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Anotace:
Bakalatska prace se zabyva tim, jaké zmény nastanou pii zichytu diabetu mellitu I. typu u
ditéte (mladsiho i starSiho) Skolntho veku, jaky dopad ma onemocnéni na samotné dité, jeho
rodiCe, blizké, zda to ovlivnilo jeho situaci ve Skole. V teoretické cCasti nastinim zikladni
nformace o metabolickém onemocnéni diabetem mellitem 1. typu a pfiblizim opatfeni, ktera
toto chronické onemocnéni provaz. Jak se méni Zivot rodiny a obzvla§t€¢ samotného pacienta.
Jaka jsou mozna tUskali a komplikace této nemoci a jaké opatieni je vhodné nastolit ve Skole a
v mimoskolIni péci o dité. Cilem prace je zmapovat uvedena témata pomoci kazuistik. Jako
metody budou uplatnény rozhovory s pacienty a dotazniky nebo rozhovory s jejich blizkymi.
Také povazuji za vyznamné odborné poznamky détskych diabetologll. Vystupem prace bude
snaha o vyhledani moznych zobecnéni z riznych pohledii na dané onemocnéni. Individualni
vnimani a prozivani jednotlivych respondenti.

Kli¢ova slova: diabetes mellitus 1. typu, glykémie, inzulin, chronické onemocnéni, zdravotni
pojistovna



Abstract:

This bachelor thesis deals with changes that occur when diabetes mellitus type 1 is found out
in children (younger and older) in their school age. What impact of disease is on child
himself, his parents or relatives and if his situation at school is affected as well. In the
theoretical part | mention basic information about this metabolic disease and | try to describe
some of the problems which are connected with this chronic illness. How the life of family
changes especially the patient’s one itself What difficulties and complications are possible
and what measures are suitable for school and after-school care of such a child. The aim of
this thesis is to describe mentioned themes using case interpretations. Interviews and
guestionnaire surveys with patients or their relatives will be carried out as a metodology. |
find expert analysis of paediatric diabetologists to be very important. Finally the goal of this
thesis is attempt to look up possible generalizations of this disease from different points of
view - individual perception and experience of particular respondents.

Keywords: diabetes mellitus type 1., glycemia, insulin, chronic disease, health insurance
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Uvod

Bakalaiska prace se zabyva problematikou détského diabetu neboli diabetu mellitu 1.
typu a to z hlediska zmén, které nastanou jak pro samotné dit¢, tak pro jeho blizké a skolni
prostfedi. Diabetes mellitus 1. typu je chronické, etiopatogenické heterogenni onemocnéni,
jehoz zakladni rysem je hyperglykémie. U cukrovky 1. typu je pacient na inzulinu zavisly uz
od samé¢ho pocatku, jelikoz nemoc zpiisobuje postupné snizovani vlastni sekrece inzulinu v B-
bunkach slnivky bfiSni. V souCasné dobé je nevylécitelny, proto si pacienti musi aplikovat
inzulin do t&la uméle a to bud’ pomoci inzulinovych per, nebo inzulinové pumpy?.

Toto téma jsem si zvolila, protoze jsem sama diabetickym pacientem jiz od 12 let, a
proto je mi problematika diabetu velice blizka. Ackoliv je toto chronické onemocnéni pomérné
Casté, mnoho lidi zaménuje diagnozu diabetu I. typu s II. typem. Cilem této prace je definovat,
co to vlastné¢ diabetes I. typu je, co spole¢né s nim vstupuje do Zivota pacienta, jakou v tom
hraje roli rodina a rodinné zizemi, jaka opatfeni a prevence musi znat Skola, do které dit¢
dochaz, aV neposledni fadé nastinit rozdily mez 1. a Il. typem.

Cilem prace je pokusit se vSechny tyto aspekty zhodnotit s vyuzitim jednotlivych
kazuistik. Metody pouzité k ziskani dat a podkladii byly strukturované rozhovory a pisemna
korespondence.

Obsah této bakalaiské prace je rozdélen do dvou cCasti. Prvni ¢ast prace je teoretickd,
objastiyje zdkladni pojmy, kterym je tfeba rozumét, chceme-li se zabyvat problematikou
diabetu, pojednava o samotném onemocnéni, jeho charakteristickych piiznacich a nasledném
postupu lEcby. Jednotlivd témata jsou nahlizena ze Ctyf zdkladnich spoleCenskovédnich aspektti
a to: sociologického, pedagogického, psychologického a ekonomického.

V sociologickém okruhu se pokusim nastinit, jakym zplsobem piijimaji onemocnéni
dit¢ 1jeho rodice, jaké dopady mize pro rodinu chronické onemocnéni mit, jak moc nemoc
zasahuje do rodinného zvota. Ddéle se budu zabyvat kvalitou zvota s diabetem, sloZzenim
jideliCku a tim, zda nemoc omezuje sportovni aktivity. Uvedu mozné komplikace diabetu.

Aspekt pedagogicky zkouma otdzku, zda onemocnéni piinasi néjakd specialni opatieni
ve Skolnfm prostiedi, také se nabizi otazka, zda ma onemocnéni n¢jaky vliv na Skohi vykon.
Zaméfim se ina individualni pfistup K ditéti a jeho postaveni v tfidnim Kkolektivu.

V psychologickém hledisku se zaméfim na to, jakymi fdizemi si dit¢ prochdzi, nez se
vyrovnd se svou nemoci, podivam se na onemocnéni z pohledu stresovych faktorti a postupi,
jakymi je pacient prekonava.

Ekonomicky okruh sleduje finanéni strdnku onemocnéni z hlediska vydajii z vefejného
sektoru, ulohu zdravotnich pojistoven, statistky poctu diabetikii a rozdil ve vydajich na
pacienty s diabetem mellitem 1. a ll. typu.

Druhd ¢ast prace je praktickd, jeji soucésti jsou jednotlivé kazuistiky. Otazky sledovaly
predevsim to, jak na nemoc reagovali sami respondenti, jejich nejbliz§i rodina a samoziejmé i
Skola. Jsou kladeny napfic vymezenymi Cctyfmi spoleCenskovédnimi aspekty. Dilezitou
podminkou pro vyzkum bylo, aby respondenti trpéli onemocnénim jiz na zakladni Skole.

1 Perugicova, J., Stéchova, K., Diabetes mellitus 1. typu,2014



I. Teoreticka cCast

1. Diabetes mellitus I. typu a sociologické aspekty Zzivota
S touto nemoci

1.1 Charakteristikadiabetu mellitu I. typu

Diabetes mellitus 1. typu vznikd jako vrozena odchylka obranyschopnosti, ktera se
projevi az v okamzku, kdy je organismus stimulovan néjakym nezadoucim faktorem. Timto
faktorem mize byt stres nebo infekce jako tieba t¢7zka angina, zardénky aj. Ta nasledné ohrozi
obranyschopnost jedince a aktivuje B-lymfocyty (druh bilych krvinek), které za¢nou tvoftit
protilatky 1 proti vlastni slinivce a T-lymfocyty, které destruuji beta buiky slinivky bfisni, jez
postupné odumiraji. Tento destruktivni proces mize trvat nékolik tydni, ale itadu let, oznacuje
se jako automunitni destrukce beta bun¢k slnivky bfiSni. Probiha skryt¢ do t€¢ doby, nez je
zniCeno piiblizné 80% beta bun€k a zaciaji se projevovat zdravotni potize tohoto onemocnéni,
jmiz jsou velkd Zizen, Casté moceni, prudky vahovy ubytek, tnava, prudké nechutenstvi anebo
naopak vI¢i hlad, zvraceni, poruchy védomi az moZzné bezvédomi.

Beta buiky slinivky bfiSni jsou pro télo velice dilezté, to ony tvoii v téle hormon
mzulin, ktery snizuje hladinu cukru v krvi neboli glykémii a posild glukézu do vSech cCasti
lidského téla. Bez glukdzy neni mozny zivot, vSechny bunky spotfebovavaji glukézu jako
palivo a Cerpaji zni pro télo potfebnou energii. Ta je potfebna pro spravné fungovani vSech
organil a soustav v naSem téle. Glukoza piispivda ke spravné ¢mnosti mozku, srdce, dychani,
traveni, vyluCcovani a k mnoho dalsim procestim v lidském téle.

Je-li v t€le nedostatek inzulinu, dochazi k zvySovani hladiny cukru v krvi (glykémie).
Glykémie se udava v jednotkach milimol na 1 litr (mmol/l). U zdravého jedince neklesne pod
3,3 mmol/l anala¢no nestoupne pies 5,5 mmol/l. U diabetika glukdéza volné koluje v krvi a bez
inzulinu se nedokdZze vstfebavat do bun€k. Jinymi slovy t€lo ji neumi zpracovavat, a tak ikdyz
je v téle spousta glukozy, buiky ji nedokazou vstiebat a stale hladovi. Jedinym zptisobem jak
tuto situaci zleps$it je podavat inzulin um¢le. Proto se také diive diabetes mellitus I. typu nazyval
mnzulin-dependentni diabetes, Cili zavisly na inzulinu.

Toto onemocnéni nejCastéji postihuje deti a mladistvé, v tomto véku se projevi az 95%
novych pfipadii diabetu 1. typu. Je-li pacientovi diagnostikovan diabetes mellitus 1. typu,
znamend to, ze bude doZivotné zivisly na 1€¢bé mzulinem. ZniCené bunky se jiz nemohou
obnovit.

Nazavér je dllezit¢ zminit, ze vznik diabetu 1. typu nesouvisi s tim, zda je ¢lovek Stihly
¢i otyly, nesouvisi ani s tim, zda rad jedl sladka jidla. Vznikne nezavisle na tom, co Clovek jedl,
cemu se vénoval a jaké byly jeho zvyklosti. Neexistuje zadny pachatel, ktery by nesl vinu za



jeho vanik. Mizeme fici, ze jedingm pachatelem je imunitni systém samotného pacienta, kdy
zZ nepochopiteIného divodu télo samo sebe vnima jako nepfitele a zacne se destruovat? 3 4,

1.2 Kbvalita Zivota déti s chronickym onemocnénim
., Patrné jediny zpusob, jak si zachovat zdravi, je jist, co ti nechutna, pit, co se ti osklivi, a
delat, co se ti nechce.

Mark Twain®

Nejpodstatnéjsi rys chronické choroby je, ze ji lze do urCit¢ miry IéCit, ale nelze se z ni
zcela vylGit. V soudasné dobé v Ceské republice piiblizng 10% déti a adolescentl trpi
chronickym onemocnénim. U diabetu 1. typu jsou to podle poslednich tudajii z ¢ervence roku
2018 zhruba &tyfi tisice nemocnych déti. Podle pana profesora MUDr. Zdetika Sumnika, Ph.D.,
vedouciho Iékafe Diabetologického centra Pediatrické klinky 2. LF UK a FN Motol, ma na
tomto stavu jisty podil také fakt, ze déti nejsou vystavovany béZznym infektim, jsou piili§
chranény rodinou, coz miize mit fatdlni dopad na rozpozndvani mezi vlastnim a cizim vnitinim
prostfedim a nasledné¢ zplsobit néjakou formu chronického onemocnéni jako je napiiklad
diabetes mellitus 1. typu, k tomuto zavéru se piiklani hygienickd hypotéza.

Diabetes 1. typu postinuje Vv soucasnosti kazdé pétisté dit€, je to autoimunitni
onemocnéni spojené s dozivotnim uzivanim inzulinu. To, Ze se onemocnéni objevuje jiz
v détském veku, mize byt do budoucna opravdu zivazny problém. U lidi, ktefi si aplikuji
mzulin prakticky cely Zivot, se n¢kolikanasobné zvySuje Sance pozdéjSich komplikaci,
k nejvice obavanym patii komplikace spojené s ledvinami, zrakem ¢i nervy. Nejaéinnéj$im
zpuisobem jak zmirnit pozdéjsi komplikace je snazit se udrzovat hladinu krevniho cukru co
nejpodobnéjsi hladin€ normalniho zdravého cloveéka, coz je u détského diabetu velice slozita
zalezitost, jak zminuje i Sumnik: ,, Dochdzi k tomu, Ze krevni cukr casto kolisd bez zjevnych
pricin a rodice deti musi reagovat na okamZzitou situaci pridanim davky inzulinu v pripade
vzestupu, nebo naopak doddanim rychlych cukrii pri rychlém poklesu glykémie. Proto byli
nekteri rodice nuceni mérit svym détem krevni cukr glukometrem i 15x denné, coz pro celou
rodinu predstavovalo vyznamnou zateéz organizacni i psychickou.” Chronické onemocnéni ma
krome¢ fyzického zdravi jedince nepiiznivy vliv i na psychickou stranku a to jak u nemocného,
tak 1u jeho nejblizSich.

Tuto situaci se dafi postupné uc¢inn¢ zlepSovat a to nejen diky skvélé péci lékard, ale 1
diky technologickému pokroku a v neposledni fadé¢ i diky céastecné uhradé  pomicek
potiebnych pro lé¢bu diabetu 1. typu zdravotnimi pojiStovnami. V soucasné dobé se uplatiiuj i
tzv. kontmudlni monitory pro méfeni glykémie. Jedna se o malé pfistroje, které mefi hladinu
krevniho cukru v t€le pomoci podkozné zavedeného senzoru, ktery svému nositeli pravidelné
poskytuje informace o aktualnich hodnotach glykémie. Jeho soucasti je systém, jenz ma v sobé
zabudované alarmni zafizeni, které dit¢ upozorni, Ze se jeho hladina krevniho cukru dostava

2 Lebl, J., Prihova, S, Sumnik, Z., Abeceda diabetu, 2008
8 Jirkovska, A. a kol., Jak (si) 1é¢it a kontrolovat diabetes, 2003
4 Bélobradkova, J., Brazdova, L., Diabetes mellitus, 2006
5 Dostupné z. www.databazeknih.cz/citaty/mark-twain -83?id =4

10



mimo doporuc¢ené rozmezi. KdyZ je senzor navic propojen s inzulinovou pumpou, je schopen
do ur¢ité miry ovladat davkovani inzulinu bez zisahu nositele®.

Jaka je pomyslnd hranice mezi zdravym a nemocnym ditétem? Zdravé dit¢ je schopné
odolavat vlivim z vnéjSku, protoze neni narusena jeho imunita. Také je odoln€jsi vici vnitinim
vlivim, neni totiz vystaveno tolika stresovym faktorim, mize tedy lépe pracovat s emocemi.
U nemocného ditéte jsou obé¢ tyto stranky oslabené. Tak dochazi k vzniku nemoci, pifpadné
dalsim komplikacim.

Nemoc se projevi jednoznacné po fyzické strance, pficemz psychika mize zistat zcela
neotfesend. Dost Casto se ale nemoc odrdzi do dalstho zivota pacienta, a to jak ve vychové a
vzdélavani, tak v jeho zaclenovani do spoleCnosti ¢i zaméstnani.

Jak rozdélit chronickd onemocnéni a do které skupiny zahrnujeme pravé diabetes?
Déleni chronickych onemocnéni je slozté, ale zpravidla plati déleni do Ctyf zdkladnich skupin:

e alergickd a astmatickd onemocnéni,
e kozni onemocnéni,

e zichvatovd onemocnéni

e metabolickd onemocnéni.

Diabetes se tadi do posledni skupiny, tedy do metabolickych onemocnéni. V této
skupiné ma pravé diabetes nejpocetnéj$i zastoupeni oproti dalsim metabolickym onemocnénim
jako jsou napiiklad onemocnéni ledvin, které také dost Casto postihuje diabetiky, ale patii sem
1 ateroskler6za, dna a fenylketonurie.

1.2.1 Prinaky chronického onemocnéni a jeho vnéjSi projevy

Chronické onemocnéni piedstavuje obrovskou zitéz jak pro telo, tak pro psychiku
postizeného ditéte. Kdyz nebudeme brat v potaz otdzku veku, tak veétSina Ldi, kteti se 1é¢i
s cukrovkou, trpi néjakymi t€lesnymi pfiznaky této nemoci, na které zahy mohou nasednout i
psychické problémy. Vratime-li se Kk détem, tak rizko vySe zminénych problémd je
n¢kolikandsobné vyssi nez u dospélych jedinct.

Je-li s t€lesnou schrankou néco v neporadku, mize se to projevit ve zméné prozivani,
vnimani av téch nejhorsich piipadech v odporu k viastnimu t€¢lu. Nemoc nds urcitym zptisobem
oslabuje a tak dochazi ke zhorSeni kvality Zivota, pacienti jsou neustale zivisli na lécich a
zdravotnickych pomickach, coz se projevi mensi sobé&stacnosti, omezenim vlastni komfortni
zony atp. Problémy a onemocnéni télesnych funkci se uzce spojuji S psychickou strankou
pacienta.

1.2.2 Disledky priznaki u déti a adolescentti s dlouhodobym onemocnénim
V prvni fad¢ bych chtéla zminit, ze mame veliké Stésti, narodili jsme se do doby, kdy

véda déla obrovské pokroky a hlavné diky funkénim pomickam a vySkolenym odbornikim
maji dnes diabetici moznost velmi komfortni nabidky zptsobu lécby, které umoziuji témet

6 Dostupné z. www.famotol.czZ_sys_/FileStorage/download/3/.../tz-detsky-diabetes_19062018.doc
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bezstarostny Zivot. Inzulinovd pera dnes vypadaji jako elegantni plici pera, takika
nerozpoznatelna od kancelaiskych potieb. Inzulinové pumpy jiz nejsou velké bifemeno, které
musite nosit na zadech misto batohu, ale malé dimysiné¢ vypadajici pfistroje, skoro jako MP4
prehravace. Presto musi pacient neustdle nosit néjaké ze zminovanych pomticek u sebe, je to
maly, ale staly dikaz chronického onemocnéni. Jsou i dalsi vlivy, které ovliviiuji chovani a
vnimani dit€te. Mizeme k nim zafadit napiiklad casté vytrzeni ze socidlniho prostredi, s ¢imz
piimo souvisi dalsi fakt a to, ze dit¢ je dost Casto hospitalizovano, neni vyjimkou opakovana i
dlouhodobd hospitalizace ditéte. Dale dochazi k naruSovani psychického, fyzického i
socialnitho vyvoje. U déti je obvyklé, Ze vnimaji svou nemoc vice emociondln€, je pro né tézké
pochopit, Ze zrovna ony si musi pied kazdym jidlem pichnout do prstu, tedy i v piipadée, kdy
jdou spoluzaci na zmrzlinu nebo do samoobsluhy pro pytlk bonbénti a sladkou limonadu. Pro
diabetika takové chovani neni samoziejmosti Dit¢ parkrat zkusi rezim nedodrzet, at’ uz z
nedostate¢ného pochopeni zavaznosti piekroceni rezimu, ¢i s védomym piekroCenim hranic,
coz ale v disledku miize vést ke zhorSeni zdravotniho stavu.

Telesné piiznaky mivaji dost Casto pro pacienta osobni vyznam: kvalita Zivota se
zhorSuje, je neustale zavisly na lécich a zdravotnickych pomickach, ¢imz klesa jeho
sobéstacnost, t¢lo, které fungovalo v uritém biorytmu, miize s ndstupem nemoci vykazovat
urCitou poruchu, napiiklad zmény ve vnimdni a prozivani. Za nejkriti€t¢j$i obdobi byva
povazovano obdobi puberty, kdy u ditéte mize dojit az k odmitani vlastniho téla. Osobnost
Clovéka je jeden velky celek a je-li néjaka Cast systému porusena, vede t0 K poruseni jeho
daliich ¢asti. Casto byva naruiena pravé psychickd stranka Glovéka. To se miZe projevit
zménou sebepojeti anebo zapornym postojem k nemoci’.

1.2.3 Strava

Jednim z nejrozsitenéjSich omylii ve spolecnosti jsou pravé nazory na diabetiky a jejich
stravu. Skoro kazdy, kdo timto onemocnénim netrpi, tak V nejlep$i villi ordinuje diabetikim
jideli¢ek plny zeleniny, slaného jidla a zakazuje jim vSechno spojené se sladkou chuti, nedej
boZe je vzit na navstévu do cukrarny. Je dobré tento omyl uvést na spravnou miru. Diabetici,
predevsim diabetici 1. typu, mohou jist vSechny potraviny, at’ sladké ¢i slané, ale pouze za
dodrzovani urcitych pravidel. Pravidla, ktera jsou ve stravé diabetiki dilezita, jsou piedevsim
Casova rozmezi mez jednotlivymi jidly, mnozstvi jidla a jeho spravné slozeni. Meélo by
obsahovat dostatecné zastoupeni vSech makrozivin tedy sacharid, tukd a bilkovin. Dal$im
velkym omylem jsou potraviny, které maji na své etiketé napsano ,DIA“. Toto oznaceni
vyrobkll vSak neznamend, Ze si ji diabetici mohou dopfat v nekontrolovaném mnoZstvi, anebo
7e pomahaji tuto nemoc lé¢it. Dokonce mnohdy ani nelze fici to, Ze jsou pro diabetiky vhodné.

Obecné by cukrovkari m¢li preferovat jidlo s nizSim glykemickym indexem. Glykemicky
ndex vyjadfuje rychlost, za jakou se sacharidy obsazené v konzumované potraviné¢ premeni
Vv travicim traktu na glikézu, kterd pak putuje do krevniho ob&hu. Glykemicky index je
hodnota relativni, zichytnym bodem je hodnota glukozy, kterd ma index 100. Cim rychleji se
dostane potravina do krevniho ob¢hu, tim vétsi ma glykemicky index. To jakou hodnotu

7 Opatiilova, D., Zameénikova, D., Somatopedie: Texty k distanénimu vzdélavéani, 2007
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glykemického indexu bude potravina mit, ovlivituje spousta faktord, jako tieba kolik obsahuje
vldkniny, tuku, sachardzy anebo jakym zptsobem si danou potravinu technicky upravime.®

Potraviny, které se vyznacuji nizkym glykemickym indexem jsou typické tim, Ze u
nich pfevazuje vétsi mnozstvi komplexnich sacharidii nad jednoduchymi cukry. Pacienta
zasyti na delsi dobu, jsou velkym zdrojem energie a nezplsobuji takové vykyvy hladiny cukru
Vv krvi. Jsou to potraviny jako brambory, celozrnny chléb, ryze, vlocky, hsténiny atd.

Gl <50 Gl 50 - 70 Gl>70
jogurt bily 14 fazole sterilovane 52 vodni meloun 72
soja varena 16 mango 55nachos 72
miéko polotucéné 30banan 56 kobliha 76
miéko sojové 31 ovesna susenka 57 preclik 83
jogurt ovocny 36 ryZe basmati 58 cornflakes 83
chléb Zitny 44 $pagety prevarené 60 pfedvarena ryZe 85
$pagety ,al dente” 44 pizza margherita 60 sladky popcorn 85
pomerancovy dzus 46 rozinky 64 brambory varene bez slupky 87
grapefruitovy dzus 48 brambory varené v pare 65 hranolky 90
bulgur 48 kuskus 65 pecené brambory 95
ovesneé viotky 48 croissant maslovy 67 francouzska bageta 95
dynovy chiéb 49 zmrzlina vanilkovo-&okoladova 68 glukoza 100
ryZe natural 50bily rohlik 70datle 103
brambory vafené ve slupce 50 pseni¢na mouka 70 pivo 110

Obrdzek 1 - Glykemicky index potravin®

Glykemicky index

e kiivka znazornujici hladinu cukru v krvi
po konzumaci jidla s vysokym GI

e kiivka znazornujici hladinu cukru v krvi
po konzumaci jidla s nizkym GI

nizky GI

hladina curu v krvi

1 2

zobrazeni ¢asu - hodiny
Obrdzek 2 - Princip glykemického indexu *°

Podle pfiloZzenych obrazka je patrné, ze lidé s diabetem by mély pfijimat pievazné
potraviny oznacené v tabulce zelenou barvou. To jsou potraviny, které nezpisobuji rychlé
kolisani hladiny krevntho cukru, udrzuji pocit zasyceni a jejich glykemicka hodnota je nizka,
to znamena pod hodnotu 50. Z této skupiny mizeme jmenovat jak mlécné vyrobky, tak kyselé
ovoce jako tfeba grapefruit, také zitné potraviny, zitné téstoviny adalsi Je také velice dulezité,
jak urCitou potravinu upravime, napt. brambory vafené¢ ve slupce maji nizkou glykemickou

8 Dostupné z www.fitplan.cz/je-glyke micky-index

9 Dostupné z www.karolinafour.cz/domains/karolinafour.cz/2018/03/26/gly kemicky -inde x-primo-v-praxi-jak-s-
nim-pracovat/

10 Dostupné z: www.fitness007.cz/poradna/glykemicky -index-co-znamena-co-urcuje -a-v-ce m-mi-po mu ze/
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hodnotu, oproti tomu brambory pecené maji glykemickou hodnotu vysokou. Jako vhodné
mizeme oznacit i potraviny ze Zlutého pole. Patii sem mrkev, vétSina ovoce, celozrnny chiéb,
ale tfeba 1 bily rohlikk, ryze basmati, té€stoviny a u déti i hodné¢ vitanou zmrzlinu. U téchto
Zutych® potravin je tfeba dbat na odpovidajici mnozstvi. Vyvarovat by se pak diabetici méli
konzumaci potravin, které jsou oznaCeny cCervenou barvou. Tyto potraviny maji vysoky
glykemicky mdex, jeho hodnota je vy$Si nez 70, tudiz zplsobuji menSi zasyceni a hladina
krevntho cukru nepatiiéné kolisi. Radime sem prevazné cukraiské vyrobky, jiz zmiiio vané
pecené brambory, glukézu, ale tfeba 1 alkoholické néapoje, které zpisobuyi téZko
kontrolovatelnou hladinu cukru v krvi, veskera smazena jidla, také prazené ofiSky je leps$i
nahradit ofiSky neupravovanymi. Je lepsi zvolit kousek cCerstvého ovoce misto sklenice
nefedéného dzusu. Také jiz vySe zmiované ,,DIA“ potraviny nejsou nejlepsi volbou pro jejich
Casto VysoKy obsah tuku.

Jako prevenci onemocnéni srdce a cév by cukrovkaii méli konzumovat alespon dvakrat
tydné rybu. Také by m¢li davat pfednost libovému masu jako tieba kratimu, kufecimu a
nizkokalorické, 1 ¢aj je lepsi osladit sladidlem nez medem ¢i cukrem, Uplné nejlepsi je vSak
naucit se nesladit vibec. Dilezit¢ je dodrzovat pitny rezim, denné¢ vypit 2-3l tekutin. Diabetik
by si m¢l osvojit slozeni zakladnich potravin, aby si dokéazal spravné sestavit jideli¢ek. Pro
diabetika davajiciho piednost aplikaci inzulinu inzulinovymi pery je velice dulezité Casovani
jidel, vynechani jidla pro néj mize mit velmi nepifjemné az fatdlni nasledky.

Strava by se m¢la skladat prevazné ze tfi makrozivin, a to sacharidd, bilkovin a tukd.
S témi lidské télo dokaze pracovat, ukladat si je, dopliovat a Cerpat z nich energii. Hladinu
cukru v krvi ovlivituji pfevazné pouze sacharidy, ty by mély tvoiit 50-60% denniho piijmu
potravy amély by byt rovnomémné rozlozeny do kazdého jidla. Vhodné sacharidy jsou obsazeny
napiiklad v ryz, bramborach, ale tfeba i Vv Cervené paprice, jsou pro nase t€lo potiebné a mély
by tvofit vétSinu z denntho pifjmu sacharidi. Témto sacharidim fikame slozitéj$i cukry, lépe
drzi hladinu cukru v Krvi v norm¢, nezptsobuji takové vykyvy jako jednoduché sacharidy.
Jednoduché sacharidy zptsobuji rychlejsi pocit ukojeni hladu, ale také se po nich hlad rychleji
vraci, coz vede k vykyvim Vv hladin¢ krevniho cukru.

Jak se mizeme docist napf. v Abecedé diabetul!, pro snadn&jsi orientaci pfi sestavovani
diabetikova jidelnicku byl zaveden systém ,,vyménnych jednotek®. Jedna vyménna jednotka se
rovna cca 12 g sacharidi v détském véku. V dospélosti pak 10 g. Je jedno, jakou formu
sacharidli pacient zvoli, at’ uz jablko, miisli ty¢inku, pecivo Ci fizek, ale systém vyménnych
jednotek mu napovi, jaka porce dané potraviny zvedne hladinu krevniho cukru témeét stejné.
Mnozstvi  Cokolady odpovidajici jedné vyménné jednotce je logicky mnohem mensi nez
odpovidajici mnozstvi mrkve. Jidelni plan je pro diabetika velice ddlezity. Pomoci systému
vyménnych jednotek si dokdze usporadat a rozvrhnout jidlo na cely den. Diabetici jedi 6krat
denn¢ (snidan¢ — svacina — ob&éd — svacina — vecefe — druha vecete). Dulezité je jidlo spravné
nacCasovat, hlavni jidla by od sebe nemé¢la byt vzdalend v menSim Casovém mtervalu nez Ctyti
hodiny a zarovenl by pauza mezi nimi neméla piekroCit sedm hodin. Mez hlavnimi jidly by
melo byt vzdy jedno mensi jidlo, podavané dvé az tfi hodiny po jidle hlavnim. Poslednim jidlem
dne je druhd vecete, kterou bychom méli konzumovat té€sné pred spanfim, méla by byt tvofena

11 ebl, J., Prahova, S, Sumnik, Z., Abeceda diabetu, 2008

14



komplexnimi sacharidy jako napt. platek chleba, ovesné vlocky, banan atd., a to proto, aby se
udrzela hladina krevniho cukru v predepsaném rozmezi a diabetik neupadl do hypoglykémie
béhem spanku. To je velmi nebezpecné, pacient se nemusi vzbudit a déletrvajici nizka hladina
cukru zplisobuje trvalé poskozeni mozku'?.

1.2.4 Sportovni aktivity

Pohyb je pro lidské télo velice dllezity, pomah4a nam udrzovat rovnovahu mezi piijmem
a vydejem energie, zaroven se pii sportovnich aktivitich vyplavuyji endorfiny, hormony
uvolilované hypofyzou, které navozuji pocit Stésti, uspokojeni. Jaky je ale rozdil mezi zdravym
Clovekem a diabetkem? Diabetk musi o sportu vice pfemyslet, protoze fyzicka aktivita
ovlivituje hodnotu glykémie!3

Pfi pohybu se automaticky zvySuje vydej energie. Tuto energii obvykle zskavame
chemickym spalovanim glukozy. Pohyb tedy vede ke spotiebé glukézy a v disledku toho ke
snizeni glykémie. Vyjimkou je situace, kdy nemame v t€le dostatek inzulinu a naSe glykémie
je vysoka, obvykle pfes 17 mmol/l. V tomto piipade t€lo neumi spalovani gluikozy zvysit. Vinou
poplasnych reakci se ale vlivem pohybu uvolni do krve glukoza z jater a dojde ke zvySeni
glykémie a mohou se objevit iketolatky. Pti vysoké glykémii tedy se sportem nebudeme zacinat
a pockame, az glykémie klesne.

Pti pfemysleni o sportu a pohybu musime zvazt dvé véci: mtenzitu a délku pohybu. Co
je to intenzita pohybu? Ujdeme-li sviznym krokem za hodinu sedm kilometr, je pohyb
mtenzivngjSi nez klidnd hodinova prochazka rychlosti 3 km/hod. Jest¢ intenzivnéj$i pohyb
vykondva bézec na trati maratonského bcéhu a nejintenzivnéj$i, 1 kdyz kratkodoby pohyb
sprintér na trati 100 metrd. Ujedeme-li na kole za hodinu 20 kilometrii, byl naS pohyb
intenzivngjSi nez jizda, pfi které jsme na stejném terénu ujeli za hodinu 10 kilometrt. Cyklista
pfi sinicnim zavode, ktery dosahl primémé rychlosti 40 kilometri za hodinu, pfedcil intenzitou
svého pohybu oba piedesiél4.

Pro lepsi piedstavu, zde uvedu par piikladi intenzity pohybu, pfevadi se na pocet
spalenych kilojoulti za hodinu provozované aktivity. Napiiklad pti vychazkové chiizi spalim za
hodinu 504 kJ, ale pfi ostré rychlé chizi do kopce 2142 kJ. Stejné tak je tomu iu béhu, pfi
pramémé rychlosti 8km/hod. spalim 2394 kJ, kdyz ale navy$im rychlost na 15 km/hod., spalim
témét dvojnasobny pocet kalorii. Vénuje-li se dit¢ tieba lednimu hokeji, ¢ini jeho vydej za
hodinu 5208 kJ. Naptiklad iu takového baletu je vydej energie 1848 kJ za hodinu, dale tfeba
pii sportovnim aerobiku spalime v priméru okolo 2352 kilojould.

12 Dostupné z: Lé¢iva ve zdravi i nemoci [online]
13 1ebl, J., Prahova, S., Sumnik, Z., Abeceda diabetu, 2008
14 Dostupné z: www.fnkv.cz/soubory/169/sport_pri_diabetu.pdf/
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Je vyhodné zapojit dit¢ i do domacich praci, jednak se mu bude snizovat hladina cukru
v krvi a jednak bude doma umyté a utfené nadobi, to je v praméru 714 kJ, vyluxovano, coz ¢ini
1092 kJ, umyta okna délaji 1134 kJ a takova prace na zahradé dokonce 1218 kJ. A kdybyste se
bali, Ze je dit& unavené, nechce ho odpocinout, na hodinku odpocinku piipada 294 kJ1°,

Pohyb by m¢l ale predev§im piindSet radost, obzvlast¢ pak v détském veéku. Miizou to
byt rizné micové hry s kamaraddy at’ uz piehazované, volejbal anebo tieba hiazend. Hol¢icky
oceni balet a aerobni cviCeni. Chlapci zase radi pomizou tatinkovi pii praci na chalupé.
S vé¢kem se méni nadSeni pro urcity druh zabavy. Malé déti si rady budou hrat s kamarady na
piskovisti, prob&hnou se na hristi, deti, které maji jiz povinnou Skolni dochazku, daji prednost
micovym hram. Tento vek je kliCovy pro vybér sportu, kterému se pak miize dit€¢ intenzivnéji
vénovat. Dit¢ si tak upevni socialni vazby a efektivnéji stravi svij volny cas. Adolescenti
vyhledavaji vSechny sporty, ve kterych naleznou dobré piatele. Zajimavé se pro né stanou
turistika, cyklistika, vodni sporty anebo tieba lyzovani, tyto aktivity pomahaji poznavani
novych krajt, lidi 1 prostfedi.

Ciem vSak neni vychovat Spickového sportovce, vysoké a jednostranné zatizeni je
nebezpecné, spotiebovava se vice energie a mize dojit k poklesu glukézy Vv krvi a nasledné
hypoglykémii. VétSina diabetologli to z hlediska neptfedvidatelné hypoglykémie zakazuje.
V praxi v§ak mizeme vidét, ze diabetik prvniho typu se mize stat dobrym sportovcem v oblasti
tenisu, sini¢ni cyklistiky anebo i profesiondlnim hokejistou ¢i strongmanem.

Predejit hypoglykémii mizeme tiemi zplsoby a to tim, Ze bud’ zvySime mnozstvi jidla,
doporuceno je navysit sacharidy tésné pred fyzickou zitezi o 20g, Cemuz odpovidd jedna miisli
ty¢inka nebo tfeba 200 ml dzusu. Druhym zplsobem je snizit davku inzulinu, kdyz vim, ze
bude nasledovat vysoka zitéz Posledni moZznosti je kombinace obou piedchozich zpisobii.
Jaky postup zvolime, zalezi na danych okolostech, ivaze a zkuSenosti. Napft. u Skoldka, ktery
je hodné pohyblivy, ma ¢asto hlad a nema sklon k tloustce, zvolime spiSe pfidani jidla. Naopak
u dospivajici divky, kterd si chce udrzet Stihlou postavu sportovni aktivitou, zvolime druhy
zpusob, tedy ubrani davky inzulinu. U celodenni zitéze v podob¢ lyzaiského vycviku zvolime
posledni zpusob, lehce snizime davku inzulinu, ale protoze je pohyb dlouhodoby a stifedné
ntenzivni, navySime i pifjem sacharidi.

Pro rodice i u€itele je potéSujici, Ze sport diabetiky skoro neomezyje. Jednym moznym

rizkem a omezenim mize byt nerozpoznana hypoglykémie. Proto se napf. u plaveckého
vycviku doporuCuje neustile diabetika sledovat, aby pfi piipadné hypoglykémii mohl ucitel
v¢as zasdhnout. Dalsimi rizikovymi sporty jsou takové, kdy nestoji dit¢ pevnyma nohama na
zemi, jako jsou parasutismus, horolezectvi, potapéni, ferrata a dalsi podobné sporty.
Stézejni podminkou je, aby byl ucitel dostatecné¢ obezndmen s moznymi riziky, kterd mohou
nastat v dobé jak lyzafského, tak plaveckého vycviku a védé€l, jak popiipadé veas zakrocit.
Druhou, neméné vyznamnou podminkou je, aby samotny zik dodrzoval dana pravidla, pak
mize dosahovat stejnych vysledki jako jeho vrstevnicit® 17,

15 Dostupné z. www.komplexnizdravi.cz/pohyb/energeticky-vydej-cloveka-pri-sportu-a-praci/
16 1 ebl, J., Prahova, S., Sumnik, Z., Abeceda diabetu, 2008
17 Machova, J., Kubatova,D., a kol., Vychova ke zdravi pro ugitele, 2006
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1.3 Mozné komplikace diabetu

Jak uz bylo zminéno na zaCatku, diabetes zpusobuje komplikace s ledvinami, o¢ima a
nervy. Tim je mysleno, ze diabetk miize dospét az do faze, kdy je nutno dochazet na dialyzu,
Hrozi mu zhorSeni zraku a dokonce i slepota, Casto se objevuje snizena citlivost aZ uplna
necitlivost koncetin a v nejhor§i mozné situaci musi I€kafi volit amputaci prstl, ¢i veétSich c¢asti
dolich koncetin. Je hned n€kolik onemocnéni, ktera diabetiky mohou suzovat. Tato prace vSak
nefeSi jen lékafskou stranku nemoci, a proto jsem se rozhodla uvést jen ty nejznadmé;jsi
komplikace, kterym pacient mize Celit a maji vyznamnéjsi dopad na kvalitu jeho Zzvota.
Komplikace mizeme rozdélit na nadhlé a pozdni.

1.3.1 Akutni komplikace

Hypoglykémie

Hypoglykémie je stav, kdy je krevniho cukru v t€le méné, nez odpovidd mnozstvi
inzulinu. Jak k této situaci mize dojit? Napiiklad pfi sportovnich aktivitich, kdy dochazi ke
spalovani cukru, télo ho vyuziva jako palivo. Dalsim moZznym zplsobem je Spatné odhadnuta
davka inzulinu nebo nedostate¢né mnozstvi sacharidt v jidle, davka inzulinu je pak moc
vysokd. Pro¢ je tento stav tak nebezpecny? Ma-li diabetkk hypoglykémie cCasto, posSkozuje to
¢innost mozku, ktery je na pittomnosti cukru v krvi zavisly. Mize to mit fatdlni nasledky, trva-
li stav hypoglykémie piili§ dlouho, ohrozuje Zzivot pacienta. Hodnota, ktera je povazovana za
hypoglykémii, je nizsi nez 3,3 mmol/l. Hypoglykémii miize pocitovat i zdravy Clovek, ale jeji
nasledky nejsou smrtelné, protoze zdravi lidé maji swijj vlastni hormon inzulin, neaplikuji si ho
z vn¢jsku, tudiz kdyz pfichazi do hypoglykemického stavu, jejich télo zareaguje a piestane
inzulin produkovat. Diabetik kalkuluje s mnozstvim inzulinu, ktery si sam aplikoval, kdyz
pocituje hypoglykémii, inzulin v t€le ale nadale pisobi, nic ho nezastavi, pfirozeny regulator
Jiz v téle neexistuje. Jak nizkou hladinu krevniho cukru rozpoznat? Typickymi piiznaky jsou
bolest hlavy, poceni, snizena citlivost koncetin, mravenCeni, pocit na zvraceni anebo zvraceni.
Také pocit uzkosti, podrazdénost, zmatenost, zavrat, slabost, ztraita védomi az V nejhorS§im
piipad¢ diabetické koma.

Proto je nezbytné, aby s sebou diabetik nosil n&jakou formu rychle vstiebatelnych
cukrt (jako je hroznovy cukr, ovocny dzus atd.), které pii védomi nastupujici hypoglykémie
dokaze pozit. Pokud doty¢ny upadne do bezvédomi, je nejlepsi aplikovat njekei glukagonu do
svalu, vétSinou se doporuCuje stehenni sval. Glukagon je hormon pisobici proti mzulinu a
diabetici, jejich rodina, jej dostanou od I€kafe v dobé potvrzeni diagndzy.

Hyperglykémie

Hyperglykémie je stav, ktery je opakem hypoglykémie, hladina krevniho cukru je vyssi
a aplikované mnozstvi inzulinu je pfili§ malé na jeji likvidaci. Tento stav je Castéjsi, vznika,
pokud diabetik piekracuyje stanovené mnozstvi sacharidi v ddvce jidla, hovoiime o
nedostate¢nosti davky inzulinu. Problém mize navodit zlomena nebo vytrzena kanyla u
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pacientii s diabetickou pumpou. Dalsimi pfi¢inami mohou byt nizsi fyzicka aktivita, nemoc
nebo stres. Za hyperglykémii povazujeme jakoukoliv hodnotu vyssi nez 11 mmol/I.

Pietrvava-li stav hyperglykémie dlouho a neni véas podchycen a redukovan vy$$imi
davkami inzulinu, mize dojit az K diabetické ketoaciddze, kterd zplsobuje rozvrat vnitf niho
prostiedi organismu a je nutné dité¢ hospitalizovat. Zpocatku se nevyskytuji zadné pro dité
projevovat obtize jako CastéjSi moceni, Zizen, pocit sucha v puse, rozostiené vidéni, tUnava,
ktece, slabost atd. To jsou ostatné projevy, které kazdy diabetik 1. typu znd, jeho télo takto
reagovalo na selhani funkce slinivky, v dasledku ¢ehoz mu v Krvi stoupala hladina cukru, byl
hyperglykemicky. Diabetkk by se mnél v takovém piipadé snazit dospét k postupnému snizeni
hladiny cukru v krvi na zadouci hodnoty a to lehkym navySovanim inzulinu a zvySenou
kontrolou cukru v krvi. Pokud i pfesto glykémie stoupne nad 25mmoll, je nutné vyhledat
lékaiskou pomoc, je zde riziko hyperglykemického komatu®®,

1.3.2 Pozdni komplikace

Podle Jirkovské a kol (1999) jsou typickymi pozdnimi komplikacemi: diabeticka
retinopatie, ktera postihuje o¢i, diabeticka nefropatie, kdy dochaz k postizeni az selhani ledvin
a polyneuropatie, kterd spociva v postizeni nervii predevS§im v dolich koncetindich. Zavaznou
komplikaci polyneuropatie je syndrom diabetické nohy. Blize se budu vénovat pouze dvéma
piipadim, diabetické noze a diabetické retinopatii.

Diabeticka noha

Co si predstavit pod timto Pojmem, jak vznika a jak se hlida? Syndrom diabetické nohy
definuje Svétova zdravotnickd organizace jako ,, ulcerace (vznik vredi) alnebo destrukce
hlubokych tkani nohy (distdalné od kotniku vcetné kotniku), spojend s neuropatii (sniZenou
citlivosti anebo bolestivost a krece v koncetindach) a S riznym stupném ischemie (snizeni az
uplné zastaveni pritoku tepenné krve do tkdané) a infekce”. Povazuje se za jednu
Z nejzavaznéjSich komplikaci cukrovky a byva nejCastéjsi pfiCnou hospitalizace diabetika.
Mizeme ji zatadit k ekonomicky nejnaro¢néjsim komplikacim spojenym s diabetem. Naklady
na lécku syndromu diabetické nohy predstavuji 12-15 % vydaji NA zdravotnictvi. Jeji lécba
spoc¢iva v udrzovani dobré kompenzace diabetu, déle je dilezity vhodny vybér obuvi, omezeni
chiize anebo wzivani antibiotik. V nejhorSim piipadé mize tato porucha konéit az amputaci,
predevdim kdyz uz ohrozuje pacientiiv Zivot. To vyrazné snimje kvalitu Zivota pacientii®,

Diabeticka retinopatie

Jedna se o poSkozeni ocni sitnice, kterou vystihuje rovnice ¢im horSi kompenzace, tim
hors$i vyzivovani sitnice, cévy jsou zandSeny cukrem. Zrak se mize zhorSovat jak Castymi
hypoglykémiemi, tak predev§im hyperglykémiemi. Podle Brazdové pfi nezlepSeni kompenzace
diabetu miize dojit az k Gplné slepoté pacienta. Uvadi statistiku vyskytu retinopatie u diabetu I.

18 Dostupné z: www.internimedicina.cz
19 Dostupné z. www.wikiskripta.eu, www.internimedicina.cz, www.diabetologieprahad.cz
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typu, po deseti letech onemocnéni dojde ke zhorSeni zraku u 50 % pacientli, po vice nez dvaceti
letech jiz u 75 % pacientti?°.

Jak komplikacim mize diabetik pfedchazet? Ptfedev§sim hlidanim stravy a
odpovidajicich dévek inzulinu a dodrzovanim pravidel nemoci. To znamend mit dobfe
kompenzovany diabetes. A CO z toho vyplyva? Diabetici mohou zt velmi kvalitni zvot. Klicem
k tspéchu a spokojenosti pacienta je kazen a u diabetikii to plati dvojnasob. Coz krasné
vystihuje citat Josefa Capka: ,, Kdzeit neni k tomu, aby spoutdvala svobodu, nybrz aby ji davala
vznik. *

2 Diabetes mellitus I. typu a jeho pedagogické aspekty

2.1 Uloha uéitelii a vychovateli

U diabetika neni jeho onemocnéni handicapem ani tak doma nebo v nemocnici, ale jako
handicap se nemoc projevuyje spiSe mezi jeho vrstevniky. Neni mozné tento handicap uplné
vymazat, ale lze ho velmi vyrazné potlacit. StéZejni roli v tom hraje pfistup a vhv uciteld,
vychovatelli a ostatnich pracovnikli Skoly. Dité je pod pravidelnym dohledem diabetologt,
edukacnich sester, doma pod drobnohledem rodici, kteti mu pomahaji nemoc 1éCit a piekonavat
jeji vSemoznd tuskali. Ale charakteristickym pro détsky v&k je navazovani a upeviiovani
kontaktl s vrstevniky, cozmiZe chronické onemocnéni velmi ztéZovat. Ucitel nebo vychovatel
hraje v zaClenovani ditéte a pieklenuti jeho ostychu a obav pied vrstevniky, ale i dospélymi
pracovniky Skoly klicovou roli. Mnoz u€itelé si pak mohou pfi setkani s ditétem — diabetikem
klast otazky napt.: Jak to zvlddne? Co kdyz jeho snaha namisto piieti ditéte zplisobi jeho
odmitnuti kolektivem? Je lepsi zvySena starostlivost o takového Zika, neuSkodi mu spiSe? Jak
ovlivni péce o nemocné dit¢ pribeh Skolich akci? A v neposledni fad¢ otazka zdkona: Co kdyz
se vyskytnou komplikace a vylsti do néjakého vazného problému, kdo bude v takové chvili za
situaci zodpovédny? Udéla dit€, co mu feknu? Mohu piikladat velkou vahu mformacim od
rodicl, ktefi jsou jen poucenymi laiky? Takové otazky jsou na mist¢ u kazdého pedagoga, ktery
se ma starat o diabetika ve své Skolni tfid€. Je velice dulezté, aby si je ucitel kladl, naznacuje
tak, 7ze se snazi porozumét vSemoznym uUskalim tohoto onemocnéni. Tyto otdzky by mély byt
rodi¢i a Kkafi vnimany pfinejmenSim jako neobvykly avSak uzninihodny krok ze strany
pedagoga. Nabizi se vSak otdzka: Je mozné podporu ditéte s diabetem posunout jesté o krok
dal?

Otazka odmitnuti a respektovani ditéte ostatnimi je velice tenkym ledem jak pro
samotné¢ dité, tak pro pedagoga a v neposledni fad¢ i pro jeho rodice. Pravé rozhodnuti
pedagoga vedouci k nezafazeni diabetika do kolektivu ostatnich déti je od zacatku pro rodice 1
déti soucasti obrazu skute¢né hloubky chronického onemocnéni. MiZze to byt napiiklad
odmitnuti tcasti ditte na lyzaiském vycviku, vicedennim vyletu apod. Sama moderni
diabetologie se snazi o pfistup co nejméné déti odliSujici od ostatnich vrstevnikd. Je postavena
na aktivnim a co moznd nejméné¢ odlisném zvoté déti. Tvrdi, Ze velmi dobrymi znalostmi o
nemoci ajejich uplatiovanim docilime témef totozného Zivota s vrstevniky ditéte, samoziejme
za urCitych podminek. Pravé touto magickou moci, ktera pak odraz dalsi vyvoj ditéte, vladnou
ucitelé, vychovatelé¢ a trenéfi. Maji v kolektivu uréitou autoritu, mohou hrat vyznamnou roli

20 Brazdové a kol.,, Priivodce diabetologii pro zdravotni sestry, 2000
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V procesu uplatnéni ditéte mezi vrstevniky anebo naopak v jeho zatrpknuti Je-l dit¢ kolektivem
odmitnuto odmitdno, rodi€e mu nejsou schopni prazdny prostor zaphit, nepatii tam totiz oni
jako rodiCe, ale vrstevnici a kamaraddi. Podstatou péce o diabetika v kolektivu vrstevnikl je
respekt mez uciteli ¢i vedoucimi zijmovych krouzkd a rodi¢i a jejich vzdjemna domluva??,

Ucitel by m¢l mit na paméti, Ze nemocné nebo zdravotné oslabené dité, ma sklon
porovnavat se se zdravymi vrstevniky, A obzvlast v obdobi dospivaini mize byt jeho
sebereflexe velmi zkreslend. Dit¢ si pak mize piipadat ménécenné oproti jeho vrstevnikim a
tento pocit mize negativné ovliviiovat fungovani a utvaieni celé jeho osobnosti. Pfi vychové a
vzdélavani nemocnych a zdravotné indisponovanych déti by mél mit pedagog na paméti, ze
kazdé onemocnéni ma vliv jak na psychiku, tak na chovani ditéte. Proto by jeho zakladnim
ukolem ve vychovné praci s nemocnym mélo byt predevS§im pomoc a zlepSovani télesného i
psychického stavu zika.

Velice vazné vychovné dopady mivaji chronickd onemocnéni. Podle Vitkové (1998):
,» Chronickd onemocnéni postihuji vsechny vékove kategorie a v kazdém vekovém obdobi maji
sva specifika. Zdravotné oslabeny jedinec ma snizenou odolnost viici dalsim onemocnénim a
sklon k recidivam chorob. Télesné oslabeni byva provazeno funkcénimi poruchami, jsou brzo a
snadno unavitelné, drazdivé, nemaji chut k jidlu, trpi nespavosti a uzkostnymi stavy, nutkavym

Jedndnim a hysterii. *“ 22

2.2 Pravni aspekty

Péc¢i o déti s chronickym onemocnénim v kolektivech upravyji tyto zakony: zikon ¢.
561/2004 Sb., o predskolnim, zikladnim, stfednim, vy$Sim odborném a jiném vzdélavani
(Skolni zakon); zakon €. 40/1964 Sb., ob¢ansky zikonik; zakon ¢.262/2006 Sb., zakonik prace;
zakon €. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu; zakon €. 140/1961 Sb., trestni zakon.

Dale vyhlasky, které upravuji persondlni zajiSténi Skol (v€etné matefskych), jsou TO:
vyhlaska MSMT 263/2007 Sb., kterou se stanovi pracovni fad pro zaméstnance $kol a
Skolskych zafizeni zizenych MSMT CR, krajem, obci nebo dobrovolnym svazkem obci;
vyhlaska ¢. 7/2005 Sb. ve znéni pozdéjSich ptedpist, o vzd€lavani déti, zakh a studentd se
specidlnimi vzdélavacimi potfebami a déti a zAkl a studentii mimotadné nadanych;
osobni asistence: zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach.

Novy obcansky zakonik, ktery je platny od 1. 1. 2014, zaménuje termin ,,odpovédnost
za neZletilého zidka za termin ,povinnost ve vztahu k nezetilému. Tato Uprava je obsazena
piedevs§im v ustanovenich § 2900 — 290323 24,

Pravni ochranu zastupuji zdkony: zikon ¢. 561/2004 Sb., o Skolnim, zikladnim,
sttednim, vy$Sim odborném a jiném vzdélavani, ve znéni pozdéjSich predpisti zarucuje
obCantim rovny piistup ke vzdélavani bez jakékoliv diskriminace, vCetné zdravotniho stavu
obcana (§ 2 odst. 1 pism. A)). Povinnosti feditele spadové Skoly je piijimani zakd az do naplnéni
kapacity Skoly.

Skoly a $kolskd zaffizeni maji podle ustanoveni § 29, odstavce 2 $kolského zikona
povinnost zajistovat bezpenost a ochranu zdravych Zzaka pii vzdélavani a s nim piimo
souvisejicich &innosti pii poskytovani $kolskych shizeb. Udaje o zdravotni zptsobilosti a

21 Neumann et. al., Dité s diabetem v kolektivu dé&ti, 2013
22 | echta, V. (ed.), Inkluzivni pedagogika, 2016

23 Neumann et. al., Dité s diabetem v kolektivu déti, 2013
24 Dostupné zz www.zakonyprolidi.cz/cs/2012-89
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zdravotnich obtizich Zika jsou souasti dokumentace Skolni matriky podle ustanoveni § 28
odstavce 2 pism. g) Skolského zakona.

Je dobré piipomenout si fakt, Ze zvlaStni péce o diabetika neni zdaleka jedinou
nadstandartni ¢mnnosti Skoly nebo pedagoga. Od uciteli se ocekava jesté nespocet dalSich
povinnosti?®. Zakladem soucasné inkluze je individualni piistup a poskytnuti podpory kazdému
ditéti, které ji potfebuje, coz v praxi znamena, ze se ve tfidé¢ mize sejit az tiicet déti, z nichz
mohou byt dva v hraniénim péasmu rozumovych schopnosti, Ctyfi s poruchou ueni, dalsi ti'i
s poruchami chovani, zpravidla cca polovina tiidy je z rozvedenych rodin, mezi nimi se dit¢
s diabetem, celiakii, ¢i jinym diagnostikovanym onemocnénim lehce opomene. Situace ucitele
tedy rozhodné neni jednoduchd, dilezitym faktem vSak je, Ze ucitelé si svou praci zvolili nejen
pro samotny proces vzdélavani, ale také z ochoty pracovat s détmi a pomahat jim.

2.3 Povinnosti rodici ke Skole a povinnosti uéitelti k ditéti

Povinnosti rodict je mformovat Skolu (vzdy feditele Skoly) o zménéném zdravotnim
stavu svého ditéte, ktery by dale mohl ovliviiovat pribéh jeho vzdélavani. Kdyz Skola nedostane
tyto informace, nema pak Sanci zajistit potfebnd opatieni, jez si s sebou onemocnéni piinasi.
Konkrétné pii diabetu mdm na mysli véci jako dietni opatieni, pravidelna strava, uzivani léka
atd., které vyzaduji urCité zohlednéni, Upravy pii vzdélavani.

Na co by m¢li rodice pamatovat pii obeznameni feditele a domlouvani urcitych novych
pravidel pro pobyt nemocného ditéte ve Skole? Neumann uvadi nékolik stéZejnich bodi a to:
vymezeni vztahu Skoly k ditéti pii zdravotnich komplikacich, dolozeni Iékaiské zpravy
s doporucenim piipadné tpravy Skolni dochdzky, pfilozeni kontakti na zikonného
zastupce/kontaktni osobu a ofetiujiciho diabetologa. Skola ma pravo pravideiné dostavat
pravdivé informace o zdravotnim stavu zdka a jeho aktudlnich vysledcich kcby a také plan
lécby pro dobu ve skole v pisemné form€. Déle by meli rodie poskytnout pomicky, které dité
potfebuje uzivat kazdy den a pouceni o jejich pouzivani napf. inzulinového pera ¢i glukometru.

Povinnosti feditele Skoly v piipadé zika s chronickym onemocnénim, ktery potiebuje
jisté zohlednéni pfi vzdélavani, je dikladné projednat otazku onemocnéni Zdka s jeho rodiCi.
ME¢l by pozadovat odborné vyjadieni oSetiujiciho Iékare dit€te a zajistit pisemny souhlas s nové
vzniklymi opatfenimi péce o dit€¢ ze strany Skoly, tedy stvrzuje svym podpisem fakt, ze o
nemocném zakovi vi a akceptyje jeho specidlni potieby v prostiedi skoly. Poslednim a velice
dalezitym bodem je proskolit ostatni zaméstnance Skoly, ktefi mohou s dité¢tem piijit do styku.

Povinnosti uciteli je poskytnout détem zvlastni rezimova opatfeni, jako dodrzovani
Casu mez jidly a piifpravu pied sportovnimi aktivitami, dietni opatieni, popiipadé pomoc
s méfenim glykémie, dohled nad ni anebo samotnou aplikaci inzulinu pomoci nzulinového
pera. VSechny tyto ¢innosti musi byt podloZeny pisemnou ¢i Gstni domluvou se zdkonnymi
zastupci. Ti jsou vétSinu Casu za dit¢ zodpoveédni, proto jejich vyjadieni k pfistupu ucitele
k ditéti zaroven znamena, Ze chapou spravné moznosti uciteli pii Skolich i mimoskolnich
aktivitach. Reditel $koly ma pravo uloZit zaméstnancim $koly povinnost poskytnout Zikovi
zvlastni péci podle druhy a zavaznosti onemocnéni. Ale pozor, feditel miize uloZit jen takové
opatieni, ke kterému neni nutnd odbornd kvalifikace specializovanych osob. Povéfeni
pracovnici Skoly by méli projit fAddnym proskolenim, aby jejich pomoc byla efektivni a zaroven

25 Neumann et. al., Dité s diabetem v kolektivu déti, 2013
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se tak vyluCuje pifipadna pravni odpovédnost Skoly. ProSkoleni zaméstnance by mélo spocivat
V rozpoznani projevii onemocnéni, jako napiiklad chova-li se dit¢ zvlastné ¢i plsobi-li ospalym
dojmem, wyzvat ho k zméfeni glykémie. Dale by m¢l byt srozumén s moznymi komplikace mi
a zpusoby péce o dit¢ v takové situaci, mél by vzdy postupovat podle odborného vyjadieni
Iekate. K podani 1€kl je nutny souhlas rodicu ditéte, jinak mohou byt povazovany za ziasahy do

téla zaka, které se jevi bez svoleni rodi¢t jako protipravni®.

2.4 Individualni vzdélavani zdravotné oslabenych zaku

Zdravotn¢ oslabeny zik, u kterého nesta¢i jen forma ambulantni éCby, ma narok na
léCeni ve specidlnich zdravotnickych zafizenich, tudiz neni mozné, aby dochizel do své Skoly.
Je nutno po uréitou dobu navstévovat prechodné Skolské zafizeni ziizené pii zdravotnickém
zatizeni jako jsou nemocnice, lazn€, léCebna, ozdravovna atd.. 74k navazuje na ucivo, které
probiral ve své kmenové Skole, samoziejmé se zde pfihlizi na jeho aktualni zdravotni stav a
moznosti. Délka 1écby je zna¢n¢ individudlni, mize trvat né¢kolik dni, ale i tydny anebo mésice.
Po navratu mize byt jeho vzd€lavaci proces naruSen. Pokud 7zik nestac¢i dohnat ucivo
v zakladnim proudu vzdélavani, md moznost na prfechodné obdobi navstévovat specialni tiidu.
Proto ma vzdélavani nemocnych a zdravotné oslabenych zaki zna¢né¢ individualni charakter,
ktery schvaluje feditel Skoly podle rdmcového vzdélavaciho programu piislusSné vyucovaci
varianty. Nemocni Zici Casto vyzaduji zvlaStni uzptisobeni Skolni dochazky, respektive
vzdélavani jako takového. Nejcastéjsi formou je individudlni vzdélavani anebo individualni
ucebni plan, o kterém rozhoduje feditel Skoly na zdklad¢ pisemné Zadosti zdkonnych zastupcu
podloZzené vyjadfenim vSeobecného lékate pro déti a dorost.

Specifickym  vychodiskem pro vzdéldvani nemocného Zaka je zhodnoceni jeho
aktudlniho zdravotniho stavu, pak se posuzuje na zaklad¢ informaci odbornikd, jaka bude mira
a zpusob zatizeni ditéte ve vzd€lavacim procesu. Od ucitele, ktery vyucuje diabetika v bézné
tiideé, se ocekava, ze bude vénovat zvySenou pozornost vytvareni socidlnich vztaht ve tiide.
Me¢l by pfiméfenym zptisobem poucit ziky o zdravotnich problémech jejich spoluzaka a byt
jim piikladem vtom, jak zikovi pomadhat a projevovat urCitou ohleduplnost. Zdravotné
oslabeny zak, vzdélavajici se v bémé tridé zakladni Skoly, musi mit zajiSteény odborné
personalni, materidlni, prostorové a organizacni podminky v rozsahu akvalit¢ odpovidajici jeho
individudInim potfebam tak, jak je uvedeno ve Vzdélavacim programu pro zaky nemocné a
zdravotné oslabené pro primarni vzdélavani a nizsi stfedni vzdélavani (2016), ktery je soucasti
RVP.

Tito zaci vykondvaji v zaClenéni do zadkladni Skoly stejné Ukoly jako Zici bez
onemocnéni. Maji také stejné predméty i obsahové a vykonové standardy, avSak vykonovy
standard je ovliviiovan aktudlnim zdravotnim stavem ditéte. Individudlni vzdélavaci program
ma zak pfidélen proto, Ze je schopen akceptovat jeho snizenou Skoli vykonost ve vzdé€lavani
a zaostavani v nékterych predmétech. Je moznost u€ivo zredukovat na zakladni, a to pak musi
zak zvladnout. Kdyz dojde ke zhorSeni zdravotniho stavu, je potfeba tento plan aktualizo vat,
vétsinou se tak d&je na zikladé doporuteni odbornkka anebo lékafe ditéte. Zak méa narok
vyuzivat konzultaci se Skolnim specidlnim pedagogem. Pokud je to nutné, je mozné piidélit
zakovi asistenta ucitele.

26 Tamtéz
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Ucitel chronicky nemocného Zika by mél pifi hodnoceni zohlediiovat stavy, které
mohou byt zménény onemocnénim. Tim je mySleno stavy jako impulzivnost, piecitlivélost,
podrazdénost, poruchy pozornosti, tmavu apod..

Pro uspésné a efektivni inkluzivni vzdélavani nemocného zaka je dilezit¢, aby ucitelé,
kteti zdka vzdelavaji, se fidili zdkladnimi body jako napt.: dikladné sezndmeni s diagnézou a
prognozou zaka, pouceni o moznych komplikacich nemoci a jak pfi nich postupovat (napf.
zachvat), zohlednéni specidlni vzdélavaci potreby zdka, akceptovani a realizace podminek
vzdélavacitho procesu podle konkrétnich odbornych doporuceni, piedevsim Iékaie atd.
Komunikace je vice neZ nezbytnd v piipadg, Ze je dité casto hospitalizovano??.

2.5 Pravni ochrana pedagogickych pracovniki pri prevzeti chronicky
nemocného zZaka do kolektivu déti

Tuto problematiku fesi vedle Skolského zikona jesté zdkon €. 262/2006 Sb., zakonik
prace. Podle ného maji zaméstnanci obecné, tudiz i zaméstnanci Skoly, povinnost jednat tak,
aby nedochazelo k Gjmadm na zdravi podle § 249 odstavec 1. Podle svych schopnosti by méli
dbat o zdravi a bezpecnost ostatnich fyzickych osob, coz stanovuje § 106 a v neposledni tadé
phit pokyny nadfizenych vydané v souladu s pravnimi piedpisy § 301 pism. a). Pravni ochranu
z vyse uvedenych zdkonnych ustanoveni si mohou Skolskd zafizeni upravit ve svych vnitfnich
fadech?®,

Dulezitd je komunikace ucitele/Skoly srodici ditéte. Pii sebemenSim problému ¢i
komplikaci je tieba rodiCe telefonicky informovat, popiipadé pozidat o radu. Pii zhorSeni
zdravotniho stavu postupovat podle rad rodict, lékart. Dulezité je vzdy o komplikacich, které
se staly ve Skole, vyrozumét rodice ditéte. Pokud se dit€¢ jevi jinak, nez pifi béZnych
komplikacich, je nutné zavolat zdravotnickou zichrannou sluzbu a opét uvédomit zakonné
zastupce. Pted tim nez dorazi zachrannd shizba, musi Skola poskytnout ditéti prvni pomoc podle
§ 9 odstavce 4 pism. b) zakona ¢. 20/1966 Sb., o péci o zdravi ldu; zdkon 262/2006 Sb.
v zakoniku prace. Poté co skola splni vSechna ndlezitd opatieni, nenesou ani jeji zaméstnanci
pravni odpovédnost za rizika a komplikace spojené s diabetem.

Odpovédnost skola nese pfi nedodrzeni zasad O pfislusném proskoleni, pfi nespravném
podani léCiv anebo pfi nepodani ECiv vilbec a také 1 v opacném piipade, tedy poda-l kciva bez
souhlasu  zdkonnych  zastupci. Kdyz k takovému icidentu dojde, Skola pfebira
soukromopravni odpovédnost za ublizeni na zdravi postizeného zika, coz mize vyustit az
V trestnépravni odpovédnost konkrétniho zaméstnance. Jak by mél v takovém piipad¢e pedagog
postupovat? Obcansky zakonik z roku 2014 nabizi tyto moznosti: V piipad€, Ze osoba, ktera
dohlizela nad nezletilym, porusila svou povinnost podle zdkona § 2900, 2901 anebo 2902 napf.
tim, Ze podcenila rizika chronické nemoci, pficemz mohla védét a véde€la, ze svou povinnost
porusi, oznami to bez zbyte¢ného odkladu fediteli kterému z toho mize vzniknout yma, a
upozorni ji na mozné nasledky. V piipad€ déti stav oznamuje jeho zdkonnym zastupcim. Ucitel
timto sd€lenim mlize svou situaci vyrazné ZzlepSit. Nemiize se tak sice zprostit nasledka jako
vylouceni, miize vSak presunout odpovédnost na toho, kdo nedbal takového varovani, tzn. dité,

27 Lechta, V. (ed.), Inkluzivni pedagogika, 2016
28 Neumann et. al., Dité s diabetem v kolektivu déti, 2013
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V tomto piipadé se odpovédnost prenasi na jeho zdkonného zastupce, ktery nedbal pokyni od
ucitele apod.

2.6 VIiv kolektivuna kompenzaci diabetu

Jednou z nejvétsich chyb, které se ucitelé a vSeobecné okoli dopousti, je soucit. Pro dité
sice znamena, 7ze si ho okoli v§imd a bere na védomi jeho omezeni, ale soucit ho v nicem
neposouva, nemotivuje ani mu nijak zvIlast nepomahd. Dulezitd a vitand je spiS pomoc a vedeni.
Diabetikovi je vhodné neulevovat. Brat ho jako ostatni déti, které zvladaji béné Skolni aktivity,
navazuji rovnocenné vztahy s vrstevniky a uUcastni se ruznych kolektivnich aktivit, piesné to
dit¢ potiebuyje.

V détském veéku hraje velkou roli postaveni mezi ostatnimi vrstevnky. Je-li dité
vyCletiovano, dost Casto se to promitd i do jeho psychiky. Velice dilezitou roli ucitcle je
podporovat, aby dit¢ s n€jakym znevyhodnénim bylo ostatnfimi vnimano jako rovnocenné.
Vseobecné plati, Ze aktivni pfistup je lepsi nez pasivni. Pedagog samoziejmé musi brat ohled
na povahu ditéte, je znamo, Ze extravertni deti se zaclenuji lépe nez introvertni, presto je vhodné
pokusit se nechat dit¢ predstavit své onemocnéni, v tomto piipadé diabetes, ostatnim détem.
Milzeme mu tuto situaci uleh¢it napiiklad pomoci kreslen¢ho filmu, jako Byl jednou jeden
zivot. Mohou taky ukazovat své pomiicky — glukometr, inzulinova pera, inzulinovou pumpu,
rizné knihy atd.

Neni vyjimkou, Ze je dit¢ kvilli své nemoci ostatnimi spoluzidky odsuzovano ¢i dokonce
Sikanovano. DéEti se mu mohou vyhybat. Je nutné uvést vSe na pravou miru, détem nesrovnalosti
vysvétlit a dirazné zavrhnout pokracovani v takové ¢inosti. ,, Cukrovka neni nakazliva!* a
neplati, Ze ,,on md diabetes, tak nic nemiize!“?°. Kdyz témto neodiivodnénym piedsudkiim ze
strany spoluzakii nechame volny pribéh, mohou vazné poskodit osobnost a lécebné navyky
nemocného. Dit€¢ si mize odmitat aplikovat mnzulin ve tfidé, a tak se casto uchylye na
nediistojnd mista, jako jsou toalety nebo zakouti skrytd pted zraky ostatnich. Je dulezité, aby
byl ucitel pfi takovych situacich ve stfehu a v€as zasahl, takovéto odmitdni mize konlit az
hospitalizaci. Kdyz ma dit¢ blizkého kamarada, lze po dohodé s nim a jeho zdkonnymi zastupci
povefit kontrolovanim jeho. Blizci kamaradi ditéte obvykle védi, ze kdyz ma hypoglykémii
anebo naopak hyperglykémii, mize se chovat zvlastn€. VéEtSmou s nim travi vice Casu nez
samotny pedagog a tak, kdyz k takové situaci dojde, jsou schopny pfivolat na pomoc ucitele
nebo rodice.

Aspekty spojené se Skolni edukaci ditéte

Déti na druhém stupni jsou schopné si nemoc hlidat samy, avSak pravé puberta je obdobi
neuspokojivé kompenzace, mali pacienti zanedbavaji pravidelnost v méfeni a aplikaci inzulinu,
aby nebyli odlisni od svych kamaradl. Je dilezité zvysit kontroln moznych komplikaci a pti
podezieni poprosit dit¢, aby si zméfilo glykémii a reagovat na zistény stav. Také kontaktovat
rodie a domluvit nasledujici tpravu lEcby, zvySenou kontrohw.

Dit¢ ma podle svého denntho rezimu uzivat glikometr a zméfit si hodnotu krevniho
cukru vzdy pied obédem, aby si nasledné mohlo aplikovat inzulin, ma-li od diabetologa
natfizeno kontrolovat se Castéji, je nutné zméfit si hladinu 1 pfed sva¢inou. KdyZz pozoruyjeme,

29 Tamtéz.
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ze se tak dit¢ nechova, je vhodné se ho na to zeptat. Diabetici by SI méli mit moZnost béhem
vyuCovani zkontrolovat hladinu cukru v krvi, popiipad¢ se najist anebo napit a to i za cenu, ze
tak narusi chod vyuCovaci hodiny, zdravi ditéte je rozhodné prednéjSim zajmem. Je-li to pro
dit¢ podstatné, mélo by mit moznost zméfit si glykémii v soukromi.

Je dokazané, Ze stres a obecné stresové situace mohou ovliviiovat hladinu krevniho
cukru. Stres vétSinou zpusobuje hyperglykemii, déti se boji obavané pisemky a nemoc na to
reaguje. Réano, kdyz vidi, ze maji vysokou hladinu, aplikuji si vétSi mnozstvi inzulinu, po
napsani zkouSky stres pomine a glykémie mize rychle klesnout. Proto by mél brat ucitel tuto
situaci jako rizikovou a ptipadné nechat dit¢ po pisemce trochu najist i v pribéhu hodiny. Kdyz
74k prodeld hypoglykémii nebo hyperglykémii, miize byt unaveny a nesoustiedény, ucitel by
jej za takového stavu nemél zkouset. AvSak neni mozné, aby dit¢ mélo pravidelné¢ rozhozenou
hladinu cukru v krvi pted zkousenim. To uz spie zna¢i zneuzivani nemoci a je dobré toto
probrat s rodi¢i. Bézné miré nachlazeni u diabetika nutné neznamena, ze nemize jit do Skoly,
ale mél by se ve Skole vice kontrolovat a pfi zhorSenych vysledcich by ho méli rodice odvést
dom.

Pro vSechny piipady by u sebe dit¢ mélo mit tzv. rychlé cukry, bud’ v podob¢ dzusu
anebo hroznovych bonbont. V piipadé hypoglykémie je tieba Zkonzumovat urcité, ditéti a jeho
rodiné znamé mnozstvi rychlych sacharidd. Pfinosem mize bytimit po ruce injekci glukagonu,
jedna se o takovy pohotovostni balicek pro déti, které ptiznaky hypoglykémie nepocituji a
mivaji znacn¢ labini diabetes. V takovém piipad¢ je zahodno ponechat jeden pohotovostni
balicek 1 u tfidntho ucitele. Ma-li dit¢ inzulinovou pumpu, mélo by u svého t¥idniho ucitele
nechat nejen injekei glukagonu, ale i ndhradni kanylu a hadicku, kdyby doslo k vytrzeni.

Diabetik by se mél castnit télocviku normalné s ostatnimi détmi. Ma-li v disledku své
nemoci néjaka omezeni, musi byt uvedena v Iékaiské zpravé. Je nutnosti, aby mélo dit¢ s sebou
jidlo navic, které sni kdykoliv b&hem sportovni aktivity, i kdyby k tomu nedoSlo, alespoii pro
Jistotu je mit musi. VeEtSi bezpeCnost zajistuje kontrola glukometrem. Diabetik, ktery
reprezentuje Skolu v néjakém sportu, ma s danym sportem urcit¢ zkuSenost, piesto pro n¢j plati
stejny postup, jako u télocviku. Je bézné, Ze sportovci s diabetem si snizuji davku nzulinu pfi
vykonu, ale nemohou ji snizit Gplné, proto je dobré, aby ucitel doprovazejici déti dohlédl na to,
7e s1 7k aplikoval inzulin a nasledné se najedl

Zvlastni pozornost je tfeba vénovat plaveckym vycvikiim. Jednd se o sport, pii kterém
pedagog nema Sanci zcela kontrolovat pohyb ditéte, nechce-li stravit cely plavecky vycvik pod
vodou, musi také dohlizet na zbytek tridy, proto se doporuCuje zajistit dostatek persondlu podle
bezpecnostnich pravidel ¢mnnosti s détmi a mladezi, protoze ve vod¢ pii hypoglykémii hrozi
utonuti. Plati opét vyssi kontrola a jidlo navic s sebou do bazénu.

Je dustojné, aby dit¢ mélo moznost aplikovat si inzulin napt. v kabinetu a nemuselo se
tak schovavat na toaletich nebo chodbach. Toto lze praktikovat, kdyz je jidelna ve Skolni
budoveé. Nastava vSak problém, kdyz se nachdzi mimo budowvu Skoly anebo dokonce mimo aredl
a cesta na obéd se stdva otazkou nékolika minut. Velka ¢asova prodleva mez aplikaci a jidlem
mize zpusobit hypoglykémii. Potom je tfeba zajistit jiné klidné misto, kde si dit¢ mulze
aplikovat inzulin az po ptfesunuti se do jidelny.

Dalsim dilezitym faktorem je nacasovani jidla, coz ve dny, kdy kon¢i vyuCovani v piul
druhé, byva pro diabetika problém. Mélo by mu byt umoznéno navstévovat jidelnu pravidelné
kolem ptl jedné. Obcas miize dit¢ ve front¢ na obéd i pfedbihat, avSak neni-li to nutné a dité
casové rozmezi zvladne, neni dobré ho vzdy poustét upiné dopiedu, je to pieci jen privilegium,
kterym mizeme stavit dit¢ do nepopuldrni pozice oproti ostatnim détem, zbytecné na néj
upozorniovat a tak ho sice nezamérn€, ale vyrazné vyclenovat.
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V soucasnosti neni problém vybrat si vjidelné z nékolika jidel, dit¢ si proto miize zvolit
jidlo pro n¢j vhodné a zaroven chutné.

Skolni vylety byvaji u déti druhého stupné Gasto pokusenim ulevit si v pravidelném
rezimu anebo ho UpIn¢ ignorovat. To by si mél pedagog doprovazejici déti na vyleté uvédomit,
dit¢ vice ohlidat a vCas zasahnout. Zanedbava-li diabetik léCbu, mize to vést az K akutnim
komplikacim, kdy je nutné vyhledat Ilékaiskou pomoc, proto je nezbytné, vSimneme-li Si
n¢jakych nesrovnalosti v 16¢b€, razantné a okamzité zasahnout.

Je dobré dit¢ upozornit, Ze se Skolntho vyletu mize Ucastnit jen za podminky dobré
kompenzace alespon jeden tyden pied odjezdem, takové opatfeni je pedagog nucen projednat
pfedem se zdkonnymi zistupci. I ti maji zajem na dobré kompenzaci, a tak se sami podileji na
kontrole diabetického deniCku, kompenzace se pozna z Cetnosti méfeni, Z rozkolisani hodnot.
Kdyz dit¢ prokazuje Spatnou kompenzaci uz doma, je mozné mu Skolni vylet ¢i akci zakazat.

Lyzovani se fadi k jedném z nejnaro¢néjSich pohybovych aktivit, a pro diabetika plati
vSeobecné pravidlo snizeni davek inzulinu o 25 %. Dobré je si i zkontrolovat kvalitu sné¢hu,
zhorSuje-li se sjizdnost, méni se povétrnostni podminky, mraz sili a déti zacnaji vice padat,
zvySuje se 1 narocnost pohybu. Je tu velké rizko odlozené nocni hypoglykémie, kdy se
narocnost pohybu nasCitd a ovlivituje glykémii ditéte i pfes noc, proto je na misté zvySena
kontrola ditéte i pies noc.

Dalsim uskalim na horach jsou nizké teploty, glukometry nejsou na takové podminky
stavéné, v takovychto podminkach ptestavaji byt spolehlivé. Pro lepsi moznost kontroly a
spolehlivost méteni by m¢l byt glukometr v naprsni kapse, co nejbliz k téhu.
proto je dobré volit voIn¢j$i program, aby dit¢ mohlo v klidu regenerovat a nacerpat nové sily.
Kdybychom ho opét vystavili vysoké intenzit€¢ zatéze, mize nam upadat do hypoglykemick ych
stavll vyrazng Castéjic.

3 Diabetes mellitus I. typu a vybrané psychologické
aspekty

3.1 Psychické priznaky déti s chronickym onemocnénim

Psychické piiznaky mohou doprovazet vySe popsané t€lesné, a to zvlasté¢ u labilnich
pacientll. Pro dit¢ je dost Casto t€zké smiiit se s fyzickym defektem, s pohledy okoli napt. na
aplikaci inzulinu ¢i méfeni glikozy v krvi. Dit€ je obeznameno jak od odbornikdl, tak od rodic,
7e léky jsou nutnosti a urcitd odliSnost od normalu je v jejich pifpad€ nevyhnutelnd. Déti vSak
vnimaji nemoc vice po emociondlni nez rozumové strance, proto dost Casto mize dojit
k zhorSené sebeticté¢ ¢i sebehodnoceni. Jak jsem jiz zminila, nejzasadngj$i rozdil ve vnimani
nemoci mezi ditétem a dosp€lym je pravé rozumovy aspekt, ktery dit¢ neovlada v takové mife

30 Neumann et. al., Dité s diabetem v kolektivu déti, 2013
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jako je tomu u dospélého jedince. Az v adolescentnim véku se objevuje schopnost vnimat své
postizeni, svou odliSnost rozumové a ani v tomto veéku to neplati stoprocentné.

3.1.1 Jak se vyrovnava s pocitem, Ze je nemocné, samo dité

Chronické onemocnéni je pro Cloveéka néjaky vystup z komfortni zony a stejné jako jina
onemocnéni mivd podobné nasledky. Radi se sem pfedeviim oslabeni nervové soustavy. To se
projevuje psychomotorickym neklidem, netrpélivosti, naladovosti, drazdivosti, zvySenou
unavou, nizSi odolosti vici zatéz, sklonem k uzkostnym nebo zlostnym vykyviim nalad a
snizenou schopnosti koncentrovat pozornost.

Chronické onemocnéni je pro pacienta velice naro¢né a to pfedevSim po psychické
strance. Casto pacient zaujimi k nemoci faleSny postoj, zaméfuje chronické onemocnéni
s akutnim, diva se na n¢j jako na chiipku, kterd by méla pomémé v kratké dob¢€ odeznit a jemu
by se m¢lo ud¢lat épe. Nepiipousti si, Ze s onemocnénim bude zit dlouho, pravdépodobné az
do smrti. MuZe se tak snadno stat, Ze pacienti trpi mnoha problémy nejen fyzickymi, ale 1
psychickymi a socidlnimi. Klicem k feSeni téchto problémi je vzit svou nemoc jako neménny
fakt, se kterym je tieba se vyrovnat. K vyrovnani vSak vede dlouha a strastiplnd cesta. Po
oznameni diagnézy a lEcby je pacientliv zivot vmziku obracen o 180 stupnl, nastupuji nova
pravidla, novy denni rytmus. Chronické onemocnéni je pro pacienta obtiznou zivotni udalosti,
kterd je jim vnimana jako stresujici. Velice dllezité¢ je naucit se tento stres zvladat a predchazet
must,

K strategii zvladani stresujicich situaci lidé pfistupuji obecné tfemi zakladnimi pfistupy:
Prvni je popirajici, pacient si podvédomé nepiipousti skuteCnost, doufa, Zze ndhld zména situace
se n¢jak vyfesi sama anebo ze strachu z ptimého feSeni situace ji Upln€é popird. Avsak opak je
pravdou, jeho zdravotni stav se popiranim a neuzivinim 1€kt nezlepSuje, ale naopak zhorSuje.
Druhy pfistup pacient stavi na tUniku, v pifipad¢ diabetikka od nutnosti uzivani Ik,
k ndhrazkovym aktivitam, za¢ne koufit, pit alkohol svou pozornost se pokousi odvadét dennim
snénim anebo se neustale pracovné pretézuje, tudiz mu na feSeni zdravotnich problémi nezbyva
Cas a prostor. Dusledky tohoto piistupu byvaji fatdlni, pacient sinachaz racionalni divody pro
své nesrozumitelné chovani.

Treti piistup spociva ve védomé snaze pacienta situaci fesit a mize vypadat nasledovne:
Zména situace — pro UspéSnou lécbu diabetu je to v podstaté zakladni nutnost, ale ptedstavuje
to piijeti nemoci, rozhodnuti pacienta dbat na svou dietu, pravideln¢ si kontrolovat hladinu
cukru v krvi pomoci glukometru, dbat na rady oSetfujiciho Iékare.

Nacvik dovednosti zvladat situaci — pacient se musi nauit novym navykam, které potrebuje,
aby novou zdravotni situaci pe zvladl. Muze se jednat o velké Usili, je tieba nauCit se asertivité
(napft. pti odmitani jidel a ndpojii na spoleCenskych akcich), planovani Casu (tak, aby se rezim
jidel pfizpisobil narokim nemoci), navstévovat pravidelné¢ svého Iékare.

Zména pohledu na situaci — u diabetika jde pfedevsim o pochopeni, Ze jeho nemoc mu sice
meéni zivot, ale vesSkerd rezimova opatieni odpovidaji vlastné¢ zdravému zivotnimu stylu. Osvoji
si tak schopnost zvladat situaci pngji a realngji*?.

31 K¥ivohlavy J., Psychologie nemoci, 2002
32 Pragko, J., Pragkova, H., Proti stresu krok za krokem aneb Jak ziskat klid a odolost vii¢i nepohodg, 2001
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Jeden z nejtézsich faktd na onemocnéni je to, ze piijde necekane, bez zievnych piicin,
bez hmotného vinika a ziistane v Zivoté¢ pacienta, bude ho neustale ovliviiovat. Dité se najednou
musi podfidit novému dennimu rezimu, novym stravovacim navykim a to bez padného
vysvétleni, bez zavinéni. Asi nejhorsi otdzkou ditéte proto byva pro€ zrovna ja, proc se to stalo
zrovna mn€? Na tuto otazku zirejmé nikdy nepiijde dostacujici odpovéd’. Je nutno, aby se dité
nauilo snemoci vyrovnat, ¢im diive, tim Ipe. Hlavnimi motivatory se stavaji rodice, u
mnohych déti se s onemocnénim ale musi vyrovnat piedev§im oni. U piedSkolnich déti je jejich
uloha klicova. Je otazkou, zda ochranovani a vétsi Uzkostlivost jsou pro dit¢ piinosem, miZze
byt pak naopak oproti ostatnim vrstevnikim handicapovano mensSi samostatnosti.

Vsechny malé déti si rady hraji, ale diabetické déti musi ke hram a1k povinnostem, jaké
maji vSichni ostatni, pfidat novy fad a urCitd pravidla, kterd nelze obchazet. Je dobré
S onemocnénim seznamit i spoluzaky a tak predejit moznym zvidavym dotazlim, kdyz nemoc
budou vnimat jako soucast svého kamardda, nebudou ho pak pozdéji vyCletiovat. Psychika
nemocného ditéte vSak miize byt kieh¢i vzhledem k jeho vrozenému naturelu, povahovym
rysim a i pies snahu okoli si miize uvédomovat svoji odliSnost. Mlze brat svou nemoc jako
trest za to, ze zZlobilo. To mize vést k domnénce, Ze jestli zlepSi své chovani a bude se chovat
slisSn€, nemoc zmizi. Proto je nutné vzdy, kdyz ma dit€¢ néjakou nesrovnalost, trpélivé mu vse
znovu vysvétlit.

Kdyz se s novou nemoci musi potykat Skoldk, ocekava se, ze uz bude samostatnéjsi,
uvédomélejsi. Ale opak miize byt pravdou. Potad je to jen dité a toto onemocnéni je zradné tim,
7e nedodrzovani rezimu pacienta v daném okamziku neboli. Déti Ziji okamzikem, nedivaji se
na svilj obraz do budoucnosti, nevidi anebo nechtéji vidét mozné nasledky nemoci. Proto Casto
nechapou, 7ze je aplkace mzulinu nutnd, kdyz ji neaplikuji, zméni se pifece ,jen” Cislo na
krabi¢ce ukazujici hodnotu cukru v krvi (glukometru), pocit az na lehkou malatnost zistane
stejny. Tak pro¢ ma byt odliSny od ostatnich spoluzdkd, kdyz se mu mez né hife zaclenuje,
pro¢ ma byt mimo kolektiv kvili své nemoci? MiZe tak dojit k zanedbavani Iécby,
k vynechavani jidla anebo si dit¢ jidlo sni az v Klidu, kdyz ho nikdo nepozoruje pii jeho
kazdodennim ritudlu pichani nzulinu.

Patdk by m¢l byt jiz témet pn€é zodpovédny za svou nemoc. S prechodem na druhy
stupen by mohl zvladnout vypocitat, kolik si potfebuje pichnout inzulinu na dané jidlo, pomoci
systétmu vyménnych jednotek (viz vySe). I kdyz dit¢ ovladd svou kcbu velice zdatng, potad ho
znacné ovlivituje chovani okoli. I dobfe kompenzovany diabetik miize podlehnout posméchu
spoluzakli, snazi se své onemocnéni skryvat anebo ho zcela ignorovat, zaCne jist bonbony a
sladké pecivo stejn¢ jako ostatni a kdyz uz se takhle piblizi svému okoli, nebude si ptece pichat
inzulin, aby jeho odliSnost znovu vystoupila do popiedi Nic takového se dit ale nemusi,
diabetikk by m¢l omezit piisun sladkosti, ale neznamena to, Ze obcas si né¢jakou drobnou sladkost
dat nesmi. Je dobré poradit se se svym diabetologem, jak na tyto situace vyzrat ajak si dat obcas
kousek narozeninového dortu na oslavé kamarddky, aniz by to ohrozlo pacientiv zdravotni
stav.

Jednozna¢né nejhor$im obdobim u diabetikii je obdobi vzdoru, ¢ili obdobi pubescence.
ProtoZe je v této etapé zivota zcela pifirozenym jevem odmitani autorit, ignorovani lécby,
vzdorovani a odmitdni pravidel se tedy cCasto objevuje pravé tehdy. Skoro kazdy diabetik
pubescent zkousi pit alkohol, ponocuje a zkousi, kam az jeho télo nepovoli, i kdyz vynecha
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denni dévku inzulinu. Ani rodie v takové situaci nemaji velké slovo, patnactilety pubertak je
nebere jako autoritu, tudiz jejich vyhroZzovani a domlouvdni ma pramaly U¢mnek.

Jak fika znamé pfislovi, za kazdou hloupost se plati. Pubert'ak s diabetem se vystavuje
mnohocetnym komplikacim v podobé ketoacidozy, které v nejhorSim pifpadé mohou koncit az
smrtl. Také typickd touha divek po Stihlé postavé mize diabetickdm zvlasté uSkodit. Jejich
touha co nejrychleji dosahnout vysnéného Cisla na vaze je mize zavést aZ na zradnou cestu
anorexie a bulimie, podle statistik se u diabeticek objevuji tato onemocnéni tikrat Castéji nez u
zdravych divek. V tomto obdobi musi byt rodina velmi trpclivd a i ptes veSkeré problémy by
mela ditéti byt laskyplnou oporou a zazemim, mize hrat kliCovou roli v tom, na jaké Grovni se
bude zdravotni stav ditéte pohybovat.

3.1.2 Nejduleztéjsi je, vyrovnat se

Jak uz bylo vySe naznaCeno, fize vyrovndvani se s nemoci neni jen zilezitosti
samotn¢ho pacienta, ale ijeho blizkych. Tento proces je slozity a komplikovany, ale vSichni
vynakladaji veSkeré své sily, aby co nejdiive doslo k stabilizaci situace. Velmi pifehledné tento
proces popisuje Beélobradkova s Brazdovou ve své publikaci Diabetes mellitus z roku 2006.
Zminuji zde model $védského profesora Lundvigssona, ktery uvadi Ctyfi faze typické pro lidi,
ktefi se vyrovnavaji s dlouhodobou nemoci.

Faze Soku

Prvni faze spociva jiz ve vySe zmiovaném odmitdni pravdy, odmitani pfijeti nformaci
o nemoci samotné, hledani pfi€in onemocnéni a ve skrytu duse stale vSichni, pacient i jeho
blizci, doufaji, Ze onemocnéni bude jen prechodné. Jak piSe Bielobradkova s Brazdovou:
wlouzi tuto skutecnost poprit a probudit se jakoby ze zléeho snu. V tomto obdobi je diilezité
nabidnout rodiné dostatek informaci a spise poslouchat nez zahlcovat fakty o nemoci“

Faze reaktivni

V druh¢ fazi prevladaji negativni pocity, a to hlavné smutek a zlost, objevuji se otazky
typu: Proc¢? Pro¢ pravé mé dit¢? Pro¢ prave ja? I kdyz je to marnd snaha, zainteresovani stale
ztraceji Cas s hledanim vinika nemoci. Také dochazi k rozportim v samotné rodin€, které mohou
zpusobit trhliny v doposud celostni roding, je tieba se na tyto situace piipravit a jiz od pocatku
jim celit. Nove diagnostikovanym diabetikim musime vénovat dostatek péce a sil na zvladnuti
novych léebnych opatfeni, které k nemoci zdkonit¢ patfi. Dit¢ musi citit, Ze na to neni samo,
rodina se musi pokusit byt mu dostate¢nou oporou.

Faze vyrovnani

Tato faze je velice stéZejni v celém procesu, rodina uz si neklade zbyte¢né otazky proc,
nehleda vinika, ale zaCinaji se jak oni, tak pacient aktivné podilet na nevyhnutelné péci ,Jsou
motivovani snahou o co nejlepsi vysledky, zajimaji se o nemoc a jeji zakonitosti, o léCbu a
moznosti jejtho sledovani*33,

33 B&lobradkova, J., Brazdova, L., Diabetes mellitus, 2006
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Faze s7iti se s nemoci

Posledni a nejpodstatnéj$i fazi je nauCit se svou nemoci zt. Tato faze probihd u
jednotlivych pacientii rizn€. VétSina z nich si dokdze najit jakousi vnitini rovnovahu, akceptuje
pln€ svou nemoc a ta jim nebrani ve vykonavani jejich konicka a aktivit. Jsou 1 taci, ktefi
potiebuji vice Casu a neustdle se svou nemoci svadéji vnitini boj, ktery se projevuje vzdorem a
bojovnou reakci proti nemoci. Timto pfistupem se pacient miize dostat do tézkych zivotnich
situaci napf. k védomému sebeposSkozovani a naslednym téZkym piiznakim, které nemoc pii
jejim zanedbavani miize odkryt. Neméné dilezitd je pomoc okoli, které ma zajem na tom, aby
se pacient s nemoci szl a nadale mohl vykonavat své oblibené¢ Cinnosti a aktivity. Je to velice
dalezité, tato faze ma velky vliv na budouci kvalitu Zivota diabetika.

3.2 Diabetik v pubescenci

Pro diabetes mellitus 1. typu je typické, Ze se ptihlasi v mladém ve€ku pacienta, coz mize
byt velmi utle détstvi, tedy predskoni vek, ale 1rana dospélost. V obdobi puberty tak miize byt
pacient uz dlouholety, ale i Cerstvé po zachytu. At tak nebo tak, je puberta asi nejbouilivéj$im
obdobim v pribéhu écby a to jak pro dit€, tak pro jeho rodi¢e. Ne nadarmo se tomuto obdobi
fika obdobi vzdoru, rodi¢e maji o dit¢ veétsi strach, citi potfebu ho vice kontrolovat. Jde o
obdobi, kdy dospivajici diabetik podstupuje hodné¢ zmén. V rodin€ se v tomto obdobi pfirozené
objevuje vice hadek a konfliktd. VéEtSinou jsou vétSi obavy o lé¢bu diabetu z pohledu rodici,
pubert’aci vzdoruji vSemu a vSem, tudiz ijejich nemoc neni vyjimkou.

Je prokazano, ze v puberté se diabetes zhorSuje a dochaz ke zvySovani davek inzulinu.
Jsou rizné faktory, které to mohou zpiisobovat a to: zvySena potieba jidla, télo je ve vyvinu a
tak si zada vetsi mnozstvi jidla nez dfive, coz je pifimo Umérné se zvySenou potrebou inzulinu.
Toto obdobi ,zravosti“ je pifechodné, po skonceni puberty tato potieba klesa. Dalsim faktorem
je zvySend hladina pohlavnich hormont v téle a v neposledni fadé zhorSeny pfistup k léc¢b¢ a
nedodrzovani spravné Zivotospravy. Diabetes je nyni parazit, ktery naruSuje vztah mez rodici
a diabetkkem. Oni jsou ti, kdo vyzaduji méfeni glykémie, respektovani rezimu, aplikace inzulinu
a pravidelnost stravy. Dit¢ svou nekazenn v IéCbé povazuje za GspéSny vzdor proti rodicim, ti
vi, ze jen velmi tézce mohou ovlivnit chovani svého ditéte, ale pfirozené maji strach o jeho
budoucnost, kterou nemoc mize pii nedodrzovani Ecby znepifiemnit. Jejich snaha vSak dit¢ ve
vzdoru jesté podporuje. Zda-1i se situace nefesitelnd, je vhodné navstivit psychologa®4. Situace
se s dospélosti zacina obracet k lepSimu, dité si zac¢ind uvédomovat nasledky svého chovani.

Nejen v puberté, ale i vpribéhu svého zvota by se mél diabetikk vyvarovat
alkoholickym napojim. Jsou pro diabetiky velice nebezpecné, dalo by se fici 1 jedovaté.
Dokéazou velice vyrazné¢ ovliviiovat hladinu krevntho cukru. Malokomu dojde, Ze pandk trpké
slivovice, ¢i sklenice hotkého piva jsou plné sacharidii. Sacharidy v alkoholu jsou nebezpecné
dvojnasobn¢, samotny alkohol ovliviiuje glykémii, plus jest¢ sacharidy obsazené v ném.
Diabetk by mél mit o alkoholickych népojich velky piehled, chce-li je pozivat. NejlepSim

34 Lebl, J., Prithovd, S., Sumnik, Z., Abeceda diabetu, 2008
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feSenim je vyvarovani se alkoholickych napojii A jejich konzumaci omezit jen na vyjimecné
situace.

3.3 Rodina a vyrovnavani se s onemocnénim ditéte

Podle Mat¢jcka rodice déti trpicich chronickym onemocnénim maji potiebu svoje dité
pfili§ ochrafiovat anepfiméfené litovat. Chtéji ditéti splnit kazdé jeho sebemensi piféani, atak se
dost Casto stavaji jeho sluzebniky. Misto toho aby byl ditéti oporou. Velkou chybou rodi¢t
dost ¢asto byva fakt, ze ditéti zdiraznuji pravé to, co by délat nemé¢lo, jakym cCinnostem by se
mélo vyhybat a jakd z jeho onemocnéni vyplyvaji omezeni. Pfitom samo dit€ se neciti Uplné
dusevné dobte, proto by bylo mnohem lepsi fikat ditéti co d€lat mize a jak se co nejvice
piblizit zivotu zdravého ditéte3.

Vyrovnat se s chronickym onemocnénim neni t€¢Zké jen pro samotné dité, ale také pro
jeho nejblizsi okoli. Je velice t€Zké vyrovnat se s touto skutecnosti a piijmout ji bez obviiovani
vinkka nemoci, kterého stejné nevypatrame, protoze realné¢ neexistuje. Z vnéjSku ndm pomahaji
nformace a cenné rady I€kaiti, nutricnich terapeutli, vSemoznych odbornikii a v neposledni tadé¢
riznych odbornych publikaci a prirucek. StéZejnim bodem, jak se s timto faktem smifit, vztycit
hlavu a brat to jako novou kazdodenni okolnost svého Zivota nam pomize pravé vzijemna
podpora ¢lend rodiny, jejich soudrznost i pomoc. Kazdy ¢len rodiny ma rizné strategie, jak se
S touto narocnou zvotni udélosti smifit. Nejvétsi oporou ditéte byva v dobé zichytu diabetu
pfedevsim matka ditéte, zaroven je to jakysi projev ndklonosti a zivislosti ditéte na matce, coz
ji uvadi do slozité situace. Musi byt plnou oporou pro své nemocné dité, snazit se mu pomoci,
povzbudit ho, byt s nim, kdyz samo nechdpe, pro¢ se mu to déje? Je dobré dité¢ povzbudit,
rozhodné mu nemoc neddvat za vinu. Vysvétlit mu, Zze se takové véci u nékterych lidi prosté
stavaji, ale kdyz bude dodrzovat ur¢itd pravidla, mize zt Zivot srovnatelny s jeho vrstevniky.
Casto toho je na jednoho &lovéka moc a tak je dobré neskryvat své obavy a starosti a podélit se
o n¢ se svymi nejblizSimi. I nemocné dit€¢ by mélo byt informovano o své nemoci, o jejich
pravidlech, zasadach, moznych komplikacich, ale samoziejm¢ piiméfené k jeho veéku. Dit€¢ by
melo byt od zacatku aktivné zapojeno do své léCby. Rodi¢ zprvu funguje jako pomocny prvek
pfi sestavovani jidelnicku, pii aplikaci inzulinu ¢i méfeni glykémie, cilem by ale mélo byt, aby
si tyto ¢mnnosti plné osvojilo samotné dit€. Matka nebo jini Clenové rodiny zde ale stdle hraji
dilezitou roli opory a snaz se co nejvice zredukovat pocity zmatku a nejistoty diabetika.

Dalsim faktorem, ktery musi mit rodi¢e pod kontrolou, je rozdéleni pozornosti mezi
vSechny své déti. Ti sice chdpou, Ze jejich sourozenec je nemocny, tudiz potfebuje vic péce, ale
ne vzdy se s tim pln¢ dokaz vyrovnat a respektovat tuto novou situaci. Muze dojit ke stagnaci
V jejich vyvoji, agresi atd.

Fakt, 7e tuto ndro¢nou anovou zvotni situaci nemame piné pod kontrolou anebo ji zcela
nezvladame, je normalni a neni nic Spatného pozidat o pomoc dalsi Cleny SirSi rodiny, ale
piipadné 1 vySkolené odbornky, at" uz psychologa nebo psychiatra. Mizeme vyuzit i
svépomocnou rodicovskou skupinu, kterd slouzi k predavani zkuSenosti mezi rodi¢i se stejné

35 Matgjcek, Z., Psychologie nemocnych a zdravotné postizenych déti, 2001
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nemocnym ditétem. Je obecnou pravdou, Ze je vzdy lepsi nebyt na problmy sdm a v této
skupiné¢ se rodice mohou podélit o své zkuSenosti, radosti i starosti DalSim podplirnym
opatienim je edukacni pobyt v laznich, ktery je pro dit¢ a dalstho Clena rodiny, coz opét byva
zpravidla matka, hrazen ze zdravotniho pojiSténi. Dit¢ zde pozna vrstevniky s obdobnymi
problémy, navic lazn¢ nabizi spoustu uziteCnych prednasek, edukacnich programi, novych
zkusenosti z této oblasti 1 ozdravnych procedur.

Pravou rukou diabetikii byvaji pievazné jejich matky, ale piesto je dobré, kdyz se o
nemocného dokaze postarat i jiny ¢len rodiny. Na zacatku lécby byvaji predevsim oba rodice,
jejich pritomnost je v procesu seznamovani se s nemoci nezbytna.

Velkou otazkou vstupujici do rodinného Zivota je, do jaké miry bude jejich soucasny a
potazmo 1 budouci Zivot nemoci ovlivnén. Soucasnd péce o diabetické dé&ti se snazi, aby byl
jejich rodinny Zivot co nejméné ovlivilovan, avSak nékteré zmény jsou pro rodinu nevyhnute Iné.
Ptredevsim Casovy harmonogram dne. Kdyz je dit€¢ v dob¢€ zichytu nemoci jest¢ hodné malg, je
vétSinou matka donucena ke zméné zaméstnani, které bude méné Casové narocné, aby se mohla
plné vénovat dit&ti®e.

4 Diabetes mellitus 1. typu 2z pohledu ekonomického
aspektu

Diabetes mellitus 1. typu, jak uz jsem v praci uvedla, je naroné onemocnéni z pohledu
sociologického 1 psychologického, ale jakym zplsobem se dotykd pacienta z ekonomické
stranky, to se pokusim objasnit v této kapitole. Onemocnéni je vrozené, a proto je hrazeno
pfevazné ze zdravotniho pojisténi. Nejprve vSak objasnim rozdily mez diabetem I. a IL. typu,
jejich ekonomické stranky se totiz zna¢né odliSuji jak ve vefejném financovani onemocnéni,
tak z pohledu samotného pacienta jako platce.

4.1 Rozdily mezi diabetem 1. a II. typu

Vétsina verejnosti si spojuje onemocnéni diabetem se starsi generaci, tloustkou, Spatnou
zivotospravou, které se vétSinou 1é¢i dietou, tabletami a v nejzazSim piipadé podavanim
inzulinu. Diabetes mellitus . typu a diabetes mellitus II. typu spojuje vysoka hladina krevniho
cukru a pritomnost glukézy v moci, ovSem pfiCny vzniku onemocnéni, pribeh a zplsob jejich
lécby jsou diametralné odlisné.

4.1.1 Diabetes mellitus I. typu (DM 1)

Toto onemocnéni je fazeno mezi autoimunitni poruchy. Pfi jeho vzniku jsou bunky
ulozené ve slinivce biisni, které slouzi k tvorbé hormonu inzulinu, napadany vlastnim
munitnim systémem. Postupné piestavaji produkovat inzulin Upln€ a je nutné si ho dozivotné
ungle dopliovat injekéné. Proto byva nazyvan jako diabetes inzulin-dependentni (zavisly na
inzulinu).

Vmik DM I nesouvisi s tim, jakou ¢loveék dodrzoval Zivotospravu, dokonce ani s tim,
jestli si liboval v sladkych pokrmech. Ani nehraje Zzadnou roli, je-li ¢lovék obézni anebo Stihly.

36 [4bl, J., Prithova, S., Sumnik, Z. 2008
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Jeho spoustécem byva jind nemoc, se kterou se musi télo vypotfadat, a tak spotfebovava vice
mzulinu, jako tfeba t€Zka angina. Dalsim divodem miize byt, kdyz je ¢lovék vystaven pro ngj
prili§ stresyjicim faktorim. Pro tento typ je typicky vznk v détském veku, dospivani anebo
vrané dospélosti. Genetickd podminénost onemocnéni neni zcela jasna. Protoze se miize
vyskytovat 1V rodinach, kde se zadna genetickd podminénost nevyskytuje. Timto typem trpi
jen 7% z celkového poctu diabetiki.

DM 1 byvad v podstaté stoprocentné hrazen zdravotni pojistovnou, coz zahrnuje
financovani zdravotnickych pomicek, 1€kti a veskeré ndklady spojené s pravidelnymi
kontrolnimi vySetfenimi.

4.1.2 Diabetes mellitus I1. typu (DM II)

Typ DM 1I vznikd vétSinou AZ po Ctyficatém roku zivota, zfidkakdy se objevi ditv. V
soutasné dobé timto onemocnénim trpi kazdy desaty ob&an CR. AvSak onemocnéni je dost
Casto nenapadné, mize nckolk mesici Ci let probihat bez nejmensiho tuSeni poskozeného
spravn¢ reagovat, ztraci k nému vnimavost anebo genetickd predispozice. VnéjSimi pfi¢inami
je pfedevsim obezita, s tou je DM II spojovan z 60 —90%, miZe za to nadmérny pifjem kalorii,
nespravné slozeni stravy, stres, koufeni a fyzicka neaktivita. Navenek se onemocnéni projevuje
unavou, malatnosti, zhorSenou ostrosti zraku, infekcemi na kiz, infekci moCového méchyite,
riazné sveédivé vyrazky a v neposledni tad¢ zhorSenou citlivosti v oblasti dolnich a hornich
koncetin.

Tento typ byva nazyvan diabetes non mnzulin-dependentni (na inzulinu primarné
nezavisly). Lécba probihd zpravidla formou uzivani tablet a dodrzovanim dietnich opatieni, az
V nejzazSim piipad€ formou injekéniho podévani mzulinu.

DM 1I je diagnostikovan po opakované zvySené hladin¢ krevniho cukru, za coz je
povazovana hodnota vys$§i nez 7,0 mmol/l. Hladinu na pravidelnych prohlidkach kontroluje

prakticky I€kat. Toto onemocnéni neni pln€ hrazeno zdravotni pojistovnou, proto je jeho lécba
pro pacienta ekonomicky vyrazmé zivazné&j$i nez pro pacienta trpictho DM 137,
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Obrdzek 3 - Zastoupeni typii diabetu %

37 Dostupné zz www.zdravyzivotscukrovkou.cz
38 Dostupné z. www.uzis.cz/category/tematicke-rady/zdravotnicka-statistika/diabetologie-pece-diabetiky
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Obrazek 1 znazoriuje podty diabetikti v CR v procentech podle typu diabetu. Jednoznaéné z néj
vyplyva, ze ptevladajici je pocet pacienti s DM II., napi. v roce 2015 se pohyboval okolo 85%
Z celkového poctu diabetikii. Oproti tomu pacienti s DM I bylo ve stejném roce zaznamendno
pouze 6%, zbytek tvofili pacienti s poruchou glukézové tolerance a sekundérnim diabetem.

Obrdzek 4 - Incidence pacientii s diabetem °

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2018

Rok

9

140 000 celkem 12 4 celkem "
muzi MUE] =]
o 120000 Zeny &g b 10 Feny &
E o 2 =
& 100000 a & B
s a9 Sg 8 &
2 =% a

- I
2 eom g oo %"g
B g4 8 ET 4
=Rk - 8 ]
[\ o

20 000 o 2

0 0

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Rok

Na obrazku 2 je dobie viditeIné, Ze vyskyt diabetu ma stoupavou tendenci. V roce 2007 bylo
néco malo pres 56 000 novych piipadi diabetu, oproti tomu v roce 2015 vzrostl pocet novych
diabetiki na 80 000. Meziro¢ni zvySeni vyskytu diabetu se pohybuje kolem 3000 novych
ptipadi. Druhy graf na obrazku znazoriiuje pocet novych pacientii s diabetem na 1000 osob;
Zatimco v roce 2007 se vyskyt diabetu pohyboval kolem 6,3 novych piipadii, v roce 2015 to uz
bylo t¢méf 11 novych piipadi na 1000 osob.
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Obrdzek 5 - Prevalence lécenych pacientii s diabetem “°

Pomér poctu vSech existujicich pacientii s diabetem opét vykazuje stoupavou tendenci, cozZ ndm
zobrazuje obrazek 3. V roce 2007 bylo zaznamenano skoro 805 000 pacientl. V roce 2015 se
toto Cislo zvySilo skoro o 128 000 piipadi na neuvéfitelnych 928 000 pacientli 1écicich se
s diabetem. Meziro¢ni pfiristek pacientli se pohybuje kolem 15 000.

39 Dostupné z: Tamtéz.
40 Dostupné z. www.uzis.cz/category/tematicke-rady/zdravotnicka-statistika/diabetologie-pece-diabetiky
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Obrdzek 6 - Zpiisoby lécby pacientii s diabetem (pacient miize byt lécen vice zpiisoby léchy) **

Ctvrty obrazek nam ukazuje zptsob 16¢by diabetikti v CR v procentech. Mizeme si viimnout,
7Ze pacienti lCeni pouze dietou ubyvaji, pocet pacientli léCenych pomoci peroralnich
antidiabetik, v obrazku znazormovanych jako PAD, stale stoupa. Posledni skupina diabetika
léCenych inzulinem zistava piiblizng stejna*?.

Z obrazkl je patrné, Ze diabetes nepiedstavuje pouze zdravotni, ale vzhledem k poctu lcicich
se diabetem 1 zna¢ny ekonomicky problém. Neustdle vzristajici pocet pacientii se uz piblizuje
k 10% populace CR, tim se fadime mezi zemé s nejvétsim podtem diabetikti v Evropé. Bohuzel
pibyva 1pacientti s chronickymi komplikacemi diabetu (viz sociologicky aspekt), Jejichz lécba
predstavuje velkou finanéni zit€Z pro zdravotni pojistovny (vetejny sektor). Cukrovku také
fadime mez tzv. civilizatni onemocnéni. Celkové niklady na lécbu diabetu ¢nily v roce 2015
33 miliard korun, coz ptedstavuje vice nez 13% nakladii vetejného zdravotniho pojisténi. Podle
vedouci lékarky diabetologického centra DIAvize Marty Klementové budou tyto ndklady
neustale nartistat a stanou se postupem casu neuhraditelnymi.

Ustav zdravotnickych informaci a statistky uvadi, Ze v roce 2017 bylo v CR k&eno
diabetem pfiblizn¢ 928 tisic lidi, tento pocet se zvysil od roku 2007 piblizné o 123 tisic novych
pfipadi. Primérmné ro¢ni naklady na léc¢bu jednoho diabetika ¢ini 53 tisic korun. Vzhledem
k poc¢tu osob trpicich diabetem piedstavuji naklady na lé¢bu 15 procent celkovych nakladi na

41 Tamtéz.
42 Dostupné z: Tamtéz
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zdravotnictvi CR. Podle progndz vychazejicich ze statistik bude v roce 2035 postizen timto
onemocnénim kazdy desaty ob&an Ceské republiky a to bez ohledu na vik43.

4.2 Pomiucky hrazené zdravotni pojiStovnou

Lécba diabetu je velice narocna z hlediska potiebnych Kkt a pomicek. Pomoc
zdravotnich pojistoven je diabetikky velice vitand, to jakym zplsobem se na jeji lécbé podili
pojistovna celkové, uvadim v Piiloze 1. Zde uvedu jen par vybranych pomiicek.

Pomicky, které lécba diabetu pozaduje, predepisuje diabetolog pacienta anebo smluvni
Iékat s DIA odbornosti na poukaz pojiStovny. Podle zdkona ma pacient pravo, aby mu pomticky
byly oSetfyjicim diabetologem piedepsany dle uvedeného rozsahu v piiloze. Pojistovna hradi
pomiicky pro léceni diabetu L. i II. typu u pacientll lcenych mntenzifikovanym mzulinovym
rezimem, to znamend pacientim, ktefi siaplikuji inzulin injekéné minimalné tiikrat denné, nebo
pacientim s inzulinovou pumpou. Dalsi skupmnou, kterda ma hrazené pomicky, jsou labilni
diabetici s nutnosti aplikace dvou davek inzulinu denné. Pro piedstavu jsem vybrala par
pomticek, které diabetici vyuzivaji ve svém rezimu dennodenng, a to:

e Glukometr - 1ks/ 6 let, do vyse 435 K¢. To plati pro diabetiky, ktefi spadaji do skupiny
ecicich se mtenzifikkovanym inzulinovym reZimem.

o Diagnostické prouzky pro stanoveni glukozy z krve — Zde se pocet prouzki odviji od
typu diabetu a od véku pacienta, pro diabetiky II. typu, ktefi jsou léCeni pouze prasky, je
tento pocCet stanoven na 100 ks / rok, ma-l pacient vétSi potfebu, musi si diagnostické
prouzky hradit z vlastnich nakladt. Oproti nému diabetik 1. typu do osmnacti let ma narok
az na 2 500 ks / rok, pticemz cena jednoho prouzku je 5.22 K¢ za kus.

e Inzulinova pera — 2 ks / 3roky (870,00 K¢ / 1 ks). Toto plati pro diabetiky Ié¢ici se
mtenzifikovanou inzulinovou kcbou. Jednd se o plnici pera, pocet inzulinovych naphni je u
kazdého pacienta zna¢né¢ individualni, odviji se to od v€ku, vahy, stravy a mnoha dalSich
faktord.

e Jehly K inzulinovym peram — 500 ks / rok (1,70 K¢/ 1 ks). Uréené pro diabetiky lécené
mnzulinem.

e Inzulinova pumpa — 1 ks/ 4 roky (70.435,00 K¢ / 1 ks). Mize byt vyuzivana diabetiky
s intenzifikovanou inzulinovou «cbou. Pro pfedepsani této pomicky hraje velkou roli
dobra kompenzace diabetu a spoluprace na lécbé. Inzulinova pumpa totiz predstavuje
znacné nakladnéj$i cbu, nez lécba pouze na nzulinovych perech. Je to jakasi odména pro
dobte kompenzovaného pacienta.

e Infuzni sety s teflonovou jehlou — 130 setl / rok (261,00 K¢ / 1 set). Tato pomicka je
vyuzivana pacienty léCenymi inzulinovou pumpou. Slouzi k aplikaci inzulinu do podkoZi.

e Senzor pro monitorovani glukézy — 26 ks/rok (1.391,00 K¢/ 1 ks). Tato pomiicka slouzi
K lepsi monitoraci diabetu, méfi glykémii po celych 24 hodin ato pfiblizn¢ kazdych 5 vtefin.
Dle téchto presnych méfeni je pak mozné Iépe nastavit 1éCbu diabetu. Pacient ma zaveden

43 Dostupné zz www.zdravotnickydenik.cz/2018/11/za-poslednich-deset-let-pribylo-15-procent-diabetiku-pokud-
pujde-stejnym-tempem-roce-2035-bude-nemocny-kazdy-desaty-cech/
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senzor podkozné na dobu Ctyf dnll, poté je mu vyjmut a podle vysledki se odviji dal§i
lécba** 45,

Pro lepsi predstavu jsem zazadala o prehled vydaji za hrazené sluzby svou pojistovnu anechala
jsem si zaslat vypis sebe jako diabeticky za minuly rok, mé sestry a matky jako zdravych
jedinct. Z téchto podkladi Ize vycist, Ze ndklady pojistovny na moji zdravotni péciv roce 2018
¢mily 33 698,95 K¢, oproti tomu naklady na zdravotni péci u mé sestry Klary (13 let) Cinily
4 208,18 K¢ (z toho cca 2 000,- K¢ predstavuje hrazené ockovani proti papilomavirim). Cena
zdravotni péce mé matky (48 let) dosahla za rok 2018 5 434,36 K¢&. Ackoliv se se svymi
necelymi 34 000 K& vymykam primémym nékladim na jednoho diabetika v CR, byvaji totiz i
mnohem vyssi, ipfesto ndklady na mou zdravotni péci predstavuji témef osmindsobek naklada
na moji sestru Klaru a jsou Sestindsobné vysSsi, nez Castka za poskytnuti zdravotni péce nez pro
mou matku.

Kdyz podrobnéji rozeberu vypis z ndkladii na moji osobu, tak poloZka cilena vySetfeni
diabetologem ¢mni 418,90 K¢ za jednu navstévu. Navstévy diabetologie absolvuji primérné
jednou za tii mésice, coz vychdzi na Ctyil navstévy v roce. Vykon oznaceny jako kontmudlni
monitorovani glykémie pomoci senzoru ¢ni 2 468,56 K¢, jedna se o senzor zavedeny po dobu
¢ty dni do podkoZz a snimajici prakticky neustdle hladinu cukru v krvi. Odbér glykovaného
hemoglobinu se pohybuje kolem 242,- K¢ za jeden nabér. Glykovany hemoglobin je primérna
hladina cukru v krvi po dobu ¢ty az Sesti tydnd.

Celkova castka za moje leky ¢mila 18 135,87 K¢, z toho jediny Ik, ktery nebyl ur€en
na lécbu diabetu, ¢mil ¢astku 343,20 K¢. Néklady na léky Klary se v roce 2018 vysplhaly na
1 765,79 K¢ andklady na léky moji matky Cinily 6,97 K¢. Zmiiované celkové piehledy naklada
za zdravotnickou péci Moji a mé sestry i matky budou uvedeny v priiloze bakalaiské prace.

44 Dostupné zz www.diadeti.cz/pomucky-pro-diabetiky.php
45 Dostupné zz www.zakonyprolidi.cz/cs/1997-48#prilohy
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Il. Prakticka cast

V praktické ¢asti se budu podrobnéji zabyvat tiemi kazuistikami diabetiki s diagnézou
DM I, vezmeme-li v Gvahu ¢lenéni piipadovych studii podle Miovského, budeme se zabyvat
kazuistikami a to konkrétné Zivotnim pitbéhem jednotlivych respondentii*s. V jednotlivych
kazuistikach ziSt'uji, jak se lidem s diagnostikovanym diabetem I. typu zménil Zivot, jak se
Snovou situaci vyrovnavali blizci respondenta. Zda jim onemocnéni ovlivnilo Zivotni cile,
Skolni dochazku, jak ho pfjmuli a co jim tfeba piineslo.

S5 Vyzkumné otazky:

1. Jak a kdy se u vas nemoc projevila?

2. Co jste o této nemoci védeli v dobé zachytu?

3. Znali jste nékoho osobné? M¢l nemoc néjaky rodinny piistusnik?

4. Prib¢h vasi nemoci (velmi strucny)

5. V ¢em vas nemoc omezuje?

6. Je néco, co vam nemoc ,pinesla“?

7. Zménila néco ve vasi rodiné? (navyky, pfizplisobeni vasim narokim)

8. Jak nemoc pijjali ve Skole?

9. Reakce spoluzakl, vyuCyjicich

10. Zménilo se néco podstatného pro vas?

11. Jaky je vas jidelicek?

12. Jak probihd vas bézny den?

13. Vényjete se néjakému sportu? (omezeni, jind opatieni...)

14. K tomuto onemocnéni patii narok na lazn¢. Byl vam nabidnut a vyuzli jste jej?
Pokud ano, byly pro vas piinosné, pokud ano, tak v em?

15. Kdybyste m¢l néco vzkazat/ néjak zhodnotit tuto nemoc/ o této nemoci pro
ostatni, co by to bylo?

16. Mate pumpu ¢i pera? (popt. vyzkousel jste oboji)

17. PRO a PROTI

5.1 Metody sbéru dat

Na mé vyzkumné otazky odpovidali ti1 respondenti, kteii trpi onemocnénim diabetu
mellitu 1. typu od zakladni $koly: Jaroslav (25 let), Lenka (22 let) a Stépanka (21 let). Vsichni
se lé¢i mtenzifikovanou mzulinovou kcbou, prechodné byli 1éceni na perech, nyni ma kazdy
inzulinovou pumpu. Udaje od Jaroslava a Lenky jsem ziskavala formou fizeného rozhovoru a
od Stépanky jsem dostala vyplnéné otazky pisemnd. Dopliujici informace byly ziskavany
elektronickou komunikaci, osobnim setkdnim anebo telefonicky. Data byla pofizena od zati
2018 az do dubna 2019.

46 Miovsky, M., Kvalitativni pifstup a metody v psychologickém vyzkumu, 2006.
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5.2 Kazuistika respondenta Jaroslava, 25 let

. Jak a kdy se u vas nemoc projevila?
., Kvuli Zizni a tomu cirani, to bylo désivy. “

, Viete, kdyz jsem byl na prazdninach u tety v Praze. Bylo mi tehdy 14 let. Prijimali mé ale az
v Jindrichové Hradci na doporuceni mé tety, ktera méla o nemoci povédomi a moje neustale
piti a curani, ji v tom jen utvrdilo. Zacalo to tim, Ze jsme pocitali, kolik toho viastne vypiju a
kolikrat chodim na zachod, takhlejsme to pozorovali tyden. Vypil jsem kolem sedmi litrii denné!
Nasledovala lékarska prohlidka u mé obvodni lékarky. Po tom co ji rodice vylicili moje potize,
rekla, ze by to mohla byt cukrovka, a tak mi zmeérila hladinu cukru v krvi, byla 36 mmol/l.
Okamzité mé odeslala na prijem, zZe jsem ani nesel domii. Jestli jsem néco shodil nevim, byl
jsem vzidycky hubené postavy, takze mozna néco malo, treba tak pét kilo.

. Co jste o této nemoci védéli v dobé zachytu?

,, O détském diabetu jsem povedomi nemél, bylo mi ctrnact, neresil jsem takove veci, nemél
jsem ditvod.

. Znali jste nékoho osobné?

,»Ne neznal jsem nikoho a nic jsem o tom nevédel, akorat jsem zjistil, Ze tata mého kamarada,
to ma taky, ale to az posleze.

. Mélnemoc néjaky rodinny prisluSnik?

,, Vitbec nikdo. Rok predtim jsem se zacal lécit s epilepsii, takzZe nevim, mohl to byt spoustéc,
ale nemusel.

. Prubéh vaSinemoci (velmi strucny)

., Ze zacatku jsem mél nastavenou davku inzulinu, podle druhu jidla, ve smyslu obéd, vecere a
tak, tu jsem si pichnul nehledé na to, co jsem pak jedl. Takémi nejprve pomdhala hodna mamka
se stravou a dodrzovanim rezimu, ale nemela mée na ocich porad, byly tam hodné vykyvy, tak
mi miilj diabetolog hrozil nemocnici, ukazoval mi diabetické nohy, vyhroZoval laznemi. Na
stredni uz jsem si to hlidal sam, taky jsem tam dost zvicel, protoze ta nemoc neboli a v Sestnacti
letech si tezko predstavis, co ti ta nemoc udéla ve ctyriceti. Na vejsce jsem byl jednou prijaty
do nemocnice s hodnotou 70 mmol/l, ale za to jsem si mohl sam, ten vecirek skoncil az nad
ranem, to jsem omdlel a vezli mé do nemocnice. Zpétne muzu vict, Ze studentskd léta byla pro
mé nejhorsi, ale to rikam, az ted nijak jsem to v priibéhu skoly nepocitoval, neresil jsem to, byl
jsem pubertak, myslel jsem si, Ze mi patii celej svet. Nyni se drzim na svych standartnich
hodnotdach kolem 6-7 mmol/l. Miij oSetrujici lékar, je mi napomocny, nasloucha mi, ale porad,
tam figuruje hodné muj osobni podil. Jsem vasnivy kurak, dokazu vykourit krabicku denné, i
kdyz mi to vsichni zakazuji, ale pro sviij lepsi psychicky stav se toho nehodlam vzdavat, kazdy
jednou umre tak ¢i tak.

. V ¢em vas nemoc omezuje?
,,Ne neomezuje, nenecham se omezovat. *

. Je néco, co vam nemoc ,,prinesla*?
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‘

,,Nic mi neprinesla. Prijde mi tojako blba otazka. *
. Zménila néco ve vaSi rodiné? (navyky, prizpisobeni vaSim narokim)

,, U nas to nejhiire nesla mamka, nakoupila si spoustu odbornych knizek, broZurek, zajimala se
I 0 moderni zpiisoby léchby a takové véci. Snazila se mé hodné krotit, ale postupem casu to
opadlo, Fikala mi: Je to tvoje véc, tvoje zdravi, vis, co ti hrozi, uz to mas dlouho, takze vis, jak
se mds k sobé chovat a ja ti nebudu porad dokolecka rikat, jak se mas k sobé chovat. Trvalo mi

‘

to dlouho, nez jsem na to prisel, ale prisel jsem na to.*
. Jak nemoc prijali ve Skole?

\, Zdadnd zvldstni omezeni jsem nemeél, akordat jeden den v tydnu, myslim, Ze to byl ctvrtek, jsme
meli telocvik, asi az do pil druhy, tak jsem odchazel o ctvrt hodiny ditv a Sel jsem do jidelny
napred sam. Vedeli to jak ucitele, tak spoluzaci, ale nikdo to nijak zvlast neresil na zakladce.
Mamka prisla do skoly, rekla to tridni a ta to pak Fekla ostatnim détem, poucila je, Ze kdybych
se zacal chovat nejak divne nebo tak neco, tak at prosté prijdou za ucitelem. Kdyz mi bylo
Spatné o hodiné, tak sivzdycky kluci stFihali, kdo se mnou piijde na chodbu pro dzus. Kdyz jsme
jeli v osmé tridé na vodu, tak jsem si za ty t7i dny nepichl ani piil jednotky, uplné jsem se na to
vykaslal a taky jsem to prezil. Zadny extra privilegia jsem nemél. Ani pozdéji na stiedni jsem
to neresil, tam to vedel uz pouze muj okruh lidi, se kterymi jsem se bavil, ucitelé nemeli
povédomi o mé nemoci. “

. Reakce spoluziki, vyucujicich

,, Vétsinou si z toho délali spis srandu anebo se ptali, jestli to boli si tu jehlu pichat, tak rikam,
Ze ne, jehlicka ma puil centimetru. Ale zpdtky k té srande, kdyz jsem treba dopoledne nebyl ve
Skole a byl jsem u doktora, tak si ze mé pak délali srandu a rikali: ,,Kdes byl? V cukrarne? “
Anebo chteli merit glykémii.

. Zménilo se néco podstatného pro vas?

3

., Vzhledem k tomu, Ze to veédeli jenom na ZS tak se mi ani nic nezménilo. ‘
. Jaky je vas jidelni¢ek?

,,Jidelnicek viibec neresim, nikdy jsem ho neresil. Akoradt na zacatku, asi i az si na to nasi zvykli
ale postupné to slablo a jak jsem byl starsi, vesil jsem to sam. Na perech jsem nikdy jednotky
nepocital, ani jsem nemél potrebu se dojidat bezjednotkovymijidly jako treba Sunka, syry atd.
Chlebové jednotky jsem zacal pocitat az s prechodem na pumpu. Jim to, na co mam chut, nic
si neodpiram, kdyz si chci dat cokoladu, snim ji, kdyz kolu, tak si ji koupim a ne bez cukru,
koupim si normalni kolu a navysim si jednotky inzulinu, ale sladky vyloZené nevyhledavam, ze
bych mél na stole misku s bonbony, to ne, ale kdyz mam chut, tak si to prosté dam a pripichnu
Si, tohle se mi stava, treba kdyz jsem nastvany z prace. ,,Ja jsem schopny snist dva Burgery a
pizzu z Herbu k obédu, jen si na to pripichnu a zvednu bazal. Taky vim, Ze to v prdci hodné
rychle vychodim, navic jesté kdyz privezou zbozZi na vykladku, tak to hodné rychle spalim, ta
zatéz je tam vysoka. “ Z piti mam nejradsi magnezii. Ja prosté kdyz mam hlad, tak neresim, co
je k jidlu, jestli je to krupicna kase, buchticky s krémem anebo flikota, prosté toho snim tolik,
dokud nejsem syty. Kdyz nemam prilohu, tak to resim tuky v mase a pripichnu si min. VeétSina
lidi ma pouze povédomi, Ze néjaka takova nemoc je a tak rikaji: ,, Hele, ty si ten medovnik s
nami dat nemiizes, ze jo? “, ja rikam: ,, Proc¢ ne? Dej mi piilku. “ Neni to prece o tom, Ze nemiizu,
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prosté to nevyhledavam, ale miizu, kdyz chci, akorat navysim prijem inzulinu. Kouknu na to, co
mam na stole a reknu si, no zhruba to miuize mit Sest jednotek a podle toho si zvysim bolus. “

. Jak probiha vas bézny den?

»Jd treba nesnidam, protoze kdyz se vzbudim, nejsem schopnej do sebe nic dostat.* Rano si
cestou do prace koupim tieba precliky, slaninovej rohlik, to snim kolem desaty a pak obédvam
podle toho, jak je v praci cas. Kdyz jsem byl na perech, tak to takhle neslo, to jsem dodrzoval
normalne snidani, svacinu, obéd, svacinu, veceri a druhou veceri, mozna i kvili tomu, Ze mi to
pripravovala mama. Podle mé si ¢lovék postupem casu svoje stravovaci navyky utvori nehlede
na to, jestli tuto nemoc ma anebo ne a ja prosté nesnidam, obédvam vétsinou az kolem druhy.
Coz v podstaté na pumpé neni problém, neresim néjaké nacasovani jidla, prosté jim, az kdyz
mam hlad, coz bych si na perech neumél predstavit.

. Vénujete se néjakému sportu? (omezeni, jina opatreni...)
wNevenujise Zadnému sportu.

. K tomuto onemocnéni patii narok na lizné. Byl vam nabidnut a vyuzli jste jej?
Pokud ano, byly pro vas pfinosné, pokud ano, tak v ¢em?

., Nabidnuty mi svym zpiisobem byly, ale spise mi miyj diabetolog vyhrozZoval, Ze pokud se mi
hodnoty cukru nezlepsi, tak mé tam posle. Doktor mi rekl: ,, Hele tam nechces, tam na tebe
budou zIy. “ V laznich jsem teda nikdy nebyl. *

. Kdybyste mél néco vzkazat/ néjak zhodnotit tuto nemoc/ o této nemoci pro ostatni,
co by to bylo?

» 10 je podle osobni zkuSenosti s touto nemoci. Co bych ja ostatnim vzkazal? Maximalné at’ se
toho neboji, ze kdyz je treba blby tyden nebo treba mésic a ty hodnoty furt skacou, tak z toho
nemusi brecet a bat se, ze jim z toho uriznou nohu. To by muselo trvat minimalné dva roky,
takze hlavné nebat se toho a nestresovat se tim. Ten stres je na to nejhorsi, ten v tom deéla
strasnej bordel. Ale ja jsem na stresové situace klidny, at' mé ceka cokoliv, tak ja to prosté
neresim.

. Mte pumpu ¢i pera? (popf. vyzkousSel jste oboji)

., Momentdlné mam pumpu, znacky Combo, coz je moje tieti pumpa, i proto, Ze prvni jsem rozbil
displej, kdyz jsemve skole uklouzl na schodech. Zacinal jsem na perech, v té dobé kazdy zacinal
na perech. Ja jsem maximdalné spokojeny s pumpou, ale je to dost individuadlni, co komu
vyhovuje, ja pumpu nosim v zadni kapse kalhot a nemuizu si stéZovat. Mam pumpu propojenou
s glukometrem, kdyz si namérim hodnotu cukru, tak mi pumpa podle toho, co si navolim, Ze
budu jist, vypocita, kolik bych si mél pichnout, popripadé na jak dlouho zvednout bazal, ale to
janedeélam, je to moc sloZity postup, sam si to umim zregulovat. Akoradt na to zapomenes a pak
se akorat divis, jak to vyskoci ¢i spadne.

. PRO a PROTI

., Kazdeé ma sve pro a proti, ale ja jsem naprosto spokojeny s pumpou. Protipertim jsem byl jen
kviili jejich rezimu, ktery nejsem schopny dodrzovat, v pumpé vidim velké pro, ze mi lépe
umoznuje nakladat se svym casem, prijdu si tak méné omezeny, vice svobodny. “
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5.3 Kazuistika respondentky Lenky, 22 let

. Jak a kdy se u vas nemoc projevila?

., Uplné nahodou, v deviti letech, na zdravotni prohlidce na hazenou, pri kontrole moci, kde mi
zjistili zvyseny cukr.

. Co jste o této nemoci védéli v dobé zachytu?

¢

., Vzhledem k véku jsem o tom nevédeéla viibec nic.
. Znali jste nékoho osobné?
,»Neznala jsem nikoho, bylo mi devét, tohle jsem neresila.

. Mél nemoc néjaky rodinny prisluSnik?

‘

,»Ne, nikdo. Pouze déda ma cukrovku druhého typu, coz spolu nijak nesouvisi.
. Pribéh vasinemoci (velmi stru¢ny)

., Prvni t7i roky jsem byla na inzulinovych perech u pana doktora tady v Jindrichové Hradci,
ten mou nemoc zas tolik neresil a krve a profily mi nabiral jednou za rok treba, sem tam
zapomnél, napsal mi, co jsem potiebovala a to bylo vSechno. Potom jsem presla na inzulinovou
pumpu Animas, ted’ mam Accu check a budu dostavat zase novou, meéni se jednou za 4 roky.
Nejveétsivykyvy jsem zazivala na stredni Skole, nechavala jsem se strhnout viivem spoluzaku a
riiznych akci. “

. V ¢em vas nemoc omezuje?

., Tak nékdy si rikam, ty jo proc ja. Ale ve vysledku viastné o nic nejde, smirila jsem se s tim. Ja
Si furt Fikam, Ze se snazim spi§ o normalni Zivot, nez abych si rekla, nedam si nic, kvili tomu,
Ze mam cukrovku. Jediné co vnimam jako neprijemné je zhorsena hojivost, tfeba obycejny
puchyr se mi hoji dva mésice.

. Je néco, co vam nemoc ,,piinesla*?

., Zacala jsem premyslet i nad tim, ze preci miize byt hur. Mam i jiny pohled na nemocné lidi,
jak mdm praxe v nemocnici, tak vim, jak miize byt nekomu, kdo je nemocny a chovam se k nému
treba opatrnéji anebo jinak, dokdzu se do jeho situace vzit. “

. Zménila néco ve vasi rodiné? (navyky, prizpisobeni vaS$im narokim)

., Ze zacatku to nesla velice Spatné maminka, nasi byli takovi, Ze zkouseli hodné tieba lécitele a
alternativni zpiisoby lécbhy, dostdavalajsem rizny homeopatika, pila cinské caje, ze kterych jsem
dokonce zvracela. Potom prisli na radu lidi, kteri se zajimaji o nadprirozené jevy, zkoumali,
co jsem byla v minulosti a tak, na coz jsem neveérila. Nasi chtéli vyzkouset prosté viechno. *

. Jak nemoc prijali ve Skole?

,»Na zdkladni Skole se pro mé nic nezménilo, az na to, Ze jsem chodila diiv na obédy, kdyz jsme
meli vyucovani dlouho v kuse, na stredni jsem si to hlidala v podstaté sama, védela o tom moje
tridni a moji spoluzaci. Jediné, s ¢cim byl problém, byla moje absence. Jela jsem do lazni na
ozdravny pobyt, po navratu mi to nase matikarka davala celkem dost sezrat, i kdyz mi matika
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Sla, nedovolila mi to dopsat, ale musela jsem délat komisky. Tady na vejsce uz to vi jen moji
kamaradi. *

. Reakce spoluziki, vyucujicich

. Na zdkladni skole byla cikdanka, ktera mé kviuli mé nemoci sikanovala. Kdyz vidéla injekci,
7vala po tride, Ze jsem fetdk a Ze je to nakazlivy a at se ode mé drzi dal. Vzhledem k tomu, Ze
mi bylo devét, jsem z toho byvala Spatnd, nékteri spoluzaci se nechali strhnout a i tomu vérili,
Ze ode mé miizou néco chytit.

. Zménilo se néco podstatného pro vas?

., Spis bych rekla, Ze mi to vzalo takovy ten obycejny pohled na jidlo. (smich) Kdyz se podivam
treba na jablko, nevidim jablko, ale jeho obsah sacharidii a uz prepocitavam o kolik navysit
bolus. “

. Jaky je vas jidelni¢ek?

., Veskeré potraviny, které konzumuji, resim se svou edukacni sestrou, spolu vsechno
nastavujeme. Nenastavuje mi, co mam jist, ale spi§ spolu analyzujeme, jak na mé urcité
potraviny pusobi, které bych méla na zakladé zvyseného cukru omezit a tak. Treba jsme prisly
na to, ze kaiserka (pecivo) mi zpiisobuje hyperglykémie. Resi, kdy jim, kdyz vynechdm obéd, tak
jak na to reaguje moje télo. Doporucuje mi i prevazovat jidlo, pokud nutricni hodnotu jidla
odhadnu Spatné, tak se pak musim hodné dojidat a to ma nepriznivy vliv na vahu, coz je pro
nas holky jesté vic stresujici. Treba jsem se naucila délat si viastni miisli, protoze v kupovanych
krabicich je hodné cukru. Nestiham dopoledni svaciny, denné stiham tak ctyri jidla, coz s
pumpou neni zas takovy problém, ale mam snidani, obéd, svacinu a nejvétsijidlo dne u meé tvori
vecere, kdyz prijdu ze Skoly domii (vejska). Kdyz jsem byla na zakladni skole, bylo pro mé
mnohem snadnéjsi dodrzovat rezim. Obecné mam jiny pohled na jidlo jako takové, kdyz vidim
omacku, nepremyslim, jestli bude dobra, ale jestli je nécim zahustovana. Treba je problém,
kdyz chci jist v restauraci, mam rada zeleninové polévky, ale v restauraci ji mohou dosladit,
zahustit a razem se z ni stava pro mé jidlo se zbytecné vysokou hodnotou, takze dost casto se
mi zvedne cukr jen proto, Ze jsem Spatné odhadla kalorickou hodnotu jidla. *

. Jak probiha vas bézny den?

,, Kazdy miij den je velice casové vytizeny, rano vstavam na osmou do Skoly, to doma jen snidam
a jdu do skoly, kde travim vétsinu svého casu, koncim kolem sedmé hodiny vecer, pak prijdu
domii, jsem rada, Ze si konecné odpocinu, udélam si veceri, pripravim obéd na dalsi den do
krabicky s sebou a jdu spat, druhou veceri uz nemivam. “

. Vénujete se néjakému sportu? (omezeni, jina opatieni...)

,,Jako mensi jsem hradla hazenou, ale po operaci kolene jsem musela skoncit. Na stiedni Skole
jsem hrala volejbal. Sem tam si jdu zacvicit, ale neni to nic pravidelného, prosté kdyz je cas a
sila. Ve skole mame dvakrat tydné télocvik. “

. K tomuto onemocnéni patfi narok na lazné. Byl vam nabidnut a vyuzli jste jej?
Pokud ano, byly pro vas prinosné, pokud ano, tak v ¢em?

.,V laznich jsem byla trikradt, poprvé jsem z toho byla nadsend, byl to pro mé viceméné relax.
Ale dalsi dvé navstevy se nepriznive podepsaly na meém skolnim rezimu, kviilimé matikarce na
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gymplu, jsem musela delat komisni zkousky, i pres to, ze jsem nabizela, Ze se danou latku naucim
dopredu a napisu si testy predem. Nevysla mi vstric a testy jsem musela dopisovat az v zdri a
na kazdou latku rovnou dva. “

. Kdybyste mél néco vzkazat/ néjak zhodnotit tuto nemoc/ o této nemoci pro ostatni,
co by to bylo?

., Spis by to chtélo, aby o tom vic lidi védelo, takové ty zakladni informace. Prijde mi, Ze o tom
spousta lidi nemd povédomi, stejné jako ja v deviti letech, jsem o tom nic nevédela. Mrzi mé, Ze
nas vsichni hazi do stejného pytle s dvojkarema, miizes siza to prece sam, nesmis vitbec sladké
atak.”

. Mte pumpu ¢i pera? (popf. vyzkousel jste oboji)

., Ted budu mit uplné novou pumpu, kterd uz je propojend s glukometrem a sama si dokaze
spocitat, ze kdyz klesa cukr, sama snizi bazadl a naopak.

. PRO a PROTI
Pumpa

., Pumpu mam osm let a jsem s ni maximalné spokojend, zvykla jsem si, Ze je to pohodinéejsi. 1
ja mam nékdy den, kdy se nezmérim viibec nebo se zmérim jednou, rikam dobry a neresim to

‘

ten den. "

,, Proti pumpé mam jediné, z estetického hlediska mam vsudena brise vpichy, coz neni na pohled
hezké, ale z druhé strany mi to velice usnadnuje Zivot, vysokou skolu bych vzhledem k casové
narocnosti na perech nezvladala. *

Pera

,,Pera jsou dobra v tom, Ze vds vice nuti do néjakého denniho rezimu, otazkou je jestli je to
dobré, nékdo takovy rezim vyzaduje, ja jsem radsi, ze mohu mit volnéjsi ruku a kdyz jdu treba
na télocvik, tak si jen snizit hodnotu bazdlu na pumpé a nebat se, Ze na perech mi bude kviili
zatezi za chvili slabo a budu se muset dojidat. “

., Pera bych chtéla zpatky maximalné, kdybych chtéla mit striktnéjsirezZim, coz v mém vytizeném
dnu, ani nejde dodrzovat, takze jsem jednoznacné pro pumpu.



5.4 Kazuistika respondentky Stépanky, 21 let

. Jak a kdy se u vas nemoc projevila?

Viastne neprojevila. Mamka rika, ze jsem uz na podzim pred zachytem chodila vic na ,,malou
— béhem cesty na dovolenou, ale ja si to neuveédomuyi.

. Co jste o této nemoci védéli v dobé zachytu?

Nejspis asi viibec nic.

. Znali jste nékoho osobné? Mélnemoc néjaky rodinny prisluSnik?
Nikoho jsem v té dobé neznala a 1. typ nikdo v rodiné nema.

. Prubéh vasSinemoci (velmi strucny)

Diabetes mi zjistila prakticka détska doktorka na prohlidce v 11 letech. Ranni moc jsem méla
pozitivni na glukozu. Druhy den uz mé pozvala na krev a hned mé poslala do okresni nemocnice
na detskeé. Takze jsem nemeéla zadny dramaticky zachyt. Mela jsem stésti v nestésti. Pak jsem
podstoupila spolu s mamkou edukaci. Dostala jsem pera, glukometr,.. klasika. Sekala jsem
latinu. Kolem 5. -7. t7idy jsem méla drobné revoltujici obdobi. Riizné c¢achrovani s inzulinem
atd. Nejsem na to nijak pysna. V druhém rocniku na gymnaziu (v 16. letech cca) jsem
prestoupila k diabetologovi do Ceskych Budéjovic (dr. Cizek) a presla z per na inzulinovou
pumpu. Bylo to hlavné kviili (a diky) velmi bidné kompenzaci, za kterou jsem si z velké casti
mohla sama. Kdyz jsem presla na vysokou Skolu, zacala jsem dochazet do diabetologického
centra v IKEMu. Zde jsem se dostala k moznosti zacit k pumpé pouzivat senzory. Pouzivam je
dodnes a uprimné mito velmizlepsilo kompenzaci (z 62 mmol/mol —na 49 mmol/mol a doufam,
Ze budu dale pokracovat k lepsim cislum). Behem puberty jsem byla asi dvakrat odvezena s
hypoglykeémii rychlou. Hyperglykémie jsem vzdyckyvyresila doma sama, takzejsem vsehovsudy
byla poradné hospitalizovand akorat pii zachytu a prechodu na pumpu. Zdadnd dramata.

. V ¢em vas nemoc omezuje?

Me viceméné v nicem. Nejsem extrémné sportovnityp. Co chci, to délam. A i drive jsem to tak
mela. Hlavné diky rodiciim, kteri se mnou na zdkladni skole jezdili na hory a na skoly v prirode,
abych mohla jezdit se spoluzaky. Samoziejmé jsou tu jisté ,, prekazky . Kdyz mam hypoglykémii
nebo hyperglykémii a je to uprostred vyucovani, je to omezujici. Nejradeji bych si pak jen nékde
lehla a odpocinula si, ale prosté nemiizu.

. Je néco, co vam nemoc ,,piinesla*?

Prinesla mi spoustu védomosti a zdjem o véci, které by mé predtim asi nikdy nezajimaly. A taky
asi ijeden z cilit v Zivoté.

. Zménila néco ve vasi rodiné? (navyky, prizpisobeni vaSim narokiim)

Samoziejmé néjaké zmeény probehly. Asi hlavné u rodicii —u mamky. Zacala mi vSechno vazit.
Kdyz se varilo, tak se vse vazilo a pocitalo. Mamka vytvarela deniky a riizné pomocné karticky
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pro kucharky do Skolni jidelny, atd. Ale postupem casu to vSechno preslo na mé a nyni si
nemyslim, ze by diabetes néjak omezoval zbytek rodiny. Vice ostatni omezuje to, Ze nékolik let
zpatky nesnasim laktozu a tak se vari a pece z mléka a smetany bez laktozy (pokud to mam
konzumovat ija).

. Jak nemoc prijali ve S$kole?

V dobe, kdy mi zjistili cukrovku, byl miij otec reditelem na zdkladce, na kterou jsem chodila.
Tudiz vzdycky byl néjaky rodic ve Skole, ktery by to pripadné vyresil. To asi dost zjednodusovalo
situaci, aspon pocitove, protoze prakticky otec nic moc vyresit neumi dodnes (i kdyz je uz sam
DM?2 na inzulinu). Vsechno méla nastudované hlavné mamka.

. Reakce spoluziki, vyucujicich

Reakci spoluzaku si uz asi ani nepamatuji. Nejspis ani Zadna neprobéhla. Dostala jsem
cukrovku, né lepru, nebyl ditvod pro néjaké velké reakce nebo zmeny chovani. Chodila jsem
jeden cas jinak z hodin, abych méla presny rezim. Ale nakonec s rychlym Humalogem prestalo
i to, takze jsem byla skoro jako ostatni.

S ucitelkou si pamatuji akorat rozhovor s mamkou, ze ji davala néjaké informace. Ale uz mi
bylo 11. Zvladala jsem se obslouZit sama.

. Zménilo se néco podstatného pro vas?

Zménilo se to, Ze jsem najednou nemohla byt jako ostatni. Na jednu stranu se z toho asi dala
udélat vyhoda. A dneska uz to tak beru. Ze je to moje pridand hodnota. Ze mi to poskytlo jiny
pohled na svét. Ale tehdy mé §tvalo, Ze si nemiizu dat to stejné, co ostatni. Ze mi musi kuchaiky
vazit brambory,..

. Jaky je vas jidelni¢ek?

Nyni jim prakticky vSechno. Vylozené nevyhledavam treba sladka hlavni jidla atd. Ale pokud
jdu na obéd do menzy a jediné jidlo bez mleka/smetany/syru je sladké jidlo, prosté si ho dam.
Diky senzoru a pumpé se mivétsinou dari vybalancovat i drobné hrichy. Nebo tieba kavu, kterd
pro mé byla dlouho zahadou. Myslim, Ze podle stravy by asi nikdo nepoznal, zZe jsem diabetik.
Akordt podle toho, ze do sebe obcas zbésile laduju hroznovy cukr.

. Jak probiha vas bézny den?

Rano vstanu podle toho, jak mizacina skola. VeétSinou se zmérim, abych nakalibrovala senzor.
Pak snidané s kavou. Skola, ve skole svacina. Nékdy obéd stihnu, obcas se to prosté nevydari.
Odpoledne se bud’ ucim, doucuji, vénuji se nécemu do Skoly... to je riizné. Vecer samoziejmé
vecere. Pak pripadné dojizdim na sbor. Vecer opét kalibruji senzor. Vétsinou se do noci ucim
a pak jdu spat.

. Vénujete se néjakému sportu? (omezeni, jina opatreni...)

Pravidelné se nevénuji nicemu. Ale samoziejmé obcas neco délam rekreacné (lyze, pési tury,
volejbal...). Prizpiisobuji pak inzulinovy rezim a jidlo aktivité. Napr. kdyz vim, ze budu tyden
na lyZich, plosné stahuji inzulin (i na noc) a nekrotim se tolik s jidlem, atd.
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. K tomuto onemocnéni patii narok na lizné. Byl vam nabidnut a vyuzli jste jej?
Pokud ano, byly pro vas prinosné, pokud ano, tak v ¢em?

V' laznich jsem nikdy nebyla a nikdy mi to nikdo nenabidnul. A v této dobé bych to asi ani
nevyuzila. Ale vérim, Ze casem to rada vyuziji.

. Kdybyste mél néco vzkazat/ néjak zhodnotit tuto nemoc/ o této nemoci pro ostatni,
co by to bylo?

Nenapada mé zadné poselstvi, ani nic prudce inteligentniho. Ja osobné se snazim byt jako kazdy
jiny. Jsem nemocnd, ale dneska uz jsou takové moznosti, Ze vlastné nemam skoro zZdadné
omezeni. Snazim se nedélat z diabetu handicap. Radéji z neho délam svojivyhodu.

Jen teda vyrobciim DIA vyrobku bych asi citovala z takového krdasného obrdzku, ktery koloval
po internetu — Sugar free chocolate? — My pancreas is dead, not my taste buds. (Cokoldda bez
cukru? - Moje slinivka je mrtva, ne moje chutové poharky.)

. Mate pumpu ¢i pera? (popr. vyzkousel jste oboji)

Vyzkousela jsem oboji.

. PRO a PROTI
Pumpa

+ pruzny rezim (to je pro mé nejvic nejlepsi véc — s prechodem na VS jsem si uvédomila, Ze na
perech bych to asi zvlidala jen velmi ztuha, rozhodné ne s tak relativné dobrym vysledkem),

+ moznost vice riiznych bazalnich programii,
+ nemusim se pichnout 4 krat denne,

+ méné casto ji zapominam doma (kdyz to porovndam s perem — x krdt jsem se pro néj vracela,
protoze jsem ho nedala do batohu,).

- neustale ji ma clovék na sobe,
- je na baterie = miize se vybit v nejhorsi moznou chvili (s tim mam bohaté zkusSenosti)

- obcas je problem v setu (opét v tu nejhorsi moznou chvili — zacne ve Skole protékat okolo,
musi se hned vyménit a mé ceka jeste dvé a pil hodiny vyukyv bloku, vidim, jak uz mi leze
glykémie nahoru, nemam u sebe zrovna dezinfekci. Takovad klasicka situace, nasteésti, diky tomu
dost casto narazim na désné ochotné pani vratné, laborantky, atd. co mi poskytnou zazemi a
dezinfekci).

Pera
+ nemd je clovék neustdale na sobé
- jsou pomérné krehka,

- nutnost vpichii,
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- jistd nepruznost rezimu (mozna uz to trochu postoupilo jinym smeérem, ale jd jak jsem byla na
perech brana jako ,,ditée” a u malych a mladych diabetiku se ze zacatku prosté dba (dbalo)
hlavné na pravidelnost, tak to pro mé byla otrava— musim byt v Sest vecer doma — kviili inzulinu

atd.)

- kdyz clovek aplikuje nékde na verejnosti, né vsichni to uplné chdapou na prvni dobrou
(pFipadné je hloupé, kdyz ¢lovék vytahne pero pred nekym, kdo omdliva z jehel)
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5.5 Shrnuti kazuistik a jejich vzajemné porovnani

Budeme-1i brat v uvahu vek diagnostikovani onemocnéni diabetem, byla nejmladsim
respondentem Lenka, vzhledem Kk tomu, Ze ji bylo onemocnéni diagnostikovano jiz v deviti
letech, Zadné typické piiznaky onemocnéni sama neumi popsat, onemocnéni bylo zjiSténo
nahodou a to diky sportovni prohlidce, bez sebemensiho podezieni rodiny. Druhou Vv poradi je
Stépéanka, které byl diabetes diagnostikovan v jedenacti letech na pravidelné prohlidce u détské
Iékarky. Ptiznaky onemocnéni si sama neuvédomuje, pouze jeji matka pozorovala zvySenou
potiebu moceni u své dcery. NejstarSim respondentem pii zachytu byl Jaroslav, ktery se zacal
Iécit ve Ctrnacti letech, jako jediny z respondentl si vzpomind na typické piiznaky onemocnéni,
jako zvysené moceni a obrovskou Zizen.

Vsichni tfi respondenti se shoduji, Zze Zidné povédomi o své nemoci pfed jejim zachytem
nen¢li, ani nikdo v rodin¢ timto typem diabetu netrpél. Povédomi o onemocnéni nemg¢li ani
jejich rodice, coz potvrzuje, Ze je tato diagnéza pro vefejnost velkou neznamou.

Kdyz se zam¢fime na pribéh nemoci u jednotlivych respondentii z psychologické
stranky, konkrétné s vyrovnavanim se s onemocnénim. Tak je vidét, Ze revoltujici obdobi je
pifmo umérné obdobi pubescence, podivame-li se na Stdpanku, tak u ni se projevovalo jiz
kolem paté téidy a pokraCovalo pravé do vySe zmifiovaného obdobi vzdoru. V 16 letech byla
kvili Spatné kompenzaci pievedena na mnzulinovou pumpu. Lenka se o svych vykyvech
vV kompenzaci zminuje taktéZ v obdobi pubescence. KdyZ se podivime na Jaroslava, popisuje
své vyrovnani se s nemoci nejbourlivéji, jeho revoltujici obdobi zacalo uz na stfedni Skole a
vyvrcholilo na vysoké. Ktomu piidavd, ze koufeni bere jako n€co uklidiujiciho, coz mu
pomaha citit se lépe psychicky. Dalo by se tedy fici, Ze ¢im diivejSi byla doba zachytu, tim diiv
zacalo revoltujici obdobi u respondenttl.

Na otazku v dem vis nemoc omezuje se odpovédi Stépanky, Lenky a Jaroslava vice
riznily. Stépanka bere jako lehké prekazky, kdyz ji hladina krevnho cukru kolisa, piiznaky
nastupyjici hyperglykémie ani hypoglykémie nejsou zrovna dvakrat piflemné. Lenka ma
problém se zhorSenou hojivosti ran. Jaroslav ma radikalni pfistup, nenechd se svou nemoci
omezovat. Coz potvrzuji i Stdpanka s Lenkou, nenechaji se svou nemoci ovladat, co délat chtéji,
délaji, akorat jsou vice opatrné.

Ob¢ divky se shoduji, ze své onemocnéni ackoliv jim pfineslo spoustu stresujicich
situaci, jim naopak piineslo spoustu védomosti a rozsitilo jejich pole zjmu. Mizeme fict, Ze je
jejich onemocnéni ovlivnilo s vybérem jejich Zivotni cesty a dalkiho vzdélavani, ob¢ studuji
zdravotnické obory a chtéji tak pomahat nemocnym lidem. Jediny Jaroslav tuto otdzku vnimal
velice negativné.

Kdyz se zamétime na otazku rodiny, vSichni respondenti se shoduji, ze onemocnéni
zprvu nejvice fteSila jejich matka. Kazdy vSak popisuje reakci své matky trochu jinak. U
Stépanky se maminka snazila aktivnd pfizplisobit novému rezimu, nepopirala dcery
onemocnéni, ale fedila situaci a snazila se ji co nejvice zjednodusit jak ji samotné, tak Stdpance
ijejimu okoli. Lenky maminka, potazmo obarodi¢e, s onemocnénim své dcery velmi bojovali.
Myslim, Ze faze vyrovnani se s onemocnénim u nich pfiSla az po velice dlouhé a strastiplné
zivotni cesté. Lenka podstupovala vSemozné alternativni zptsoby kCby, které ji zplsobovali
spiSe nevolnost, ale psychickou ulevu rodiim anebo vyléCeni se z nemoci bohuzel ne.
Jaroslavova maminka postupovala obdobn¢ jako maminka Lenky, avSak s mens$i radikénosti.
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Z odpovedi je patrné, ze onemocnéni je velice zatézujici z pohledu psychiky, kdy se matka
snazi, co nejvice redukovat dopady onemocnéni, coz potvrzuje LEbl ve své publikaci.

Otazky tykajici se pedagogického aspektu se opét rizni. Stépanky otec byl feditelem
Skoly, kterou navstévovala, coz podstatné zjednodusovalo situaci, kdykoliv se néco stalo, byl
pittomen jeden z rodicl. Lenka popisuje drobné upravy v jidelhim rezimu, ovSem ze strany
pedagogli nardazi na velké nepochopeni své uCitelky matematiky, coz mizeme piipisovat
malému povédomi pedagozky o onemocnéni. Jaroslav popisuje podstatnou veéc a to srozumeéni
skoly s jeho onemocnénim, poté drobné tipravy jidelniho rezimu kvili tlocviku. U Stépanky a
Jaroslava je vidét pozitivni pfistup pedagogh a spoluprace s rodi¢i, Zadny z respondentd si az
na nutné opatreni, které se vétSinou vztahovalo na jidelni rezim, nepamatuje na néjaké priliSné
upozoriiovani anebo piehnanou opatrnost ke svému onemocnéni ze strany pedagogickych
pracovniki skoly.

Ostatni spoluzici zacletiovali své handicapované spoluzdky do kolektivu prevazné
kladng, u Jaroslava onemocnéni piijimali s nadsdzkou, Stdpanka sinepamatuje Zidné posmésné
situace ani na vysSich stupnich se s odporem kolektivu nesetkala. Negativni zkuSenost popisuje
Lenka, ktera se setkala kvali svému onemocnéni s Sikanovanim.

Pohledu pocitu osobni zmény wvnimd kazdy z respondentli jinak. Jaroslavovi bylo
pifjemnéj$i neinformovat své okoli o onemocnéni, eliminovalo to moZzné jiné pohledy. Lenka
zadala jinym zpGsobem uvaZovat o jidle a Stdpanka si ze své jinakosti udélala pfidanou
hodnotu.

Na otdzku jidelniCku vSichni respondenti vyvratili zkreslené ptedstavy okoli o tom, Ze
diabetik nesmi jist sladké. Diabetik 1. typu opravdu miize jist vSechno, ale pouze mnoZstvi dané
potraviny ho limituje. Jak Jaroslav, tak Lenka i Stépanka se oviem shoduji na tom, Ze davaji
prednost slanym jidlim.

I kdyz jsou vSichni respondenti uzivatelé mzulinové pumpy, urcitda pravidelnost
V dennim rezimu se potvrzuje.

Sportu se momentalné nevénuje zadny z respondentd, ovSem rekreaéné se sportovat
neboji ani jeden z nich.

Lazné vyuzila pouze Lenka, navstivila ozdravovnu tiikrat avSak kvili Spatné odezveé ze

strany $koly, piestala. Stépanka s Jaroslavem nikdy v ozdravovnd nebyli.
Co by respondenti vzkazali vetejnosti, Lenka by byla rada, kdyby mela vetejnost vetsi
povédomi o onemocnéni, Jaroslav promlouva sp® k dalSim pacientim se stejnou diagnézou a
snazi se je povzbudit, Stépanka své onemocnéni vzhledem k zdravotni pé¢i nevnima jako
handicap, svym zplsobem ji to pfindsi jistou atraktivnost. Za nds vSechny to krasné vystihl
., Pral bych si, aby lidé pochopili, Ze diabetes je vice nez nemoc — je to zpiisob zivota“ Arnaud
Mocochain — diabetik 1. typu (Francie)*’.

K posledni otdzce se vSichni respondenti shoduji na tom, Ze nzulinovda pumpa je pro né
velky piinos z hlediska pruznosti rezimu, vnimaji ji jako vysoky komfort. Zadny z nich by jiz
nechtél byt léCen na inzulinovych perech.

Z vyzkumu je patrné, ze kazdy zrespondent se potyka s urCitymi starostmi, ale
navzdory svému omezeni se kazdy s diabetem smifil anyni ho poklada za soucast sebe samého.

47 Piejaté od: Cizkova Lucie: Psychosocialni problémy nemocnych s diabetes mellitus, s. 26
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Navzdory nému Zje kvalitni Zivot, 1 kdyZ ma za sebou vice padl a krokl zase vpied nez lecjaky
jeho vrstevnik.
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Zavér

Cilem bakalafské prace bylo pomoci jednotlivych kazuistik pfiblizit onemocnéni diabetu
L. typu SirSi vetejnosti, objasnit co se pod pojmem diabetes skryva, upozornit na rozdily mezi
jeho primdrnimi typy, pfiblizit rizika tohoto onemocnéni V bézném zvote, ukédzat na opatieni,
kterd s onemocnénim vyvstavaji v ramci skoly, které dit¢ navstévuje. Myslim si, Ze v dnes$ni
dobé by méli byt pedagogové o diabetu vice informovani, s neustdlym narGstem novych piipada
je vice nez pravdépodobné, Ze se s zakem, ktery trpi diabetem, setkaji. V neposledni fadé chci
poukazat, ze i diabetes nemusi znamenat Uplné odlouceni od jidla, které mi chutni, od sportu,
ktery m¢ napliuje a bavi. Samoziejmé, ze se nejedna o jednoduchou cestu a to hlavné po
psychické strance, ale diky nynéjSi zdravotni péci miizeme fict, ze diabetik miize zt v podstaté
normalni Zzivot, coz nam potvrzuji i vypovedi jednotlivych respondentt.

Jak vz jsem zminila, diabetes I. typu neni jen onemocnéni fyzické, krom doZivotni
aplikace lékti a nutné znalosti nutricnich  hodnot pokrmi, které budu konzumovat. Je to
piedevSim onemocnéni, na které zprvu nasedd obrovsky stres a psychické problémy, jak u
samotnych pacientd, tak i u jejich rodi¢l. Diabetici opravdu mohou Zzt velice kvalitni zivot
srovnatelny se zdravymi jedinci. OvSem musi své onemocnéni piijmout, respektovat a nesnazit
se nad nim vyhrat a obelstit ho to, ze tudy cesta za plhohodnotnym Zivotem nevede, nakonec
dojde kazdému pacientovi a pravé jeho nejblizSi mu byvaji obrovskou oporou, kterd ho neustale
zveda ze dna zpatky nahoru a podporuje ho. Klicem k $tastnému Zzivotu je vnitini klid a

pravé aspekt psychologicky. Pravé od néj se odviji, jaké budou aspekty nasledujici.

Diabetik, ktery neustdle konfrontuje svoje onemocnéni, se postupné zene do zahuby, jedin¢ az
kdyz si za¢ne vazit sdm sebe, uvidi, Ze rezim, ktery mu oto€il Zivot o 180 stupiili, mu neublizuje,
ale snazi se mu pomoct. Samotné vyrovnani se S novou realitou byva nesmirn¢ obtizné. Coz
potvrzuji 1 jednotlivy respondenti. Potvrzuji i to, Ze nejhorSim obdobim diabetikka byva pravé
obdobi pubescence. Byt rodi¢ pubescenta neni jednoduché samo o sobé&, natoz byt rodi¢
chronicky nemocného pubescenta, ktery drzi svij budouci Zivot v rukéch velice nestabilné.
Kdyz jsem se zeptala své matky na otdzku, zda jsem nékdy ignorovala své onemocnéni,
odpoveédéla: ,, Ano, velmi, hledali jsme odbornou pomoc, dokonceuvazovali o pobytu v lécebné,
ale nebyla Zadna natolik specializovand a v nemocnici, kam té prijali, si tvého psychického
stavu nikdo nevsimal. Bali jsme se i sebevrazdy..” (Ustni vypoved mé¢ matky, 15.2.2019)

Tato prace potvrdila, Ze si kazdy projde ur¢itym revoltujicim obdobim, ale kromé téchto
negativnich aspektii ukazala, Ze negativni pocity nejsou jediné, co tato nemoc piinasi To se
ukdzalo 1 v kazuistikdch, kdy pro jednotlivé respondenti nepiedstavuje jejich onemocnéni jen
uréitd omezeni, Nnikdo z nich nechtél byt slepym zajatcem své nemoci, ale pravé diky ni se
dokéz divat na svét z jiného thlu pohledu. Ackoliv nikdy nebudou kazdodennimi navstévniky
cukraren a pohledem na hadicku vedouci z téla budou navzdy odlisni, nevési hlavu, jak fika
Stépanka, je to piece jejich piednost, nebyt jen jednim z davu.

Lenka diky svému onemocnéni mize byt skveélou zdravotnici s velkou schopnosti
empatie a pochopeni pro své pacienty, nebot’ jaky jiny Cloveék se dokaze Iépe vzt do stresujici
situace pacienta, nez ten ktery je také nemocny. Jaroslav svym neutuchajicim optimismem
urcit¢ povzbudi spoustu dalSich Ldi se stejnou diagndézou, jeho klidny pfistup ma miy velky
obdiv.
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Vsichni tfi respondenti mého vyzkumu nepocit'uji, Ze by zli na ukor své nemoci. Dokazi
kvalitni Zzvot, jejich nemoc jim plhohodnotné umoznila projit Skolni dochdzkou a vénovat se
vécem, které je bavi. Ano maji jistd omezeni, ale Zidny z respondenti netvrdi, Ze je to omezuje.
Dnes Lenka se Stépankou studuji na vysoké $kole, obé zdravotnické obory a co e hlavni obé je
to bavi a svym zplsobem i napliuje. Mnohokrat jim byla podédna pomysind pomocna ruka, at’
uz lékait, pedagogh i zdravotnich pojistoven, tak jim to ted’ mohou oplatit. I Jaroslav se vénuje
praci, ktera ho bavi, jak sam tvrdi, Zje zcela normalnim Zvotem, svou nemoc respektuje, ale
nevyhledava zdravotnické obory. At uz byla jejich cesta klikatd, dnes tu stoji tii dospéli a
spokojeni lidé, kterym nic nestoji v cesté¢ za kvalitnim zivotem. Moznd jen neochutnaji par
skvéle vypadajicich dortt, ale o tom pfece Zivot neni.
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Priloha 1 — Kompletni prehled diabetickych pomiicek
hrazenych zdravotni pojistovnou*

Ciselny | Kategoriza¢ Poni Preskripé Indika¢ni MnoZs tevni U_hr.a dovy Moznost
i , opis , . . L limit bez .
kod ni strom ni omezeni omezeni limit DPH cirkulace
ZP pro
pacienty s
diabetem a
s jinymi
poruchami
metabolis
mu
05.01 ZP pro
odbér
kapilarni
krwe
05.01.01 pera
lancetova
05.01.01.01 |pera deédiéna
lancetova metabolicka
porucha, N
- DIA; J4 diabetem 1ks/5let | 21700 Ke ne
. /1ks
mellitus
— odbér suchych
krevnich kapek
05.01.02 lancety pro
lancetova
pera
05.01.02.01 |lancety pro dédi¢na
lancetova metabolicka
pera porucha, y
- DIA; J4 diabetem - 26/1’100 ke ne
) rok
mellitus
—odbér suchych
krevnich kapek
05.02 ZP pro
stanoveni
glukézy
05.02.01 glukometry
05.02.01.01 | glukometry moznost diabetes mellitus
stahovani pii lécbé
hodnotz intenzifikovanou
glukometru inzulinovou
do terapii
univerzalnich (Ié¢ba
poéitaéovjich DIA inzulinovymi 1ks /6 let 435,00 K¢ ne
programitl pery nebo /1ks
umoziujicich pumpou); lécba
vyhodnoceni hypoglykemizuji
dat; dle platné cimi peroralnimi
harmonizovan antidiabetiky;
¢é technické nediabetické
normy hypoglykémie

48 Dostupné z: www.zakonyprolidi.cz/cs/1997-48
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05.02.01.02 |glukometry —| moZnost
ro stanoveni| stahovani - -
Eetolétek hodnot z d mbetzsomellltus
glu kggnetru _18 let véetn.é;
univerzinich diabetes mellitus
poataéov}?,c}l DIA ' tehlgg:;stw, 1ks/6 let 870,00 K& ne
programu inzulinovou /1ks
umoziujicich o
vyhodnoceni pummpou pit
dat; dle platné gg?;ﬁiieé
harmonizovan K 45
¢é technické etoacidozy
normy
05.02.01.03 |glukometry s| moZnost
hlasovym stahovani
vystupem hodnotz
glu kggmetru diabetes mellitus
. 1 pii 1é¢bé
unlv,ervzahl,ldﬁ intenzifikovanou 270,00 K&
pocitacovyeh | p o inzulinovou | 1ks/6let | ° ) ne
prov%ra'lrnl’l terapii s S
umoziujicich praktickou
vyhodnoceni lepot
dat; dle platné Siepotou
harmonizovan
¢é technické
normy
05.02.01.04 |glukometry s | bolusovy
integrovany kalkulator
m bolusovym| nastavuje
kalkulatorem | lékat; po jeho
a komunikaci nastaveni diabetes mellitus
s chytrym systém pii l62be
zatizenim dog(,)rukiuje intenzifikovanou
m;;i],nu. inzulinovou
L terapii 5
momost DIA (létba 1ks/6let | 87000 KE ne
stahovani L /1ks
hodnotz mzu}mfwxml
glukometru ﬁ:}%)lhﬁ?n
. do, . davkovani
univerzalnich i ulin
pocitacovych fzuing
programti
umoziujicich
vyhodnoceni
dat
05.02.02 diagnostické
prouzky pro
testovani
krwe
05.02.02.01 |diagnostické diabetes mellitus
prouzky pro dle platné DIA: PRL pii 1é¢bé . 100 ks /1
stanoveni | harmonizovan ' peroralnimi rok 522 K&/ 1
glukozy z & technické antidiabetiky ks b
krve normy diabetes mellitus | 400 ks / 1
DIA e 1 axtx
pfi 1é¢bé rok
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injek¢énimi
neinzulinovymi
antidiabetiky,
inzulinem (do 2
davek denné¢);
nediabeticka
hypoglykémie
(inzulinom,
dialyza,
postprandialni
hypoglykémie)
diabetes mellitus
pii 1é¢bé
intenzifikovanou
DIA mautinovon | 1 500 ks /1
erapii ok
(Iécba
inzulinovymi
pery nebo
pumpou)
diabetes mellitus
do
DIA 18 let véetné; 2'50?0? /1
diabetes mellitus
v t€hotenstvi
05.02.02.02 |diagnostické diabetes mellitus
prouzky pro do
stanoveni dle platné 18 let véetng;
ketolatek z ha}rmonizpvzim DIA diabvetes mellitys 50 ks / 1 rok 520 K¢/ 1 ne
krve ¢é technické v téhotenstvi; ks
normy lé¢ba
inzulinovou
pumpou
05.02.03 diagnostické
prouzky pro
testovani
moci
05.02.03.01 |diagnostické X
prouzky pro dle pl_a tne diabeticky y
vizudlni harmonizovan | o A ppy | pacient léseny | 50 ks /1 rok | 170 K /1 ne
., ¢ technické ., ks
testovani inzulinem
. normy
modi
05.02.04 pfistroje pro
okamzitou
monitoraci
glukézy
(FGM =
Flash
Glucose
Monitoring)
05.02.04.01 |pfijima¢ pro | data ziskava diabetes mellitus
okamzité ze senzoru L. typu; lécba
monitorovani | bezdratovym intenzifikovanou
glukozy pfenosema inzulinovou 1.391,00
(FGM = zobrazuje je | DA terapii Lks/aroky | po'/1 ks ne
Flash na displeji; (inzulinové pero
Glucose zafizeni lze nebo pumpa);
Monitoring) propojit s nelze predepsat
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pocitacem za soucasnés
ucelem glukometrem a
zpracovani pfistroji pro
reporti z kontinualni
naméfenych monitoraci
dat glukozy; po dobu
pouzivani FGM
lze predepsat
soucasné s max.
100 ks / 1 rok au
détido 18 let
véetné max. 300
ks / 1 rok
diagnostickych
prouzki pro
stanoveni
glukédzy z krve,
nelze predepsat
soucasnés
glukometry a
glukometry — pro
stanoveni
ketolatek
05.02.04.02 |senzory pro diabetes mellitus
okamvzité L. typu; lé¢ba
monitorovani intenzifikovanou
glukozy senzor inzulinovou
(FGM = , terapii
zavedeny v A
Flash odko: (inzulinové pero
Glucose P ’ nebo pumpa); na
o informace o
Monitoring) - dobu 3 mésict;
koncentraci v .
glukbzy a% po dalsi preskripce
filoeni jen u détido 18
Sne(c):izglrxllli let véetnéa
éIZeéky K pacientl od 19
ovrehu let po zlepSeni
EenzorU' kompenzace
zobrazen,i (objektivni
o, spoluprace pti
h;‘ﬁ‘ﬁ;:s écbE — 10 a vice
. kentiza den);
trendovymi 5 y ’ 1.391,00
Sipkami a DIA ne;z:u;é;escllle;pssat 26 ks /1 rok Ke /1 ks ne
retrospektivné v
nacte prib¢h pIIStroji pro
N , kontinuani
prgeg T(lé(r)nzili(-:h monitoraci
pfesnost gh}kozy; Ize
svstému predepsat
de%nované soucasné s max.
hodnotou 100 ks / 1 rok au
MARD détido 18 let
(Mean véetné max. 300
Absolute . ks/l.rok’
Relative dlagnovstl(:ky(:h
Difference) < p ;f[);nz(l::eirio
0,
15% glukdzy z krve,
nelze predepsat
soucasnés
glukometry a
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glukometry — pro

stanoveni
ketolatek
05.02.05 pristroje pro
kontinualni
monitoraci
glukézy
(CGM =
Continuous
Glucose
Monitoring)
05.02.05.01 |systémpro diabetes mellitus
kontinualni L. typu; lé¢ba
monitoraci intenzifikovanou
glukozy inzulinovou
(camy — terapii se
senzory, syndromem
vysilace a poruseného
piipadné vnimani
piijimac, hypoglykémie
ktery neni (Clarkova
"SMART" metoda nebo
zafizenim Gold score> 4)
a/nebos
frekventnimi
hypoglykémiemi
(=10 % casu
straveného v
hypoglykemické
data o hlading i oanezl Pl
.. ptredchoz
glukozy jsou . .
. o monitoraci u
bezdratove , v
fenasena d DIA; prvni dospélych
p re;?if;a I;i. 0 preskripce | pacienti a>5 %
pLitrase; po ¢asuu détskych 52.174,00
vodéodolnost L C N ne
lace: schvaleni | pacientll) a/nebo K¢ /1 rok
VYSTAes | reviznim labilnim
minimalni o -
d lékafem diabetem
oba .
“ . (vysoka
pouzitelnosti S
, glykemicka
senzoru 6 dni D .
variabilita ur¢ena
smérodatnou
odchylkou > 3,5
mmol/l) a/nebo
zavaznymi
hypoglykémiemi
(2 a vice
zavaznych
hypoglykémii v
prubéhu
poslednich 12
mesictl) a dobrou
spolupraci;
pacientky s

diabetem I. typu

v téhotenstviav

Sestinedéli; dale
pacienti po

transplantaci
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slinivky a/nebo

ledvin; pacienti s
glykovanym

hemoglobinem <
60 mmol/mol,
kteti nespliuji
jina indikaéni
kritéria a po 3

a/nebo 6
mésicich od
zahajeni
monitorace
prokazi
objektivizovateln
¢ zlepSeni
kompenzace
05.03 ZP pro
aplikaci
1é¢iva
05.03.01 aplika¢ni
pera
05.03.01.01 |inzulinova diabetes mellitus
pera (1 a/nebo 2 1 ks / 3 roky
davky inzulinu)
diabetes mellitus;
lécba
intenzifikovanou 870.00 K&
DIA inzulinovou /’1 ks ne
terapii
(3 a vice davek 2 ks /'3 roky
inzulinu denné);
pfi soubézné
aplikaci
2 druhti inzulinu
05.03.02 injek¢ni
inzulinové
stiikacky
05.03.02.01 |injekéni y
inzulinové DIA: PRL | aplikace inzulinu | 220 K3 /1 | 200 K& /1 ne
stikacky rok ks
05.03.03 inzulinové
pumpy
05.03.03.01 |inzulinové diabetes mellitus
pumpy bez léCeny
moznosti intenzifikovanou
kontinualni inzulinovou
oo DIA; PO | cokojivou
schyalu,enl kompenzaci 1 ks / 4 roky 70;435’00 ne
reviznim . Ké/1ks
lékafem S5 diabetu a dobrou
spolupraci
véetné; dale
prekoncepcni
péce a
t€hotenstvi
05.03.03.02 |inzulinové DIA; po | diabetes mellitus 73.043,00
pumpy s schvaleni (v€etné L ks /4 roky K¢/ 1ks ne
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moznosti
kontinudlni
monitorace

reviznim
lékafem S5

téhotnych
diabeticek a
diabetickych déti
do 18 let v¢etn¢)
léceny
intenzifikovany
m inzulinovym
rezimem, s
frekventnimi
hypoglykémiemi
a/nebo labilnim
diabetem a
dobrou
spolupraci;
pacienti po
transplantaci
Langerhansovyc
h ostrivka

05.03.03.03

inzulinové
pumpy —s
napojenim na
kontinualni
monitoraci
glukozy a
automatickou
odezvou na
blizici se
hypoglykémi
i a/nebo
hyperglykém
ii

DIA; po
schvaleni
reviznim

lékafem

diabetes mellitus
(vCetné
té¢hotnych
diabeticek, Zen v
prekocepci a
diabetickych déti
do 18 let v¢etng)
sesyndromem
nerozpoznané
hypoglykémie
a/nebo
zavaznymi
hypoglykémiemi
i adobrou
spolupraci;
pacienti po
transplantaci;
détis
prokdzanym
zvySenym
rizikem
nerozpoznanych
hypoglykémii

1 ks / 4 roky

79.130,00
Ke/1ks

ne

05.03.03.04

naplastové
inzulinové
pumpy

DIA; po
schvaleni
reviznim
Iékafem S5

diabetes mellitus
léceny
intenzifikovanou
inzulinovou
terapii a
neuspokojivou
kompenzaci
diabetu a dobrou
spolupraci
véetné; dale
prekoncepcni
péce a
t€hotenstvi,
predpoklad kratsi
doby vyuziti
pumpy; neni
mozny soub&hs
jinym typem

1 ks (pro
pacienty,
ktefi systém
pouziji
"kratkodobg"
—do 1 roku
(napt.gestaén
i diabetes))

71.304,00
K¢ /1 rok
(véetné
veSkerého
piislusenst
vi a baterii
na 1 rok
provozu)

1 ks / 4 roky

1. rok
71.304,00
K¢;
2.—4. rok
65.217,00
K¢ (vCetné
veskerého
piisluSenst
vi a baterii)

ne
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inzulinové

pumpy
05.03.04 ZP pro
subkutanni
a
intravenézni
aplikaci
l1éciva
05.03.04.01 |infazni jehly subkutanni
pro aplikace léCiv v
subkutanni souladus
aplikaci 1é¢iv indika¢nim
omezenim 150 ks /1
lé¢ivého rok
pfipravku u
syndromu
primarni
- ALG |muncTc.ief|C|ence 215,00 K& e
facilitovana /' 1ks
subkutanni
infaze v souladu
s indika¢nim
omezenim 48 ks / 1 rok
lécivého
piipravku u
syndromu
primarni
imunodeficience
05.03.04.02 |infuzni kontinualni
pumpy pro podavani
kontinualni infuze;
intraven6zni rychlost KAR; po
podavani pratoku 1 az | schvaleni | plicni arteridlni
16%iva 3000 m | revimim | hypertenze | 2Ks/2roky| 100 % ano
denng; Iékafem
programovani
v ml 24 hod.
denné
05.03.05 piislusenstvi
pro ZP pro
aplikaci
léCiva
05.0305.01 f:g;lmovy B DIA B 100 ks /1 | 1,70 K& /1 o
o rok ks
m perum
05.03.05.02 !ehly’k i diabetes mellitus;| 500 ks /1 | 1,70 K& /1
le:lmovym B DIA 1é¢ba inzulinem rok ks ne
perum
05.03.05.03 |sady baterii k diabetes mellitus;
inzulinové diabetes mellitus
pumpé léceny
B DIA intenzifikovanou B 1.113,00 ne
inzulinovou K¢ /1 rok
terapii
(inzulinova
pumpa)
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05.03.05.04 | zasobniky diabetes mellitus;
inzulinu pro diabetes mellitus
inzulinové léceny
pumpy DIA intenzifikovanou | 150 ks /1 | 61,00 K¢ / ne
plastové — inzulinovou rok 1ks
16 -2ml terapii
(inzulinova
pumpa)
05.03.05.05 | zasobniky diabetes mellitus;
inzulinu pro diabetes mellitus
inzulinové léceny
pumpy DIA intenzifikovanou | 130 ks /1 | 91,00 K¢/ ne
plastové3 — inzulinovou rok 1 ks
4ml terapii
(inzulinova
pumpa)
05.03.05.06 |infuzni setys diabeticky
kovovou pacient lé¢eny
jehlou DIA Etf:zzl‘fi‘zvvarz 180 setii/ 1 | 139,00 K& »
ZHInovy rok /1 set
rezimem
(inzulinova
pumpa)
05.03.05.07 |infuzni sety s diabeticky
teflonovou pacient léceny
Jehlou intenzifikovany | 130 /1 | 261,00 Ke
DIA m inzulinovym ne
o rok /1 set
rezimmem
(inzulinovéa
pumpa)
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