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Uvod

Praxe zalozena na dukazech - Evidence Based Practice (dale jen EBP) predstavuje
i¢elny fenomén mnoha zdravotnickych obort, mezi néz spada i oSetfovatelstvi. V Ceské
republice se stouto problematikou, tedy aplikovanim publikovanych poznatkii vyzkumu
v praxi, setkdvame zatim pievdzné v univerzitnim prostiedi. V zahrani¢i byla publikovana
fada studii, které dolozily potfebnost vyuziti metody EBP v oSetfovatelské praxi. Pokud tedy
chce Ceska republika drzet krok se zahrani¢im, je tato moderni metoda nezbytnym krokem
nejen ke  vzdélavani  studenti  oSetfovatelstvi  (Buzgova,  JaroSova, 2007,
s. 19). Podle vyzkumnych studii EBP ve srovnani s tradicnim pfistupem k pé¢i podporuje
zlepseni vysledki pacienta, zvySeni kvality péce, vyssi spokojenosti sester a snizeni nakladt
na péci (Zelenikova, JaroSova, 2013, s. 8).

Vysledky prospektivni studie skupiny autorti ukazuji, Ze bohaté zemé celi epidemii
détského diabetu 1. typu (dale jen DMI1). Do studie se zapojilo 20 registri EURODIAB,
ze 17 zemi Evropy. Autofi studie zpracovali udaje 0 29 311 novych piipadech DM1 u déti
mladSich 15 let zaznamenanych v letech 1989-2003. VSechny registry kromé& dvou
zaznamenaly vysoky narust incidence onemocnéni. Zatimco v roce 2005 v Evropé dosahl
pocet novych piipadu 15 000, kdy se jednalo pievazné o star$i déti, v roce 2020 to bude
jiz 24 400 novych détskych diabetiki s posunem do mladsSich vékovych kategorii.
Pravdépodobné tak bude DM1 postihovat témér stejné ¢asto déti do 4 let jako déti pubertalni.
Autofi studie piedpokladaji, ze evropska prevalence DM1 u déti do 15 let naroste z 94 000
v roce 2005 na 160 000 v roce 2020 (Patterson et al., 2009, s. 2027 - 2033).

Piehledova bakalatrska prace prezentuje dohledané publikované poznatky, které maji
dokazat pozitivni vliv edukace na dodrzovani rezimovych opatieni u ditéte s DM1. Edukace
obecné vyjadiuje proces vychovy a vzdelavani, protoze mimo nabytych poznatkl ¢i dosazeni
zmény v chovani je jejim cilem i pfestavba hodnotovych vztaht, citovych, volnich
a vzdélavacich struktur osobnosti pacienta. Zahrnuje informace, které si ma dité osvojit
v pribéhu poskytovani zdravotni péce a informace, které pro néj budou dtlezité po propusténi
domi nebo po pielozeni do jiného zdravotnického zatizeni. Uspésnost edukace je podminéna
motivaci ditéte i jeho rodi¢u, aktivni spolupraci s diabetologem, dietni sestrou a edukatorem.
Edukace smétuje k prevenci akutnich a chronickych komplikaci a pozitivné ovliviiuje kvalitu

zivota ditéte s diabetem (Solarova, Pénzesova, 2010, s. 70).



Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo ptedlozit dohledané publikované poznatky

dokazujici pozitivni vliv edukace na dodrzovani rezimovych opatieni u ditéte s diabetem

1. typu.

Pro tvorbu prehledové bakalarské prace byly stanoveny dil¢i cile:

Cil 1.

Piedlozit dohledané publikované poznatky o efektivité edukace rodi¢t déti s diabetem 1. typu.
Cil 2.

Ptedlozit dohledané publikované poznatky o efektivité edukace ve Skolach, které navstévuji

déti s diabetem 1. typu.

Vstupni literatura:
1. SINDELKA, G. 2000. Cukrovka: (diabetes mellitus). 2000. 1. vyd. Praha: Jan Vagut, 32.s.
ISBN 80-723-6179-1.

2. PELIKANOVA. T., BARTOS. V. 1999. Diabetes mellitus: minimum pro praxi. 1. vyd.
Praha: Triton, 179. s. ISBN 80-7254-020-3.

3. VAVROVA, H. 2012. Dité s diabetes mellitus v ambulanci praktického détského lékare.
Praha: Geum. 127. s., ISBN 978-80-86256-26-9

4. NEUMANN. D. 2011. Lécba diabetu inzulinovou pumpou u déti krok za krokem...nejen
pro rodice a edukacni sestry. 1. vyd. Praha: Mlada fronta. 140. s, ISBN 978-80-204-2480-8

5. PERUSICOVA. J. 2012. Diabetes mellitus v kostce. Pritvodce pro kazdodenni praxi. Praha:
Maxdorf. 151 s., ISBN 978-80-7345-303-9.

6. PERUSICOVA, J., STECHOVA, K., HONKA, M. 2014. Diabetes mellitus 1. typu. Praha:
Maxdorf. 136 s., ISBN 978-80-7345-377-0

7. BARTOS, V., PELIKANOVA, T. 2011. Praktické diabetologie. 5., aktualizované vydani.
Praha: Maxdorf. 742 s., ISBN 978-80-7345-244-5



Zkoumany problém pro tvorbu bakalirské prace byl formulovian v podobé klinické
otazky: ,Jaké poznatky byly publikovany o vlivu edukace na dodrzovéani rezimovych

opatteni u ditéte s diabetem 1. typu?*

Formulace specifické otazky ve formatu PICO:
P — pacient:
- skupina déti s DM1,
- vek (dit€¢ — mladsi 18 let),
- pohlavi (chlapci i divky),
- jazyk (Anglictina).

| — intervence:
- edukovany pacient,
- edukovana rodina,

- edukovany Skolni personal.

C — porovnani:
- needukovany pacient,
- needukovana rodina,

- needukovany Skolni personal.

O — pozadované vysledky:
- dodrzovani dietnich opatient,
- pravidelnd pohybova aktivita,

- pfiméfena té€lesnd hmotnost.



1 ReSersni ¢innost:

ALGORITMUS RESERSNI CINNOSTI

il

VYHLEDAVACI KRITERIA:
klicova slova v CJ: diabetes mellitus 1. typu, déti,
edukace, edukace déti, edukace rodicu, Skola
a diabetes, Skolni sestra, oSetfovatelska edukace,
klicova slova v AJ: diabetes mellitus type 1,
children, education, education of children,
education of parents, school and diabetes, school
nurse, nursing education,
kombinace klicovych slov pomoci Booleovskych
operatora
jazyk: Cesky, slovensky a anglicky,
obdobi: 2015 — 2005,

dalsi kritéria: recenzovana periodika, plnotexty.

DATABAZE:
EBSCO, MEDLINE

=

Nalezeno 347 ¢lankn

Nyt

Vytazujici kritéria:
duplicitni ¢lanky,
neodpovidajici tématu,

¢lanky z hlediska medicinského.

=




SUMARIZACE VYUZITYCH DATABAZI
A DOHLEDANYCH DOKUMENTU
EBSCO 215 ¢lankt, pouzitych 14
MEDLINE 132 ¢lankd, pouzitych 6

SUMARIZACE DOHLEDANYCH
A VYUZITYCH PERIODIK A DOKUMENTU
Acta diabetologica — 1 ¢lanek
Endocrine today — 1 ¢lanek
Diabetologie, Metabolismus, Endokrinologie,
Vyziva — 1 ¢lanek
Diabetic medicine — 2 ¢lanky
DIA. info — 1 ¢lanek
Issues in comprehensive pediatric nursing — 1
¢lanek
Journal of advanced nursing — 1 ¢lanek
Journal of school health — 3 ¢lanky
Kontakt — 1 ¢lanek
Medicina pro praxi — 1 Clanek
MCN — The American Journal of maternal school
nursing — 1 ¢lanek
NASN School nurse — 1 ¢lanek
Nursing children and young people — 1 ¢lanek
Nursing research and practise — 1 ¢lanek
Osetrovatelska diagnostika a praxe zaloZena na
dikazech — 1 Clanek
Pediatric diabetes - 1 ¢lanek
Pediatric nursing — 1 ¢lanek
Pediatrie pro praxi — 1 ¢lanek
Plos One — 1 ¢lanek
Sestra — 1 ¢lanek
The journal of school nursing — 1 ¢lanek
The Lancet — 1 ¢lanek
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Il

Pro tvorbu teoretickych vychodisek bylo
pouzito 17 zahrani¢nich a 8 ¢eskych dohledanych

¢lanku.
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2 Prehled publikovanych poznatkii o efektivité edukace rodici

diabetickych déti

Kapitola sestavena ze dvou podkapitol obsahuje popis dohledanych publikovanych
poznatkii o efektivité edukace rodi¢i déti s DM1. Uloha rodi¢a v pééi o dit& se v dnesni dobé
vyznamné zvySuje. Rodice jiz nestoji v postaveni, kdy byli pouze pasivnimi pozorovateli
pii 1éCbeé a péci o jejich dit€. Dnes je misto rodi¢li v péci o dit€ doslova nezastupitelné.
K tomu, aby dobie porozuméli potiebam svého ditéte, se musi neustale ucit novym
osetfovatelskym dovednostem a teoretickym znalostem. Aby bylo vzd€lavani rodich
efektivni, dostate¢né¢ aktudlni a zaroven vitané, musi vSichni zapojeni clenové rodiny
vynalozit nesmirné Gsili (Mihal, 2003, s. 199). Vzdélavani rodiny o diabetu do jisté miry
umoznuje rodi¢im nemocnych déti, aby byli schopni byt primarnimi manazery péce o jejich
nemocné dit¢ (Ayala et al., 2011, s. 50). Edukace nemocného ditéte a jeho rodiny piedstavuje
zakladni kdmen 1é¢by diabetu, ktery je nezbytny k zaclenéni diabetika do spole¢nosti. DM 1
je nevylécitelné autoimunitni onemocnéni s trvalou hrozbou komplikaci, ale ¢asto dlouhou
dobu bez zjevnych varovnych ptiznakli. Tudiz mnohdy pacient nepovazuje onemocnéni

za ohrozujici a edukaci za nezbytnou (Knizkova a kol., 2010, s. 238).

2.1 Vliv edukace rodi¢t na dodrzovani rezimovych opatreni u ditéte

s diabetem 1. typu

Prikopnikem v edukaci a vzdélavani détskych diabetiki a jejich rodin byl francouzsky
pediatricky diabetolog Henri Lestradet. V roce 1953 zorganizoval prvni tabor pro diabetické
déti ve Francii. Vroce 1956 zaloZil organizaci pro podporu edukace mladych diabetikl
ve Francii - International Study Group For Diabetes (dale jen ISGD) - Mezinarodni studijni
skupina pro diabetes, a jeho vliv na rozsah této organizace byl hluboky. ISGD, v Cele
s Dr. Lestradetem se vroce 1993 setkali na feckém ostrové Kos, kde probéhlo zasedani,
na kterém byla vyvinuta a publikovana "Declaration of Kos " — Deklarace o Kosu. ISGD
se stalo akademickou spolec¢nosti s novym nazvem - International Society for Pediatric

and Adolescent Diabetes (ISPAD) — Mezinarodni spole¢nost pro diabetické déti a dospivajici.
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V prohlaseni o Kosu bylo navrzeno 6 mandatt pro déti s diabetem:

1) zatidit, aby byl inzulin dostupny v§em détem a dospivajicim s diabetem,

2) snizit rostouci morbiditu a mortalitu nasledkem diabetickych komplikaci nebo dlouho
nezjisténé diagnodzy Diabetes mellitus,

3) zajistit, aby péce o diabetické déti odpovidala jejich veéku a vzdélani a byla pfistupna

vsem détem, stejn¢ jako jejich rodinam,

4) zvysit dostupnost vybaveni pro monitorovani glukdzy v mocéi a v Krvi,
5) podporovat vyzkum o diabetu u déti a mladistvych po celém svéte,
6) pfipravit a rozsifit pokyny pro praktickou a redlnou péci a edukaci pro déti

s cukrovkou, s dirazem na zasadni roli v§ech zdravotnickych pracovniki, a to nejen

1ékat.

Téchto Sest zasad jasn¢ odrazi osobni filozofii Dr. Henriho Lestradeta. Dr Lestradet
zemiel nahle v roce 1997, ale pro jeho vasen v univerzalni diabetologické vzdelavani zalozené
na dikazech, multidisciplindrni péée o mladez s diabetem Zije na akademické a advokéatni
padé ISPAD i ve 21. stoleti. Navic plati, Ze ISPAD a jeho pokyny do klinické praxe z roku
2009 se staly prvnimi pediatrickymi pokyny pro diabetes, které¢ obsahuji i intervence
pro psychologickou péci o mladez (Anderson, 2012, s. 77 — 80).

V poslednich dvou desetiletich mezinarodniho behavioralniho vyzkumu u détské
cukrovky existuje pét oblasti, ve kterych mame jasny dikaz, Ze mohou byt pouzity

na podporu vzdélavani a advokacii pro mladez s cukrovkou a jejich rodiny:

1) ustfedni vyznam rodiny pro optimalni dodrzovani 1é€by a pro optimalni vysledky
hladiny krevniho cukru,

2) vyznam péce a vzdélavani odpovidajici v€ku ditéte,

3) postpubertalni obdobi jako obdobi s vysokym rizikem nedodrzovani lécebného rezimu

a vzniku fyzickych i psychickych komplikaci,

4) vyznam brzkého a regulérniho screeningu mladeZe s diabetem pro zjiSténi Urovné
mentalniho zdravi a rodinnych rizikovych faktord,

5) silny vztah mezi glykemickou kontrolou a kvalitou zivota v mladi s diabetem

(Anderson, 2012, s. 77 — 80).
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Management zvladani diabetu je velmi naro¢ny. Vyzaduje ¢asté monitorovani hladiny
glukozy v krvi, kontrolu pifijmu sacharidl, urovani davky inzulinu tak, aby odpovidala
piijmu sacharidii a fyzické aktivit¢ ditéte, kazdodenni aplikaci inzulinu. Pro dit¢ je pftilis
slozité¢ zvladat vSechny soucasti rezimovych opatifeni, a proto potiebuje podporu a pomoc
rodiny. Je tedy nutné, aby byla cela rodina détského diabetika poucena o vhodné péci. Rodina
by méla do péCe zapojit i dité, aby v zavislosti na véku a vyvoji bylo schopné néekterych
zékladnich ukonu v sebepéci. Cilem edukace o diabetu je zaclenéni diabetického ditéte
do samostatné péCe o sebe tak, aby zvladalo kontrolovat své onemocnéni. Dobra sebepéce
je u chronickych onemocnéni pozitivné spojena s posilenim postaveni pacienta, ale proto,
ze mladsi déti nejsou schopny samy zvladat v§echny oblasti péce, je mozné uvazovat o vlastni
péci az od urcitého veéku ditéte (Kelo et al., 2011, s. 2097). Vzhledem k vyvojové nezralosti
ditéte do 6 let je znamo, Ze v tomto v€ku se pacientem stava rodina. U déti v mladSim Skolnim
véku, tedy 6 — 11 let, je nezbytné nutnd podpora ve Skolnim prostiedi. Mladi dospivajici
vyzaduji trvalé zapojeni rodicti ve form¢ tymové spoluprace, aby mohli tidit fadu naro¢nych
kaZzdodennich ukolll pifi péci o diabetika v rdmci jeho pubertdlniho rlstu a vyvoje. Starsi
adolescenti byvaji zvlasté nachylni k depresim a nedodrzovani 1écebného rezimu (Anderson,
2012, s. 78).

Edukace posiluje znalosti, dovednosti a schopnosti pacienta dulezité pro zvladani
samostatné péce o diabetes a pro adekvatni spolupraci détského diabetika a jeho rodich
se zdravotniky. Dtlezitou soucasti edukace je psychologickéd intervence, protoze emocni
pohoda je podminkou k dosazeni dobrych vysledkd 1écby diabetu (Jirkovska, Kvapil, 2012,
s. 59). Psychologickd intervence by méla byt zamé&fena jak na diabetické déti, tak 1 na jejich
rodice. Je potfeba myslet na to, Ze zjiSténi diagnodzy diabetu je pro rodi¢e nesmirny stres.
Piemysli, co mohli a mé&li ud¢€lat jinak, hledaji vinika, vysvétleni. Rodi¢e by vZdy méli mit
nékoho, s kym budou mit moznost si o svych pocitech promluvit. Mze to byt nékdo z rodiny,
kamarad, kné¢z. Velmi dobré je vyhledat opravdu dobrého psychologa, ktery ma zkuSenost
s pé¢i o chronicky nemocné pacienty a jejich rodiny (Stechova, 2012, s. 13).

Edukac¢ni proces je rozd€len na 3 zakladni faze. Po zjisténi diagnozy nebo v ptipadg,
ze diabetik dosud nebyl poucen, poskytuje zdravotnik pocate¢ni (zakladni) edukaci.
Po nékolika tydnech ¢i mésicich poté nasleduje komplexni edukace a jako posledni
je reedukace (cilend edukace), kterd pacientovi poskytuje obnovovani celozivotné pottebnych

znalosti a dovednosti.
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Pocatetni edukace by méla pacientovi poskytnout informace zaméfené
Zakladni informace zahrnuji cile 1é€by onemocnéni, samostatnou kontrolu diabetu, zplisoby
1éCby, rozpoznavani a léCbu akutnich komplikaci, dietni a zékladni rezimova opatfeni.
Do zakladni edukace fadime, jiz zminovanou, psychologickou intervenci, zaméfenou
na adekvatni pfijeti nemoci. V nasledujici fazi, tedy komplexni edukaci je upfednostiiovana
skupinova forma, ktera miize pacienta obohatit o zkuSenosti jinych diabetikii a mtize ho vést
k aktivnimu pfistupu k nemoci a ke zlepSeni psychického stavu. Komplexni edukace zahrnuje
rozsifené informace o podstaté diabetu, prevenci a 1écbé komplikaci diabetu a zamétuje
se i na zvlastni situace, napiiklad t€hotenstvi, sexualni zivot, psychosocialni problémy apod.
Féaze reedukace muze probihat jak individualng, tak skupinové. Ma poskytovat informace
zamétené na specifické problémy pacienta (napf. hypoglykémie, hyperglykémie, obezita
apod.), a soucasn¢ plnit ulohu opakované motivace pacienta i rodica (Jirkovska, Kvapil, 2012,
s. 59).

Problematikou vlivu edukace rodi¢li na kompenzaci diabetu u déti se zabyval kolektiv
autorti systematického pfehledu (2011) ve dvou zahrnutych randomizovanych studiich. Jedné
ze studii se ucastnili rodice a jejich déti ve Skolnim véku (8 — 12 let) a druha studie zahrnovala
rodice déti mladsich 8 let. Vysledky obou studii ukazuji, Ze intervence v oblasti edukace
pozitivné ovlivnily rodice ve zvladani détského diabetu, rodi¢e pocitovali mensi
zodpovédnost za fizeni 1écby a zlepSila se kvalita Zivota rodiny détského diabetika.
Kompenzace onemocnéni u ditéte byla stejna, a to v irovni doporuc¢enych hodnot (Grey et al.,
2011,s.1-7).

Ptipadova studie z Velké Britanie prokazala, Ze vSeobecnd sestra muze edukaci
a podporou ditéte, rodici a pfipadné dalSich ¢lenlt rodiny zlepSit nezavislost
a self — monitoring pacienta. Autofi studie sledovali 6 — letého chlapce s DM1, ktery byl
zapojen do studie, kdyZ navstivil diabetologickou ambulanci ke kontrole hypoglykemické
epizody. Autofi si kladli za cil prozkoumat chlapcovo fyzické a kognitivni zrani, a také
glykemickou kontrolu u jeho diabetu. Fyzické a kognitivni zrani bylo posuzovano podle
motorickych a kognitivnich schopnosti. Chlapec mél naptiklad uhlednym pismem napsat
smysluplnou vétu, poskladat puzzle a hdzet tenisovym mickem. Splnéni zadanych ukoll
a uroven chlapcova fyzického a kognitivniho zrani hodnotili studenti oSetfovatelstvi. Ti pfi
hodnoceni poukazovali na dulezitost komunikace a spoluprace mezi chlapcem, jeho rodinou,
zdravotnickym persondlem a Skolnim persondlem. Dale zduraziovali chlapcovu potiebu

ucastnit se fyzickych aktivit, coZ muze pozitivné ovlivnit jeho zdravi i socialni kontakt s jeho
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vrstevniky. Glykemicka kontrola byla hodnocena podle vysledki glykovaného hemoglobinu.
Chlapciiv vyvoj byl odpovidajici jeho véku. Autofi vSak uvadéji, ze v 6 letech jesté neni
schopen samostatné kontroly onemocnéni a zvladani rezimovych opatieni, a proto je v jeho
veku dulezita role rodict. Hlavnimi cili vSak bylo zvysit znalosti ditéte o jeho onemocnéni,
podpofit jeho nezavislost a zlep$it pfistup k pfijeti onemocnéni, a tim i Kkvalitu Zivota
nemocného. Tyto cile byly splnény. Studie dosla k zavéru, Ze je velmi dllezité propojeni
teorie s praxi, a to mize pomoci studentim oSetfovatelstvi v dal§im zdokonalovani v oblasti

edukace pacienta (Kenny et al., 2013, s. 22 — 24).
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Dilezitou slozkou edukace, ktera podporuje adaptaci rodiny s diabetickym ditétem
na nové¢ diagnostikované onemocnéni, je socialni podpora. Pilotni studie zkoumala piinos
projektu, ktery byl zpracovan formou EBP, a jehoz ucelem bylo vytvofit webovou platformu
pro socialni podporu rodi¢u s ditétem, které ma DM1. Projekt byl fizen nasledujici klinickou
otazkou: Jaké jsou reakce rodi¢li na socialni podporu formou webovych stranek a jaky ma tato
podpora vliv na dodrzovani rezimovych opatieni u ditéte s diabetem a jeho rodiny? Ugastnici
projektu sdélovali sebehodnoceni pacienta a dodrzovani rezimovych opatfeni pred zahdjenim
socialni podpory na webovych strankach a po ucasti na téchto webovych strankach. Popisny
design testu byl pouzit ke zhodnoceni vysledkti pted a po testu. K hodnoceni vysledkii byla
pouzita Skala Diabetes Empowerment Scale (DES) a Skala Self — Efficacy for Diabetes Scale
(SED). Spokojenost rodicii byla posuzovana prostiednictvim rodiCovskych komentait
na webovych strankach. Vystupy projektu potvrdily pifinos vyuzivani online zdroji
se socialni podporou pro rodiny s détskym diabetikem. Dtkazem je zlepSeni vysledkt
Vv oblasti sebehodnoceni v rdmci obou hodnoticich skal (DES a SED). Bylo zjisténo statisticky
vyznamné zlepSeni (p <0,05) mezi vysledky skore pied a po zahajeni projektu na webovych
strankach. Pilotni studie prokézala, Ze tato online socialni podpora je snadno piizpiisobitelna,
nakladové¢ efektivni a je povazovana za inovativni zpusob sdileni informaci o diabetu mezi
rodinami, které maji podobné problémy (Merkelt, Wright, 2012, s. 303 — 307).

Autofi Nordfeldt et al. zkoumali, prostiednictvim kvalitativni studie, nazory rodi¢t
diabetickych déti na vyuzivani online zdroju jako formu vzdélavani a ziskavani informaci
o onemocnéni. Studie se zcastnilo 27 rodic¢t diabetickych déti, které byly ve veku od 10
do 17 let. Rodie méli vyhledavat informace o diabetu, které budou co nejvice relevantni
a vhodné vzhledem k jejich momentalni situaci a prubéhu onemocnéni ditéte. VéEtSina rodica
vyhledavala informace na zéklad¢ predchozi zkuSenosti a znalosti zdroji. Vysledkem studie
bylo zjisténi, Ze je sice dostatek online zdroji, které informuji rodi¢e a Sirokou vefejnost
o diabetu u déti, ale rodice méli problém rozlisit, které zdroje jsou pro né¢ diaveéryhodné.
Je tifeba se zaméfit na vytvafeni divéry a vhodnosti pro potteby uzivatelli. Autofi
internetovych stranek pro diabetiky by se méli vice zaméfit na ruzné potieby déti, které jsou
zavislé na jejich zivotni situaci, vyvoji, a na prabéhu onemocnéni. K posileni divéry v online
informace, tykajici se zdravi a podpirnych sluzeb, je rozhodujici zapojeni 1ékatfu
a vSeobecnych sester v tomto vzdélavani, naptiklad formou online diskusi (Nordfeldt et al.,
2013,s.1-6).
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Nové technologie, poskytujici edukaci pacientim s diabetem, jako napiiklad
audiovizualni materialy a pocitacové programy mohou byt pro pacienty ptinosné, nikdy vSak
nenahradi dobrého edukétora. Pomohou sice ke zlepSeni znalosti, ale u vétSiny pacientt
nemohou zlepSit dovednosti ani zménit chovani. Navic nemohou zarucit, Ze jim nemocni
dobfe porozumi. Je zndmo, ze vyuzivanim novych technologii vznika tzv. ceiling efect.
Takovy efekt znamena, ze online technologie, pfedev§im programy ovlivitujici chovani,
vyuzivaji ¢asto pacienti, ktefi je potfebuji nejméné. Ti, jimZ by mohly prospét, je nevyuzivaji.
Vzdélavani pacientli formou online zdrojii nebo pocitacovych programu se osveédc¢ilo napf.
pti redukci hmotnosti nebo pii podporovani spoluprace pacientd a jejich motivace k 1écbé
a rezimovym opatienim. Nelze opomenout vyhody komunikace mezi edukatorem a pacientem
prostfednictvim e-maili nebo telefonickych rozhovorG pifi korekcich rezimu podle

selfmonitoringu pacienta a help-linky firemnich edukatort (Jirkovska, 2014, s. 60).
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2.2 Dodrzovani rezimovych opatieni u détského diabetika — edukované

vs. needukované rodiny

Srovnanim edukovanych a needukovanych pacienti a rodi¢i diabetickych déti
v souvislosti s metabolickou kontrolou pacienta, a tedy i dodrzovanim rezimovych opatieni
se zabyval kolektiv autord studie (2005) v Italii. Cilem studie bylo zhodnotit proveditelnost
a ucinnost dlouhodobého vzdélavaciho programu pro pacienty S DMI a rodi¢e diabetickych
deti, ktery se konal formou interaktivni skupiny. Program mél nékteré rysy svépomocné
skupiny, ale zahrnoval také strukturované informace o nemoci. Vzd¢lavaciho programu
se zucastnilo celkem 96 pacienti s DM1 a rodi¢u diabetickych déti, ve véku 15 — 45 let.
Utastnici studie byli rozdéleni na dvé skupiny, z nichz do skupiny A byli zatazeni ti, ktefi
se ucastnili vzdélavacich semindit a skupinu B tvofili pacienti, ktefi se vzd€lavani
neucastnili. Skupina B slouzila jako kontrolni skupina, pro srovnani se skupinou
A. Vzdélavani probihalo formou edukacnich seminafd, které byly jednou za dva tydny
po dobu dvou let, a to od zacatku zafi do konce srpna. Kazdy edukacni seminaf trval
2 hodiny.

U vSech pacientli se zkoumaly Ucinky vzdé€lavani na metabolickou kontrolu, tedy
dodrzovani rezimovych opatieni, a na kvalitu Zivota. U¢inky na metabolickou kontrolu byly
hodnoceny pomoci méfeni glykovaného hemoglobinu (dadle jen HbAlc), ktery
je dlouhodobym ukazatelem kompenzace onemocnéni. Dobré hodnoty HbAlc souvisi
se zodpovédnym dodrZzovanim reZzimovych opatfeni. Vysledky projektu byly hodnoceny
po 1 roce a po 2 letech od zacatku vzdélavani. Pacienti a jejich rodi¢e se mohli programu
ucastnit tak dlouho, jak sami uznali za vhodné, ale byla jim doporuc¢ena ti¢ast po dobu alespon
jednoho roku. Na kazdém edukacnim seminafi byli pfitomni dva diabetologové,
nebo diabetolog a edukaéni sestra a 15 — 30 diabetikul a rodic¢t diabetickych déti. Mezi témata
edukace patfila hypoglykémie, diabetické komplikace, stravovaci navyky, self-monitoring
glukozy v krvi, vlastni uprava davky inzulinu, fizeni soubéZznych onemocnéni, fyzicka
aktivita, te¢hotenstvi a antikoncepce pii diabetu, nové lé¢ebné pristupy k diabetu 1. typu,
a psychologické problémy, spojené s diabetem. Cilem seminaiti bylo nejen edukovat pacienty
a rodice, ale také jim poskytnout prostor k diskusi a ke vzajemnému sdileni zkuSenosti,

tykajicich se onemocnéni.
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Po jednom roce ucasti ve vzdélavacim projektu se ukazalo vyznamné zlepSeni HbAlc,
atoze 7,7 £ 6.01 % na 5.7. £ 1,5%, zatimco z4dna zména HbAlc nebyla pozorovana
u pacientt z kontrolni skupiny. V zZadné skupiné nebyly pozorovany vyznamné zmény kvality
zivota. Po dvou letech sledovani se HbAlc u pacienti vyznamné neliSil ve srovnani
s vysledky po 1 roce ucasti v programu. Naopak kvalita zivota vykazovala vyznamné zlepSeni
po 2 letech ucasti v programu, ve srovnani s vysledky po 1 roce. Na zavér, tento program
se zda byt ucinny pro dodrzovani rezimovych opatfeni a zlepSovani metabolické kontroly,
avSak pro zlepseni kvality Zivota je titeba dlouhodobé a pokracujici vzdélavani.

Autori studie uvadéji, ze ackoliv znalosti pacienti o cukrovce jsou podminkou
k efektivnimu dodrzovani rezimovych opatfeni, a tedy spravné metabolické kontrole, hlavni
zména tkvi v postoji pacienta vi¢i onemocnéni. Je také zapotiebi, aby se dosahlo
dlouhodobého zlepSeni v oblasti fizeni a ochrany zdravi v souvislosti s kvalitou Zivota
nemocného. Dlouhodobé programy pro vzdélavani pacientt s diabetem 1. typu se doporucuji
v mezinarodnich smérnicich. Skupinové programy vzdélavani pacient maji vyhodu v tom,
ze stimuluji interakce mezi ucastniky, a tim se zvySuje Uéinnost vyuky. Poslech zlepSuje
uceni, zatimco moznost sdilet zkuSenosti, tykajici se onemocnéni, s ostatnimi poskytuje
ucinnou psychologickou podporu. Ptikladem dlouhodobého programu interaktivni skupiny
je reprezentace svépomocnych skupin. V tomto typu programu se pravidelné schazi skupina
pacientli S DM1 a rodi¢a diabetickych déti, aby diskutovali o diabetu. Pokud se takovych
sezeni Ucastni zdravotnik, m&l by mit spiSe roli pozorovatele, nez ucitele. Tyto skupiny jsou
vice zaméfeny na poskytovani psychologické podpory, neZ na ptredavani znalosti. Témata
diskuse nejsou piedem stanovena, ale vznikaji spontanné béhem skupinovych sezeni. Kdyz
zdravotnici nejsou K dispozici, jeden z pacienti muize pievzit roli vidce skupiny.
Tyto skupiny mohou byt strukturovany bud’ jako uzaviené skupiny (stejni pacienti od zac¢atku
programu), nebo otevienym zpisobem, s moznosti vymény pacienttl, ktefi odesli z programu.
Uzaviené skupiny je sice jednodussi fidit, ale je obvykle obtizné je zachovat v dlouhodobém
horizontu. Svépomocné skupiny mohou zlepsit psychicky stav pacienta, a s tim souvisejici
kvalitu Zivota, ale nepfinasi tolik uspéchd v oblasti metabolické kontroly pacienta.
Pro zlepSeni metabolické kontroly je vhodna skupina se zdravotnikem, ktery poskytuje
informace o onemocnéni, ale zaroven umozni ucastnikiim skupiny diskusi. Cilem této studie
bylo zhodnotit proveditelnost a ucinnost dlouhodobého vzdélavaciho programu formou
interaktivni skupiny u pacienti s diabetem 1. typu, ktery ma nékteré rysy svépomocné
skupiny, ale také poskytuje strukturované informace o nemoci. Ukazalo se, Ze program byl

efektivni, ale vzd€lavani musi byt dlouhodobé a pokracujici, nejlépe z vlastni iniciativy
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pacienta. Proto je forma skupinového vzdélavani vhodna spiSe pro rodic¢e diabetickych déti
nebo pro stars$i déti s cukrovkou, nez pro mladsi déti. Alespon do té doby, nez dité¢ samo

pochopi podstatu takového typu edukace (Mannucci et al., 2005, s. 1 — 6).
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3 Prehled publikovanych poznatki o efektivité edukace ve

skolach

Kapitola obsahujici dvé podkapitoly prezentuje ptehled dohledanych publikovanych
poznatki o efektivit¢ vzdélavani Skolniho personalu v oblasti diabetu (Marks
et al., 2013; Peery et al., 2012; Smith et al., 2012). Dale je v kapitole popsana role $kolni
sestry a jeji zastoupeni v managementu fizeni onemocnéni u zaku s diabetem (Marks et al.,
2013; Constance, 2014). V kapitole jsou prezentovany studie, dokazujici pozitivni vliv
vzdélavani Skolniho personalu v oblasti diabetu (Smith et al., 2012; Nabors et al., 2005).

3.1 Vliv edukace $kolniho personalu na dodrZovani reZimovych opatieni

u déti s diabetem

Diabetes 1. typu je jednim z nejéasté&jSich chronickych onemocnéni, pfichazejicich
v détstvi. Vlivem zavedeni intenzivni inzulinové terapic a stoupajici prevalence diabetu
u mladsich déti se zvysila potfeba zapojeni pedagogli a Skolniho persondlu do péce o déti
s diabetem. Skola zahrnuje podstatnou &ast dne ditte, proto i ve $kole musi byt péce
0 diabetické dit¢ adekvatni pro dodrzovani rezimovych opatfeni a dosazeni optimalni
metabolické kontroly diabetu (Marks et al., 2013, s. 98).

Skolni personal neni vzdy plné pfipraven vyjit vstfic potfebam zaki s diabetem.
Rodic¢e diabetickych déti maji Casto obavy ze Skolni péfe o jejich dité a nevi, zda Skola,
kterou navstévuji jejich déti, ma personal, ktery je schopen poskytnout adekvatni péci détem
s diabetem (Smith et al., 2012, s. 499 — 455). | kdyz maji obavy z fizeni diabetu ve $kole
jak rodice, tak ucitelé, jejich obavy jsou ponckud odlisné. Rodi¢e déti jsou nejvice
znepokojeni tim, Ze ucitelé ditéti nebudou umét aplikovat spravnou davku inzulinu,
nebo nezkontroluji, kolik inzulinu si dité¢ aplikovalo a nastane u néj hypoglykémie. Mé&li také
strach z toho, Ze dit¢ ve Skole nebude dostavat vyzivu, odpovidajici jeho onemocnéni.
U uciteli ptfevladaji obavy z hypoglykemického komatu a z neschopnosti déti rozpoznat
ptiznaky, upozoriujici na hypoglykémii (Peery et al., 2012, s. 269 — 270).

Studijni vyzkumni poradci opravdu zjistili, Ze vétSina pedagogli neméla znalosti
o diabetu. Pedagogové se citili nepfipraveni a nejisti na pomoc détem s diabetem. Vzdélavani
Skolniho personalu je proto velmi dilezité. Diikazem toho mize byt zlepSeni glykemické
kontroly a dodrZovani reZimovych opatfeni u zaka, kteti byli ve Skolach s vySkolenymi

zaméstnanci v oblasti diabetu. Duvéra Skolniho personalu v péci o diabetické zaky
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a sebehodnoceni Skolnitho persondlu mize mit pozitivni vliv na ochotu pedagogl
Vv poskytovani péce détskym diabetikiim. Proto je také dilezité zlepsit davéru personalu Skoly
Vv poskytovani péce, aby byla vétsi pravdépodobnost, ze v ptipad¢ potfeby pomohou zakim
V pé¢i a pii mimoradnych udalostech (komplikacich), spojenych s diabetem (Smith et al.,
2012, s. 449 — 455).

Je zfejmé, Ze struktura vzdélavacich systému se v jednotlivych zemich lisi. Naptiklad
V Australii pasobi ve Skolach ‘‘Credentialed Diabetes Educators® (dale jen CDE) — Skolni
pracovnici, ktefi jsou povéfeni, aby zajistili kvalitni pé¢i poskytovanou détem s diabetem
a kontrolu jejich sebepéce. CDE poskytuji piimou klinickou péci, hodnoceni péce
a intervenci, sleduji pokroky, ptisobi jako koordinatofi péce a poskytuji komplexni vzdélavani
v sebepéci ditéte s diabetem. CDE jsou v Australii pfevazné registrované zdravotni sestry
a uzce spolupracuji s diabetickymi détmi 1 celou jejich rodinou a dalSimi blizkymi, ktefi
se podileji na pé¢i (Marks et al., 2013, s. 100). Ve Spojenych statech americkych a v Anglii
edukaci détem s diabetem poskytuji $kolni sestry, tzv. ,,school nurses* (dale jen SN). Skolni
sestry jsou registrované odborné zdravotni sestry. Vzdélavaci ptiprava na SN by méla byt
na Urovni bakaldiského vysokoSkolského studia a SN by méla i nadale usilovat o profesni
rozvoj a pokracujici vzdélavani. SN je jedinym ¢lenem ze vSech zaméstnancu Skoly, Ktery
ma schopnosti, znalosti a kompetence k tomu, aby pln¢€ vyhovovala zdravotnickym pottebam
student s diabetem ve Skolnim prostiedi. Pé¢e o déti a dospivajici s diabetem vyZzaduje
komplexni kazdodenni manazerské dovednosti skolni sestry a zdravotnické sluzby musi byt
studentim s diabetem poskytovany tak, aby byla zajiSténa jejich bezpe¢nost ve Skolnim
prostiedi, a aby spliovaly pozadavky federalnich zakonti (Marks et al., 2013, s. 98-99).

SN jsou nedilnou soucasti ptfi koordinaci péce o déti s diabetem a zajiStuji plné
zapojeni déti do Skolnich aktivit. SN také spolupracuje S poskytovateli zdravotni péce
a rodinou studenta k rozvoji péce o dité. Plan péce o dit¢ ve Skole zahrnuje individualni
zdravotni plan a havarijni plany péce pro hypoglykémie a hyperglykémie. SN je klicovym
koordinatorem a poskytovatelem péce a méla by zajistit Skoleni dostate¢ného poctu personalu
Skoly. Ve Skole mohou u déti nastat komplikace spojené s cukrovkou, jako hypoglykémie
nebo hyperglykémie, a to vyzaduje znalosti a védomosti SN v oblasti vyzivy, aplikace
inzulinu a dalSich odvétvich, spojenych s péci o diabetické déti (Constance, 2014, s. 230).

Od roku 2003 American Association of Diabetes Educators podpofila pouzivani sedmi
oblasti sebepéce, nazyvanych AADE7, jako standardizovany ramec pro hodnoceni zmeén
vV dodrzovani rezimovych opatieni a urovné sebepéCe studenta s diabetem. Jsou v ném

zahrnuty nasledujici oblasti: zdravé stravovani, fyzickd aktivita, uzivani 1ékli, monitoring,
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feSeni probléml (zejména hypoglykémie a hyperglykémie), snizeni rizika komplikaci
a zdravé zvladani. Jednou z vyhod standardizovan¢ho ramce je, ze muze byt aplikovan
Vv planu péce i pro studenty s jinym chronickym onemocnénim (Lange, 2008, s. 34).

Jednou z hlavnich mimofadnych udalosti u diabetu, ktera se mize piihodit ve Skole,
a to zejména u déti s diabetem 1. typu, je hypoglykémie. Znalost faktort, ovliviujicich vznik
hypoglykémie, jako je vétsi fyzicka aktivita, pfili§ mnoho inzulinu, nebo pfilis malo jidla,
muze pomoci Skolnim sestram v planu péce o dit¢ tak, aby bylo minimalni riziko vzniku
komplikaci. Vyskytne-li se nizkd hladina glukdzy v krvi, rychla 1é¢ba je velmi dilezita.
Kazdy student by u sebe mél mit tzv. Emergency Care Plan (ECP), podle kterého se Skolni
sestra muze fidit pfi vzniku hypoglykémie. V ECP jsou uvedeny typické pfiznaky,
signalizujici hypoglykémii u studenta, a také prvni pomoc. ECP je pro kaZzdého studenta
individudlni a je sestaven podle pfedchozich zkuSenosti studenta s hypoglykémii. Formuléie
pro vyplnéni ECP jsou k dispozici vSem studentim skoly v National Diabetes Education
Program — Narodni program vzdé¢lavani o diabetu (Constance, 2014, s. 231).

Ptipadova studie, kterd se zabyvala vlivem edukace Skolniho personélu na dodrzovani
rezZimovych opatfeni a kompenzaci onemocnéni u divky s nové diagnostikovanym diabetem
dokazuje, ze zakladni znalosti o diabetu musi mit nejen Skolni sestry, ale i ucitelé a ostatni
¢lenové skolniho personalu. Divka, které byl v 16 letech nové diagnostikovan diabetes,
dochéazela na stfedni Skolu, ve které pulsobila Skolni sestra. Thned po zjisténi diagndzy
ve spojitosti s diabetem, konkrétné u jejich dcery. Jednalo se napf. o nestabilni glykémii
a riziko ¢astych hypoglykémii v zaGatcich onemocnéni. Skolni sestra pak vsechny
tyto informace pfedala vyucujicim, kteti ucili divku s diabetem. Jednou ale divku vyucoval
jiny ucitel, ktery nemél zadné znalosti o diabetu. Divka Vvtento den méla tézkou
hypoglykémii. Poznala na sob& pfiznaky a chtéla jit za Skolni sestrou, aby ji pomohla. Ucitel
ji ale nepustil, protoze ji nevétil, a divka upadla do bezvédomi.

Autoti studie uvadéji, ze takovych pfipadii uz bylo mnoho a jedinym zplsobem,
jak jim zabranit, je vzdélavani Skolniho persondlu, a to zejména v oblasti onemocnéni, u
kterych mohou nastat zavazné komplikace, jako naptiklad hypoglykémie u diabetu (Mandali
et al, 2009, s. 599 - 601).
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3.2 Efektivita vzdélavani Skolniho personalu

Efektivitou vzdélavani skolniho persondlu a hodnocenim rozdild u edukovanych
a needukovanych pedagogti se zabyval kolektiv autorti projektu v americké Indian¢ (2012).
Projekt hodnotil G¢innost vzdélavaciho programu 0 diabetu 1. typu pro $kolni personal a jeho
cilem bylo zvysit povédomi Skolniho personalu o diabetu a zvysit ditvéru ucastniki projektu
Vv péci o zaky s diabetem.

Pro Skolni persondl byly, s pomoci Americké asociace zdravotnickych edukatort,
vytvoifeny dva typy vzdélavacich programi 0 diabetu. Zakladni program zahrnoval
60 minovou piednasku o diabetu. RozSifeny program, ureny pro dobrovolniky
a zdravotnické pomocniky, zahrnoval 180 minutovou piednasku, vcetné ukazek, jak pomoci
zakum s aplikaci inzulinu. Projektu se zGcastnili pracovnici z 15 $kol z New Albany-Floyd
County Consolidated School Corporation (Skolni korporace v Nové Albanii v Indiané). New
Albany ma 70,000 obyvatel a sklada se z 9 zakladnich $kol, 5 stfednich $kol, a 1 odborné
Skoly. Ve skolni korporaci je zapsano celkem témét 12.000 studentii. Zdravotnické sluzby v
téchto Skolach jsou koordinovany 4 registrovanymi zdravotnimi sestrami. V kraji $kolniho
systému je asi 60 studenti s diabetem. Zdravotnicti dobrovolnici musi byt na kazdé $kole
vyskoleni, aby mohli pomahat pii poskytovani péce studentiim s diabetem a aby porozuméli
jejich individudlnim potfebam v ptipadé, ze Skolni zdravotni sestra neni k dispozici. Do ucasti
v projektu byli pozvani Skolni pracovnici, ktefi méli nejméné 18 let a byli zaméstnani
na hlavni pracovni pomér.

Byly vytvofeny dotazniky, které hodnotily zmény, souvisejici se znalostmi o diabetu
a davérou pedagogli v péci o studenty. Pro kazdy ze vzdélavacich programi, tedy zdkladni
a roz§ifeny, byly vytvofeny samostatné hodnotici nastroje. Znalosti Skolniho persondlu byly
hodnoceny pied a po absolvovani vzdélavacich programi u obou skupin. Do vzdélavacich
programt pro personal byly zahrnuty nésledujici oblasti péce: Zdrava vyziva, fyzicka aktivita,
diabeticky monitoring, uZivani 1ékii/inzulinu a feSeni problému (akutnich komplikaci diabetu).
Dotaznik pro zadkladni formu programu cital 12 otdzek a pro rozsifenou formu 20 otazek.
K hodnoceni davéry v péci o diabetické zaky byly pouzity také dotazniky, které obsahovaly
9 otazek, vztahujicich se k5 zminovanym oblastem péce. Test u rozsifené¢ho programu
obsahoval i otazky, ve kterych mél respondent naptiklad odpovédet, zda ma v rodin€ nékoho
s diabetem a zda se zGcastnil v minulosti né¢jaké formy vzdelavani o diabetu. Zékladniho
programu se zucastnilo celkem 44 Skolnich pracovniki. Otazky v testu se tykaly ptiznakl

a lécby hypoglykémie a hyperglykémie, fyzické aktivity, aplikace inzulinu, monitoringu
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glykémie a pfiznakd ketoaciddézy. V 11 z 12 otdzek se zlepSily znalosti, hodnocené
pred a po ulasti v programu. Zadné zlepSeni nebylo pozorovano v otizce, ktera hodnotila
védomosti 0 inzulinu a chybéni jidla. Roz§ifeného programu se zucastnilo celkem 37 Skolnich
pracovnikii. Mezi hodnocenim pied ucasti v programu a po ucasti byly zaznamenany
vyznamné rozdily. U Sesti otazek z testu bylo prokazano velké zlepSeni znalosti. Zlepsily
se také vysledky u vSech otazek, které hodnotily diivéru zaméstnancii v poskytovani péce
nemocnym détem. Nebyly zaznamenany zadné statisticky vyznamné rozdily vysledka
u pracovnikii snebo bez rodinnych piislusnikii s diabetem. U pracovnikli s rodinnym
ptislusnikem, ktery ma diabetes, byl rozdil pouze v nékterych odpovédich, tykajicich
se otazek na ptredchozi zkuSenosti a vzdelavani v oblasti diabetu. Ve vysledcich testu vsak
vyznamny rozdil nebyl. Jedinci, ktefi jiz absolvovali pfedchozi vzdélavani o diabetu, méli
lepsi vysledky v hodnoceni pied projektem, neZ ostatni. V oblasti divéry méli rovnéZ lepsi
vysledky tucastnici, ktefi se v minulosti setkali s nemocnym s diabetem, avsak u vSech
ucastniki se vysledky v oblasti davéry vyznamné zlepSily. V zavéru autofi uvadéji,
ze vzdélavaci programy, které nabizi Skoly pro Skolni personal, mohou vést ke zvySeni
informovanosti a zvySeni diivéry persondlu v péci o zaky s diabetem. To mlze vyznamné
pomoci pii uspokojovani specifickych potieb studenti s diabetem (Smith et al., 2012, s. 449 —
455).

Adolescenti s diabetem ¢asto potiebuji podporu, nebot’ je pro né stresujici fidit jejich
onemocnéni. Kromé toho, pfiblizné 30% dospivajicich s diabetem mliZe mit vyznamné obtiZe
v navaznosti na jejich zdravotni rezim ve $kole. Pro mnohé studenty s diabetem je podpora
zaméstnancl Skoly zasadni. Autofi Nabors et al. ve svém prizkumu hodnotili odpovédi
vSeobecnych sester na to, jak podporovat dospivajici s diabetem 1. typu ve Skole. Sestry
zaznamenavaly své myslenky o piekazkach v péci o dospivajici diabetiky. Mély moznost
sdélit své pfedstavy o rolich, které by mély zastupovat Skolni sestry pii pomoci v péci o mladé
diabetiky, v¢etn¢ informaci, zda byly zapojeny do rozvoje pisemnych plant péce pro studenty
s diabetem. Do vyzkumu bylo zapojeno 110 skolnich sester ze tii statd (Maine, Kansas,
Maryland). VSechny sestry, které se zucastnily vyzkumu, byly Zeny (n = 110). VétSina
ucastniki méla kolem 40 let (86%), ve vékovém rozmezi od 20 do 60 let. 50% Skolnich sester
mélo bakalaisky titul, 11% magistersky titul a 43% byly registrované sestry. Uastnici
pracovali jako vSeobecné sestry od 2 do 44 let (praimérné 2 roky a 1 mésic), a jako Skolni
sestry od 6 mésict do 32 let (stfedni hodnota byla 8 let a 6 mésicii). 87% respondentt uvedlo,
ze se ve skole, kde pracuji, n¢kdy setkali s diabetickym ditétem. 31% sester pracovalo

na stfednich Skolach, 38% na vysokych Skolach a 31% zéaroven na stfednich i vysokych
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Skolach. Sestry zaznamenavaly demografické informace a jejich vnimani podpory a piekazek
V pé¢i o studenty s diabetem ve Skolnim prostiedi formou otevienych otazek. Rozsah
dotazniku byl na 2 strany. Demografické informace zahrnovaly otazky, tykajici se délky
zaméstnani jako zdravotni a Skolni sestra, urovné zkuSenosti prace s diabetickymi studenty,
urovné vzdelani sester a zkuSenosti s vyvojem pldnu péce pro mladez s DM1. Sestry
reagovaly hodnocenim urovné jejich shody s urcitym prohlaSenim. ProhlaSeni, uvedena
v testu, posuzovala znalosti zakt v oblasti, schopnost zaku s diabetem komunikovat o jejich
onemocnéni s uciteli a prateli. Dale zde byly otazky, hodnotici potfebu zakl vétsi podpory
ve Skole, a zda je potieba zlepsit znalosti uciteltl o diabetu. V posledni ¢asti zdravotni sestry
psaly odpovédi na oteviené otazky 0 tom, co je tfeba ud¢lat, aby podporovaly dospivajici
s diabetem 1. typu ve Skole, jaké jsou piekazky v péci o diabetické studenty, a navrhovaly
napady na zlepSeni podpory pro studenty pii mimoskolnich aktivitich. Kromé toho, sestry
zaznamenavaly svij pohled na to, jakym ptekazkdm ve Skole musi celit dospivajici
s cukrovkou. Sestry mély také uvést, zda se nékdy zapojily do ptipravy pisemnych plant péce
0 studenty s diabetem. Po zhodnoceni pruzkumu se ukazalo, Ze zkuSenosti sester Vv praci
s détmi, které maji diabetes, byly piiméfené (54%) nebo s vysoké (30%). 92% sester
se podilelo na vyvinuti pisemného zdravotniho planu péce o dit¢ s diabetem. Zdravotni sestry,
které pracovaly vice let, jako " Skolni zdravotni sestry " vystiznéji

na vyvijeni plant péce pro mladez s diabetem. 97% sester uvedlo, ze by méli mit vice znalosti
o diabetu i vedouci mimoskolnich aktivit a obsluha Skolnich autobust. Vétsina Skolnich sester
(57%), byla k dispozici na pomoc pro skolu, ale 73% z nich si nemysli, Ze by do pisemnych
pland péde mély byt zahrnuty i mimoskolni aktivity. Ugastnici s viceletymi zkuSenostmi
(8kolni zdravotni sestry) konstatovali, ze plany péce by se mély zabyvat i mimoskolnimi
¢innostmi. A naopak, vétSina sester, které mély méné zkuSenosti a pracovaly ve Skolach kratsi
dobu, tento nazor nesdilela. VSechny sestry se shodovaly na tom, Ze dospivajici, ucitelé
a ostatni zaméstnanci Skoly potiebuji zlepSit své znalosti 0 diabetu. Prevladal také nazor,
ze dospivajici potrebuji zlepsit komunikaci o svém onemocnéni s uciteli a prateli. 98% sester
se shodlo na tom, ze dospivajici mladez potfebuje vétsi podporu ve Skole. Byl doporucen
rozvoj pisemného planu péce na zdkladé¢ komunikacniho procesu, ktery zahrnuje mladez,
1ékatsky tym, rodice, uclitele, a zdravotni sestry. Poté bylo doporuceno Sifeni planu péce
pro vSechny zacastnéné, aby byla usnadnéna komplexni sprava péce o diabetické studenty.

Plany péce musi byt pravidelné aktualizovany.
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Vysledky prizkumu ukézaly, ze nejcCastéj$i prekazky pro dodrzovanim rezimu u
studentti s diabetem se tykaji diabetické diety. Studenti s diabetem maji problém jist
Vv kolektivu zdravych studentt. Vidi rozdily ve stravovani
a nechtéji si pfiznat, Ze se jejich strava vyznamné lisi od stravy zdravych studentd. To je vede
Kk tomu, ze nedodrzuji rezimova opatieni a zhorSuje se u nich glykemicka kontrola. Studenti
s diabetem maji pocit, ze je jejich onemocnéni oddéluje od ptatel a u mnohych to zptisobuje
psychické potiZze. Skolni sestry v prazkumu uvedly, Ze k feSeni téchto prekazek je zapotiebi,
aby se posilily vztahy mezi Skolnim personalem a studenty s diabetem, a zejména vztahy mezi
diabetiky a ostatnimi studenty. K tomu je potiecba, aby byli studenti podnécovani
ke komunikaci o jejich diabetu, i kdyz to pro né zezacatku muze byt nepiijemné. Dale
je zapotiebi zajistit, aby bylo k dispozici obcerstveni a vhodné potraviny pro studenty
s diabetem, coz muze zlepsit jejich pfistup k fizeni onemocnéni. Pro zlepSeni fizeni diabetu
béhem mimoskolnich aktivit, jako jsou naptiklad Skolni vylety, bylo doporuceno vytvoreni
zpétné vazby pro komunikaci mezi studenty a Skolnim personalem, naptiklad formou

evaluac¢nich dotaznikti (Nabors, Troillett, Nash et al., 2005, s. 119 — 124).
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4 Shrnuti teoretickych poznatki a jejich vyznam

Cilem této prace bylo ptedlozit dohledané publikované poznatky dokazujici pozitivni
vliv edukace na dodrZzovani rezimovych opatieni u ditéte s diabetem 1. typu. Prvni ¢ast prace
se zabyva edukaci rodict diabetickych déti, kterd je nezbytna pro pochopeni nemoci,
spravnou péci a predchazeni akutnim 1 chronickym komplikacim. Prezentované studie
dokazuji, Ze je dulezité, aby rodice malych déti ptijali nemoc jako svou a po urcitou dobu byli
primarnimi manazery péce. Star$i déti pak plynule ptebiraji roli rodict.

Druhé ¢ast prace popisuje vzdélavani a edukaci Skolniho persondlu v oblasti péce
o diabetické zdky a studenty. Déle popisuje roli Skolni sestry Vv pé¢i o diabetické studenty
a jeji vyznam. V Ceské republice neexistuje pracovni pozice $kolni sestry (s vyjimkou
nékterych soukromych $kol), v zahrani¢i je to naopak standard. Skolni sestra je odbornikem
V oblasti komunitni péce a ptispivd ke zlepSovani dusevniho a psychického zdravi déti.
Ma také dtlezitou roli ve vychoveé ke zdravi a v prevenci. Do roku 1989 u nas existovala
tzv. Skolni zdravotnickd sluzba, kterd vSak po svém zruSeni nebyla ni¢im nahrazena.
Vyzkumy ale dokazuji, Ze existuje zajem o pozici Skolni sestry, a to jak u pedagogu,
tak u rodicd diabetickych déti. Vysledky studii dokazuji, ze vétSina pedagogli nema
zkuSenosti s diabetickymi détmi a nejsou si jisti v péci a pomoci témto détem, a to byva nékdy

diivodem, pro¢ jsou v Ceské republice nékteré déti s diabetem $kolami odmitany.

30



Z.avér

Hlavnim cilem ptfehledové bakalaiské prace bylo predlozit dohledané publikované
poznatky dokazujici pozitivni vliv edukace na dodrzovéani rezimovych opatieni u ditéte
s diabetem 1. typu. Pro tvorbu prace byly stanoveny dva dil¢i cile. Prvni dil¢i cil se zabyva
edukaci rodict diabetickych déti. Edukace je dulezitou soucasti 1é€by diabetickych déti,
protoze posiluje jejich znalosti, dovednosti, psychickou odolnost a motivaci pfi zvladani
sebepéce (Kelo et al., 2011, s. 2097). U déti je nezbytné do edukac¢niho procesu zapojit
1 rodinu, kterd je jim oporou pii zvladani péce. Pro déti mladsi Sesti let je podpora rodiny
obzvlast¢ dulezitd k tomu, aby byly plné¢ zaclenény do kolektivu ostatnich déti,
a aby se postupem ¢asu mohly od rodi¢ti naucit samostatné péci o své onemocnéni od zaklada
az ke slozitéjsim ukolum (Kelo et al., 2011, s. 2097; Anderson, 2012, s. 78; Mihal, 2003,
s. 199; Ayala et al., 2011, s. 50). Zjisténi rodi¢t, ze ma jejich dit¢ diagnostikovan diabetes
mellitus, je pro né¢ velmi stresujici. Proto by méla edukace zahrnovat i psychologickou
intervenci, ktera by méla byt zaméfena nejen na rodice, ale i na déti. Psychicka pohoda hraje
dalezitou roli v 1écbé diabetu a zlepSuje jeji vysledky (Jirkovska, Kvapil, 2012, s. 59).
Pii adaptaci rodiny s diabetickym ditétem na nové¢ diagnostikované onemocnéni miize pomoci
nékterd z forem socidlni podpory. Socialni podpora mize byt vnimana jako podpora pratel,
personalu ve skolach a ostatnich lidi, se kterymi déti osobné ptichazeji do kontaktu. Urcitou
socialni podporu mohou piedstavovat naptiklad i webové stranky, audiovizualni materialy
a pocitacové programy zaméfené na diabetes. Dvé prezentované studie dokazuji,
ze vzdélavani formou online zdroji je rodi¢i vniméano pozitivné, ale je tfeba zapracovat
na veérohodnosti téchto zdrojii. K tomu je potieba zapojit Iékate, edukacni sestry, nutri¢ni
terapeuty a dalsi specialisty (Merkelt, Wright, 2012, s. 303 — 307; Nordfeldt et al., 2013,
s.1-6).

Zminéné studie poukazuji na to, Zze intervence v oblasti edukace pozitivné ovliviiuji
rodiCe ve zvladani péfe o détského diabetika a v jejich sebeduvere. Vlivem edukace
se upeviiuje dodrzovani rezimovych opatfeni u pacientil, coz podminiuje lepsi glykemickou
kompenzaci onemocnéni a dlouhodobé zlepsSuje kvalitu zivota nemocného i jeho rodiny (Grey
et al., 2011, s. 1 — 7). Dalsi studie dosla k zavéru, Ze sestra mize edukaci a podporou ditéte,
rodi¢i a ptipadné dal$ich ¢lend rodiny zlepSit nezavislost a self — monitoring pacienta.
K tomu, aby sestry mohly poskytovat kvalitni edukaci a péci, je dilezité propojeni teorie
s praxi, coz muze pomoci také studentim oSetfovatelstvi v dal§im zdokonalovani v oblasti

edukace pacienta (Kenny et al., 2013, s. 22 — 24).
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Druhy dil¢i cil je zaméfen na edukaci diabetickych déti ve Skolach a uroven vzdélani
Skolnich pracovnikt v oblasti diabetu (Marks et al., 2013; Peery et al., 2012; Smith et al.,
2012). Diabetes mellitus je civilizaéni onemocnéni, a jeho prevalence stale stoupa. Proto
je potieba, aby se Skolni personal vzdélaval v oblasti chronickych onemocnéni, které mohou
mit déti, nastupujici do Skoly. Vlivem zavedeni intenzifikované inzulinové terapie se muze
zdat péce o diabetické dité ve Skole ndrocnd, avSak je nevyhnutelnd, protoze $kola zahrnuje
podstatnou cast dne ditéte (Marks et al., 2013, s. 98). Pro udrZeni optimalni hladiny glukézy
v krvi je zapotiebi, aby dit¢ dodrZzovalo rezimova opatieni. Malé déti potfebuji podporu
a pomoc pedagogii ve Skolach, aby se vyhnuly komplikacim, a to nejen akutnim,
ale i chronickym, které mohou byt velmi zavazné (Smith et al., 2012, s. 449 — 455). Ze $kolni
péce o diabetické déti maji obavy rodice i samotny Skolni personal. Dvé prezentované studie
dokazuji, ze se vétSina pedagogi citi nepfipravena a nejista na pomoc détem s cukrovkou
(Smith et al., 2012, s. 449 — 455; Nabors, Troillett, Nash et al., 2005, s. 119 — 124). K tomu,
aby se u pedagogl snizily obavy z péce o diabetické¢ déti, a aby byli schopni tyto déti
podporovat, mohou pomoci socialni poznavaci teorie, duvéra, sebehodnoceni Skolniho
persondlu, a predevS§im vzdélavaci programy, zamétené na diabetologickou péci a prevenci
komplikaci (Smith et al., 2012, s. 449 — 455). Vzd¢€lavaci programy Se V jednotlivych zemich
lisi, ale maji vSechny stejny cil, a to zajistit, aby ve Skolach byli vzd€lani pracovnici,
ktefi jsou schopni zvladat pé¢i o déti s diabetem. V Australii jsou koordinatory péce
ve Skolach CDE (Credentialed Diabetes Educators), ve Spojenych statech americkych
a Anglii maji stejnou roli Skolni sestry. Jejich role spociva v tom, aby zajistili kvalitni péci
poskytovanou diabetickym détem a kontrolovali jejich sebepéci. Maji na starost komplexni
vzdélavani vsSech Skolnich pracovniki v oblasti diabetu (Constance, 2014, s. 230).
Ke vzdélavani Skolniho persondlu miiZze Skolnim sestrdm pomoci standardizovany rdmec pro
hodnoceni zmén v dodrzovani rezimovych opatieni a trovné sebepéce studentl s diabetem
(AADEY), jehoz pouzivani podpofila Americkd asociace diabetologickych edukatort.
Je v ném zahrnuto 7 oblasti sebepéfe. Vyhodou standardizované¢ho ramce pro hodnoceni péce
je to, Ze muze byt aplikovan i v planu péce pro studenty s jinym chronickym onemocnénim
(Lange, 2008, s. 34). Uvedené studie dosly k zavéru, ze vzdelavani Skolniho personalu vede
ke zvySeni informovanosti a zvySeni divéry personalu v péci o studenty s diabetem, coz mize
vyznamné pomoci pii uspokojovani potieb studenti (Smith et al., 2012, s. 449 — 455; Nabors
etal., 2005, s. 119 — 124).
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Doporuceni pro praxi - edukace je zdkladem pro zménu zivotniho stylu a prevenci
komplikaci. Zaméfuje se na zvySeni znalosti, budovani schopnosti a rozvijeni postoje
k onemocnéni, coz vede ke zlepSeni metabolického stavu a kvality zivota, prevenci nebo
snizeni rizika komplikaci a usnadiovani odpovédnosti a rozhodovani v oblasti sebepéce
u pacientt s diabetem (Knight, K. M., Dornan, T., Bundy, C, 2006, s. 485 — 486). Nedavny
posun urovné terapeutického poradenstvi vyzaduje nové dovednosti a kompetence
zdravotnického profesionalniho tymu. Pii chronickych chorobach, jako je diabetes, vyzadujici
rozmanité intervence, je informacni proces velmi dilezity. Diabetologické edukacni sestry
jiz vtomto procesu hraji rozhodujici roli v edukaci pacientd s diabetem a pusobi jako
prostiedni clanek mezi lékafem a pacientem. Edukacni sestry se obvykle podileji
na koordinaci pokracujici péce o pacienty, vzdélavani a poradenstvi (Meyer et al., 2007, s.
901 — 905).

V Ceské republice poskytuji  diabetikim  kvalifikovanou edukaci  lékafi
— diabetologové a vyskolené vSeobecné sestry. Zpusobilost k edukaci diabetikd ziska
vSeobecnd sestra po absolvovani specializaéniho vzdélavani v oboru OsSetfovatelskd péce
v internich oborech. Studium specializa¢niho vzdélavani zahrnuje tématiku v oblasti
specializované péce o diabetické pacienty, specializovanou oSetfovatelskou péci u syndromu
diabetické nohy a péci v oblasti podiatrie, péci o chronické rany. Druhou moznosti vzdélavani
v oblasti diabetologické edukace jsou certifikované kurzy (Ceska diabetologicka spoleénost,
2013).

Diabetologicka edukacni setra, poskytujici kvalitni a plnohodnotnou edukaci, mize
vyznamné prispét ke zlepSeni zdravotniho 1 psychického stavu pacienta. AvSak u diabetu
je dileZita nejen péce zdravotnického tymu, ale i rodiny pacienta. Dité s cukrovkou potiebuje
co nejlepsi moznou podporu k tomu, aby se szilo se svym onemocnénim a naucilo se pecovat
samo o sebe. Pfi dodrZovani 1é¢ebného rezimu a aplikovani nabytych védomosti do praxe
se zlepsi kompenzace onemocnéni, socidlni vztahy i kvalita Zzivota ditéte. S takovym

pristupem piejde do dospélosti bez zbytecnych komplikaci a psychickych problémi.
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