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Edukace pacienta s diabetem - soucast komplexni
terapie
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Souhrn

Stanoveni diagnézy diabetu znamena pro pacienta vyznamnou zivotni zménu. Edukace pro pacienta s diabetem
poskytuje zasadni informace a praktické navody na propojeni onemocnéni s Zivotnim stylem pacienta s cilem za-
bezpecit pozadovanou kompenzaci onemocnéni, ziskat znalosti k zvladnuti samostatné péce o onemocnéni ve
spolupraci s eduka¢nim tymem. Edukace je trvalou soucasti komplexni terapie diabetu, pfizptsobuje se fazi one-
mocnéni, zaméfuje se nejen na pacienta, ale i na jeho blizké. Hlavnim cilem je zlep3eni zdravotniho stavu a zajis-
téni kvality Zivota.
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Education of a patient with diabetes - an integral part of complex
therapy

Summary

Determination of the diagnosis of diabetes mellitus means a radical life change for a patient. Education of a patient
with diabetes means the provision of essential information and practical guidance for linkage of the disease with
the life style of the patient for the purpose of providing the required control of the disease, to gain the necessary
knowledge for self-care management of the disease in collaboration with the education team. Education is a per-
manent integral part of the complex therapy of diabetes, adaptation to the phases of the disease, targeting not
only the patient but immediate family. The fundamental aim is improvement of the state of health and the ensur-

ing of life quality.
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Uvod

Stanoveni diagndzy diabetu pfindsi pro pacienta fadu
osobnich otdzek a obav, na které potiebuje znat spoleh-
livou odpovéd. Standardy Ceské diabetologické spole&-
nosti [1] definuji edukaci diabetika jako proces posilujici
znalosti, dovednosti a schopnosti pacienta nezbytné pro
samostatnou péci o diabetes a pro aktivni spolupraci se
zdravotniky. Vyznamny diabetolog Elliot P. Joslin jiz pred
lety rekl: ,Diabetik, ktery znd vice, zZije déle.” Antidiabe-
tickd Ié¢ba a technologie se velmi rychle rozvijeji, ale
zakladem Uspéchu zUstava trvald dobra vzijemnd ko-
munikace mezi pacientem a eduka¢nim tymem. Po sta-
noveni diagnézy absolvuje kazdy pacient s diabetem
pocétecni zakladni edukaci, na kterou navazuje kom-
plexni edukace, a pak se znalosti celozivotné upeviiuji
reedukaci. Eduka¢ni tym koordinuje edukdtor, pokud
edukaci vede jiny zdravotnik nez lékaf specializovany
v diabetologii, doporucuje se, aby pracoval pod jeho od-
bornym dohledem. Dale spolupracuje s edukac¢ni diabe-

tologickou sestrou, nutri¢ni terapeutkou a dalSimi spe-
cialisty dle potieby: s psychologem, fyzioterapeutem,
podiatrem, socidlni pracovnici. Pacienta je mozné poslat
k edukaci do edukacnich center, ktera jsou ustanovena
vyborem Ceské diabetologické spole¢nosti a jsou vyjme-
novana na strankach spolec¢nosti [2].

Zakladni edukacni témata prvniho mésice
po stanoveni diagnozy diabetes mellitus
Uvodni edukace se soustfedi na informaci o typu one-
mocnéni, diagnostice onemocnéni, pro¢ diabetes (DM)
vznikd a jaké ma rizikové faktory. Zdlrazrujeme zékladni
lé¢ebnd opatieni - dietu a fyzickou aktivitu. V této fazi
edukace nutri¢ni terapeutka vysvétluje zakladni rozdéleni
potravin na vhodné a nevhodné, obsah sacharidd v riz-
nych potravinach a postupné pridava informace o obsahu
tukdll a energie, vyznam a postaveni umélych sladidel, po-
travin s oznacenim ,dia vyrobky”. Fyzickd aktivita zlepsuje
hladiny glykemie a inzulinovou senzitivitu, pomaha snizit



a udrzet hmotnost, snizuje krevni tlak a stres, pozitivné
ovliviiuje hladiny HDL-cholesterolu, zlepsuje kardiovasku-
larni a pohybovy aparét a kvalitu Zivota. Rutinni provadéni
zatézového testu pred fyzickou aktivitou neni obecné
u asymptomatickych pacientt doporuc¢ovano. Americkd
diabeticka asociace doporucuje détem s diabetem nebo
prediabetem nejméné 60 minut fyzické aktivity kazdy
den, dospélym s diabetem 150 minut tydné stfedné inten-
zivni aerobni fyzické aktivity (50-70 % maximalni srde¢ni
frekvence) nebo nejméné 3 dny v tydnu s ne vice nez
2 dny bez cviceni. VSem, v¢etné diabetikd, doporucuiji re-
dukovat sezeni béhem dne, zvlasté pokud trva > 90 min.
Pokud nejsou kontraindikace, mohli by dospéli s diabe-
tem nejméné 2krét tydné provadét silovy trénink (rdzné
typy posilovani) [3]. Prakticky Ize pfili§ zaméstnanému pa-
cientovi poradit 10 minut rychlé chize po kazdém jidle,
15 minut aerobniho cvi¢eni rano pred praci a 15 min po
ndvratu domU. Mezi aerobni aktivity patfi rychld chize,
kolo veetné indoor cyclingu, tanec, plavani, tenis, chiize
po schodech, béh, turistika, padlovani, brusleni, béh na
bézkach, tézsi prace na zahradé.

Pacienta informujeme o typu diabetu (dieta, inzu-
lin, PAD) a cilech jeho lé¢by, které zahrnuiji cilové glyke-
mie, hodnoty glykovaného hemoglobinu, lipidového
spektra, krevniho tlaku a hmotnosti. Obecné doporuco-
vané glykemické cile individualizujeme dle komorbidit
a moznosti pacienta s cilem bezpecné terapie bez hypo-
glykemii (tab. 1). Soucasti pouceni o nastavené terapii
je vysvétleni a doporuceni selfmonitoringu, vysvétleni
techniky méfeni glukometrem, coz je nezbytné pfi tera-
pii inzulinem. Strukturovanym selfmonitoringem rozu-
mime presné stanoveni, jak se pacient ma méfit, jak vést
zdznamy a jak upravovat podle selfmonitoringu inzuli-
novy rezim [4]. V 12mési¢ni studii strukturovany selfmo-
nitoring glykemie signifikantné zlepSoval HbA _u 3patné
kompenzovanych diabetikl 2. typu bez |é¢by inzulinem
[5]. K zékladni edukaci patfi i pohovor o tom, co je to hy-
poglykemie, jak jednotlivé hypoglykemie dle jejich za-
vaznosti zvladat a jak jim predevsim predchazet tpravou
antidiabetické 1écby nebo rezimu fyzické zatéze.

Nejslozitéjsi edukace probihd pfi vysvétlovani lécby
pomoci inzulinové pumpy. Proto pacient, ktery je pro
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tento typ lécby vybran, musi se zdravotnickym tymem
dobie spolupracovat, jinak by ho Ié¢ba mohla spise ohro-
zit nez mu prospét. Zakladem je dobra znalost a prova-
déni selfmonitoringu. Terapie inzulinovou pumpou je
velmi flexibilni a spravné pouzivani bazalnich a bolu-
sovych dévek dokaze zabranit vyznamnému kolisani
hodnot glykemii. | pro pacienta, ktery byl plvodné na
intenzifikovaném inzulinovém rezimu, znamena tera-
pie pumpou zasadni zménu v [é¢bé a podrobna opako-
vana edukace je zcela nezbytnd. Zakladem je zvladnuti
technického ovladani a pak vyuziti pumpy ke kompen-
zaci DM. Problémem pfi této terapii byvaji lokalni kozni in-
fekce a misto vpichu kanyly, dekompenzace DM muize byt
velmi rychld, protoze pacient nema aplikovany zadny ba-
zalIni inzulin. Pokud dojde ke komplikaci v noci a pacient
nevi o hyperglykemii, hrozi riziko vzniku diabetické ketoa-
cidézy. Pacient ma byt informovan, Ze tento stav vyzaduje
hospitalizaci, patfi mezi Zivot ohrozujici komplikace. Tera-
pie inzulinovou pumpou umozruje mnohem lépe zvladat
fyzickou z&téz a sport. Nové se objevuje snaha vyrovnat
se ve sportu profesionalnim vzorlim a nepfimérena zatéz
muUzZe byt pro pacienta s DM také rizikova.

Edukacni témata dalSich obdobi

Dalsi 3 mésice se snazime s pacientem rozvijet zakladni
témata predevsim diety a fyzické zatéze. Pacient se uci
spocitat obsah sacharidl i energie ve stravé. Mnozstvi
sacharidll ve stravé Ize urcit i podle systému vyménnych
jednotek, podle kterého je vyménna jednotka mnoz-
stvi potraviny, kterd obsahuje 10 g sacharidl [6]. Pro
pacienta, ktery aplikuje bolusovy inzulin, je pak jedno-
dussi urcovat davky inzulinu. Vysvétlovani diety dobre
probiha v ramci skupinové edukace, pfi niz se pacien-
tm pfi vzajemné komunikaci lépe nazorné vylozi, jak
zaménovat potraviny v rdmci skupin vzhledem k tomu,
Ze mohou mit rozdilny obsah dalsich zivin, a pacienti se
také u¢i Iépe odhadovat vyménné jednotky podle riz-
nych odmérek. Pro spolupréci s nutri¢ni terapeutkou lze
vyuzit fotografie stravy mobilnim telefonem a také réizné
nutri¢ni tabulky na internetu. Na jednu porci nedoporu-
Cujeme vice nez 7 vyménnych jednotek. Pacienta pou-
¢ime také o glykemickém indexu potravin, protoze se

Tab. 1. Cilové hodnoty kompenzace diabetu dle odbornych spoleénosti. Upraveno podle [3,13]

pozadovana hodnota dle

Daramety ¢sD 2016
HbA, _(mmol/mol) <45 (< 60)
glykemie v pIné kapilarni krvi (mmol/l) 4,0-6,0 (< 8,0)
glykemie nala¢no/pied jidlem (mmol/l) 5,0-7,5 (< 9,0)

postprandiélni glykemie (mmol/l)

pozadovana hodnota dle ADA 2016

< 53/ < 48 (pfisnéjsi cil)
(< 64; pfi komplexnim postizeni komorbiditami < 69)

44-7,2
(5,0-8,3; pfi komplexnim postizeni komorbiditami 5,6-10,0)

<10,0
(pfed spanim 5,6-10,0; pfi komplexnim postizeni komorbiditami
6,1-11,1)

V zévorce u CSD jsou uvedeny hodnoty pro pacienty s diabetem a vysokym kardiovaskularnim rizikem, ale tyto cilové hodnoty je vhodné ur¢it

individualné.

ADA - American Diabetes Association CDS - Ceska diabetologické spole¢nost
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s timto terminem muzZe v praxi setkat. Potraviny s nizsim
glykemickym indexem zvysuji postprandialni glykemii
méné. Vegetarianska strava pii DM je moznd ve spolu-
praci s nutri¢ni terapeutkou.

Strukturované skupinové edukacni programy se
zabyvaji vlivem edukace na nejrliznéjsi vystupy véetné
kompenzace.

Program DAFNE (Dose Adjustment For Normal Eating)
byl strukturovany edukacni program u dospélych dia-
betikld 1. typu. Prokdzal klinicky signifikantni zlepseni
hladiny HbA _bez zvy3eni vyskytu hypoglykemii v prd-
béhu 2 rokd. Kvalita Zivota a zlepSeni HbA, _ se projevo-
valo jesté 4 roky [7].

X-PERT (EXpert Patient Education versus Routine Tre-
atment) program referoval o signifikantnim zlep3eni HbA
po 14 mésicich (pokles 0 0,6 % vs 0,1 %) u diabetik( 2. typu
[8l.

ROMEO (Rethink Organization to iMprove Educa-
tion and Outcomes) byl kontinualni edukacni program
v Itélii s pozitivnimi klinickymi, kognitivnimi a psycholo-
gickymi vystupy ve skupiné diabetikd 2. typu po dobu
4 roka [9].

Ve $védské studii prokazala skupina s edukaci oproti
kontrolni skupiné niz3i hladinu HbA, 01,37 % (p < 0,001)
béhem 5 rokl. Edukacni program spocival v absol-
vovani 10 skupinovych sezeni o délce 2 hod béhem
9 mésica [10].

DESMOND (Diabetes Education and Self Manage-
ment for Ongoing and Newly Diagnosed) je skupinovy
edukacni program postaveny na psychologickych teori-
ich uceni ve Velké Britanii, délka trvani 6 hodin, 1 cely den
nebo 2 dny, zajistény 2 edukatory. Ve srovnani se stan-
dardni péci se prokazalo zlepseni v hmotnosti, omezeni
koureni, pocitu nemoci, depresi a kardiovaskularniho ri-
zikového skére. Program dokazal i cost efektivitu [11]. Ve
srovnani s individudInim programem pro nové zjisténé
diabetiky 2. typu po dobu 3 rokd mél podobné vysledky,
snizZila se podobné hladina HbA, , individualni program
mél néktera zlepseni v psychologickych méfenich pocita
nemoci [12].

Pro pacienty se slozitéjsi 1é¢bou - intenzifikovanymi
inzulinovymi rezimy a terapii inzulinovou pumpou vice
diskutujeme téma fyzické zatéze. Glykemie pred zatézi
by méla byt > 5,5 mmol/I. Nevhodnd je zatéz pfi glykemii
> 16 mmol/I. Pacient by si mél vzit pred fyzickou zatézi
15-20 g sacharidd, pokud ma glykemii nizsi, pokud cvici
pred jidlem a pokud bude zatéz vétsi nez 1 hodinu. Fy-
zické zatézi se prizpUsobuje davka inzulinu, kterd se pred
planovanou vétsi zatézi snizi. Také pfi lé¢bé inzulinovou
pumpou se snizuje bazalni davka. Efekt zatéze mize
doznivat az 16 hodin, po tuto dobu je zvysené riziko
vzniku hypoglykemie. Pacient by se mél ¢astéji monito-
rovat a v prevenci vzniku pozatézovych hypoglykemic-
kych pfihod Ize vyuzit kontinudIni monitorovani pomoci
senzoru. Zavazné obézni pacienty kromé cviceni pou-
¢ujeme o moznostech bariatrické chirurgie. Informace
z kontinualniho monitorovani ve spolupraci s pacientem
vyuzivame predevsim k Upravé nastaveni pumpy, nejen

k aktudlni korekci glykemie. Pouceni o provadéni konti-
nualniho monitorovani senzorem patfi rovnéz spise do
obdobi pozdéjsi edukace po zvladnuti zakladl terapie
inzulinovou pumpou.

Béhem nasledujiciho pal roku od stanoveni diagnézy
DM se vénujeme tématu pozdnich diabetickych kom-
plikaci. Zakladem je péce o dolni koncetiny. Dilezita je
edukace podiatrickou sestrou v péci o dolni koncetiny
a vybéru spravné obuvi a ponozek. Pacienta poucime
o nutnosti rychlého vyhledéni Iékafe v pfipadé vzniku
defektu, ktery se mGze velmi rychle rozsifit. V pfipadé
vzniku incipientnich neuropatickych ¢i cévnich kompli-
kaci mGze mit pacient pfedepsanou od osetfujiciho dia-
betologa profylaktickou obuv pro diabetiky. Soucasti
byva osetieni hyperkeratéz a nehtd na dolnich konceti-
nach, vysetfeni neuropatie napf. pomoci bioteziometru,
ladi¢ky a neurofilament ¢i Neuropadu (naplast na testo-
vani poceni nohou). Provadime méteni ABI (ankle-bra-
chial index), ktery slouzi k zakladnimu screeningovému
vysetieni cév dolnich koncetin, v pfipadé patologického
ndlezu indikujeme podrobné vysetfeni tepen dolnich
koncetin pomoci triplexni sonografie. Pacienta infor-
mujeme i o riziku dalSich komplikaci o¢nich, ledvinnych,
neurologickych a srde¢nich. Je vhodné, aby mél pacient
doma kromé méfeni glykemii glukometrem moznost
si také zméfit krevni tlak a pulz, krevni tlak doporucuje
CDS < 130/80 mm Hg, < 140/90 mm Hg u pacientd s vy-
sokym kardiovaskuldrnim rizikem [13]. Prevence vzniku
srdecnich a cévnich onemocnéni spociva ve snaze mit
co nejlepsi kompenzaci DM, normotenzi, pozadovanou
hladinu cholesterolu a triglyceridd, snizit hmotnost a do-
statecné se pohybovat. Prevenci vzniku diabetické nefro-
patie je také dlouhodobé dobra kompenzace DM a krev-
niho tlaku. Omezeni soli a bilkovin ordinuje pacientovi
nefrolog dle laboratornich nalez{. Pacientovi s DM je
tfeba rovnéz zdudraznit nutnost pravidelnych vysetfeni
ocniho pozadi, které je diabetiky c¢asto podceriovéano.
Riziko ztraty zraku pfi rozvoji diabetické retinopatie je
vysoké, v¢asnd [é¢ba nezbytna.

Pacient se v prlibéhu svého onemocnéni dostava
stale ke slozZitéjsim otazkam. Zac¢ne se postupné zaji-
mat o podminky transplantace ledvin, Langerhansovych
ostravkd, ¢asto pfi vzniku defektu koncetiny konzultuje
podminky aplikace kmenovych bunék nebo i nejriiznéj-
Sich alternativnich postupl (akupunktura, ¢inska medi-
cina, mezodiencefalickd modulace - MDM, byliny apod).
Edukacni tym musi byt na tyto dotazy dobte pfipraven,
protoze Casto prichdzeji pro pacienta ve stresujici situaci
vzniku diabetické pozdni komplikace, pacient mize mit
fadu zkreslujicich informaci z Sirokych zdrojli a je tfeba je
navést sprdvnym smérem, ktery nemuze poskodit.

Specifickou edukacni situaci je obdobi téhotenstvi,
a to jak pro nové diagnostikovany gesta¢ni DM, tak pro
pacientky s preexistujicim DM. V Uvodu edukace paci-
entky s gestacnim DM se soustfedujeme na pouceni o vy-
znamu sledovani a dobré kompenzace gesta¢niho DM
pro dité, pacientka je informovana o diabetické dieté, po-
zadovanych cilovych hodnotéch glykemii 5,1 mmol/I na-
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la¢no, za hodinu po jidle 78 mmol/l, za 2 hodiny po jidle
6,7 mmol/Il a selfmonitoringu. U pacientek s preexistuji-
cim DM edukaci zaméfujeme na potiebu planovani gravi-
dity. Pfi glykovaném hemoglobinu HbA, > 65 mmol/mol
stoupd 2nasobné riziko vrozenych vyvojovych vad a 3na-
sobné riziko perinatalni mortality [14], jednoznacné se gra-
vidita nedoporucuje pii hodnoté HbA _nad 87 mmol/mol.
Znacné riziko je také pfi pokrocilé diabetické nefropatii.
Hormonalni antikoncepce pfi diagnéze DM neni kontra-
indikovana. Béhem celého obdobi gravidity se pacientky
s diabetem 1. a 2. typu (DM1T, DM2T) rovnéz zaméfuji na
dlkladny selfmonitoring, poZzadované jsou hodnoty gly-
kemie nala¢no 3,5-5,0 mmol/I (pfed jidlem 5,5 mmol/l)
a po jidle 5,0-7,8 mmol/l bez hypoglykemickych pfihod.
Gravidita je také velmi vhodnym obdobim pro zhod-
noceni kompenzace a Uprav inzulinového rezimu nebo
pumpy pomoci kontinudlniho monitorovéani senzorem.

Onemocnéni DM je provazeno i $kalou psychologic-
kych problémi. Jiz nova diagn6za onemocnéni pied-
poklada, Ze pacient zméni vcelku zasadné svUj Zivotni
styl, stravovani i fyzickou zatéz, coz mulze byt stresuijici.
Podobné u pacientd s DMT1T, jejich pfibuznych i rodica
diabetickych déti nelze vyloucit vznik potieby psycho-
logické pomoci. V pribéhu onemocnéni pak pacient
muze prodélavat frustraci, pokud se mu nepodafi dosah-
nout pozadovanych cilG, ke kterym je osetfujicim tymem
smérovan. Rozhodné se doporucuje o viech téchto pro-
blémech mluvit a neodmitat odbornou pomoc. Spatné
je fesit problémy alkoholem, drogami nebo zneuzivanim
sedativ. U divek se nékdy objevi problémy s anorexii a bu-
limii, které mohou vyustit ve velmi zavaznou dekompen-
zaci DM a rozvrat vnitiniho prostredi. U starsich pacient(
Casto fesime jejich nepfiznivou socidlni situaci spole¢né
s praktickym lékafem, geriatrickou sestrou a socialnimi
pracovniky, od spravné diety, aplikace inzulinu, prevence
hypoglykemii aZ po prevazovani defektd a dopravu k vy-
Setfeni u specialista.

Kazuistika: pacient s DM1T léceny
inzulinovou pumpou a fyzicka zatéz

27lety pacient se l1é¢i s DM1T od roku 1994, od svych 5 let.
Pred zjisténim DM mél horec¢naté stavy, hodnota glyke-
mie byla pfi zjisténi 34 mmol/l, pH 7,34. Béhem stfedni
Skoly osetrujici détska diabetolozka popisovala pomérné
vyrazné zhorseni kompenzace. V roce 1999 prodélal
2 stavy bezvédomi, které byly vyhodnoceny jako hypo-
glykemicka piihoda. V roce 2006 mél jiz na EMG (elektro-
myografie) zndmky distalni senzomotorické polyneuro-
patie. V roce 2007 byl nastaven na terapii inzulinovymi
analogy jesté na détském oddéleni: kombinace aspart
9-12-10 j. a detemir 29 j. Kompenzace se piili$ nezlep-
Sila, hodnota HbA,_ 7,9 % dle IFCC. Nasledné mél proka-
zanou pozitivni mikroalbuminurii, incipientni neprolife-
rativni retinopatie byla popsana az v roce 2010. Osettujici
diabetolozka nehodnotila pfilis dobie spolupraci s paci-
entem, byl pomérné uzavieny, Spatné komunikoval, vie
zajistovala matka. V roce 2008, kdy byl pfedan do péce
mezi dospélé, mél hodnotu HbA 9,9 % a cely profil kolem
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14 mmol/l. Za hospitalizace po zkompenzovani kratkodo-
bym inzulinem presel na kombinaciglarginu 22 j.aaspartu
8-8-8j. Absolvoval edukaci o selfmonitoringu a nutnosti
Uprav davek. V roce 2009 byl nastaven na terapii inzuli-
novou pumpou. Béhem studia na vysoké skole se zlep-
il jeho pfistup k selfmonitoringu a Upravam davek, HbA
se postupné zlepsil na hodnoty kolem 60-65 mmol/mol.
Po ukonc¢eni studia pracuje jako programator. Nema pro-
blémy s vyuzivanim kontinudlniho monitorovani senzo-
rem ani s maximalnim vyuzivanim vyhod terapie inzulino-
vou pumpou. Hodné zacal sportovat, pfedevsim se zajima
o cyklistiku i indoor cycling. Jedna se tedy o zcela samo-
statného, maximalné edukovaného pacienta se Sirokymi
znalostmi vyuziti techniky v diabetologii. V letosnim roce
snizil HbA _na 57 mmol/mol.V cervenci roku 2016 byl pfi-
vezen RZP pro hypoglykemii. Nepfisel do prace, spolu-
bydlici ho nasel v bezvédomi, pfi pfijezdu RZP glykemie
2,5 mmol/l, aplikovana 40% glukéza 20 ml a pak 500 ml
5% glukdzy. Dostal energetickou tycinku a pfi pfijezdu
do nemocnice mél jiz glykemii 10,9 mmol/I. Den pied
pfijetim jel 70 km na kole, pumpu mél vypnutou, pfi na-
vratu dom( kolem 22. hod mél glykemii 12 mmol/I, apli-
koval bolus 3 j., vecefel a pak si nechal zapnuty bézny
bazélni rezim v pumpé. Na nastavenou kontrolu gly-
kemie ve 3 hodiny v noci se jiz nevzbudil. Za hospitali-
zace a nasledné ambulantné byly snizeny bazalni davky
v pumpé. Opakované byl edukovan o vlivu fyzické zatéze
a nutnosti redukce bazalnich davek po zatézi i pravdé-
podobnosti vlivu zétéze na glykemii jesté 16 hodin po
zatézi a také vhodnosti vyuziti senzoru pro monitoro-
vani glykemii po ndro¢ném sportovani. | velmi pouceny
a schopny pacient potfebuje opakovat a ovérovat zna-
losti, edukace je trvalym procesem.

Zaver

Edukace je nezbytnou soucasti terapie pacienta, ktery se
|é¢i s diabetes mellitus. Provazi ho od pocétku diagndzy
a déle po celou dobu sledovani. Poskytuje mu potfebné
informace, které umoznuji zvladnout chronické one-
mocnéni, zlepsit zdravotni stav. Zlepsuje kvalitu zivota
pacienta i jeho okoli [15]. Zakladem je dobrd a trvald spo-
luprace s eduka¢nim tymem.
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