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UvVOoD

Kvalita zivota jednotlivych lidi je spojena s historickym, geografickym, ekonomickym
a spoleCenskym kontextem. Je ovlivnéna zivotnimi zkuSenostmi, zivotnimi podminkami a
jejich subjektivnim vniménim. Pohled na kvalitu zivota se mize ménit s vékem, zdravotnim
stavem, socidlnim postavenim a mnoha dalSimi okolnostmi. (Dvorackova, 2012, s. 7)
Diabetes mellitus je chronickym onemocnénim, které negativné ovliviluje a omezuje zZivot
pacienta i kvalitu jeho zivota. Dobrym self-managementem mohou lidé s cukrovkou zlepsit
kvalitu svého Zivota a omezit riziko vzniku komplikaci. Umoznit lidem sebe sama dobfte fidit
(uplatiovat self-management) vyzaduje vhodnou podporu. (Smallwood, 2009, s. 5)
Vzdélavani v oblasti self-managementu diabetu je kritickym prvkem v 1é¢bé pacientil s timto
onemocnénim po celém svété. Pro zlepSeni kvality zivota pacientli je nutné, aby se zlepsilo 1
povédomi a vysledky edukace o self-managementu u diabetu zalozené na aktivni spolupraci
pacienta s tymem zdravotnickych pracovnikii. (Funnell et al., 2009, s. 90)

Je mozno si polozit otazku: ,,Jaké jsou publikovany poznatky o self-managementu u
diabetik?*

Cilem bakalatské prace je ptedlozit dohledané publikované poznatky tykajici se
problematiky self-managementu u pacientli s diabetem. Cil bakalafské prace je blize

specifikovan v dil¢ich cilech.

Cil 1 — Ptedlozit dohledané publikované poznatky o terminologii k self-managementu.

Cil2—-  Ptedlozit dohledané publikované poznatky o self-managementu v prevenci diabetu
mellitu.

Cil3— Predlozit dohledané publikované poznatky o self-managementu u pacienti s dg.

diabetes mellitus se zaméfenim na stravovani.
Cil4— Ptedlozit dohledané publikované poznatky o self-managementu u pacientdi s dg.

diabetes mellitus se zam&fenim na pohybovou aktivitu.
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Grada, 2012, 112 s. ISBN 978-80-247-4138-3.
2. HALMO, R. Sebepéce v oSetrovatelske praxi. Vyd. 1. Praha: Grada, 2014, 229 s.
Sestra. ISBN 978-80-247-4811-5.
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Praha: Maxdorf, 2012, 151 s. ISBN 978-80-7345-303-9.

. RUSAVY, Z. a BROZ, J. Diabetes a sport: prirucka pro lékaie oSetiujici nemocné s
diabetem 1. typu. Praha: Maxdorf, 2012, 183 s. ISBN 978-80-7345-289-6.

. VRANOVA, D. Chronickd onemocnéni a doporucend vyZivovd opatieni. Olomouc:

ANAG, 2013, 183 s. ISBN 978-80-7263-788-1.



1 RESERSNI CINNOST

Pro resersni Cinnost byl pouzit standardni postup vyhledavani s pouzitim vhodnych

klicovych slov s vyuzitim booleovskych operatorti.

ALGORITMUS RESERSN{ CINNOSTI

VYHLEDAVACI KRITERIA:
Kli¢ova slova v CJ: diabetes mellitus; self-management; stravovani; fyzicka aktivita;
prevence; diabetické komplikace.

Klicova slova v AJ: diabetes mellitus; self-management; food; physical activity; prevention;
diabetic complications.

Jazyk: CJ,SI, AJ
Obdobi: 2009 - 2016
Dalsi kritéria: recenzovana periodika,

dostupnost plného textu publikace/¢lanku.

DATABAZE: PubMed, GOOGLE Scholar a GOOGLE — rozsitené vyhledavani

Nalezeno: 227 ¢lanka
Vytazeno: 158 ¢lankl (nerecenzovana periodika, duplicity, odlisné téma)
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2 SELF-MANAGEMENT U PACIENTU S DIABETEM
MELLITEM

Bakalarska prace predkladd poznatky o problematice self-managementu, zaméfuje se
na pacienty s diagndézou diabetes mellitus a na moznosti zlepSeni kvality jejich zivota.
V ramci celé prace se vyskytuji urCité terminologické pojmy, které jsou Ctenafi pro lepsi
orientaci vysvétleny na zacatku této kapitoly. Jedna se predev§im o pojmy self-management,
self-monitoring, edukace, kvalita zivota a diagn6za diabetes mellitus.

Diabetes mellitus (dale jen DM)

Diabetes mellitus je v dnesni dobé nejcastéjsSim metabolickym onemocnénim, které se
vyznacuje vysokou rizikovosti vzniku a rozvoje dalSich zdvaznych onemocnéni. Chorobu lze
pii adekvatni a vc€asné 1é¢be, dodrzovani stravovacich a rezimovych opatieni ve vétSing
ptipadt celkem dobfe kompenzovat. DM je chronickou endokrinni chorobou, kterd vznika
v disledku nedostate¢ného puasobeni inzulinu. Disledkem je pak zvySena hladina glukézy
v krvi a jeji pfitomnost v moci. Inzulinova nedostate¢nost mize byt absolutni nebo relativni,
stupenn inzulinové nedostatecnosti je pak rozhodujici pro stanoveni adekvatni 1écby. U
nemocnych diabetem dochazi k porucham metabolismu sacharidd, tuki, bilkovin, vody i
elektrolytii. Zjednodusené feceno jde o syndrom, ktery se rozviji na zaklad¢é nedostate¢ného
pusobeni inzulinu, jehoz zédkladnim rysem je hyperglykemie. Nedostate¢né ptisobeni inzulinu
muze byt zptisobeno bud’ absolutnim nedostatkem, ¢i chybnou funkci pfi jeho relativnim
nadbytku inzulinu. (Kvapil, DM: Uvod, 2015, s. 1; Vranova, 2013, s. 73). Diabetes mellitus
se déli na dva zakladni typy — diabetes mellitus 1. typu (dale jen DM 1. typu) a diabetes
mellitus 2. typu (dale jen DM 2. typu). ,,Diabetes mellitus 1. typu je onemocnéni, které se
vyznacuje ruzn€ rychle probihajicim zanikem B-bun€k pankreatu vedoucim k absolutnimu
nedostatku inzulinu. Pro poruchu je typicka hyperglykemie a sklon ke ketoacidoze v disledku
nedostatku  inzulinu. (Skrha et al, 2012, s. 8) ,Diabetes mellitus
2. typu je nejcastéjsi metabolickou chorobou vyznacujici se v po€atku onemocnéni relativnim
nedostatkem inzulinu, ktery vede v organismu k nedostatecnému vyuziti glukdzy
projevujicimu se hyperglykémii. Porucha ma progredujici charakter. Diabetes mellitus 2. typu
vznika pifi kombinaci porusSené sekrece inzulinu a jeho puisobeni v cilovych tkadnich, pficemz
kvantitativni podil obou poruch mize byt rozdilny. Nezbytnym piedpokladem vzniku diabetu
2. typu je pfitomnost obou poruch, na nichz se podileji jak faktory genetické, tak i faktory
zevniho prostredi. Hyperglykemie je jednim z projevii metabolického syndromu. Nemocni s

diabetem 2. typu maji soucasné dal$i abnormity (dyslipidemii, arterialni hypertenzi, centralni
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obezitu, endotelidlni dysfunkci, vys$i pohotovost k tvorbé trombt), které zvySuji jejich
kardiovaskularni riziko.“ (Skrha et al., 2016, s. 1)

Pocet nemocnych diabetem mellitem neustale roste. Na celém svété byl v roce 2011
pocet cca 366 milionli nemocnych lidi a odbornici piedpokladaji, Ze do roku 2030 se tento
podet nemocnych zdvojnasobi. (D’Souza et al., 2016, s. 1) Jen v Ceské republice dosahl v
roce 2013 pocet pacientli s DM hodnoty 848 801. Na obrazku ¢. 1 Ize sledovat nartst poctu
pacientt s DM v CR vobdobi let 2009 - 2013. Zdat shromazdovanych Ustavem
zdravotnickych informaci a statistiky CR dale vyplyva, Ze z hlediska pohlavi je vys$si pocet
pacientli zenského pohlavi, a to v celém sledovaném obdobi let 2009 - 2013 (viz tabulka 1).
(Péce o nemocné cukrovkou, 2009-2013)

860 000
848 801

4
840000 841227

825382
820 000

Pocet pacienti

806 230
800 000

780 000 783 321
2009 2010 2011 2012 2013

Sledované obdobi

Zdroj: (Péce o nemocné cukrovkou, 2009-2013)

Obrazek 1 - Graf nariistu poétu pacientii ve sledovaném obdobi

Tabulka 1 - Pocty pacientii s diagnozou diabetes mellitus - nariist v letech 2009-2013

, Rok
Pohlavi
2009 2010 2011 2012 2013
Muzi 363 959 377 043 389 554 398 839 404 951
Zeny 419 362 429 187 435 828 442 388 443 850
Celkem 783 321 806 230 825 382 841 227 848 801

Zdroj: (Péce o nemocné cukrovkou, 2009-2013)
Celosvétove bylo ve vékové skupiné 20-79 let od roku 2001 do roku 2011 spojovano s

diabetem mellitem a jeho komplikacemi jako pticinou umrti 4 600 000 ptipadi, coz Cinilo
zhruba 8,2% Umrtnosti. Témeét 80% umrti souvisejicich s diabetem se vyskytuje v zemich s
nizkymi a stfednimi pfijmy, tzv. v rozvojovych zemich. (D’Souza et al., 2016, s. 1) Dle
Americké diabetické asociace byl v roce 2010 ve Spojenych statech diabetes mellitus sedmou
nejcastéj$i pficinou Umrti a ve 234 tisicich umrti byl identifikovan jako zéakladni, nebo

podilejici se pfi¢ina tmrti. TéhoZz roku bylo provedeno ve Spojenych statech asi 73 000
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netraumatickych amputaci dolnich koncetin u dospélych pacienti s diagnostikovanou
cukrovkou ve véku 20 let a osob starSich, coz ¢ini cca 60% vSech netraumatickych amputaci
dolnich koncetin u nemocnych osob v tomto vékovém rozmezi. (National Diabetes Statistics
Report, 2014, s. 7-8) Onemocnéni cukrovkou ohrozuje pacienty i mnoha dalSimi
komplikacemi a vaznymi nemocemi. Patfi mezi né predevsim hypoglykemie, hypertenze,
dyslipidémie, kardiovaskuldrni onemocnéni, srdecni infarkt, cévni mozkovéa piihoda, slepota,
ocni problémy (diabetickd retinopatie, poSkozeni drobnych cév v sitnici) a onemocnéni
ledvin. Profesor Kvapil uvadi, ze ,,DM je v zemich zdpadni Evropy a severni Ameriky
nejcastejsi pricinou vzniku slepoty u dospélych a je jednou z nejcastéjSich pti¢in amputace
dolnich koncetin. Nemocni s DM tvofi az jednu tietinu z téch, ktefi jsou zafazeni do
chronického dialyza¢niho programu.* (Kvapil, 2015b, s. 1) ,,Chronické komplikace diabetu
jsou zodpovédné za vysokou morbiditu a mortalitu nemocnych. I kdyz se objevuji nové
1éCebné postupy, piesto stale zistava nejucinnéjSim postupem  prevence —  téSna
kompenzace diabetu, 1éCba dyslipidémie a hypertenze a zejména dikladna, dislednd a
trvala edukace nemocnych.” (Kvapil, 2015a, s. 3)

Self-management (dale jen SM)

Diabetes pfinasi do pacientova zivota fadu omezeni, naptiklad omezeni ve volném
¢ase, ve sportu, v intimnim zivoté a mnoha dalsich aktivitach. Pacienti s sebou musi mit vzdy
vSe potiebné, protoZe jsou nuceni zvladat kontrolu a fizeni svého onemocnéni bez ptitomnosti
lékate ¢i oSetfujiciho persondlu nejen v domacim prostiedi, ale i v préci, ve Skole nebo na
dovolené. Toto sebefizeni se odborn€ nazyva self-management. Jeho cilem je samostatné plnit
ukoly a byt aktivni v procesu sebekontroly a zpétného posileni vlastniho chovani vii¢i nemoci
a jejim ptiznakidm. Pacient je nucen zdokonalit své schopnosti v oblasti sebeovladani, spravy
zivotniho stylu, zvladani rizikovych duSevnich stavii (napf. Gzkost, deprese, radost a nuda),
moznosti relaxace a péce o zdravi ¢i vyuZzivani zdravotnich sluzeb a potfeb. (Majeed-Ariss et
al., 2015, s. 1) Pfi self-managementu diabetu je nutné vyuzivat i tzv. self-monitoring. ,,Self-
monitoring zahrnuje predevS§im samostatnou kontrolu glykemie, krevniho tlaku, hmotnosti,
glykosurie a ketonurie. Nutna je i znalost akutnich komplikaci diabetu (hypoglykemie a
hyperglykemie), jejich zaznamenavani do diafe a analyza pficin.“ (Pr. ¢. 4: Edukace a
selfmonitoring, 2013, s. 1) Utinnost self-managementu je zavisld na tiech odli$nych
skupindch ¢innosti vykonavanych pacienty:

1) Cinnosti, které se vztahuji k 16¢bé diabetu: uzivani 1éki (oralné nebo injekci),

dodrzovani zdravé Zivotospravy, vhodnych dietnich opatfeni a fyzické aktivity.
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2) Cinnosti spojené se sebekontrolou - self-monitoringem zahrnuji monitorovani a
kontrolu hladiny glukézy v krvi, télesné hmotnosti, stavu nohou a celkového
zdravotniho stavu.

3) Skupina jinych samoregulacnich aktivit: rozpoznani a korekce hypoglykemie a
hyperglykemie, rozmanitost jidelnicku, dislednost pfiprav na cestovani
(ptedevsim vzdalené cesty daleko od domova), seberegulace pti zménach vahy a
vhodné (pfiméfené) reakce na nemoci a stresory v okoli. (Hall et al., 2016, s. 3)

Je prokazano, ze pacienti, ktefi jsou schopni jednat zodpovédné v pfistupu k self-
managementu své nemoci, prispivaji ke snizeni nékladii na zdravotni péci tim, ze zamezuji
nakladnym a potencialné zivot ohrozujicim komplikacim a s nimi souvisejicimi chorobami.
(Troughton et al., 2015, s. 7)

Edukace u diabetu mellitu

Pojem edukace znamena v prekladu vzdélavani neboli vychovu. V ¢em spociva tloha
vzdelavani pti self-managementu diabetu? Pacienti musi ziskat znalosti a dovednosti ve vSech
souvisejicich skupindch ¢innosti a informace o moznostech, jak ptedchazet piipadnym
komplikacim, aby mohli dobte zvladat té¢zkou ulohu self-managementu svého onemocnéni.
Znalosti a dovednosti jsou sice dulezité, ale nemaji samy o sobé¢ moznost zajistit uplnou
sebepéci. K tomu je zapotiebi piredevsim uvédomeéni pacienta o své nemoci, jeho maximalni
souc¢innost a zména chovani. Vzdélavani a dovednosti jsou vSak nezbytnym vychozim bodem
pro zvladani diabetu. (Hall et al., 2016, s. 12) Stejné tak dualezité je prib&zné hodnoceni
znalosti a dovednosti pacienta v prubéhu zvladani DM, ptipadné feSeni nedostatkli v jeho
znalostech a poskytovani odpovidajicich a dodatecnych Skoleni. Vékové a socialné odlisné
skupiny pacientll maji rizné potieby pii zvladani self-monitoringu (sebekontroly), ptiznaki a
komplikaci projevujicich se u jejich onemocnéni. Zvlastni pozornost je nutné vénovat
mladistvym a dospivajicim pacientim (ve véku 10-24 let), ktefi se potykaji s pfiznaky své
nemoci a je pro né¢ mnohem obtizn&j$i se s nimi vyrovnat. Jejich edukaci v oblasti self-
managementu je nezbytné vénovat vétsi pozornost, aby nedochézelo k porusovani lécebného
procesu, coZ hrozi pfedevSim v obdobi dospivani a pfechodu od détskych lékart k praktickym
Iékaitm pro dospé€lé. Piredev§im ve skupiné mladych a dospivajicich pacienti se mnohem
efektivnéji zavadéji moderni prostiedky self-managementu a self-monitoringu pii vyuzivani
dostupnych informac¢nich a komunika¢nich technologii (dale jen ICT). Naptiklad socialni sité
a ruzné webové aplikace umozni zajistit poskytovani a shromazd’ovani informaci, usnadnéni

komunikace mezi pacienty a odborniky, zajistit data a zpétnou vazbu v redlném case, sledovat
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télesné funkce, zavadét klinické zaznamy a inteligentni nastroje pro rozhodovani. (Majeed-
Ariss et al., 2015, s. 2-3)

Kvalita Zivota

Kvalita zivota pacienta je podminéna i jeho zdravotnim stavem. Otazkou vsak je, které
faktory ovliviuji kvalitu Zivota a jak se na ni odrazi zména denniho rezimu pacienta a ostatni
aktivity v dal§im zivoté. Pravé riizna omezeni a nutnost pldnovani a organizace rezimu l1écby
ovlivituji negativné kvalitu pacientova zivota. Ukazuje se vSak, ze diky stale vyspélejsim a
propracovanéjSim metodam a prostiedkiim self-managementu a self-monitoringu u DM
mohou pacienti travit v ordinacich diabetologli mnohem méné casu nez diive a zlepSuje se tim
1 kvalita jejich zivota. Toto je navic podpoteno kvalitnim poradenstvim a vysokou dostupnosti
1€kii. Na druhou stranu, diky neustale se zvySujicimu poctu pacientd v ordinacich lékafti, se
prodluzuji ¢ekaci doby na oSetfeni. (Mendenhall, 2016, s. 6) Ke konceptu kvality Zivota
jedince je mozné pristupovat ze dvou hledisek, subjektivniho a objektivniho. V soucasnosti je
odborniky uptfednostiiovano spiSe subjektivni hodnoceni kvality zivota jako zdsadni a Zivot
jedince ovliviiyjici. Ani v medicin€ jiz nejsou objektivné méfitelné ukazatele zdravi
povazovany za nejpodstatnéjsi a nejhodnotnéjsi pro volbu dalsi 1écby a pomoci pacientovi.
(Miihlpachr, 2005, s. 59) Jaky typ podpory konkrétni jedinci potiebuji? Rozhodnuti zavisi na
tom, v jaké jsou télesné a psychické kondici, jak se jim dafi, nebo zda maji pocit, ze je tieba
zmeénit pristup k poskytované podpote. (Smallwood, 2009, s. 5)

Dopady DM mohou omezit funkci a kvalitu Zivota u muzl i Zen. Jedinci s DM
potiebuji disciplinovanou rovnovahu mezi pozadavky self-managementu a preferovanym
Zivotnim stylem. (D’Souza et al., 2016, s. 1) V ramci studie provedené v Africe v oblasti
Kilimandzara bylo prokazano, Ze kvalita Zivota pacientll je omezena pfedevSim z hlediska
jejich zatéze. Konkrétné je uvadéno, Ze diabetes ovliviioval kvalitu jejich Zivota obzvIlasté pii
planovani, organizaci a provadéni klicovych aktivit kazdodenniho Zivota. Dale omezoval
jejich schopnost pracovat, cestovat a socializovat se. To vSe uvadéli respondenti v souvislosti
se slabosti, Unavou, snizenou hladinou energie, bolesti, snizenou pohyblivosti, ztratou
nezavislosti a U€inky snizené schopnosti vidét. Nékteré skupiny respondenti uvadéli i snizeni
kvality jejich Zivota diky dietnim opatfenim a nutnosti aplikace 1€kii, coz mélo za nasledek
ztratu osobni svobody, jakoz 1 omezeni kvality jejich zivota. (Hall et al., 2016, s. 9)

Mnoho studii se zaméfuje na zkoumani kvality Zivota ve vztahu ke zdravotnimu stavu
pacientt. Je vSak dulezité pfipustit si fakt, Ze samotnou kvalitu Zivota ovliviiuje do jisté miry i
subjektivni pohled pacienta jako jedince na pfi€iny, prib&h jeho nemoci a rezim pitipadné

1é¢by. I to, jak pacient proZiva svou nemoc ve vztahu k ovlivnéni jeho Zivota a jak je spokojen
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sam se sebou a svym zivotem, muze byt dilezité pro pribéh nemoci a hodnoceni ptipadné
uspésnosti €1 netspeSnosti 1écby. (Felicio et al., 2015, s. 2) Ptipadny rezim 1é€by by mél byt
stanoven 1 v souvislosti se subjektivnim pohledem pacienta na jeho nemoc jako takovou a
pfipadné¢ upravy lécebného rezimu provadét v soucinnosti s navrhy pacienta. Studie
provedena v Omanu na 300 subjektech v roce 2010 uvadi, ze je dilezité, aby zdravotni sestry
a edukacni pracovnici pfihlizeli ke kvalité zivota pacientil (jak u muzi, tak i u Zen) a rozvijeli
ucinné strategie self-managementu na zakladé subjektivnich 1 klinickych charakteristik
pacienta. Stejnd studie prokazala, ze jednim z faktori vyrazné ovlivitujicim kvalitu Zivota
pacientti s DM je pozitivni pfistup k 1é¢be a self-managementu. DalSimi faktory jsou spravné
pochopeni edukace a schopnost zvladat praktiky self-managementu. (D’Souza et al., 2016, s.
4) Ze studie provedené na tizemi Brazilie v letech 2008-2010 vyplyva, Ze na kvalitu Zivota
tamnich jedincti s DM maji vliv tfi zdkladni faktory: urbanizace, chudoba a aspekty tykajici se
organizace zdravotnictvi v dané oblasti. Urbanizace naznacuje vystaveni jedinct "modernim"
vzorum rizikovych faktori. Chudoba se tyka obtizi pti ziskavani zbozi a sluzeb pfimo nebo
nepiimo souvisejicich se zdravim. A organizace zdravotnich sluzeb miize zvySit nebo
podporovat nerovnosti v oblasti jejich vyuziti pro zvyseni zdravi jedinct. V tomto ohledu by
mély byt zdiraznény dvé proménné: ptistup a kvalita zdravotnich sluzeb. Pti fizeni DM 1.
typu je zlepSovani kvality Zivota ve vztahu ke zdravi stejné dilezité jako dobré metabolické

kontroly a prevence sekundarnich komplikaci. (Felicio et al., 2015, s. 6)

2.1 SELF-MANAGEMENT A PREVENCE U DIABETU MELLITU
Mnoho pacientll nema v prvopocatcich svého onemocnéni zZadné klinické ptiznaky, a
proto nedochdzi vcas ke stanoveni diagnozy. Jde predevs§im o pacienty s diabetem mellitem 2.
typu, kdy u pacienti probihd DM fadu let bez povSimnuti a bez viditelnych obtizi. K prvnimu
podezieni a naslednému diagnostikovani DM dojde aZz ve chvili, kdy se projevi jiné nahlé
onemocnéni, nebo pacient piijde na preventivni prohlidku, pfi niZ se stanovi glykemie. Pokud
se u pacienta naplno projevi klinické ptiznaky, jako jsou nadmérny pocit Zizné a patologicky
zvysené vylu¢ovani moci, hovotfime jiZz o rozvinutém diabetu 2. typu propuknutém vétSinou
v dospélosti. (Skrha et al., 2009, s. 20) Optimalni situaci je, pokud se pacient dostane do
ordinace diabetologa ve chvili, kdy u néj nepropukly klinické ptiznaky, nedoSlo u néj ani
k diabetickym komplikacim, ale byla u néj pfi preventivni prohlidce zjisténa zvysSena hladina
glukozy v krvi. (Vranova, 2013, s. 73) V soucasné dobé¢ je-li DM pozd¢ diagnostikovan, pak

lécba vyzaduje znacnou péci a sni spojené finan¢ni néklady, které jsou vynakladany na
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chorobu samotnou a na zmirnéni jiz existujicich néasledki nemoci. Je nutné nastavit takova
opatieni, ktera by mohla vést alespon ke zpomaleni nartistu poc¢tu diabetikii a vzniklych
komplikaci pfi jejich 1écbé. V dnesni dobé nelze potlacit genetické vlivy a faktory, ale je
mozné soustiedit se na rizikové faktory souvisejici s zivotnim stylem jedince a zajistit
prevenci vzniku, nebo alespoti oddéleni rozvoje tohoto onemocnéni. (Skrha et al., 2009, s. 21-
22) V mnohych situacich se pacienti musi obejit bez pfitomnosti Iékate nebo kvalifikovaného
oSetfujiciho personalu a jsou odkazani pouze na své schopnosti a znalosti v souvislosti
s onemocnénim DM. Musi se tedy spoléhat na poznatky a praktiky ziskané v ramci edukace o
self-managementu a self-monitoringu jejich onemocnéni. To vSe ziskdva pacient nejen od
praktickych 1ékati a diabetologli, ale i od edukacnich sester, nutri¢nich terapeutd a dalSich
specialistil. Uspéch & neuspéch edukace a jejiho vyuZiti v ramci prevence zhordeni diabetu a
jeho komplikaci zavisi nejen na jejim spravném pochopeni, ale také na samotném pacientovi a
jeho pristupu k edukaci. Dale pak zévisi i na moznostech, dostupnosti, provazanosti a
komplexnosti v péci o pacienta samotného. (Gucciardi et al., 2016, s. 2 a 10) Jednotlivci s
diabetem potiebuji jasnou pfedstavu o ¢innostech a tkolech stanovenych v self-managementu.
Je nutné poskytnout jim praktické rady a navody jak tyto ¢innosti a ukoly provadét na denni
bazi a pomoci jim osvojit si schopnost urcit, kdy a za jakych okolnosti realizovat konkrétni
¢innost self-managementu. Stejné dilezité je u téchto jedincti dovednost rozhodovani a feSeni
problémt spojenych s jejich onemocnénim. (Abubakari et al., 2016, s. 7) V Kanad¢ byl
zaveden model mezioborové spoluprace, kdy do priméarni péce o pacienty s DM v ramci jedné
kliniky jsou alesponi na ¢asteCny uvazek integrovani vSichni potiebni specialisté, edukacni
pracovnici a nutri¢ni terapeuti. Cilem je zlepSeni pacientova pfistupu ke komplexni péci,
vzdélani a odborné piipravé v self-managementu jeho onemocnéni. Ukazalo se, Ze model
mezioborové spolupréce je piinosem pro pacienta - dostupnost péfe a edukace, tak pro
zapojené odborniky, ktefi si mnohem efektivnéji vyménuji své poznatky a zkuSenosti.
V soucasné dobé je tento model dokonce rozsifovan o tzv. mobilni diabeticky edukaéni tym,
ktery zahrnuje certifikovanou diabetickou edukacni sestru a dietologa pro poskytovani skoleni
v oblasti self-managementu diabetu. (Gucciardi et al., 2016, s. 2) Pro zjednoduseni self-
monitoringu jsou pacientim dostupné rizné softwarové prosttedky a elektronicka zafizeni,
které jim pomahaji sledovat dilezité proménné a parametry nemoci a zarovenl jim mnohdy
umoznuji dlouhodobé sdilet ziskané informace s pfisluSnym Iékaiskym a oSetfujicim
persondlem. Dochézi k finanénim i ¢asovym usporam jak pro pacienty, tak i pro cely
zdravotnicky systém. Ze softwarovych prostfedkii jde napiiklad o programy pro kontrolu

télesné hmotnosti a Zivotospravy — nékteré z nich jsou dostupné i on-line. Naopak mezi
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elektronicka zafizeni patii glukometr, elektronickd vaha nebo tlakomér. Zatizeni, ktera lze
mnohdy i pfipojit k pocitaci, umoziiuji zaznamenana data poslat k vyhodnoceni oSetfujicimu
1ékafi ¢i personalu. (Barrett, 2005, s. 10)

Prevence DM zavisi nejen na zdravotnickém a oSetfujicim personalu a na edukaci, ale
také na samotném pacientovi a jeho pristupu k dané situaci. Pacient sdm musi chtit zménit
svij zdravotni stav, musi byt motivovan k edukaci a posléze i k dislednému dodrzovani self-
managementu svého onemocnéni. Ukazuje se, ze muzi jsou mnohem méné nez Zeny
motivovani k navstéveé Iékafe a k naslednym krokim stim souvisejicim. Podle studie
z Mexika hraje vyznamnou roli v motivaci pacienta rovnéz rodina. Muzi zahrnuti do studie
uvadéli, ze divodem k navstéveé lékare ¢i edukace v oblasti self-managementu byly bud’
necekané projevy jejich onemocnéni, nebo naléhani ze strany rodinnych piislusniki
(manzelka, ptitelkyné ¢i déti). Mnohdy se vSak i ukazalo, Ze rodina a role pacienta v rodiné
muze spiSe negativné pasobit na vztah pacienta k 1é¢be, edukaci a self-managementu nemoci.
(Fort et al., 2015, s. 1) Prevenci diabetu I1ze rozdélit do dvou kategorii: primarni a sekundérni.
Odborna literatura hovofi sice i o tfeti, tzv. tercidrni prevenci, ale ta se tykd zmirnéni jiz
existujicich komplikaci, tedy néasledki mikroangiopatickych a makroangiopatickych zmén.
(Skrha et al., 2009, s. 21-22) Je mozné se setkat i s terminem tzv. kvartérni prevence, jejiz
vyznam spociva v ,,identifikovani a predchazeni dasledktim progredujicich a nevylécitelnych

chorob a poruch, relativni optimalizaci zbytkovych funkeci a kvality zivota.“ (Kohoutek, 2009)

2.1.1 Primarni prevence diabetu mellitu a jeho komplikaci

Primérni prevence DM spociva v identifikaci a ochrané lidi se zvySenym rizikem
vzniku cukrovky — to znamena, Ze je nutné zabranit vzniku DM, pifipadné jej oddalit (napf.
obézni 1idé, vyskyt cukrovky v rodiné atd.). (Skrha et al., 2009, s. 22) Jak uvadi Jacqui
Troughton, neexistuje zatim presvédcivy dikaz, ze je moznd primarni prevence diabetu 1.
typu, ale existuji diikazy o tom, Ze lze zabranit, nebo alespon oddalit vznik diabetu 2. typu. U
osob s porusenou glukdzovou toleranci a u geneticky predisponovanych osob lze zabranit
vzniku DM, nebo jej oddalit prostfednictvim nékolika krokt. Zakladnim krokem je zména
zivotniho stylu zahrnujici sniZzeni t€lesné hmotnosti vhodnym stravovanim a zvySenim fyzické
aktivity. Druhym krokem je pak kontrola télesné hmotnosti. Dostate¢nd fyzickd aktivita a
pfimétend télesna hmotnost zlepSuji plisobeni inzulinu, takZze mlze dojit k oddaleni nastupu
DM. Tato opatieni patii mezi nefarmakologicka a napomahaji rovnéZ ke sniZeni rizika

srdecnich onemocnéni, sniZzeni krevniho tlaku atd. Ttetim krokem jsou pak pravidelné
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1ékatské kontroly, ptipadné pravidelné provadéni metod self-monitoringu. (Troughton et al.,
2015,s.7)

Mnoho pacientii s diabetem ma potize s pristupem k vzdélavani v oblasti self-
managementu tzv. face-to-face (tvari v tvar). Pri¢inami jsou prekazky jako prace,
pecovatelské povinnosti, zdravotni postizeni nebo neiimérné finan¢ni néklady (naptiklad na
dopravu). Tyto problémy jsou mnohdy ¢astéjsi u osob s niz§im vzdélanim. Jednim z moznych
feSeni dané situace miize byt rychly rast v poskytovani podpory zdravi a zdravotni péce
pomoci digitalni podpory (webové stranky, portaly, Skoleni, diskuzni féra, mobilni aplikace
apod.). K digitalni podpofe se lze dostat pohodIln¢ doma, ¢imz pacienti ziskaji Siroky rozsah
poznatkl pii nizkych finan¢nich nékladech. Pfistup k internetu roste nyni rychle mezi vSemi
socialnimi skupinami, ale nizka roveil gramotnosti mize i1 nadale ptedstavovat prekazky pro
pochopeni a pouziti online ziskanych informaci. (Rowsell et al., 2015, s. 2) Na zaklad¢ studie
provedené v Latinské Americe v prostfedi chudinskych méstskych ¢asti bylo prokazéano, ze
mobilni telefony s riznymi aplikacemi (v tomto ptipad¢ aplikaci mHealth) podporujicimi self-
management osob s chronickym onemocnénim mohou ovlivnit i prevenci DM. Aplikace
mHealth s radami pro zlepSeni Zivotniho stylu prokazatelné podpofila snizeni krevniho tlaku,
hubnuti a zlepSeni stravovacich navyka vcetné¢ fyzické aktivity u osob zucastnénych v
randomizované kontrolované studii. (Rubinstein et al., 2016, s. 52) Ke stejnym zjiSténim
dospé€l i tym Heidi Holmen, ktery ucastnikim studie rozdal k pouzivani mobilni telefon
opatfeny aplikaci (volné pteloZeno jako Diabeticky denik), kterd podporovala bezdratovy
prenos dat z glukometru, evidenci fyzické aktivity, stravovaci manudl a umoznovala spravu
osobnich cild. Kromé¢ toho bylo ucastnikiim studie poskytovano telefonické zdravotni
poradenstvi a piima podpora specialisty diabetologa, ktery na zakladé vyhodnoceni dat
z databdze mulZe pacienta navstivit a poskytnout mu piipadnou pomoc (viz obrazek 2).
Z vysledki studie vyplyva, ze piedev§sim u starSich Uc€astnikidi vzrostlo procento vyuZivani

aplikace a doslo ke zvySeni prevence DM a jeho komplikaci. (Holmen et al., 2014, s. 5)
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. Zdravotni sestra a prakticky |1&kar ziskavaji
Zafizeni pro Mobilnibrana a pfistup prostfednictvim piisluiného portalu
telemonitoring pfidruZené aplikace Y

Databaze

Poradenstvi

—

Prakticky |&kar

Poradenstvi
u domovnich dvefi
Soucasnost
Pacient #ada o poradenstvi Lékar a zdravotni sestra poskytuji poradenstvi
na zakladé aktudlné a akutni |&kafské zdsahy na zakladé
zméfenych hodnot zmé&fenych a zaslanych dat do databaze

Zdroj: (Holmen et al., 2014, s. 5)
Obrazek 2 — Vize vyuZiti self-managementu a self-monitoringu

Boudreau uvadi, Zze u mladych Kanad’anli se jako jedno z vhodnych feSeni pro
prevenci rozvoje komplikaci u DM a zvySeni jejich fyzické aktivity ukdzala webova
intervence a vzdjemnd podpora. Na Facebooku byly zalozeny skupiny pro vzajemnou
podporu, jejichz cilem bylo poskytnuti emociondlni, hodnotici a informa¢ni pomoci ze strany
ostatnich ¢lenil vytvorené socialni skupiny, ktefi disponuji zkuSenostmi a znalosti konkrétniho
chovani nebo stresorovych faktort. Cilova skupina populace s podobnymi vlastnostmi méla
za ukol fesit potencialné souvisejici zdravotni problémy a sdélovat si mezi sebou skutecnosti a
rady rozhodné pro uspéch ¢i netspéch 1é€by. Do skupiny byli zahrnuti i 1€kati, edukatofi,
terapeuti a dal$i odbornici, ktefi byli schopni v ramci ptipadné diskuze reagovat na vzniklé
dotazy. Kazdému ze ¢lent skupin byly nejprve individudlné stanoveny Cinnosti a cile na
zéklad¢ jejich schopnosti a moznosti a nasledné bylo v ramci skupiny provadéno interaktivni
sledovani vysledkti a provadéni zpétné vazby (Boudreau et al., 2016, s. 2) V Mexiku byla
provedena kvalitativni studie pro zjisténi strategie, jak zapojit lidi a ¢leny rodiny v oblasti
managementu nemoci, snizeni rizik spojenych se vznikem DM, piipadné rozvojem jeho
komplikaci. Zni vyplynulo, Ze existuji dvé skupiny faktorGi ovliviiujicich management
nemoci a zdravého zivotniho stylu - faktory vnitini a vnéj$i. Vnitini faktory jsou ty, pro které
jsou jedinci schopni ucinit rozhodnuti o nich samotnych, externi faktory jsou ty, které se

netykaji pouze jejich rozhodnuti, ale dotykaji se i jinych ¢lent rodiny. V souvislosti se vztahy
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rodin s pacientem, jeho onemocnénim a self-managementem byly identifikovany nasledujici
zakladni aspekty negativné ovlivityjici self-management:

— rizné role pacientli v roding,

typ podpory ze strany rodinnych ptislusniki poskytované pacienttim,

prilezitost k prevenci onemocnéni mezi ¢leny rodiny bez diagnozy,

a v n¢kterych piipadech nedostatek podpory rodiny nebo psychické namahani
indukované ostatnimi ¢leny rodiny.

Vysledkem provedené studie jsou nasledujici zavéry o zvyseni prevence u pacientd s DM a
jejich rodinnych ptislusniki, ktefi se zapoji do edukace o self-managementu DM:

1) Zapojeni rodinnych piislusniki do edukace o self-managementu u DM napfic
vSemi typy jejich roli vrodiné vede predevSim ke spravnému pochopeni
onemocnéni a vyznamu self-managementu.

2) Dochazi k vytvoreni ptedpokladil pro psychickou podporu nemocného a kontrolu
dodrzovani rezimu jeho 1éCby.

3) U ostatnich ¢lent rodiny se tim zvysi jejich prevence vzniku onemocnéni i pies
pfipadné genetické predispozice vcetné partnera nemocného — hovofi se o tzv.
sdileném riziku mezi partnery a manzeli. (Fort et al., 2015, s. 2-3)

V Anglii byla na National Institute for Health and Care Excellence provedena studie
zamé&fena na edukaci o DM a self-managementu s nazvem DESMOND (Diabetes Education
and Self-Management for Ongoing and Newly Diagnosed). Jejim cilem bylo zjistit, zda
intervence v této oblasti mezi noveé evidovanymi nemocnymi DM a osobami s poruSenou
styl a stravovaci navyky, lepsi vira ve zmény zdravotniho stavu a vé&t$i motivaci ucastnikd.
V rdmci provadéni studie byly jejim uUcCastnikiim pieddvany prostiednictvim vySkolenych
pedagogt a akademickych pracovnikii v n¢kolika sezenich informace o DM, ptidruzenych
komplikacich, zplsobech 1é€by a principech self-managementu vcetné moznych
preventivnich opatifenich vzniku DM. Kromé téchto informativnich materidld byly
respondentim bezplatné poskytnuty elektronické krokoméry a dietni programy. Cilem
dietnich programl bylo usilovat u respondentli o trvalé sniZzeni hmotnosti o > 5% télesné
hmotnosti, mirné sniZzeni celkového tuku < 30% energetického piijmu, snizeni piijmu
nasycenych tukt o < 10% energetického piijmu, zvySeni pfijmu vlakniny o > 15 g na 1000
kalorii, v ndvaznosti na program doporuceni pro zvySeni denni fyzické aktivity minimaln€ na

30 minut. Studie prokézala, ze tento diabeticky preventivni program zaméieny na Upravu
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zivotniho stylu, ibytek hmotnosti, zdravou vyzivu, zvySeni fyzické aktivity a praktiky self-
managementu muze snizit riziko vzniku DM 2. typu u osob/pacientti s PGT az o 58%.
Prokazateln¢ tedy miize dojit k efektivnimu snizeni nakladii na dalsi 1écbu. Respondenti sami
posléze vyjadiili potiebu podpory a dalSiho vzd€lavani o stanovené diagndze. V mnoha
ptipadech dokonce projevili zdjem i1 o zapojeni dalsich ¢lenti rodiny do tohoto programu i
pfesto, ze neméli zadné ptiznaky nemoci. U ostatnich ¢lent rodiny tim doslo k tzv. sekundarni

prevenci diabetu. (Troughton et al., 2015, s. 3)

2.1.2 Self-management prevence komplikaci

Sekundarni prevence zahrnuje vcasné odhaleni nemoci a prevenci komplikaci,
redukuje potiebu 1écby komplikaci. Dobrd kompenzace cukrovky spocivajici v dostatecné
kontrole hladin krevniho cukru snizuje riziko rozvoje komplikaci a zpomaluje jejich progresi
u vSech typt cukrovky. Kontrola vysokého krevniho tlaku a zvySené hladiny tuki je stejné
dulezita. (gkrha et al., 2009, s. 20-29) V Indii provedli studii, kdy jedincim nad 30 let, u
kterych nebyl diagnostikovan DM a pokud §lo o Zeny, nebyly v té dobé gravidni, nabizeli
namatkové testovani glykemie. U Casti sledovanych osob probihalo testovani s podporou
zasilanych ptipomenuti pomoci mobilniho telefonu. Studie ukézala, ze prilezitostné testovani
hladiny glykemie s podporou mobilnich pfipomenuti zvySuje sekundarni prevenci. Ze vzorku
osob, které pravidelné chodily na testovani hladiny glykemie, bylo o 32,4% vice téch osob,
které dostavaly mobilni upominky. Tim se 1,6krat zvysila jejich Sance na v€asné odhaleni
nemoci. (Kumar et al., 2015, s. 644) Pacienti, u kterych jiz doSlo k diagnostikovani DM, maji
v dlouhodobém horizontu vysoké riziko vzniku cévnich komplikaci, které ptispivaji ke
znacné nemocnosti a umrtnosti. Pfiblizné 30 az 45% pacientil s diabetem 2. typu je postizeno
mikrovaskularnim onemocnénim. Mezi vysoce rizikové faktory téchto typti komplikaci patii
nedostateCna kontrola glykemie, délka trvani onemocnéni diabetem, hypertenze a
dyslipidemie. Glykemické kontroly vyrazné¢ snizuji riziko vzniku diabetickych
mikrovaskularnich komplikaci, jako je retinopatie, nefropatie a neuropatie. Zde je globalni
shoda, ze self-management ma dtlezitou tlohu i v prevenci chronickych komplikaci
spojenych s diabetem. Je nutné vyuzit vSechny zakladni praktiky self-managementu -
adekvatni vyzivu, pravidelnou fyzickou aktivitu, optimalni uzivani 1ékli, vhodnou péci o
nohy, pravidelné sledovani hladiny glukézy v krvi a udrzovani zdravého zivotniho stylu.
Nekteré studie prokéazaly, ze dlouhodoby laxni pfistup pacientli s diabetem k self-
managementu vede ke vzniku diabetickych komplikaci. Cilem studie provedené v franu bylo

prozkoumat vztah mezi self-managementem diabetu a vznikem cévnich komplikaci u
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pacientll s diabetem 2. typu. Z vysledkl studie vyplyva, ze u pacientl s diabetem 2. typu (s
délkou trvani onemocnéni vyssi nez 5 let), u kterych byl diky dotaznikovému Setieni
zaznamenan laxni pfistup k self-managementu jejich diabetu (doséahli v Setfeni nizkého
skore), je sledovan vyssi vyskyt nefropatie a neuropatie. Z dil¢ich vysledkt vyplyva, zZe je
vyrazna souvislost mezi nizkym souctem hodnoceni (dosazenym skoére) self-managementu
diabetu tcastnikl studie a vyskytem neuropatie. Pii zaméteni na dil¢i hodnoceni monitoringu
glukozy v krvi, jako jedné z praktik self-managementu, bylo mozné vidét vyznamnou
souvislost s vyskytem nefropatie a neuropatie. (Mehravar et al., 2016, s. 2-5) Jednou z
hlavnich komplikaci diabetu mellitu, jez jsou spojeny s neuropatii a nefropatii, je rozvoj
syndromu diabetické nohy. Cardenas uvadi, Zze u zhruba 25% pacientli s diabetem v
rozvojovych zemich se bude b&hem jejich Zivota vyvijet vied alespoil na jedné noze.
Nejvaznéjsi dusledek diabetické nohy (viedi nohou) je amputace koncetiny, coz vede k
pfedcasné smrti a vyS$im ekonomickym ndkladim na péci. (Cardenas et al., 2015, s. 1)
Rizikovymi faktory vzniku diabetické nohy jsou pfedevsim chlize naboso, nevhodna obuv,
Spatna hygiena nohou a odklady pfi vyhledani lékarské pomoci. (Chiwanga et al., 2015, s. 2)
Pro pacienta znamend amputace koncetiny nejen doprovazejici bolesti, ale 1 vysoké riziko
projevu deprese a snizeni kvality zivota. V rdmci studie byly stanoveny nasledujici definice
preventivnich opatfeni vzniku komplikace diabetické nohy:

1) 1x ro¢né navstivit 1€kate a pedikéra, kde budou provedeny rutinni testy, zédkladni
edukace a zajiSténi vhodné obuvi.

2) Denni self-monitoring teploty nohou, ktery zahrnuje pouziti pienosného teploméru
pro zaznam a sledovani rozdild teploty nohou. Pokud pacient zjisti vysoky stupeii
kolisani teplot mezi obéma nohama (> 2,2°C), je tfeba po konzultaci se zdravotni
sestrou naplanovat kontrolu u lékafte.

3) V navaznosti na ptedchozi krok realizovat mésicni kontroly s vyssi frekvenci testd,
konzultace pedikéra s hodnocenim stavu nohy a pouZzivani vlozky do obuvi.

4) Hlavnim opatfenim vSak 1 nadale zlstavd normalizovat hyperglykemii a krevni
tlak. (Cardenas et al., 2015, s. 2)

Viediim diabetické nohy lze zabranit prostfednictvim dobie koordinovanych pecovatelskych
sluzeb. Ne&kolik studii ukazalo, ze vétSina lidi s diabetem neobdrzi orienta¢ni doporuceni v
péci o nohy, vcetné rozpisu pravidelnych vysetteni nohou. Zakladni kroky péce o nohy pro
pfedchazeni komplikaci syndromu diabetické nohy by mély byt provadény 6-7x tydné. Patfi
mezi né:

- kontrola nohou — zda nedoslo k poruSeni celistvosti klize, mykdze a k otlakiim;
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- kontrola obuvi — obuv by méla byt mékka, zaoblena, neposkozena;

- myti nohou — pravidelné myti, krémovani pokozky nohou;

- dikladné vysouseni nohou — zabranit vzniku mykdézy, dikladné vysouset pokozku
vC. meziprsti;

- nenamdceni nohou — nenechévat pftili§ zvlhnout pokozku nohou;

- zabraneéni chiizi naboso — nechodit naboso v interiéru ani exteriéru;

- pouzivani vhodnych nastroju k zastrihavani nehtii — pravidelné provadét pedikuru
tak, aby nedochazelo k zartistani nehtti do pokozky, nehty stiihat do roviny, pozor
na poskozeni klize ostiim.

Ze studie vyplyva i n€kolik doporuceni pro diabetické kliniky:

- Klinika by méla zajistit flexibilni rozvrh pro vzdélavani self-managementu
diabetu, ktery nabizi pacientim rtizné ¢asové moznosti pro jejich maximalni
pohodli.

- Vzdélavani by mélo byt pokud mozno zaroven integrovano do bézné konzultace.

- Vzdélavaci programy by se mély zabyvat rovnéz psychologickymi a kulturnimi
faktory, které Casto tvoti zdklad chovani pacienta v péci o sebe sama. (Chiwanga et

al., 2015, s. 6)

2.2 SELF-MANAGEMENT DIABETU MELLITU SE ZAMERENIM NA
STRAVOVANI

Kvalitni a pestra strava a diety hraji dalezitou roli v prevenci diabetu. Dodrzovani
vhodnych dietnich opatfeni miZe zvysit citlivost na inzulin a kontrolovanou hladinu
glykemie, a tak pfispét ke zlepSeni zdravi pacienta, jeho Zivotniho stylu i kvality jeho Zivota.
Americkd studie prokazala, Ze existuje Uzky vztah mezi pravidelnou konzumaci dietnich
doplnkt stravy a snizujicim se BMI indexem u pacientd s diabetem. Mnohdy vSak muze byt
velmi tézké dodrzovat urcita vyzivova doporuceni a dietni opatieni, pfedev§im v oblastech
rozvojovych zemi a u pacientl s niz§imi nebo sttednimi piijmy. Pro tyto pacienty miZze byt
dodrZzovani dietnich opatfeni a vyzivovych doporuceni ekonomicky nedostupné, C¢i
nepiijatelné (napt. zdlvodu Zivotni kultury pacienta). (Anders et al., 2015,
s. 1) V Kanadé¢ byla provedena studie, kterd prokazala pfi¢innou souvislost mezi nedostatkem
potravin u diabetikd a jejich zhorSujicim se zdravotnim stavem, niZz8i socidlni podporou a
pfidruZzenymi chorobami, jako jsou obezita, vysoky krevni tlak, srde¢ni choroby a alergie.

Ruku v ruce s tim byl pak u téchto osob sledovan vétsi psychicky stres a projevy nespravného
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- nezdravého chovani (koufeni, nedostatek fyzické aktivity, nizka spotieba ovoce a zeleniny).

Pacienti, ktefi zili s diabetem a neméli zajistén staly pfisun vhodnych potravin, se setkavali

s mnoha problémy, jez ohrozovaly schopnost disledné¢ dodrzovat self-management. M¢li

omezenou schopnost a moznosti ziskat, vybrat a pfipravit si vhodné potraviny, sledovat

dodrzovani konzistentniho piijmu sacharidli a dodrzovat pravidelné casové rozestupy mezi

jidly po cely den. Na zakladé této studie lze definovat tfi zakladni oblasti prekazek, které

v souvislosti s nedostatkem potravin u diabetikii ovliviiuji self-management jejich nemoci.

Jsou to:

1) Prekazky v pristupu a pripravé vhodné stravy — pacienti si nemohou dovolit

2)

potraviny vhodné pro jejich 1é€bu diabetu. Pfi pldnovani jidla neni vzdy mozné
kupovat "zdravé potraviny", pocitat sacharidy, nebo sledovat u¢inné latky, protoze
zasoby potravin jsou Casto nevyzpytatelné kvili nejednotnym a nepiedvidatelnym
zdrojiim piijmd, proto je pii nakupovani cilem pacientli nakoupit potraviny za
nejniz§i moznou cenu. Mnozi pacienti nemaji dostatek potravin z vlastnich
finan¢nich zdrojl, nemohou plénovat sviij jidelnicek a jsou zdvisli naptf. na jidle
z potravinovych bank a komunitnich kuchyni. Ziskané potraviny jsou nevhodné
predevsim diky vysokému obsahu skrobu, soli a cukru. K postizenym pacientim
patii naptiklad svobodné matky s dlouhou pracovni dobou. U nich je pristup k
potravindm casto lepsi na zacatku mésice, coz vede k prudSim vykyvim glykemie
na konci mésice. U mnohych pacienti, kteti jsou tzv. bez domova, je ptekdzkou
pii ptipravé stravy pravé chybégjici bydleni a nedostatek vhodnych moZnosti pro
uvareni a ptipravu jidla. Lidé Zijici na ulici maji mnohdy jidlo s vy$S§im obsahem
sodiku (napf. v konzervovanych potravinach).

Socialni izolace — pacienti se diky zménam v jidelnicku citi byt socidlné€ izolovani,
protoZe nemohou navstévovat piesné ty restaurace a jidelny, které chtéji a museji
dbat na konkrétni pfijmy potravin. Pokud se chtéji vyhnout socialni izolaci, je to
mnohdy na tkor self-managementu z pohledu konzumace nevhodnych potravin a
napoji. Zpravidla je pro né pfili§ slozité a depresivni vysvétlovat kamarddim a

znamym, pro¢ dodrzuji dietni omezeni.

3) Posilovani sebeduveéry a zvysovani odolnosti — pacienti potiebuji podporu pro

zvySeni sebediivéry v ptfipadech, kdy diky Zivotnim nejistotdm (finan¢ni ztrata,
ztrata zaméstnani, imrti v roding, rozvod) u nich dochazi k néstupu potravinové
nejistoty a podvédomému poruSovani self-managementu z pohledu stravovani.

V tomto piipadé by méla byt rozhodujici uloha poskytovatelli zdravotni péce.
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Z dané studie vyplyva, Ze zdravotnicky persondl neni vzdy vhodné proskolen o
tom, jak v takové situaci pacientiim pomoci. Zdravotnicky personal by mél
piedevsim vhodné naslouchat pacientim, nebyt kriticky k jejich dosavadnim
¢inlim, ale spiSe se snazit nalézt feSeni situace a poskytnout vhodné, jednoduché
rady. M¢l by byt pozitivni, povzbuzujici a podporujici nemocné v danych
situacich. Je nutné si uvédomit, Ze mnozi pacienti jsou schopni a ochotni ,,hiesit*
z pohledu self-managementu stravovani na ukor aplikace svych lékii.
V reakci na tato zjiSténi se zaCalo hovofit o terminu tzv. Potravinové bezpecnosti, coz
znamena, ze vSichni lidé a za vSech okolnosti, by méli mit fyzicky a ekonomicky pfistup k
dostate¢nému mnozstvi bezpeénych a vyzivnych potravin, které uspokoji jejich stravovaci
potieby a preference potravin pro aktivni a zdravy zZivot. Bez pfistupu ke zdravym potravinam
mohou zminéné piekazky potencialné zplisobit unavu, snizeni socidlniho blahobytu a zvysené
zdravotni problémy. V soucinnosti stim mohou povahové slabsi pacienti podlehnout
beznad¢ji a uvedené piekazky je nakonec mohou odrazovat i od dalSich praktik self-
managementu (napiiklad sledovani hladiny glukézy v krvi, fyzické aktivity apod.) (Chan et
al., 2015, s. 3-5) Zména stravy se vSak zdé byt ze zac¢atku velmi obtizna pro vSechny skupiny
pacientd. Naro¢né je sledovat slozeni potravin v ndvaznosti na redukci pfijmu sacharidu,
snizeni mnozstvi potravin a oleje vkazdém jidle, zvySeni podilu ovoce a zeleniny
v ndvaznosti na pestrost stravy. (Troughton et al., 2015, s. 5) Ve Velké Britanii byl zaveden
program Specialist Lifestyle Management (SLiM) obsahujici Sest tematicky zaméfenych
sezeni (viz tabulka 2), ktery je urCeny pro pacienty s obezitou a nemoci diabetes 2. typu, u
nichZ selhaly metody sebefizeni. Tento program ma tfi zékladni cile a to:
1) Dosahnout alespont 5% ztraty hmotnosti u pacientii za dobu 1 kurzu (6 mésici).
2) Vzdélavat pacienty pokud jde o obezitu.

3) Podpofit self-management obezity u pacientdi. (Brown et al., 2015, s. 2)

Tabulka 2 — Témata sezeni v program SLiM (Specialist Lifestyle Management)

Sezeni | Témata sezeni Domadci prace
1. Poznat se navziajem
- hubnuti - o¢ekavani - vedeni diafe o jidle a nalade

stanoveni cill
self-monitoring

- zdravé stravovani
- denni aktivity

zvyseni ptijmu vody
stanoveni cill vyzivy

2. Energeticka bilance
- stanoveni zivin a kalorii - snizeni porci jidla 0 25%
- pravidelna strava - stanoveni cili fyzické aktivity
- planovani menu - vytvoreni vyvazengjsiho jidla
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Sezeni | Témata sezeni Domaci prace
- metody zdravého vafeni
3. Behavioralni modifikace
- stravovaci navyky - rozsifeni skaly ovoce a zeleniny
- védomé stravovani - zvySeni pfijmu ovoce a zeleniny
- myslenky, pocity, chovani - identifikace a pouzivani technik, které pomahaji zménit
negativni mysleni na pozitivni
4. Ovladaci ¢ast
- doporucené porce a velikosti - pouziti potravin s nizkym glykemickym indexem
- Cteni Stitkta - vytvofeni virtudlniho nakupniho seznamu
5. Virtualni nakupni vylet - sebereflexe poslednich 6 mésicti a dovednosti ziskanych
k dosazeni stanovenych cili
6. Zavérecéné shrnuti a podékovani
- situace s vysokym rizikem
- sebeticta
- podpora a ocenéni
- jak pokracovat v udrzitelnosti

Zdroj: (Brown et al., 2015, s. 4)
ZjednoduSené lze tici, ze program SLiM si klade za cil psychicky podpofit a posilit pacienta k

tomu, aby zménil svlij Zivotni styl a chovani ve vztahu ke svému onemocnéni, zaroveii mu
poskytnout ndvody a vhodna opatfeni pro kontrolu stravovacich navykl a udrzeni télesné
hmotnosti. Kurzy tohoto programu probihaji skupinové (2-10 pacientll), coz na zikladé
vyzkumu piinasi lepsi vysledky hubnuti nez individualni pfistupy a terapie. V programu jsou
pouzity rizné tréninkové metody, jako je piimé pozorovani dietologl pii vybéru a piipraveé
jidel, spolecna sezeni a pozorovani se zpétnou vazbou a nasledné zadani domaécich praci na
pomoc uceni. (Brown et al., 2015, 2-3)

Jacqui Troughton vramci studie v programu DESMOND stanovil z hlediska
stravovani nékolik doporuceni pro trvalé snizovani télesné hmotnosti o vice jak 5%. Témito
doporucenimi jsou:

1) mirna redukce celkového ptijmu tukli na méné nez 30% energetické hodnoty
pfijimané stravy;
2) sniZeni pfijmu nasycenych tukli na méné neZ 10% energetické hodnoty
piijimané stravy;
3) zvySeni ptijmu vldkniny o vice jak 15g na 1000 piijatych kalorii.
Pokud se jednd o zvySeni pfijmu vldkniny, pak Troughton doporucuje konzumaci ibisku,
manga, lilku, cibule ¢i Spenatu. Tato stravovaci doporuceni pak dopliiuje o kombinaci s
doporu€enim zvySeni intenzity denni fyzické aktivity na minimalné 30 minut denné
s postupnym nartastem zatizeni dle fyzickych moznosti pacienta. (Troughton et al., 2015, s. 3-
4) Z hlediska slozeni stravy doporucuje Brown zalozit principy dietni stravy na piijmu

potravin s obsahem Skrobt (na bazi sacharidfl), ktery se sklada z péti porci ovoce a zeleniny
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denné, ¢imz se snizi celkovy piijem tukii ve stravé, predev§im diky mensi konzumaci
cukrovinek, susenek, zivocisnych tuki a jejich nahrazenim nenasycenymi zdroji. VSe by mélo
byt doplnéno konzumaci vysoce kvalitnich zdroji bilkovin a mlécnych vyrobkt. Brown dale
uvadi, ze pouziti self-monitoringu pomahéd pacientim zmeénit stravovaci navyky. Pacienti,
kteti sleduji a pravidelné si eviduji pfijem potravy, denni aktivity a vdhu v pravidelnych
intervalech, maji podstatné vétsi Ubytek na vaze. Pacienti by tak méli denik se zdznamy
konzumace veskerého jidla a piti, kdy, kde a s kym stravu konzumovali, jaké byly jejich
pocity, jejich hlad po celém jidle a nalada. Tento denik by mé¢l slouzit predevsim pro orientaci
samotného pacienta a pouze vyjimecné pro konzultace s edukatory a lékati. Aby edukace,
doporuceni a navrhy z hlediska stravovani a mozné regulace hmotnosti pacienta byly ucinng,
musi byt 1 stanoveni cili v souladu s moZnostmi a schopnostmi pacienta. I pfesto, Ze studie
ukazuje lepsi vysledky hubnuti pfi skupinové terapii, pofad musi byt jednoznaéné veden
individudlni pfistup k pacientovi alespoii v n¢kterych pocatecnich fazich hubnuti s ohledem
na stanoveni cili. Cile by nemély byt piehnané a mély by samotného pacienta motivovat
k hubnuti a seberegulaci. Mé&ly by tudiz byt dosazitelné v unosné mife pacientova
vynalozeného Usili tak, aby doslo k jakési formé jeho uspokojeni a mél i motivaci k dal§im
zménam. Brown rovnéz upozornuje na skuteCnost, ze dualezitym faktorem v regulaci
hmotnosti je pocit hladu a v rdmci self-managementu by edukac¢ni pracovnici méli pacientim
poskytovat 1 informace o technikach, které poméhaji ovladat pocit hladu, identifikovat pocit
sytosti a pocit deprivace. Naopak by se méli odklonit od dnes jiz zavadéjiciho pocitu plnosti a
nechat pacienta rozhodovat o velikosti porce. Podle Browna lze posléze dosdhnout
efektivnéjsich vysledkd hubnuti a hlavné udrzeni télesné hmotnosti v rdmci mezi. (Brown et

al., 2015, s. 4)

2.3 SELF-MANAGEMENT DIABETU MELLITU SE ZAMERENIM NA
POHYBOVOU AKTIVITU

Pacienti s DM nebo s rizikem jeho propuknuti maji zvySené riziko neZzadoucich ucinka
obezity. Obezita zvySuje krevni tlak, vytvafi rezistenci na inzulin a pfispiva k rozvoji
hypertenze. (Maruthur et al., 2014, s. 1) U pacientli s DM se proto obecné doporucuje zména
zivotniho stylu. Fyzickd aktivita je doporucovana jako jedna z hlavnich zmén Zivotniho stylu
v oblasti self-managementu, tedy pii prevenci a fizeni onemocnéni nejen u diabetu mellitu, ale
1 u dalSich chronickych onemocnéni a to na celém svété. Nicméné€ v klinické praxi mnoho

pacientl s diagnostikovanym DM 2. typu a s vysokym krevnim tlakem c¢asto trpi nadvahou,
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obezitou a dalSimi komorbiditami. Pfi bliz$i analyze bylo prokazano, ze diabetici nedodrzuji
doporucenou hladinu fyzické aktivity, tedy minimalné 30 minut mirné az stfedné narocné
fyzické aktivity pétkrat tydné. (Dejager et al., 2015, s. 362) Studie doktorky Dhalwaniové a
jejiho tymu, provedena ve Velké Britdnii a zaméfena na zkoumani vlivu zmény zivotniho
stylu pacientli s nékterym z chronickych onemocnéni z pohledu fyzické aktivity, prokazala
pfi¢innou souvislost mezi Urovni fyzické aktivity a multimorbiditou. Pacienti s chronickym
onemocnénim byli v ramci studie rozdé€leni podle urovné fyzické aktivity do Ctyt skupin:

1) neaktivni pacienti;

2) pacienti s mirnou fyzickou aktivitou nejméné jednou za tyden;

3) pacienti s energeticky nenaroc¢nou (stiedné intenzivni) fyzickou aktivitou alespoil

jednou za tyden;

4) pacienti s intenzivni fyzickou aktivitou alespoii jednou za tyden.
Mirné aktivity zahrnovaly bézné domaci prace a opravy. Mezi energeticky nenaro¢né fyzické
aktivity patfilo zahradnictvi, uklid auta, chiize mirnym tempem, tanec, rutinni gymnasticka
cviceni provadéna bez pouziti cvicebnich pfistroji nebo protahovaci cviceni. Do skupiny
plavani, jizda na kole, aerobik nebo cviceni v t€locvicné, tenis, nordic walking atd. Vysledky
ukazaly, ze ve srovnani s fyzicky neaktivni skupinou pacientii se riziko multimorbidity
snizuje o 16, 39 a 55% u skupin s mirnymi, sttedné¢ naro¢nymi a intenzivnimi fyzickymi
aktivitami. Je vSak nutné dodat, Ze na vysledky pisobily i dal§i proménné, které mnohdy
vyznamné ovliviiovaly vysledky Setfeni. Byly jimi ve€k, pohlavi, etnicky ptvod, celkové
piijmy (1 v rdmci rodiny), socioekonomické postaveni, kouteni, ¢etnost konzumace alkoholu v
poslednim roce a index télesné hmotnosti (BMI). (Dhalwani et al., 2016, s. 6) Troughton
uvadi, Ze minimalni doporuceni pro fyzickou aktivitu pacientli s DM je 30 minut stfedné
intenzivni fyzické aktivity denné. PfedevS§im z pocatku je doporuCovédna chlze s mirnym,
postupné nartstajicim tempem a metody protahovani. (Troughton et al., 2015, s. 3) V Kanad¢
byl definovan tzv. I-Change model, ktery rozliSuje 3 faze zéasahli v procesu zmény chovani
pacienta v navaznosti na fyzickou aktivitu, jeji uroven zatiZeni a pravidelné pouzivani. Pro
podporu pravidelné mirné intenzity aerobni (stfedné intenzivni) fyzické aktivity u dospélych
s DM 2. typu by mél prvni zasah nejprve zvysit povédomi Clovéka o vyznamu cviceni
jednoduché, nenaro¢né, aerobni fyzické aktivity. Druhy zdsah by mél motivovat pacienta,
ktery ma vykonavat tuto fyzickou aktivitu, a tfeti zasah by mél pievést tuto motivaci k pfijeti
pravidelné, mirné¢ se zvySujici intenzit€¢ aerobni fyzické aktivity na zékladé podpory

dosazenych vysledkti. Prvni a druha faze zasahii vychazeji konceptualné z teorie sebeurceni a
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z motivacnich rozhovorl, kdy je nutné pacienta motivovat k pfijimani, ale pfedev§im k
udrzeni zmén chovéni v oblasti fyzickych aktivit. (Boudreau et al., 2016, s. 2) Cilem v ramci
britské studie v programu DESMOND bylo zjistit, zda pfi bezplatném ziskdni nékterych
elektronickych prvkl pro kontrolu fyzické aktivity budou respondenti vice motivovani ke
zvySeni fyzické aktivity a zarovenl své sebekontroly. Respondentim studie byly rozdany
elektronické krokoméry se zdznamem dat a byl pro né sestaven program chiize s postupnym
navysSovanim poctu krok béhem urcitého obdobi. Respondenti méli moznost kontroly své
fyzické aktivity a jejiho vlivu na sledované parametry jejich onemocnéni. Vysledkem této
¢asti studie pro podporu fyzické aktivity v rdmci self-managementu jsou nasledujici zavéry a
doporuceni:

1) Bezplatné ziskani elektronického krokoméru se zaznamem mulze motivovat
respondenty ke zvySeni fyzické aktivity a zaroven sebekontroly — mnohdy vSak
kratkodobé.

2) Délka chiize by méla byt alespoil 45 minut denné.

3) Denni pocet krokli v ramci 45 minut chiize by m¢l byt 4500 krokd. Tento cil by
mél byt rozdélen na mensi snaze dosazitelné cile, jako je zvySovani o 300-500
kroki za den kazdych ¢trnact dni, se zajisténim dostatku ¢asu pro jednotlivce tak,
aby se prizpusobil své nové urovni aktivity. (Troughton et al., 2015, s. 4-5)

Stejné vysledky ukazala i studie, ve které Sanne van der Weegen se svym tymem rozdélili
ucastniky do tfi skupin. Jedna z nich dostala mobilni telefony s vestavénym nebo externim
krokomérem a akcelerometrem a méla k dispozici i podplrny program self-managementu.
Druhd skupina méla k dispozici pouze podpirny program self-managementu, tieti skupina
neméla k dispozici zddny z uvedenych prvkl, ale pouze béznou lékaiskou péci. Mobilni
technologie ve spojeni s krokoméry a akcelerometry mély za kol usnadnit pacientiim vlastni
nastaveni cill, jejich kontrolu a téméf okamzZitou zpétnou vazbu. Mobilni telefon obsahoval
trojrozmérny (3D) monitor aktivity, dopliujici mobilni aplikaci a propojeni na webovou
aplikaci. Ugastnici byli pozadani, aby nosili mobilni piistroj ke sledovani aktivity na denni
bazi. Jeho pouZitim ve spojeni s webovou a mobilni aplikaci ziskali ptehled o jejich
vysledcich v redlném case, vcetné historie téchto vysledkd béhem nékolika minut. Diky
planovaci cilii v aplikaci bylo mozné sledovat vSe 1 ve vztahu k plnéni téchto osobnich cilt.
Vysledky studie ukazuji, Ze skupina, kterd obdrZzela pfistroj i podplrny program self-
managementu, vykazuje vétsi fyzickou aktivitu nez dal$i dvé skupiny, a to nejen na zacatku,
ale také v pribéhu celé studie. Na dobrych vysledcich prvni skupiny ucastnikii se dle van der

Weegena podilela skutecnost, ze sami Uc€astnici si mohli kontrolovat vysledky a méli tak
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zpétnou vazbu o realizaci fyzické aktivity v redlném Case. Zaroven vSak upozoriiuje na to, ze

v dané studii nebyla zahrnuta skupina ucastnikl, ktera by sice méla zaptjcen pfistroj, ale

neméla k dispozici podplirny program self-managementu. Studie tedy nemuze s rozhodnosti

ukazat, jak velky vliv na vysledky ma pouze samotné zaptijceni pfistroje. (van der Weegen, et

al., 2015, s. 3-4) Studie Rowsella a jeho tymu dokazuje, ze i v oblasti self-managementu

diabetu ve spojeni s fyzickymi aktivitami je vhodné vyuzit digitdlni podporu napiiklad

prostiednictvim webovych stranek a portali. Jako jeden z vysledkl této studie byl sestaven

seznam rad a konstruk¢nich vlastnosti pro takové weby:

1) Interaktivni prvky intervence

Poskytovani informaci o zdravotnich pfinosech (a zdravotnich rizicich
necinnosti) fyzické aktivity pro lidi s cukrovkou ve formé interaktivniho
"zadbavného" kvizu.

Poskytovani poradenstvi na miru prostfednictvim odpovédi na otazky tykajici
se aktualni urovné fyzické aktivity a obavy z bariér fyzické aktivity (napf.
bariéry jako jsou néklady, zdravotni problémy apod.).

Tvorba obrazii na zakladé uréeného véku potencialnich uzivatelt.

Realizace fyzického planovace cinnosti, ktery umozni uzivatelim vytvaret

osobni plany na zvyseni fyzické aktivity a vychézi z jejich bézné Cinnosti.

2) Audiovizualni prvky intervence

Pouzivani pozitivnich vizudlnich obrazi v celé digitalni podpofe.

Pouzivani audiovizualnich sekvenci modelovych situaci lidi ptfedstavujicich
fadu pohybovych aktivit: komentované a ilustrované sekvence fotografii a
videi s neformalnim tonem, které jsou navrzené na zaklad¢é scénafe z realného
Zivota.

Moznost ziskat pfistup k tdajim o studijnich cilech a postupech v audio

formatu.

3) Praktické konstrukcni rysy intervence

Je-1i potieba maximalizovat dostupnost digitalni podpory pro osoby s nizkou
urovni gramotnosti, pak je nutné pouziti co nejkratSich text, vhodnych pro
¢teni uzivateli ve véku 12 let.

Je-li potfeba maximalizovat dostupnost osobam s nizkou urovni pocitacové
gramotnosti, pak je nutné pouzit jednoduché rozloZeni stranky a prostifedkii

navigace.
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- Je vhodné realizovat soucasné¢ pokyny pro osoby s nizkou Urovni fyzické
aktivity, vymezit ur¢enou dobu, motivovat uzivatele a uvadét zdroje a urcené
zdravotni problémy (tj. podporovat postupné zvySovani preferovanych ¢innosti
kompatibilnich se zdravym zivotnim stylem). (Rowsell et al., 2015, s. 4)

U osob, které udrzuji fyzicky aktivni zivotni styl, je mén¢ pravdépodobné, ze dojde k
rozvoji inzulinové rezistence, zhorSené toleranci glukozy nebo k rozvoji diabetu 2. typu.
Samotnéd fyzicka aktivita ¢i dodrzovani vhodné navrzeného cvi¢ebniho plénu, tieba 1 v
kombinaci s Gpravou stravovacich navykt, uzivanim inzulinu nebo peroralnich antidiabetik,
jsou zéklady terapie pro DM 2. typu. Vyssi frekvence stfedné naro¢né aerobni aktivity a
cviceni se zatézi jsou spojeny s lepSimi vysledky pii self-monitoringu glykemie. (Dhalwani et
al., 2016, s. 6) Je vhodné, aby pro kontrolu cili a jejich napliiovani pouzivali pacienti
napiiklad krokoméry a akcelerometry se zdznamem aktivity. (Troughton et al., 2015, s. 7)
Déle je rovnéz vhodné stanovit pfimérené cile fyzické aktivity, které jsou pomérné snadno
naplnitelné a s postupem casu jejich naro¢nost zvySovat. Naplni-li pacient tsp€$né stanoveny
cil, je ochoten sdm sebe psychicky podpofit, soucasné je motivovan k dalSimu pokracovani ve

své ¢innosti a chee zlepSovat a zvySovat stanovené cile. (Rowsell et al., 2015, s. 4)

2.4 VYZNAM A LIMITACE DOHLEDANYCH POZNATKU

Publikace zamétené na self-management ve vztahu k diagnoze diabetes mellitus
pfinaseji nejen shrnuti dosud znamych faktd, ale rozpracovavaji je 1 ve spojeni s fenomény
moderni doby, jakymi jsou informacni a komunikacni technologie nebo socidlni sité.
Pacientim jsou diky nim nendsiln¢ poskytovany rady, tipy a navody, jak zdokonalit své
schopnosti v oblasti sebeovladani, spravy zivotniho stylu, zvladani rizikovych duSevnich
stavl (naptiklad uzkost, deprese, radost, nuda), moznosti relaxace a péce o zdravi ¢i vyuZzivani
zdravotnich sluzeb a potieb. Publikace upozoriiuji na nutnost kladného postoje a ptistupu
pacienta k nemoci samotné, jeji lécbé a vyuZivani praktik self-managementu (kontrola
glykemie, krevniho tlaku, hmotnosti, glykosurie a ketonurie, zména stravovacich navyki a
zavedeni vhodnych pohybovych aktivit). Modernimi prostfedky v oblasti self-monitoringu
jsou ruzna elektronickd zatizeni (napfiklad elektronicka vaha, tlakomér, glukometr apod.)
umoziujici nejen samotnou kontrolu a evidenci dat, ale mnohdy 1 jejich odesilani
prostfednictvim internetové sit¢ k vyhodnoceni konkrétnimu Iékafi. Diky softwarovym
aplikacim v mobilnich telefonech je pacientim umoznéna evidence a kontrola Zivotospravy,

pohybovych aktivit i stravovacich navykl ve formé riznych denikl a planovacich kalendart,
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které jim pomohou se sledovanim dosazenych vysledki a s jejich podporou v dal§im pribehu
1écby. Publikace zaroven upozorfiuji na nutnost piistupovat ze strany zdravotnického
personalu k pacientovi citlivé, s ohledem na jeho nézory, postoje, fyzické a psychické
moznosti. Problémem vSak zlistava fakt, ze mnozi pacienti, dle mého nazoru spise starsi
pacienti, ktefi nemaji divéru k modernim komunika¢nim prostiedkiim, nebo je neumi
pouzivat, ¢i je nechtéji vyuzivat, maji ¢asto laxni ptistup k dodrzovani self-managementu, coz
se posléze odrazi ve zhorSeni jejich zdravotniho stavu a rozvoji souvisejicich komplikaci. Z
pohledu stravovacich navyki je zajimavé doporuceni zalozit principy dietni stravy na piijmu
potravin s obsahem Skrobti (na bazi sacharidit), ktery se sklada z péti porci ovoce a zeleniny
denné, pfi¢emz za vhodné se povazuje konzumace ibisku, manga, lilku, cibule ¢i Spenatu.
Tato stravovaci doporuceni by pak méla byt doplnéna o kombinaci denni fyzické aktivity
(minimalné€ 30 minut denn¢) s postupnym ndrlstem zatizeni dle fyzickych moznosti pacienta.
Je velké mnozstvi védeckych clankt a studii tykajicich se problematiky self-
managementu a diagnézy diabetes mellitus. Asi 60% vSech dohledanych publikaci se zabyva
vyzkumem self-managementu u pacientd v nejvice ohroZenych oblastech, tj. v rozvojovych
zemich (Cina, zem¢ subsaharské Afriky - Etiopie, Pakistdn, Nigérie, Brazilie, Ekvador nebo
Peru). Pouze 30% publikaci je zamétfeno na pacienty v ekonomicky vyspélych zemich -Velka
Britanie, Spojené staty americké, Kanada a mnohé dalsi. Jen mizivé procento dohledanych

publikaci je vénovano vyzkumu self-managementu diabetu v Ceské republice.
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ZAVER

Diabetes mellitus je chronickym onemocnénim, které negativné ovlivituje a omezuje
zivot pacienta i kvalitu jeho Zivota. Dobrym self-managementem mohou lidé s cukrovkou
zlepsit kvalitu svého Zivota a omezit riziko vzniku komplikaci. Je vSak zcela nezbytné, aby se
zlepsilo 1 povédomi a vysledky edukace o self-managementu u diabetu zalozené na aktivni
spolupréci pacienta s tymem zdravotnickych pracovniki.

Cilem bakalaiské prace bylo ptfedlozit dohledané publikované poznatky tykajici se
problematiky self-managementu u pacientti s diabetem. Je velké mnozstvi védeckych Clanki a
studii tykajicich se problematiky self-managementu a diagnézy diabetes mellitus z riznych
uhli. Témér vSechny maji nékolik spole¢nych rysi. Udavaji, ze:

- diabetes mellitus je zasadni celosvétovy problém, ktery je nutno fesit;

- dil¢im problémem onemocnéni je mnohdy jeho pozdni diagnostikovani;

- zakladem uspésné lécby je predevSim aktivni pfistup pacienta ke svému
onemocnéni a chut’ onemocnéni fesit;

-k pacientim je dulezité pfistupovat jako k jednotliveim a je nutné vénovat
dostate¢nou pozornost jejich ndzoriim, postojiim a ocekavanim.

Vysledky bakalarské prace zabyvajici se self-managementem u pacientll s diabetem
mellitem mohou byt vyuzity nejen zdravotnickymi a pedagogickymi pracovniky, ale i jinymi
osobami, at uz zftad pacienti nebo jejich rodinnych pfislusniki. Témto muiize prace
poskytnout uceleny pohled na danou problematiku a nastinit dosavadni vyvoj. Vzhledem
k dohledanému poctu studii i jejich obsahu je ziejmé, Ze téma self-managementu diabetu je
Siroce studovano a zkoumdano. Bylo by vhodné po urcit¢ dobé dané téma znovu oteviit
v navaznosti na zpracovanou praci a poskytnout tak c¢tendiim piehled o dalSim vyvoji

poznatkil o self-managementu u pacientli s diabetem.
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SEZNAM ZKRATEK

Al - Anglicky jazyk

CJ - Cesky jazyk

CR - Ceska republika

DESMOND - Diabetes Education and Self-Management for Ongoing and Newly Diagnosed

— narodni program v Anglii pro edukaci o diabetu a self-managementu pro

stavajici a nové pacienty s DM

dg. - diagnoza
DM - Diabetes Melilitus - cukrovka
ICT - Information and Communication Technologies — zkratka pro informacni a

komunika¢ni technologie

PGT - poruSend gluk6zova tolerance
SJ - Slovensky jazyk
SLiM - Specialist Lifestyle Management — nazev programu na podporu hubnuti pro

pacienty s obezitou a nemoci diabetes 2. typu
SM - self-management - sebefizeni

UZIS - Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky
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