T1DM vychází z metabolické kompenzace onemocnění. V rámci fyzické aktivity v souvislosti s onemocněním T1DM se vyzdvihuje především její pravidelnost, protože fyzická aktivita zvyšuje účinek endogenního a exogenního inzulinu, podporuje zdraví, zajišťuje prevenci dalších chorob či zlepšuje psychickou pohodu a sociální kontakt dětského pacienta. Vhodná pohybová aktivita u dětského pacienta s onemocněním T1DM je nenahraditelná v udržování zdravé tělesné hmotnosti, zlepšuje kardiorespirační vytrvalost, svalovou sílu, lipidový profil, reguluje glukózu či zvyšuje účinek endogenního a exogenního inzulinu. Působí také jako extra dávka inzulinu a indikována je u kompenzovaných pacientů, u kterých je riziko rozvoje akutních metabolických komplikací minimální. Mezi významná rizika pohybové aktivity u dětí s T1DM se řadí největší riziko, a to stav hypoglykemie, jelikož při tělesné námaze se spotřebovává glukóza. Při zvýšené pohybové aktivitě je možný výskyt i mikrovaskulárních komplikací či stav hyperglykemie.

■    Komplikace

Komplikace vyskytující se při onemocnění T1DM můžeme dělit na komplikace akutního a chronického charakteru. Akutní komplikace představují diabetická ketoacidóza, hyperglykemický hyperosmolární syndrom, laktátová acidóza a hypoglykemie. Chronickými komplikacemi onemocnění jsou:

•diabetická mikroangiopatie, která postihuje malé cévy,

•diabetická retinopatie: poruchy zraku, zdvojené vidění, ztráta zraku, glaukom, katarakta,

•diabetická nefropatie: pyelonefritida, glomerulonefritida,

•diabetická neuropatie: nejčastěji postihuje dolní končetiny symetricky,

•diabetická makroangiopatie: změny na velkých a středních cévách,

•infekce: močových cest, kůže, pochvy,

•zvýšené riziko vzniku zubního kazu, chorob dutiny ústní, onemocnění dásní.

Děti nemají až tak mnoho komplikací spojených s onemocněním, jelikož v raném dětství (do 8. až 9. roku života) existuje určitý ochranný faktor, který je chrání před vznikem komplikací. První potíže spojené s onemocněním se u dětí většinou objevují až v pozdějším pubertálním věku – od 15 let výše – a jako první komplikace se často zjišťují retinopatie.

■    Deník diabetika

Tento specifický deník je pro dítě s onemocněním T1DM důležitou pomůckou. Deník diabetika může mít formu potištěných stran od různých firem a organizací nebo může mít formu dopisů, které si dítě s onemocněním navrhne podle svých potřeb.

Základní zápisy do diabetického deníku: naměřená hodnota glykemie pomocí glukometru, přítomnost glukózy (ketolátek) v moči pomocí diagnostických proužků, aplikovaný počet jednotek inzulinu s uvedením i času aplikace, množství zkonzumovaného jídla (buď ve formě SJ nebo v gramech u sacharidů), neobvyklé činnosti, změna zdravotního stavu, výskyt hypoglykemie a hyperglykemie, tělesná hmotnost.

Deník dítěte s T1DM má především význam pro samotné dítě, které může rychleji a lépe odhalit určité nepříznivé stavy. Samozřejmě deník má sekundární význam i pro lékaře specialistu – diabetologa, který podle diabetického deníku může radit a upozorňovat dětského pacienta na chyby.

3.1.1Kazuistika u dítěte s diagnózou diabetes mellitus 1. typu

Výběr problému a stanovení cíle

Psychosociální dimenze kvality života u adolescenta s chronickým onemocněním T1DM.

Cílem kazuistiky je popis, analýza a interpretace případu (adolescent s T1DM) se zaměřením na jeho psychosociální dimenzi kvality života.

Zdůvodnění výběru metodiky

Kvalitativní metoda, jakou je v tomto případě zvolená kazuistika, využívá nestrukturovaný nebo částečně strukturovaný rozhovor či pozorování účastníka. Psycho-sociální sféra kvality života pacienta s chronickým onemocněním T1DM a zvláště pro adolescenta představuje citlivou a náročnou oblast získávání informací či zpřístupnění subjektivního prožívání zkoumané osoby. Kazuistika v záměrně zvoleném případě byla realizována jednorázovým, částečně strukturovaným rozhovorem v trvání cca 3 hodiny.

Výběr případu

Výběr případu jednopřípadové studie byl volen záměrně. Případem kazuistiky je adolescent, mužského pohlaví, který je pacientem s onemocněním T1DM od 12 let života.

Anamnéza

Osobní anamnéza: adolescent, mužského pohlaví, trpící onemocněním diabetes mellitus T1DM od 12. roku života. Porod chlapce byl spontánní ve 39. týdnu těhotenství (porodní hmotnost 2900 g, délka 47 cm). Matka během těhotenství neměla žádné zdravotní problémy a hodnoty glykemie byly v normě. Dítě prodělalo v dětství běžná dětská onemocnění, bylo očkováno podle očkovacího kalendáře a nevyskytly se u něj žádné úrazy či hospitalizace.

Rodinná anamnéza: matka i sestra jsou zdravé, otec se od svých 23 let léčí na onemocnění T1DM. Doporučený léčebný režim onemocnění disciplinovaně a zodpovědně celá léta dodržuje.

Alergická anamnéza: neudává.

Léková anamnéza: inzulin.

Sociální anamnéza: chlapec od narození žije ve společné domácnosti s rodiči a jednou sestrou. Rodina dítěti od malička poskytuje velmi dobré zázemí. V rodině ho vždy všichni podporovali a pomáhali mu zvládat každodenní situace. Vztahy s vrstevníky jak na základní škole, tak i nyní během studia na střední škole jsou velmi dobré.

Katamnéza

Ve 12. roce života chlapci diagnostikovali chronické onemocnění diabetes mellitus 1. typu (T1DM). Prvotní příznaky byly doprovázeny únavou, někdy i bez zjevné příčiny, kdy měl výbuchy vzteku a byl hyperaktivní. Výraznější příznaky onemocnění se začaly projevovat bolestmi břicha, nadměrné žízně, častého nucení na močení a hyperglykemií, kterou mu jeden večer naměřil jeho otec. Rodiče navštívili ambulanci lékaře pro děti a dorost. Ošetřující lékařka neprodleně odeslala chlapce k hospitalizaci. Hospitalizace byla pro chlapce, rodiče a samozřejmě i jeho sestru vyčerpávající a stresující. Chlapec uvedl, že: „Tento měsíc v nemocnici si bude doživotně pamatovat! Lékaři stále jen zkoušeli, jaký inzulin, jaká dávka zabere, a ty nekonečné vpichy!“ Někdy se prý cítil jako „pokusný králík“, ale zároveň si uvědomoval, že všechno se děje pro jeho dobro, pro to, aby mohl žít plnohodnotný život. Během hospitalizace byl edukován o všem, s čím byla jeho nemoc spjata. Nicméně konstatoval, že informace, které obdržel od lékařů on i jeho rodiče, nebyly vždy srozumitelné. Uvedl, že pokud by neměl otce diabetika, tato edukace by pro něj byla nedostačující. Chlapec je od začátku propuknutí a diagnostikování onemocnění smířený s nemocí. Samozřejmě někdy mívá i myšlenky, jaký by mohl být jeho život bez nemoci. Pociťuje spíše občasný smutek, který však vždy pomine. Rodiče chlapce se také smířili s onemocněním svého syna, i když zpočátku byli naprosto zoufalí. Tuto fázi smutku zvládli i díky tomu, že otec je také pacientem se stejným onemocněním, jako jeho syn. Uvědomují si fakt, že nemoc je léčitelná a dá se s ní žít plnohodnotný život. Během období zápasu s nemocí měl pacient jednu velmi špatnou zkušenost, která je pro něj dodnes postrachem a popisuje ji následovně: „Večer jsem si píchl inzulin, ale měl jsem rozkoukaný film, a tak jsem si řekl, že se najím až po skončení filmu. Film trval přibližně 2 hodiny a já jsem během něj usnul, předtím jsem se nenajedl. V noci jsem upadl do hypoglykemie a omdlel jsem. Naštěstí máma, která už léta během noci kontroluje mě i moji glykemii, mě našla a hned věděla, co má dělat. Kdyby se na mě nepřišla mamka podívat, nevím, jak by to dopadlo. Od té doby si dávám velký pozor, abych se hned najedl, a upřímně bojím se, že se to někdy zopakuje!” Ze začátku se bál reakce okolí na svou nemoc, bál se omezení při fotbale a toho, že se k němu spoluhráči a trenér budou chovat jinak v tom smyslu, že mu budou dávat úlevy při tréninku a při fotbalových zápasech. Avšak spoluhráči i trenér se k němu chovají a vždy se i chovali jako ke zdravému hráči, nemá žádné úlevy a při zápasech se od něj očekává podání stejně dobrého výkonu jako od jiných hráčů. Při otázce na budoucnost chlapec reagoval takto: „Někdy přemýšlím nad budoucností a bojím se jí. Bojím se vzniku diabetické nohy nebo poškození ledvin, neboť potom bych musel přestat hrát fotbal a byl bych odkázán na pomoc jiných. Přemýšlel jsem i nad mými dětmi, pokud nějaké budu mít, jak se oni budou cítit, pokud náhodou budou mít také takové onemocnění, ale vím, že jim pomůžu tak, jak mně pomáhá táta.“ V rámci zvládání nemoci a adaptování se na ni vnímá chlapec největší překážky v pohybové aktivitě. Od útlého dětství je aktivním hráčem fotbalu a této záliby se i přes onemocnění nevzdal a ani se jí vzdát nehodlá. Fotbalové tréninky má pětkrát týdně přibližně 1, 5 hodiny. Kromě fotbalu ve volném čase běhá a navštěvuje posilovnu. Tyto aktivity vykonává ve dnech, kdy nemá tréninky, protože podle slov chlapce po tréninku nemůže dělat žádnou namáhavou aktivitu, kvůli hladině glykemie. Stále řeší pocit: „Myslím si, že teď jsem velmi omezován hladinou glykemie, a kdybych byl zdravý, mohl bych mít lepší výsledky ve fotbale a mohl bych být na vyšší úrovni, než teď.“ Během tréninků a zápasů se od něho očekává vynaložení plné síly a je to pro něj náročné. Velmi náročné je pro něj také řídit si v souvislosti s pohybem dávky inzulinu, příjem stravy, ale uvádí, že to zvládá. Fotbal nade vše miluje a svou budoucnost si neumí představit jinak než hraním fotbalu. Tvrdí, že kromě fotbalu a trenérství se ničemu jinému nechce věnovat, a vlastně ani neví, co jiného by ho bavilo a naplňovalo v životě. I když představy rodičů jsou odlišné. Jelikož je studentem gymnázia, doufají, že bude pokračovat ve studiu na vysoké škole s pedagogickým či jazykovým zaměřením. U chlapce se sporadicky vyskytují stavy hypoglykemie, hyperglykemie je v nižší frekvenci. Blízké okolí adolescenta už ví, jak má reagovat. Přesto má chlapec stále strach z reakce okolí při případné hypoglykemii na veřejnosti. Také si aplikuje inzulin a s aplikací na veřejnosti problém ani žádné zábrany nemá. Nikdy se mu nikdo nesmál, spíše spolužáci a kamarádi byli zvědaví. Když byl mladší, měl dokonce pocit, že ho obdivují. Teď to vůbec neřeší. Když je to nutné, inzulin si aplikuje kdekoliv, aplikace jej v ničem neomezuje. Problémy s podáváním inzulinu neměl a od začátku léčby si inzulin podává samostatně bez dohledu rodičů. Jak říká: „Jehly se staly součástí mého života.“ Cítí se dobře při glykemii do 10 mmol/l, má-li ji vyšší, začíná pociťovat nevolnosti a zřídka se u něj vyskytne zvracení. Hyperglykemii mívá při zvýšeném stresu nebo při nemoci. V současnosti neřeší nějaké problémy typu lásek či vztahy s dívkami. Samozřejmě, lichotí mu, pokud projevují zájem, což sám potvrdil. Nikdy neměl pocit, že by ho kamarádi či spolužáci vnímali jako jiného, nemocného, kterého nikdo nechce do party. Má spoustu kamarádů ve škole i mimo ni v rámci fotbalu. Nikdy neměl potřebu navštěvovat kluby pro diabetiky. Uvedl: „O něčem takovém jsem ani nevěděl, a nevím, jestli bych tam šel. Vůbec nemám potřebu sbližovat se s někým v mém věku, kdo má také diabetes. Nebaví mě o nemoci mluvit, rozebírat ji, je tady a já s ní žiji.“
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