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ABSTRAKT

Nazev diplomové prace: Podpora self-managementu v ramci 1é¢by pacienti

Diplomova prace se zabyva problematikou podpory self-managementu (SM) v ramci 1é¢by
pacientt s diagnozou diabetes mellitus 1. a I1. typu. Obsahuje shrnuti dostupnych poznatkt
ze zahrani¢nich publikaci a popisuje zkusSenosti s timto konceptem. Dale analyzuje
zakotveni SM v ¢eském i zahrani¢nim systému zdravotni péce. S prodluzujici délkou Zivota
a nartstem vyskytu chronickych onemocnéni se neustale zvysuji naklady spojené s 1écbou
pacienti. Self-management rozSifuje dovednosti nemocného pii feSeni zdravotnich
problémi a pfispiva k vyraznému zlepSeni kvality jeho Zivota. Cilem diplomové prace je
zjistit miru aktivace/zapojeni pacientll v ramci udrZeni a zlepSeni jejich zdravotniho stavu
na diagnoze diabetes mellitus, coz vede k zefektivnéni kvality zdravotnické péce a snizeni
nakladu zdravotnickym zatizenim. Pro spravné zaclenéni SM do 1é¢by je nutny kooperativni
pfistup pacienta, jeho rodinnych pfislusnikd, lékaitt a dalSich odbornikii z oblasti
zdravotnictvi.

Kli¢ova slova:
Self-management, diabetes mellitus, mira aktivace pacientl



ABSTRACT

The title of the thesis: Support self-management in the treatment of patients

The diploma thesis deals with the issue of support of self-management (SM) in the treatment
of patients diagnosed with diabetes mellitus | and II. type. It contains a summary of the
available knowledge from foreign publications and describes the experience with this
concept, it also analyzes SM in the Czech and foreign health care systems. With increasing
life expectancy and increasing incidence of chronic illness, the cost of treating patients is
steadily increasing. self-management extends the patient's skills in solving health problems
and contributes to a significant improvement in the quality of life. The aim of the diploma
thesis is to find out the degree of pacient activation in maintaining and improving their health
status on the diagnosis of diabetes mellitus, which leads to the improvement of the quality
of health care and the reduction of costs for healthcare facilities. In order to properly
incorporate SM into treatment, a cooperative approach is needed for the patient, his / her
family members, physicians and other healthcare professionals.

Keywords:
Self-management, Diabetes Mellitus, Pacient Activation Measure (PAM)
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Uvod

Diplomova prace se zabyva oblasti podpory self-managementu (SM) v ramci 1é¢by pacientl
s diagnozou diabetes mellitus. Chronickda onemocnéni tohoto typu piedstavuji pro
spolecnost urCitou piitéz, dale lze konstatovat, Zze v Case prevalence téchto onemocnéni
narusta. Pfedstavuji ekonomickou zatéz pro zdravotnické systémy a jsou tedy
celospolecenskym problémem, ktery je stale diskutovan. Na tento trend ma vliv nékolik
faktord, tj. prodluzujici se délka zivota a také zivotni styl dnes$ni doby (nepravidelné
stravovani, nedostatek fyzické aktivity, koufeni, alkohol, stres apod.).

Skupina chronickych onemocnéni je velmi Sirokd, pfi¢emz pro Ucely této prace je dale
analyzovano onemocnéni diabetes mellitus (resp. diabetes mellitus I. typu a diabetes mellitus
Il. typu). Tato diagnéza predstavuje dlouhodoby 1éCebny proces, nicméné pii vCasném
zahdjeni 1éCby a pii dodrzovani piislusného lécebného rezimu lze eliminovat piipadné
komplikace. V ramci tohoto onemocnéni je velice podstatny postoj pacienta vici této
diagndze, jeho zapojeni, jeho self-management. Self-management si klade za cil zlepSeni
a udrzeni zdravotniho stavu pacienta na stejné nebo lepsi Grovni, prostiednictvim vzdélavani
a motivace. Zapojeni self-managementu do konceptu zdravotni péce sekundarné ptinasi
moznost snizeni nakladd pro zdravotnicka zatizeni, potazmo cely zdravotnicky systém.

Aplikace self-managementu, pribézné vzdélavani a podpora pacientll V této oblasti je
zasadni pro prevenci akutnich komplikaci a sniZeni rizika dlouhodobych komplikaci.
Existuji vyznamné dikazy, které podporuji fadu intervenci ke zlepSeni vysledkl diabetu,
které doklada dokument Standardy 1é¢by diabetu z letosniho roku 2018, vydany v USA [1],
dale pak studie Cost and effects of a telephonic diabetes self-management support
intervention using health educators [2].

Bylo prokazano, ze self-management je efektivni z hlediska nakladd tim, ze snizuje délku
hospitalizace, coz dokladaji studie autorti Hayle, Harris et al. [3], Robbins, Tatcher et al. [4].
Studie autort Browna, Wilsona et al. [5] uvadi také moznost snizovani nakladi na
celozivotni zdravotni pé¢i v dusledku niz§iho vyskytu komplikaci. Tento argument
podporuje také Bansal, Mottalib et al. [6].

Diplomova prace analyzuje postaveni self-managementu v soucasném systému zdravotni
péée v CR, ale i vzahrani¢i a porovnava jednotlivé koncepty. Dale mapuje &innost
pacientskych organizaci a jejich ¢innosti sméfujici k aktivaci self-managementu v oblasti
diabetes mellitus. Aplikacni cast diplomové prace vyuziva primarni data z rozsahlého
dotaznikového Setfeni, které je zaméfeno smérem k pacientim a zdravotnickym zatizenim.
Dilg¢im vystupem prace je také piehled nakladii na péci o diabetické pacienty v CR a rovnéz
prehled thrad pojistoven na zdravotni pomitcky a Iéky jako podklad pro dalsi diskusi
k tomuto problému.



1 Soucasny prehled problematiky

1.1 Pojeti self-managementu (SM) ve zdravotnictvi

Pojem self-management spada do oboru oSetfovatelstvi. Je zaméfen na uspokojeni potieb
nemocného, a to, jak biologickych, tak i psychickych a socialnich. Jedna se o snahu udrzet
a podporovat zdravotni stav pacienta, navraceni jeho zdravi a rozvoj sobé&sta¢nosti, ale také
o zmirnéni utrpeni v piipadé nevylécitelné nemoci [7, 8].
Netyka se pouze pacienta, ale také jeho rodiny. Pacienti jsou vedeni k sebepéci/sebetizeni
(self-management), sebekontrole (self-control) a jsou edukovani spole¢né s jejich rodinnymi
ptislusniky o prevenci, diagnostice a poskytovani laické oSetiovatelské péce [9].
SM lze tedy definovat jako védomé chovani, jednani ¢loveéka, které jedinci iniciuji
a provadéji ve vlastnim zajmu pro zachovani Zivota a pocitu pohody, stejné jako svého
zdravi [10, 11, 12]. Lid¢é jednaji védomé a predvidave, stanovuji si cile a planuji ¢innosti,
aby téchto cilt dosahli. Jde o timysIné jednani, s ¢imz je Gizce Spojena i otazka odpoveédnosti
[12, 13].
Self-management stoji na ¢tyfech zakladnich pilifich [14,15]:

1. podpora zdravi
Ta je zacilena na obyvatelstvo ve smyslu kazdodennich ¢innosti, nejen na ty, kteti maji jiz
urcity predpoklad zdravotniho rizika. Je zde vyvijena snaha ovlivnit faktory dopadajici na
zdravi celé populace. Nejde tedy pouze o ¢innost zdravotnikd, ale predevsim o individualni
pfistup a zodpovédnost kazdého jedince za své zdravi prostfednictvim zivotniho stylu [14,
15].

2. prevence nemoci
RozliSujeme primarni, sekundarni a terciadlni prevenci. Primarni prevence znamena
predchazeni vzniku nemoci. Na ni navazuje prevence sekundarni. Ukolem sekundarni
prevence je zachyceni raného stadia nemoci diky preventivnim prohlidkdm. Diulezitou roli
zde hraji také screeningové programy. Tercidlni prevence znazoriiuje péfi o pacienta,
u kterého jiz nemoc propukla [14, 15, 21].

3. self-monitoring (sebediagnostika a sebemedikace)
Pojem self-monitoring je obecné znamy piedevs§im diabetiktim, je aplikovan v podobé
méfeni glukdzy v krvi. Self-monitoring piedstavuje soucast modernich preventivnich
i lé¢ebnych metod. Jeho cilem je adekvatni zhodnoceni vlastniho zdravotniho stavu
a nasledna realizace napravného opatieni, pokud je nutné. Self-monitoring pomaha odhalit
onemocnéni v po€atecni fazi, zvySuje pochopeni zakladnich 1é€ebnych opatieni, podporuje
motivaci nemocnych ke spolupraci, umoznuje ihned cilen¢ upravit 1écebny rezim. [14, 15].
Pravidelné meéfeni a kontrola stavu se uskuteciiuje zejména U nésledujicich veli€in
a skutecnosti [14]:

o Hladina glukézy v krvi (glukometr)
o EKG vysetieni (doméci elektrokardiograf)
e Kirevni tlak (tlakomeér)



o Ketolatky a cukr v moc¢i (méfici papirky)
e T¢lesna teplota (klasicky ¢i digitalni teplomér)

4. pacientova ucast v profesionalni péci
Pacient by mél pravidelné¢ navsStévovat zdravotnické zafizeni, diskutovat jednotlivé
alternativy 1é¢by a podilet se planovani dlouhodobé strategie péce. Dbat vyzev specialisti,
aktivné pristupovat k okolnostem svého zdravotniho stavu.

Self-management tedy zahrnuje proces rozhodovani, sebepozorovani, vnimani a oznaceni
symptomu. Rozhodnuti, jak zavazné je onemocnéni a posouzeni léCebné volby. Nasledné
posouzeni jedince k sebediagndze a sebelécbé prispiva k rozhodnuti, zda pro dany problém
vyhledat profesionalni péc¢i. Dulezitou roli vV ramci SM ma uroven odpovédnosti a kontroly
v interakci mezi pacientem a zdravotnikem [12,16].

1.1.1 Mira aktivace/zapojeni pacientii v ramci udrZeni a zlepSeni jejich
zdravotniho stavu

Efektivni métfeni a vyhodnocovani podpory self-managementu muize poskytnout dikazy
0 dopadu a vhled do potencidlnich zlepSeni. To, Ize provést na individuéalni Grovni, Grovni
sluzeb, organizac¢ni tirovni. Kombinace méfeni z riznych Grovni miize poskytnout uceleny
obraz o u¢innosti podpory self-managementu [18].

K meéfeni je vyuZivano nasledujicich nastroje:
e Mira aktivace pacientd (Patient Activation Measure (PAM))

v

Vyvojové stupné aktivace pacientti podle metodiky PAM jsou celkem ¢tyfi. Prvni nejnizsi
stupent zobrazuje pasivni roli pacientli. Pacienti spadajici do tohoto stupné nevédi, Ze je
dilezité, aby o svllj zdravotni stav pecovali a byli aktivni. Druhy stupen ptedstavuje
ziskavani znalosti a sebeduvéry. Pacienti postradaji zakladni informace nebo neumi
informace zpracovat tak, aby byli schopni porozumét svému zdravotnimu stavu nebo rezimu,
ktery jim byl doporucen. Stupeni €islo tii predstavuje piijeti aktivni role pacientem. Pacienti
jsou informovani, znaji fakta a zacinaji vyvijet aktivitu. Mlzou postradat sebedvéru
anabyvat pocit, Ze svoji roli nezvladnou. Posledni Ctvrty stupen ptedstavuje zvladnuti
aktivni role, a tedy nejvyssi stupen aktivace. Pacienti si osvojili novy zivotni styl spojeny
s aktivnim chovanim. Problémy mohou nastat ve stresovych situacich nebo pti zdravotni
krizi [19].
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Obrazek 1: Stupné aktivace pacienti [19]

Pokud je pacient aktivni — aktivné se zapojuje do fizeni svého zdravotniho stavu, pfispiva ke
kvalitn€j$imu zdravotnictvi a snizeni ndkladd. Aktivni pacienti jsou informovani a se
ziskanymi informacemi pracuji. Informace musi byt dobte srozumitelné [19].

Nastaveni zdravotnického trhu je v tomto ohledu problematické. Poskytovatelé zdravotni
péce nejsou prilis motivovani k vyssi kvalité sluzeb a efektivnéj§imu chovani. Spotiebitel
(pacient) ma na trhu slabou pozici, ovlivituje trh svobodnou volbou zdravotni pojistovny.
Pojistovny se ale nijak z4dsadné& neodliSuji. Pacient neni schopen formulovat poptavku, tu
formuluje poskytovatel soucasné s nabidkou. Navic pacient podléha asymetrii informaci. Na
slabou pozici pacientti doplaceji pojistovny. Pojistovny maji na rozdil od poskytovatell
regulovany zisk. Vyvstava tedy otazka, zda maji zdravotnicka zafizeni zajem mit aktivni
a spokojené pacienty, jelikoz rychle vyléCeny pacient znamena mén¢ vykond, nizsi plnéni
od pojistovny a méné prace a Usili pro personal [19].

1.2 Self-management v Evropé

Do skupiny hodnocenych zemi v ramci SM diabetickych pacientt jsou zahrnuty Velka
Britanie, Norsko, Finsko, Nizozemi, Francie, Némecko, Mad’arsko a Slovensko. Tyto staty
se odlisuji zdravotnickymi systémy. Nizozemi, Francie, Némecko, Madarsko a Slovensko
maji stejny zdravotnicky systém jako Ceska republika ¢ili jsou zalozeny na vefejném
zdravotnim pojisténi (tzv. Bismarkidv model). Ve Velka Britanii, Norsku a Finsku je
zdravotnictvi financovano z dani, tj. statniho rozpo¢tu (tzv. Beveridgetiv model). Zjisténé
informace jsou pro piehled zpracovany v tabulce ¢. 1: Porovnani jednotlivych zemi.

1.2.1 Velka Britanie

Podle udajt z roku 2016, trpi chronickym onemocnénim ve Velké Britanii 40 % populace.
Na lé€bu chronicky nemocnych pacientil ptipadéd az 70 % financi zdravotni a socialni péce.
Pocet pacientii s DM narusta, ale pouhych 10 % diabetikti absolvuje edukaci v ramci self-
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managementu své nemoci (jak se spravné stravovat, sledovat piiznaky pocinajicich
zacinaji trpét chronickym onemocnénim piiblizné 0 10 let diive nez lidé, kteti maji vyssi
socioekonomicky status. Socioekonomicky znevyhodnéné skupiny pacientl, se do kurza
urcené na vyuku v self-managementu diabetu a vykazuji jasné zlepSeni zdravotniho stavu.
[20, 21]. Konkrétné je pro pacienty obou typtt DM zavedeno 9 programti SM. Osm z nich je
zaméteno na dosp€lé pacienty a jeden je urcen pro rodi¢e diabetickych déti. VSechny
probihaji ve formé skupinové edukace a jsou zaméteny na zivotospravu, uzivani inzulinu,
uzivani oralnich antidiabetik a inzulinovych pump.

1.2.2 Nizozemi

Péce o pacienty s DM v Nizozemi je rozdélena mezi diabetology, praktické lékaie
a zdravotni sestry se specializaci na DM (tzv. diabetes specialist nurse (DNS)). DNS funguji
jako mezi¢lanek mezi specialisty a praktickymi Iékafi. Jejich ukolem je organizace
a koordinace péce s lékafi, poskytovani poradenstvi, zdravotni vychova, a piedev§im
povzbuzeni pacientii v aktivnim zapojeni SM jejich onemocnéni. Je zde zavedeno celkem
Sest strukturovanych edukacnich programi SM pacienti s DM typu | i Il. Pét z nich je
uskutec¢novano formou skupinové edukace, jeden funguje jako webova platforma. VSechny
programy jsou zaméfeny zejména na Zivotospravu pacientt [22].

1.2.3 Francie

Ve Francii je implementovan Program podpory pacientd Sophia. Jedna se 0 poskytovani
bezplatnych informaénich a vzdélavacich nastroji pro pacienty s DM. Ugast je dobrovolna
a nabizené sluzby zahrnuji telefonni poradenstvi specidlné vyskolenych zdravotnich sester
a internetovou podporu pro zajisténi pravidelného kontaktu s pacienty. Francouzska vlada
déale definovala terapeutickou vychovu pacienta (TPE) jako narodni prioritu V piijatych
zdravotnickych reformach jiz v roce 2009. Standardy pro programy TPE stanovuje zakon.
Tym odbornikd, Ktery musi zahrnovat 1¢kate, nejprve analyzuje potieby pacienta s cilem
stanoveni personalizované edukace. Samotné vzdélavani se mize uskute¢fiovat jednotlivé
nebo v ramci skupiny nebo v obou skupinach a musi byt vyhodnoceno, aby bylo zajisténo
splnéni cilti. Ve Francii existuji ¢tyfi programy SM. Jsou urceny dospélym pacientim
sobéma typy DM a také Zenam S gestacnim diabetem. Programy jsou zaméfeny na
Zivotospravu, uzivani inzulinu, oralnich antidiabetik a inzulinové pumpy [23].

1.2.4 Norsko

Norsky systém zdravotnictvi poskytuje obecnou podporu zdravi, prevenci nemoci, 1écbu,
rehabilitaci a dlouhodobou pé¢i v primarni zdravotni péci. Ustanoveni jsou pievazné
financovana z vefejnych zdroji a zahrnuji vSechny obyvatele. Vzdélavaci podporu
pacientim a jejich ptibuznym formou skupinové edukace poskytuji pfimo nemocnice [24,
25]. Bila kniha, zakladni zdravotnicky dokument o koordinované zdravotni péci, prenasi

iniciativy self-managementu na primarni zdravotni pé¢i, na politickou a vefejnou agendu.
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Vzhledem k obecnému nedostatku programti podpory self-managementu iniciuji v Norsku
vyzkumny projekt o koordinované chronické péci, ktery by mél piinést zavedeni
strukturovanych programti na podporu SM [24].

1.2.5 Finsko

Péce Vv jejimz centu je pacient je zdiraznéna v modelu chronické péce (CCM), ktery je
iniciovan s cilem ¢elit vyzvam vzristajiciho vyskytu chronickych onemocnéni, a je Siroce
pouzivan k ptepracovani praktik s cilem zlepS$it kvalitu péce o pacienty S chronickym
onemocnénim. CCM se zaméfuje na podporu self-managementu, ktera zahrnuje nastaveni
spoluprace mezi zdravotnickymi organizacemi a komunitnimi centry. Re§i problémy
i nasledné kroky 1é¢by, jakoz i planovanou proaktivni péci. Ve Finsku je CCM pfijato
Ministerstvem socialnich véci a zdravi jako hlavnim strategickym nastrojem prevence
chronickych onemocnéni a zlepSeni kvality a efektivity nakladi péce v zdravotnich
stiediscich [26, 27]. Vede k autonomni motivaci a trvalé zméné chovani. Autonomni
motivace je v kontrastu s kontrolovanou motivaci. Autonomni motivace znamend, ze
zdravotni ¢innosti, které pacient vykondva nebo se jich aktivné ucastni pochdzeji od n¢ho
samotného z vnitfnich duvodd - z potéSeni, které mu davaji (napf. sportovni aktivity,
vyvazena strava), protoze ocenuje zdravy zivotni styl a vnima ho jako dulezity, nebo protoze
integroval zdravy Zivotni styl do svého osobniho hodnotového systému. Naproti tomu osoby
s fizenou motivaci se zabyvaji zdravymi aktivitami z vnéjSich divoda - ziskat odménu,
vyhybat se trestu nebo podfidit se socidlnim tlakiim, vyhnout se vin€ nebo hanbé nebo kviili
potiebé néco prokazat. [26, 28, 29]. Pro pacienty s DM jsou ve Finsku zavedeny ctyfi
programy na podporu SM. Kazdy z nich je specificky zaméfen podle véku pacientl (déti
a jejich rodice, adolescenti, dospéli, seniofi nad 65 let).

1.2.6 Némecko

Némecky systém zdravotni péce zaznamenal v poslednich letech nartist nakladd v disledku
rostouciho vyskytu chronickych nemoci. Soucasné zmény v oblasti zdravotni péce
Vv Némecku vedou k novym vyzvam, které musi byt splnény novymi zplsoby poskytovani
zdravotni péce, zejména pro rostouci pocet pacientli s chronickym onemocnénim.
Vlajkovym projektem je Gesundes Kinzigtal (zdravotnicka spravcovska spolecnost
v némeckém mésté Hausach), ktery od roku 2005 fidi integrovany systém péce. Od roku
2007 nabizi projekt sekundarni preventivni program, jehoz cilem je omezit vyvoj rizikovych
faktorli spojenych s metabolickym syndromem, rozvojem DM typu Il a kardiovaskularnimi
chorobami. Usiluje o dosazeni cile, ktery spociva v efektivnéjsi péci o pacienty a zlepSeni
zdravotnich vysledki. Hlavnimi prvky jsou: podpora self-managementu pacientd, prevence
a vyuziti elektronického sitového systému. Od roku 2002 byly v ramci systému zdravotniho
pojisténi zavedeny ve velkém poctu strukturované programy self-managementu pro pacienty
s DM L. i Il typu [30, 31].



1.2.7 Mad’arsko

V Madarsku pievlada nedostatek praktickych lékait. Svycarska vlada dala Mad’arsku
finanéni dar, z n¢hoz se financuje modelovy program ve ¢tyfech vesnickych krajich. Spociva
ve vytvoreni ,,General practicioner cluster®, coz je sit’ spolupracujicich ambulanci, které
kromé tradi¢nich sluzeb poskytuji i prevenci. GP Cluster se sklada z Sesti ambulanci, dale
specialisti na ,,public health®, komunitnich sester, dietologa, psychologa a fyzioterapeuta.
Spolupracuji s ,,health mediators®, coz jsou ob¢ané, angazovani ¢lenové komunity. Cilem je
zachytit pacienty s prediabetem a podpora 1é¢by dfive diagnostikovanych pacienti s DM
[20, 21].

1.2.8 Slovenska republika

Zdravotni pojistovna Dovera spustila v fijnu 2015 program pro diabetiky s cilem zlep$eni
zdravotniho stavu pacientit DM, lep$i organizace zdravotni péce, vétSim zapojenim pacienta
do procesu 1é¢by a zvladani onemocnéni. Hlavnimi piliti programu jsou nejmodernéjsi 1écba,
komplexni edukace a poradenstvi pro pacienty, telefonické poradenstvi o DM, objednavaci
systém k oSetiujicim lékafem, bonusovy program a online podpora. Do programu se mohou
ptihlasit pojisténci starsi 18 let s diabetem II. typu a prediabetem bez ohledu na to, zda maji
tuto nemoc jiz delsi dobu nebo jim byla pravé diagnostikovana. Jde o0 nemedicinskych
edukaci, ktera navazuje na medicinskou edukaci poskytovanou lékafem. Edukaci vedou
specialné vyskoleni edukatofi, probiha formou neformalniho setkani, diskuse a praktickych
ukazek ve skupin€. Je zaméfena na témata: zména zivotospravy, Sebekontrola zivot

rrrrrr

[32].

Tabulka 1: Porovnani jednotlivych zemi [33,34]

Pocet Pocet pacientl s [Pocet
Systém zdravotnictvi |obyvatel r. [onemocnénim |program

2017 DM rok 2017 SM
EVROPA
Norsko Beveridgelv model 5258 317 6,0% 0
Finsko Beveridgelv model 5503 297 6,0% 5
Velka Britanie |Beveridgelv model 65 808 573 4,7% 9
Nizozemi Bismark(v model 17 081 507 5,5% 6
Francie Bismarklv model 66 989 083 5,3% 4
Némecko Bismarklv model 82 521 653 7,4% 21
Slovensko Bismarkiv model 5435 343 7,8% 1
Madarsko Bismark{v model 9797 561 7,3% 0
Ceska republika |Bismarkdv model 10578 820 7,8% 0
AMERIKA
USA Liberalisticky model |325 662 758 10,8% 22




1.2.9 Projekty Evropské unie

V uplynulych letech bylo na self-management v ramci 1é¢by pacientti zaméieno nékolik
vyzev Evropské unie, které prispivaji k Gcasti pacienta v procesu 1é¢by. Ve smyslu zlepseni
fizeni choroby a snizeni poctu komplikaci, zvySovani urovné vzdélani pacientl
a poskytovateli péce souvisejici s aplikaci ICT pro personalizovanou péci, zlepseni
interakce mezi pacienty, jejich pfibuznymi a poskytovateli zdravotni péce.

Témata vyzev Vv roce 2014-2015:
Integrovana, udrzZitelna péce zamérena na obcany
e Self-management ve zdravi a nemoci: zapojeni ob¢anti a mHealth

Projekt: Personal Assistant for healthy Lifestyle urc¢en pro détské pacienty s DM
typu I, ve véku 7-14 let. Jde o robota a jeho mobilniho avatara. Robot se chova jako
kamarad, a je k nému pfidruzen soubor mobilnich zdravotnich aplikaci (diabeticky
denik, vzdélavaci kvizy, hry atd.). Propojuji se zde znalosti ditéte a mechanismus
jejich odivodnéni. Pomoci pienosu dat jsou zdravotnici a rodiCe informovani
0 chovani ditéte [35].
ZAPOJENE ZEME: Italie, Velka Britanie, Némecko, Nizozemi

e Self-management ve zdravi a nemoci: pacient s podporou ICT
Projekt: United4Health. Projekt se zabyva ovéfenim a rozsifenim telemedicinskych
postuptt v prevenci a 1é€bé chronickych onemocnéni. Mimo jiné je zaméfen na
dlouhodobé monitorovani diabetu. Cilem je podpora pacientt v self-managementu
nemoci [36].

ZAPOJENE ZEME: Velka Britanie, CR, Dansko, Francie, Némecko, Recko, Ttélie,
Norsko, Slovinsko, Polsko, gpanélsko, Finsko

Témata vyzev v roce 2016-2017 [37]:

Aktivni starnuti a self-management zdravi
e Inovace eHealth v posilovani schopnosti pacienta
e Personalizované kouc¢ovani pro pohodu a péci o lidi ve staii

1.3 Self-management v USA

V USA je v popiedi pohled na aktivni ti€ast pacienta v péci o vlastni zdravi. Tento model je
rozvijen u pacientli s chronickym onemocnénim a je zaloZzen na jist¢ mife autonomie
pacientll. Pokud je pacient dobie informovén a aktivné se o sviij zdravotni stav stard, je
interakce se zdravotniky efektivnéjsi a pacientlim je zajisténa optimalni péce. T¢ je dosazeno
tehdy, kdyZ je zdravotnicky persondl pfipraven na interakci s informovanym a aktivnim
pacientem. V ramci SM chronicky nemocni pacienti kazdy den vykonavaji tikony spojené
s danou nemoci. Vytvaii se tak partnersky vztah zdravotnik — pacient, v némz zdravotnik
a pacient provadéji rozhodnuti o zdravotni péci spoleéné [28, 29].

Tento model zahrnuje self-management. Ten rozsifuje dovednosti nemocného pii feSeni

problémi, ¢imz dochazi k vyraznému zlepSeni kvality jeho Zivota. Dale pfispiva ke snizeni

terapeutickych néaklad. V tomto ptipad¢ je pacient s chronickym onemocnénim svym
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hlavnim osetfovatelem a odbornikem na vlastni zivot s nemoci, zatimco zdravotnik je
odbornikem na nemoc jako takovou [21, 12]. Vc¢asna diagnéza avhodné podminky,
znamenaji pro pacienta zit kvalitnéjSim Zzivotem. Pozitivni vliv se da ocekdvat
i Z celospolecenského hlediska, zejména v podobé nizSich nakladti na zdravotni péci.
Reseni této problematiky vyzaduje kooperativni piistup pacientd, lékait, a dalsich
zdravotnickych pracovnikd, odbornikii z oblasti vefejného zdravi. Ditlezitd je také
spoluprace ze strany politikt a Siroké vetejnosti [21].

1.3.1 Model péce o chronicky nemocné pacienty

Poznatky nahlizejici na nedostate¢nou kvalitu zdravotni péce o chronicky nemocné vedly
v 90. letech k vytvofeni tzv. modelu péce o chronicky nemocné (Chronic Care Model -
CCM) [39].

KOMUNITA ZDRAVOTNI SYSTEM
Zdroje a politika Organizace zdravotni péée
Podpora self- Systém Podpora  Kiinicky
managementu  POskytovani rozhodnuti informacni
zdravotni systém

péce

Aktivni
informovany
pacient

Pozitivni Pripraveny
interakce

proaktivni
tym

LEPSI
VYSTUPY

Obrazek 2: Model péce o chronicky nemocné pacienty, upraveno na zakladé [40]

Model chronické péce pouziva systematicky pfistup k restrukturalizaci Iékaiské péce, aby
vytvofil partnerstvi mezi zdravotnickymi systémy a komunitami. Jeho zakladni myslenkou
je produktivni a uspokojivy vztah mezi informovanym pacientem a kvalifikovanym tymem
poskytovatell zdravotni péce. Ten vede k lepSim funkénim i klinickym vystupiim. Zasadnim
je zde vztah aktivniho informovaného pacienta a tymu zdravotnikt [39].

CCM obsahuje celkem sest slozek, u kterych se predpoklada, ze ovlivni funkéni a klinické
vysledky spojené s 1é¢bou onemocnéni. Neopomenutelnou ulohu v tomto konceptu hraji
zdravotni sestry [39].



Témito slozkami jsou [39]:
1) zdravotni systém — organizace zdravotni péce
Tim se rozumi:

e podpora strategického rozvoje infrastruktury planované péce
e vytvoreni dohody o koordinaci péce

e vyuzivani finan¢nich zdroju a hospodaieni s nimi efektivné
e tvorba zdravotni politiky, management sluzeb

e zavadét nové efektivni strategie, zajisténi kvalitni péce

2) podpora self-managementu
Tim se rozumi:
e podpora uceni zaloZzené¢ho na dovednostech a posileni postaveni pacientd
3) podpora rozhodovani
Tim se rozumi:

e vyuzivat hodnotici nastroje K zajisténi efektivni 1é¢by
¢ nasledovat smérnice klinické praxe
e kooperace se specialisty

4) navrh systému poskytovani péce
Tim se rozumi:

e zajistit prevenci, pravidelny screening

e reaktivni péce nahrazovat péci planovanou
e pouZzivat tymovy pristup

e zam¢fit se na rizikové skupiny pacientli

5) klinicky informacni systém
Tim se rozumi:

o cfektivni komunikace, dobré zachazeni s citlivymi informacemi
e podporovat zavadéni novych technologii

pracovat s registrem pacientt

e sledovani a vyhodnocovani péce a 1écby

e zlepSovani kvality zdravotni péce
6) komunita — zdroje a politika
Tim se rozumi:

e vytvofit silné spojeni s komunitnimi organizacemi
e motivace pacientt k ucasti Ve vytvorenych programech
e ziskat obecné uznavané postaveni v ramci vetejnosti
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Vycet vyse uvedenych formuje nasledujici, a to vztah informovany pacient — proaktivni tym

zdravotniku.

7) vztah informovany pacient — proaktivni tym zdravotniki

Tim se rozumi:

e zapojeni pacientll v managementu jejich zdravotniho stavu
e poskytovani informaci a vzdélavani pro pacienty, peCovatele, rodiny a $irsi vefejnost
e usnadnéni pacientova self-managementu
e vytvoreni dlouhodobych vztaht s pacienty
Soucet téchto ¢asti CCM ma za cil vytvaret efektivnéjsi systémy poskytovani zdravotni péce
pro chronicky nemocné pacienty a poskytnout pacientim komplexni podpturné sluzby pro

self-management nemoci.

Nasledné doslo k inovaci tohoto modelu a vznikl tzv. inovativni model péce o chronicky

nemocné (Innovative Care for Chronic Conditions) [41].

Pozitivni politické prostredi Poskytovani dostagujicich
Posilené partnerstvi Zaclenéni do politiky financi

Podpora legislativnich rdmcl Poskytnuti vedeni a obhajoby Rozvijet azzircgj(gvat lidske

ZDRAVOTNICKE

KOMUNITA >
s ORGANIZACE
Zvysit povédomi a snizit stigma = :
Lz ) g Podporovat kontinuitu a koordinaci
Podporovat lepsi vysledky e ' c .
prostrednictvim vedeni a podpory Podporovat kvalitu prostrednictvim
& s vedeni a motivace
Mobilizovat a koordinovat zdroje . o : t bavit 1 oVl Bac
Poskytovat doplikové é‘& s rgaﬁ:zova avy'afn Wfﬂ} zdravotni péce
sluzby a(@\e RS 2, Pouzivat informaéni systémy
e o‘(\\) A OI,,,. Podporovat self-management a
t 4‘0 prevenci
” %
@ %,‘_
@ 5,
«© S
&0 2%,
Pacienti a jejich k
rodiny N

LEPSi VYSTUPY PACIENTU S CHRONICKYCH ONEMOCNENIM

Obrazek 3: Inovativni model péce o chronicky nemocné, upraveno na zakladé [42]
Inovativni model je roz§ifen o vztah s politickou scénou, a to ve smyslu vSech vzajemné
provazanych politik, jejichZ jednani pfimo 1 neptimo ovlivituje lidské zdravi.
Pozitivni politické prostiedi
Tim se rozumi:

e posilené partnerstvi

e rozvijet a alokovat lidské zdroje
e poskytovat vedeni a obhajobu

e integrovat politiku

e poskytovat financovani
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e podporovat legislativni rimce

Vystupem je celkovy fyzicky a biopsychosocidlni stav pacientt, ktery navazuje na definici
zdravi WHO: ,,Zdravi je stav Gplné fyzické, psychické a socialni pohody, nejen absence
nemoci nebo vady*“ [43]. Tento stav je reprezentovan kvalitou Zivota podminénou zdravim
(Health Related Quality of Life, HRQoL). HRQoL je ukazatel pfedstavujici subjektivni,
a pritom kvantifikovatelné méfeni vnimani zdravi a zivotnich funkci ve fyzické, socidlni
a emocni sféte [44]. Pfi hodnoceni a méfeni HRQoL je zjistovan nahled a perspektiva z pohledu
respondenta. Pro stanoveni se vyuziva rozhovor (strukturovany i nestrukturovany) nebo
dotaznik, ¢asto se pouzivaji posuzovaci stupnice. [45]. Pomoci tohoto ukazatele 1ze zjistovat
a hodnotit potifebu socidlnich intervenci (a zdroven vytvofit nastroj pro hodnoceni
jejich G¢innosti) [44]. Je dulezité uvédomit si, ze kvalita zivota chronicky nemocnych je nizsi
nez u zdravé populace [46].

1.4 Nastroje na podporu SM aplikované v zahranici
Nastroje, které prispivaji k fesSeni problémt, podpoie a motivaci pacientii:
e Plinovani a uvedeni do provozu

Zaclenéni podpory self-managementu do zdravotnickych sluzeb zajisti, Ze pacienti maji
ptistup k Siroké skale prvka podpory, ktera dopliiuje jejich 1é¢bu [18].
o Kurzy a ,,kouéink*

Chronicky nemocni pacienti a jejich opatrovnici jsou podporovani k rozvoji znalosti,
dovednosti a sebedivéie, potiebnych k lepSimu zvladnuti fizeni jejich vlastniho zdravi [18].

e Zdravotnici, pecovatelé a ,,koucové*
Zdravotnici, oSetfovatelé a ,,.koucové®, ktefi podporuji chronicky nemocné pacienty, jsou
zkuSeni v otazkach klinické péce, spolupracuji, zajistuji konzultace a poskytuji informace.
To se ukazuje jako velmi efektivni feSeni, které pacientim podporuje ve zvladani sebetizeni
[18].

¢ Podpora komunity pacienti se stejnym onemocnénim

Podpora komunity pacientl se stejnym onemocnénim je vnimana velmi pozitivné. Dokonce
je samotnymi pacienty vnimana ,,vice nez 1ék“. Komunita miZze byt formalni nebo
neformdlni. Podpora vznikd mezi lidmi s podobnymi podminkami ¢i zkuSenostmi v rdmci

skupiny [18].
e Specialni sluzby zaloZené na podporu SM

Mohou spadat piimo pod kliniku nebo jsou vytvofeny mimo klinické prostiedi. Poméhaji
chronicky nemocnym zvladnout SM. Jde o koucink, vzdélavaci programy, online programy
pro chronicky nemocné a jejich opatrovniky [18].
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o Sirsi sluzby
Pro pacienty, ktetfi potfebuji podporu, pribézné udrzovat své dovednosti, sebedivéru

a spravovat $irsi socialni a zivotni styl jako aspekty svého zdravi. Sluzby jsou vétSinou
zalozeny na dobrovolnickém a komunitnim principu [18].

¢ Plianovani organizacnich procesu

Nastroj zejména pro péci zaméienou na pacienta (PCHC). Vytvoieni Sablony schvaleného
planu péce a jeji plnéni pomoci IT systém, které zajistuji informacni kontinuitu (telefonni
nebo Skype konzultace) [18].

¢ Poskytovani Skoleni pro zdravotnické pracovniky a trenéry
Zajisténi edukace pro zdravotnické pracovniky — klinické odborniky, trenéry a dalsi
pracovniky, potiebné k podpote self-managementu pacientt [18].

e Genericky strukturované vzdélavaci kurzy
Zaméteni na bézné zkusenosti a potieby pacientll s chronickym onemocnénim. Nejen pro
pacienty, ale i pro jejich opatrovniky. Napftiklad jak spolupracovat se zdravotniky, jak se
vyrovnat s bolesti ¢i unavou (Stanford Model - Expert Patient Programme (EPP), Patient
Skills Programme (PSP)) [18].

e Specificky strukturované vzdélavaci kurzy (pro konkrétni onemocnéni)
Kurzy jsou zaméfeny predev§im na nové diagnostikované pacienty. PfiCemz jsou pacienti
aktivné zapojovani do vyuky a prakticky si s podporou komunity vSe vyzkousi, zbavi se
strachu a ziskaji motivaci k zvladani nové zivotni situace.
Konkrétné€ pro diabetické pacienty jsou nejvice rozsifené tyto programy:
DAFNE (Dose Adjusted For Normal Eating)
DAFNE, v doslovném piekladu Davka upravena pro normalni stravovani, je vzdélavaci
program zaloZeny na dovednostech. Dospéli s diabetem typu | se nauci, jak pfizplsobit
davku inzulinu, tak, aby vyhovovala vybéru potravin a jejich davce.

DESMOND (Diabetes Education and Self-Management for Ongoing and Newly
Diagnosed) [18].

DESMOND je strukturovany skupinovy vzdélavaci program pro dospélé s diabetem typu Il.
Program podporuje pacienty pti identifikaci jejich vlastnich zdravotnich rizik a na jejich
reakci tim, Ze stanovi vlastni nastaveni cilli Vv jejich chovéni, které jsou nezbytné pro
uspésnou 1écbu [18].

1.5 Self-management v CR

V Ceské republice chybi provazanost primarni péée s dalsimi zdravotnickymi a socialnimi
sluzbami na komunitni trovni. Selhava komunikace mezi pacienty a 1ékafi, coZ se odrazi v
nizké informovanosti pacienti, ale 1 zdravych jedincu.

Na tuto problematiku nahlizi strategicky dokument Zdravi 2020. Zdiraznuje nutnost
zdokonaleni vefejného zdravotnictvi, pficemz piihlizi na demograficky fakt starnuti
populace a jeji zivotni styl. Je zaznamenan nartst obéznich pacientl, kvili nedostatecné
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fyzické aktivité, pacienti s vysokym krevnim tlakem, je zde také velky podil kufaki a roste
stresova zatéz. S témito faktory je spojen narust zejména diabetikt I1. typu. Upozornuje na
to, ze zdravotni stav ¢lov€ka ovliviiuji Cinitelé z jeho rodinného i1 pracovniho zazemi ¢ili
nejen ¢innost zdravotnického resortu. Program cili zejména na podporu zdravi a prevenci
nemoci, jelikoz nevyuziti t€chto moznosti a nepodchyceni ranych stadii nemoci piedstavuje
ekonomickou i socialni zat€z pii feSeni rozvijejicich se komplikaci, které s sebou nasledné
onemocnéni piinasi [21].

Hlavni G¢inek, kterym je zlepSeni zdravi obyvatel, je zavisly na chovani a aktivni ucasti
jedinct a komunit. Program je podporovan dotacemi v ramci Evropské unie [21].

Dale v CR v roce 2013 vesel v platnost Néarodni diabetologicky program. Jeho cilem je
zlepsit kvalitu péce o pacienty s DM. Narodni diabetologicky program mé podporu nejen
1ékatskych a sesterskych odbornych spolecnosti, ale také zdravotnich vyborti Poslanecké
snémovny, Senatu Parlamentu CR a Ministerstva zdravotnictvi [47].

Zakladni teze NDP jsou [47]:

e zlepSeni prevence diabetu Il. typu

e systematickd aktivni a v€asné vyhleddvani nemocnych s DM Il. typu, zejména
Vv ordinacich praktickych lékati

e prevence pozdnich komplikaci zlepSenim podminek pro intenzivni a komplexni
terapii diabetu

e vytvofeni racionalniho syst¢ému pro zisk informaci o parametrech systému péce
0 pacienty s diabetem

V Ceské republice mohou pacienti vyuzit edukatni kurzy pofadané pacientskymi
organizacemi ( vice v kapitole ¢islo 5 Zmapovani pacientskych organizaci).
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2 Diabetes mellitus
2.1 Klasifikace

Diabetes mellitus je chronické heterogenni onemocnéni, které neni doposud vylécitelné.
Hlavnim rysem je hyperglykémie neboli zvySena hladina cukru v krvi. Se vznikem tohoto
onemocnéni souvisi akutni a zejména chronické komplikace, které zhorsuji kvalitu Zivota
pacientd a zvySuji umrtnost [47, 48].

Rozlisuje se diabetes mellitus I. typu a Il. typu. DM I. typu (tzv. na inzulinu zavisly) za¢ina
obvykle v détstvi ¢i dospivani a vyzaduje nasazeni inzulinové terapie ihned po
diagnostikovéani. V priabc¢hu onemocnéni dochédzi postupnému zéniku sekrece inzulinu.
V Ceské republice je timto typem postizeno piiblizné 7 % pacienti s diabetem. Zbylych
93 % pacientt trpi DM 1. typu, ten postihuje Castéji star$i osoby s nadvahou. Vznik tohoto
onemocnéni je podminén nizkou pohybovou aktivitou, nevhodnym stravovanim
a nadmérnym stresem. Dalsi roli hraje také geneticka predispozice [47, 48].

2.2 Komplikace

Celosvétove je diabetes mellitus nejcastéjsi pficinou slepoty a amputace dolnich koncetin.
Velké mnozstvi pacienti S DM ma potize s chronickym selhdnim ledvin. Dalsi komplikaci
je ateroskler6za (kornaténi tepen). Piiblizné tii Ctvrtiny pacientd s diabetem umira kvili
komplikacim kardiovaskularniho systému. Jejich vznik souvisi s hyperglykémii a dalSimi
odchylkami, které se v ramci diagnozy diabetu ¢asto objevuji [47, 48].

U DM bylo popsano na stovku ruznych dil¢ich odchylek, které vedou k akceleraci
aterosklerotickych zmén. Klinicky se muize postiZzeni tepenného fecisté aterosklerézou
projevit jako [47, 48]:

e [schemicka choroba srdeé¢ni
e [schemicka choroba dolnich koncetin
e Ischemicka choroba CNS

Pocet nemocnych s diabetem roste nejen v Ceské republice (dale jen CR), ale na celém svétd
takovou rychlosti, Ze se hovoii o celosvétové epidemii diabetu. V roce 2016 bylo v CR dle
UZIS 787 324 pacientt s diabetem I1. typu a 60 281 pacienti s DM . typu [47].

2.3 Prevence

Odbornici se shoduji v tom, Ze v€asnou diagnostikou a zahajenim komplexni 1é€by se pocet
komplikaci diabetu snizuje. Pokud komplikace jiz vnikly, je mozné intenzivni terapii
zpomalit jejich zhorSovani. Pokud pacient dobie spolupracuje S odbornikem je prokézano,
ze v del$im ¢asovém horizontu se snizuje také umrtnost [47, 48].

Problematika prevence diabetu Il. typu piedpoklada implementaci celonarodniho programu
cileného na sniZeni rizikovych faktorti téchto onemocnéni, kterymi jsou obezita, nizka
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fyzicka aktivita, prejidani a nevhodné sloZeni stravy. Uginnym nastrojem mohou byt
legislativni upravy, napt. zavedeni povinnosti chodit na preventivni prohlidky k l¢kafi,
ptipadné sankce pro pacienta nevyuzivani této moznosti [47].

ReZimova opatieni

Zéakladem dlouhodob¢ uspesné 1écby diabetu je znalost a dodrZzovani rezimovych opatieni
pacientem, které predstavuji piedevsim [47, 48]:

» zanechani koufeni,

» pravidelna fyzicka aktivita (10 000 krokt/denng),

* dodrZovani spravné diety S podrobnou instruktazi

* udrzeni krevniho tlaku < 130/80 mm Hg,

* dosazeni a udrzeni optimalnich hodnot koncentrace lipidi v krvi

* optimalni kompenzace diabetu (glykovany hemoglobin < 45 mmol/mol).

» strukturovana edukace pacienta a je-li to mozné i ¢lenti rodiny

+ self-monitoring pacienta (pfedev$im glykémii, ale podle zdravotniho stavu

I krevniho tlaku, hmotnosti) s pfislusnou edukaci Gprav rezimu

« farmakologicka 1écba diabetu a dalSich pfidruzenych nemoci

* psychosocialni péce
Bez dodrzovani rezimovych opatieni neni uspokojiva kompenzace diabetu mozna ani pfi
pouziti nemodernéjsich 1éku [47].

Edukace a self-monitoring

Podstatou pro self-management pacientt s diabetem je komplex edukace a reedukace
v prubéhu onemocnéni [47, 48]. Diky tomu, Ze ziskaji informace, osvoji si principy
1é¢by a predevsim tomu, Ze jim porozumi, jsou pacienti schopni zvladat samostatnou péci
[47].

2.4 Organizace péce o pacienty s DM v CR

Péce o pacienty s onemocnénim DM zacind v ordinaci vSeobecnych praktickych 1ékatt
(VPL). Zde je stézejni zajistit prevenci samotného vzniku DM typu I, ptipadné, co nejdiive
DM diagnostikovat a zah4jit 1écbu. Pokud je diagndza diabetes mellitus stanovena, pacient
podle vysledkli vySetfeni bud’ ziistdva v pé¢i VPL nebo je odeslan do diabetologické
ambulance (zhruba 80 % pacientli — piedevsim s DM typ I, DM II. typu pii komplikacich).
Diabetologické ambulance zajiStuji pro pacienty specifickou inzulinovou 1écbu. Nejvyssi
formou v organizaci péfe o pacienty s DM jsou diabetologicka centra. Ta poskytuji
komplexni pé¢i o nemocné s pokro¢ilymi komplikacemi. Détem a dospivajicim (do 19 let)
s diabetem je poskytovana péce v détskych diabetologickych ambulancich [47]. DM
centrum ma ambulantni a lizkovou ¢ast, soucasti je edukacni pracovisté¢ a podiatricka
ambulance. Diabetologické centrum se ustavuje se souhlasem feditelstvi nemocnice na
zakladé navrhu fidici skupiny diabetologického programu (vybor Ceské diabetologické
spole¢nosti) a schvaleni MZ CR [67].
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Nasledujici obrazek zobrazuje rozlozeni diabetickych center v CR. Muzeme vidét, Ze se

nachdzeji ve vSech krajich kromé Pardubického kraje a Kraje Vysocina.
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Obrazek 4: Mapa diabetologickych center v CR, vlastni zpracovani

2.5 Zdravotni pomiucky pro diabetiky

Pomiicky pro diabetiky ptedepisuje smluvni Iékat Pojistovny odbornosti DIA na Poukaz.

Pojistovna hradi pro inzulinovy rezim DM 1. a II. typu, diabetikim [é¢enym

intenzifikovanym inzulinovym rezimem (tj. 3 davky denné nebo inzulinovd pumpa)

a labilnim diabetikiim aplikujicim si minimalné dvé davky inzulinu denné¢, nésledujici

pomucky [59]:

diagnostické prouzky na stanoveni gluk6zy
prouzky k vizuadlnimu testovani glukozy/ketonti v moci
testovaci prouzky pro stanoveni ketolatek v Krvi
lancety pro odbér krve

aplikator odbéru krve pomoci lancet

aplikator inzulinu k aplikaci injekéni stiikackou
inzulinové pero

jehly k injekénim stiikackam

jehly k inzulinovym periim

komplet k aplikaci (stiikacka s fixovanou jehlou)
stiikacka injek¢ni

glukometr se zvukovym modemem

glukometr

jehly k neinzulinovym pertim

inzulinové pumpy
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Obrazek 5: Zdravotni pomucky pro diabetiky (diagnostické prouzky, lancety pro odbér krve, inzulinové pero, jehly
k inzulinovym periim, injekéni stiikacka s jehlou, glukometr, inzulinova pumpa), pievzato z [50, 51, 52, 53, 54, 55,
56, 57, 58]

Prispévek pojistovny se vztahuje na urcity pocet kust zdravotnickych pomiicek za
stanovené obdobi [59].

2.6 Asistivni technologie pro diabetiky

Asistivni technologie (AT) mizeme chapat jako pomicku, kterou vyuziva ¢lovek
s postizenim ke zvladani kazdodennich ¢innosti. AT je nastroj, zafizeni, software nebo
systém, ktery vyuziva moderni technologie (senzory, informacni technologie) s cilem udrzet,
posilit nebo zlepsit funkéni schopnosti jedincti s postizenim, usnadnit jim kazdodenni zivot
a zlepsit kvalitu Zivota, jejich sob&stacnost a samostatnost [45].
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Asistivni technologie se rozdé€luji podle zpisobu vyuziti (druhu postizeni, pro jaky jsou
uréeny). Jednu z oblasti AT tvofi také sluzby telemediciny a eHealth — nastroje zalozeném
na informacénich a komunikacénich technologiich, podporujici prevenci, 1é¢bu, diagnostiku
a sledovani zdravi. Soucasti je i telemedicina — medicinské postupy, které jsou fizeny na
dalku. Pfenos dat probihd pomoci telefonni sit¢, mobilnich dat, satelitni komunikace
a internetu. Diky témto technologiim je mozné na dalku poskytovat lékaiskou péci, sdilet
informace nebo se vzdélavat. Pfedevsim poméhaji zefektivnit 1é¢bu chronickych nemoci,
diive zabranit komplikacim a pacientim postizenych konkrétni nemoci umoznit lepsi
zapojeni do zivota [45].

V pftipadé sledovani lidi s chronickou nemoci je principem této sluzby vétSinou sbér
klinickych dat, ktera jsou odesilana I¢kati. Diky tomu ma lékat moZznost 1épe sledovat vyvoj
nemoci a v¢as konzultovat s pacientem ptipadné zmény. Pacient pak ma vétsi pocit bezpeci
(v€asné¢ feSeni problémd, piip. zavolani prvni pomoci) zaroven ma pacient i zpétnou vazbu,
je informovan o prib&éhu nemoci a je vice motivovan k prevenci proti komplikacim. Dalsi
vyhodou je i snizeni frekvence navstév 1€kare, diky cemuz se pacient mize 1épe zaradit do
bézného zivota a 1épe se vénovat svému zaméstnani [45].

2.7 Nastroje SM aplikované v CR

V Ceské republice existuje koncept ,,Propojena péce®, je zaveden soukromymi klinikami
EUC a je uréen pacientim s prediabetem a diabetem mellitus Il. typu. Cilem konceptu je
aktivni pristup k1écbé, ktery pacienty vede Kk self-managementu diky modernim
technologiim. Pfedstavuje kooperaci odborniki (prakticky Iékaf, diabetolog, nutriéni
specialista, systém eVito) s pacientem [49].

Napln konceptu odpovida hlavnim ciliim Narodniho diabetologického programu, jimiz jsou:
aktivni vyhledavani rizikovych pacientl, intenzivni zahajeni 1écby ihned po
diagnostikovani, vytvoreni 1écebnych plani a jejich vyhodnoceni, edukace a podpora self-
managementu, koordinace péce o pacienta [49]:

2.7.1 Dostupné programy v CR
Systém aktivniho zdravi eVito

eVito je poskytovatel telemedicinské sluzby, ktera je zaméfena na 1éCbu a prevenci
civiliza¢nich chorob (DM, vysoky tlak a obezita). Klicovou ¢ésti eVito systému je Ceska on-
line aplikace, do které jsou bezdratoveé piendSena data z Iékarskych i sportovnich zafizeni.
Jde o systém uréeny pro kazdého (nejen chronicky nemocného), kdo chce zlepsit své zdravi
a zivotni styl. eVito sdruzuje a vyhodnocuje jednotlivé zdravotni a télesné parametry,
umoziuje sledovat jidelni¢ek a pohybovou aktivitu, vedeni sportovniho deniku, vyuziti
zdravotnich modulti jako denik diabetika, monitoring krevniho tlaku, laboratof a zdravotni
rizika. Mize slouzit jako motivace k aktivnimu a zdravéj$imu zivotu [60].
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Systém obsahuje se sklada ze tii modult [60]:

1. Koordina¢ni centrum (zabezpecuje inetraktivni kontakt 1ékafe s pacientem;
jsou zde informace z 1é¢ebném planu i data z portalu eVito; Ize
vyhodnocovat dodrzovani a prubéh 1é¢ebného planu)

2. Edukace (poradenstvi pro pacienta, online vzdélavaci materialy)

3. Telemedicina (integrace bezdratovych ptistroji vhodnych pro self-

monitoring pacienta; grafické zpracovani naméfenych udajt)

Online portal

Maximalni zabezpeceni dat

Obrazek 6: Systém eVito, prevzato z [61]

InspectLife Diabetes

Systém InspectLife Diabetes, je na rozdil od pfechoziho systému pfimo vyvinut pro pacienty
s Diabetem a to ptedevSim I. typu. Piispiva k lepSi kompenzaci nemoci a umoziuje
komunikovat na dalku s lékafem. Systém zajist'uje intenzivni monitoraci pacientl. Pracuje
s hodnotami hladiny glukoézy v krvi, které jsou prenaseny do webové aplikace. Zde jsou
okamzité k dispozici jak pro lékate, tak pro pacienta. Diky tomu je mozné na dalku
konzultovat mozné upravy v terapii ¢i zabezpecit kontrolu vzniku potencialnich komplikaci
[62].

Obrazek 7: InspectLife Diabetes, pi‘evzato z [62]
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2.7.2 Mobilni aplikace pro pacienty s DM

Mobilni aplikace slouzi pfedev§im k podpore kompenzace diabetu a jako prevence
komplikaci. Pacientim pomahaji v udrzovani zdravého zivotniho stylu. Jsou urceny jak pro
pacienty s DM typu I, tak typu Il. Vétsina znich slouzi jako elektronicka podoba
diabetického deniku, 1ze vést zaznamy o poctu denni davky sacharidi, vypocitat citlivost na
inzulin, vést si piehled o mistech vpichu - méfeni glykémie z prstu i aplikace inzulinu.
Umoznuji také zalohu dat a ze zadanych hodnot zhotovi pokroc¢ilé grafy a statistiky [63].

Ptiklady dostupnych mobilnich aplikaci pro diabetiky:

Diasend, Carelink, Freestyle, Glucofacts, Onetouch, Dexcom, Ontrack, Glucose buddy,
Mysugr

V Praze na katedie kybernetiky CVUT vznikl pilotni projekt mobilni aplikace pro diabetiky
MOBIAB pod vedenim Daniela Novaka Ph.D. Aplikaci navrhuji sami uzivatelé, obsahuje
edukaéni modul a umoziuje interakci s Iékafem. Pacienti jsou edukovani, jak na namétené
hodnoty reagovat upravou stravovaciho, pohybového a 1é¢ebného rezimu, a tak dosdhnout
co nejlepsi kompenzace diabetu. Tento systém monitoruje piijem potravy, fyzickou aktivitu,
hladinu glykémie. Namé&fené hodnoty jsou graficky zpracovany a zobrazeny uzivateli [64].

2.8 Edukace diabetiku

Kvalifikovana edukace diabetikii je provadéna diabetology a vSeobecnymi Sestrami
vySkolenymi v edukaci diabetikd. V 1é¢bé diabetu piedstavuje velmi dileZzité opatieni
v ramci zdravotniho systému. Je rozliSovana individualni a skupinova forma edukace. Mezi
skupinové formy patii strukturované edukaéni programy vyuzivané zejména v zahranici.
Tyto programy jsou zaméfeny na oba typy DM, a to jak pro nové diagnostikované, tak pro
pacienty, u nichz onemocnéni bylo jiz diagnostikovano. Dilezitym piedpokladem edukace
je dostatek ¢asu, srozumitelnost pro pacienty, a predev§im zpétna vazba [65].

Edukace pacienti je nezbytna pro jejich self-management a aktivni spolupraci se
zdravotniky. Vyznamnou soucasti je také psychologicka pomoc zajist'ujici emocni stabilitu
pacientl, jako jednu z podminek zakladu uspésné 1écby. Edukace pfispiva k lepsi
kompenzaci diabetu, sniZzeni komplikaci, a tim ke zlepSeni kvality Zivota diabetickych
pacientd. Zahrani¢ni studie dosvéd¢uji, Ze kvalitni edukace a self-monitoring diabetiki uzce
souvisi se snizenim nakladii na zdravotni péci a je tedy z ekonomického hlediska efektivni,
zdravotni péci (viz Standards of medical care in diabetes [1]). Lze ptedpokladat také usporu
vydajti na 1é¢bu komplikaci diabetu [66].

2.8.1 Kde ziskat informace o diabetu

Dostupna literatura v ¢eskych knihkupectvich

Knih o problematice DM je na ¢eském trhu za poslednich deset let velké mnozstvi. VétSina
z nich je uréena odborné veiejnosti predevsim lékait. Publikace uréené pacientim s DM

obsahuji informace o zvladani Zivota s timto onemocnénim, kompenzaci diabetu a zdravé
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stravovani. Cast publikaci je urena rodi¢im diabetickych déti. Seznam knih je uveden

v pfiloze D: Seznam literatury s edukativnimi informacemi pro pacienty s onemocnénim
DM.

W 7w

Tistény ¢asopis DIAstyl

DIAstyl je v CR jedinym edukaéné-odborny &asopisem. Je uréen diabetikim 1. i IL typu
a jejich rodinam. Ctenafi zde nachazeji oporu pfi zvladani Zivota s timto onemocnénim
Vv podobé vysvétleni principti 1é¢by, doporuéenych postupti k osvojeni si zdravého zivotniho
stylu ¢i zabranéni vzniku komplikaci diabetu. Dale informuje prostiednictvim kalendare akci
0 pobytech, diataborech a dalsich akcich organizovanych pro diabetické pacienty [58].

Casopisy elektronicky

www.diabetacek.cz

www.zivotacukrovka.cz

Diskusni fora

nové informace, edukace ¢lanky

www.kompenzator.cz

www.dia-info.cz

www.accu-chek.cz

www.mojecukrovka.cz

www.diabetesmellitus.cz (tabulky, materialy k hypoglykémii)
www.abbottdiabetescare.cz (deniky, diety, pohybova aktivita, vySetfovani ketolatek)
www.lifescan.cz (informace pro rodice déti, k méfeni glykémii, edukacni ¢lanky)
Diabetes a sport

www.diasport.cz

Skupiny na socialnich sitich

Diabetes mellitus 1. typ pro CR a SR

Dia zivot

Diabetici

Cukrovka

S diabetem naplno

2.8.2 Akce na podporu lééby DM
Pochod proti diabetu

V ramci aktivit spojenych se Svétovym dnem diabetu, nadace World Diabetes Foundation
za podpory spolecnosti Novo Nordisk iniciuje a podporuje po celém svéte tzv. Pochody proti
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diabetu. Organizovanim této akce si pieje obratit pozornost vefejnosti na problematiku
diabetu.

Béh proti diabetu

Dosavadni generalni partner béhu — spolecnost MSD v bieznu 2017 b¢h jiz nepodpotila,
potiebné finance z jinych zdrojt se nepodarilo sehnat a béh proti diabetu musel byt zrusen.

Osvétové akee k diabetu

Ptilezitost konzultovat S nutri¢nimi terapeutkami sviij jidelnicek, poradit se s odborniky
0 vhodném a efektivnimu pohybu, nechat si zjistit svoji optimalni intenzitu pro pohybovou
aktivitu a zméfit krevni tlak v zatézi. Prednasky naptiklad o moderni 1écbé diabetu,
diabetické dieté nebo o dulezitosti pohybu v zivoté ¢loveéka.

Kampaii ZIJEME NA HRANE

Je projektem pacientskych organizaci na podporu diabetu. M4 za cil ukazat naro¢nost Zivota
s diabetem, jeho rizika, ale i cestu a moznosti, jak tuto civiliza¢ni pandemii zvladat.
Néavstévnici si mohou odnést cenné informace od pfitomnych edukdtori a clent
pacientskych organizaci.
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3 Systematicka reserSe

Byla provedena analyza soucasnych tendenci v oblasti zpracovani systematickych reSersi.
Nasledn¢ byly analyzovany zahrani¢ni zdroje a na zakladé vysledka stanovena vylu¢ovaci

a zahrnovaci kritéria. Nalezena data byla extrahovéna a syntetizovéna.

3.1 Systematicka reserSe ve zdravotnictvi

Od druhé poloviny 20. stoleti je pozorovan neustaly narust literatury s biomedicinskou
tematikou (ro¢ni objem cca 20 tisic ¢asopisti a 2 miliony ¢lanki). V soucasné dobé je mozno
vyhledat desitky raznych publikaci o novych pohledech i na specializovana témata. Mnohé
z téchto studii vSak nenabizeji jednoznacné feSeni daného problému a pfi podrobné analyze
zjistujeme, ze kazda studie predklada ponékud odlisny zavér [69]. Systematické reserse jsou
nékdy v odborné literatuie nazyvana také jako ,,evidence synthesis®, ,,meta-analysis®, ,,meta-
synthesis* €1 ,,secondary research®. VétSina uvedenych pojmu je popis konkrétnich krokt
Vv tvorbé rtiznych systematickych reSerSi. Napf. ,,meta-analysis* je statistické zpracovani
vysledki kvantitativni systematické reSerSe, ,,meta-synthesis® je syntézou vysledkil
primarnich kvalitativnich studii a je soucasti kvalitativniho systematické reSerse.
V poslednich letech zacaly byt studie typu systematickych resersi velice popularni a ptedni
svétové organizace, které urcuji smér v metodologii a tvorbé systematickych resersi (Joanna
Briggs Collaboration, Cochrane Collaboration, Campbell Collaboration, Centre for Reviews
and Dissemination — University of York), pfinasi nové metodologie tvorby systematickych
resersi tak, aby mohly co nejpiesnéji odpovédét na rizné druhy klinickych otazek [69, 70].
Systematické resSerSe hraji v praxi klicovou roli v procesu rozhodovani zdravotnického
profesionala, protoze redukuji zkresleni vysledkii neboli bias, které je vice ¢i méné soucasti
jednotlivych primérnich studii a literarnich ptehledovych studii, a to tvorbou vycerpavajici
vyhledavaci strategie k nalezeni vSech relevantnich studii a také nezavislym,

standardizovanym kritickym hodnocenim jejich metodologické kvality [69].
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3.2 Metodika

Systematicka reSerSe hleda odpovéd na vyzkumnou otazku pomoci syntézy informaci
publikovanych v jiz existujicich odbornych studiich. Systematickd reSerSe ma ptesné
stanoveny postup pro prohledavéani databazi a dalSich zdrojl literatury, dale ma pfedem
urcena transparentni kritéria pro vybér studii, z nichz posléze Cerpa informace o vybrané
problematice [69,70].

Jeji vyhodou oproti bézné resersi je minimalizace rizika opomenuti nékterych dilezitych
skute¢nosti, jelikoz odpovéd’ na vyzkumnou otazku by méla vyplynout z prostudovani vSech
existujicich (a dostupnych) kvalitnich studii, které jsou relevantni k danému tématu. Dalsi
vyhodou je, Ze jeji soucasti systematické reSerSe je hodnoceni kvality studii podle pfedem
definovanych kritérii, coz umoziiuje rozpoznat spolehlivost ziskdvanych poznatkd.
Ptinosem systematickych reSersi byva i odhaleni nedostatkii znalosti v urcitych oblastech
a navrhnuti potfebnych vyzkumu [69,70].

Z vyse zminénych divodi je systematické reSerSe vhodnym nastrojem pro rozhodovani
0 zavadéni novych intervenci souvisejicich s doty¢nou problematikou.

Postup Systematické reserse:

* Definice klinické otazky

* Vyhledavani literatury se zaméfenim na vSechny dostupné zdroje
* Kritické hodnoceni ¢lanka

* Diskuze

3.3 Vybrana diagnéza

Programy SM jsou zaméfeny zejména na tato chronickd onemocnéni: diabetes mellitus,
astma, chronicka obstrukéni plicni nemoc, hypertenze, artritida a srdeéni onemocnéni.

Pro ucely diplomové prace byla zvolena diagnoza diabetes mellitus.

3.4 Postup sbéru dat

Nejprve byla vymezena kritéria, které musi vyhledavané studie spliovat. Pro aktualnost
tématu bylo zvoleno ¢asové obdobi publikace ¢lanku, a to od roku 2007 po rok 2017. Toto
desetileté obdobi pro vyhledavani je pro tvorbu SR typické. Z jazykovych divoda byla
volena varianta vyhledani studii v anglickém jazyce.

Pro zachyceni vyvoje publikaci ¢lanka v poslednich deseti letech byla zadana kli¢ova slova
do vybranych databazi. Pro tcely SR byly pouzity nasledujici elektronické databdze.
Database byly zvoleny na zaklad¢ relevantnosti hledané problematiky — pfirodni védy,
medicina.

e Medline
e Science Direct
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e PubMed
e Wiley Online Library

Formulace tématu

Podpora self-managementu v ramci 1é¢by pacienti
Vybrana diagnéza: diabetes mellitus

Formalni pozadavky

Casové obdobi: poslednich 10 let, tj. rok 2007-2017
Jazykové vymezeni: angliCtina

Typ dokumentu: knihy, ¢asopisy, odborné ¢lanky, studie
Definice klicovych slov

Self-management, treatment, diabetes, cost-effectiveness
Vybér literatury

Zadanym kritérii odpovidal velky pocet studii. Studie z jednotlivych databazi byly dale
selektovany podle relevantnosti nazvu a abstraktu. Dale byla vhodnost studii posuzovana
podle kontextu, celého znéni textu. Duplikaty, které se mohou v ramci databazi vyskytovat,
byly vytazeny.

Timto zpuisobem se pocet studii zredukoval a jednotlivé vystupy byly zhodnoceny.
3.5 Vysledky

Tabulka 2: Shrnujici tabulka — vybrané studie do SR

. . . . . LMG Steuten, European
Economic evaluation of a diabetes disease management programme with . i
. s MWAM Bruijsten 2007 Diabetes
a central role for the diabetes nurse specialist . .
and HIM Vrijhoef Nursing
. Handley, Annals of
Cost-effectiveness of automated telephone self-management support .
. . . R Margaret A; 2008 family
with nurse care management among patients with diabetes. .
Shumway, et al. medicine
Delivering the diabetes education and self management for ongoing and Gillett M,
newly diagnosed (DESMOND) programme for people with newly Dallosso HM, 2010 BMJ
diagnosed type 2 diabetes: cost effectiveness analysis. Dixon S, et al.
Protocol for the ADDITION-Plus study: a randomised controlled trial of an Griffin SJ,
individually-tailored behaviour change intervention among people with Simmons RK, 2011 BMC Public
recently diagnosed type 2 diabetes under intensive UK general practice Williams KM, et Health
care. al.
Saisunee Procedia -
Jabjone, Sudajai Social and
Nutrition Therapy System for elderly with Diabetes abjone X Y ,ajal 2012 ocla .an
Lovanichai, Behavioral
Tidanuch Sciences
It's LiFe! Mobile and Web-Based Monitoring and Feedback Tool Journal of
- . . van der Weegen .
Embedded in Primary Care Increases Physical Activity: A Cluster 2015 Medical
. . S, Verwey R, et al.
Randomized Controlled Trial. Internet
Schechter CB,
Costs and effects of a telephonic diabetes self-management support Walker EA 2016 Diabetes
intervention using health educators. ’ Complications

Ortega FM, et al.

. . . . Antonio Olry de
Effectiveness of an intervention to improve diabetes self-management on v Gaceta

L R . R . Labry Lima, Clara 2017
clinical outcomes in patients with low educational level

) Sanitaria
Bermudez
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Systematicka reSerse: Podpora self-managementu v 1é¢bé diabetu

Uvod do problematiky

Diabetes mellitus je chronické onemocnéni, které vyzaduje aktivni piistup pacienta — self-
management. Jen tak je mozné, aby se zvysila efektivita péce a snizily naklady na 1é¢bu.
Neustale je vyvijeno mnoho intervenci, které pomadhaji pacientim zvladat svou nemoc
a pfedchazet naslednym komplikacim. Zde je zkoumano pozadi, obsah a ucinnost
takovychto zakroki pro diabetes 1. typu. U dospélych se mize vyskytovat skepse a nediivéra
v informace, které jim jsou poskytovany. V mnohych piipadech si informace dohledavaji
svépomoci. Plati také, Ze znat zdravou alternativu je jedna véc, ale zvolit si ji je véc zcela
jina. I Clovek, ktery je dobfe informovan ji nezdrava jidla, kouii ¢i pije pfili§ mnoho
alkoholu. Poskytovani edukace a zvySovani informovanosti je dulezity ¢in, ale sim o sob¢
ke zméné¢ chovani nebo jednani nesta¢i. Samoziejmosti je, Ze zpravy tykajici se zdravi musi
byt soustavné pravidelné a riznym zpisobem posilovany. Dospét k trvalé zméné zivotniho
stylu pacient s chronickych onemocnénich vyzaduje psychosocialni a motiva¢ni podporu,

napf. stanoveni cilii a feSeni problémui.

Pacienti, u kterych je vysoké riziko vzniku DM II. typu zabezpecuje primarni prevence.
Pokud se onemocnéni diagnostikuje vc€as, snizuje se potfeba speciadlni diabetické péce
a lécby komplikaci diabetu. V této fazi je dalezitd zména navykil, predev§im dostatecna
fyzicka aktivita a vyvazena strava. Sekundarni prevence je prevence komplikaci DM, které
by mohly vzniknout. Tim je mozné oddaleni nebo snizeni poétu dnli nutné hospitalizace.

Metody

Byly prohledany ¢tyfi nasledujici databaze, které byly zvoleny na zdkladé relevantnosti
hledané problematiky — pfirodni védy, medicina. Medline (Bibliograficka databaze Narodni
lékatrské knihovny USA), digitalni knihovna ScienceDirect (zpfistupiiuje celou kolekei
produktii a sluzeb vydavatelstvi Elsevier), PubMed (pole biomediciny a zdravi, ¢ast oblasti
ptirodnich véd, behavioralni védy, chemické védy a bioinzenyrstvi); Wiley Online Library
(texty védeckych casopisu, kniznich edic, knih a referen¢nich dél z oblasti 1ékaiskych,
pfirodnich, socialnich a humanitnich véd a uméni vydavanych vydavatelstvim Wiley
a dcefinymi spolecnostmi). Jazykovym kritériem byla angli¢tina, vyhledavaci obdobi
bylo stanoveno na ¢asové rozpéti deset let, tj. rok 2007-2017.

Vybérova kritéria

Zahrnuty byly studie, které hodnotily ucinnost intervence self-managementu diabetu na
zlepsenych klinickych vysledcich a které posuzovaly klinické naklady.

Vysledky

Z celkem 164 studii v ramci vSech 4 databazi bylo vyselektovano 10 studii, které byly
zahrnuty do systematické reserSe: Medline 3, Science Direct 2, PubMed 4, Wiley Online
Library 1, dv¢ studie byly shodné a byly vyfazeny. Celkovy pocet zahrnutych studii byl 8.
Pét studii se zabyvalo pacienty pouze s onemocnénim DM Il. typu, u zbyvajicich tfi jedna
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studie krom¢ DM II. typu zahrnovala také DM typ |, dalsi rozliSovala vzorek pacientii s DM
Il a pacienty s obstrukéni plicni nemoci (COPD), u posledni nebyl typ DM specifikovan.
Dvé studie byly z Nizozemi, dvé z USA, dvé z Velké Britanie, jedna ze Spanélska a jedna
z Thajska. Studie zahrnovaly zavedeni podpory self-managementu jako automatizované
telefonaty, které poskytovala specialn¢ vyskolena zdravotni sestra (Automated telephone
self-management support with nurse care management (ATSM)), Sestihodinovy
strukturovany vzdé€lavaci skupinovy program pro pacienty se stejnym onemocnénim,
vzdélavaci programy pro noveé diagnostikované - pouceni pacientdt o klicovych
dovednostech usnadnujicich zménu a udrzovani klicového chovani (fyzicka aktivita, dieta,
zékaz koufeni), v¢etné nastaveni cilti, planovani akci, vlastniho monitorovani a budovani
navykt. Déle zavedeni monitorovaciho nastroje umoziujiciho zpétnou vazbu. Tento nastroj
se skladal z aplikace pro mobilni telefony a webové aplikace. Uastnici byli vyzvani, aby
denné¢ sledovali a monitorovali svoji ¢innost. Dalsim byl telefonicky zalozeny program
podpory self-managementu. Byl poskytovan zdravotnimi edukatory, pod dohledem
specialné vySkolené zdravotni sestry a podpofen s moznosti konzultace s Iékafem
a klinickym psychologem. Intervence byla provadéna v ordinaci praktickych 1¢katt
spocivala v tom, Ze v rdmci konzultaci byly pouzivany zdznamové listy pro vlastni diabetes,
pficemZz na jejich vyhodnoceni spolupracuje pacient slékaiem. Jednalo se o graf
znazoriujici predchozi hladinu HbAlc pacienta a pét polozek, které pacient plni v ramci
o0 self-managementu. Cilem bylo podnitit diskusi 0 vyznamu 1é¢by diabetu a jejiho vlivu na
glykemickou kontrolu a také o komplikacich souvisejicich s diabetem.

Zavér

Tyto intervenc¢ni studie ukazuji, Ze zavadéni intervenci na podporu SM maji pozitivni vliv
na zlepSeni a udrzeni fyzického stavu a celkového zdravi pacienta. Pacient je aktivni diky
moznosti vzdélavani se a informovani o léCebnych opatfenich. Ve vSech uvedenych
programech je ale nutna spoluprace specialné vyskoleného edukacniho pracovnika. Tyto
prvky by mohly byt pienositelné do prostiedi ¢eského zdravotnictvi, avSak je nutné zvazit
jejich zakomponovani do celistvého programu self-managementu.
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4 Dotaznikové Setreni
4.1 Metodika

V socidlnim vyzkumu jsou rozliSovany dva piistupy zkoumani skuteCnosti — piistup
kvantitativni a pfistup kvalitativni. Pro potieby diplomové prace byl zvoleny nastroje
kvalitativniho vyzkumu, a to dotaznikové Setieni a fizené rozhovory. Kvalitativni piistup se
fadou technik sbéru dat snazi najit porozuméni zkoumaného problému, kterym interpretuje
socialni realitu [71].

Pro potiebu ziskani dat byly vytvoieny dva dotazniky prvni znich byl sméfovan do
zdravotnickych zatfizeni, druhy byl rozsifen mezi pacienty s DM. Dotaznik je stejn¢ jako
rozhovor Vv socialnich vyzkumech velmi rozSifenou technikou. Pouziva se jak pfi
kvalitativnich, tak kvantitativnich vyzkumech. Oba dotazniky tvofilo 12 otazek tykajicich
se self-managementu v ramci 1é¢by pacientt. Jednalo se o nestandardizovany dotaznik, ktery
obsahoval polouzaviené a v piipad¢ dotaznikli pro pacienty také volné otazky. Dotazniky
byly Siteny v elektronické a papirové podobé& z divodli osloveni co nejvétSiho poctu
respondentul.

4.2 Zdravotnicka zarizeni

4.2.1 Vysledky (Priloha A)
Charakteristika a vyhodnoceni dotazniku
Pocet otazek: 12

Obdobi sbéru dat: 1. 2. 2018 — 30. 4. 2018
Pocet respondentti: 71

Dotaznik byl smétovan do zdravotnickych zafizeni (nemocnice-diabetologicka oddélent,
polikliniky — ordinace diabetologti) s cilem zjisténi znalosti problematiky, miry podpory
self-managementu a nazoru na zavedeni novych intervenci v ramci chronicky nemocnych
pacientli. Bylo vytvofeno celkem 12 ot4zek, které piispély k zdkladnimu piehledu o self-
managementu pacientd V CR. Vysledek vyzkumu na prvni otazku (Vidite piinos self-
managementu Vv rdmci 1é¢by pacientii?) odpovédélo 23 (32,39 %) respondentt
.,V udrzovani zdravotniho stavu pacientii na stejné ¢i lepsi urovni*“, 5 (7,04%) respondent
.,V moznosti snizeni nakladii pro zdravotnické zarizeni “, 40 (56,33 %) respondentd ,, v obojim

vyse uvedeném* a 3 (2,54 %) respondenti uvedli vlastni odpoveéd™
., Veétsina pacientii se odevzda a ceka, co s nim lékar provede.

., Ne, pacientum chybi kazen.

,, Prehled o hodnotach glykémie mezi kontrolami, moznost pacienta ovlivnit lécbu, zpétna

I3

vazba pro pacienta. *
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Druha otazka byla zamétena na to, jaky je postoj k self-managementu v ramci 1é¢by (Je ve
Vasem zdravotnickém zavizeni Kladen diraz na self-management Vrdamci lé¢by
chronickych pacientii?) Zde byli pomérn¢ vyrovnané protichudné odpovédi ,,Ano, self-
management je neodmyslitelnou soucasti lecby a zvladani Zivota s chronickym
onemocnénim.“ Odpovéde€lo na ni 34 (47,88 %) respondenti. Tak i odpovéd’ ,, Diiraz na
self-management neni kladen, avsak je soucdsti lécby. “, kde odpoveédélo 30 respondentti (42,
25 %). Pouhych 7 respondentti (5, 93 %) uvedlo odpoveéd’” ,, Self~-management v ramci lécby

I3

pacientii neni zaveden. ‘

V tfeti otazce bylo zjiStovéano, zda maji pacienti dostatek informaci o 1écbé a prevenci
komplikaci (Domnivdte se, Ze pacienti maji dostatek informaci o lécebném reZimu
a prevenci komplikaci?) U této otazky pievazovala odpovéd ,,Ano.“, kterou uvedlo 54
(76,05 %) respondentt. Odpovéd’ ,,Ne.“ Zvolilo 13 (18,03 %) respondentt. Vlastni odpovéd’
uvedli 4 (5,63 %) respondenti:

«

., Kdo ma zdajem spolupracovat na léché, tak ano. *

I3

., Vétsinou ano, ale samoziejmé zavisi na coplianci pacienta. *

3

., Nékdy se zda nedostacujici, zaleZi na klientovi.
,,Je to individualni zaleZitost. *

Otazka c&islo Ctyfi se zabyvala spolupraci zdravotnickych zafizeni s pacientskymi
organizacemi (Podporuje Vase zdravotnické zaiizeni moZnost sdrufovdni pacientii se
stejnym onemocnénim v podpitrnych skupindch?) Opét zde byl vyrovnany pomér
protichidnych odpovédi. 33 (46,65%) respondentt uvedlo ,,A4no, spolupracujeme
S pacientskymi organizacemi.* 34 (47,88 %) uvedlo ,,Ne, nespolupracujeme.”. Vlastni
odpovéd uvedli 4 (5,63%) respondenti a to:

‘

,, Nevim.

., Specialni poradny v UHN. “

3

., Nejsem si vedoma.

«

., Aktivné nespolupracujeme, jsme ochotni ke spolupraci na vyzadani. *

Cilem 5. otazky bylo zjistit, kdo zajistuje edukaci pacienta (Je ve VasSem zdravotnickém
zaiizeni specidlné uréeny edukacni pracovnik, ktery pacientovi pieddva informace V ramci
jeho onemocnéni a s nim spojenym léCebnym reZimem?) Zde prevladala jednoznaéné
odpoveéd’ ,, Edukaci zajistuje lékar a zdravotni sestra.”, kterou uvedla vétSina 54
respondentt (76,05 %). Pouze 13 (13, 30 %) respondentd uvedlo ,, Ano, edukaci poskytuje
specialne vyskoleny zdravotnicky pracovnik. “ Nikdo neuvedl, Ze edukace neni poskytovana.
Vlastni odpoveéd uvedli 4 (5,63 %) respondenti a to:

., Edukace je soucasti naplné prdace vsech zdravotnikii.

., Edukuje lékar, zdravotni sestra, nutricni terapeutka, socialni sestra, fyzioterapeut. *
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., Lékar, vseobecna sestra, nutricni terapeutka, fyzioterapeutka, VAD koordinatorky.
., Edukaci poskytuje sestra s postgradualnim vzdeélanim v oblasti edukace. *

Sesta otdzka mapovala potiebu edukaéniho pracovnika jako dal§i pracovni pozice ve
zdravotni péci (Byl by podle Vaseho nazoru pracovnik zabyvajici se edukaci piinosny ve
zdravotni péci?) Pievazovala odpovéd’ ,, Ano, byl by prinosem pro zdravotniky i pacienty.
Uvedlo ji 45 (63,38 %) respondentti. Odpovéd’ ,, Ne, neni potieba. “ Uvedlo 20 (28,16 %)
respondentl. Vlastni odpovéd uvedlo celkem 6 (8,45 %) respondentt:

,Jeden pracovnik nezna vSechnu problematiku do hloubky, a proto je lepsi edukace
specialistou.

., V malych zdravotnickych zarizenich nelze zjistit jeho vytizenost.
., Ano, pripravujeme tento program. *

., Kazdy ¢len tymu zodpovida za edukaci dle své odbornosti. *

., V pripadé dostatecného poctu zdravotnikii by potieba nebyl.

., Byl by prinosem u komplikovanych pacienti, jinak nent nutny. *

Sedma otazka narazela na pedchozi otazky o edukaci pacientt (Zjist'ujete aktudlni poti‘ebu
V edukaci pacientii?) Kde vétSina 58 (81,69 %) respondentii uvedla odpovéd ,,Ano.*
Odpovéd’ ,,Ne.“ Byla zastoupena 11 (15,49 %) respondenty. Vlastni odpovéd uvedli 2 (2,
81 %) respondenti:

‘

., Zalezi na cloveku, je to individualni. *

«

., V ramci lécby ano.

Otazka cislo 8 byla zaméfena na formy edukace, ktera je ve zdravotnickych zafizenich
vyuzivana (Jaké jsou moznosti edukace ve VaSem zdravotnickém zaiizeni?). Zde byla
vétSina odpovédi 76, 05 % (54 respondentlt) ,,Rozhovor sestra/lékar.”, odpovéd
,»Telefonickd podpora.“ uvedli 2 (2,81 %) respondenti, odpoveéd ,,Online podpora.”, uvedl
1 (1, 40 %) respondent. Vlastni odpovéd uvedlo 14 (19,71 %) respondentii (odpovédi, které
se opakovaly nejsou uvedeny).

., Rozhovor sestra/lékar, telefonicka podpora, online podpora. “

,,Rozhovor, telefonicka konzultace, zpracovavané edukacni materialy v tisténé podobeé.
., Rozhovor, brozury.

‘

., Komplexni podpora. "
., Edukacni materialy, sestry specializované na urcité segmenty péce, videa, www. *
,,Rozhovor, pisemné edukacni materialy.

., Rozhovor sestra/lékar, tel. konzultace, emailové konzultace, edukace pribuznych. “
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Nasledujici devata otazka meéla zodpovédét, jak se postupuje v pfipadé, ze pacient
nedodrzuje 1é¢ebny postup (Jaky je postup v pFipadé, Ze pacient nedodriuje léc¢ebny
postup?) 24 respondentt (33, 80 %) uvedlo, zZe ,Je prizvana rodina pacienta.”, 18 (25,35
%) respondentt uvedlo, Ze ,,Je poskytnuto poradenstvi.“ 14 (19, 71 %) respondentt uvedlo,
ze ,,Je zvySena frekvence kontrolnich vysetreni.* Zbyvajici pocet 15 (21, 12 %) respondentil
se vyjadiilo vlastni odpovédi (opakujici se odpovédi nejsou uvedeny):

., Kombinace vseho. “

., Zalezi pripad od pripadu. *

., Nevim. *

,, Pouzivame riizné postupy. *

, Edukace, pomoc, opakované, pokud nelze lécit ukonceni hospitalizace (hruba
nespoluprace).

,Je mu to opétovné vysvétleno, zapsano do dokumentace, Ze nedodrzuje doporucené
postupy. “

., Rozhovor lékar/pacient, eventualné respektujeme prani pacienta, zda chce zapojit rodinu.
,, Odborny lékar, rodina. “
., Vsechny predchozi odpovédi dle charakteru pacienta, nékdy ombudsman FN, nékdy

pravnik. *

3

,,Nelze odpovedet, zavisi na mire nedodrzeni.

Spoluprace s rodinou, nutnost edukaci opakovat.

I3

,,Je prizvana rodina pacienta, poskytnuto poradentstvi, zvySena frekvence vysetreni. "
,,Je to individualni, zaleZi na ochoté pacienta se spolupraci.

Nasledujici tfi otazky se zabyvali vyuzivanim IT technologii v ramci podpory self-
managementu 1écby chronicky nemocnych pacientt. Otazka ¢islo deset mapovala povédomi
a postoj k vyuziti mobilnich aplikaci Vv procesu 1é¢by (Setkali jste se s mobilnimi
aplikacemi, které mohou chronicky nemocni pacienti vyuZit jako ndstroj prevence a
zlepSeni jejich Zivotniho stylu? Doporucujete jejich pouZiti?) Vétsina respondentt 43 (60,
56 %) odpoveédela ,,Ne, nesetkali.”, 10 (14, 08 %) respondentd uvedlo odpoveéd’ ,,Ano, ale
nedoporucujeme., 16 (22,54 %) uvedlo ,,Ano. Doporucujeme.* Dva respondenti (2,81 %)
odpovedéli:

»INemam prehled v této oblasti. *

., Setkali, zatim doporucujeme jen vybranym pacientiim.*

Otazkou c¢islo 11 byl dotazovan dalkovy monitoring pacienti (VyuZivdate dalkovy
monitoring pacientii? (pacient-telemedicinské piistroje-mobilni brdana-server-lékay)).
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Odpovéd ,,Ne.“ byla zastoupena 66 (92, 96 %) respondenty. Ctyii (5, 63 %) respondenti
uvedli ,,Ano.“ Jeden (2,82 %) respondent uvedl vlastni odpoved™:

wZatim ne, ale uvazujeme.

Posledni 12. otazka méla zhodnotit dvé piedchozi v efektivité uvedeni do praxe (Myslite si,
Ze zapojovani inovativnich telemedicinskych technologii do praxe zvysSi efektivitu péce
0 chronicky nemocné?) Ptevazovala odpovéd ,,Ano.“, kterou uvedlo 56 (78,88 %)
respondentti. ,,Ne.“ Odpovédélo 5 (7, 04 %) respondentd a 10 (14, 08 %) respondentil
vyjadfilo vlastni nazor (odpovédi, které se opakovali nejsou uvedeny):

., Nevim. *
,, Obtizné, pouze pro konzultace sestra — lékar na dalku.
,,Jediné bude-li zaplacen cas persondlu, coz ale nelze ocekdvat.*

., Nejsem si jista. Davam prednost osobnimu kontaktu, vzhledem k véku nékterych pacientii.
4.3 Pacienti s onemocnénim DM
4.3.1 Vysledky (Priloha B)

Zakladni informace 0 prizkumu

Pocet otazek: 12

Obdobi sbéru dat: 1. 2. 2018 — 30. 4. 2018
Pocet respondentii: 118

Vyhodnoceni

Prvni dvé otazky byly demografického charakteru a slouZili k zjiSténi pohlavi a vékové
kategorie respondentd. Vétsinu respondentt tvotily Zeny 87 (73,72 %), muzi byli zastoupeni
31 (26,27 %) respondenty. Nejpocetnéjsi vékova skupina byla 18-35 let, a to v poctu 67
(56, 77 %) responzi. VEkova kategorie 36-55 let byla druhou nejpocetnéjsi, byla zastoupena
31 (26, 27 %) respondenty. Kategorie 56-65 tvotilo 13 (11, 01 %) respondentt. Ve véku nad
65 bylo respondentt 7 (5,93 %).

Treti otazka ukazovala pomér diabetikii I. a II. typu mezi respondenty. VétSina 97 (82, 20
%) byli diabetici 1. typu. Zbylych 21 (17, 79 %) byli diabetici II. typu.

Ctvrta otazka se zaméfovala na motivaci pacienti v ramci jejich 16¢by (Kdo Vds motivuje
pFi zvladani 1é¢by diabetu?) Respondenti u této otazky mohli oznalit vice odpovédi nez
jednu a zaroven napsat vlastni odpovéd’. Pfevazovala odpovéd’: ,.Ja sam.*, kterou uvedlo 88
(74, 57 %) respondentt. Dalsi odpoveéd’ ,,Rodina a pratelé. byla druha nejcastéjsi. Byla
zastoupena poctem 52 (44, 06 %) respondenttl. 8 (6,77 %) respondentl uvedlo ,,Pacientska
organizace.“ Jeden (0,08 %) responze byla ,,Psycholog.” Ostatnich 11 (9, 32 %) respondentt
napsalo vlastni odpoveéd’ (opakujici se odpovédi nejsou uvedeny):

,, Lékar. *
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., Blog o diabetu a komunita kolem néj.
., Lidé, kteri jsou na tom hiire nez ja. *

,, Ostatni diabetici.

., Facebookova skupina. *

,,Dosazena glykémie.

Nasleduji otazky se Ctyii otazky byly zaméteny na zjisténi informovanosti pacient ohledné
1é¢by a zvladani Zivota s jejich onemocnénim. A reflektovaly otazky dotaznikového Setfeni
mezi zdravotnickymi zafizenimi 0 edukaci pacientii v ramci podpory self-managementu
onemocnéni. Na patou otazku, Kdo Vis informoval o pritbéhu lécby?, odpovédéla vétsSina
109 (92,37 %) ,,Lékar/zdravotni setra.”, odpoveéd’ ,,Edukacni pracovnik diabetologického
centra.“ nasledovala v poctu 33 (27,96%) responzi. Vlastni odpoveéd uvedlo 10 (8,47 %)
respondentl (opakujici se odpovédi nejsou uvedeny):

¢

,,Facebookova skupina.

«

., Internet, pratelé.*

,,Rodice.

«

,,Dcera. ’

‘

L Lazné.*
., Knihy a Dr. Google. “

Na Sestou otazku Kde zjist'ujete informace, jak zvladat Zivot s diabetem?, bylo mozné
zaSkrtnout vice neZ jednu odpovéd’, pfipadné napsat vlastni. Zde pfevladala odpoveéd
LHInternet, socialni sité.*, tato odpovéd byla zastoupena 84 (71,18 %) respondenty.
,Ordinace diabetologa.*, uvedlo 74 (62,71%) respondentu. ,,Sdruzeni diabetikii-pacientska
organizace.“ odpovédélo pouze 9 (7, 62 %) respondenttl. 15 (12,71 %) respondentl napsalo
vlastni odpovéd’ (opakujici se odpovedi nejsou uvedeny):

., Selsky rozum.

., Nezjistuji, spoléhal jsem na lékare.

., Knihy.

,, Odborné publikace, pripadové studie, prednasky.
., Knizka k inzulinové pumpé 640G od Metronicu.
,,Semindre.

., DIAstyl.

,, Kamaradka.

., Inspiraci ziskavam na socialnich sitich. “

34



., Edukacni pobyty.
,, Ordinace internisty, ten me leci na DM. *

Nasledujici sedma otazka mapovala zda, jsou pacienti ¢leny organizované skupiny pacientti
se stejnym onemocnénim (Jste ¢lenem sdruieni diabetikii/pacientské organizace apod.?)
Prevladala odpoved’ ,,Ne, nemdm zdjem.”, takto odpoveédélo 52 (44, 06 %) respondentt. ,,Ne,
ale premyslim o tom., uvedlo 41 (34, 74 %) respondenti. Odpoveéd’ ,,Ano, jsem.“ Uvedlo
pouze 25 (21, 18 %) respondentl.

Osmou otézkou byla zjistovana aktivita pacientti v ramci jejich 16¢by (Ulastnite se aktivné
semindin, edukacnich kurzii i akci tykajicich se diabetu?) Kde vice nez polovina 62

(52,54%) respondentu uvedla ,, Ne, nemam zajem.“ A 36 (30, 50 %) uvedlo ,,Netusim, ze se
néco takového odehrava.” Odpoveéd’ ,, Ano, ucastnim se. “ uvedlo 21 (17, 79 %) respondent.

Otazka ¢islo 9 navazovala na predchozi otazku. Byla oteviena, pro respondenty, ktefi uvedli,
ze se aktivné ucastni. Respondenti méli uvést ¢eho se ti¢astni (opakujici se odpoveédi nejsou
uvedeny):

., Edukacni kurzy v ramci nemocnice. “
., Diabetické tabory. “
., Edukace spojena se zavedenim na inzulinovou pumpu, poradana dealerem pumpy.

‘

,, Pacientsky kongres.
,,Setkani diabetikit z Facebookovych skupin. *
., Edukace v diacentrech.

., Regionalni setkani diabetikii.

., Drive jsem se zucastiovala edukace a rekondicnich pobytu, ted’ uz ziejmé nejsou nebo

¢

0 nich nemam informace. ‘

Otazka ¢islo 10 mapovala vyuzivani aplikaci k podpofe self-managementu 1é¢by diabetu
(Vyuzivite internetové aplikace urcéené k podpoie lé¢by diabetu?) Vice nez polovina 60
(50, 84 %) respondentt odpovédéla ,,Ne.“ Odpoved’ ,,Ano, vyuzivam.* uvedlo 32 (27, 11 %)
a odpoved ,,Ne, nevim o nich.“ 26 (22, 03 %).

Nasledujici 11. otazka byla oteviena pro respondenty, kteti uvedli, Ze vyuzivaji internetové
aplikace (opakujici se odpovédi nejsou uvedeny). Respondenti uvedli:

., YouTube.

» Aplikaci ke glukometru Contour plus. *
., Kalorickeé tabulky.

,,Diasend (stahovani dat z glukometru).

,, NightScount (souhrn dat ze senzoru).
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., My diabetes (aplikace k zapisovani glykémii).
., Dexcom (monitorovani glykémie). *
., Diabetes M (denik diabetika).

Posledni otazka Cislo 12 byla zaméfena na vyuzivani benefitd od zdravotnich pojistoven
(Vyuzivite benefity od zdravotnich pojistoven? (p¥ispévek napi. na sportovni aktivity,
dezinfekcni prostiedky, prouZky...)) Zde vice nez polovina respondentii 65 (55, 08 %)
uvedla odpoveéd’ ,,Ano.“, 35 (29, 66 %) respondentd uvedlo ,,Ne.“, a 18 (15, 25 %) uvedlo
»INevim, Ze néco takového existuje.*
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5 Zmapovani pacientskych organizaci v CR

5.1 Pacientské organizace

Na tzemi CR aktivné piisobi deset pacientskych organizaci, které sdruzuji diabetické
pacienty a jejich rodiny. VétSina organizaci jsou specialni formou pravnické osoby, a to
zapsanym spolkem. U&elem spolku jsou vzajemné prosp&sné cile, aktivity na zaméfené na
&leny spolku. Sest z deseti tdchto pacientskych organizaci sdruzuje predevsim diabetické
déti (DM typ 1) a jejich rodice. Viz piehledova tabulka na nasledujici strané.

Kromé pacientskych organizaci existuje také Diabeticka asociace CR, ktera pifispiva ke
zlepSeni pée o pacienty s DM. Asociace spojuje nasledujici organizace: Ceska
diabetologicka spole¢nost (Iékafi a zdravotni sestry), Sdruzeni rodic¢u a pratel diabetickych
déti, Spolecnost vSeobecného 1€karstvi a Svaz diabetikd.

Vybrané pacientské organizace:

Svaz diabetikii Ceské republiky

Svaz diabetikii CR je ob&anské sdruzeni diabetikt, jejich rodinnych pislusnikii a viech, ktefi
chtgji diabetikim pomahat. Vznikl v roce 1990 a v sou€asné dobé sdruzuje asi 11 000 ¢lent
ve 110 tizemnich organizacich [72].

Sdruzeni rodi¢i a ptatel diabetickych déti

Sdruzeni rodi¢u a pratel diabetickych déti bylo zalozeno v roce 1990. Vznik byl podnicen
diabetology Fakultni nemocnice Vv Motole, snimiz sdruzeni nadale spolupracuje.
V soucasné dob¢ sdruzuje 1200 ¢lent [73].
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Zajistované sluzby pro zdravotné postizené (Eleny i

Zdravotni postizeni

Vznik

Typ

Pacientska organizace Sidlo Pisobnost Popis organizace o I K Registrace . .
neéleny) &lenti organizace organizace organizace
Svaz diabetika CR (sD o obé-ansrké sd'r'uievnildiabetvikﬂ, jejicl:\l informace (3 ?o%ti?eni, rvekoanliEnl'a r?habilitaélni o . ) zapsany
- Praha 8 celostatni rodinnych pfisludnik( a viech, ktefi pobyty, vzdélavani, osvéta, pfistup k informacim, DM oba typy zaplaceni roéniho ¢lenského poplatku 1990
CR) chté&ji diabetikiim pomahat poradenstvi, obhajoba prav a zajm, spolkova ¢innost spolek
. N L . realizuje pfedevsim edukaéni projekty se zaméfenim
d diabetik: kti t o
DIAKTIV CZECH . L sdruzuje diabetiky s aktivnim prIstupem | = ivaci k aktivnimu pristupu k 16¢b&, pomaha | DM predevsim 1. ) zapsany
Havifov celostatni k 1é¢bé, zaloZeném na kvalitni edukaci ) . .. . ) . bezplatna 2004
REPUBLIC z.s. NN o vyjednavat udrZitelné podminky pro poskytovani typ spolek
(vzdélavani) diabetikd e Lo P ¢ a
péce, thradu léku a zdravotnickyh vykont
., e v prvnim roce ¢lenstvi ¢ini 880,— K¢ (390,—
SdruZenirodicd a poméha ve spolupraci s détskymi K¢ €lensky prispévek + 490,— K& za soupravu zapsany
pratel diabetickych Praha 8 celostatni diabetology viem diabetickym détem a | ediéni ¢innost, ozdravné pobyty, edukaéni centrum DM 1 (déti) duk Vy p h P teek ’ dalgich | P h 1990 P | ky
déti jejich rodindm ucit se Zit s cukrovkou edukacnich pomuce )"V alsich letec spole
390,— K¢
informovani o nemoci jako souéasti plnohodnotného
predavat zakladni informace o téchto Zivota
onemocnénich, dopadech na Zivotni styl,| - Pofadani osvétovych, preventivnich a vzdélavacich neziskova
aby dokézali svoje onemocnéni lépe akel O™, uzavieni klientské smlouvy a zaplaceni organizace/|
DIAKAR Karlovy Vary celostatni pFijmout jako soucast Zivota. - Hajeni zajmu pacientd kardiovaskularni latk Y P 2015 8 B
Osobam blizkym poskytujeme informace - Poskytovani poradenstvi onemocnéni poplatku zarpsany
o téchto onemocnénich, aby jim mohli | - Podileni se na zlepsovéani podminek pro pacienty Ustav
byt podporou (dostupnost Ié¢by, nové moZnosti 1é€by)
DIACEL PISEK, sdruZuje rodiée, pratele a predevsim
SDRUZEN{ RODICU , B déti, které maji svaj Zivot k lik v &lenem se maze stat dité& s DM (jeho rodi¢ zapsany
o Pisek Pisek <t e’re n?ajj SVl ZIVO, omplikovany akce pro déti s diabetem DM, celiakie oy . (J, .. ) 2006 P W
DETI S DIABETEM A nelehkym Gdélem, ktery s sebou nese s bydlistém v Kralovehradeckém kraji spolek
CELIAKII, Z.S. zavazné onemocnéni
organizace seminafd s odbornou tématikou (edukace
déti a rodi¢ll, odbornd prezentace novych sméra v
diabetologii, prezentace vyrobkt a pomucek pro
pomoc détem s diabetes mellitus a diabetiky a jejich vyuZiti v béZném Zivoté, pravnia
Centrum pro dité s celiakii a jejich rodinnym pFislusnikm socidlni poradenstvi) zapsany
. Ostrava Ostrava vyrovnat se s timto celoZivotnim schlzky ¢lent a vsech, ktefi aktivné pfistupuji k lé¢bé DM 1 (déti) ¢lensky prispévek je 400,- K& 2004
diabetem, z.s. . } M . . Co ; . o spolek
onemocnénim a posilovat sebevédomi jednodenni vylety, vikendové edukaéni pobyty se
déti zdravotnim programem
letni zdravotné edukaéni tabory
sportovni a spole¢enské aktivity
pujéovani kompenzaénich pomucek a literatury
" . kmenové pfi nemocnici lek diabetickych déti kraj ¢lenem se maZe stat dité s DM (jeho rodi¢ zapsany
DIAKLUB NOVA PAKA Novéa Paka pri SRIESC EATEEN C ]S akce pro déti s diabetem DM 1 (déti) ) - ) dic) 2008 psany
Jigin Kralovéhradeckého s bydlistém v Kralovéhradeckém kraji spolek
ve spoluprdci s |ékafi zajistuji edukaéni seminare
sdruZuje rodiny s diabetickymi détmi | slouZici k upevnéni a prohloubeni znalosti o diabetu a zapsany
Inzulinek, z.s. Pferov Olomoucky a Zlinsky kraj prevainé z Olomouckého a Zlinského | také k ziskani informaci o novinkach v Ié¢bé diabetu. DM 1 (déti) ro¢ni ¢élensky pfispévék 300 K& 2015 | ky
kraje Pro déti ve véku 8 - 15 let pofadaji o prazdninach letni spole
tabory
setkavani se déti s diabetem a to nejen o letnich
. " .. prazdninach na tabofe, ale i na vyletech b&hem roku.
Klub mladych (It 2 (IR (170 el ooty GImEES Pro kazdy dia vylet (dia-tabor) je pfipraven zapsany
. e Opava Opava klubu je zaloZena na dobrovolnictvi z fad Lo, , . . ) DM 1 (déti) bez registrace 2016
diabetik(, z. s. o . . program,ktery ma za kol predevsim pobavit spolek
’ dospélych diabetikd Y L e yiu - - -
prostfednictvim nejraznéjsich aktivit. D&ti maji
mozZnost si vyménit zkuSenosti se svou nemoci
organizace kulturnich a sportovnich akci, organizace
. jednodennich edukacnich seminaid a pobytovych "
Diahelp - svaz - . . . . N o N 5 " . - . zapsany
R . Most Ustecky kraj pomoc rodinam s diabetickymi détmi | edukacnich vikend(,organizace edukacnich seminart DM 1 (déti) bez registrace 2008
diabetikd, z. s. spolek

pro pedagogické pracovniky,aktivita na poli
legislativy, ktera se pfimo tyka diabetikd




5.2 Komunikace pacientskych organizaci S nemocnicemi

Pacientské organizace nabizeji pacientim pomoc a orientaci ve zdravotni situaci, ktera je
potkala. A ptedstavuji oporu také jejich blizkym. V nékterych zemich je partnersky vztah
mezi nemocnicemi a pacientskymi organizacemi bran jako standardni. Cilem je vétsi
spokojenost pacientli a sou¢asné¢ nemocnicim pomaha ve zlepseni prostfedi a komunikaci
s pacienty. Pacientské organizace v tomto sméru mohou pfispivat k edukaci uzivatel
zdravotni péce. Vyuzivani téchto sluzeb je prosp€sné pro pacienty a vede nejenom K jejich
spokojenosti, ale také ke spokojenosti jejich rodiny a blizkych. Ukazuje se, ze mnozi pacienti
0 moznosti této spoluprace nevi. Proto je nutné zavést v této oblasti osvétu. Spoluprace
lékatti s pacientskymi organizacemi je pfinosnou, zejména kvuli tomu, Ze pacient potiebuje
najit podporu, vyrovnat se a naucit se zit s nové diagnostikovanou nemoci. Pacienti navic
Vv pacientskych organizacich nalézaji zdroj praktickych informaci, jak se s nemoci v zivoté
vyporadat. Organizace také haji prava pacienti [74].
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6 Rizené rozhovory

6.1 Metodika

Rozhovor je hojné vyuzivanou technikou v fady obori. Aplikuje se pii kvalitativnich, tak
i kvantitativnich pfistupech. Rozdil je vtom, Ze rozhovory v kvalitativnim zkoumani
provadi pouze jedna osoba. V kvantitativnim Setfeni pracuje s pfedepsanymi podobami
skupina tazateli. Pro potieby diplomové prace byl vyuzit polostrukturovany rozhovor
(Castecné fizeny). Tento typ rozhovoru se vyznaCuje tim, Ze soubor otdzek je pfedem
pfipraven, ale neni pfesné dano potadi otdzek. Formulace je mozné castecné modifikovat,
ale je nezbytné probrat vSechny otazky. Polostrukturovany rozhovor kombinuje vyhody
nestrukturovaného a strukturovaného interview. Jelikoz jistd volnost naskytd vytvofeni
ptirozenéjsiho kontaktu tazatele s informantem a komunikace muze 1épe plynout [71, 75].

V ramci feSené problematiky byly osloveny dvé pacientské organizace sdruzujici pacienty
sDM. A to Svaz diabetikti Ceské republiky, ktery ma celostatni ptisobnost a sdruZuje
dospélé pacienty S DM typu | a I1. Déle pak Sdruzeni rodi¢t a ptatel diabetickych déti (DM
I. typ). Volba probéhla na zakladé shodnych prvkl u obou pacientskych organizaci: 1) rok
vzniku 1990, ¢ili nejdelsi ¢innost pacientské organizace, 2) celostatni pusobnost 3) vysoky

pocet ¢lent organizace.

Dale jsou uvedeny rozhovory se zastupci z fad pacientd s diagnézou DM typu I, typu Il
a matka diabetického ditéte (DM typ I).

6.2 Svaz diabetikii Ceské republiky (SD)
Respondent: RNDr. Magdaléna Foitova, pobo¢ny spolek SD Praha 2

Pac.org. Sidlo | Pasobnost | Vznik | Onemocnéni | Typ organizace

Svaz diabetiki CR | Praha 8 | celostatni | 1990 | DM 1, DM2 | Zapsany spolek

ORGANIZACE
1. Jaka je vnitini struktura organizace?

Svaz diabetikii CR (ddle jen SD) #idi vykonny vybor v cele s piedsedou (momentdlné
Ing. Hordk). Cleny vykonného vyboru jsou predsedové krajskych rad.

V kazdém kraji je krajska rada, resp. Prazska rada, ktera se sklada z predsedu jednotlivych
organizaci v Kraji.

Organizace jsou pobocné spolky SD, maji viastni ICO a s ustiedim si navzdjem neruci za

financni zavazky.
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Clenstvi v pobocném spolku neni podminéno ani bydlistém v misté piisobnosti ani cukrovkou
(obcas jsou cleny zdravi pribuzni diabetikii; ti potom jen nemaji narok na cerpani dotaci).
Podminkou clenstvi je jen dodrzovani stanov a placent ¢lenskych prispévkii.

Nejvyssi organ je sjezd, ktery se schazi Ix rocné. Jeho ucastniky jsou clenové vykonného
vyboru a revizni komise a predsedové pobocnych spolkil.

2. S jakymi specialisty spolupracujete? Externisté? Nebo soucasti spolku?

Piivodni idea byla, Ze spolupracujici specialisté (vetsinou lekari a dietni nebo rehabilitacni
sestry) budou cleny SD. Ale to specialistiim vétsinou nevyhovovalo, takZe dnes jde

0 externisty. Vetsinou ale spolupracuji jen se svoji organizaci.
3. Je spoluprace placena?

Neni (SD ma jedinou placenou zaméstnankyni hospodarku), ale organizace nékdy plati za
prednasky (obvykle 200 K¢) a za vedeni cviceni v bazénu nebo v télocvicne (150 K¢).

4. Co viechno Vase pacientska organizace svym ¢lentiim nabizi?

Vedeni obstardvd dotace od MZCR, vzndsi podnéty na zlepSeni Zivota diabetikii (ve
spoluprdaci s poslanci) nebo organizuje celostatni akce (sjezd, akce ke dni diabetu 14.11.,
iniciuje vzdeélavaci porady v rozhlase nebo v TV — na podzim mél byt televizni cyklus, ale
neuskutecnil se).

Jednotlivé organizace poradaji prednasky o cukrovce, které jsou pristupné i verejnosti, ale
za celé ty roky, co tohle délam, jsem nezaZila, Ze by na ni prisel nékdo na zaklade pozvanky
vyvésené u diaporadny, edukacni rekondicni pobyty (tydenni nebo vikendové), cviceni
V bazénu nebo v télocvicné pod vedenim rehabilitacni sestry (Ix tydné od zari do cervna),
(taky verejné pristupné), spolecné turistické vychdzky nebo kulturni porady. Kromé toho si
organizace obstaravaji finance v misté piisobiste (napr. granty od méstskych uradii).

Drive se vedeni staralo o vydavani casopisu Dia Zivot pro diabetiky II .typu, ktery vychazel
od roku 1990, ale postupné se zvysovaly ndklady a snizoval pocet predplatitelii. Pak zacal
vychazet i casopis Dia styl pro diabetiky I .typu, ktery vyddiva soukromé podnikatel a diabetik
M. Ladyr, a nakonec se uzaviela dohoda, Ze se casopisy slouci pod nazvem Dia styl, kde ted’
vychazeji i clanky k diabetu Il. typu, a byl mu predan seznam predplatitelu, kteri byli
dotazani, jestli chteji v predpldceni pokracovat. Presto je casopis ztratovy a pan Ladyr ho

dotuje ze svého podnikani.
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5. Zabyvate se self-managementem (tedy zapojenim pacienta do svého lé¢ebného
procesu)? Existuji kurzy, kde pacienti ziskavaji praktické dovednosti?

Self-management je u cukrovky jedind moznost, pokud ho diabetik neprovadi, tak Spatné
dopadne.
Kurzy existuji, napr. rekondice nebo ambulantni, které konaji nemocnice, ale pro své
pacienty. Berou na né i cizi diabetiky, pokud jim zbude misto.
Ale, tohle je jen miyj viastni povzdech: 80 % diabetikii je typu II , tedy s obezitou. Obézni
Jsou vetsinou pohodini a je velky problém je na néjakou akci dostat.

6. Jak konkrétné probihaji? Na koho jsou zaméreny (nové diagnostikovani, nebo
naopak podpora a edukace stavajicich pacientii)?

Na rekondice bereme oba typy, a i edukace je spolecnd, coz je myslim pro oba typy uZitecné
(Ze se dozveédi i o problémech téch druhych a jednickovi diabetici jsou vétsinou prikladem
v pohybu).

Nové diagnostikované diabetiky bereme prednostné.
PACIENTI
7. Pocet ¢leni a jejich aktivita — da se zmérit?

Presny pocet clenii SD nevim, k tomu by se mélo vyjadrit vedeni (mam dojem, Ze je to 6-8
tisic). TakZe uvedu udaje tykajici se nasi organizace, co? je: Svaz diabetikii CR, pobocny
spolek Praha 2.

Nas soucasny pocet clenii je 35 (platicich prispévky), z toho aktivnich 25 (1j. ucastnicich se
asporn jedné akce rocné).

Na rekondice jezdi 15 lidi (riiznych v riiznych letech), do télocvicny chodi 6, na vylety
obvykle 5, na prednasky 20 a na plavani uz chodily jen 2 clenky, takze jsem ho zrusila (meli

Jjsme ho spolecné s Prahou 10, kterd pokracuje, ale uz bez nasi spoluucasti).
8. Jakym zpiisobem se o Vasi organizaci pacienti dozvi?
Dosud méli moznost z pozvanky do bazénu, kterou jsem vyvésovala na méstskem uradu
Prahy 2, ted vtélocvicne, zpozvanky na rekondici nebo na prednasky vyvésené
U diaporadny, ale tyhle nabidky jsou malo ucinné. Nejlépe funguje doporuceni znamych.
9. Jaké jsou vyhody ¢lenstvi? Prinos pro pacienty?
Vyhody jsou dotace, ale ty uz jsou ted nizké, pak to, Ze jim nékdo tu cinnost zorganizuje

a prinos je ziskani informaci, ziskani stejné postizenych pratel a pohyb spolu s nimi.
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10. Co pacienty motivuje, aby se stali ¢leny?

Zpravidla sprateleni se se stejné postizenymi. Pokud nékdo prijde v dobrém vimyslu néco pro
sebe udelat a nikoho nezna, tak zase vétsinou rychle odejde.

ZDRAVOTNICKA ZARIZEN{
11. Jak funguje spoluprice s ZZ/1ékari? Jaka je soucasna situace?

To je opet otazka pro ustiedi SD, za Prahu 2 mohu jen Fici, Ze nemame s zZadnym ZZ
soustavnou spoluprdaci (jeden muij pokus pred par lety zkrachoval, akorat si chtéli privlastnit
nase cleny).

Fakultni poliklinika nam parkrat vzala nase c¢leny na svou ambulantni edukaci, kdyz jim
zbylo misto. Spolupracuji s nami dvé ambulantni diabetolozky, které nam obcas udélaji
prednadsku a prevezmou odborny dohled nad cvicenim (formalni, nechodi tam). Na rekondici
S nami jet nemiizou a my bychom stejné neméli dost penéz, abychom jim mohli refundovat

tyden zavienou ordinaci.

12. Jsou pacienti odkazovani na pacientské organizace skrze ZZ? Jak to funguje?
Nedostatky?

Pokud vim, tak tohle funguje v Praze jen v IKEMu, ktery ma vlastni organizaci, kterou
zaloZili proto, aby ziskavali pres SD dotace na svoji cinnost (napr. fFikaji ucastnikiim
rekondic, Ze jde o akci, kterou jim poskytuje IKEM, a o penézich od SD se nezminuji).

13. Bylo by pro pacienty prinosné?

Nevim. Jsem dost skepticka. V 90.-tych letech to tak bylo a takto ziskani ¢lenové zase rychle
odpadli, protoze prisli hlavné proto, aby poslechli pani doktorku.

14. Jaké nastroje posiluji (nebo by posilovaly) komunikaci ZZ - pacientska
organizace?

Ze zkuSenosti miizu rici, Ze funguje jediné osobni kontakt.
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EKONOMICKA STRANKA
15. Jak jsou Vase aktivity financovany? Podpora statu? MZCR?

Dotace od MZCR, granty mistnich samosprav, obcas néjaky sponzor pro tstiedi, pro
organizace jediné, kdyz nékdo sezene nekoho znamého, clenské prispevky (ale ty jsou malé
a 80 % z nich odvadime na ustredi, které potrebuje financovat sviij provoz — najem, telefon,

plat hospodarky aj.)

Jako priklad uvadim nase lonské naklady a dotace na né. Rozdil mezi dotacemi a skutecnymi

naklady se hradi ucastnickymi poplatky.

zadané dotace (K¢) | pfidelené dotace (K<) | skute¢né naklady (K<)

Rekondice 31500 19 800 48 806
Cviceni 16 240 6 400 17 950
Prednasky 2 450 2 500 4093

6.3 SdruZeni rodici a piatel diabetickych déti (SRPDD)
Respondent: JUDr. V. Lechota — pfedseda SRPDD, mistopiedseda Diabetické asociace

T
Pac.org. Sidlo | Pasobnost | Vznik | Onemocnéni y_p
organizace
Sdruzeni rodi¢u a pratel | Praha Z y
ruzen Todiet @ prate celostatni | 1990 | DM 1 (déti) apsany
diabetickych déti 8 spolek
ORGANIZACE

1. Jaka je vnitini struktura organizace?

Tady pracuji dvé osoby ja a tady pani asistentka. Delame vsechno. My tady obsdahneme celou
republiku. Mame kiuby mimo Prahu, ale to je ve vyvoji. Ten klub obvykle vznikne, dva, tFi
roky, pet let vyviji néjakou cinnost. Obvykle porddd Dia tabory v miste, nebo pobyty —
prodlouzené vikendy, kde si rodice diabetickych deti vymeénuji zkuSenosti, prednasky
a seminare.

2. S jakymi specialisty spolupracujete? Externisté? Nebo jsou soucasti spolku?
Dia tabory jsou vidy za doprovodu diabetologa. Diabetolog, edukacni sestra, psycholog

S temi spolupracujeme externé. Meli jsme jeden c¢as ocniho lékare, ale délame s\ na zdavér
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mezi ucastniky takovou statistiku, co by je nejvice zajimalo a co bylo hodnoceno jako
nejmeéne z hlediska informacniho, byl tento ocni lékar, tak byl odsunut. Ale maji velky zdjem
0 elektronizaci — kdyz na hodinkdach pres senzor a programové vybaveni pres mobil
a bluetooth rodic vidi kolik ma jejich dité hodnotu glykémie. JenzZe to je takovad vzdilena
budoucnost. Mame, zde skupinu rodicii, které toto programové vybaveni nabizeji zdarma.
To vzniklo v Americe, Ze vznikly, svépomocné skupiny a dotdhly to az do konce. Ted jde o to
fo rozsirit.

3. Je spoluprace placena?

Externisté jsou placeni z projektu Edukacni centrum Praha, to je projekt, ktery predkladame
na ministerstvo od 1993 roku pravidelné. Vyplacime 300 K¢ na hodinu plus 300 K¢ na
pripravu ¢ili 600 K¢ za hodinovou predndsku. Obcas je prizvan i zdstupce ze socidlky,
zdstupce ze Skolského odboru, zalezi, jak je semindr zaloZeny, podle toho se prizve
predndsejici.

4. Co vSechno Vase pacientska organizace svym ¢lentiim nabizi v oblasti DM?
Kazdorocné poradame nékolik kurzii, které jsou vcetné predbezné prihlasky nabizeny
V materialech, které od nds clenovée dostanou. Edukacni kurz se nabizi prednostné nove
diagnostikovanym, protoze ti to potiebuji nejvice. Ti, kteri uz jSOU nemocni rok, ti se s tim uz
tak néjak szili, srovnali a naucili se dovednosti potiebné k aplikaci injekci a méreni
glykémie. Vydali jsme nebo postupné jsme vydali soupravu edukacnich materialii, kterou od
nas obdrzi tedy kazdy, kdo se prihlasi do naseho sdruzeni. Je to svétové ojedinéla souprava,
kterda nema obdoby jinde ve svété. Je to nase produkce, nas tisk, nase pomiicky. Mame taky
CD s natocenym filmem, pro nove zachycené diabetiky. No prosté snazime se tém détem, co
nejvice vyjit vstric, aby pochopily, ze je to nutnost. Co povazujeme za nejlepsi je Velka dia
knizka o jidle, kde jsme poprvé nafotili ceskou stravu. Ma tri ¢dsti, co je vymeénnd jednotka,
slozeni stravy — sacharidy, tuky... no vse o slozeni stravy a fotky s nafocenymi jidly a vedle
bodiky — vymenné jednotky. Kazdy diabetik si musi vyzkouset dve véci. Jednat citlivost na
inzulin o kolik jednotka inzulinu snizi glykémii a druha véc je o kolik vymennd jednotka ve
strave zvysi glykemii. Mame tady také diabeticky denik, SOS slovnik, to je nas vyndlez v Sesti
Fecech je tam mald hypoglykemicka prihoda, psychologie rodice deéti a jejich diabetes,
informacni letak pro ucitele — nekteré skoly deélaji potize nechtéji prijmout diabeticke dite.
Soucdsti soupravy je ta prihlaska na edukacni kurz a kazdy diabetik ma sviij clensky pritkaz.
Predbehli jsme GDPR, my prirazujeme automaticky po prihldaseni do sdruzeni nase cislo.
Mdme aktudlni seznam nasich clenu — jméno, adresa — protoze je obesilime vyrocnimi
dopisy, ale nikde neni uvedeno rodné cislo. Kazdorocné zasilame vyrocni zpravu.
Rozesilame ji V lednu nasledujiciho roku.

To je druha forma edukace — prednasky, souprava edukacnich materialu a treti formou
edukace jsou letni a zimni Dia tdbory. Oni to nejsou — nemdame tomu rikat Dia tdbory, jSOU
to rekondicni pobyty. Takto predklidame projekt na MZCR.
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Obrazek 16: Soubor edukacnich materiali SdruZeni rodici a pi‘atel diabetickych déti

5. Jak konkrétné probihaji? Na koho jsou zaméreny (nové diagnostikovani, nebo
naopak podpora a edukace stavajicich pacienti)?

Predndasky jsou pro rodice diabetickych déti a pak pro starsi diabetické déti, které se
zucastnuje spolu s rodici. Nekteré predndsky jSou S psycholozkou, ta déti, ale posild na
chodbu, kde maji jiny program a hovori s rodic¢i sama. Nové diagnostikovani maji vidy
prednost.

6. Zabyvate se self-managementem (tedy zapojenim pacienta do svého 1é¢ebného
procesu)?

Ano. Ono to o nicem jiném téméer neni. Kazdy pacient musi self-management nemoci
zvladnout. My jim K tomu pomiizeme poskytnutim veskerych informaci prostrednictvim
edukace, kterd zde ma nezastupitelnou roli.

7. Existuji kurzy, kde pacienti ziskavaji praktické dovednosti?

Praktické dovednosti uplnée ne, ale dozvi se zkuSenosti od jinych pacientii, které pak uvedou
do praxe.

PACIENTI
8. Pocet Cleni a jejich aktivita — da se zmérit?

Pacientii, kteri jsou cleny je kolem 1200, ale to se kazdy den meéni. Kdyz uz se prihlasi, tak
Jjsou aktivni. Mame velmi aktivni klub pacientii v Brné. Ty si sjedndvaji vlastni prednasky
s brnénskymi diabetology nebo se sestrami. Ddle taky v Olomouci, Pisku, Novém Jicine,
Ceskych Budéjovicich, Karlovych Varech. Velmi pracovitd skupina byla také v Pardubicich,

ale tam jaksi dospénim ditéte zanikla, jelikoz ta vedouct skupiny prestala mit zdjem se tomu
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dale venovat, kdyz ji dite dospélo. Bohuzel ty déti jsou takova prechodna skupina. Vznikaji
a zase zanikaji. Vzdycky zalezi na nekom, kdo tomu chce vénovat sviij cas. VSechno je to

dobrovolnicka cinnost.

Kapacity na kurzy nedostacuji. Nasimi lektory jsou prevaziné profesori, docenti,
diabetologové 7 Motola a z Vinohrad. Oni jsou pretizeni, obé tyto centra nepracuji pouze
pro Prahu, ale jsou spadové pro celou CR. A musi se uvolnit v patek a v sobotu na ty nase
prednasky.

9. Jakym zpiisobem se o Vasi organizaci pacienti dozvi?

Spolupracujeme se vs§emi pediatrickymi diabetology, endokrinology. Je jich v soucasné dobé
asi 90 nebo 95, to se stdale méni. Spolupracujeme i se sestiickami z Vinohradské nemocnice,
Motolské nemocnice, které nam prednaseji také v kurzech. Rozesilame asi 120 vyrocnich
dopisii témto lékairiim a sestFickam. Do téch dopisi davame karticku o nds — davame dve,
tri, do velkych nemocni 5-10, které lékar preda nove diagnostikovanym a zalezi uz jen na

nich, my ani lékari nikoho nepremlouvame, jestli se prihlasi.

Obrazek 17: Informacni karta zasilana lékaram

10. Jaké jsou vyhody ¢lenstvi? PFinos pro pacienty?
Jak jsem jiz Fikal, ihned po prihlaseni jim odesilame soubor edukacnich materialii, o které
se mohou oprit hned od zacatku. Maji veskeré dostupné informace 0 diabetu, informace
0 konani rekondic a prednasek. Hajime take prava vsech pacientii a mohou se na nas kdykoli
obrdtit. Avsak, nejvetsi vyhodu maji v tom, zZe jsou v komunité lidi se stejnym osudem

a diagnozou. Ze zkuSenosti ostatnich se nejvice nauci.
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11. Co pacienty motivuje, aby se stali ¢leny?
Rekl bych, ze to, aby udélali pro své dité to nejlepsi.
ZDRAVOTNICKA ZARIZEN{
12. Jak funguje spoluprace s ZZ/lékafi? Jaka je soucasna situace v oblasti SM?

Jaka je nase spoluprdce s \ékari? Celd nase cinnost je umoznéna dotacemi z MZCR na
projekty, které predkladame. Bohuzel financni podpora se neustdle sniZuje, takze brzy dojde
na lamani chleba, kdy nebudeme mit ani na ndajem, takze skoncime. Uvidime jeste, snad
letosni rok prezijeme, ale pristi, jestli to bude takhle pokracovat, uz asi ne. Udajné MZCR
ma stdale méné a méné prostredkit na podporu téchto organizaci pacientskych. Vloni byla
zaloZena Pacientskd rada ministra zdravotnictvi, tak jestli se néco zlepsi v tomto smeru... Ta
Pacientskd rada ma za vkol nas naucit ziskavat sponzory. Kdyz to domyslim, tak ministerstvo
chce tedy zirejmé ustoupit od téchto dotacnich programii, zatim to nikdo nerekl nahlas, ale
obvykle, kdyz Vis chce nékdo néco naucit, tak to na druhou stranu néco znamend.

Spolupracujeme se vsemi pediatrickymi diabetology, endokrinology. Je jich v soucasné
dobe asi 90 nebo 95, to se stale meéni. Spolupracujeme i se sestrickami z Vinohradské
nemocnice, Motolské nemocnice, které nam predndseji také v kurzech.

13. Jsou pacienti odkazovani na pacientské organizace skrze ZZ? Jak to funguje?
Nedostatky?

Rozesilame asi 120 vyrocnich dopisu temto lékarum a sestrickam. Do téch dopisii davame
karticku o nas — davame dve, tri, do velkych nemocni 5-10, které lékar preda nove
diagnostikovanym a zalezi uz jen na nich, my ani lékari nikoho nepremlouvame, jestli se
prihlasi. Od zacadtku roku k dnesnimu datu se prihlasilo 42, za rok kolem 150. Jsou to rizné
faze, vétsinou po Vanocich po Novém roce, tam se projevi ty sladkosti a pak po prazdnindch
tam je ta vetsi télesnd zatez, kterd puisobi na rychlejsi ubytek sekrece inzulinu. Projevuje se
to v téch prihlaskach, ted nejvic jsme méli v unoru. Ale to je jen ramcové. Samoziejmé v téch
18 letech nas ty puvodné detsti pacienti opoustéji, jinak bychom tady méli 10 tisic rodin a ro
by neslo.

14. Bylo by pro pacienty piinosné?
Prinosné to pro né je. Kdyz se dozvite, Ze Vase dité je nemocné. Je to mozna veétsi sok pro

rodice samotného. Tim, Ze se o naSich aktivitich dozvidaji hned jakmile jSou

diagnostikovani, je uklidni. A pokud se prihlasi, my jim pomiizeme.
EKONOMICKA STRANKA
15. Jak jsou Vase aktivity financovany? Podpora statu? MZCR?

Celd nase cinnost je umoznéna dotacemi z MZCR na projekty, které predkladame. Bohuzel

financni podpora se neustale snizuje, takze brzy dojde na lamani chleba, kdy nebudeme mit

ani na ndajem, takze skoncime. Uvidime jesteé, snad letosni rok preZijeme, ale pristi, jestli to
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bude takhle pokracovat, uz asi ne. Udajné MZCR md stile méné a méné prostiedkii na
podporu téchto organizaci pacientskych. Vloni byla zalozena Pacientska rada ministra
zdravotnictvi, tak jestli se neco zlepsi v tomto sméru... Ta Pacientska rada ma za kol nas
naucit ziskavat sponzory. Kdyz to domyslim, tak ministerstvo chce tedy ziejmé ustoupit od
téchto dotacnich programii, zatim to nikdo nerekl nahlas, ale obvykle, kdyz Vas chce nékdo

néco naucit, tak to na druhou stranu néco znamenad.

6.4 Pacient DM I. typu

Identifika¢ni udaje

e Pohlavi: muz

e Rok narozeni: 1988

e Bydlisté: Praha

o [ékaf v misté bydlisté: ano
e Stav: svobodny

e Povoléani: manazer

e Pojistovna: VZP

e Vaha:78 kg

Vyska:180 cm

Anamnéza

e Osobni anamnéza: Zjisténi DM l.typu r. 2006
e Rodinnd anamnéza: Hypertenze
e Nyng&jsi anamnéza: Uspokojivé vysledky u diabetologa, inzulin uZiva kontinualné
od zacatku pumpa
e Farmakologickd anamnéza: Inzulin
e Soucasny stav: Setrvaly stav
Dopliiujici informace
Alkohol: prilezitostné
Koufeni: ne
Sportovni aktivity: ano, t7ikrat tydné (tenis, TRX)
Dodrzovani diety: prilezitostné, dle situace
Jak doslo ke zjisténi onemocnénim diabetes mellitus?

Priznaky onemocnéni se projevily ubytkem na vaze a castym mocenim. Vyhledal jsem svého
praktického lékare.

Jak probihala prvni nav§téva diabetologické ambulance, kdo Vas informoval ohledné
lé¢ebného rezimu? ObdrzZel jste pomiicky pro diabetiky? Byl jste zaskolen ohledné
jejich pouzivani?

49



Od praktického lékare jsem byl odeslan ihned do nemocnice, kde mé poslali na dopliujici
vySetieni na ocni oddéleni a neurologii. Informoval mé a proskolil oSetrujici lékar.
V nemocnici mi dali inzulinovou pumpu a glukometr, zbytek jsem dostal u diabetologa.

Jaka byla/soucasné je frekvence navstév u diabetologa?

Chodim na kontroly ctyrikrat do roka. Probiha zde mérent tlaku, vySetreni krve, kontinualni
mereni glukozy, a zeptaji se, zda probéhla hypo nebo hyperglykémie.

Odkazal Vas 1ékai/sestra na pacientské organizace?

Odkazal, ale nestal jsem se clenem, niceho se nezucastnuji.

Kdo nebo co Vas motivuje pii zvladani 1é¢by diabetu?

Motivuju sdm sebe, protoze mi je zle, kdyz nedodrzuju, t0, co mam. A taky nechci komplikace.

Byl jste nékdy v diabetologickém centru nebo edukaénim pracovisti nebo dochazite
pouze ke svému diabetologovi?

Dochazim pouze na kontroly ke svému diabetologovi. Jinde jsem nebyl.

VyuZzivate internetové aplikace urcené k podporie 1é¢by?

Ne, nepotrebuju je.

Co vSechno potiebujete k 1é¢bé diabetu?

Inzulin, inzulinové pero, pumpu, dezinfekci, ctverecky a glukometr.

Kolik Vas léc¢ba priblizné stoji? Vite kolik a na co prispiva pojistovna? Na co ma
diabetik narok?

Asi 5 000 K¢ na rok, je to hlavné inzulinovda pumpa plus prislusenstvi. Zhruba vim, ale
nesleduji to.

Mate ze své vlastni zkuSenosti néjaky napad na zlepSeni zdravotnické péce v ramci
1é¢by pacientii a zvySeni motivace pacienti k self-managementu (dodrZovani stravy,
pohyb, pravidelné kontroly)?

Benefity za lepsi hodnoty glykovaného hemoglobinu — Zadné doplatky na vybaveni.
6.5 Pacient DM Il. typu

Identifika¢ni udaje

e Pohlavi: Muz

e Rok narozeni: 1949

e Bydlisté: Nové Mésto nad Metuji

e [¢kat v miste bydlisté: ne (uved'te prosim kde) Nachod
e Stav: Zenaty

e Povolani: dichodce
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e Pojistovna: VOZP

e Viha: 84 kg

e Vyska: 180 cm

e Tlak: 133/75 mm Hg
e HDbAIc: 58 mmol/mol

Anamnéza

e Osobni anamnéza: 2007 diagnostikovan diabetes mellitus Il. typu, glykémie
19,4 mmol/l, arterialni hypertenze, hyperlipidémie

e Rodinnd anamnéza: Otec i matka se 1é€ili s DM II. typu, bratr dvojce také DM II.
typu

e Nyn¢jsi anamnéza: Zprvu antidiabetika, od 8.10. 2015 inzulin Lantus — piedplnéné
pero , Sledovan na diabetologické ambulanci

e Farmakologickd anamnéza: UZiva Glimepirit 4 mg 1x rano, Janumed 50/1000 mg
2x denng, inzulin Lantus 12 jednotek pied spanim, Prestarium Neo Forte 10 mg
rano, Rosucard 10 mg 1 tableta na noc

e Soucasny stav: Vysledky v norm¢, kompenzace inzulinem a antidiabetiky, setrvaly
stav, dodrzovani diety a pohybové aktivity.

Doplitujici informace
Alkohol: ne

Koufeni: ne

Sportovni aktivity: prochdazky

Dodrzovani diety: hlidam si mnoZstvi sacharidu

Jak doslo ke zjiSténi onemocnénim diabetes mellitus:

Nejdrive jsem vyhledal praktického doktora a ten mé odeslal k diabetologovi. Musel jsem se
ale sam objednat, takze to nebylo hned, jelikoz neméli volné terminy. Jak dlouho to trvalo si

nevzpomindm.

Jak probihala prvni nav§téva diabetologické ambulance, kdo Vias informoval ohledné
lé¢ebného rezimu? ObdrzZel jste pomicky pro diabetiky? Byl jste zaskolen ohledné
jejich pouzivani?

Obdrzel jsem predpis na léky, glukometr, prouzky, denik diabetika, pozdéji s aplikaci
inzulinu dostavam na jehly. Odeslali mé na rentgen plic, vysetreni tukového metabolismus,
Stitné zlazy, ultrazvuk srdce a EKG.

O lecbe meé informovala pani doktorka a o dodrzovani rezimu a kompenzaci mé poucila
sestra.
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Jaka byla/ soucasné je frekvence dalSich navstév u diabetologa?
3x do roka, kdyz nejsou obtize.

Odkazal vas 1ékar/sestra na pacientské organizace?

Ne.

Kdo nebo co Vas motivuje p¥i zvladani 1é¢by diabetu?
Starostlivost 0 mé zdravi.

Byli jste nékdy v diabetologickém centru nebo edukacnim pracovisti nebo dochazite
pouze ke svému diabetologovi?

Ne.

VyuZzivate internetové aplikace urcené k podpore 1é¢by?

Ne.

Co vSechno potiebujete k 16¢bé diabetu?

Inzulin, inzulinové pero, léky, dezinfekci, ctverecky, prouzky a glukometr.

Kolik Vas lécba priblizné stoji? Vite kolik a na co prispiva pojistovna? Na co ma
diabetik narok?

Ctvrtletné dopldcim asi 300 K¢. Presné nevim.

Mate ze své vlastni zkuSenosti néjaky napad na zlepSeni zdravotnické péce v ramci
1é¢by pacientii a zvySeni motivace pacienti k self-managementu (dodrZovani stravy,
pohyb, pravidelné kontroly)?

Ne, vse je v poradku. Zalezi na kazdém, jak se k lécbé postavi.

6.6 Détsky pacient s DM I. typu
Identifikacni udaje

e Pohlavi: Zena

e Rok narozeni: 2008

e Bydlisté: Praha

e Lékar v mist€ bydlisté: ano

e Stav: svobodna

e Povolani: Zdkyn¢ zakladni Skoly
e Pojistovna: VZP

e Viha: 27 kg

e Vyska: 127 cm
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Anamnéza

e (Osobni anamnéza: DM diagnostikovan r. 2013

e Rodinna anamnéza: Nikdo v rodiné s onemocnénim.

e Nyn¢&jsi anamnéza: Dieta, inzulin (pero) 4x denné

e Farmakologickd anamnéza: Inzulin (pero) 4x denné

e Soucasny stav: kompenzace inzulinem, setrvaly stav, dodrzovani diety

Doplitujici informace

Sportovni aktivity: zadné (nechce sportovat)
DodrZzovani diety: ano

Jak doSlo ke zjiSténi onemocnénim diabetes mellitus?

Zadné priznaky nic nenapovidaly. Sli jsme na preventivni prohlidku a u pediatra byl ndlez
Vmoci — vys$si hladina cukru. Odeslali nas do Fakultni nemocnice v Motole na détské
oddéleni diabetologie. Sli jsme tam hned ten den.

Jak probihala prvni nav§téva diabetologické ambulance, kdo Vas informoval ohledné
1é¢ebného rezimu? Obdrzel jste pomiicky pro diabetiky? Byli jste zaSkoleni ohledné
jejich pouzivani?

Probéhlo podrobné vysetreni, ihned nasadili inzulinovou lécbu. Byla jsem s dcerou
V nemocnici 14 dni (FNM Diabetologie). N nemocnici probihalo nasledujicich 9 dni

intenzivni zaskoleni mé, jako matky, edukacni sestrou.
Jaka byla/ soucasné je frekvence dalSich navstév u diabetologa?

Po propusteni z FNM byla kontrola za 3 dny, nasledné za tyden, probihali také telefonické
(soukromy telefon pani doktorky-byla nam k dispozici ve dne v noci) a mailové konzultace
S oSetrujici lékarkou.

Nyni pravidelné chodime na kontroly jednou za ¢tvrt roku, pokud nejsou komplikace.

Odkazal vas 1ékar/sestra na pacientské organizace?

Ihned pri prvni navstevé FN Motol nas edukacni sestra odkazala na Sdruzeni rodicii a pratel
diabetickych deti.

Zaslali jsme clensky prispévek a nasledné jsme obdrzeli sadu edukacnich materidli. Z nich
ziskdavame informace dodnes. Také vyuzivam webovych stranek organizace, kde je spousta
informaci. Zvazujeme letos pro dceru prvni diatabor. Je to tézké jako rodina se moc
nechceme pratelit s jinymi rodinami s diabetickymi detmi, ale uvitali bychom, aby dcera
méla kamaradku se stejnym onemocnénim, aby spolecné mohly resit problematiku léchy
a motivovat se navzdjem. Bylo by to pro ni dobré.
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Kdo nebo co Vas motivuje pii zvladani 1é¢by diabetu?

Motivaci je, aby nebyly komplikace nebo se objevily, co nejpozdéji. Velka opora je v rodiné,
ale také zkusenosti z komunity pacientii se stejnym onemocnénim, kteri hovori na kurzech,

Jsou velmi motivujici.
Casopis Diastyl, ktery odebiram, je také vyborny.
Byli jste nékdy v diabetologickém centru nebo eduka¢nim pracovisti nebo dochazite

pouze ke svému diabetologovi?

Dochazime k diabetologovi, ale vyuzila jsem edukace v ramci pacientské organizace
poradané SRPDD (pro rodice, pro déti az od 12 let).

VyuZzivate internetové aplikace urcené k podpore 1é¢by?

Ne mam, telefon s operacnim systémem Microsoft, ktery nepodporuje aplikace dostupné pro
Android a IOS a nemdm financni prostiredky, abych si poridila novy telefon kvili tomu.

Co vSechno potiebujete k 1é¢bé diabetu?

Inzulin, pero, dezinfekce, ctverecky, glukometr, masticky na promazavani prstit po vpichu
jehel.

Kolik Vas lécba priblizné stoji? Vite kolik a na co prispiva pojiStovna? Na co ma
diabetik narok?

Penize vydame hlavné na prikupovani prouzkii, které nestaci. Lécba nds stoji cCa 10 tis. K¢
za rok.

Ano, diky pacientské organizaci vime, navic mam prispévek na péci, ktery je 3 300 K¢.

Mate ze své vlastni zkuSenosti néjaky napad na zlepSeni zdravotnické péce v ramci
1é¢by pacientii a zvySeni motivace pacienti k self-managementu (dodrZovani stravy,
pohyb, pravidelné kontroly)?

Myslim si, Ze u nds, a dékuji za to, jSme pro dceru ze strany jak pediatra, tak nemocnice
| detské diabetolozky i skrze pacientskou organizaci SD dostali tu nejlepsi péci. Samoziejmé,
vzdy je to o lidech. Az dcera dovrsi 18 let a bude prechazet od deétského diabetologa, musime
prejit k dobrému diabetologovi. Nechci, aby v péci praktika, coz u dospélych pacientii stava,
protoze je nedostatek specializovanych lékarii. Za sebe mohu Fict, Ze délam vse pro to, aby
dcera byla v co nejlepsim zdravotnich stavu a self-management zviadame. Bohuzel, vidim,

Ze ji samotné je to do jisté miry jedno, a nékteré veci odmita, jako napriklad sport.
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[/ Naklady na léCebny proces pacientu s DM

Finan¢ni naro¢nost terapie DM, zejména pak jeho chronickych komplikaci, s rozvojem
novych technologii stoupa. Pocet diabetikd I. i Il. typu ma za poslednich deset let vzrustajici
tendenci. Dochazi k vyraznému nartstu nakladt na zajisténi jejich zdravotni péce [76].

Graf 1: Vyvoj poctu pacientii s DM I a DM II za poslednich deset let

VYVO) POCTU PACIENTU S DM | A DM Il ZA POSLEDNICH DESET LET
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Zdroj dat: UZIS Péce o nemocné cukrovkou, ISSN: 1210-8626

Ukazuje se, ze je nutné zménit piistup k vedeni terapie pacienta s diabetem Il. typu, jelikoz
piedstavuji 85 % vsech pacientd s diabetem. Diky zlepSujici se tirovni zdravotni péce stoupa
prumérna doba zivota, stoupa tedy pocet pacientli s pozdnimi komplikacemi diabetu.
Néklady na zajisténi odpovidajiciho zptisobu terapie diabetu stoupaji s rozvojem pozdnich
komplikaci [76]. Nasledujici graf zobrazuje praimérné naklady na zdravotni pé¢i na jednoho
pojisténce dle vékové skupiny. Zde je dobte vidét trend zvysSujicich se primérnych nakladi
s vékem pacient.
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Graf 2: Prumérné naklady na zdravotni pé¢i na jednoho pojisténce dle vékové skupiny v roce 2016

Primérné ndklady na zdravotni péci na jednoho pojisténce
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Zdroj dat: Rogenka VZP CR za rok 2016

Je znamo, ze intenzifikovana inzulinova terapie, tfebaze je finanéné naro¢néjsi, pokud vede
k optimalni metabolické kompenzaci, ma pozitivni vliv na oddaleni pozdnich komplikaci
diabetu, a lze tak ocekavat finan¢ni usporu [76].

Naklady na lé¢bu klientd VZP s diabetem za rok 2016 tvofi necelych sedm miliard korun.
Na ptedepisované 1éky ptipadlo vice nez 50 % z celkovych vydaji na DM [65].

V roce 2016 byla vykazana diagnoza DM u 548 tisic klientti VZP z celkové poctu 847 605
pacientl s DM, ktery za rok 2016 uvadi UZIS.

V nasledujicim grafu je zndzornén rostouci pocet pacienti s DM, kteti jsou klienty VZP
a soucasn¢ rostouci primérné a celkové naklady na jejich péci za uplynulé Ctyii roky.
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Graf 3: Rostouci poéty klientdi VZP s DM a naklady na jejich 1é¢bu za posledni étyfi roky

Rostouci pocty klientd VZP s DM a naklady na jejich pé¢i za posledni ¢tyfi roky
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Zdroj dat: Ro¢enka VZP CR za rok 2016

Pomicky pro diabetiky predepisuje smluvni 1ékai Pojistovny odbornosti DIA na Poukaz.
Pojistovna hradi pro inzulinovy rezim DM 1. a II. stupné, diabetikim lécenym
intenzifikovanym inzulinovym rezimem (tj. 3 davky denné nebo inzulinova pumpa)
a labilnim diabetikiim aplikujicim si minimalné dvé davky inzulinu denné¢, nésledujici

pomtucky:



Zdravotni prostfedek

Mnoizstvi a Uhrada pojistovny

Glukometr

maximalné 1 kus za 10 let, nejvyse do 1 000 K¢

Prouzky diagnostické

maximalné 1800 ks/rok (36 baleni po 50ks), nejvyse do 14 400 K¢

Lancety

maximalné 100 ks rocném nejvyse do 300 K¢

Aplikator odbéru krve

maximalné 1 ks za 5 let, nejvySe do 250 K¢

Inzulinové pero

maximalné 1 ks za 3 roky, nejvyse do 1 500 K¢

Aplikator inzulinu k aplikaci injekéni strikackou

maximalné 1 ks za 3 roky, nejvyse do 1 200 K¢

Jehly k inzulinovym perdm

maximalné 200 ks rocné, nejvyse do 530 K¢

Inzulinova stfikacka

nejvyse do 370 K¢ za 100 ks

Stfikacka injekéni k aplikaci inzulinu

nejvyse do 230 K¢ za 100 ks

Obuv pro diabetiky

maximalné jeden pdr za dva roky, nejvySe do 1 000 K¢

Inzulinova pumpa

jedna se o zapuUjcovanou pomlicku, maximélné 1 ks nebo sada

2ks za 4 roky

Sety k infuzni inzulinové pumpé

nejvyse 160 K¢ za jeden set kovovy

Sety infuzni teflonové k inzulinové pumpé

300 K&/ 1 set

Senzor pro kontinudlni monitoraci glykémie

24 ks/rok

Tabulka 3: Pomiicky pro diabetiky hrazené zdravotni pojistovnou (Zdroj dat: Ciselniky VZP)
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Z celkovych nakladii na péci o diabetiky Slo loni témét 3 miliardy korun na Iéciva.
613, 6 mil. K¢ ptipadlo na zdravotnické pomicky (VZP CR).

Pomlcky pro diabetiky

Naklady v mil. K¢

Diagnostické prouzky 331,5
Inzulinové pumpy 237,6
Jehly 23,8
Lancety a autolancety 4,5
Glukometry 0,6
Inzulinova pera 0,4
Senzory pro CGM 11,4
Vysilace pro CGM 0,7
Ptijimace pro CGM 0,6
celkem 613,6
Léciva k terapii diabetu 2 892,0
celkem 3 505,6

Tabulka 4: Naklady na zdravotnické pomiicky a lé¢iva pro diabetiky (Zdroj dat: Roéenka VZP CR za rok 2016)

Pacienti s DM jsou 1éceni antidiabetiky, které se uzivaji peroralné nebo si aplikuji inzulin

injek¢éné. Tabulka niZe slouZi k vytvofeni pfedstavy o prodejni cené vybranych 1€k, které

jsou ptedepisovany lékafem na predpis. Bézny doplatek je uveden ztoho divodu, zZe

v nékterych (zpravidla v menSich 1ékarnach) je vyzadovan. V jinych lékarnach je bézny

doplatek nulovy. Nékdy byva podminén zakaznickou kartou. Pfi jejim piedlozeni je 1ék

vydan bez doplatku.
Forma S Ly N . - o I .
léciva Prodejni nazev léciva Bézny doplatek (K¢) | Prodejni cena (K¢) | Uhrada pojistovny (K¢)
Lantu's .Solostar 100U/ ml 49 1334 1285
inj. Sol 5x3 ml
L ir 100U/ml
Inzulin evemir 100U/m 148 1433 1285
(flexpen) inj. Sol 5x3ml
NovoRaqu (flexpen) 262 1092 830
100U/ML inj. Sol 5x 3ml
Forxiga 90x10mg 172 3955 3783
Januvia 28x100mg 43 872 829
Tablety
Glukophage 60x1000mg 94 180 86
Glimepirit Mylan 30x2mg 20 50 30

Tabulka 5: Doplatek za vybrané piredepsané 1éky a prodejni cena (Zdroj dat: vlastni prizkum)
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Prevence diabetu je mozna jen ¢astecné. Spociva ve zdravém stravovani, udrzovani normalni
vahy a dostatku pohybu. VZP proto svym klientim pfispivda mimo jiné i na pohybové
aktivity. V ramci Klubu pevného zdravi ¢ini piispévek az 500 K¢ na permanentky
a predplatné na pravidelny pohyb [74].

Edukac¢ni ¢innost pro pacienty s DM, ktera by byla podporou self-managementu, neni
v nakladech vyse zahrnuta. Pro orientacni vycisleni jsou pouzity hodnoty, které pro ucely
diplomové¢ prace sd¢lil Svaz diabetikii.

Zadané dotace (K¢) |pridélené dotace (KE)| skutecné naklady (Kc¢)

rekondice 31500 19 800 48 806
cviceni 16 240 6 400 17 950
predndsky 2 450 2 500 4093

Tabulka 6: Naklady pacientské organizace Svaz diabetikii na edukaci pacienta

Pacientské organizace funguji z dotaci MZCR a sponzorskych darti. Na MZCR piedkladaji
projekty, na které zadaji pozadovanou vysi dotaci. Podle idaji z tabulky je jasné, zZe
skute¢né naklady, jsou nékolikanasobné vyssi nez ptidélené dotace, které jsou soucasné nizsi
nez ty, o které bylo zadano.
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8 Diskuse

Self-management hraje vyznamnou roli u chronicky nemocnych pacientu, jelikoZ na jejich
1é¢bu jsou pravidelné vydavany nejvyssi finan¢ni ¢astky. Mezi tato onemocnéni patii mimo
jiné diabetes mellitus. Finan¢ni naro¢nost terapie DM, zejména pak jeho chronickych
komplikaci stoupa. Pocet diabetikii I. i II. typu ma za poslednich deset let vzrlstajici
tendenci. Dochazi k vyraznému narustu nakladi na zajisténi jejich zdravotni péce [76].

V ramci self-managementu jsou pacienti vedeni k sebepéci a sebekontrole pomoci rtiznych
nastrojl. Zaklad je postaven pfedevsim na dikladné edukaci. Nezbytnou soucasti SM je také
motivace k dodrzovani 1é¢ebného procesu. Vzhledem k tomu, Ze se SM netyka pouze
pacienta, ale ma ptesah také do rodinného prostiedi, je nezbytna edukace na urovni celé této
referen¢ni skupiny, tj. rodiny. Aktivni spoluprace pacienta (popft. jeho okoli) pfi fizeni jeho
zdravotniho stavu, pfispiva ke snizovani nakladi v ramci 1é¢ebného procesu, potazmo
ovlivituje ndklady celého systému zdravotni péce. Pozitivni vliv SM na tsporu nédklada
dokladaji studie od autord Wilson, Brown et al. [5] z roku 2012, dale pak autoii Bansal,
Mottalib et al. [6].

Lze konstatovat, ze k podpoie SM ve svété prispiva predevsim konceptualni za¢lenéni SM
do 1é¢ebného procesu. Dikazem muze byt systém zaclenéni v USA a ve Finsku, kde je
vyuzivan Model péce o chronicky nemocné (Chronic Care Model), kde je SM jednim ze
zakladnich prvka 1é¢ebného procesu. K podpoie efektivniho systému je nezbytny dostatek
vyskolenych specialistti, ktefi mohou fungovat jako edukéatofi a predev§im “koucové” pro
chronicky nemocné pacienty. Edukatofi zajiStuji konzultace, poskytuji informace
aspolupracuji s 1ékafi a zdravotnickymi zafizenimi. Efektivni systém edukatort, lze
sledovat napt. ve strukturovanych vzdélavacich programech [78].

V Ceské republice je obecné problém s nedostatkem zdravotnického personalu. Poptavka po
1ékarich, sestrach i dalSich zdravotnickych pracovnicich je stale vysoka, pficemz trh prace
nedokéze dostatecné tuto poptavku pokryt. Z vyse uvedenych ditvodi je vyvoj timto smeérem
pro CR velmi pesimisticky a nelze ogekavat personalni posily na pozice edukatord pii
vytvareni strukturovanych vzdélavacich kurzii. PiekaZkou k ziskdni edukatori je nejen
nouze o lidské zdroje, finan¢ni prostfedky, ale také skutecnost, Ze v soucasné dob¢ chybi
specializa¢ni vzdéelavaci program.

Podpora komunity pacientd se stejnym onemocnénim je V zahrani¢i také vnimana velmi
pozitivng, to znazoriuje studie autorti z Nizozemi [79], kde maji pacientské organizace
dlouholetou tradici. Jednim z problémti v CR je, Ze pacienti s DM o &lenstvi v pacientskych
organizacich nejevi zajem, coz vyplyva z dotaznikového Setfeni. Otazkou zistava, ¢im je
tento nezajem zpusoben. Pfi¢ina je zieggmé Vv  nedostatetném  povédomi
0 existenci pacientskych organizacich a jejich ¢innostech.
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Na zaklad¢ evropskych a americkych studii autort Van der Weegen, Vervey et al.
a Schechter, Walter et al. a Griffin, Simmons et al. [80, 2, 81] byly vyhodnoceny jako
efektivni intervence self-managementu automatizované telefonaty, které poskytuje specialné
vyskolend zdravotni sestra. Strukturovany vzdélavaci skupinovy program pro noveé
diagnostikované pacienty, ktery se sklada z aplikace pro mobilni telefony a webové aplikace.
Déle pak zavedeny program v ordinacich praktickych l€kati, ktery spociva v zavedeni
zaznamovych listi pro pacienty. Tyto listy byly ddle vyhodnocovany pii pravidelnych
kontrolach u 1ékafe spolecné s pacientem, coz pifedstavovalo efektivni zpétnou vazbu.
Zvyzkumtu déale vyplyva, Ze takto edukovany pacient, védom si svych pozitivnich
I negativnich postupt 1épe chape problematiku svého onemocnéni a je schopen lépe sviij
zdravotni stav zvladat. Edukace, motivace avzdélavaci materidly vedou ke zlepSeni
a udrzeni fyzického stavu a celkového zdravi pacienta, to znamend, Ze vySe zminované
nastroje by bylo vhodné zavést do 1é¢ebného procesu pacientii v CR.

Ve Velké Britanii jsou vyuzivany pro diabetické pacienty specificky strukturované
vzdélavaci programy DAFNE a DESMOND. Zkratka Dafne (Dose Adjusted For Normal
Eating) v doslovném piekladu Davka upravena pro normalni stravovani je strukturovany
skupinovy vzdélavaci program pro dosp€lé s DM 1. typu, v kurzu se pacienti nauci, jak
prizptisobit davku inzulinu, tak, aby vyhovoval vybéru potravin a jejich davce. Program
Desmond podporuje autonomni chovani a self-management v ramci 1éCby pacienti jiz
diagnostikovanych. Efektivitu programu doklada studie [78]. Pfenesenim nékterych prvka
z téchto vzdélavacich programi do podminek CR lIze posilit self-management u nové
diagnostikovanych i stavajicich pacienti s DM. Je nutné klast diraz na spolupraci
a komunikaci 1ékait s pacientskymi organizacemi, aby pacienti byli od 1ékafe automaticky
odkazani na pacientskou organizaci, ktera program zajistuje. Bohuzel, spoluprace l1ékait
a pacientskych organizaci funguje pouze casteCné, coz vyplyva ztizenych rozhovori
diplomové prace. PiekaZkou v ramci zavedeni vzdélavacich programu je, jak jiz bylo
uvedeno vySe, zajisténi specialisti (diabetolog, zdravotni sestra, psycholog, nutri¢ni
specialista atd.). Pacientské organizace spolupracuji se specialisty externé. Pislibeni ucasti
specialisti na edukacnich kurzech, ptednaskach ¢i rekondicich je velmi problematické.
Specialista si musi vzit volno ze svého béZné¢ho zaméstnani, aby se mohl G€astnit téchto akei.
Ptesto, Ze jeho UcCast je pacientskou organizaci v ur¢ité vysi proplacena, usly zisk pro n¢j
predstavuje ztratu, kterou nechce specialista podstoupit. Tyto informace se shodovaly u obou
zastupct pacientskych organizaci, S nimiz byly provedeny fizené rozhovory Vv aplikaéni ¢asti
diplomové prace, a to jak v ramci Sdruzeni rodi¢l a pratel diabetickych déti, tak i ve Svazu
diabetik.

V Ceské republice, v nékterych piipadech, selhava vzajemna komunikace mezi jednotlivymi

specialisty. Nedostate¢ny pfenos informaci ma za nasledek duplikovani vySetfeni napf.

pacient diabetik je poslan praktickym Iékafem na vySetfeni EKG, pfi nasledné navstéve

diabetologa (ktery o absolvovani EKG nevi) je pacient odeslan na stejné vySetfeni znovu.
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Reseni tohoto problému vidim v implementaci propojeného informaéniho systému v ramci
ZZ. Ale vsoucasné dobé bychom se mohli setkat svelkym mnozstvim prekazek
Vv souvislosti s aktuadlnim zavedenim GDPR (Obecné nafizeni o ochran¢ osobnich udaj,
angl. General Data Protection Regulation).

Polet pacientll s DM se za poslednich deset let v Ceské republice neustile zvysuje,
nejnovejsi odhady se blizi poctu 900 tisic pacientli s timto onemocnénim. Jelikoz DM
predevsim II. typu vznikd a vyviji se pozvolna, je nutné ptihlédnout k tomu, Ze je potieba
zaznamenat také pocet osob, u kterych jiz DM vznikl, ale nebyl dosud diagnostikovan. Trend
vyvoje poctu pacientti s DM ma celosvétove vzristajici charakter, a proto je téma podpory
self-managementu v ramci 1é¢by pacientd s timto onemocnénim velice dulezité.

Zakladem dlouhodobé¢ uspeésné 1écby diabetu je znalost a dodrzovani rezimovych opatfent,
Ktera predstavuji pifedevs§im: zanechani koufeni, dodrzovani diety a pravidelné fyzické
aktivity, udrzovani optimalniho krevniho tlaku, dosazeni a udrzovani optimalni koncentrace
lipidd v krvi, udrZzovani optimalni hladiny glykémie. VSechny tyto slozky jsou nedilnou
soucasti sebekontroly tedy self-monitoringu. To jsou pomérné naro¢né aktivity, které
vyzaduji kvalitni edukaci. V ordinaci 1ékaii neni vétSinou dostatek casu na probrani rizik
spojenych s 1é¢bou pacienta. Casto se pacient ostycha na néco zeptat, piipadné zdaraznit, Ze
néemu neporozumél. Teprve az na dalsi kontrole 1ékar zjisti, jak si pacient v ramci self-
managementu vede.

Vhodnym feSeni problematiky je vytvotfeni komplexniho systému edukace, provadénym
profesiondlnimi edukatory. Tento systém zabezpe¢i vSeobecnou dostupnost edukace pro
centra zde neexistuji. Pokud je pacient dostate¢né edukovan o lé¢ebném rezimu, rozumi
tomu, co ma délat a pro¢, jaké hodnoty mit a pro¢, pak je uspéch self-managementu zarucen.

Vyjimkou piistupu k 16¢bé& jsou soukromé zdravotnicka zatizeni sité¢ EUC, ktera v CR buduji
lécebny koncept Propojena péce. Spousti Disease management program DM II. typu, ktery
je uréen pro pacienty s vysokym rizikem vzniku diabetu a pro pacienty, ktefi jiz DM I1. typu
maji. Podporuje aktivni pfistup pacientil k 1é¢bé, vede je k dodrzovani rezimovych opatieni,
k self-monitoringu hladiny cukru diky IT technologiim (systém eVito-unikatni online portal
self-monitoringu, zaji$tuje propojeni glukometru, tlakoméru, monitorovani vahy a fyzické
aktivity. VeSkera data sleduje a vyhodnocuje. Lékafe pak muze informovat nejen
0 aktualnim zdravotnim stavu, ale i o tom, Ze napf. nepfiSel na planovanou kontrolu.). Je tak
zajisténa koordinace péce o pacienta, edukace, self-monitoring a odpovédnost za vlastni
zdravi. Diky zpétné vazbé¢ je pacient motivovan k prevenci proti komplikacim. Tento pfistup
ma z mého pohledu budoucnost, avSak je nutné pozastavit se nad vhodnosti pro pacienty
star§iho véku. V téchto ptipadech stale bude pievladat osobni kontakt nad IT technologiemi.
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Edukace je v CR provadéna diabetology a vieobecnymi sestrami. Edukace posiluje znalosti,
dovednosti a schopnosti pacienta nezbytné pro self-management onemocnéni. Dale pfispiva
k prohloubeni aktivni spolupréce se zdravotniky. Pacient by m¢l védét pro¢ ma délat to, co
je mu doporucovano. - opakovanou edukaci, modernimi technologiemi (telefonicky kontakt,
emailova komunikace atd.). ZlepSenim spoluprace se zdravotniky je snizeni nakladt na

zdravotni péci.

Mimo ordinace Iékaiti je dals$im moznym zdrojem edukace eduka¢né-odborny cCasopis
DIAstyl. Jediny &asopis pro diabetiky v CR. Vychazi v nakladu 15 000 vytiskdl (coZ pro
potencionalnich téméf 900 tisic odbérateld neni moc, a pfesto se neproda), remitenda je
distribuovdna do pacientskych organizaci, piipadné¢ pokud o ni projevi zdjem prakticky
1€kat, je na vyzadani zaslana do jeho ordinace, kde ji mize distribuovat. Otazkou je proc¢
tomu tak je? Je mozné, ze o ¢asopisu pacienti nevédi? Po telefonatu s redaktorkou ¢asopisu
DIAstyl mi bylo sdéleno, ze je problematicka distribuce pacientim, ktefi nejsou
predplatitelé. Vydavatelstvi ¢asopisu obménuje seznam prodejnich mist a pacienti tedy ani
nevi, kde vlastn€ ¢asopis koupit, jelikoz tam co ho méli, neni jiz k dostani. Dalsi informace
poskytuji internetové stranky zaméfené na DM, diskuzni fora, skupiny na socialnich sitich.
Zde vidim problém v odborné nepodlozenych informacich, ze kterych by mohli pacienti
Cerpat. Formou osvéty DM jsou akce na podporu 1é¢by DM jako napi. Béh proti diabetu ¢i

aktudlni kampan Zijeme na hrané.

Bylo zjisténo, Ze neni v rdmci 1éEby pacientd kladen dliiraz na SM. Lékati uvadéji, Ze pacienti
maji dostatek informaci o lé€ebném rezimu 1 prevenci komplikaci. AvSak samotni lékati
uvadgéji, Ze prohloubeni edukace pacientt je nutné pro tspéch dalsi 1é¢by. To mohou zajistit
pacientské organizace. Z oslovenych zdravotnickych zatizeni uvadi 46 %, ze podporuje
spolupraci s pacientskymi organizacemi. V otazce, zda by byl pfinosem pracovnik zabyvajici
se edukaci, nadpolovi¢ni vétSina projevila souhlas. Pfesto je dnes obvyklé, Ze standardem
edukace je pro pacienty pouze rozhovor lékai/zdravotni sestra.

Setfeni ukazuje, Ze motivace pfi zvladani onemocnéni je na samotnych pacientech a jejich
roding. Dale se z dotaznikového Setfeni potvrdilo, ze zakladni informace o 1é¢ebném procesu
poskytl Iékai/zdravotni sestra. V otazce, kde zjist'uji informace, jak zvladat Zivot s diabetem
byla na prvnim misté uvedena odpovéd’: internet, socialni sité, na druhém misté ordinace
diabetologa a nejméné respondenti uvedlo na tuto otazku odpovéd sdruzeni diabetik,
pacientské organizace. Na otazku, zda jsou pacienti ¢leny sdruzeni diabetikt, uvadi 44 %
respondenttl, ze €leny nejsou a nemaji ani zajem. A proto se netucastni edukacnich kurzii,
nemaji zajem 0 rozsifujici informace ohledn¢ 1é¢by diabetu.

Vice nez polovina dotazovanych pacienti s DM vyuziva benefity od zdravotnich pojistoven.
Zdravotni pojiStovny hradi pacientovi do urcité miry zdravotni pomticky a 1é¢iva. S timto
zjisténim by se dalo dale pracovat v ramci podpory SM. Naptiklad pokud by v ramci self-

monitoringu pacient vykazoval dobré vysledky (spojené s dodrZzovanim diety, pohybové
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aktivity, nekoufeni, zkuSenosti z absolvovani edukace atd.), byly by mu pln¢ hrazeny
zdravotni pomucky, nebo by byl odménén formou bod, které by mohl uplatnit na pohybové
aktivity, kurzy vareni apod.

V dalsi c¢asti diplomové prace byly zmapovany pacientské organizace zaméiené na
onemocnéni DM v CR. V Ceské republice aktivné ptisobi deset pacientskych organizaci.
Tyto organizace nabizeji klientim pomoc a orientaci ve zdravotni situaci, ktera je potkala.
Predstavuji oporu také pro jejich blizké. Ukazuje se, Ze mnoho pacientd o této moznosti
spoluprace nevi, nebo dokonce nemaji zajem. Spoluprace pacientskych organizaci
a zdravotnickych zafizeni se jevi piinosnou, zejména Vramci podpory edukace self-
managementu, a jako zdroj praktickych informaci ohledné 1é¢by diabetu. Z vice nez 800
tisic diabetiki v CR, je organizacich sdruzujicich diabetiky maximalné 20 tisic z nich.
Organizace se snazi realizovat edukacni setkani, spole¢enské akce, sportovni
aktivity. Externé spolupracuji s 1ékafi, dietnimi a rehabilitanimi sestrami. Vedeni spolku
obstarava dotace od MZCR, vznasi podnéty na zlepSeni Zivota diabetikii nebo organizuje
osvétoveé akce (iniciuje vzdelavaci potady v rozhlase a TV). Poradaji prednaSky o diabetu,
které jsou pfistupné i vefejnosti, ale tim, Ze jsou jen informace vyvéSeny na ndsténce
u diaporadny se o nich vetejnost nedozvi. Dale poradaji edukacni rekondi¢ni pobyty, cviceni
v bazénu nebo télocvicné pod vedenim rehabilitacni sestry. Spolecné turistické vychazky.
Dftive se vedeni staralo o vydavani ¢asopisu pro diabetiky II. typu, ale postupné se zvySovaly
naklady a pocet predplatitelti se snizoval.

V pacientskych organizacich existuji kurzy na podporu SM naptiklad tzv. Rekondice.
V pribéhu rekondice je provadéna spole¢na edukace, jak pro diabetiky I. typu, tak pro
diabetiky 1. typu. Nové diagnostikovani pacienti jsou brani piednostné Z rozhovoru s RNDr.
Magdou Foitovou ze Svazu diabetikti bylo zjisténo, ze az 80 % diabetiku II. typu je Spatné
pohyblivych, coz ¢asto brani v Gcasti na pofadanych akcich. Velky nedostatek spatiuji
vmalé informovanosti pacientii o cCinnostech Svazu diabetikti. Pacienti se dozvi
0 planovanych udalostech pouze z nasténky u Diaporadny a na Méstském tradé. Nasledkem
je nizkd cast na vzdélavacich akcich na podporu SM.

Mnohem efektivnéji pisobi v rdmci podpory SM pacientska organizace SdruZeni rodici
a pratel diabetickych déti. Tato organizace poskytuje ¢lentim tii formy edukace:

1) ptednasky

2) soupravu edukacnich materiali. Souprava obsahuje Velkou dia knizku o jidle, Diabeticky
denik, CD s filmem pro nov¢ diagnostikované. SOS slovnik, soucasti soupravy je ptihlaska
na edukacni kurz

3) letni a zimni Dia tabory (rekondi¢ni pobyty)
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Zajem ze strany pacientd je znac¢ny piedevsim z diivodu, ze hlavnim iniciatorem podpory
SM jsou rodi¢e a blizké okoli détskych pacienti. Tato pacientska organizace aktivné
spolupracuje se vSemi pediatrickymi diabetology, lékafi a zdravotnimi sestrami z FN Motol
a FN Vinohrady. Je jim rozesilana vyro¢ni zprava a karticky s informacemi o pacientské
organizaci, kterou lékaf pfeda noveé diagnostikovanym détem. Celéd ¢innost organizace je
umoznéna dotacemi MZCR, bohuZel finance jsou neustale sniZovany a nesta¢i. Vloni byla
MZCR zalozena Pacientskd rada, kterd by méla pacientské organizace naudit ziskavat
sponzory.

Ze zjisténych informaci je zjevné, ze piistup o dospélé pacienty a détské pacienty je odlisny.
Zda se, ze pro déti je zajiSténa komplexni podpora od pacientské organizace. Myslim si, ze
tato skute¢nost vyrazné prispiva k vétsi mite aktivity pacientl a jejich rodin v rdmci udrzeni
a zlepSeni jejich zdravotniho stavu.

Jak vyplyva z dotaznikového Setfeni 48 % ZZ v Ceské republice nespolupracuje
s zadnou pacientskou organizaci. Rozvoj spolupréace pacientskych organizaci a ZZ zvysuje
povédomi o pacientskych organizacich a jejich nasledné ¢innosti. Medializace pacientskych
organizaci by znamenala vyssi nartst ¢lent, tim by zajistila vyS$§i miru aktivace pacientu.
Vhodnym nastrojem na podporu self-managementu pacientl by také mohl byt online portal
s podloZzenymi informacemi od odbornikii, ktery by mohl fungovat jako elektronicka
ptirucka nové diagnostikovaného i stavajiciho pacienta s diabetem. K tomuto portalu by
byla pfidruzend aplikace, kterd by zajistovala komunikaci s vySkolenym edukatorem, ktery
by pomahal fesit kazdodenni situace, se kterymi se pacient setka. Monitorovala by navstévy
pacienta u lékate, zaznamenavala jeho vysledky a umoziovala jejich sdileni.

Podle mého nazoru nezaleZi pfili§ na tom, zda je pacientska organizace zaméfena na déti
anebo dospélé. Dilezité je, jak funguje a jakym zplisobem pomaha svym ¢lentim, to zavisi
mimo jiné na financovani organizace. Dotace obdrzené od MZCR na aktivity organizace
nedostacuji a musi se hledat jiné zdroje financovani.

Navrhem feseni problematiky aktivace pacienti v ramci self-managementu DM je:
1) Zakotveni pacientskych organizaci do zdravotni politiky

2) Medializace pacientskych organizaci - zvySeni povédomi mezi pacienty

3) Rozsiteni specializace vSeobecnych sester — specialista na edukaci pacienti s DM
3) Dostatecnd finan¢ni podpora pacientskych organizaci statem

5) Vytvoteni metodiky pro aplikaci strukturovanych vzdélavacich kurza

6) Aplikace strukturovanych vzdélavacich kurzt
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7) Casové stanovena reedukace
8) Monitorace frekvence prohlidek u I€kate a jejich vysledkii
9) Povinna ucast stanovenych kontrol u Iékate — pfi plnéni odména, pfi neplnéni sankce

10) Vytvoteni online portalu sdruzujici komunitu pacientii s DM — elektronicka ptirucka pro
nov¢ diagnostikované i stavajici pacienty s DM (instruktazni videa, moznost komunikace
s Iékafem ¢i sestrou — edukatorem)
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r W
Zavér
Cilem diplomové prace bylo zjistit miru aktivace/zapojeni pacienti v ramci udrzeni
a zlepSeni jejich zdravotniho stavu na diagnoze diabetes mellitus. K tomu bylo vyuzito

dotaznikového Setfeni sméfovaného jak k pacientim, tak i k zdravotnickym zatizenim. Dale
byly zaznamenany fizené rozhovory s pacienty DM 1. a Il. typu.

Pro zmapovani situace &innosti pacientskych organizaci v CR byly na zakladé fizenych
rozhovorti zanalyzovany dvé pacientské organizace sdruzujici diabetické pacienty, a to Svaz
diabetikt a Sdruzeni rodict a pratel diabetickych déti.

Ze shromazdénych dat vyplyva, Ze mira aktivace pacientii v ramci self-managementu v CR
neni piili§ velka. Pacienti uvadéji ze motivace pii zvladani 1é¢by diabetu je pouze z jejich
strany a nemaji podporu v okoli. Mnohem vyssi ucast i zapojeni pacientll je v Sdruzeni
rodic¢l a ptatel diabetickych déti, coz vyplyva ze zapojeni rodiny a blizkych do rezimu 1éCby.

Dale bylo zjisténo, ze 48 % z 71 dotazovanych pracovnikti ZZ nespolupracuje s Zadnou
pacientskou organizaci. Nedostatkem je mald informovanost V ordinacich lékai, ale také
nedostatecna aktivita pacientskych organizaci smérem k ZZ.

Diabetes mellitus je zavazné onemocnéni, které se stava socio-ekonomickym problém
dnesni doby. Hlavni problém je ten, ze DM vede k celé fad¢ komplikaci, které maji zavazny
dopad na zivot pacientil, a tim i ekonomiku daného statu. Nejlepsi prevence je spravna
Zivotosprava, ktera je stale zakladem 1é¢by. ZlepSuje kompenzaci nemoci, ptispiva k snizeni
glykémie, sniZuje riziko vzniku i pokracovani komplikaci tohoto onemocnéni. UdrZovani
zdravého Zivotni stylu, se mnohym zd4, jako velmi jednoducha zaleZitost, avSak stale vyssi
¢isla predevSim pacientli s DM II. typu, jehoZ vznik je z velké ¢asti pfisuzovan praveé
zivotnimu stylu, vypovidaji o opaku. Proto je potieba ucit diabetiky self-managementu,
jehoz soucasti self-monitoring a neustale vzdélavani se. Pokud budou pacienti dostate¢né
informovani v tom, co maji délat a védét jak a proc€, je jisty predpoklad v tom, Ze se
kompenzace jejich bude dobra a nebude dochazet dekompenzaci. K tomu je zapotiebi, aby
pacienti byli aktivni a nespoléhali v 1é€b¢ pouze na 1ékare. UCit diabetiky zit s diabetem neni
jednoduché. Je nutné, aby pacient dodrZzoval rezimova opatfeni 1é€by, a to zejména dietni
stravu a zvysil pohybovou aktivitu Se zvladanim 1é¢by je nutnd ddvka motivace. To je hodné
individudlni zaleZitost, ale vZdy je dobré mit na blizku nékoho, kdo ¢lovéka podpofi.
Pacientské organizace sdruzuji pacienty se stejnym onemocnénim a poiada pro né spoustu
aktivit, které jsou prospésné k zvladani 1écby, motivuje je a uci je se vyporadat s zivotem
s timto onemocnénim. Vzdy zalezi, jak pacient piistoupi k 1écbé, jaké se mu dostane, coz
ovlivituje jeho kvalitu Zivota. Je nutné pochopit, Ze V této oblasti nejde jen o Cinnost
Ministerstva zdravotnictvi, ale 1 o parlament, vladu, organizace, socialni skupiny, rodiny
i jednotlivce. Nevyuziti potencialu efektivni prevence a podpory zdravi vede ke zvySovani
nakladii na zdravotni péci, coz je pro spolecnost dlouhodobé¢ neudrzitelné.
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V diskuzi této diplomové prace zaznély névrhy feSeni implementace podpory SM. Napf.
zakotveni pacientskych organizaci do zdravotni politiky, medializace pacientskych
organizaci - zvySeni povédomi mezi pacienty, monitorace frekvence prohlidek u lékate
ajejich vysledkt, Povinna ucast stanovenych kontrol u Iékaie — pfi plnéni odmeéna, pfi
neplnéni sankce, Vytvoreni online portalu sdruzujici komunitu pacienti s DM — elektronicka
prirucka pro nové diagnostikované i stavajici pacienty s DM (instruktazni videa, moznost
komunikace s 1ékafem ¢i sestrou — edukatorem).
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Priloha A: Dotaznik Zdravotnicka zarizeni

Self-management v ramci lé¢by pacientu
Zdravotnicka zarizeni

1. Vidite pfinos self-managementu v ramci 1écby pacientd?

MozZnosti odpovédi Responzi  Podil
v udrzovani zdravotniho stavu pacientt na stejné ¢i lepsi trovni 23 32,39 %
v moznosti snizeni nakladi pro zdravotnické zatizeni 5 7,04 %
v obojim vySe uvedeném 40 56,33 %
Jinad 3 2,54 %
0 5 10 15 20 25 30 35 40

mv udrzovani zdravotniho stavu pacientll na stejné ¢i leps$i drovni
® v moznosti sniZzeni nakladt pro zdravotnické zafizeni
mv obojim vySe uvedeném
m Jina
Jina:

Vétsina pacientl se odevzda a ¢ekd, co s nim 1ékaf provede
Ne, pacientim chybi kazen

Ptrehled o hodnotach glykémie mezi kontrolami, moznost pacienta ovlivnit 1écbu, zpétna vazba pro
pacienta
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2. Je ve vasem zdravotnickém zatizeni kladen diiraz na self-management v ramci
1é¢by chronicky nemocnych pacienti?

Moznosti odpovédi Responzi = Podil
Ano, self-management je neodmyslitelnou soucasti 1é¢by a zvladani zivota s chronickym 34 47,88 %
onemocnénim.

Diraz na self-management neni kladen, avsak je soucasti 1écby. 30 42,25 %
Self-management v ramci 1éEby pacientii neni zaveden. 7 5,93 %
Jind 0 0%

0 5 10 15 20 25 30 35
® Ano, self-management je neodmyslitelnou souc€asti 1éEby a zvladani Zivota s chronickym

onemocnénim.
® Dlraz na self-management neni kladen, avSak je soucasti Iécby.

m Self-management v ramci 1é€by pacientl neni zaveden.

mJina

3. Domnivate se, ze pacienti maji dostatek informaci o 1é¢ebném rezimu a prevenci

komplikaci?

Moznosti odpovédi Responzi Podil
Ano 54 76,05 %
Ne 13 18,3 %
Jina 4 5,63 %

78




0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55
EAno ENe mJina

Jina:

- Kdo méa zajem spolupracovat na 1é¢bé, tak ano

- VétSinou ano, ale samoziejmé zavisi na complianci pacienta
- Neékdy se zda nedostacujici, zalezi na klientovi

- Jeto individualni zalezitost

4. Podporujete vase zdravotnické zafizeni moznost sdruzovani pacientl se stejnym
onemocnénim v podptirnych skupinach?

MozZnosti odpovédi Responzi Podil
Ano, spolupracujeme s pacientskymi organizacemi 33 46,65 %
Ne, nespolupracujeme s pacientskymi organizacemi 34 47,88 %
Jind 4 5,63 %

0 5 10 15 20 25 30 35

= Ano, spolupracujeme s pacientskymi organizacemi
m Ne, nespolupracujeme s pacientskymi organizacemi

m Jina
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Jina:

- Nevim

- Specialni poradny v UHN

- Nejsem si védoma

- Aktivné nespolupracujeme, jsme ochotni ke spolupraci na vyzadani

5. Je ve vasem zdravotnickém zatfizeni specidlné ureny edukacéni pracovnik, ktery
pacientovi pfredava informace v ramci jeho onemocnéni a s nim spojenym
lécebnym rezimem?

Moznosti odpovédi Responzi Podil
Ano, edukaci poskytuje specialné vyskoleny zdravotnicky pracovnik 13 18,30 %
Edukaci zajistuje 1ékaf a zdravotni sestra 54 76,05 %

Edukace neni poskytovana 0 0%
Jina 4 5,63 %

54

1B
0

13

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55

® Ano, edukaci poskytuje specialné vySkoleny zdravotnicky pracovnik
Edukaci zajistuje lékaf a zdravotni sestra
m Edukace neni poskytovana

mJina

Jina:

- Edukace je soucasti napIn€ prace vSech zdravotnikl

- Edukuje Iékaf, zdrav. sestra, nutri¢ni terapeutka, socialni sestra, fyzioterapeut

- Lékat, vSeobecna sestra, nutricni terapeutka, fyzioterapeutka, VAD koordinatorky
- Edukaci poskytuje sestra s postgradualnim vzdélanim v oblasti edukace
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6. Byl by podle Vaseho nazoru pracovnik zabyvajici se edukaci ptinosny ve zdravotni

péci?

Moznosti odpovédi Responzi Podil
Ano, byl by pfinosem pro zdravotniky i pacienty 45 63,38 %
Ne, neni potieba 20 28,16 %
Jina 6 8,45 %

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45
= Ano, byl by pfinosem pro zdravotniky i pacienty m Ne, neni potfeba mJina

Jina:

- Jeden pracovnik nezna vSechnu problematiku do hloubky, a proto je vzdy lep$i edukace specialistou
-V malych ZZ nelze zjistit jeho vytizenost

- Ano, pfipravujeme tento program

- Kazdy ¢len tymu zodpovida za edukaci dle své odbornosti

-V ptipadé¢ dostate¢ného poctu zdravotnikli by potfeba nebyl

- Byl by ptinosem u komplikovangj$ich pacientt, jinak neni nutny

7. Zjistujete aktualni potfebu v edukaci pacientti?

MozZnosti odpovédi Responzi Podil
Ano 58 81,69 %
Ne 11 15,49 %
Jina 2 2,81 %
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0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55
EAno ENe mJina
Jina:

- Zalezi na Cloveku, je to individualni
- Vramci lécby ano

8. Jaké jsou moznosti edukace ve vaSem zdravotnickém zatizeni?

MozZnosti odpovédi Responzi Podil
Rozhovor sestra/lékar 54 76,05 %
Telefonicka podpora 2 2,81 %
Online podpora 1 1,40 %
Jina 14 19,71 %

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

mRozhovor sestra/lékai  m Telefonicka podpora  ®Online podpora m®Jina

Jina:

- Rozhovor sestra/lékat, telefonicka podpora, online podpora

- Rozhovor, telefonicka konzultace, zpracované eduka¢ni materialy v tisténé podobé
- Rozhovor, brozury

- Komplexni podpora

- Vsechny tfi prvni body

- Edukacni materialy, sestry specializované na urcité segmenty péce, videa, www
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Rozhovor, pisemné edukac¢ni materialy
Rozhovor sestra/lékat, tel. konzultace, email konzultace, edukace ptibuznych

9. Jaky je postup v ptipad¢, ze pacient nedodrzuje lécebny postup?

Moznosti odpovédi Responzi Podil
Je pfizvana rodina pacienta 24 33,80 %
Je poskytnuto poradenstvi 18 25,35 %
Je zvysena frekvence kontrolnich vySetieni. 14 19,71 %
Jind 15 21,12 %

Jina:

- Kombinace v§eho

- Zalezi na ptipadu

- Nevim
0 5 10 15 20 25

m Je pfizvana rodina pacienta

m Je poskytnuto poradenstvi

m Je zvySena frekvence kontrolnich vySetfeni.ySena
mJina

Pouzivame rizné postupy

Edukace, pomoc, opakované, pokud nelze 1é¢it ukonceni hospitalizace (hruba nespoluprace)
Je mu to opétovné vysvétleno a zapsano do dokumentace, Ze nedodrzuje doporucené postupy
Rozhovor 1ékai/pacient, event. respektujeme ptani pacienta, zda chce zapojit rodinu.

Prvni dva body

Odborny 1ékat, rodina

Vsechny ptedchozi odpovédi dle charakteru pacienta, nékdy ombudsman FN, nékdy i pravnik
Nelze odpovédét, zavisi na mife nedodrzeni

Spoluprace s rodinou, nutnost edukaci opakovat

Je pfizvana rodina pacienta, poskytnuto poradenstvi, zvySena frekvence vySetieni

Je to individualni, zaleZi na ochoté pacienta se spolupraci
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10. Setkali jste se s mobilnimi aplikacemi, které mohou chronicky nemocni pacienti
vyuzit jako néstroj prevence a zlepSeni jejich Zivotniho stylu? Doporucujete jejich
pouziti?

Moznosti odpovédi Responzi Podil
Ano. Doporucujeme. 16 22,54 %
Ano, ale nedoporucujeme. 10 14,08 %
Ne, nesetkali. 43 60,56 %
Jina 2 2,81 %

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45
® Ano. Doporucujeme. = Ano, ale nedoporucujeme.

m Ne, nesetkali. mJina
Jina:

- Nemam piehled v této oblasti
- Setkali, zatim doporuc¢ujeme jen vybranym pacientim

11. VyuZzivate dalkovy monitoring pacientdl (pacient-telemedicinské pfistroje-mobilni
brana-server-1ékar)?

MozZnosti odpovédi Responzi Podil
Ano. 4 5,63 %
Ne. 66 92,96 %
Jina 1 2,82 %

1

= Ano HNe mJina
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Jina:
- Zatim ne, ale uvazujeme

12. Myslite si, ze zapojovani inovativnich telemedicinskych technologii do praxe zvysi
efektivitu péce o chronicky nemocné?

MozZnosti odpovédi Responzi Podil
Ano. 56 78,88 %
Ne. 5 7,04 %
Jind 10 14,08 %

®ANno mNe mJina

- Nevim
- Obtizng, pouze pro konzultace sestra — 1ékaf na dalku
- Nejsem si jista. Davam ptednost osobnimu kontaktu, vzhledem k véku nékterych pacientt.

- Jeding bude-li zaplacen cas personalu, coz ale nelze o¢ekavat
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Piiloha B : Dotaznik pacienti

Self-management v ramci lécby pacienti

Pacienti s onemocnénim DM

1. Pohlavi
Moznosti odpovédi Responzi Podil
Muz 31 26,27 %
Zena 87 73,72 %

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 V5 80 85 90

mMuzi mZeny

2. Veék
Moznosti odpovédi Responzi Podil
18-35 67 56,77 %
36-55 31 26,27 %
56-65 13 11,01 %
nad 65 7 5,93 %

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70
m18-35 m36-55 m56-65 mnad 65
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3. Jste diabetikem typu:

Moznosti odpovédi Responzi Podil
Diabetes mellitus I. 97 82,20 %
Diabetes mellitus 1. 21 17,79 %

—

0O 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100

m Diabetes mellitus I. typu m Diabetes mellitus Il. typu

4. Kdo Véas motivuje pii zvladani 1é¢by diabetu? (vice moznych odpovédi)

Moznosti odpovédi Responzi Podil
J4 sam 88 74,57 %
Rodina a pratelé 52 44,06 %
Pacientska organizace (komunita, centrum, sdruZeni) 8 6,77 %
Psycholog 1 0,08 %
Jina 11 9,32 %

1

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90
m Ja sam
m Rodina a pratelé
m Pacientska organizace (komunita, centrum, sdruzeni)
m Psycholog
mJina
Jina:
- Lékar

- Blog o diabetu a komunita kolem néj
- Lidé, ktefi jsou na tom hife nez ja

- Ostatni diabetici

- Facebookova skupina
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- Dosazené glykémie

5. Kdo Vas informoval o pribéhu 1é¢by? (vice moznych odpoveédi)

Moznosti odpovédi Responzi Podil
Lékat/zdravotni sestra 109 92,37 %
Edukacni pracovnik diabetologického centra 33 27,96 %
Jina 10 8,47 %

F

0O 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100 105 110

m | ékar/ zdravotni sestra m Edukacéni pracovnik diabetologického centra m Jina

Jina:

- Facebookova skupina
- Internet, pratelé

- Rodice

- Dcera

- Lazné

- Khnihy a Dr. Google

6. Kde zjistujete informace, jak zvladat Zivot s diabetem? (vice moznych odpovédi)

Moznosti odpovédi Responzi Podil
Ordinace diabetologa 74 62,71 %
Sdruzeni diabetiki — pacientska organizace 9 7,62 %
Internet, socialni sité 84 71,18 %
Jina 15 12,71 %

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85

m Ordinace diabetologa u Sdruzeni diabetik(l — pacientska organizace

| Internet, socialni sité mJina
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Jina:

Selsky rozum

Nezjist'uji, spoléhal jsem na lékaie

Knihy

odborné publikace, ptipadové studie, prednasky
odborna4 literatura, studie

knizka k inzulinové pumpé& 640G od Metronicu
seminare

Diastyl

Kamaradka

Inspiraci ziskdvam na socialnich sitich
Edukacni pobyty

Ordinace internisty, ten mé 1é¢i na DM

7. Jste ¢lenem sdruzeni diabetikil/pacientské organizace apod.?

Moznosti odpovédi Responzi Podil
Ano, jsem. 25 21,18 %
Ne, ale pfemyslim o tom. 41 34,74 %
Ne, nemam zajem. 52 44,06 %

- iammEs

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38 40 42 44 46 48 50 52

= Ano, jsem. m Ne, ale pfemySlim o tom. m Ne, nemam zajem.

JOA)

8. Utastnite se aktivné seminait, eduka¢nich kurzi & akei tykajicich se diabetu?

MozZnosti odpovédi Responzi Podil
Ano, 21 17,79 %
Ne, nemam zajem. 62 52,54 %
Netusim, Ze se néco takového odehrava. 36 30,50 %

I ——

0 2 4 6 8 1012141618 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38 40 42 44 46 48 50 52 54 56 58 60 62

= Ano, ucastnim. ® Ne, nemam zajem. m NetuSim, Zze se néco takového odehrava.
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9. Pokud jste odpovédeli ano u otazky ¢€.8, uved'te prosim, ¢eho se ucastnite.

- Edukacni kurzy v rdmci nemocnice

- Diabetické tabory

- Edukace spojena se zavedenim na inzulinovou pumpu, pofadana dealerem pumpy

- Pacientsky kongres

- Setkani diabetikti z Facebookovych supin

- Edukace v diacentrech

- Regiondlni setkani diabetik

- Diive jsem se zudastiiovala edukace a rekondi¢nich pobytd, ted’ uz ziejmé nejsou nebo o nich nemam
informace

10. Vyuzivate internetové aplikace urcené k podpote 1é€by diabetu?

MoZnosti odpovédi Responzi Podil
Ano, vyuzivam. 32 27,11 %
Ne. 60 50,84 %
Ne, nevim o nich. 26 22,03 %

32

0 2 4 6 8 1012 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38 40 42 44 46 48 50 52 54 56 58 60

Ano, vyuzivdm. ®mNe mNe, nevim o nich.

11. Pokud jste odpovédéli ano u otazky ¢.10, uved'te prosim, jaké aplikace vyuzivate.

- YouTube

- Aplikaci ke glukometru Contour plus

- Kalorické tabulky

- Diasend (stahovani dat z glukometru)

- NightScount (souhrn dat ze senzoru)

- My diabetes (aplikace na zapisovani glykémii)
- Dexcom (monitorovani glykémie)

- Diabetes M (denik diabetika)
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12. Vyuzivate benefity od zdravotnich pojistoven? (piispévek napt. sportovni aktivity,
dezinfekéni prostiedky, prouzky...)

MozZnosti odpovédi Responzi Podil
Ano. 65 55,08 %
Ne. 35 29,66 %
Nevim, ze néco takového existuje. 18 15,25 %

r

0 2 4 6 81012141618202224262830323436 38404244 46 48 5052 54 56 58 60 62 64

mAno mNe mNevim, Ze néco takového existuje

91




P¥iloha C: Seznam edukatnich pracovist

SEZNAM EDUKACNICH PRACOVIST

Brno

Nemocnice Milosrdnych bratii, BRNO

FN BRNO Diabetologické centrum IGEK

ResTrial s.r.o. Brno

Kralovehradecky kraj

Diabetologické centrum, Fakultni nemocnice Hradec Kralové
Diabetologie — HK, s.r.o.

Diabetologicka ambulance Néachod

Praha

Medifin — zdravotni sluzby a.s.

FNKYV, IL interni klinika Diabetologické centrum

IKEM Praha, Centrum diabetologie IKEM, Edukac¢ni pracovisté pro diabetiky
Diabetologické centrum, Interni klinika 1. LF UK a UVN Praha
Diabetologické centrum VFN

Pardubicky kraj

Edukacni centrum IDE CR, s.r.0. Chrudim

DIAHELP s.r.0., Pardubice Poliklinika KOLF

Jihocesky kraj

Diabetologické centrum pfi internim odd. Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.
Edukaéni pracovisté Ceské Budgjovice

Kraj Vysocina

Nemocnice Jihlava, Diabetologické centrum

Diabetologicka ambulance Nemocnice Havlickiv Brod
Karlovarsky kraj

Nemocnice Karlovy Vary, Diabetologické centrum

Liberecky kraj

Krajskd nemocnice Liberec a.s., Diabetologické centrum

Olomoucky kraj
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Fakultni nemocnice Olomouc, Détska klinika — pediatricka ¢ast Diabetologického centra

Diabetologické centrum pii III. interni Kklinice — nefrologické, revmatologické
a endokrinologické FN Olomouc

Ostravsky kraj

Meéstska nemocnice Ostrava, Diabetologické centrum

Diabetologicka ambulance — OSTRAVA

Diabetologicka a interni ambulance — Moravska Ostrava
Moravskoslezsky kraj

Centrum péce o diabetika, Nemocnice ve Frydku-Mistku
Diabetologicka ambulance Slezské nemocnice Opava

Diabetologie, MUDr. Tomas Edelsberger Krnov

Ustecky kraj

Masarykova nemocnice v Usti nad Labem, o. z., Interni oddé&leni, Diabetologické centrum
Zlinsky kraj

Krajskd nemocnice T. Bati, Zlin, Diabetologické centru, Interni klinika
Jihomoravsky kraj

Nemocnice Znojmo, Diabetologick4 ambulance interniho odd.
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Piiloha D: Seznam literatury s edukativnimi informacemi pro pacienty s onemocnénim DM

Vydavatel Autor Publikace
Anag Hyman Mark
Jonas Josef
Eminent ]
Mengerova OLGA
Geum Cechové Katefina, Havlova Vladimira a kol.
Galén _|Alena Spirkovs
Kudlova Pavla
Grada Fernandez Eloy, Viehmannova Iva
, Sladky Zivot (Dolce Vita): Rozhovory o cukrovce s Giordanem
Kubat Karel
Brunem (2015)
IKAR Miiller Sven-David
Stechova Katefina , Havlové Viadimira
Rusavy Zdenék, Pickova Klara a kol. Jak pocitat sacharidy? (2018)
Stechova Katefina, Slaba Sérka, Pithova Pavlina Neni bezvychodnych situaci aneb pribéhy lidi s diabetem (2014)
Kahleova Hana, Pelikanova Terezie a kol.
Maxdorf Lebl Jan, Prihova tépénka a kol Abei,cedavfi,iabe.tu, 4, vyvdévni-,PFiruéka pro déti a mladé dospélé,
ktefi chtéji o diabetu védét vic (2015)
Jana Psottova Prakticky prdvodce cukrovkou, II. Cast (2015)
Saudek Frantitek Transplanta.ErT.i IéEb,a diabetu, 2. vydani - Pfirucka pro pacienty s
diabetem a jejich blizké (2018)
Katefina Stechova , Pavlina Pithova Lécha inzulinovou pumpou (2013)
Jan Broz a kol. Lécha inzulinem (2015)
Neumann David Flexibilni [écba diabetes mellitus 1. typu (2017)
Neumann David Péce o dité s diabetem krok za krokem (2017)
Jirkovska Alexandra a kolektiv
) Lécba diabetu inzulinovou pumpou u déti krok za krokem - nejen
Neumann David » .,
pro rodice a edukacni sestry (2011)
Vivrovd Helena Az na Olymp - Rady mladym sportovclim s diabetem [. typu
(2013)
Olomouc Diana Kutilova Sipkové Riizenky naruby (2018)
Omega The American Diabetes Association Co ocekavat, kdyz mate diabetes (2016)
Prameny zdravi, z.s. |Hall Donald R. 9 kroku k prevenci a léché (2017)
Vadut ). Ried! Matthias
Fritzsche, Casparek-Turkkan (pr'eklad Drapalikova Jana)
VySehrad Havlova Vladimira

_Zdravé stravovani, recepty

Self-management dospélych diabetiki

Edukace edukator

Motivace diabetickych pacientl

Literatura pro rodice a edukatory diabetickych déti
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Priloha E: Programy SM Evropa

rodiny

Zemé Nazev programu Forma edukace Vékova skupina Typ diabetu Cilova skupina Zaméreni terapie
. Obesity Diabetes Education L o DMI.tprzryenys I Zivotosprava/uzivani
Francie (ODE) ve skupiné dospéli gestaénim pacienti inzulinu/inzulinova pumpa
diabetem/DM I, typu/ pump
Gluciweb, a platform of Zivotosprava/uzivani
Francie educational media for diabetic webova platforma dospéli DM . typu/DM 1. typu pacienti inzulinu/oralni
pacienti antidiabetika/inzulinova
. Education therapeutique du . L - . pacienti a jejich Zivotosprava/uzivani
Francie patient au diabete e Cesrel CMECELRRIEVES rodiny inzulinu/oralni antidiabetika
o DML typufzeny's A Avolosprava/uzivani
. " jednotlivé/ve o . pacienti a jejich inzulinu/oralni
Francie Advanced diabetes course L . dospéli gestacnim . - S P
skupiné/webova platforma " rodiny antidiabetika/inzulinova
diabetem/DM II. typu
pumpa
Finsko IDIENEES CNICS i) A Jvednotllv‘e/ve adolescenti (13-17 let) DMI. typu pacienti . zn'zoto.sprayva/u'zwam
people skupiné/webova platforma inzulinu/inzulinova pumpa
zlvotospram/uzlvanl
. . . L L - pacienti a jejich inzulinu/oralni
Finsko Diabetes courses for older people jednotlivé/ve skupiné seniofi nad 65 let DM . typu/DM II. typu ol antidiabetika/inzulinova
pumpa
X Diabetes courses for families with jednotlivé/ve déti (6-12 let)/rodice ditéte s pacienti a jejich Zivotosprava/uzivani
Finsko . P A oy DMI. typu . . P
children skupiné/webova platforma onemocnénim DM rodiny inzulinu/inzulinova pumpa
Zivotospravaluzivani
. T1 Diabetes courses for persons . . - - P inzulinu/oralni
Finsko inworking life jednotlivé/ve skupiné dospéli DMI. typu pacienti antidiabetika/inzulinova
pumpa
BARFUSS: Structured treatment Zivotosprava/uzivani
A and educational program for . o S inzulinu/oralni
NETEED people with Diabetes and a DR etospl RMLBRLEMIELEY bacent antidiabetika/inzulinova
diabetic foot syndrome pumpal/diabeticka noha
BIERCES [N WED AN rodice ditéte s onemocnénim acienti a jejich
Némecko children and adolescents - fast jednotlivé/ve skupiné DM DMI. typu p rodinj ) uzivaniinzulinu
help for diabetic pacienti Y
Mg || PERCES EIHIEE AT jednotiivé déti (6-12 let) DMI. typu PEEET IR uivani inzulinu
and educational programme rodiny
L DIAMAND Educational . - P o DMI.tprf/z'enys . Zivotosprava/uzivani
Némecko rogramme jednotlivé/ve skupiné dospéli gestacnim pacienti inzulinu/oralni antidiabetika
prog diabetem/DM Il. typu
“ CONCLUSIO-program for sensor . o - S
Némecko SUppored pumptherapy, ve skupiné dospéli DMI. typu/DM 1. typu pacienti inzulinova pumpa
LINDA: Type 1 and type 2
Némecko | Diabetes with intensified insulin ve skupiné dospéli DM . typu/DM 1. typu pacienti uzivani inzulinu
therapy (ICT) / FIT
. LINDA: Type 2 Diabetes with i - — uzivani inzulinu/oralni
Némecko basal insulin and OAD (CT) ve skupiné dospéli DMII. typu pacienti antidiabetika
. LINDA: Type 2 Diabetes with . L oyl AT q
Némecko conventional insulin therapy (CT) ve skupiné dospéli DMII. typu pacienti uzivani inzulinu
« LINDA: Type 2 Diabetes without - e — Zivotosprava/oraini
Némecko o ve skupiné dospéli DM L. typu pacienti antidiabetika
SGS:Stay fit and grow older with
diabetes, structured eduacational
Némecko [ programme for type 2 diabetes in ve skupiné dospéli DMIL. typu pacienti uzivani inzulinu
elder people with insulin
substitution
. SUBITO — educational L o — . N
Némecko PTG (o €l ve skupiné dospéli DMI. typu pacienti inzulinova pumpa
Treatmentand educational
. programme for regular insulin L e - A q
Némecko R PR Ty ve skupiné dospéli DMII. typu pacienti uzivani inzulinu
Diabetes
Treatment and educational
. programme for non insulin o e P AT T .
Némecko injecting paclent with Type 2 ve skupiné dospéli DMII. typu pacienti oralni antidiabetika
Diabetes
Treatmentand educational
Némecko [programme for intensified insulin ve skupiné dospéli DMI. typu/DM 1. typu pacienti uzivani inzulinu
therapy (ICT)
Treatment and educational
Némecko programme for insulin injecting ve skupiné dospéli DMIL. typu pacienti uzivani inzulinu
pacienti with Type 2 Diabetes
Némecko Together its Easier ve skupiné dospéli DMII. typu PR @ Zivotosprava
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Zemé Nazev programu Forma edukace Vékova skupina Typ diabetu Cilova skupina Zaméfeni terapie
dospéli/déti (6-12 let)/rodice usivani inzulinu/inzulinova
Némecko Logic of my diabetes ve skupiné ditéte s onemocnénim DMI. typu pacienti umpa
DMiadolescenti (13-17 let) pump
. Educational programme for . L . P T A A
Némecko adolescents with Type 1 diabetes jednotlive adolescenti (13-17 let) DMI. typu pacienti uzivani inzulinu
Primas Educational and treatment
Némecko [ programme for a self determined jednotlivé/ve skupiné dospéli DMI. typu pacienti uzivani inzulinu
living with Type-1-Diabetes
. DiSko-Projekt: how diabetics get - e — Zivotosprava/uzivani
NECE® to physical activity SRS Keseel ELA: g pacent inzulinu/oralni antidiabetika
Némecko Talking about Type 2 Diabetes ve skupiné dospéli DMII. typu pacienti uzivani inzulinu
Nizozemi EELLCH emerl.er\ce CIER S ve skupiné dospéli DMIL. typu pacienti Zivotosprava
activity
Nizozemi Dia Better Mood ve skupiné dospéli DM . typu/DM II. typu pacienti Zivotosprava
Nizozemi Healthy Living with Diabetes ve skupiné dospéli DM . typu/DM 1. typu pacienti Zivotosprava
Nizozemi Master your Diabetes ve skupiné dospéli DML typu pacienti Zivotosprava
R p Diabetes Interactive Education o o P o P
Nizozemi Program (DIEP) webova platforma dospéli DMIL. typu pacienti Zivotosprava
Prisma-Diabetes (Pro-active ZW?[U ?ra\;all{llvgnl
Nizozemi Interdisciplinairy Self- ve skupiné dospéli DMIL. typu pacienti . |‘nzu 'T“‘ t?ra n! .
h antidiabetika/inzulinova
management Education)
e dospali/déti (6-12 let)/rodice T IATTS z""?ms’l’,‘a"/a"‘,f"’?"'
Britanie Conversation Map ve skupiné ditéte s onemocnénim DM . typu/DM II. typu P rodinl ) t‘dl‘nf)u Lir:(u/(‘)ra r|" .
DMadolescenti (13-17 let) Yy antidiabetikafinzuinova
pumpa
Velka - - pacienti a jejich Zivotosprava/uzivani
Britanie e D S Stesppdl PRI E0 rodiny inzulinu/oralni antidiabetika
Velka . " L - pacienti a jejich [ .
Britanie Xpertinsulin ve skupiné dospéli DM . typu/DM II. typu iy uzivani inzulinu
Velka L " - uzivaniinzulinu/inzulinova
Britanie DAFNE ve skupiné dospéli DMI. typu pacienti pumpa
Ri;;‘?p DAFYDD ve skuping dospéli DML, typu pacienti uzivani inzulinu
Velka . . pacienti a jejich - .
Britanie DESMOND ve skupiné dospéli DMII. typu el Zivotosprava
Velka . . . i e pacienti a jejich Zivotosprava/uzivani
Britanie Life and Health with Diabetes ve skupiné dospéli DMIL. typu iy inzulinu/oralni antidiabetika
Velka SADIE-Skill for Adjusting Diet and - Lo — . .
Britanie Insulin in East Sussex ve skupiné dospéli DMI. typu pacienti Zivotosprava
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Priloha F: Programy SM USA

Nazev

Zemeé Forma edukace |Vékova skupina Typ diabetu Cilova skupina Zaméreni terapie
programu
jednotlivé/self-
SIREl Dla.betes e @ peer - DM L. typu/DMIL. | pacienti a jejich zvc_)tosp’rava/L,l’Zlv’am
USA Education groups without dospéli u rodin inzulinu/oralni
Program assistance/ve e y anitidiabetika
skupiné
Health . L Zivotos prava/uzivani
USA Education jednotlivé dospéli/seniofi B tpr:‘/DM L pauerggiijejlch inzulinu/oralni
Center, RMH P v anitidiabetika
dospéli/déti (6-
Dickinson 12(;?:;’::'°e DMI. typu/ Zeny Sivotosprava/uzivani
Healthcare jednotlivé/ve L. s gestacnim pacienti a jejich inzulinu/oralni
USA . onemocnénim . . - o , A
System skupiné DMseniofi/adol diabetem/DM II. rodiny anitidiabetika/inzulinova
Diabetes Center escenti (13-17 typu pumpa
let)/
DM I. typu/ Zeny Zivotos prava/uzivani
USA Diabetes Care jednotlivé/ve dosbéli/seniofi s gestaénim acienti inzulinu/oralni
Group skupiné P diabetem/DM II. P anitidiabetika/inzulinova
typu pumpa
dospéli/déti (6-
2 Ie’t')/rodlce DM I. typu/ Zeny Zivotos prava/uzivani
. . L ditéte s iy . o T . o At
Diabetes Health| jednotlivé/ve . s gestacnim pacienti a jejich inzulinu/oralni
USA . L onemocnénim . . - . - p A
Services skupiné - diabetem/DMII. rodiny anitidiabetika/inzulinova
DM/seniofi/adol P— umpa
escenti (13-17 P P
let)
dospéli/rodice
ditéte s DMI. typu/ Zeny Zivotos prava/uzivani
USA Diabetes Health| jednotlivé/ve onemocnénim s gestaénim pacienti a jejich inzulinu/oralni
Center skupiné DM/seniofi/adol | diabetem/DM II. rodiny anitidiabetika/inzulinova
escenti (13-17 typu pumpa
let)
Com(:”e"r:z:'o‘efa'[h DM . typu/ Zeny Fivotos prava/uzivani
jednotlivé/ve - - s gestacnim pacienti a jejich inzulinu/oralni
USA Southeast L dospéli/seniofi . . s o . .
. . skupiné diabetem/DM Il rodiny anitidiabetika/inzulinova
Kansas Diabetic u umpa
Program P pump
DM I. typu/ Zeny Zivotos prava/uzivani
USA Metro West jednotlivé/ve dospéli/seniofi s gestac¢nim pacienti a jejich inzulinu/oralni
Medical Center skupiné P diabetem/DM Il rodiny anitidiabetika/inzulinova
typu pumpa
Healthy living jednotlivé/ve 21Uk typuv/ z’eny I ZIvt.)tosp'rava/L,’lzn’@nl
. . i A e s gestacnim pacienti a jejich inzulinu/oralni
USA with diabetes [skupiné/webova dospéli ) . e R . .
diabetem/DMII. rodiny anitidiabetika/inzulinova
stanford model platforma
typu pumpa
Borgess
Diabetes And Zivotos prava/uzivani
USA Endot?rlne ve skupiné dospéli DL GRUBRIL || paeiemi _aJeJICh inzulinu/oralni
Center Diabetes typu rodiny - .
: anitidiabetika
Education
PRogram
Baptist Health of L Zivotos prava/uzivani
USA NE Florida ve skupiné dospéli DML typ‘:j/DM L pac'erggii’e“m inzulinu/oralni
DSME program P Y anitidiabetika
Lerelene DM I. typu/ Zeny Zivotos prava/uzivani
HealthCare . Lo oy . e (7
USA - jednotlivé/ve dospéli/seniofi s gestacnim - inzulinu/oralni
Eaeation skupiné B diabetem/DM . 2 anitidiabetika/inzulinova
Program ypu pumpa
dospéli/déti (6-
12 let)/rodice - . . AT
UC Irvine Health | - ditéte s DM typu/zeny o Zvotos prava/uzivan
. jednotlivé/ve 7 s gestacnim pacienti a jejich inzulinu/oralni
USA Diabetes iy onemocnénim R . [ I . a
skupiné - diabetem/DMII. rodiny anitidiabetika/inzulinova
Program DM/seniofi/adol

escenti (13-17
let)

typu

pumpa
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Nazev

Zemé Forma edukace |Vékova skupina Typ diabetu Cilova skupina Zaméreni terapie
programu
UC Davis
Chronic iednotlivé/ve et e el Zivotos prava/uzivani
USA Disease J Skuping dospéli/seniofi DM L. typu P rodinj ! inzulinu/oralni
Management P y anitidiabetika
Program
déti (6-12
UAHN Pediatric . s let)/rodice ditéte . A NP T p z
R jednotlivé/ve .. pacienti a jejich | uzivaniinzulinu/inzulinova
USA Diabetes TS S onemocnénim DM 1. typu . —
Education ? DM/adolescenti Y pump
(13-17 let)
TriHealth . o DMI. typuv/Z’eny o Zivotos prava/uzivani
. jednotlivé/ve e - s gestaénim pacienti a jejich . ; .
USA Diabetes skuping dospéli/seniofi diabetem/DM I rodin inzulinu/oralni
Education P : y anitidiabetika
typu
DM . typu/ Zeny Zivotos prava/uzivani
USA Joslin Diabetes jednotlivé/ve dospéli/seniofi s gestaénim acienti inzulinu/oralni
Center Temple skuping P diabetem/DM II. P anitidiabetika/inzulinova
typu pumpa
BERS AT ) o dosp’evlllrodlce DM . typuv/ z’eny . - z@tospravahfzn/fam
. jednotlivé/ve ditéte s s gestacénim pacienti a jejich inzulinu/oralni
USA Community L .. R . - T . A
Hospital skupiné onemocnénim | diabetem/DM Il rodiny anitidiabetika/inzulinova
P DM/seniofi typu pumpa
. . s Zivotos prava/uzivani
USA jiﬁng:;g;zg Je(irllzt“i\féve dospéli DML NWF;LL/DM L pacienti inzulinu/oralni
¥ anitidiabetika
Barbara Davis
Center General
Care Program
A dati (6-12 g T
pacienti based letyrodice ditéte Zivotos prava/uzivani
on jednotlivé/ve .. DMI. typu/DM II. | pacienti a jejich inzulinu/oralni
USA . L s onemocnénim . A S - A
Understanding skupiné . typu rodiny anitidiabetika/inzulinova
Diabetes DM/adolescenti umpa
. (13-17 let) pump
educational
materials by Dr.
Chase & Dr.
Maahs
Cetiilte Zivotos prava/uzivani
USA ClEfies Fes jednotlive dospéli D pacienti inzulinu/oralni
Health Care typu I R
anitidiabetika
Center
Bcir;rf?g: DMI. typu/ Zeny Zivotos prava/uzivani
. jednotlivé/ve Lo - s gestacnim pacienti a jejich inzulinu/oralni
USA Hospital L dospéli/seniofi . . R e p A
Diabetes skupiné diabetem/DM II. rodiny anitidiabetika/inzulinova

Education Dept.

typu

pumpa
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Piiloha G: Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS S VYUZITIM VYZKUMNEHO ROZHOVORU,

urceny pro ucely diplomové prace s ndzvem ,,Podpora self-managementu v ramci lé¢by
pacientii “, ktera je realizovana v ramci oboru Systémova integrace procesii ve zdravotnictvi

FBMI CVUT v Praze. Tuto préci zpracovava Be. Helena Lebduskova, DiS.

Cilem diplomové prace je zjistit miru aktivace/zapojeni pacienti v ramci udrZeni a zlepSeni
jejich zdravotniho stavu na diagnéze diabetes mellitus. K jejimu fedeni prisp&je Vase ucast na
rozhovoru. Pro potfeby analyzy bude rozhovor nahravan. Nahravéani miiZe byt na Vasi Zadost
kdykoliv pferuseno. Cely rozhovor, nebo jen jeho &asti, budou prepsany do textové podoby.

Souhlasim s poskytnutim vyzkumného rozhovoru pro idely diplomové price. V pripadé,
Ze jeho ¢asti budou citovany v publikovanych materidlech, lze uvidét mé jméno.

" 2E
Dne..... % 3...... cole .
Podpis =
\\ {
faig S
Podpis vyzkumnika: o ey N

Helena Lebduskova
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INFORMOVANY SOUHLAS S VYUZITIiM VYZKUMNEHO ROZHOVORU,

urCeny pro ucely diplomové prace s ndzvem ,,Podpora self-managementu v rameci lé¢by
pacientu “, ktera je realizovana v ramci oboru Systémova integrace procest ve zdravotnictvi
FBMI CVUT v Praze. Tuto praci zpracovava Be. Helena Lebduskova, DiS.

Cilem diplomové prace je zjistit miru aktivace/zapojeni pacientl v rdmci udrZeni a zlepSeni
jejich zdravotniho stavu na diagnéze diabetes mellitus. K jejimu feSeni pfisp&je Vase ucast na
rozhovoru. Pro potieby analyzy bude rozhovor nahravan. Nahravani miZe byt na Vasi Zadost
kdykoliv pteruseno. Cely rozhovor, nebo jen jeho &asti, budou piepsany do textové podoby.

Souhlasim s poskytnutim vyzkumného rozhovoru pro ucely diplomové price. V pFipadé,
Ze jeho &asti budou citovany v publikovanych materidlech, lze uvadét mé jméno.

Podpis vyzkumnika:
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INFORMOVANY SOUHLAS S VYUZITIM VYZKUMNEHO ROZHOVORU,

urdeny pro Gcely diplomové prace s nazvem ,,Podpora self-managementu v rameci lé¢by
pacienti “, kter4 je realizovana v ramci oboru Systémova integrace procest ve zdravotnictvi
FBMI CVUT v Praze. Tuto praci zpracovava Be. Helena Lebduskova, DiS.

Cilem diplomové préce je zjistit miru aktivace/zapojeni pacientli v ramci udrZeni a zlepSeni
jejich zdravotniho stavu na diagnéze diabetes mellitus. K jejimu feSeni pfispéje Vase ucast na
rozhovoru. Pro potfeby analyzy bude rozhovor nahravan. Nahravani miZe byt na Vasi Zadost
kdykoliv preruseno. Cely rozhovor, nebo jen jeho ¢asti, budou pfepsany do textové podoby.

Souhlasim s poskytnutim vyzkumného rozhovoru pro ucely diplomové prace. V pFipadé,
Ze jeho &asti budou citovany v publikovanych materidlech, lze uvidét mé jméno.

Podpis vyzkumnika: b 7,

Helena Lebduskova
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INFORMOVANY SOUHLAS S VYUZITIM VYZKUMNEHO ROZHOVORU,

uréeny pro Ucely diplomové prace s ndzvem ,,Podpora self-managementu v ramci lé¢by
pacientu “, ktera je realizovana v ramci oboru Systémova integrace procesti ve zdravotnictvi
FBMI CVUT v Praze. Tuto praci zpracovava Be. Helena Lebduskova, DiS.

Cilem diplomové prace je zjistit miru aktivace/zapojeni pacientl v ramci udrZeni a zlepSeni
jejich zdravotniho stavu na diagnéze diabetes mellitus. K jejimu feSeni pfispéje Vase ticast na
rozhovoru. Pro potfeby analyzy bude rozhovor nahravan. Nahravani miZe byt na Vasi Zadost
kdykoliv pferuseno. Cely rozhovor, nebo jen jeho &asti, budou piepsany do textové podoby.

Souhlasim s poskytnutim vyzkumného rozhovoru pro uéely diplomové price. V p¥ipadé,
Ze jeho ¢4sti budou citovany v publikovanych materidlech, 1ze uvadét mé jméno.

W simstnioo i e s sman casmssasan
D@ snsicannissiimiss

y, v
Podpis: L ¢
Podpis vyzkumnika:

Helena Lebduskova
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INFORMOVANY SOUHLAS S VYUZITIM VYZKUMNEHO ROZHOVORU,

uréeny pro Glely diplomové prace s ndzvem ,,Podpora self-managementu v rameci lé¢by
pacienti “, ktera je realizovana v rdmci oboru Systémova integrace procesti ve zdravotnictvi
FBMI CVUT v Praze. Tuto préci zpracovavé Be. Helena Lebduskova, DiS.

Cilem diplomové prace je zjistit miru aktivace/zapojeni pacientii v ramci udrZeni a zlepSeni
jejich zdravotniho stavu na diagnéze diabetes mellitus. K jejimu feSeni pfisp&je Vase ticast na
rozhovoru. Pro potfeby analyzy bude rozhovor nahravan. Nahravani miiZe byt na Vasi Zadost
kdykoliv preruseno. Cely rozhovor, nebo jen jeho &asti, budou pfepsany do textové podoby.

Souhlasim s poskytnutim vyzkumného rozhovoru pro ticely diplomové price. V pFipadé,
Ze jeho &asti budou citoviny v publikovanych materidlech, lze uvidét mé jméno.

Podpis vyzkumnika:

Helena Lebduskova
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