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Uvod

Jednim z nejdiskutovanéjSich témat v dneSni spolecnosti a zarovenl jednim
ze zékladnich témat andragogiky je péce o ¢loveka. V tomto systému ma své
nezastupitelné misto péce o zdravotni stav ¢loveka, kterd je v dne$ni dobé
nepostradatelnd. I presto, ze se lidé vzdy potykali s nemocemi a chorobami,
v dnes$ni dob¢ dlleZitost péce o zdravi ¢lovéka neustile stoupd. Je tomu
z divodu rozvoje civilizacnich chorob, mezi které se mimo jiné ftadi
Diabetes mellitus, cCili cukrovka. Podle statistickych vyzkumi je toto
onemocnéni aktudlnim celosvétovym problémem, ktery neustile nartista
ahovofi se aZz o epidemii diabetu.! Diabetes je onemocnéni, které je
zavaznym zdravotnim i socidlnim problémem vSech, zejména vyspélych
spole¢nosti. Ve své praci se zaméfuji pravé na diabetes z divodu, ze v 1é¢b¢
diabetu mé edukace pacientti klicovy vyznam. Nejen z hlediska zdravotniho
stavu pacientli, ale ipro socidlni a ekonomicky systém spolecnosti. Pfi
vzristajicim poctu nemocnych bude potieba rozvinout systém péce
o pacienty a zejména rozvinout systém jejich edukace. N&kteti 1ékari se
shoduji v tom, Ze by bylo vhodné vytvofit jednotny a celostatni systém
edukace, a to nejen pro pacienty touto nemoci postizené, ale i pro zdravou
vefejnost, kterd je touto nemoci potencionalné ohrozena®. Pokud ma mit
tento systém vzdélavani Gspéch, potfebuje vychazet z védy, ktera se piimo
zabyva péci a vzdélavanim lidi, tedy nepochybné z andragogiky. Cilem mé
prace je navrhnout projekt edukace diabetikil, zasazeny do prostiedi
soucasného systému vychovy a vzdélavani pacientd s diabetem. Jak jiz jsem
zminila vyse, pocet lidi postizenych diabetem se neustale zvySuje, a protoze

nevylécitelné nemocni pacienti jsou doslova zavisli na edukaci a komplexni

1 Rybka 2006, s. 13.
2 Svacina 2009, s. 31.



péci, andragogicka intervence je pro né dle mého nazoru nejlepSim moznym

zpiisobem pomoci pii jejich snaze zit plnohodnotny a spokojeny Zivot.



1. Péce o clovéka v andragogice

Ve své praci vychazim z konceptu integralni andragogiky, ktera vidi ¢lovéka
predevsim jako spolecenskou bytost, kterd existuje jediné ve spolecnosti
a spolecnosti. Podle Jochmanna je spole¢nost ,,souhrnem jedinch
a systtmem vztahi mezi nimi a tito jedinci se vytvareji jako lidé

vychovou‘®. Jochmann déli vychovu z hlediska jeji napIné na tii slozky*:

* na péci, tedy vytvafeni podminek pro vychovu samotnou, pro

seberealizaci ¢lovéka a pro vykon socialnich funkci,

* dale na edukaci jako vychovu v uzSim slova smyslu — utvareni

osobnosti, osvojovani si kultury, atd.

* a na vzdélavani v Sirokém slova smyslu, jako pifenos kultury,

informaci, znalosti, dovednosti a navyki.

Vychova dospélych v konceptu integralni andragogiky pfedstavuje neustalé
dotvareni, ptipadné pietvareni osobnosti. Strucné feCeno vychova spociva
ve ,,vSestranné péc¢i o Elovéka a o Zivot ¢lovéka jako Elovéka*. Integralni
andragogika klade dGraz na spoleCensky charakter vychovy, jako
celozivotniho procesu a zduraznéni péce, jako jedné z klicovych slozek

vychovy.®

Jochmann, 1994, s. 16.
Jochmann, 1994, s. 16.
Jochmann, 1994, s. 17.
Jochmann, 1994, s. 18.
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1.1 Cilové skupiny andragogického pusobeni

V andragogice jde tedy o vedeni ¢lovéka, jeho usmérnovani, vychovu,
vzdélavani, péci o n€j a hlavné o pomoc Clovéku. V dnesni spolecnosti 1ze
nalézt mnoho skupin lidi, ktefi maji specifické problémy a potiebuji
specidlni péci. Bézné vzité oznaceni pro tyto skupiny lidi se specifickymi
potfebami je cilova skupina. V andragogice je toto oznaceni mirné
problematické, protoze pro andragogiku je cilova skupina kazda, na kterou
je andragogicky ptsobeno. Jako cilovou skupinu v andragogice miZeme

oznacit tu skupinu, pro niz je navrhnut a uréen vzdélavaci projekt.

Chceme-li vSak ptesné definovat cilovou skupinu andragogického ptlisobeni,

musime podle Palana projit souborem nasledujicich kroka:’

* Definovat skupiny, které maji spolecné a relativné stejné vzdélavaci

potieby a lze pro né vytvofit jednotny vzdélavaci program.

* Stanovit obsah vzdélavacich programli odpovidajicich potfebam

téchto skupin.
* Rozpoznat potieby a situace, které vyzaduji specifické feseni.

* Zvolit vhodné ptistupy vzd€lavani a uceni pro rtizné situace

a ptipady.

Z vyse uvedeného jasné vyplyva, ze zdravotné postizeni, tedy konkrétné
v tomto piipadé lidé trpici chronickym onemocnénim Diabetes mellitus patii
mezi cilové skupiny andragogického plsobeni. Nejen pro to, ze lécba

diabetu je velmi specifickd a naro¢na a vyzaduje informovanost,

7 Palan 2002, s. 180.



motivovanost a spolupraci pacienta, ale i proto, ze diabetes je problém, ktery
se promitd do vSech aspektii zivota ¢loveka. Diabetes je vazné onemocnéni,
které ma nesporné velky vliv i na psychiku ¢lovéka. S jakoukoliv nemoci se
lépe vyrovnava, pokud ma ¢lovék perspektivu konce®. Pii diabetu (i jinych
chronickych onemocnénich) se tato perspektiva ztraci, pacient mize
ocekavat jako ,,odménu* za dodrzovani lécebného rezimu pouze nezhorseni
jeho zdravotniho stavu. Vyzkum diabetu sice neustale probihd, ale poznatky,
které piinasi a které jednou budou vést k vyléceni nebo prevenci diabetu
jsou v opravdu dlouhodobé perspektivé. Pro pochopeni diilezitosti edukace
v zivoté diabetika a také pro pochopeni obsahu edukace diabetiki, kterym se

v této praci budu pozdéji zabyvat, je potieba toto onemocnéni alespon

struén€ charakterizovat.

8 Kiivohlavy 1989, s. 41.



2. Diabetes mellitus

Diabetes mellitus je onemocnéni, pifi némz télo nedokadZze optimalné
vSechny buiiky lidského téla).” Projevuje se piedeviim zvySenim glukdzy
v krvi a sklonem k specifickym organovym komplikacim, mezi n€z patii
predevsim postizeni o¢i, nervi ¢i ledvin. Diabetes je pro svilij vysoky vyskyt
v soucasné populaci a pro svoji zavislost na negativnich jevech soucasného
zivotniho stylu jako je naptiklad nadmérny pfijem energie, nevhodné slozeni
potravy a obezita, nazyvam civilizaénim onemocnénim.'’ Podle statistickych
prizkumil bylo ke konci roku 2010 v Ceské republice739 859 pacienti
s diabetem 2.typu a 55 811 pacientd s diabetem 1.typu, a souhrnné
s dal§imi pacienty trpicimi jinou formou diabetu bylo v Ceské republice
1é¢eno vice nez 800 tisic osob. Pruzkumy dale ukazuji, ze nartist nové
diagnostikovanych pacientii je ve srovnani s predchozim rokem pftiblizné
020 tisic osob vys§i. Srovnanim s piedchozimi roky lze vypocitat, zZe
aktualni nérlst pacientl trpicich diabetem je pfiblizné 10 tisic osob ro¢né.
Pfi pokraCovani tohoto tempa nartistu pacientli bude v roce 2035 postizen
diabetem kazdy desaty ob&an Ceské republiky, a to bez ohledu na vé&k."
Diabetes je v soucasné dob¢ nevylécitelnou nemoci. Vhodnym zpiisobem
1é€by vSak lze vétSin€ nemocnych umoznit téméf normalni zivot a vytvorit
podminky pro to, aby nedochédzelo ke komplikacim (at” uz akutnim nebo
pozdnim), nebo aby jejich nastup byl co nejvice oddalen. Zlepseni kvality
zivota diabetika predpokladd a vyzaduje aktivni Ucast pacienta na 1é¢be,

a proto se na edukaci diabetika klade velky daraz.'

9 Lebl 2008, s. 11.

10 Jirkovska 2003, s. 22.
11 Uzis 2010, s. 8-10.

12 Jirkovska 2003, s. 9-10.
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2.1 Historie Diabetu

Ac¢ se Diabetes mellitus fadi k civiliza¢nim chorobam, jeho vyskyt provazi
lidstvo ruku v ruce jiz dlouhou dobu. Za prvni, tedy nejstarSi dolozenou
zminku o diabetu je povazovan Eberstv papyrus z doby 1550 let ptf. n. L,
kde se o diabetu piSe jako o ,,podivné nemoci, pii niz se maso a kosti
ztraceji do moci. Lécba je svizelna a nikdy nevede k vylé&eni“"®. Mezi dalsi
nejstarsi historické zaznamy patii popis nemoci od indického védce Sursuty
z 5. stoleti, ktery cukrovku velmi podrobné popsal u nemocnych, jejichz
mo¢ pfitahovala mravence.'"* Obrovskym pielomem v 1é¢bé diabetu bylo
19. stoleti. Vyzkumy této doby odhalily, Ze pfi¢inou diabetu je nedostatek
hormonu, ktery vznikd v Langerhansovych ostriivcich slinivky bfisni,
a odtud dostal svlij ndzev — insulin (insula je latinsky nazev pro ostrov).
V roce 1921 byl inzulin podan prvnimu ¢lovéku — ¢trnactiletému Leonardu
Thompsonovi. Védctim, ktefi inzulin chemicky izolovat a experimentalné
ové&fit byla udélena Nobelova cena v roce 1923."° Po tomto vyznamném
zlomu v historii 1é¢by diabetu se inzulin zacal vyrdbét prumyslové a jiz roku
1923 byl inzulin v béZzném klinickém pouziti. Velmi vyznamnymi objevy,
které umoznily dal$i posun v 1ébé diabetu, bylo zahajeni vyroby lidského
inzulinu biosyntetickou metodou v roce 1986."° Diky tomuto vyvoji 1é¢by
diabetu — kdysi smrtelné nemoci, ktery byl velmi Gspé$ny a v porovnani
s jinymi chorobami relativné kratky, mazou diabetici v dnesni dob¢ zit

dlouhy a plnohodnotny Zivot.

13 Rybka 2006, s. 16.

14 Svacina 2010, s. 12.
15 Rybka 2006, s. 16-20.
16 Svacina 2010, s. 12.
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2.2 Klasifikace diabetu

Zakladni typy diabetu se klasifikuji nasledovné&'”:

I. diabetes mellitus typ I
- imunitn€ podminény
- idiopaticky
II. diabetes mellitus typ 1I
II1. ostatni specifické typy diabetu
IV. gestacni (t€¢hotensky) diabetes mellitus

2.3 Charakteristika diabetu

Diabetes mellitus (zkracené DM) je ,,nehomogenni skupina chronickych
metabolickych ~ onemocnéni rizné etiologie, jejichZz spole¢nym
jmenovatelem je hyperglykemie*'®. Jinak feceno, diabetes je nemoc, pii niz
télo neumi zpracovat glukézu pfijatou z jidla a pfeménit ji chemickymi
reakcemi v energii. Diabetes mellitus je onemocnéni zplisobené poruchou
sekrece nebo u¢inkd hormonu inzulinu v organismu. Podle toho se diabetes
déli na dva typy: DM 1. typu, ktery je zavisly na zevnim piivodu inzulinu,
a DM 2. typu, ktery je zpravidla na zevnim pfivodu inzulinu nezavisly."
V souvislosti s timto popisem nemoci je tfeba vysvétlit pojmy glukédza

a inzulin a nasledné rozlisit dva nejcastéjsi typy diabetu.

17 Rybka 2006, s. 30, tab. 4.1.
18 Rybka 2006, s. 25.
19 Jirkovska 2003, s. 22.
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Glukéza je hlavnim cukrem, ktery je obsazen v krvi Clovéka. Pro lidské t€lo
Je hlavnim zdrojem energie pro vSechny buiky lidského téla. Mnozstvi
glukozy v krvi se nazyva glykémie. Udava se v jednotkach millimol na 1 litr
(mmol/l). Hodnota glykémie se u zdravého Clovéka pohybuje v rozmezi

3,3-7,1 mmol/1.* Hospodafeni s glukdzou v téle obstarava nékolik hormont,

z nichz nejveétsi a nejvyznamnéjsi podil nese hormon inzulin.

Inzulin je hormon, ktery se tvoifi ve slinivce bfiSni, konkrétné
v Langerhansovych ostriivcich. Tyto buiikky jsou jediné, které produkuji
vyznamngj§i mnozstvi inzulinu, nezbytného hormonu pro fizeni
metabolismu cukrt v téle ¢lovéka.?' Inzulin plni v organismu dvé funkce:
jednak umoziuje, aby se glukdéza z krve dostala do bunck a byla zde
pieménéna na energii, a jeho druhou funkci je ukladani glukézy do zasob

v jatrech.”

2.3.1 Diabetes 1. typu a diabetes 2.typu

Pro diabetes 1. typu je charakteristické, Ze se vyskytuje nejcastéji
u mladsich lidi, cca do 40 let. Pii diabetu 1. typu dochazi k destrukci beta-
bun¢k pankreatu, které tvoifi hormon inzulin, a nasledné¢ dochazi
k absolutnimu nedostatku inzulinu. Pfi¢ina destrukce muize byt dana
spoleénym vlivem nékolika faktord, jako napfiklad wvnéjs$i prostiedi,

nevhodna kombinace geni, nebo nizka obranyschopnost beta bunék.”

Diabetes 2. typu se manifestuje v kterémkoliv véku, nejcastéji vSak po
40. roce Zivota. Jeho pfiznaky nejsou typické, proto je diagnostikovan ve

vétsiné pripadl ndhodou. Diabetes 2. typu je metabolickou poruchou

20 Lebl 2008, s. 11.

21 Rybka 2006, . 25.
22 Lebl 2008, s. 13.

23 Rybka 2006, s. 34-36.
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vyznacujici se relativnim nedostatkem inzulinu. Jedna se o nerovnovahu
mezi produkci inzulinu a jeho u¢inku v organismu. Jde o kombinaci poruchy
sekrece inzulinu a poruchu plisobeni inzulinu ve tkanich. Hlavni pfi¢inou
poruchy ucinku inzulinu ve tkénich je tzv inzulinova rezistence. Jde o stav,
kdy organy a tkan¢ na inzulin nereaguji pfiméiené. Na vzniku tohoto typu
diabetu se podileji genetické i vnéjsi faktory (nejCastéji nadmérny piijem
kalorii, nevhodné slozeni stravy, nedostatecnd fyzickd aktivita, obezita,

civiliza¢ni navyky).**

2.4 Terapie diabetes mellitus

PéCe o diabetika spociva predevS§im na kontrolach v diabetologické
ambulanci. Diabetik by mél byt v péci Iékare, ktery je erudovany
v diabetologii a sledovani lécba diabetika by méla byt v souladu se
standardy doporu¢enimi Ceské diabetologické spole¢nosti. Tyto standardy
predstavuji terapeutické Cinnosti, které pozitivné ovliviiuji vysledky péce

o diabetika.”

Lécebné moznosti terapie diabetu zahrnuji zménu Zivotniho stylu, zejména
pfi nespravnych navycich pacienta Déle pak dietni 1écbu, farmakoterapii
inzulinem, antidiabetiky, pfipadné jejich kombinaci, a pokud je to mozné
a zadouci, zahrnuje 1 zvySeni fyzické aktivity. Zakladni roli v 1é¢bé diabetu
(vSech typl) zaujima dietni 1éCba, kterou je potieba sladit s potfebami
nemocného a vyvazit farmakoterapii diabetu s piihlédnutim k Zivotnimu

stylu nemocného (fyzicka aktivita, zamé&stnani atp.).?

wewvr

pfiznakl akutnich komplikaci diabetu, normélni hodnota glykovaného

24 Rybka 20006, s. 41.
25 Rybka 2006, s. 47.
26 Rybka 2006, s. 46.
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hemoglobinu (ukazatel dlouhodobé kompenzace), nepfitomnost cukru
a acetonu v moci, udrzovani pfimétené hmotnosti, pfiméfend denni davka
inzulinu, udrzovani normalni hladiny krevnich tukti, udrzovani normalnich
hodnot krevniho tlaku a negativni bilkovina v moci. Tyto cile 1é€by vedou
k zabranéni nebo omezeni akutnich komplikaci diabetu a také k oddaleni
vzniku a nastupu komplikaci pozdnich (viz kap. 2.6.2). Miru kompenzace
diabetika vsak nelze posuzovat jen podle klinickych a biochemickych testi,
ale je potieba brat v potaz také pocit spokojenosti a subjektivniho zdravi

pacienta.”’

2.5 Komplikace diabetu

2.5.1 Akutni komplikace diabetu

Akutni komplikace diabetu, kterymi jsou hypoglykémie, hyperglykemie,
a diabetickd ketoaciddza byly difive, pfed objevenim inzulinu mnohem
V dnesni dobé se témto komplikacim da relativné uspésné predchézet,

piipadné je 1€cit.

Hypoglykemie je stav sniZzené koncentrace glukézy v krvi. Je provazena
projevy, které vedou k porucham c¢innosti na glukéze zavislého mozku.
Hypoglykémie je pro diabetika nebezpe€na, pifi jejim nerozpoznani
a nepodani patficného mnozstvi cukrit mize hypoglykemie ptejit v kéma az

smrt.”’

Hyperglykemie je stav, kdy hodnota glykémie pfevySuje hodnoty
koncentrace glukdzy v krvi u zdravého cloveéka. Na rozdil od hypoglykémie

se rozviji pomaleji a nenapadnéji. Hyperglykemie znac¢i nedostatek inzulinu,

27 Rybka 2006, s. 48—49.
28 Svacina 2010, s. 88.
29 Rybka 2006, s. 118-120.
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a pokud nedojde k jeho aplikaci, hrozi diabetickd ketoacidoza.*® Pfi
ketoacidoze si télo zvoli jako nahradni zdroj energie spalovani tuki, pfi
kterém vznikaji tzv ketolatky. Jejich zvySeny pocet v organismu vede ke
snizovani pH krve (okyselovani) a k rozvoji ketoaciddzy. Timto procesem je
naruseno vnitini prostiedi organismu a pfi neléceni ketoacidozy je pacient
ohroZzen poruchou védomi nebo Zivot ohroZujicim porucham srde¢niho

rytmu.’!

2.5.2 Chronické komplikace diabetu

Diabetes mellitus je onemocnéni, které vede k nevratnym zméndm cévnich
stén a pojiva, a nasledné k rozvoji dlouhodobych cévnich komplikaci.** Tyto
cévni komplikace se déli na diabetickou makroangiopatii a diabetickou

mikroangiopatii, tedy na postizeni velkych a malych cév.

Diabetickd makroangiopatie — postizeni velkych cév je velmi podobné
procesu aterosklerdzy a stejnym zpiisobem vede k postizeni srdce, cév na

dolnich koncetinach a k cévnim mozkovym pithodam.*

Diabetickd mikroangiopatie je zafazovana v odborné literatufe mezi
specificky diabetické komplikace. Specifiky diabetické proto, Ze tyto
komplikace mohou vzniknout pouze diky hyperglykemii a tudiZ jen u osob
s diabetem.** Nejzavaznéj$imi z téchto komplikaci jsou diabeticka
retinopatie, tedy poskozeni o¢ni sitnice, které mtze vést k nenavratné ztraté

zraku®, diabetickd nefropatie, coz je poskozeni funkce ledvin, které se miize

stupfiovat az k Gplnému selhani funkce ledvin®® a diabetickd neuropatie , pti

30 Jirkovska 2003, s. 127-128.
31 Rybka 2006, s. 124.

32 Rybka 2006, s. 132.

33 Jirkovska 2003, s. 155.

34 Svacdina 2010, s. 98.

35 Lebl 2008, s. 133.

36 Lebl 2008, s. 134-135.
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niz dochazi jednak k poSkozeni nervové tkan¢ v koncetinach, vedouci ke
ztraté citlivosti v koncetindch s moznym nésledkem trvalych deformaci ¢i
nutné amputace koncetin, a jednak k poskozeni nervové tkané ovladajici

vnitini organy”’.

Vzhledem k tomu, Ze pozdni komplikace diabetu vznikaji na zaklad¢
hyperglykemie, je pro pacienta s diabetem podstatné, aby dodrzoval 1é¢ebny
rezim, aktivné¢ se podilel na své 1éCbé, mél zijem byt spravné
kompenzovany a tim zamezit nebo oddalit ndstup pozdnich komplikaci
diabetu. K dosazeni téchto cila 1écby je pro pacienta s diabetem nezbytna

komplexni a celozivotni edukace.

37 Jirkovska 2003, s. 177-179.
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3. Edukace

Edukace je obecné definovana jako:

»zameérné a cilevédomé formovani cloveka, jeho vychovavani

a vzdélavani‘3®

,Edukace je celozivotni rozvijeni osobnosti ptisobenim formalnich instituci,

profesiondlii a neformalniho prostfedi. Je to kontinualni systémovy proces.

Edukace vytvafti prostor pro osvojeni si novych poznatki, nabyti zru¢nosti,

vytvateni si hodnotovych, postojovych, emociondlnich, volnich struktur
£¢¢39

osobnosti a dosazeni pozitivni zmény chovani‘”. Andragogika do edukace

zahrnuje kromé& vychovy a vzdélavani jest€¢ nékolik dalSich klicovych

vvvvvv

3.1 Klicové pojmy v edukaci

3.1.1. Dospélost

Dospély, nebo dospélost je pojem obtizn¢ obecné charakterizovatelny,
protoze definice dospélosti se vzdy vztahuje k oblasti nebo oboru, z niz je na
dospélého nahlizeno. Z biologického hlediska je dospély jedinec ten, ktery
dosahl fyzické zralosti, z pravniho hlediska je dospélost ur¢ena ziskanim
prav a povinnosti, psychologie se zaméfuje na ustileni forem chovani,
mysleni a prozivani, sociologie dospélost definuje jako schopnost pievzeti
novych socidlnich roli (zejména nastup do zaméstnani a zalozeni rodiny),
a pedagogika nahliZi na dospélého clovéka jako na vychovatele dalsi

generace™®.

38 Bartonkova, Simek 2002, s. 13.
39 Zavodna 2005, s. 85.
40 Benes 2003, s. 40.

18



V andragogice je dospélost definovana jako stav zralosti v biologické,
psychické a socialni oblasti, tedy tak, jak dospélost popsal Vladimir
Jochmann — za dospélého miizeme povazovat ¢lovéka, ,,jehoz télesny vyvoj
je jiz v podstaté dokoncen, jehoZz osobnost je jiz v podstaté po vSech
strankach vytvorena, ktery je jiz ¢lovékem jako spoleCenskou bytosti, ktery
je relativné plné socializovan a ktery zaujima samostatné spolecenské role
(respektive je na jejich zaujeti pfipraven) a u n€hoz probéhl (...) proces

enkulturace!.

3.1.2 Péce

Péce je v andragogice chapana jako Cinnost zaméfena k vedeni, ochrané
a pomoci lidem. Mizeme ji definovat jako ,,vytvareni podminek, pfedev§im
socialnich a psychickych pro vychovu, vzdélavani, seberealizaci a konec

koncli i existenci c¢lovéka“®?.

Pfi vztazeni pojmu péce k vychové
a vzdélavani dospélych v pojeti integralni andragogiky (tzn., pokud na péci
nahlizime jako na soucast vychovy), je definovana jako ,vytvéfeni
podminek pro vychovu samotnou, pro seberealizaci ¢lovéka a pro vykon

socialnich funkci“®.

3.1.3 Vychova

Vychova v uz§im slova smyslu je charakterizovana jako zamérné
a cilevédomé plisobeni na clovéka za ucelem formovani jeho néazord,
postoji a hodnotovych orientaci. Vychovné plisobeni mize byt bud’to
piimé, kdy si je subjekt védom toho, ze je ovliviiovan, nebo nepiimé, kdy se
vychovné plsobeni dé&je zprostiedkované.* V Sirokém smyslu 1ze vychovu

chapat zpisobem, kterym ji formuloval francouzsky filozof Helvétius — tedy

41 Jochmann 1994, s. 15.

42 Palan 2002, s. 12.

43 Jochmann 1994, s. 16

44 Bartotikova, Simek 2002, s. 40—41.
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ze ,,Clovéka vychovavaji vSechny prostiedky, jez ho obklopuji, vSechny
situace, do nichz ho stavi udalosti, v§echno, co se s nim d&e“*. Vychova
zahrnuje 1 vytvafeni podminek, které umozni ¢lovéku jeho rozvoj, a které
stimuluji snahu stat se ,,autonomni, integrovanou, ale socializovanou

0sobnosti‘“,

3.1.4 Vzdélavani

Vzdélavani je proces rozvijeni védomosti, utvareni si systému pojmda, soudi
a usudk, soucasné ale i proces ziskavani dovednosti, navyku a stereotypi.*’
V jeho pribéhu si ¢lovék osvojuje soustavu poznatkli a ¢innosti, kterou
vnitfnim zpracovanim pretvaii ve védomosti, dovednosti a navyky

prostiednictvim uéeni®.

Andragogika se zaméfuje na celozivotni uceni. Toto uceni je systém, ktery
je podle organizace pro vzd€lavani, védu a kulturu piti OSN, UNESCO
tvoren tfemi c¢astmi — formalnim, neformalnim a informalnim

vzdélavanim.*

Formalni vzdélavani predstavuje tzv. ,.Skolsky systém®. Je hierarchicky
strukturovany, uspofddany a navazujici. Formalni vzdélavani se sklada ze
zékladniho, stfedniho, odborného a vysokého skolstvi. Tento typ vzdélani
vede obvykle k ziskdni formalnich uznavanych kvalifikaci a nebo

certifikatt. ¥

Neformalni vzdélavani je také urCitym zplGsobem organizovano,

ale uskuteciiuje se vné¢ vzdélavaciho systému. Do neformalniho vzdélavani

45 Bartoiikova, Simek 2002, s. 40.
46 Palan 2002, s. 10.

47 Bartoiikova, Simek 2002, s. 40.
48 Muzik, s. 2.

49 Benes 2003, s. 118.

50 Benes 2003, s. 118.
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se fadi souhrn vzdélavacich aktivit jako jsou zdjmové vzdélavani, kulturni
vzdélavani, komundlni vzdélavani, zdravotni kampané atp. V neformalnim
vzdélavani se klade diraz na zajmy ucastnika a na rovné postaveni
vzdélavatele a vzdélavaného. Neformdlni vzdélavani nejsou zaméfeny na

ziskani kvalifikace, ale na feSeni problému tGcastnika pomoci vzdélavani.”!

Informalni vzdélavani je poslednim typem, je soucéasti béZzného zivota
vSech lidi a kazdodenni komunikace s okolim. Jde o uceni se ze zkuSenosti,

vzdélavani se pod vlivem masmédii atp.*

Palan nabizi jiny pohled na ¢lenéni vzdélavani. Formalni, tedy Skolsky
vzdélavaci systém vidi jako ¢ast konceptu celoZivotniho uceni, ktery by mél
vytvaret zaklady pro systém celozivotniho uceni. Vzdélavani dospélych pak
rozliSuje na nahradni Skolni vzd€lavani (pfilezitost pro dospélé ziskat
vzdélani, které se obvykle nabyva v mladi, ale nebylo jim umoznéno) a dalsi

vzd&lavani, které rozdéluje na>:

— dalSi profesni vzdélavani, které zahrnuje vSechny formy profesniho
a odborného vzdélavani v pribéhu jedincova pracovniho Zivota.
Tento typ vzdélavani mé piimou vazbu na profesni zivot Ucastnika,
na jeh zafazeni a uplatnéni a tim padem i na jeho ekonomickou

aktivitu.

— obcanské vzdélavani, zaméfené na utvafeni védomi osob o jejich
pravech a povinnostech v jejich riznych zastavanych rolich, a na
zpusoby jak tyto role napliiovat. Tyka se vzdélavani v oblasti etiky,

prava, filozofie, ndbozenstvi, zdravotnictvi, t€lovychovy atp. Takto

51 Benes 2003, s. 118.
52 Benes 2003, s. 118.
53 Palan 2002, s. 22-23.
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pojaté obcanské vzdélavani ma velmi blizko k socializaci

a enkulturaci.

— zajmové (sociokulturni) vzdélavani, které vytvari predpoklady pro
humanizaci ¢lovéka na zdkladé jeho z4jmu, uspokojuje vzdélavaci
potfeby, dotvaii osobnost a hodnotovou orientaci clovéka
aumoznuje jeho seberealizaci. Obsahova orientace je velmi

rozsahla, protoze se odviji od lidskych zajmu.

3.2 Kurikulum ve vzdélavani

Kurikulum zahrnuje veskeré okolnosti vzdélavani. Zamétuje se na cile,
obsahy, metody, evaluaci a ramcové podminky vzdélavani. Je to vlastné
pojem oznacujici didaktiku vzdélavani dospélych. Andragogika, ktera se
jako véda o vzd€lavani dospélych v urcité organizacni forme€, musi mit své
kurikulum, kterym se vymezuje od jinych humanitné zamétenych véd, jako
jsou napiiklad psychologie uceni, nebo socializa¢ni teorie. Kurikulum je
prostiedek k realizaci andragogickych cili*. Kurikulum v sobé& zahrnuje

soubor odpovédi na otazky:

kdo, pro¢, v ¢em, jak, kdy, kym, za jakych podminek a s jakym ocekdvanim

bude vzdélavan®.

V andragogice existuje nékolik rtiznych modell pro tvorbu kurikula.
Konkrétni rozhodnuti ohledné kurikula vychazi z cilti vzdélavaci instituce,
ze znalosti cilové skupiny a zaméfuje se na definovani cile a podminek, na

vybér predmétl, obsahl, forem a metod vyuky a evaluaci. VSechny

54 Benes 2003, s. 94.
55 Walterova 1994, s. 15.
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andragogické kurikularni modely maji spolecné to, Ze zohlediuji zajmy

uicich se, instituci, socialnich skupin a spole¢nosti™.

Pti planovani edukace je nezbytné zodpovédét vSechny otazky, které
kurikulum zahrnuje. Tyto odpovédi se daji také pojmout jako charakteristika
zékladnich prvki edukaéniho procesu, kterymi podle Muzika jsou™:

1. Cil

2. Obsah

3. Lektor

4. Utastnik procesu vzdélavani
5

Didaktické prostredky

3.3 Proces edukace

Pro tvorbu projektu vzdélavani je nezbytné mit teoreticky zaklad, na kterém
bude edukace postavena. V nasledujicich podkapitolach proto budu
popisovat zakladni prvky procesu edukace, konkrétné cile edukace, obsah,
osobnost lektora, objekt edukace, formy a metody edukace a hodnoceni
edukace. Vzhledem k tématu mé prace, kterym je edukace nevylécitelné
nemocnych pacientll, je charakteristika eduka¢niho procesu vztazena pfimo
k edukaci ve zdravotnictvi. Konkretizaci edukace pacienti s diabetem

popiSu v nasledujici kapitole.

3.3.1 Cile edukace

Pro stanoveni edukacnich cild je nezbytna identifikace vzdé€lavacich potieb.
Zavisi na ni Uspéch v dalSich c¢astech edukacniho procesu. Informace

ziskané v identifikaci by mély byt pfesné, komplexni a systematické,

56 Benes 2003, s. 100.
57 Muzik 2004, s. 44.
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protoze pii nizké validit¢ informaci jsou dalsi faze edukacniho procesu

ohrozeny.™

Pii sbéru informaci pro identifikaci vzdélavacich potieb je dilezité¢ zaméfit
se zejména dosavadni védomosti, dovednosti a navyky ucastnika, jeho
motivaci k edukaci, jeho postoje a hodnoty, predpoklady pro uceni a ucebni
styly, a ucastnikovo socialné-kulturné-ekonomické zazemi.” Na zéakladé
téchto sebranych informaci a jejich analyzy jsou stanovovany edukaéni
potieby a cile. Eduka¢ni potieba je definovana jako ,,deficit v oblasti
védomosti, dovednosti, navykli a pozitivnich postoji edukanta ke svému
zdravi, kdy tyto nedostatky mohou negativné ovlivnit zdravi edukanta

v soudasnosti i v budoucnosti.®

Pokud chceme spravné stanovit cile edukace, je nezbytné nejen identifikovat
vzdélavaci potieby, ale také je nutné védét co cil je, jaké ma charakteristiky

a jak se odliSuji riizné typy cilt pro rizné oblasti edukace.

Cil je v obecném pojeti chapan jako prvek védomé lidské Cinnosti, ktery
pfedjima Zadouci stav, tedy urcity idealni vysledek, k némuz lidskéa ¢innost
sméefuje. Védomi cile motivuje jedincovu Cinnost, napomaha mu integrovat
a systematizovat jednotlivé kroky vedouci ke splnéni cile. V organizovaném
vzdélavani se dle cili se nasledné voli obsah, formy a metody.”
U vzdé€lavacich procesii se obvykle jednd o cely soubor cila, které jsou

vécneé a hierarchicky usporadany.

58 Jutenikova, 2010, s. 24.
59 Jufenikova, 2010, s. 24.
60 Jufenikova 2010, s. 25.
61 Palan 2002, s. 114.
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Pti jakémkoliv organizovaném vzdélavani je dilezité, aby jedinec piijal cil
za sviij, ztotoznil se s nim a sdm chtél na jeho splnéni pracovat. Pouze tehdy

je cil funkéni. Pro toto pfijeti musi cil spliiovat nasledujici ¢tyfi vlastnosti®:

Komplexnost — cil v sobé musi obsahovat vSechny pozadované

zmény nejen v kognitivni roving, ale 1 v roviné postojové a hodnotové.

Konzistentnost — jednotlivé cile musi byt vzajemné provazany. Nizsi
cile musi byt podtizeny vyssim, a vyssi cile musi byt zavislé na dosazeni

nizsich cila.

Kontrolovatelnost — vymezené cile musi umoznovat pribéznou

kontrolu dosaZzenych zmén a uspé$nosti postupu pii jejich dosahovani.

Ptimétenost — ur¢ené cile musi byt dosazitelné.

Pti formulaci cili je vhodné je vyjadfovat aktivnimi slovesy ¢i slovesnymi
vazbami v souvislosti s tim, co maji vzdélavani zvladnout. Spravna
formulace cile je zaméfend na vzdélavaného, je konkrétni, pfesnd a jasna
a méla by umoznovat kontrolu dosazeni daného cile. Spravné formulovany
cil tedy vyjadfuje Cinnost, kterou lze pozorovat a kontrolovat.®® Z takto
formulovanych cilti pak vyplyva, co bude ucastnik po absolvovani kurzu

znat, umét a jak se bude chovat. *

62 Palan 2002, s. 115-118.

63 Jufenikova 2010, s. 27.
64 Muzik 1998, s. 42.
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3.3.1.1 Typy edukacnich cila

Cile edukace mohou byt kratkodobé (naptiklad cil jednotlivé edukacni
lekce) nebo dlouhodobé (naptiklad cile celého eduka¢niho procesu), a na

cile nizsi a vyssi (pro které je nezbytné dosazeni cili nizsich).

Edukace je komplexni proces, probihajici v nékolika rovinach a proto je
potfeba znat jednotlivé cile a jejich kategorizaci (taxonomii) pro tyto

jednotlivé roviny.

Eduka¢ni cile se obecné rozliSuji na vzd€lavaci, postojové

a psychomotorické®:

* Vzdélavaci (kognitivni) cile jsou vztaZzeny k osvojovani si védomosti

a rozumovych schopnosti.

Kognitivni cile kategorizuje Bloomova taxonomie na Sest zékladnich
kategorii. Témi jsou zmalost (zapamatovani), porozuméni (schopnost
vyjadrit vlastnimi slovy, uvést priklad), aplikace (demonstrovat, diskutovat
pouzit), analyza (proveést rozbor, specifikovat), syntéza (kategorizovat,
kombinovat,shrnout) a hodnotici posouzeni (argumentovat, obhdjit nebo

oponovat)®.

* Postojoveé (afektivni) cile jsou vztazené k ziskavani nebo utvareni

postoji, nadzorti nebo hodnot.

Postojové cile jsou kategorizovany podle taxonomie R. Krathwohla na
prijimani (vnimani), reagovani, ocenovani hodnoty, integrovani hodnoty

(organizace) a integraci hodnot v charakteru.”’

65 Jufenikova 2010, s. 27.
66 Palan 2002, s. 120.
67 Bastl, Svec, 1997, s. 10.
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*  Vycvikové (psychomotorické) cile se vztahuji k formovani

psychomotorickych dovednosti.

Psychomotorické cile jsou rozdéleny Daveovou taxonomii, a to na imitaci,

ndpodobu, zprestiovani, koordinaci, automatizaci.”®

3.3.2 Obsah edukace

Obsah je pfedavany souhrn védomosti, zptsobilosti, znalosti a navykua. Tedy
to, CO chceme jedince naucit. Pomoci obsahu realizujeme vytyéeny cil®.
V andragogické didaktice neni obsah vymezen pfesné a Uplné, jak je tomu
v didaktice pedagogické (Skolni). Pii vzdélavani dospélych se obsah
vymezuje v zavislosti na riznych pozadavcich, jako jsou napiiklad typ

vzdélavaci akce, profil lektora, nebo pozadavky zadavatele.”

Pfi edukaci nevylécitelné nemocnych pacientli se obsah edukace rozliSuje
podle toho, v jaké fazi edukacniho procesu se pacient nachdzi. Obecné se

edukacni proces déli na tii faze — zakladni, komplexni a reedukacni.”

V zakladni fazi je obsahem pfedavani pacientovi zcela novych informaci

a jeho motivovani k zmén¢ hodnot a postoju. Tato faze edukace se uplatiiuje

pii nové diagnostikovanych nemocech.” V pocate¢ni fazi edukace je cilem

nejen predat pacientovi zakladni znalosti a dovednosti, ale také pomoci

nemocnému vyrovnat se s chorobou a poskytnout mu nejnutnéjsi znalosti
= 73

adovednosti.” V komplexni fazi edukace jsou pacientovi etapové

predavany ucelené védomosti, jsou budovany jeho dovednosti a postoje,

68 Bastl, Svec, 1997, s. 10.
69 Palan 2002, s. 133.

70 Muzik, s. 5.

71 Jufenikova 2010, s. 11.
72 Jutenikova 2010, s. 12.
73 Jirkovkska 2003, s. 14.
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které vedou k udrzeni nebo zlepSeni zdravi.”* V reedukaéni fazi edukacniho
procesu se jiz navazuje na ptredchozi védomosti a dovednosti pacienta, kdy

se tyto védomosti a dovednosti ddle prohlubuji”.

3.3.3 Objekt edukace

Utastnikem vzdélavani dospélych mize byt kterykoliv dospély ¢lovek.
Vedeny objekt musi splitovat pouze dvé kritéria. Prvnim je zralost. Clovék
musi byt vzdélavatelny, tedy dostatecné zraly, aby dokazal akceptovat
vzdélavaci proces, pripadné terapii apod. Druhym kritériem je socialni
pozice vzdélavaného, tedy jeho zakladni socidlni pozice a role, které

ovliviiuji chovani jedince™.

V edukaci nevylécitelné nemocnych pacientii je dilezité hlavné kritérium
prvni. Souvisi s pribéhem vyrovnavani se s nevylécitelnou nemoci, coz je
vzdy pro pacienty obtizné. Samoziejmé, kazdy clovék se s nemoci
vyrovnava jinak, v zavislosti na své povaze, ale lze nalézt nékolik
spoleénych rysit ve vyrovnavani se s nemoci. Toto vyrovnavani se
s diagnozou lze definovat péti fazemi: Prvni faze je se nazyva vykrik. V této
fazi je pacient ptrekvapen a zdéSen. Jeho reakci jsou negativni emoce,
piipadné az psychicky Sok. Druhou fazi je popirdni. Pacient se dostal do
tézké situace, spojené s velkou psychickou zateézi, které je potfeba se branit.
Mnoho pacientll ve snaze se branit zaujima ke své nemoci postoj, kdy
nemoc zcela ignoruji. Toto popirdni mize mit rizné formy od nepiijimani
informaci o nemoci, zadani o zménu Iékare ¢i neustalé zadani o opakované
vySetfeni. Po odeznéni faze popirdni se Clov€k obvykle dostane do faze
uplné opacné, tedy do faze vtiravych myslenek. Stale mysli na svou nemoc,

na to, co se stalo, co se zménilo a co se jeSté ménit bude a jak bude vypadat

74 Jutenikova 2010, s. 12.
75 Jutenikova 2010, s. 11.
76 Bartotikova, Simek 2002, s. 31.
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jeho budouci zivot. Tato faze je vlastné uvédoménim si nemoci, tedy prvnim
krokem k jejimu zvladnuti. Ctvrta faze, vyrovndni se nastava, kdyz
si pacient uvédomi sviij stav a polozi si otdzku jak danou situaci zvladnout.
psychického vyrovnavani se s nemoci. Patou a posledni fazi je smireni.
Pacient se smifi se svym zdravotnim stavem a dal$i zivotni perspektivou
z néj plynouci. Naléza ptfiméfeny postoj a vztah ke své nové zivotni situaci.
Tato faze je charakteristickd tim, Ze pacient nalezne ke své nemoci vztah,
ktery mu ,,dava vnitini silu divat se na sebe sama, paklize se sebou zabyvat

chce a nemyslet na to, co se stalo, jestlize na to myslet nechce””.

Pacienta lze povazovat za plnohodnotny objekt edukacni interakce az tehdy,
dosahne-li ¢tvrté faze, tedy vyrovnani se s nemoci. Dfive neni schopen

piijmout obsah edukace tak, aby jej pln¢ pochopil a byl pro n¢j piinosny.

3.3.4 Edukator

Vzdélavatel je v andragogické interakci nazyvan kvalifikovanym subjektem.

Jeho kvalifika¢ni profil (tedy pozadavky na né¢j kladené) jsou:

* vSeobecné vzdélani, které pfispivd k autorit¢ vzdélavatele

implikaci jeho kulturniho kapitalu,

* odborné vzdé€lani, tedy specializaci v oboru, v némz vzdélavatel

andragogicky pusobi,
* andragogické nebo pedagogické vzdelani

* osobnostni rysy

V edukaci a edukacnich procesech hraje kli¢ovou roli nejen edukace

samotnad, dileZitym faktorem je i osobnost vzdélavatele. Od vzdélavatelli se

77 Kfivohlavy 1989, s. 25-26.
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obvykle ocekava, Ze bude nejen kompetentni osoba, se schopnosti zaujmout
posluchace a naucit je vSe potiebné, ale i to, ze bude ,,0sobnosti, Ze dokaze
pozitivné pusobit na lidi a zanechd v nich silny dojem. K vyhovéni t€émto
oc¢ekavanim lektor potifebuje zptisobilost v oboru, pedagogickou
zpusobilost, zptisobilost v psychologii a nedilnou soucasti je 1 image
vzdélavatele”™. Vzdélavatel by mél mit ur¢ité schopnosti a dovednosti,
v andragogice nazyvané jako klicové kompetence. Mezi tyto klicové
kompetence se  zahrnuji  komunikativni  dovednosti,  personalni
a interpersonalni dovednosti, schopnost fesit problémy, schopnost pracovat

s informacemi a vyuZivat technologie”.

3.3.5 Formy edukace

Forma je vngjs$i organizatni model vyucCovaciho procesu. Realizuje se
pomoci rtiznych metod, s pouzitim raznych prostiedkli. Formy jsou
napfiklad individualni vzd€lavani, hromadné vzd€lavani, vyucovaci hodina

ve tiidé&, v laboratofi atp.™

Pii volb¢ forem je nutné orientovat se podle stanoveného cile, obsahu
edukace, pfipravenosti pacienta k uceni a jeho specifickym potiebam. Pro
edukaci ve zdravotnické oblasti se nejcastéji formy rozliSuji podle
organiza¢niho uspotadani edukace a vztahu edukatora a pacienta. Podle toho

se edukace nejcast&ji ¢leni na individualni, skupinovou a hromadnou.*!

Pfi individuédlni form¢ edukace je fizena lektorem vzdy jen pro jednoho
pacienta, pifi ¢emz jsou v Uzkém osobnim vztahu. Obsah edukace je
stanoven konkrétné pro kazdého pacienta. Tato forma edukace je nejcastéji

vyuzivana v ambulancich ¢i pii hospitalizaci v nemocnicich. Jeji nejvétsi

78 Medlikova 2010, s. 20.

79 Bartoiikova, Simek 2002, s. 30-31.
80 Palan 2002, s. 133.

81 Jufenikova 2010, s. 34.
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vyhodou je ptizpisobeni edukace podle individualnich potieb pacienta,
a ddle moZnost vysoké a bezprosttedni zpétné vazby. Pti skupinové forme
edukace jsou pacienti rozdéleni do skupin o rizné velikosti. Tyto skupiny
mohou vzniknout jak na zéklad¢ vlastniho zajmu pacienti, tak na zaklad¢
vytvofeni podle urcitych kritérii, jako je napiiklad v€k, druh onemocnéni,
urovenn védomosti a dovednosti. Skupina je fizena edukdtorem, ktery
skupin¢ predava védomosti, uéi je dovednostem, piipadné jim zadava
ukoly .Tato forma je nejCastéji vyuzivana pii lazenské péci, nebo
u svépomocnych skupin. Hromadna forma edukace je zaméfena na Sirokou
skupinu osob, nez skupinova. Pouziva se v situacich, kdy se ucastnikiim

edukace sdéluje stejny obsah.*

Formy edukace mliZeme dale rozdélit z hlediska interakce mezi edukatorem
a ucastnikem. Takto se formy edukace dé¢li na piimé, nepiimé a smiSené
formy. Pfima edukace je ta, kdy je Gi€astnik s edukatorem v pfimém osobnim
kontaktu, nepfimd edukace je provadéna formou samostudia nebo
korespondence. Nejc€asteji vyuzivanou formou edukace je forma smiSena,
kdy jsou vyuzity vyhody jak pi¥imé tak nepiimé edukace. Ucastnik je
v pfimém kontaktu s lektorem a zarovenl plni vzdélavaci aktivity

samostatng. ¥

3.3.6 Metody edukace

Metoda vyuky je model Cinnosti, ktery sméfuje k dosaZeni stanovenych cila.
Je to ucitelem projektovany model ¢innosti, ktery se realizuje v interakci se
zakem®. Metodu téZ miZeme chapat jako cestu k dosaZeni cile, jako
zamérny postup Cinnosti vzdélavatele, ktery sméfuje k dosazeni vychovné

vzdélavaciho cile®.

82 Jufenikova 2010, s. 36.
83 Jufenikova 2010, s. 37
84 Palan 2002, s. 133
85 DusSova 2006, s 18
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Vyucovaci metody lIze klasifikovat nasledovné®:

* metody slovniho projevu (verbdlni) wuzivané zpravidla pfi

dosahovani kognitivnich cili. (vyklad, vysvétlovani, vypraveni).

* a) monologické metody, z nichz nejCastéji vyuZivanou
metodou je predndska. Jejim prostfednictvim se predavaji
nové¢ poznatky, ptipadné poznatky a myslenky, které vyzaduji
ucelenou formu. Prednaska by meéla mit svou pevnou
strukturu, sestdvajici z uvodu, ktery posluchafe seznami
s problémem a podniti jejich zdjem. Na uvod navazuje vlastni
vyklad, v némz se ptedavaji informace, uspofadané do
logického celku. Posledni casti je zavér, kdy je vhodné
monologickou metodou je vysvétlovani. Pii ném jsou
objasniovany ucastnikovi edukace pfi¢iny a souvislosti tak,
aby byl schopny pochopit podstatu vysvétlovaného
problému. Metoda vysvétlovani je vhodnd, pokud edukovany
nema predchozi védomosti a zkuSenosti. Pfi vysvétlovani je
potieba postupovat systematicky, podle logickych principt,
a srozumitelné objasnit vztahy, souvislosti a fakta, kterd se
dan¢ho problému tykaji. Ve vysvétlovani je také vhodné
pouzivat nazorné pomucky, jako jsou napiiklad schémata,

modely nebo obrazky."’

* b) dialogické metody, které umozinuji vztdhnout obsah
edukace piimo ke konkrétnimu jedinci a situacim, které

se v jeho zivoté b&zné vyskytuji.*® Nejcast&ji vyuzivanou

86 Dusova 2006, s 18-23
87 Juienikova 2010, s. 38.
88 Dusova 2006, s 20.
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metodou z okruhu dialogickych metod je rozhovor.
jednim nebo vice ucastniky, pfi nichz dochézi k vzdjemné
vyméné informaci. Metoda rozhovoru je vyuzivana
piedev§im se sdéleni novych poznatkli, upevnéni
a opakovani védomosti, které jiz edukovany ma. Mezi
dialogické metody se déle fadi metoda diskuze. Je vlastné
obdobou rozhovoru pro skupinovou nebo hromadnou
edukaci. Tato metoda umoznuje procviCit a upevnit
védomosti ucastnika, protoZe je zaloZena na aplikaci
védomosti, nabizi moznost prezentovat védomosti
a myslenky a argumentovat s nimi. U diskuze je dilezZita
volba tématu, s niz by edukovani méli byt seznameni s
dostate¢nym predstinem. Ukol edukétora je vést diskuzi,
sledovat jeji prubch a korigovat diskutujici. Na zavér je
potfeba diskuzi shrnout a ptipadné omyly v ni vzniklé

uvést na pravou miru.*

Do dialogickych metod je fazena i konzultace, coz je setkdni s odbornikem
nebo poradcem. Konzultace je kombinaci rozhovoru, diskuze, ptipadné

nacviku a vysvétlovani v individualni edukaci.”

* metody nazorné a pracovni, které se v edukaci pouzivaji
pro dosahovani psychomotorickych cili. Pomoci pozorovani
a demonstrace ucastnik edukace ziska zékladni pfedstavu, jak
ma po ném vyzadovana cinnost vypadat. V edukaci je
nejCastéji vyuzivand instruktdaz a praktické cviceni.

InstruktaZi rozumime teoreticky uvod prfed nacvikem

89 Jufenikova 2010, s. 42-43.
90 Jufenikova 2010, s. 43.
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praktické ¢innosti, kdy se edukovani seznamuji s pracovnim
postupem k ziskani psychomotorické dovednosti. Instruktaz
je provadéna slovné s ptipadnym vyuzitim psaného textu pro
doplnéni informaci. Pfi instruktazi je dilezité vysvétlit, co za
¢innost se bude provadét a jaky je jeji pozadovany vysledek.
Soucasti instruktaze jsou ukdzky cinnosti lektorem, spojené
se slovnim komentafem kazdé dil¢i Cinnosti a
upozornovanim na spravné provedeni a piipadné mozné
chyby. Na instruktaZ navazuje prakticky nacvik cinnosti
pacienty. Pro instruktdZz a nacvik dovednosti jsou nezbytné
didaktické pomicky, s nimiz Gcastnici pracuji. Tyto pomticky
by méli edukovani dostat az pred samotnym nacvikem
¢innosti, aby nerozptylovaly jejich pozornost pii fazi

instruktaze.”!

* metody aktivizaéni, coZ jsou metody vyuZivané¢ pro
skupinovou nebo hromadnou edukaci. Pfedpokladaji
predchozi znalosti a dovednosti ti¢astnikli a slouzi nejcastéji
k prohloubeni a praktické aplikace teoretickych poznatkii,
které¢ byly ziskany v pfedchozi edukaci. Z aktivizacnich
metod jsou nejvyuzivangjsi brainstorming, brainwriting, nebo

feSeni modelovych situaci.”

* samostudium, kter¢ je ve zdravotnické edukaci
nejvyuzivan€j§i  metodou.  Nejcastéjsi  zdroje  pro
samostudium jsou informacni letdky a brozury, knihy nebo
clanky v casopisech. Samostudium by vsak nemélo byt

jedinym zdrojem informaci pro pacienta. Edukujici personal

91 Jufenikova 2010, s. 39.
92 Jufenikova 2010, s. 44-45.
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ve zdravotnictvi Casto povazuje edukacni materidl za
dostacujici a neni ochotny poskytnout dal$i informace. I pro
samostudium pacienta jsou dany urcité zdsady. Edukujici by
m¢él material, ktery poskytuje, dobfe znat a orientovat se v
ném, dale by mél poskytovat material takovym pacientiim,
pro néz byl uren a pro néZz je srozumitelny, poskytnuti
materiali by meélo byt doplnéno jinou metodou, jako

naptiklad rozhovorem nebo konzultaci.”

3.3.7 Hodnoceni edukace

Vystup a hodnoceni vzdélavaciho procesu, tedy evaluace je nedilnou

soucasti vzdélavani.

Evaluace je ve své podstaté srovnavani toho, co bylo ocekavano a tim, ¢eho
bylo dosazeno. Edukace miize byt hodnocena z né€kolika pohledi. Za prvé
z pohledu ucastnika, ktery hodnoti své pocity z edukace, zda splnila jeho
o¢ekavani a zda mu edukace dala potiebné znalosti. Dalsi hodnotici osobou
je lektor, u n¢jz se do hodnoceni promita vlastni povaha, a jeho hodnoceni
edukace se mtize pohybovat na Skale od kladeni dirazu na vlastni osobnost
(dava prednost pfijemné, i kdyz neuzitecné edukaci) az po zaméfeni na
vzdélavaci a vychovnou stranku (i pfes Spatné osobni hodnoceni hodnoti
edukaci pozitivné, pokud edukace splnila sviij ucel). V oblasti rozvoje
lidskych zdroji je vyznamnym evaludtorem jesté zadavatel edukace, ktery
probéhlé vzdélavani hodnoti z hlediska zmény, které edukaci bylo ¢i nebylo

dosazeno™.

Evaluace slouzi nejen ke zjisténi, zda byl vzdélavaci proces uspésny a jaky

pokrok ucastnici dokazali ud¢lat, ale je 1 metodou sbéru a zpracovani dat

93 Jufenikova 2010, s. 45.
94 Plaminek 2010, s. 238-239.
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potiebnych pro dalsi vzdélavani a uceni, ukazuje silné a slabé stranky

vzdé&lavaciho procesu a umoziiuje jej vylepsit™.

Evaluace mize byt:

a) Formativni, tedy pribézna, jejimz cilem je podporovat dalsi efektivni
uceni vzdélavanych i lektora. Zamétuje se na odhaleni a napraveni chyb

v pritbéhu vzdélavaciho procesu.

b) Sumativni, shrnujici, jejimz cilem je stanovit uroven dosazenych
védomosti v daném cCase. Sumativni evaluace se zpravidla pouziva na konci

vzdélavaci akce.

95 Bastl, Svec, 1997, s. 87.
96 Bartoiikova, Simek 2002, s. 59.
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4. Edukace diabetiku

V této kapitole se budu zabyvat konkretizaci edukace pacientl s diabetem,
Zejména jeji dulezitosti pro zivot s nevyléCitelnym onemocnénim, cili
a obsahem, ulohou edukatora hodnocenim a konkrétnimi typy realizace
edukace diabetikii. Ve svych formach a metodach se edukace diabetikli nijak

neodliSuje od obecnych principii, které jsem popsala vyse.

4.1 Diilezitost edukace pro Zivot s diabetem

U diabetu, stejné jako u vSech jinych onemocnéni je edukace soucasti 1écby
a péce o pacienta. Nemocni byvaji obvykle pouceni o podéavani 1ékd, jejich
W r 4 W 4 ~ r J4 . 97 .
nacasovani, o rezimovych opatfenich a prognéze nemoci.”’ Edukace je
dalezita zejména u chronickych onemocnéni, protoze hraje klicovou roli
v lécbe. Zapojeni pacienta do 1écby zvySuje Sance na dosazeni kontroly

nemoci.”®

Edukaci diabetika definuje Ceska diabetologické spole¢nost jako

vychovu k samostatnému zvladani diabetu, k lepsi spolupraci se
zdravotnickym tymem, a charakterizuje ji jako nezbytnou a nenahraditelnou

souddst uspésné lécby nemocného diabetem”.

Edukace diabetika je nikdy nekongici proces. Clovék se neustale v Zivotd
setkdva s novymi vécmi (napiiklad pfi diabetu s novymi potravinami,
snovymi technickymi prosttedky 1é€by) a Zivotnimi situacemi (pro
diabetika jsou dtilezité napt. zména Zivotniho stylu, denniho rezimu, prace

atp., které se projevi v jeho zdravotnim stavu).'®

97 Svacina 2010, s. 161.

98 Edukace v oSetfovatelstvi, s. 7.
99 Cesk4 diabeticka spole¢nost, s. 1.
100Svacina 2010, s. 166.
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Diabetes je onemocnéni, jehoz uspésna 1écba je podminéna samostatnym
zvladanim lécebného rezimu pacientem. Edukace je v 1é¢bé pacienta
s diabetem povaZovana za kliCovou. Svétova zdravotnickd organizace
oznaCuje edukaci diabetikti za zdklad terapie, nezbytny pro samostatné
zvladani 1écby, které umoznuje zaclenéni ¢lovéka nemocného diabetem do
spole¢nosti. Védomosti piedané diabetikovi pii edukaci mu mimo jiné

umoziuji upravovat 1é¢bu podle aktualnich potieb.'

K tomu, aby byl pacient spravné kompenzovan vSak nesta¢i pouze piedat
mu védomosti o nemoci a naucit ho dovednostem potiebnym k 1éCbe.
Pacient musi byt motivovan, aby ptfedepsanou lécbu dodrzoval. Motivace
pacienta k samostatné a aktivni 1écbé€ je jednim ze zékladnich kameni
edukace diabetikil. Pacient, ktery neni motivovan k aktivni samostatné 1é¢bé
diabetu a spolupraci s Iékaiem nedodrzuje 1€cbu, nestara se o pribéh nemoci
a ohroZuje tim svilj zdravotni stav a svijj Zivot. Dllezitost motivace pacientl
k 1é¢be je specificka tim, ze diabetes je onemocnéni, které neboli. Zatimco
ujinych nemoci jsou bolesti ¢i nepfijemné pocity motivaci k [éCbe¢,
u diabetu musi byt motivace zprostfedkovana informovanim pacienta
o rizicich nespravné kompenzace, tedy edukaci. Nejvétsi hrozbou jsou
chronické komplikace, které vSak nastupuji az po letech a to bez zjevnych
varovnych pfiznakid. Pro pacienty miZe byt obtizné uvédomit si budouci
rizika diabetu a ptizplsobit jim svlj aktualni Zivot, coz Casto vede k selhani

motivace k 16¢bg.!

4.2 Cile a obsah edukace diabetiku

Cinnosti zaméfené na zlepSovani kvality Zivota s diabetem, tedy piredevSim
edukace pacientl, jsou na jednu stranu jednoduché — jde totiz o relativné

snadné zasady, ale na druhou stranu jsou tyto ¢innosti komplexni, protoze se

101Jirkovska 2003, s. 12—13.
102Jirkovska 2003, s. 16—-17.
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skladaji z mnoha jednotlivych tkoni, které nemocnému pomahaji zlepsit

103 Hlavnim cilem

kvalitu zivota. Prave tyto tikony jsou obsahem edukace
edukace diabetikii je zvySeni kvality jejich Zivota, a to prostfednictvim
zlepSeni jejich kompenzace, omezeni akutnich komplikaci a pfedchazeni

komplikacim dlouhodobym.'**

Dil¢i, zprostredkujici cile edukace se odviji od edukaéni faze (viz vyse), ve
které se pacient nachazi. V prvnich dvou fazich edukace jsou vzdélavaci
potifeby dany pfimo onemocnénim a nutnosti edukace pro zivot s diabetem.
Cile prvnich dvou fazi edukace byly identifikovany a stanoveny odborniky.
Ve tieti fazi edukace se identifikace vzdélavacich potieb odviji od mezer
v pacientovych védomostech a dovednostech, které mély byt ziskany

v prvni a druhé fazi.

V poéatecni fazi by podle doporuceni Mezinarodni diabetické federace by

mél kazdy diabetik obdrzet tyto informace'*:
1. individualné ptizptisobené rady o diabetické dieté — slozeni potravin,
mnozstvi, ¢asy jidel atp.
2. v ptipad¢ 1écby inzulinem Casy aplikace, davky inzulinu, doporuceni
jak davky ménit podle selfmonitoringu

3. jak urcCovat hladiny krevniho cukru, co jsou akutni komplikace

diabetu, jak se projevuji a jaké je jejich feSeni

103 Horak 2009, s. 8.
104 Jirkovska 2003, s. 13.
105 Rybka 2006, s. 109-110.
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Nasleduje faze komplexni edukace, jejiz naplni jsou témata'®:

* cile lécby diabetu, hodnoceni kompenzace (piiznaky akutnich
komplikaci, individudlni cilové hodnoty glykémii, glykosurie,

ketonurie, hmotnost, vyznam piimétené davky inzulinu)

* samostatnd kontrola diabetu (frekvence selfmonitoringu za rznych
situaci, vyznam glykosurie a ketonurie, vedeni vlastnich zdznam,
technika provadéni selfmonitoringu a ptislusné pfistrojové vybaveni

k selfmonitoringu a k aplikaci inzulinu
* podstata DM, mechanismy 1écby

* lécba diabetu inzulinem, druhy inzulinu vcetné jejich vlastnosti,

aplikace inzulinu, taktika inzulinové 1écby DM1
» fyzickd aktivita u diabetikd, jeji vyznam, rizika DM1
* akutni komplikace DM a jejich terapie

* dietni lécba, vyznam sacharidii a normalni hmotnosti, modelové

sestavovani jidelnicku

* upravy lécebného rezimu — diety, vyznam = fyzické aktivity,
davkovani inzulinu,zvladani stresovych faktorti, zmény inzulinového
rezimu

* pozdni komplikace diabetu, jejich prevence a 1é¢ba

* rizikové faktory aterosklerdzy, kardiovaskularnich onemocnéni

* vyznam aktivity laickych organizaci diabetikd, vyznam
diabetologické péce

* psychosocialni a sexuologické problémy diabetikti

¢ téhotenstvi a diabetes

106 Rybka 2006, s 111-113.
40



Treti fazi v edukacnim procesu diabetika je faze reedukace, ktera

je zamétena na opakovani znalosti a dovednosti.

4.3 Edukator diabetiku

V edukaci diabetikii zastava roli vzdélavatele obvykle lékat, diabetolog,
nebo specializovana edukacni diabetologicka sestra. Edukac¢ni sestry pracuji
relativné samostatné, jako odbornici na edukaci pacientl s diabetem. Krom¢
edukace je ndplni prace edukacni diabetologické sestry také poradenska
a terapeutickd péce o pacienta. Podle prof. Tattersalla, ktery je britskym
odbornikem na diabetologii, by méla mit zdravotni sestra specializovana na
edukaci diabetikii nékolik vlastnosti. Radi mezi né dostate¢né citlivy piistup
k pacientiim, pii némz edukovanym pacientim nedava striktni ptikazy, ale
spiSe rady, jak s nemoci bojovat. Dalsi dilezitou vlastnosti je schopnost
rozpoznat, co muze jako sestra rozhodnout a doporucit pacientovi sama
akteré problémy je potieba konzultovat s lékafem.'” V nékterych
specifickych  pfipadech je edukace zajiStovana piimo Iékafem,
diabetologem. Jedna se o specifické ptfipady, kdy je potfeba vétSich znalosti
o diabetu. Do kompetence Iékate patii zejména edukace pii gravidité
diabeti¢ek, edukace pacientd s labilnim diabetem a pacientl se zdvaznymi

pozdnimi komplikacemi diabetu. '

107 Jirkovska 2003, s. 18.
108 Svacina 2010, s. 164.
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4.4 Hodnoceni edukace diabetiku

Edukace je pribézné hodnocena z hlediska pfinosu pro diabetiky,
tj. zlepSeni jejich zdravotniho 1 psychického stavu a jejich kompenzace
1é¢by. Za pozitivni vysledek edukace je podle Ceské diabetické spoleénosti

povazovano'”:
— zlepSeni kvality Zivota

— zlepseni kompenzace s disledkem snizeni rizika pozdnich

komplikaci
— zlepSeni spolupréce s 1ékarem
— omezeni nezddoucich ucinkl 1éCby
— snizeni poctu akutnich komplikaci

— zachovani plné praceschopnosti

Edukace diabetikii se s ohledem na vySe zminéné nejcastéji hodnoti ve
formé kontroly zdznamil o glykémiich, zda doSlo ke zlepSeni kompenzace
pacienta, dale formou kontroly zmén v nalezech nemocného a zménach
v 1ébé, a formou rozhovoru s nemocnym o jeho individudlnich

problémech'’.

4.5 Realizace edukace diabetiku

Moznosti edukace diabetiki jsou velmi rozsdhl¢ a odlisSné. Po
diagnostikovani nemoci, tedy v prvni fazi edukacniho procesu je pacient
edukovan pti hospitalizaci v nemocnici. Komplexni a reedukacni faze
edukace obvykle realizuji individualni nebo skupinovou formou. Mohou

probihat naptiklad v ambulancich, pfi rekondi¢nich pobytech pro diabetiky,

109 Ceska diabetologicka spole¢nost, s. 4.
110 Svacina 2010, s. 164.
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nebo v laznich. Pro edukaci diabetiki jsou vhodnéjsi skupinové formy
edukace, které podporuji motivaci pacientli a umoziuji vzajemné piedavani

zkusenosti.'"

V kapitole o formach edukace (kap. 3.3.5) jsem zminila jeS$t€ mozZnost
samostudia. I pfes to, ze v edukaci pacientl s diabetem je nejcennéjsi
edukace osobni'?, je forma samostudia ve zdravotnictvi vyuZivana velmi
Casto (viz kap. 3.3.6). Pii psani této prace jsem zjistila, ze pro ucely
samostudia pacientll existuje nepieberné mnozstvi literatury a publikaci,
které jim maji pomoci zorientovat se v 1éCbé nemoci a zivotnim stylu
s diabetem. DalSim hojné vyuZivanym, pfesto Ze Castetné¢ neodbornym
zdrojem pro samostudium diabetikl jsou internetové stranky zabyvajici se
tématikou diabetu. Tyto internetové stranky jsou rtizného charakteru,
pocinaje strankami odbornymi, které jsou fizené odborniky z tfad Iékait
nebo organizacemi zaméfenymi na edukaci diabetikli aZ po rizna fora
a diskuze, kde diabetici vzajemn¢ sdileji své zkuSenosti s 1é¢bou a zivotem
s diabetem. Tyto materialy jsou ale uréeny pro pacienty, ktefi jiz prosh

zékladni a komplexni fazi edukace.

Vzdélavani formou samostudia také umoziiuje pacientim vzdélavat se v
pohodli domova, umoznuje vlastni ¢asovou organizaci vzdélavani, piipadné
nabizi moZnost ziskat informace o tématech, kterd by pacienta pii osobni
edukaci rozrusovaly (naptiklad sexudlni zivot a diabetes). Samostudiem,
zejména z Casopisl, se pacienti dozvidaji napiiklad o novinkach v 1écbé
diabetu, o setkanich diabetikli, sportovnich nebo edukacnich akcich, nebo

o moznostech jak ozvlastnit diabetickou dietu.

111 Jirkovska 2003, s. 13-17.
112 Jirkovska 2003, s. 16.
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4.5.1 Spole¢nosti zprostiedkujici edukaci diabetikt

Pfimému vzd€lavani se mimo zdravotnicky personal v Ceské republice
vénuje nékolik organizaci. Nejznaméj$i z nich a zaroven organizace
s nejveétsSim polem pusobnosti jsou Svaz diabetikii Ceské republiky,

spole¢nost Roche s. 1. 0., a obCanské sdruzeni DIAKTIV.

Svaz diabetikii je registrovany ministerstvem vnitra jako humanitarni
organizace pro zdravotné postizené obCany. Tuto registraci ziskal v roce
1990 a od té doby porfddd mimo jiné rekondi¢ni pobyty pro diabetiky.
Kromé podileni se na edukac¢ni ¢innosti svaz pusobi také v kampanich za
snizeni nebo zruSeni doplatkii na IéCebné prostiedky pro diabetiky, zasazuje
se o ziskavani statnich dotaci a sponzorskych dard na l1é€bu a edukaci
diabetikl, a mezi Cinnosti svazu diabetikd patii také plisobeni v politice,
konkrétné v Komisi pro zdravotné postizené Poslanecké snémovny

Parlamentu CR',

Edukacni ¢innost Svazu diabetiku:

* potadani rekondi¢nich a edukacnich preventivnich pobyti se
zdravotnim programem, které jsou zakladni formou plsobeni na
diabetiky v procesu zlepSovani kvality jejich zivota. Absolvovani
téchto pobytii ma podstatny vliv na kompenzaci diabetu, a tim také
na spotfebu zdroji ze zdravotniho pojiSténi. V roce 2009 bylo
usporadano 45 rekondi¢nich a edukacénich preventivnich pobytl se
zdravotnim programem pro diabetiky ohroZzené orgdnovymi
komplikacemi, kterych se celkem =zuacastnilo 330 pacientd,
a 98 rekondi¢nich a edukacnich preventivnich pobytl se zdravotnim
programem pro diabetiky ohrozené pozdnimi komplikacemi

s celkovou ucasti 2 748 pacient.

113 Svaz diabetikt 2012.
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* Kromé¢ rekondi¢nich edukacnich pobyti zajiStuje svaz diabetikl
jesté dalsi vzdélavaci projekty, kterymi jsou nejriznéj$i akce od
prednasek v ramci schliizek wUzemnich organizaci svazu, az po
specializovana setkani a nejriiznéjsi formy pohybové ¢innosti',

Spolecnost Roche s. r. 0. se primarné zabyva distribuci inzulinovych pump
a spotfebniho materialu pro pacienty s diabetem. Diky jejich aktivitam byla
v Ceské republice schvalena plna tGhrada 16¢by pacientd s diabetem

inzulinovou pumpou.

Spolecnost se v soucasné dobé zabyva i edukaci pacientd. Jsou zaméfeni
piedevs§im na edukaci diabetikli 1. typu lécenych inzulinovou pumpou, ale

jejich edukaéni pobyty jsou plné ptistupné vSem.

Edukacni pobyty se zacaly organizovat v roce 1999, tehdy jako
organizované setkani pacientli léCenych inzulinovou pumpou a zamétrené
hlavné¢ na problematiku 1écby pomoci pumpy. Postupné, diky vétSimu
a vétSimu zdjmu spolecnost Roche s.r.o. (dfive pod ndzvem Medatron) se
navysoval zdjem o tyto setkani, a rozSifovala se nabidka terminii. V roce
2005 spolecnost rozsifila svou nabidku, a oproti dfivéjSim letim ji
strukturovala tak, aby si kazdy zajemce mohl vybrat pobyt, ktery mu svou
naplni bude vyhovovat. Od roku 2005 spole¢nost Roche s.r.o. porada
ptiblizn¢ deset edukacnich pobytl rocné, obvykle rozliSené na poznavaci,
sportovni a relaxacni. V roce 2008 spolecnost mezi své edukacni pobyty
zatadila Diauniverzitu pro dospélé, kterd je po edukacni strance jako jedina

prakticky zaméfena a nabizi tak $ir§i moznosti edukace.

Podle mych zkuSenosti jsou tyto edukace velmi oblibené. Uastnici jsou

vzdy velmi spokojeni, jak s edukaci, tak s doprovodnym programem, a vzdy

114 Horak 2009, s. 6-7.
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se té$i na dalsi rok. Tyto edukace nejsou zaméfené pouze na vzdélavani
diabetiktl, jde zde také o to, aby se stejné¢ nemocni pacienti setkavali a sdileli

své zkuSenosti rady ze zivota.

Obcanské sdruzeni DIAKTIV s celorepublikovou plisobnosti, bylo
zalozeno na podzim roku 2004. DIAKTIV sdruzuje pacienty s diabetem,
kteti propaguji aktivni Zivot s diabetem, pfedevSim aktivni, samostatny
pristup k 1é¢be, zalozeny na kvalitni edukaci diabetikii. O dilezitosti
edukace pro lé¢bu diabetu vypovidad 1 motto tohoto sdruzeni — ,,vice védét
znamena lépe zit“. Sdruzeni DIAKTIV je jedna z mala organizaci, ktera
vyviji ¢innost pro vSechny diabetiky, bez rozdilu typu onemocnéni.
DIAKTIV je zaméfeny na realizaci projektd s cilenou edukaci, které jsou
zacileny pfedevSim na motivaci k aktivnimu pfistupu pacientd k vlastni
1é¢be. Kromé lokalnich nabidek edukaci a sportovnich aktivit se DIAKTIV
vyznamné podili na organizovadni Mezinarodnich setkani vécn€ mladych
diabetikii v Luhacovicich, coz je nejvétsi pobytovy edukacni pobyt pro

diabetiky v Ceské republice.

Projekt Mezinarodniho setkani vééné mladych diabetiki je uréen piredevsim
diabetikim 1. typu, ktefi cht&ji, nebo jiZ upfednostiuji aktivni pfistup
k 1é¢be své nemoci. Pobyt je tfidenni, vcetné¢ kulturniho, sportovniho
a spolecenského programu. Jednotlivd témata edukace jsou volena dle
navrhll a ohlasti diabetikti samotnych, déle jsou pfedstavovany aktudlni
novinky z oblasti lécebné techniky. Edukace probihé v nékolika tematickych
okruzich, s nimiz jsou ucastnici sezndmeni piedem, tak, aby si v klidu mohli
vybrat a sestavit svllj vlastni program. V ramci setkani diabetik je potfadano

nekolik sportovnich turnaju, a to ve volejbale, kuzelkach a pétanque.
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Pobyty jsou urceny jednak pro ziskani novych poznatkli a zkuSenosti v 1€cbé
diabetu, ale také i pro setkavani pacienti, navazovani novych kontaktlh mezi

stejné postizenymi lidmi a sdileni zkuSenosti'”.

Organizace edukaci diabetikli je v soucasném stavu na vysoké urovni
a nabizi mnoho moznosti. M4 vSak 1 své rezervy, na kterych je potfeba
pracovat. Jednou z nevyhod organizace edukace diabetikl je fakt, Ze ne
vSechna diabetologickd pracovisté poskytuji pacientim veskeré potfebné
védomosti a dovednosti. Diabetici z riiznych mist Ceské republiky projevuji
velmi rozdilné urovné znalosti. V diskuzich (at’ jiz pii setkanich nebo na
internetu) se mezi diabetiky objevuji dotazy ohledné zaklada 1écby, které
jsou lépe edukovanym diabetikim naprosto jasné. Toto vSechno vede
k nazoru, ze je potieba se piiklonit k tezi uvedené na zafatku prace — je
potieba vytvorit jednotny a celostatni systém edukace diabetikti. Je totiz tim
nejlepSim zplsobem, jak jim pomoci prozit dlouhy, aktivni a plnohodnotny

Zivot.

Postaveni a dulezitost edukace v zivot¢ diabetika je vystizena slovy

Dr. E. P. Josslina — jednoho z prvnich propagatorti edukace diabetikli — jehoz

motto bylo ,,Diabetik, ktery vi nejvice, Zije nejdéle*'"®.

115 Diaktiv 2012.
116 Knizkova, Smahelova 2010, s. 238.
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5. Projekt edukacéni akce pro diabetiky

Na zaklad¢ vySe popsané teorie navrhnu projekt edukacni akce pro pacienty
s diabetem. Vzhledem k tématu mé prace se zaméfim hlavné na edukacéni

stranku projektu, tedy na cile vzdélavani, obsah, metody, formy a evaluaci.

Pfi tvorbé tohoto projektu jsem se inspirovala vzd€lavacimi pobyty
organizovanymi spole¢nostmi Roche, s.ro. a obcanskym sdruzenim

DIAKTIV, kterych jsem se osobné tc¢astnila.

5.1 Edukaéni pobyt pro diabetiky se zamérenim
na problematiku pozdnich komplikaci
diabetu

Edukace ve zdravotnické oblasti obecné, tedy i edukace diabetikll, je
v systému celozivotniho uceni zatazena do neformélniho a obcanského
vzdélavani, které jsem charakterizovala v kapitole 3.1.4. Tyto typy
vzdélavani se zaméfuji zejména na zajmy a potieby ucastnika (v tomto
ptipad¢ pacienta), feSeni jeho problémil a pomoci ¢lovéku napliovat jeho
socidlni role prostiednictvim vzdélavani. Tato charakteristika typu

vzdélavani je v souladu s hlavnim cilem edukace pacientt s diabetem.

Timto hlavnim cilem edukace diabetikti, jak jsem jiz popisovala v piredchozi
kapitole, je poskytnout pacientim informace, védomosti a dovednosti, aby
se mohli aktivné podilet na své 1€cbé a zit aktivni a plnohodnotny zivot. Pro
svij projekt edukaéni akce jsem zvolila vzdélavani v oblasti pozdnich
komplikaci diabetu, protoze pozdni komplikace diabetu jsou jednim
zivota pacienta, tak z hlediska l¢kai'ské péce. Prevence pozdnich komplikaci
diabetu je jednim z cilti 1éCby diabetikt, a z toho plyne, Ze je rovnéz jednim
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z dulezitych témat edukace. Deficit ve védomostech pacienta, tykajici se
oblasti pozdnich komplikaci diabetu a jejich prevence mohou mit negativni
vliv na pacientovo zdravi v budoucnosti. Vzhledem k faktu uvedenému
v pfedchozi kapitole, tedy k tomu, ze edukace diabetikli je na rlznych
diabetologickych pracovistich odlisSna, lze predpokladat, Ze pacienti
v oblasti pozdnich komplikaci diabetu a jejich prevence maji védomostni
deficity. Tyto deficity ve vzdé¢lani stavi problematiku pozdnich komplikaci
diabetu do postaveni dulezité vzdélavaci potieby, jejiz definice je uvedena
v kapitole 3.3.1. Nenaplnéni této vzdé€lavaci potieby je vyznamnou
pfekazkou v dosazeni hlavniho cile edukace pacientll s diabetem, a to

pomoci jim prozit aktivni a plnohodnotny Zivot.

Edukaéni akce bude zaméfena na podrobné sezndmeni pacientii s diabetem
s problematikou pozdnich komplikaci diabetu, konkrétn¢ s diabetickou
neuropatii, nefropatii a retinopatii. Edukace je zaméfena na ziskani
védomosti, jeji cile jsou tedy kognitivni (viz kapitola 3.3.1). Na zékladé
obecnych doporuc¢eni k formulaci cile edukace (viz kapitola 3.3.1)
a Bloomovy taxonomie kognitivnich cili vzdélavani (viz kapitola 3.3.1.1)
lze konkrétni cile edukace v problematice pozdnich komplikaci diabetu
formulovat nasledovné: ucastnici budou po absolvovani edukace schopni
charakterizovat pozdni komplikace diabetu, popsat a vysvétlit je svymi
slovy, dale dokazi objasnit pticiny, prubéh a nasledky pozdnich komplikaci
diabetu, budou schopni popsat a ptipadné predvést spravné zésady prevence
pozdnich komplikaci diabetu, a budou schopni struéné charakterizovat

zpusoby 1é¢by pozdnich komplikaci diabetu.

Jako povaha edukacni akce pro diabetiky, je na zaklad¢ charakteristiky
jednotlivych fazi edukace uvedené v kapitole 3.3.2 zvolena reedukace. Byla
vybrana proto, ze kazdy ucastnik edukacni akce jiz n¢jaké (vice ¢i méné
podrobné) védomosti o problematice pozdnich komplikaci diabetu ma, a to
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z absolvovani zakladni a komplexni faze edukace. Tento ptredpoklad vychazi
z doporuceni k edukaci diabetikii Mezinarodni diabetické federace, které
jsou uvedeny v kapitole 4.2. Obsahem edukace bude tedy charakteristika
pozdnich komplikaci diabetu, jejich pfi€in, pribéhu a nasledki. Dale bude
do edukace zatazeno téma prevence pozdnich komplikaci, zahrnujici jednak
charakteristiku sprdvné kompenzace diabetu, zejména jeji dulezitost pro
prevenci pozdnich komplikaci diabetu a popis dalSich moznosti prevence
(jako je naptiklad vhodnéa obuv pro prevenci neuropatie dolnich koncetin).
Do edukace bude také zatfazen popis 1écby pozdnich komplikaci diabetu.
Obsah bude rozdélen do tii témat, vztahujicich se k jednotlivym pozdnim

komplikacim diabetu tak, aby tvorily logicky celek.

Lektorem v edukaci diabetikti byva obvykle edukaéni sestra. Jeji role
lektora je v edukaci zabezpeCena vzdélanim jednak v oboru diabetologie,
podminéné vzdélanim zakladnim, a dale vzdélanim andragogickym
(pedagogickym), coz jsou zdkladni pozadavky na vzdélavatele dospélych
(viz kapitola 3.3.4). V kapitole 4.3 je vSak uvedeno, ze nékteré specifické
oblasti edukace pacientii s diabetem spadaji do kompetence Iékate
specializovaného na diabetologii. Téma pozdnich komplikaci diabetu do
této oblasti patii, protoze vyzaduje komplexnéjsi znalost nemoci. Absence,
nebo mens$i mira eduka¢nich dovednosti je zde vykompenzovana vétsi
orientaci v problematice pozdnich komplikaci diabetu a hlubsi znalosti
tohoto tématu, nez by mohla nabidnout edukac¢ni sestra. Z tohoto divodu

byl jako lektor pro edukacni pobyt zvolen 1ékar.

Lze predpokladat, Ze ucastnici edukace budou spliovat kritéria pro edukaci,
uvedend v kapitole 3.3.3. Zralost pacientii s diabetem k edukaci, zejména
jejich smifeni se s onemocnénim se projevuje mimo jiné zdjmem o dalsi
vzdélavani, sebevzdélavani a aktivni spolupraci na své 1écbé. Edukace je

vr o ee
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edukace a maji o tématu alespont zakladni védomosti. U¢astnici edukace
tedy budou pacienti s diabetem, ktetfi maji zdjem vzdélavat se v dané oblasti,
z ditvodt jako jsou napiiklad pocit nedostatecné edukace, potieba opakovani

tématu, ohrozeni nebo jiz postizeni pozdnimi komplikacemi diabetu.

Edukacni akce bude probihat formou vikendového pobytu, bude se tedy
jednat o edukaci hromadnou a pfimou. Z riiznych forem edukace, popsanych
v kapitole 3.3.5, je pro reedukaci diabetikii hromadna forma vzdélavani
nejvhodnéjsi, zejména pokud je obsah edukace pro vSechny pacienty
jednotny. Vzhledem k dilezitosti tématu edukacni akce jsem zvolila formu
pfimé edukace. Osobni kontakt s edukiatorem mé z vySe uvedenych
moznosti nejvétsi vliv na motivaci pacienti k 1é€bé. Forma edukacniho
pobytu (tedy hromadna edukace) také umoznuje navazovani kontaktu mezi
jednotlivymi pacienty a tim moznost sdileni jejich zkuSenosti a podporu
motivace, coz je pro pacienty s diabetem velmi pfinosné, jak jsem uvedla
v predchozi kapitole. Misto uskute¢néni pobytu bude penzion REVIKA'"’
ve Vizovicich, kde bude pfimo v penzionu zajiSténo ubytovani, stravovani
1 prostory pro edukaci. Do programu bude zarazen také kulturni a sportovni

program, sloZeny z vyletli do okoli a exkurzi.

Jako metoda edukace byly zvoleny pfednasky, v pfipad¢ potfeby doplnéné
demonstraci (naptiklad ukazky vhodného cvi€eni, nebo vhodné obuvi pro
prevenci neuropatie dolnich koncetin) a vysvétlovani, zejména v oblasti
dillezitosti prevence pozdnich komplikaci diabetu. Tyto metody byly
vybrany na zaklad¢é srovnani metod edukace v kapitole 3.3.6. Monologické
metody, tedy pfednasky a vysvétlovani, jsou nejvhodnéjsi pro dosahovani
kognitivnich cila edukace, protoze nejlépe odpovidaji jeji hromadné forme
a potteb& pfedat pacientim v€domosti ucelené. Doplnéni monologickych

metod demonstraci navic umoznuje vytvoieni lepsi predstavy ucastniki

117 REVIKA
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o vhodnych pomickach ¢i aktivitach, které napomdhaji prevenci pozdnich

komplikaci diabetu, nez by bylo dosaZeno pouze metodou monologickou.

Evaluace edukacni akce bude probéhne sumativni formou. Tato forma
edukace je zpravidla zafazena na konec vzdélavaci akce a hodnoti edukaci
jako celek. V kapitole popisujici evaluaci edukacniho procesu (tj. 3.3.7) je
uvedeno, Ze hodnoceni edukace obvykle probihd z nékolika pohledu.
Podobn¢ bude evaluovan 1 tento edukacni pobyt. Dosazeni jeho
kognitivnich cili bude hodnoceno prostfednictvim védomostniho testu,
vnémz se oveéil mira ziskanych znalosti a védomosti ucastnikii. Dalsi
formou evaluace bude dotaznik, v némz Gc¢astnikiim budou poloZeny otazky
ohledné spokojenosti s obsahem edukace, zda pobyt splnil jejich oekavani
v oblasti edukace, jak hodnoti organiza¢ni stranku pobytu a jaka témata by

je zajimala, pokud by se edukacni pobyt opakoval.
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Zaver

Ve své praci jsem shrnula zékladni andragogické poznatky o edukaci
a aplikovala je na vychovu a vzdélavani nevylécitelné nemocnych pacienttl.
Ugelem tohoto zasazeni edukace do andragogického kontextu bylo zjistit,
zda je andragogika pro tuto vychovu a vzdélavani vhodna véda. Dospéla
jsem k nézoru, Ze andragogické poznatky jsou pro edukaci v zdravotnické
oblasti nejen pouzitelné, ale dokonce velmi vhodné. Je tomu tak proto, ze
andragogika pfi edukaci zohlediiuje osobnost a zkuSenosti jedince a tento
osobni pfistup je pfi edukaci diabetiki velmi pfinosny. DalSim divodem,
ktery mé k tomuto zavéru ptivedl je fakt, Ze andragogika se na vzdélavani
ve smyslu pfedavani informaci diva ne jako na svijj hlavni cil, ale spiSe jako
na prostiedek péce o Clovéka a snahy o zlepSeni jeho Zivota. Takto pojaté
vzdélavani je cilem i1 v edukaci diabetikli. V némz je pfevazna vétSina

edukacnich aktivit zaméfena k zlepSeni Zivota pacienta.

Pfi psani prace jsem se potykala s problémem vybéru literatury. Publikace
zamétené na andragogickou didaktiku byly vztaZzeny pfevazné k firemnimu
vzdélavani, které ma od edukace ve zdravotnictvi odlisSny charakter. Z
tohoto divodu jsem volila pro didakticky zaméfenou ¢ast mé prace spise

zdroje zaméfené na oSetiovatelstvi a pedagogiku.

Cilem mé prace bylo navrhnout projekt edukace diabetikli, zasazeny do
prostiedi soucasného systému edukace diabetikli. Pfi jeho napliiovani jsem
nenarazila téméf na zadné problémy, zejména diky obsahlému teoretickému

zazemi a moznosti osobné se Ucastnit edukacnich pobytl pro diabetiky.
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