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Zdravotni gramotnost u pacienti s onemocnénim diabetes mellitus
2. typu

Abstrakt

Cilem diplomové prace bylo zmapovat troven zdravotni gramotnosti u pacientl
s onemocnénim diabetes mellitus 2. typu. Dale popsat kompetence sestry v oblasti
zdravotni gramotnosti pacientli s onemocnénim diabetes mellitus 2. typu a zmapovat
vyskyt podiatrickych ambulanci v CR. V teoretické &asti jsme se zabyvali zdravotni
gramotnosti v oSetfovatelstvi, kde jsme probirali, co znamend zdravotni gramotnost
a pro¢ je dulezit¢ ji zdokonalovat. Zminili jsme se o edukaci a roli sestry
Vv oSetfovatelstvi a jak tato role souvisi se zdravotni gramotnosti. Poté jsme se zaméftili
na onemocnéni diabetes mellitus 2. typu, jeho charakteristiku, prevenci, vyvoj
onemocnéni, 1é¢bu a nejcastéjsi komplikace, které toto onemocnéni provazeji. S timto
onemocnénim uzce souvisi Zivotni styl, proto v poslednim useku teoretické casti

jsou zminény pravidla zdravého Zivotniho stylu.

Vyzkumna ¢ast byla rozdélena do schématu vyzkumného Setieni, které mélo
tii faze. Prvni fazi tvofily rozhovory s vSeobecnymi sestrami pracujicimi v ambulanci
praktického lékate. Druhd faze se uskutecnila pomoci dvou vyzkumnych soubort. Prvni
vyzkumny soubor probihal se sestrami pracujicimi na internich liZkovych oddélenich
a také se sestrami pracujicimi ve specializovanych diabetologickych ambulancich.
Druhy vyzkumny soubor tvofili pacienti Sonemocnénim diabetes mellitus 2. typu.
Tteti faze byla vytvofena dvéma rozhovory a zucastnénym pozorovanim. Vyzkumné
Setfeni probihalo s profesorem Kvapilem a dvéma edukaénimi sestrami, které se aktivné
zabyvaji edukaci pacientll s onemocnénim diabetes mellitus a jsou proSkoleny firmou
Lilly. Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Zze zvySovani zdravotni gramotnosti zavisi
z nejvétsiho podilu na samotném pacientovi, na jeho zajmu, spolupraci a pfistupu
ke zmén¢ svého zivotniho stylu. Nejvice aktivnimi sestrami ve zvySovani zdravotni
gramotnosti pacientli byly sestry pracujici ve specializovanych diabetologickych
ambulancich, které se snazi Uroven zdravotni gramotnosti zvySovat predev§im
prostfednictvim edukacnich sezeni s pacienty. Z cile tykajiciho se zmapovani vyskytu
podiatrickych ambulanci v CR bylo zji§téno, Ze se podiatrické ambulance vyskytuji

v kazdém kraji v CR.



Je velmi diilezité zvySovat zdravotni gramotnost pacientli s timto onemocnénim
a tim upeviovat jejich zdravi a snizovat riziko komplikaci S nim spojenych. Vysledky
vyzkumného Setfeni poskytuji informace ohledné zvySovani zdravotni gramotnosti

v souvislosti s onemocnéni diabetes mellitus 2. typu.
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Health literacy of patients with diabetes mellitus type 2

Abstract

The aim of this diploma thesis was to assess a level of health literacy of patients
with  diabetes mellitus type 2, describe the nurse’s competences
in the field of patients‘ level of health literacy and map the occurrence of podiatric
outpatient clinics in Czech Republic.

In theoretical part, we were discussing the health literacy in nursing,
what the health literacy means and why it is important to improve it. We mentioned the
education and the role of nurse in nursing and how this role is related to health literacy.
Then we focused on diabetes mellitus type 2, its characteristics, prevention,
development of disease, treatment and the most common complications related
to this disease. The lifestyle is closely related to this disease, therefore the rules

of a healthy lifestyle are mentioned in the last section of theoretical part.

Research part was divided into three areas. The first areas consisted
of interviews with general nurses working in general practitioner’s outpatient clinics.
The second area consisted of two research groups. One group consisted of nurses
working in inpatient wards and nurses working in specialized diabetological outpatient
clinics. Second group consisted of patients with diabetes mellitus type 2. Third area
was created with two interviews and participant observation. The research
was conducted in cooperation Professor Kvapil and two nurse educators
who are actively engaged in education of patients with diabetes mellitus
and they are trained by Lilly Company.

The research showed that increasing of health literacy depends by the greatest
part on patient him-/herself, his/her interest, cooperation and attitude to change
of his/her lifestyle. The most active nurses in the field of increasing health literacy
were nurses working in specialized diabetological outpatient clinics, who are trying

to increase the health literacy particularly by educational sessions with patients.

Mapping the presence of podiatric outpatient clinics showed that these clinics
are available in each region of Czech Republic.



It is very important to improve the health literacy of patients with this disease
thereby strengthening their health and reducing the risk of complications associated
with this disease. The results of the research provide information about increasing

the health literacy in relation to diabetes mellitus type 2.



Keywords
Diabetes mellitus type 2, health literacy, role of the nurse, healthy lifestyle, education,

communication, prevention
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Uvod

Téma diplomové prace jsem vybirala podle aktualnosti tématu. Podle mého nazoru
je zdravotni gramotnost spolu s onemocnénim diabetes mellitus 2. typu velice aktuélni
a zajimavé téma, kterym je nutné se v této dob¢ zabyvat, a to z divodu velkého vyskytu
a stalého pfibyvani onemocnéni diabetes mellitus a s nim spojenych komplikaci.
a to vprimarni, sekundarni i terciarni prevenci. Tato edukace by méla probihat
jak v ordinacich praktickych 1ékai a specializovanych diabetologickych ambulancich,
tak 1 na liZzkovych oddélenich, kde se stimto onemocnénim muizeme setkavat.

A proto jsem do diplomové prace zatadila i roli sestry.

Na prvnich stranach je charakterizovana zdravotni gramotnost v oSetfovatelstvi, ktera
dale pokracuje edukaci, jenz by méla pfispivat ke zvySovani tUrovné zdravotni
gramotnosti. Dale je v praci popsana role sestry spole¢né s komunikaci, kterd probiha
mezi sestrou a pacientem, bez nichz by nebyla mozné edukace ani snaha o zvySovani
urovné zdravotni gramotnosti. Prace pokracuje charakteristikou onemocnéni diabetes
mellitus 2. typu, jeho prevenci, vyvojem, lécbou a také jeho nejcastéjSimi
komplikacemi. S prevenci i vznikem onemocnéni diabetes mellitus 2. typu tizce souvisi
Zivotni styl, proto je v praci obsazena i kapitola, ktera se tyka pravé zdravého Zivotniho
stylu, kde se vénujeme fyzické aktivité, vyzivé, minimalizaci stresu, dostatku spanku

apod.

Vyzkumnd ¢ast prace se zabyva uUrovni zdravotni gramotnosti u pacientl
s onemocnénim diabetes mellitus 2. typu a také kompetencemi sester v oblasti zdravotni
gramotnosti pacientll s onemocnénim diabetes mellitus 2. typu.
Tato Cast bude rozdélena do schématu vyzkumného Setieni, které bude mit tfi faze.
Prvni fazi budou tvofit rozhovory se sestrami pracujicimi v ambulanci praktického
l1ékafe, druha faze pak pomoci dvou vyzkumnych soubord. Prvni vyzkumny soubor
bude probihat se sestrami pracujicimi na internich lazkovych odd¢€lenich
a také se sestrami pracujicimi ve specializovanych diabetologickych ambulancich.
Druhy vyzkumny soubor bude tvofen pacienty sonemocnénim diabetes mellitus
2. typu, tieti faze pak dvéma rozhovory a zicastnénym pozorovanim. Rozhovor bude
veden s profesorem Kvapilem a s edukacni sestrou, ktera se aktivné zabyva edukaci

pacientli s onemocnénim diabetes mellitus a je proskolend firmou Lilly. Pozorovani
11



probéhne s edukacni sestrou, kterd je také proskolend stejnou firmou a kterd se také
aktivné zabyvad edukaci pacienti sonemocnénim diabetes mellitus 2. typu.
Cile diplomové prace jsou zmapovat uroveil zdravotni gramotnosti u pacientd
s onemocnénim diabetes mellitus 2. typu. Dale popsat kompetence sestry v oblasti
zdravotni gramotnosti pacienti s onemocnénim diabetes mellitus 2. typu a zmapovat

vyskyt podiatrickych ambulanci v CR.
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1 Soucasny stav

1.1  Zdravotni gramotnost v oSetiovatelstvi

Pro vhled do problematiky v souvislosti s tématem diplomové prace se zastavime
u pojmu zdravotni gramotnost. Gramotnost obecné se vyviji spole¢né s kulturou
a spolecnosti a Casto je spojovana se Skolou. V moderni dobé se vSak gramotnost
jiz nechape jenom jako uméni Cist, psat a pocitat, ale zejména umeét téchto dovednosti
vyuzivat takovym zplisobem, aby umoznil zafazeni ¢lovéka do spolecnosti (RabusSicova,

2002).

V diplomové praci se zabyvame zdravotni gramotnosti proto, ze je velmi dilezitym
faktorem v podpofte zdravi kazdého jedince, tudiz je velice dulezité ji stale zdokonalovat
a vénovat ji pozornost, ktera ji v této dobé neni dostate¢né vénovana. V koncepci
oSetrovatelstvi (2004) se uvadi, ze oSetiovatelstvi ma nezastupitelné postaveni v péci
o zdravi Clovéka. Je to vlastn€ souhrn odbornych cinnosti, které jsou zamétené nejen
na prevenci, ale i udrzeni, podporu a navraceni zdravi. Podili se na prevenci,
diagnostice, terapii a také rehabilitaci. OSetfovatelskd péce je poskytovana sestrami,
které jsou v Uzkém kontaktu s pacienty, ¢imZz maji skv€lou moZnost tyto pacienty
motivovat a vést kpéci o své zdravi pravé zvySenim urovné jejich zdravotni
gramotnosti, ktera tizce souvisi s oSetfovatelstvim. Sestra sméfuje pacienty k sebepéci,
edukuje je 1 jejich blizké v poskytovani neodborné oSetfovatelské péce. Zdravotni
gramotnost pomaha oSetfovatelstvi rozvijet prevenci, a to primarni, sekundarni
a 1 terciarni. Napomaha k udrZeni a podpote zdravi a velkou €asti 1 k navraceni zdravi.
Pokud by méli dostatecnou funk¢ni zdravotni gramotnost nejen odborni pracovnici,
ale 1 cela populace, a byli by schopni ji vyuzit ve svém Zivoté v péci o sebe samotné
a jejich blizké, pak by se zkvalitnila oSetfovatelska péce, zlepsily by se vysledky
a prognozy velkého mnozstvi onemocnéni, ¢imz by se zajisté snizily 1 naklady
na naslednou péci. V oSetfovatelském procesu je dulezité vyuzivat edukaci
prostiednictvim sester a tim zvySovat zdravotni gramotnost, ktera miize pacientim
umoznit a také usnadnit Gcinné zlepSovani jejich zdravi, jeho postupné navraceni
a zabranéni vzniku komplikaci. ZvySovani zdravotni gramotnosti by bylo vhodné

zafadit 1 do komunitniho oSetfovatelstvi, které se zamétuje pravé na ochranu zdravi,
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prevenci onemocnéni a vychovu ke zdravi. Kvalitni oSetfovatelska péce je zédkladnim

cilem soucasného oSetrovatelstvi (Koncepce osettfovatelstvi, 2004)

Dle Holcika (2010) je zdravotni gramotnost jedna ze soucasti zakladni vybavy
pro dobry zdravotni stav. Jeji znalost pomahd nejen uzite¢né¢ nalézat i vyuzivat
informace a tim posilit své vlastni zdravi, ale také pfispiva ke zvySeni celkové tirovné
zdravotniho stavu populace a rozvoji osobnosti ¢lovéka samotného. V priubéhu casu
se pojem zdravotni gramotnost vyviji. Nejprve se jednalo zejména o zafazeni a doplnéni
Skolnich osnov. Pozdé&ji se farmaceutické firmy Vv souvislosti s porozuménim pacientt
pomoci piibalovych letdkdi snazily zvySovat zdravotni gramotnost pacientl

(Holgik, 2015).

Al Sayah (2014) uvadi, ze zdravotni gramotnost je velice dulezita pfedevsim u pacientd
S chronickym onemocnénim. AvSak pouzivani lékaiské terminologie porozuméni
pacienta ovliviiuje negativné. Pacienti by méli byt o svém zdravotnim stavu

informovani srozumitelné a sestry by v tomto mély hrat klicovou roli.

Zdravotni gramotnost mizeme charakterizovat mnoha definicemi, jako uvadi naptiklad
Nutbeam (2009) ,, Zdravotni gramotnost je schopnost cist, rozumét a jednat na zdklade
zdravotnich informaci* Ze viech definic vyplyva, ze zdravotni gramotnost neni jenom
pfenos informaci, ale i1 jejich pochopeni, uméni ziskat a Cist zdravotni informace
a vyuzivat je ke zlepSeni svého zdravotniho stavu. Zdravotni gramotnost je soucasti
stavu zdravé spolecnosti. Je urena vySkou sttedni délky Zivota a starnuti populace,
rychle se rozvijejicim zdravotnickym systémem, vzristajicim podilem soukromého
useku ve sluzbach a ve vyrobé souvisejicich se zdravim, déale také se zdravim
a zdravotni péc¢i, pravem obcanti na zdravi a je také dilezitym Zivotnim cilem

(Holgik, 2010).

Vyvoj zdravotni péce klade stale vétsi diraz na to, aby byl pacient aktivnim ucastnikem,
ktery se podili vpéfi o své zdravi a ne jenom pasivni piijemce
(Nielsen-Bohlman, Panzer, Kindig 2004). Zdravotni systém tedy predpoklada,
ze se bude postupné pienaSet zodpovédnost za rozhodovani o zdravotnim stavu
na pacienta samotného, a to ptevazné v oblasti prevence, proto musi byt pacient znaly
V této oblasti. Pacient musi byt také dostate¢né¢ motivovan a mit dostatek zakladnich

a pravdivych informaci, znalosti a dovednosti (Janovska, 2017).
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Hlavnim smyslem zdravotni gramotnosti je vSeobecna dostupnost spolehlivych
informaci tykajicich se zdravi i jejich chapani, zhodnoceni a vyuziti. Soucasti zdravotni
gramotnosti je schopnost lidi vazit si zdravi, postarat se o sebe a V piipad¢ potieby
i o druhé (Steflova, 2017). Nedostate¢na trovei zdravotni gramotnost v CR postihuje
vice jak polovinu populace, tim se zhorSuje zdravi lidi, snizuje se kvalita zivota
a samoziejmée se 1 zvysuji naklady na zdravotni péci. ZvySovani zdravotni gramotnosti
Ize rozdglit do dvou oblasti. Prvni oblast se soustfedi na populaci CR tedy pacienty.
Jde o jejich znalosti, schopnosti ziskat informace a pochopit je, umét je vyuzit
a zhodnotit. Je dulezité, aby jedinci meli vétsi vliv na sviij zdravotni stav. Druhd oblast
se zamétuje na spolecnost, kterd by méla motivovat jedince k jejich roli o své zdravi,
méla by jim tuto roli také usnadiiovat a Cinit jim informace dostatecné srozumitelné,

aby se v nich snadno orientovali (Hol¢ik, 2017).

Mame nékolik typt zdravotni gramotnosti. Patii sem funkéni zdravotni gramotnost,
kterd je zamétfend na vysledek obvyklé zdravotni vychovy. Spociva v poskytovani
informaci o moznych zdravotnich rizicich, a jak si po¢inat ve zdravotnickém systému.
DalSim typem je interaktivni zdravotni gramotnost, kterd do velké miry zahrnuje nové
zaméfeni zdravotni vychovy v poslednich 20 letech. Zde je cilem rozvijet dovednosti
lidi jednat samostatné¢ a posilit jejich motivaci a odpovédnost. Poslednim typem
je kriticka nebo také tvur¢i zdravotni gramotnost rozvijejici u jedincti schopnosti
zaméfené na jejich individudlni chovani, socidln€ a politicky orientované cinnosti,
které maji za smysl podilet se na vytvareni zdravotné ptiznivého socialniho prostiedi.
Zdravotni gramotnost V uz§im pojeti klade dtiraz na zdravotnické informace, pochopeni
ptibalovych letakii, schopnost se osobné podilet na 1é€bé, peCovat o nemocné rodinné
pfisluSniky a vyuZivat zakladnich informaci o zdravém Zivotnim stylu. Do SirSiho pojeti
zdravotni gramotnosti patii dosazitelnost informaci souvisejicich se zdravim.
Dale posileni schopnosti lidi orientovat se v zivotnich situacich a zptlsobilosti

v rozhodovani vedouci k ochran¢ a posileni zdravi (Hol¢ik, 2010).

Zdravotni gramotnost by méla byt soucasti vychovy jiz v détském véku, aby si dité
osvojilo ziskané védomosti, dovednosti a navyky a tim zvySilo péci o své zdravi.
Zvyseni zdravotni gramotnosti hraje pozitivni roli 1 z ekonomického hlediska.
Nizka zdravotni gramotnost tuzce souvisi srostoucim poctem hospitalizaci,

prodlouzenou dobou hospitalizace a rekonvalescence a poctem navstév pohotovostnich
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sluzeb. Vede tedy ke zvySenému zdravotnimu riziku a k naslednym ekonomickym
ztratdm pfi feSeni vzniklych zdravotnich potizi zdravotnickymi sluzbami (Dingova,

Jakubcova, 2011).

V této dobé Pracovni skupina pro rozvoj zdravotni gramotnosti vytvofila
tzv. Ak¢ni plan rozvoje zdravotni gramotnosti, ve kterém navrhla nékolik rozvojovych
projekti. Prvni projekt je strategie soustavného rozvoje zdravotni gramotnosti.
Tato strategie by méla ujasnit a zkonkretizovat tikoly V rozvoji zdravotni gramotnosti,
organizovat praci, realizovat opatfeni a hodnotit dosahované vysledky. Druhym
projektem jsou informace, kde jde o informac¢ni a komunikaéni podporu pfi zvySovani
zdravotni gramotnosti, kde se skupina pracovnikli soustfedila na tii zdkladni oblasti
e-health, informacni portal zdravotni gramotnosti a pfinos knihoven. Tfetim projektem
je Oblast vychovy a vzdélavani, kterd je jednou z nejdulezitéjSich oblasti
a také prilezitosti k mezinarodni spolupraci. V souvislosti stimto projektem
byl také ptipraven motivaéni program ,,ZvySeni sdilené odpovédnosti za zdravi
ve vztahu K rizikovym faktorim Zivotniho stylu.“ Ctvrty projekt se nazyva Vyzkum
a hodnoceni, kde byl proveden monitoring zdravotni gramotnosti v populaci
Ceské republiky, tedy vyzkum zaméfeny na uroveii zdravotni gramotnosti
v CR v porovnani s jinymi zemémi v Evropé. Vysledky tohoto vyzkumu poukazaly
na to, ze je vCR zdravotni gramotnost na velmi nizké urovni. Dal§im projektem
bylo ZvySeni relevace a spravnosti zdravotnich informaci v mediich a medializaci
Zdravi 2020, kde je cilem zlepSeni zdravotni gramotnosti ¢eskych novinait, aby doslo
k co nejvétsimu omezeni Sifeni nevérohodnych, nepravdivych, neovéfenych a nékdy
dokonce i1 nebezpecnych informaci o zdravi a zdravotnictvi a tim také podpofit
zdravotni gramotnost ob¢ant. Dale pak projekt Prehled dobré praxe v ramci Narodni

sit¢ Zdravych mést CR, do kterého patii spoluprace s Sirokou vefejnosti (Holéik, 2015).

Zdravotni gramotnost v souvislosti s médii neni moc pozitivni, pravé diky skute¢nosti,
ze se do médii dostavaji neovéfené informace. Jen néktefi novinafi se snazi lpét
na spravnosti zdravotnickych udajt, chybi jim vSak vzdélani a motivace k poskytovani
pravdivych informaci. Média sleduje vétsina populace v CR a jeji vliv na zdravotni
gramotnost je velice vyznamny, proto by informace objevujici se v médiich

méli byt kvalitni a validni (Simtinkova, 2017).
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Kucera (2017) se ve svém c¢lanku zminiuje o nékolika testech, kterymi lze zjiStovat
uroven zdravotni gramotnosti. Do téchto testd patii REALM (Rapud Estimate of Adult
Literacy in Medicine). REALM je spolehlivy screeningovy test, ktery je urCeny
pro dospélou populaci (Dumenci, 2013). Dalsim je TOFHLA (Test of Functional Health
Literacy in Adults), je to test zjiSt'ujici schopnost jednotlivce ¢ist a porozumét
zdravotnim informacim. Oba tyto testy zkoumaji funkcni zdravotni gramotnost
(Chan, 2014). Jest¢ existuji testy HALS (Health Activity Literacy Scale)
(Nutbeam, 2009) a NAAL (National Assessment od Adult Literacy) (Kutner, 2006).

V publikaci WHO (2013) byl zvetejnén také model zdravotni gramotnosti. V této praci
muzeme model nalézt v Ceském jazyce (Pfiloha 1) a v originalni verzi v anglickém

jazyce (Ptiloha 2).

Do projektii zaméfenych na zdravotni gramotnost patii i Projekt Zdravych mést, Skoly
podporujici zdravi a mnoho dalSich projektii, které pochazi od Svétové zdravotnické
organizace (WHO). Cilem projekti je propojit téma a hodnotu zdravi do bézného
socialniho prostiedi. Naptiklad Projekt Skoly podporujici zdravi je zaméfen
na déti Skolnitho veéku a mladez. Projekt se setkal s vysokym z4jmem Skol

(Steflova, Svec, 2017).

Onemocnéni moderni doby, do kterych patii i onemocnéni diabetes mellitus
2. typu (dale jiz jen DM2) v soucasnosti Casto souvisi S nedostateCnou zdravotni
gramotnosti. Hlavni problematikou je nezdravy zivotni styl. Pacientim je dilezité
vysvétlit konzumaci vhodné stravy, nutnost dostate¢ného pohybu, potfebu sniZovani
Skodlivych stresovych vlivii a dalSich prevenci proti vzniku onemocnéni
¢1 jejich zhorSeni. Sestra by méla pacientovi pomoci ptevzit urcitou zodpovédnost
a kontrolu nad svym zdravotnim stavem souvisejicim s ustavicnym zvySovanim kvality
zdravotni gramotnosti vhodnou edukaci (Eun-Hyun, 2016). Nedostate¢na zdravotni
gramotnost populace sméfuje k celkovému zhorSovani zdravotniho stavu a zvySovani

nakladii na naslednou zdravotni péci (Zarcadoolas et al., 2006).

Ze shrnuti ptedeslych informaci je zifejmé, ze v rozvoji zdravotni gramotnosti hraje
dulezitou roli sestra. Samoziejmé je dulezité, aby sestra pacientovi poskytla potfebné
informace, ale také ho naucila, jak s nimi pracovat, umét je zaradit k péci o svij

zdravotni stav a motivovat ho k samostatnému aktivnimu vyhledavani informaci. Kazda
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sestra mad byt schopnd pacienta vhodné edukovat a tim podporovat jeho zdravotni

gramotnost a jeho zdravotni stav.

1.2 Edukace v oSeti‘ovatelstvi v souvislosti se zdravotni gramotnosti

V osSetfovatelské péci se kazdy den sestry setkavaji s edukaci, 1 kdyz si to Casto
ani neuvédomuji. Do tohoto d&je se fadi kazda odpoveéd ¢i rada pacientovi,
proto by sestra méla byt schopna spravné edukace. Edukace ve zdravotnictvi je velmi
dalezita také v primarni, sekundéarni i tercidrni prevenci. Primarni prevence se snaZzi
udrzet zdravi a pfedchazet onemocnénim, proto se zaméfuje na zdravou populaci.
V piipad¢€, ze pacient jiz onemocnél, se jedna o sekundarni prevenci. V této situaci
jde o edukaci, kde je snaha ptedat védomosti a dovednosti, které¢ kladné ovlivni pribéh
nemoci a zabrani pfechodu onemocnéni do chronického stadia. Pokud ma pacient
Jiz nezvratné a trvalé zmény na svém zdravotnim stavu, pak jde o terciarni prevenci,
ve které je snaha o zlepSeni kvality Zivota a zabrdnéni vyskytu dalSich komplikaci

(Celedova, Cevela, 2010).

Edukaci lze d¢lit na zakladni, reedukacni a komplexni. V zakladni edukaci
jsou ptredavany informace, védomosti a dovednosti jedinci, ktery je motivovan
ke zméné svych urcitych postoji. Do této edukace fadime nové diagnostikované
nemocné s uréitymi  onemocnénimi.  Kreedukaci  patfi =~ znovunavazani
na predchozi védomosti, kde se dale dopliiuji a prohlubuji védomosti a dovednosti.
Do komplexni edukace patii etapové podavani informaci, ziskani védomosti, rozvijeni
dovednosti a spravnych postoji v udrzovani a zlepSovani zdravi. Spravna edukace
se zaméfuje na doplnéni znalosti, aktivizaci pacienta k uceni a ke zméné postoju

a navyki (Liskovd, 2013).

Edukace pacienta je jedna znejdilezitéjsich slozek 1écby onemocnéni DMZ2.
Cilem edukace je vhodna uprava chovani pacienta pro lepsi tspéSnost 1é¢by. Zakladnim
predpokladem pro dobrou edukaci je motivace nemocného. Pro kvalitni edukaci
je vhodné se fidit pfedem pfipravenym pldnem. Edukace probiha trvale spolu
S pravidelnymi zpétnymi vazbami, které ndm zajisti kontrolu, zda je edukace uc¢inna
a zaroven ukaze pacientiiv védomostni pokrok. Tak jako kazda péce o pacienta by méla

byt individualni, tak 1 edukace musi byt individudlné ptizpiisobend schopnostem dané¢ho
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jedince. Je dulezité¢ vést edukaci srozumitelné v rdmci dovednosti, znalosti a moznosti

pacienta (Kvapil, 2001).

Kuberova (2010) ve své knize uvadi, ze Edukace v oSetfovatelstvi piedpoklada
kvalifikovanou pomoc pacientim, ktefi jsou ohroZeni nemoci, stresovymi situacemi
a jinymi problémy, proto je tieba, aby se pfipravovala a organizovala z didaktického
hlediska, podle didaktickych podminek a zasad. Podle Kuberové (2010) pravé timto
zpusobem muzeme dosahnout holistického ptistupu a také zvyseni edukacni a evaluacni
urovné, coz ovlivni znalosti pacienta a jeho snahu o uzdraveni a vyssi kvalitu Zivota.
Edukaci jako zplsob, kterym lze pomoci peCovat o své zdravi a zlepsit tim celkovy
zdravotni stav populace, chape i Johnson (2015). V souvislosti s nizkou zdravotni
gramotnosti je pro pacienty Casto nesnadné dodrZovat jakakoliv rezimovéa a preventivni
opatfeni. Je tedy dulezité objevit jedince s nizkou zdravotni gramotnosti a nasledné

mu upravit edukaci dle jeho moznosti (Chan, 2014).

1.3 Role sestry edukatorky v souvislosti se zdravotni gramotnosti

Komunikace mezi sestrou a pacientem je velice dualezita, proto jsme se rozhodli
V této praci vénovat Se roli sestry pravé v komunikaci, kterd ma pozitivni rozvoj
1 na zdravotni gramotnost pacientd. Role sester ve zvySovani gramotnosti u pacientl
je naprosto zasadni, proto je nutné, aby i sestry byly na tuto budouci roli dostate¢né
pfipravovany a zvladaly feSit potize spojené snizkou zdravotni gramotnosti
(Torres, Nichols, 2014). Zdravotni gramotnost je dilezité zaclenit do vzd€lavacich
osnov sester, kde by se sestry zafaly zdokonalovat v pé¢i o pacienty, ktefi nemaji
dostateénou zdravotni gramotnost (McCleary-Jones, 2016). Na mezery souvisejici
se vzdélanim sester ohledné zdravotni gramotnosti upozorniuje i Zanchetta et al. (2013),
jejichz studie poukazuje na nedostateCné teoretické védomosti sester pro vedeni
zdravotni edukace. Jak uvadi ve svém clanku autofi Kaas a kol. (2016), k dosazeni
pottebného vysledku nesta¢i pouze teoretické znalosti sestry, ale i schopnosti,
dovednosti, empatie, naslouchéni, ochota vénovat ¢as nemocnému a také urcita aktivita

sestry sebevzdélavat se.

Pti edukaci v oSetfovatelstvi vznikaji vztahy zalozené na vzijemné interakci subjektu

a objektu edukace. Subjektem této edukace je naptiklad sestra ¢i Iékat a objektem
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je pacient i cela populace (Kuberova, 2010). Kazdy =zdravotnicky pracovnik
by mél byt schopen navéazat komunikaci, podpofit ji a udrzovat. Postoj sestry je rizny
podle toho, mezi kym probiha komunikace. Zda-li probiha mezi sestrami, mezi sestrou
alékafem nebo sestrou a pacientem. VSeobecna sestra vystupuje v roli sestry
pecovatelky, obhajkyné nemocného, koordinatorky, asistentky, vyzkumnice

a také edukatorky nemocného a jeho rodiny (Plevova, 2011).

Ve vedeni komunikace je dilezit¢é umét pracovat s vnéjSimi 1 vnitfnimi vlivy,
které pisobi na probihajici komunikaci. Vné&jsi vlivy se tykaji prostiedi, ve kterém
komunikace probiha. Sestra pfed zapocnutim komunikace pfipravi prostiedi a snazi
se omezit rusivé vlivy, které se zde mohou vyskytovat. Napiiklad zavie okno ¢i dvete,
zajisti soukromi, navodi pfijemnou atmosféry atd. Do wvné&jSich vlivii patii
také individualita pacienta, kterou sestra musi respektovat. K vnitfnim vlivim patfi
to, jaky je pacientiv télesny a duSevni vyvin. Z pozice sestry jde zejména 0 zvladnuti
vlastnich nezadoucich projevii v komunikaci. Ta by méla umét své osobni ¢i pracovni
potize oddélovat a nezafazovat je do komunikace ani do péce 0 pacienta
(Zavodna, 2005).

Velmi dulezité¢ je zvoleni vhodnych prostfedkti, metod a forem uceni, které ptimo
ovliviiyji kvalitu pribéhu edukace a také i konecného vysledku (Kuberova, 2010).
Kvalitni oSetfovatelskou péc¢i neni mozné provadét bez spravné komunikace.
Pravé profesionalni komunikace ma velky piinos pro pacienta v uspé$né realizaci
uren¢ho oSetfovatelského procesu. Ma kladny vliv i na jeho psychickou stranku
napf. snizovani Strachu z oSetfovatelského zasahu. Sestra pii jakékoliv komunikaci
S pacientem musi aktivné naslouchat se zajmem a porozuménim, védét, kdy je vhodné
mlcet, respektovat ho, projevovat empatii, podporovat a aktivizovat pacienta.
Uroveti védomosti ohledné zdravi nezavisi jenom na schopnostech pacienta,
ale také na dovednostech zdravotnich pracovnikid, pfedavat tyto informace jasnou
a pochopitelnou formou pro pacienta (Hol¢ik 2010, Sedova a kol. 2013). Velmi dtlezita
je kontrola ucelné komunikace krozvoji jeho védomosti, a to zpétnou vazbou.
Pravé zpétna vazba ukazuje, zda komunikace mezi sestrou a pacientem byla jenom
vymeéna informaci nebo 1 jejich pfevzeti. Pokud sestra nevyuziva zpétné vazby, Casto
dochazi k jednostrannému procesu, ktery pro klienta nebyva piiliS pfinosny.
Pokud sestra spravné vyuziva komunikace, ¢asto se ji podaii ziskat diivéru i spolupraci
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pacienta, ktera je v komunikaci a edukaci velice dilezitd. Zplsoby komunikace,
které sestra v oSetfovatelské péci vyuziva, mizeme rozdélit do tii typd, a to socidlni,
strukturovanou a lécebnou komunikaci. Socialni komunikace je neplanovana, probiha
spontann¢ pii béznych stietnutich obou stran a nema urceny zadny obsah rozhovoru.
Strukturovand komunikace jiz ma stanoveny urcity obsah a cil komunikace.
Do této komunikace miizeme zatadit naptiklad pouceni pfed vysetfenim ¢i o dietnim
rezimu. Do 1éCebné komunikace tadime podporovani sobéstacnosti nemocného,
jeho psychickou i fyzickou aktivitu, ¢i minimalizaci zapornych pociti pied operaci
¢i vsouvislosti s hospitalizaci. VSechny tyto zpusoby komunikace sestra vyuziva

pii kazdodennich setkani s pacientem (Zavodna, 2005).

Z didaktického stanoviska mutzeme edukacni proces v oSetfovatelstvi rozdélit
do péti fazi, které logicky probihaji ve vzajemné navaznosti jako zamérny, cilevédomy,
fizeny a planovany proces. Prvni fize je posuzovani, do kterého patii sbér, tfidéni
a analyzovani ziskanych udaji o daném jedinci. Dalsi fazi je diagnostika, kdy sestra
vymezuje problémy a potieby pacienta spolu s jejich pfi¢inami a ovliviiujicimi faktory.
Ve teti fazi ptistupujeme k planovéni, jehoz hlavnim zamérem je vytvofeni urcitého
edukacéniho planu, kde je potieba stanovit i cile ke zlepSeni ¢i udrzeni zdravi jedince.
Do této faze patii 1 vybér strategii a edukacnich metod, které vyhovuji pacientovi.
V predposledni realiza¢ni fazi sestra aplikuje svlij pfipraveny edukacni plan.
Pokud je tato faze Gspé$na, muze pacientovi pomoci ve zlepSeni kvality jeho zivota,
zvysSeni sobéstacnosti a také mu pomutze rozsifit védomosti o rtiznych preventivnich
1 léCebnych zasadach. Patou a posledni fazi je vyhodnoceni, jejichZ soucasti je 1 zpétna
vazba poskytnuta pacientovi. Tato zpétna vazba by méla byt pozitivni, aby pacienta
spiSe motivovala k dalSimu uceni, kdeZto negativni zpétna vazba by mohla pacienta
odradit (Kuberova, 2010).

Prakticky 1ékaf a sestra maji nejvetsi moznost ptlisobit na zdravotni gramotnost
svych pacientii prostfednictvim preventivnim prohlidek, pifi kterych se setkavaji
S pacienty se zdravotnimi potiZzemi, ale i s pacienty bez jakychkoliv zdravotnich potiZzi.
Se zdravotni gramotnosti souvisi 1 informovanost o rizicich onemocnéni,
ktera jsou vyznamnym tématem, a to zejména u onemocnéni jako je DM2 (Pfeiferova,
Seifert, 2017).
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Velkou vyhodou profese sestry je to, ze travi s pacienty mnohem vice ¢asu nez ostatni
pracovnici ve zdravotnictvi a tim se zvySuje moznost poskytovat pacientim
zdravotnické védomosti a informace o jejich zdravotnim stavu (Beauchamp,
Sparkes, 2014). Sestry také mohou predstavovat prostiednika mezi 1ékafem
a pacientem, coz jim opét umoziuje poskytovat védomosti a zvySovat zdravotni

gramotnost (Betz et al, 2008).

Kuberova (2010) také uvadi, ze Edukacni proces v oSetiovatelstvi vede lidi nejen
K pochopeni zdravi a nemoci, ale u¢i je rovnéz zdravému chovani, hygienickym
navyklim, sprdvnému stravovani, vyhybani se rizikim a poznani svého zdravotniho
stavu 1 pfipadnych odchylek v ném. Komunikace uzce souvisi se zdravotni gramotnosti.
Kazdym rozhovorem s pacientem muize sestra zvySovat pacientovu zdravotni
gramotnost, at’ uz se jedna o vysvétlovani vykonu, nazornou ukazku napt. aplikace
inzulinu inzulinovym perem nebo pouze o zodpovézeni jakékoliv otazky od pacienta.

Proto je dilezité se komunikaci s pacientem nevyhybat, ale naopak ji vyhledavat.

Ze studie Macabasco-O’Connell et al. (2011) vychazi, Ze v oblasti zdravotni
gramotnosti maji sestry omezené znalosti. A€ je zdravotni gramotnost pomoci edukace
ovlivilovana zejména sestrami, V soucasné dob¢ ji sestry nevénuji dostate¢né mnozstvi
pozornosti a neuvédomuji si, jakou mérou zdravotni gramotnost ovliviiuje zdravi

celé populace DeCaro et al. (2015).

1.4 Charakteristika onemocnéni diabetes mellitus 2. typu

Jednou z hlavnich kapitol teoretické casti je onemocnéni diabetes mellitus.
Pti tomto onemocnéni dochazi k metabolické poruse, a to hlavné cukrd, ale i tukt
pankreatu (slinivky bfi$ni), ktery se tvofi v B-bunikdch Langerhansovych ostrivkd.
Funkce inzulinu spociva ve snizovani hladiny glukézy v krvi a umoznéni jejiho vstupu
do bunék. Onemocnéni diabetes mellitus je v soucCasné dobé velmi rozSifenym
problémem vyspélych civilizaci. Toto onemocnéni je chronické formy a svymi projevy
a komplikacemi se prolina do vSech obori mediciny. Na rozdil od onemocnéni diabetes

mellitus 1. typu, ktery se objevuje nejCastéji v mladSim v€ku a je charakterizovan

absolutnim nedostatkem inzulinu, je DM2 vyznafovan kombinaci poruchy sekrece
22



inzulinu a tkanové inzulinové rezistence, tedy relativnim nedostatkem inzulinu,
kdy inzulin neni schopen zpracovavat glukozu (Rybka, 2007). Vznik tohoto typu
onemocnéni se objevuje ve vétsing piipadi v dospélosti kolem 40 roku Zivota. Pribéh
byvd pozvolny a zacatek onemocnéni je Casto bez obvyklych piiznaki diabetu.
Zachyceni onemocnéni ¢asto byva nahodné. Pokud vSak je onemocnéni doprovazené
pfiznaky, miize se objevit polyurie, polydipsie a unava. Nékdy se vyskytne
i nechutenstvi a hmotnostni ubytek. Pacient mize byt i asymptomaticky
nebo je diabetes objeven v souvislosti se symptomy jiného onemocnéni napi. poruchy
zraku, koZni projevy, ischemicka choroba dolnich kondetin apod. (Skrha, Pelikanova,

Kvapil, 2016).

Pravé vznik tohoto typu diabetu je udavan genetickymi, ale i exogennimi faktory.
Zdravotni gramotnost je tedy nejlepsi a nejucinnéjsi prevenci pred DM2. Je dulezité
vénovat dostatecnou pozornost faktorim vyvolavajicim onemocnéni diabetes mellitus,
aby se jejich omezenim piedchazelo vzniku onemocnéni (Miillerova, 2003; Machova,
Kubatova, 2015). Mezi nejéastéjs$i negativni vlivy patii nadmérny pftijem kalorii,
nedostate¢na fyzicka aktivita, nevhodné slozeni stravy, naristajici vyskyt obezity,
koufeni a jiné Skodlivé navyky. Inzulinova rezistence u 2. typu tohoto onemocnéni
je hlavni pfic¢inou poskozeni u¢inku inzulinu v cilovych tkanich, kterou nartstaji naroky
na sekreci inzulinu. Je to stav, kdy tkdn€ a orgdny nemohou pfiméfené reagovat
na inzulin (Rybka, 2007). Pokud jde o diagnostiku onemocnéni diabetes
mellitus, vyuziva se samoziejm¢ anamnéza, dale fyzikalni a laboratorni vysetfeni.
Pii laboratornim vySetfeni vkrvi zjiStujeme glykemii, lipidy, mineraly
(Na, K, Ca, CI, fosfaty), jaterni testy, TSH a mo¢ chemicky + sediment
a tak dale (Skrha, Pelikdnova, Kvapil, 2016).

1.4.1 Prevence onemocnéni diabetes mellitus 2. typu

vvvvvv

Jednou z nejdilezitéjsich ¢asti kompenzace onemocnéni DM2 je prevence.
Cilem prevence je posilovat zdravi, napomahat k pfiznivému rozvoji a zlepSeni
dusevnich a fyzickych schopnosti jedince. Prevence by méla byt komplexni, v€asna,
systematickd, planovand a ucelnd (LiSkova, 2013). Prevence obecné¢ vede k ochrané

zdravi a predchazeni vzniku onemocnéni ¢i komplikaci a nasledkd jiz vzniklého
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onemocnéni. V ptipad¢ prevence civilizacnich onemocnéni se ¢asto uplatiuje prevence
primarni a sekundarni. Priméarni prevence ma za ukol posilovat zdravi a zabranit vzniku
onemocnéni. U téchto onemocnéni se primarni prevence odrazi praveé v eliminaci
rizikovych faktort, které tyto nemoci vyvolavaji. Pravé ztohoto divodu
je nejdulezitéjsi prevenci zlepSeni zivotniho stylu. Do sekundarni prevence fadime
v€asné vyhledavani rizikovych jedincii ¢i jiz vzniklych onemocnéni, aby se co nejvice

snizilo riziko vzniku komplikaci (Celedova, Cevela 2010).

DM2 patifi mezi civilizaéni onemocnéni, proto i jeho prevence je podobna
jako u vétSiny ostatnich civilizacnich chorob. Autorka ¢lanku s ndzvem Civilizacni
onemocnéni a jejich prevence Jifina Lehocka (2008) uvadi program New start, tykajici
se primarni prevence, od odborniki z univerzity Loma Linda v USA, ktefi uvadéji
osm  bodi  prevence dle osmi  pismen, kterymi slova  zacinaji.
Nutrition — vyziva, Exercise — pohyb, cviceni, Water — voda, Sunshine — slune¢ni
svit, Temperance — stiidmost a vyvazenost, Air — Cerstvy vzduch a spravné

dychani, Rest — odpocinek, spanek, Trust — diivéra, pozitivni Zivotni orientace.

Diabetes je Casto soucasti obezity, kterou trpi velka ¢ast populace. V knize Poruchy
metabolismu a vyzivy Svacina (2010) uvadi, Ze obezitou vtéto dob& trpi
50-70% populace. Pric¢inou obezity jsou z urCité ¢asti genetické faktory, hlavnim
problémem je vSak Spatny zivotni styl. Mezi faktory vzniku obezity patii rodinny vyskyt
obezity, vyskyt onemocnéni DM2, hypertenze a jinych slozek metabolického syndromu
v rodin€, ptejidani, zvySeni pfijmu energie a sniZzeni vydeje, tedy snizend pohybova
aktivita. Jisty faktor pro vznik obezity ma také nizka porodni hmotnost, kdy se zvySuje
riziko i vzniku diabetu 2. typu. Krezimovym opatfenim v souvislosti s obezitou
a naslednym vznikem diabetu patii zatfazeni pohybu, a naopak omezeni nezdravych

navykt jako je naptiklad piijem tukti a cukrii (Svacina, 2010).

Slozeni potravy je dulezitym faktorem v 1écbé i prevenci onemocnéni diabetes mellitus.
Zatazeni zvySeného piijmu rozpustné vldkniny tzv. Psyllia do stravy ukazuje zlepSeni
nckolika parametrQ souvisejicich S onemocnénim diabetes mellitus.
Do téchto parametrti patii snizeni glykemie, HbAlc, inzulinu, C-peptidu a dokonce

i snizeni vahy a obvodu pasu. Zafazeni vlakniny do stravy dokonce snizuje riziko
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vzniku diabetu. Proto je vhodné do jidelnicku diabetika i zdravého jedince zatadit

dostatek vlakniny (Abutair, Naser, Hamed, 2016).

Vznik onemocnéni DM2 je mozné predpoveédét dle nékolika faktort. Mezi tyto faktory
patfi rodinnd anamnéza, zvySujici se hmotnost v dospélosti, zvySujici se glykemie,
zavaznost obezity a rozlozeni tuku, stoupani inzulinemie a snizovani ¢asné faze sekrece
inzulinu, dale také vyskyt pfidruzenych onemocnéni jako je hypertenze a jiné slozky
metabolického syndromu, uzivani psychofarmak, dietni chyby a samoziejm¢ omezeni
fyzické aktivity. A pravé u jedincl s témito faktory je prevence velmi dilezita
v pifedchazeni vzniku onemocnéni, ale i1 v pfedchdzeni jeho progrese. Existuje
také vypocet rizika vzniku onemocnéni DM2, a to tzv. diabetes risk score (Ptiloha 3).
Maximalni dosazeny pocet bodu Vtomto testu je 20 bodi a za rizikovou skupinu
se povazuji jiz hodnoty ptesahujici 9 bodu. Dle tohoto testu lze predpokladat riziko
vzniku onemocnéni a spolu stimto predpokladem =zahajit vhodnou prevenci

(Svacina, 2007).

Cilem preventivnich opatieni a 1é€by u onemocnéni DM2 je trvala snaha o sniZeni
mikrovaskularnich a makrovaskularnich komplikaci, a je zfejmé, Ze vSechny snahy
zah4jit u pacienta prevenci a rezimova opatieni musi byt ve spolupraci s pacientem,
protoze dodrzovani téchto opatfeni zalezi z nejvEtsi C¢asti na samotném pacientovi.
Prevenci vzniku onemocnéni DM2 je tieba specifikovat i s ohledem na jina vyskytujici
se onemocnéni. K témto abnormalitim patii dyslipidemie, arteridlni hypertenze,

centralni obezita, endotelialni dysfunkce a vyssi dispozice k tvorbé trombi, které nadale

zvysuji kardiovaskularni riziko (Skrha, Pelikanova, Kvapil, 2016).

Pravé v souvislosti s arterialni hypertenzi se mizeme v knize od Svaciny (2007) docist
o zvySeném riziku vzniku onemocnéni DM2 pii hypertenzi a o tom, ze V prevenci
diabetu hraji i svou roli podavana antihypertenziva, ktera toto riziko vzniku snizuji.
Z toho vyplyvé, ze i podavanim urcitych 1€kt z jinych 1ékovych skupin mlZeme

dosahnout snizeni vyskytu diabetu.

U pacientd, kteti maji jiz vznikly diabetes, je diilezité dodrzovat 1 sekundarni prevenci,
aby nedochazelo k progresu a komplikacim nemoci. U tohoto onemocnéni je mnoho
moznych komplikaci, na které si pacienti museji davat pozor. Patfi do nich
napt. hypoglykemické koma, hyperglykemické koma, retinopatie, neuropatie,
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diabeticka noha apod. (viz Komplikace DM2). Jednim ze zptsobu sekundarni prevence
a 1 predpokladem terapie a diagnostiky diabetu je fungujici ambulantni sit’ praktickych
1€katti, kteti by méli uzce spolupracovat s diabetologickymi ambulancemi a dalSimi
specialisty. Zakladem pro kvalitni péci o diabetiky je totiz tymova spoluprace.
Déle by me¢li pacienti s diabetem dodrzovat ordinace lékafe, zdravy Zzivotni styl,
dostate¢ny pohyb, kazdodenni kontrola nohou a také selfmonitoring glukometrem.
Selfmonitoring je uréovan zejména pii nesouladu hladin glykemie nala¢no s hodnotami
glykovaného hemoglobinu. Castost méfeni glykemie je vymezena individualné
v souvislosti s nastavenou lécbou ase stavem diabetu. Podminkou k tomu,
aby byl selfmonitoring ucinny je dilezité vyuziti edukace o upravach 1é¢ebného rezimu
ajeho pravidelnost podle doporudeni osetiujiciho lékaie (Skrha, Pelikanova, Kvapil,

2016).

1.4.2 Vyvoj onemocnéni diabetes mellitus

Onemocnéni  diabetes mellitus je  pfifazovano  Kcivilizaénim  chorobam
i pres skuteCnost, ze patfi k jednomu z nejstarS§ich onemocnéni. Prvni zminka
o ném se vyskytuje v Ebersové papyru, ktery pochazi z obdobi 1550 let pt. n. L.
V tomto spisu je diabetes popisovan jako nemoc, u které se maso a kosti ztraceji
do mo¢i. Indicky védec Susruta diabetes jiz rozliSuje na dva typy. Jeden typ spojeny
s hubnutim a druhy naopak s tloustkou. Arabsky védec Avicenna zminil i popis
diabetické gangrény (Rybka, 2006). Rybka ve své knize také zminil zajimavy popis
tohoto onemocnéni, ktery uvedl Aretaneus z Kappadokie pied vice jak 1800 lety.
Tento popis zni ,, Diabetes mellitus je pozoruhodna porucha, u clovéka neprilis casta.
Nemoc je svou povahou chronicka. Rodi se pomalu, i kdyz pacient dlouho neprezije,
jakmile je zakorenéna, nebot vyvolany marasmus je rychly, smrt ndhla. [ Zivot
je odporny a bolestivy, zZizen je nezviddnutelnd a hojné piti je vyvazovano znacnym
vylucovanim moci, nebot odtékda vice moci a zamezit pacientovu piti a moceni
je nemozné. Jelikoz kdyby jen na chvili prestal a piti zanechal, uista mu vyprahnou, télo
vyschne; streva jsou jako Vv ohni, je mu bidné a mizerné, brzy umird suzovdan palcivou

Zizni.*“ Teprve v 19. Stoleti Claude Bernard dokazal, Ze je télo schopné produkovat
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glukozu a Ze glukdéza vznikd v jatrech zlatky, kterou pojmenoval glykogen.
To, ze diabetes vznika v souvislosti s poskozenim endokrinni ¢asti pankreatu, objevil
Edward Sharpey- Schafer, kdyz objevil latku inzulin. V roce 1921 Frederick Banting
a Charles Bestov dokazali pfipravit inzulin, ktery nejprve zkouSeli aplikovat psum
a pozdéji 1 ¢loveéku (Rybka, 2006).

V knize Diabetologie 2015 (2015) je zajimava kapitola, kde se autor Petr zmifiuje
také 0 epigenetice, kterou popisuje na , Hladové zimé*“ vroce 1944-1945,
kdy byl v zapadnim Nizozemi hladomor. Nasledky tohoto hladomoru u déti ,, Hladové
zimy “ ptetrvaly po dvé az tfi generace v podobé zvysené nachylnosti k obezité a vzniku

onemocnéni diabetes mellitus.

Nyni se vyskyt onemocnéni diabetes mellitus stale zvySuje. V prvni poloviné 20. stoleti
nemélo onemocnéni diabetes mellitus zvlast casty vyskyt, avSak pozdé€ji doslo
ke zméndm ve zplsobu zivota a tim spojenym narustem tohoto onemocnéni,
kdy se jiz pocatkem 21. stoleti zac¢ina mluvit o epidemii. Nardst ve vyskytu
je zaznamendm u onemocnéni diabetes mellitus 1. i 2. typu, avSak vyskyt 2. typu
prevysuje. Vyzkumy provadéné na vyskyt onemocnéni diabetes mellitus dosvédcuji,
ze diabetes mellitus se stava stidle se zvySujicim celospoleCenskym problémem,

ktery zna¢né piisobi na morbiditu a mortalitu postizené populace (Skrha, 2014).

Jak uvéadi Holcik v knize Civilizace a nemoci (2009), rozvoj civilizace lidem umoziuje
mimofadné mozZnosti, ale zarovenl klade na populaci vysS$i odpovédnost za zdravi
jedince 1 celé spolecnosti, a proto je potiebnd dostatetna kultivovanost a vzdélanost celé
populace. Pravé do této vzd€lanosti patii dostatecnd zdravotni gramotnost, ktera lidem

umozni vhodnou prevenci pfed vznikem Zivotnim stylem ovlivnitelnych onemocnéni.

1.4.3 Lécba onemocnéni diabetes mellitus 2. typu

V diplomové praci je neustile zminén zdravy Zivotni styl, ke kterému patii 1 stravovani.
Pravé stravovani a urcitd omezeni vném jsou zafazena mezi zékladni opatieni v l1é¢bé
cukrovky. Na stravé, jejim druhu a frekvenci je zavisla hladina glykemie v krvi.
I opatteni ohledné stravovani u diabetika by méla byt pfisuzovana individualné. Zalezi

na stari pacienta, typu diabetu, pohlavi, hmotnosti a fyzickém vydeji pacienta. Cilem
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1écby zamétené na dietni opatieni je zlepSeni kompenzace onemocnéni, udrzeni
pfiméiené télesné hmotnosti, udrzeni normotenze, prevence pied vykyvy glykemie
a tim i zabranéni vzniku hypoglykemie, dosazeni bézného slozeni krevnich lipida
a také prevence pozdnich komplikaci onemocnéni DM2. Je potiebné také podporovat
dusevni stranku pacienta a kvalitu jeho Zivota, protoze stres ma negativni vlivy
na prubéh onemocnéni a jeho kompenzaci. Pacienta se snazime dostate¢né¢ motivovat,
podporovat a dostatecné edukovat. Také je dulezité u kazdého pacienta volit

individudlni ptistup (Rybka, 2007).

U nové vzniklého onemocnéni DM2 je zakladem nefarmakologicka 1écba. Jeji soucasti
je snaha o zafazeni individudlnich dietnich opatfeni, které¢ vedou k redukci vahy.
Dale fyzicka aktivita a také edukace jedince ohledné Uprav jeho lécebného rezimu.
Samoziejm¢ zalezi na dosavadnim stavu pacienta, jeho hmotnosti a naucenym
stereotypiim. Pokud vSak je pacient obézni, je nutné do 1éCby zaradit zmény zivotniho
stylu, a to zejména ohledné zvySeni télesné aktivity a dietnich opatieni v souvislosti
se snizenym piijmem. Redukce vahy pozitivné ovliviiuje diabetes, ale i hypertenzi
a dyslipidémii. Lékai rozhoduje o dieté pacienta s ohledem na jeho vék, fyzickou
aktivitu, télesnou hmotnost apod. U obézniho ¢lovéka, coz zahrnuje vétSinu pacientl
s timto onemocnénim, se vSak doporucuje spiSe redukéni dieta nez dieta diabeticka
(Skrha, Pelikdnova, Kvapil, 2016). Pokud jde o fyzickou aktivitu, doporuduje
se pacientim cvi€it alespon 30 minut denné, a to 5x tydné (Rybka, 2007). Perusicova
(2013) uvadi, ze bez dusledné, trvajici a stale se opakujici edukace nemocného,
kterd se prizpisobuje jeho novym a konkrétnim situacim (zdravotnim, osobnim,
pracovnim apod.), nelze docilit trvalejsi uspokojivé kompenzace diabetu,
ktera je predpokladem oddaleni vSech komplikaci, pfedev§im cévnich. V této knize
také zminuje, Ze nezastupitelnou roli v 1écbé diabetu je pravidelna fyzicka aktivita,
kteréd je pfimétena veéku jedince. Prostfednictvim fyzické aktivity ma pravidelny vydej
energie pozitivni vliv na symptomy metabolického syndromu. Na tom, zda je aktivita
dlouhotrvajici a mirnd nebo kratkodoba se stiedni ¢i vysokou intenzitou, nezalezi.
Jak ve své knize uvadi Kvapil (2012), bez dodrzovani aspoii zasadnich rezimovych
opatfeni v Zivotospraveé je zdarnd 1écba DM2 v podstaté nemozna. Také je prokazano,
ze kompenzace diabetu v prvnich letech jeho vzniku urcuje celkovou prognézu jedince.

Proto je dileZit¢ nasazovat jiz na zacatku onemocnéni farmakologickou 1écbu,
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nebot’ bezpecna farmakoterapie je pro pacienta piijatelnéjsi nez rizika dlouhodobého

pusobeni hyperglykemie.

Cil farmakologické 1 nefarmakologické 1écby spociva v dosazeni uspokojivych hodnot
glykemie, tak aby nevznikala hypoglykemie a zamezilo se hmotnostnimu pfirastku.
Farmakologicka 1écba diabetu se postupné rozsifuje v souvislosti se vznikem novych
lékovych skupin a inzulinG. Srozvojem I1éCiv se samoziejmé zvysSuji 1 naroky
na ucinnost 1é¢by a vysledné hodnoty glykemie. S rozvojem se tedy snizuje riziko
naslednych komplikaci diabetu. Pfi 1écbé onemocnéni DM2 je dilezitd komplexni
1é¢ba, do které patii udrzeni vhodné télesné hmotnosti, ptimétena denni davka inzulinu,
fyziologické hodnoty krevnich tukii a krevniho tlaku a negativni bilkovina v moc¢i,

ktera ukazuje na poSkozeni ledvin (Rybka, 2007).

Mezi peroralni 1¢cbu mizeme zatadit i stravu jedince, protoze 1 strava je pfijimana usty,
avsak pokud jde o farmakologickou 1é¢bu tedy medikamentozni, zahajuje se u pacient
s DM2 az pti nedostate¢nosti nefarmakologickych postupt ke kompenzaci onemocnéni.
V soucasné dobé je dostupnd obsdhla fada antidiabetik, kterd ucinné snizuji hladiny
glykemie, ale 1i8i se svou bezpe€nosti, proto se 1ékafi pfiklangji k bezpecnym lékiim,
které maji nizké riziko hypoglykemie (Skrha, Pelikdnovd, Kvapil, 2016).
Pokud je vhodné nasadit perordlni antidiabetika (dale jen PAD), pak se nejCastéji
nasazuje jako lék prvni volby metformin, ktery je jednim zbezpeCnych Iéka.
Podavanim tohoto Iéku nevznikd hypoglykemie ani hmotnostni pfirdstek.
Naopak metformin spiSe poméha ke snizeni télesné hmotnosti. Je kontraindikovéan,
pokud je pfitomna téZka rendlni insuficience. Rizikem pfi uzivani metforminu je vznik
laktatové acidozy, kterd vSak nevznikd pifi sprdvném uzivani a dodrZovani
kontraindikaci. Dalsi fadou IéCiv jsou glitazony, které jsou povétSinou uZivany
vV kombinacni 1éb& spolecné¢ s metforminem. Rizikem u tohoto léciva je srdecni
selhani, proto je dulezité pii jeho uzivani sledovat klinicky stav pacienta v souvislosti
se srdecnim selhavanim. U tohoto 1éku je také bézny vahovy piirtstek. Glitazony
se mohou uzivat také jako léky prvni volby, pokud je kontraindikovan metformin
(Kvapil, 2012). Léky s inkretinovym pisobenim se nejcastéji podavaji pii kombinacni
1é¢be, ale je mozné je vyuzit i v monoterapii €1 trojkombinacni 1écbé. Je vhodné
je uzivat v po€ate¢nim stadiu diabetu, jelikoz je pfi jejich uzivani podminkou zachovala
sekrece inzulinu. U téchto samostatnych 1ékd nehrozi riziko hypoglykemie, ale k jejich
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nezadoucim ucinkim patéi gastrointestinilni potize. Dalsi tadou jsou glifloziny,
které jsou uzivany zejména v kombinované terapii u pacientl, jejichz kompenzace
nebyla uspokojivda pii jiné 1écbé. Léky nezvysSuji riziko hypoglykemie.
Vedou vSak k mirnému snizeni krevniho tlaku a také K mirnému sniZzeni hmotnosti.
K nezddoucim ucinkiim patii riziko infekce mocCovych cest, genitdlu a riziko
dehydratace. Dalsi jsou derivaty sulfonylurey jejichz uzivani, je doprovazeno rizikem
hypoglykemie a hmotnostniho pfirGstku. Dale meglitinidy je mozné vyuzit misto
derivatu sulfonylurey, a to povétSinou V kombinaci napi. s metforminem. Inhibitor
alfa-glukosidaz  se  vétSinou uziva v kombinaci sdals$im antidiabetikem.
Dalsi farmakologickou 1é¢bou je inzulin, ktery je indikovan, pokud terapie pomoci
PAD ¢i kombinaci nemd uspokojivé vysledky. Jestlize jsou u pacienta casté
hyperglykemie i pfi uzivani PAD, je potiebné zalit zvazovat moznost nasazeni
inzulinoterapie. Na pocatku se 1é¢ba Casto kombinuje s antidiabetiky, pii¢emz se za¢ina
znormalizovat ¢i pfiblizit k cilovym hodnotdm, je mozné inzulin kombinovat
s PAD, ¢i inzulin zcela vysadit. U PAD je potieba myslet na propojeni DM2 s obezitou
a nezapominat na vlivy jednotlivych PAD ovliviiujici hladiny glykemie a hmotnost

nemocnych (Skrha, Pelikdnova, Kvapil, 2016).

Perusicova (2013) uvadi, Ze jsou také léciva, kterd se u nds zatim neuzivaji,
ale byl u nich prokazany antidiabeticky ucinek. Patii k nim sekvestranty zlu¢ovych
kyselin, kter¢ byly vyvinuty ke snizeni hladin LDL cholesterolu.
Poté vSak bylo zjiSt€no, ze maji schopnost snizovat i glykemii. Je to naptiklad
colesevelam hydrochlorid, ktery byl na zaklad€é téchto Uc¢inkli v nékterych zemich
schvalen jako pfidatné antidiabetiklim k nefarmakologické 1€€bé. Vyvoj zdravotnictvi
je obecné rychly, a tak vznikly samoziejmé 1 nové Ieky k 1é€be diabetu. Mezi tyto 1éky
patii imeglimin, coz je lék ze skupiny glimind, ktery plsobi na jatra i B-buiky
Langerhansonovych ostrivkl. Dale pak glukokindzovy aktivator, tento 1€k zatim neni
zcela prozkoumany, avSak pii spoleéném uziti s metforminem dale redukuje HbA.
Vliv na snizeni HbA vSak klesd s dobou podavani. Dal§imi 1é¢ivy jsou probiotika,
do kterych patfi napf. lactobacillus reuteri. Probiotika oddaluji rozvoj DM2.
Dale pak resveratrol, ktery ma pfiznivé ucinky na zdravotni stav. ZlepSuje kompenzaci

diabetu a snizuje glykemii, HbA, krevni tlak a hladinu celkového cholesterolu.
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Pouzivan je také jako pomocné antiobezitikum. Pti pohledu do budoucnosti se vyzkum
zaméfuje ve velké mife na tkanové kmenové buriky, ze kterych by bylo mozné vytvaret

funkéni B-Buiiky (Perugicova, 2013).

Existuje také chirurgickd 1écba tzv. Dbariatrickd (metabolickd) chirurgie,
coz je chirurgickd lécba obezity, kterd je ucinnou metodou ke zlepSeni kompenzace
u obéznich diabetikii. Vliv tohoto zékroku na snizeni glykemie je viditelny
jiz po nékolika dnech po operaci. Avsak jedinci, ktefi podstoupili bariatrickou 1écbu

jsou jiz celozivotné sledovani (Dolezalova, Fried, Herlesov, 2013).

1.4.4 Nejcastéjsi komplikace onemocnéni diabetes mellitus 2. typu

Samoziejmé jako vétSina onemocnéni, tak 1 onemocnéni DM2 miiZe mit komplikace,
a to zejména pokud neni dodrzovana urcitd sekundarni prevence, kterd zabrafuje
progresi onemocnéni. Tyto komplikace rozliSujeme na akutni a chronické. Akutni
komplikace onemocnéni DM2 souviseji s hypoglykemii nebo naopak hyperglykemii.
Na rozdil od chronickych komplikaci je u akutnich komplikaci rychly rozvoj potizi,

ktery je spojen i s moznosti umrti (Mukn$nablova, 2014).

Akutni komplikace diabetu miZeme rozdélit na dvé zdkladni komplikace,
a to hypoglykemii a hyperglykemii. Hypoglykemie je patologicky stav, kdy hladina
glykemie klesne pod dolni hranici, ktera se v rdznych literaturach uvadi odlisné,
avSak fyziologicka hladina glykemie se pohybuje od 3,6 -5,9 mmol/l , samoziejmé
tato hodnota je pouze orientani a kazdy jedinec reaguje na tuto hladinu
jinak (Muknsnablova, 2014). Dle Bartose (2003) zalezi také na rychlosti vzniku
hypoglykemie a na délce jejiho trvani. Tento stav je CastéjS$i u nespolupracujicich
pacientd a u nemocnych, ktefi jsou 1éCeni inzuliny, hlavné€ inzuliny s protrahovanym
ucinkem. Také hrozi pacientim pii zvySené fyzické zatézi, ktera vede k vyssi spotiebé
glukozy. Hypoglykemie se projevuje snizenim neuropsychické vykonosti, nevolnosti,
bolesti hlavy, poruchou jemné motoriky, slabosti, zamlzenym vidénim a kieCemi,
dale také pocenim, tiesem, hladem, nervozitou a tachykardii. Tyto projevy mohou
vést az kbezvédomi. Pokud pacient trpi syndromem poruseného vnimani
hypoglykemie, pak hypoglykemie nastupuje bez varovnych ptiznakli a nemocny snadno
upada do tézkého hypoglykemického bezvédomi. Komplikace hypoglykemie vychazi
31



Z moznosti Urazii po padu ¢i aspiraci v bezvédomi. Lécba tohoto stavu spociva
ve zvySeni glykemie, coz pacient mize zvlddnout i sam bez Iékaiské pomoci
tim, Ze sni 10-20g sacharidl nebo si aplikuji 1mg glukagonu, ktery by m¢l mit kazdy
diabetik, ktery trpi ¢astym vyskytem hypoglykemii, u sebe. Pokud je u pacienta jiz 1ékaf
podd mu 40% glukéza. K celkové 1é€bé hypoglykemie patii jeji pravidelnd kontrola
glukometrem a zakladem jeji prevence je edukace pacienta a pravidelné méfeni
glykemie (Bartos, 2003).

Mezi komplikace diabetu muize patfit i kognitivni deficit. K tomuto deficitu dochazi
predev§im az v pozdg&jsim véku. Casto se spojuje s obvyklym ubytkem kognitivnich
funkci. Nejéastéji je u DM2 postizena pamét a schopnost uéeni. Tento deficit
u diabetikli také castéji progreduje do demence vaskularni, Alzheimerovy demence

nebo do demence smisené etiologie (Kvapil, 2016).

Barto§ (2003) také uvadi dalsi akutni komplikace, které jsou vSak opakem
hypoglykemie. Touto komplikaci je hyperglykemie, tedy vysoka hladina cukrt v Krvi.
Mezi hyperglykemické komplikace patii diabetickd ketoacidoza, ktera se vyskytuje
pfevazné u onemocnéni diabetes mellitus 1. typu. Naopak u DM2 se vyskytuje
hyperglykemické koéma, které patii také do hyperglykemickych komplikaci.
Tato komplikace je charakteristickd extrémni hyperglykemii spojenou s vaznou
dehydrataci, poruchami védomi a casto i1 renalni nedostatenosti. NejcastéjSimi
pfi¢inami tohoto stavu byvaji situace znemoznujici jedinci dostateCnou hydrataci
pii zvyseném moceni spojenym se zvySovanim hyperglykemie, ¢i jako dusledek
nevhodné farmakologické 1écby. Hyperglykemické koma doprovazi priznaky
jako dlouhodoba polyurie a Zizen s nartstajici dehydrataci spoleéné s poruchami
védomi. Mohou se vyskytovat kiece a hypotenze. V laboratornim nalezu mizeme vidéet
hodnoty akutniho selhani ledvin a je pfitomen i ur€ity stupenn metabolické acidozy.
I pti vhodné 1é¢bé byva tmrtnost u této komplikace vysoka. Lécba spociva v doplnéni
tekutin, deficitu drasliku a sniZovani hyperglykemie. Poslednim typem komplikaci
je laktatova acidoza, ktera se objevuje predevsim v souvislosti s 1écbou biguanidovymi

preparaty, kdy nejsou dodrzeny kontraindikace (Barto§, 2003).
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DM2 se zna¢né podili i na problémech spojenych s komplikacemi provazejicimi
onemocnéni. S nartistajicim poctem diabetikli nartistd i vyskyt cévnich komplikaci,

které zahrnuji mikroangiopatii i makroangiopatii (Skrha, Pelikdnova, Kvapil, 2016).

Onemocnéni DM2 je chronické onemocnéni, které po celou dobu trvani ovliviluje
a postihuje 1 organismus a tim vznikaji chronické komplikace diabetu. Velmi casto
se vyskytuji cévni komplikace, a to napf. ztlustovani cév nebo diabetické
makroangiopatie, pii kterych vznikaji aterosklerotické projevy na velkych tepnach.
Tyto komplikace jsou nejcastéjs$i pti¢inou tmrti diabetikii. Makroangiopatie se muze
vystupiiovat az do rdznych typi ischemické choroby srdecni, ischemické choroby
dolnich koncetin a ischemické choroby centrdlniho nervového systému. Vyznamnou
roli u cévnich komplikaci hraje také dyslipoproteinémie, kterd je také ¢astou komplikaci
u diabetiki a je duasledkem inzulinové rezistence, ktera se tucCastni na vzniku
DM2. Komplikaci je také hypertenze, ktera se asto diagnostikuje jesté¢ pred vznikem
onemocnéni DM2, avSak mize se diagnostikovat i po jeho objeveni ¢i soucasné
s diabetem. U DM2 piedstavuje zavazny samostatny rizikovy faktor pro rozvoj
aterosklerdzy. Vyskyt hypertenze spolecné s diabetem zvySuje az ¢tyinasobné mortalitu
diabetiki (Rybka, 2007). Mezi dalsi komplikace patii diabetickda nefropatie,
coz je progredujici onemocnéni ledvin, pii kterém se objevuje proteinurie, hypertenze
a pokles renalnich funkci. U starSich jedinci je uzka souvislost s rizikem
kardiovaskularnich chorob (Kvapil, 2012). Chronické komplikace se mohou objevit

1 na ocich, a to v podob¢ diabetické retinopatie. Tato komplikace patii mezi jednu

N 24

(Rybka, 2007).

Dalsi chronickou komplikaci je diabetickd neuropatie, kterd se projevuje poskozenim
nervovych vlaken. Clovék ma tii zékladni typy nervi, a to nervy senzitivni, které slouzi
k vnimani citlivosti, motorické, zajistujici pohyb, a nervy, které pusobi na vnitini
organy. Onemocnéni diabetes mellitus postupné postihuje vSechny tyto typy nervl
(Stranska, 2011). Mohou tedy vznikat gastroenterologické poruchy jako je nauzea
a zvraceni spojené S zaludeCnimi potizemi, dale prijem pii posSkozeni tenkého stieva,
naopak pfi postizeni tlustého stfeva se snizuje motilita stiev, ¢imZ vznikd zicpa,
také Castéjs$i vyskyt zluCovych kament apod. (Bartos, 2003). Diabetes vSak nejprve
postihuje dlouhé nervy, které jsou v dolnich koncetindch. Nejcastéji se zpocatku
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tato komplikace projevuje nepfijemnymi pocity brnéni a paleni, kdy nemocnému
vadi i prikryvka. Nasleduje porucha vnimani teploty, dotyku, tlaku a bolesti
(Stranska, 2011). M¢la by byt vénovana vétsi pozornost i péce o kuzi, kviili postupnému
ztlustovani kiize a snadné€jsi zranitelnosti kiize. Pravé diabetickd neuropatie spole¢né
s ischemickou chorobou dolnich kon¢etin a nékdy i infekci jsou ¢astou piFicinou vzniku
diabetické nohy, coz je dalSi komplikace diabetu, ktera mize skoncit i amputaci
(Bartos, 2003). Na tuto komplikaci se zamétuji podiatrické ambulance, které se zabyvaji
pravé hojenim téchto ran. Podiatrie je véda, ktera se zaméfuje na studium nohy,
jeji anatomii, fyziologii, patofyziologii, dile také na spravnou 1é¢bu nemocnych nohou
a preventivni oSetfeni nemocnych nohou. Nejcastéji se podiatrie soustiedi na oblast
spojenou se syndromem diabetické nohy. Podiatrické ambulance pro diabetiky
se specializuji na péci o pacienty, ktefi jiz trpi syndromem diabetické nohy
nebo maji zvySené riziko tohoto syndromu. Tak jako v mnoha oblastech zdravotnictvi,
I v této oblasti je dulezita tymova prace. V tomto tymu spolupracuji podiatrické sestry,
diabetolog, chirurgové vseobecni a cévni, dale intervencni radiologové, protetici
a rehabilitaéni  pracovnici  (Jirkovska, 2011). Na webovych strankach
Ceské diabetologické spole¢nosti je mozné najit prehled podiatrickych ambulanci
v CR, jejich plisobisté a kontakty na né. Tyto podiatrické ambulance jsou rozmistény
ve viech krajich Ceské republiky. Snazili jsme se zmapovat podiatrické ambulance
Vv krajskych méstech. V hlavnim meésté Praze pracuje Sest podiatrickych ambulanci.
V Karlovarském kraji jsme nalezli podiatrickou ambulanci pouze v krajském mésteé.
V Plzenském kraji jsou dvé podiatrické ambulance, v krajském mésté Plzni a ve mésté
Susici. Dale pak v Usteckém kraji pouze v Usti nad Labem. V Libereckém
a JihoCeském kraji ordinuji po dvou podiatrickych ambulancich. Ve Stiedoceském kraji
sidli dokonce tfi tyto ambulance. Na Vysociné jsme objevili podiatrickou ambulanci
v Ttebi¢i, Jihlavé a Havlickové Brodé. Dale byla jedna podiatrickd ambulance
v Pardubickém kraji. V Kralové-Hradeckém kraji ji muZzeme nalézt v Trutnové
a v Hradci Kralové. Jihomoravsky kraj poskytuje podiatrické sluzby na dvou mistech
Vv krajském mésté Brn¢, dale pak ve Znojmé a Bfeclavi. Olomoucky kraj ma podiatrii
pouze v Olomouci. Moravskoslezsky kraj ma ambulance ctyfi, posledni Zlinsky kraj

dvé (Ceska diabetologicka spoleénost, 2017).
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Do dalSich specidlnich komplikaci patii infekce. Pacient s diabetem je vice nachylny
k riznym infekcim, jako jsou infekce mocovych cest, mykoticka onemocnéni,
periodontalni infekce apod. VSem témto rizikim by se mél pacient individudlné
a samostatné vénovat a predchazet tak vySe zminénym komplikacim,

Vv ¢emz by pacientovi mohla velmi pomoci kvalitni a cilena edukace od odbornika

(Bartog, 2003).

Diusledkem chronickych komplikaci u onemocnéni DM2 mohou byt zavazné stavy, jako
je selhani ledvin, ztrata zraku a i amputace dolnich koncetin. Hyperglykemie ptsobi
na cely organismus a komplikace jsou na sebe vazany. Pokud u pacienta vznikla
komplikace mikrocirkulace Vv ramci retinopatic, muzeme ocekavat i poSkozeni

mikrocirkulace v jinych organech napft. neuropatii (Patkova, Kvapil, 2013).

DM2 neni sdm o sobé omezujicim faktorem pro pracovni zpusobilost. Vybér
pracovniho zafazeni vSak muze byt ovlivnéna existenci komplikaci (napf. postizeni
zraku) nebo pfidruzenych chorob, které je pak nutné hodnotit individualné
(Skrha, Pelikanova, Kvapil, 2016).

1.5  Zdravy Zivotni styl ve spojitosti S onemocnénim diabetes mellitus 2. typu

vvvvv

¢lovék nemlze vykonavat pracovni Cinnosti, ¢i realizovat vlastni plany a tim klesa
kvalita jeho zivota. Don Nutbeam (1998) zdravi definuje jako ,,stav uplné télesné,
dusevni a socialni pohody, a nikoli pouze nepritomnost nemoci nebo vady.“ Na zdravi
¢loveka ptisobi mnoho vnéjsich i vnitinich faktort, které mohou mit pisobeni pozitivni,
ale také negativni. Témto faktorim fikdme determinanty zdravi. Vnitini determinanty
zdravi jsou na genetickém podkladé, tedy dédi¢né. K vnéjSim vliviim fadime zivotni
styl, kvalitu Zivotniho a pracovniho prostfedi a zdravotnické sluzby, kde hodnotime
kvalitu sluzeb a péce. Vnéjsi 1 vnitini faktory se vzajemné ovliviiuji, ale spravné
ovlivnéni vngjSich faktori ma velmi pozitivni U¢inek na podporu naSeho zdravi
(Machova, Kubatova, 2015). V souvislosti s negativnim ptsobenim vnéjsich faktori

vznikaji civilizani onemocnéni, do kterych patii i DM2.
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Zivotni styl vna$i dob& je kriticky. Velkd &ast populace trpi nadvahou,
coz je zpusobeno ptredevsim nedostatkem fyzické aktivity, kterou nyni nahrazuje
moderni technologie, a zvySenym piijmem stravy, kterd je v této dobé lehce pfistupna.
Casto miizeme pozorovat velmi mladou populaci, ktera dava piednost pasivnimu sezeni
u pocitact pied prochazkami ¢i hrami venku. V dusledku toho se problémy s obezitou
tykaji i velmi mladé populace. Zakladni podporou naseho zdravi by tedy méla
byt pravidelnd fyzickd aktivita. Pohyb napomahd udrzovat nejen télesny vzhled,
ale také rozviji funkce organismu, zlepSuje naladu a dusSevni vykon. Je doporuceno
zafazovat takovou pohybovou aktivitu, kterd jedince bavi a je schopen ji provozovat
alespoin 2x — 3x tydne. Do téchto aktivit mizeme zaradit chiizi, béh, cyklistiku,

Nordic Walking, plavani apod. (Kukacka, 2009).

Dalsim faktorem piedchézejicim vzniku onemocnéni DM2 je vyziva. Dilezity je rezim
pfijimani potravy, ktery by mél byt pravidelny a v menSich davkach. Obecné
se doporucuje jist 5x 1 6x denné. Stolovani by mélo probihat v klidu, pomalym tempem
a neptejidat se. Strava, kterou jedinec piijima, by méla byt vyvazena na slozky vyzZivy.
V knize Zdravy zivotni styl (Kukacka 2009) jsou uvedeny zasady zdravé plnohodnotné
stravy, do kterych patii snizeni tukl a tu¢nych vyrobkt, pfijimani mnohostranné stravy,
a pfijimani vyvazeného mnozstvi jidla. Dale je jidlo moZné okofenit, ale nepfesolovat,
snizit ptijem sladkosti, zafadit do jidelnicku vice celozrnnych vyrobkd, konzumovat
zeleninu a ovoce. Zaradit vy$si pfijem rostlinnych bilkovin oproti zivoci$nym,
Jist méng, ale v CastéjSich intervalech a vSe pfipravovat chutné a esteticky. Energeticky
pfijem vyzivy by mél byt vrovnovdze s energetickym vydejem jedince.
Rybka (2007) radi pacientim, jak vytvofit zdravou racionalni dietu. Soucasti
téchto doporuCeni je pladnovat si jidlo na cely den, jist pravideln€é, pomalu, jidla
nevynechavat. Doporu€uje také potraviny s vysokym obsahem vldkniny
a polysacharidii. Obecné potraviny se znacenim DIA nejsou doporuceny. Obsahuji

velké mnozstvi tuki, jsou energeticky narocné a zbyte¢né drahé.

Se zdravou vyzivou TUzce souvisi dodrzovani pitného rezimu, jehoz piijem
by mél byt 1,51 az 21 za den. Mnozstvi tekutin, které je potfeba pfijimat je zavislé
na faktorech jako je ve&k, hmotnost, zdravotni stav, vlhkost a teplota vzduchu

apod. (Shinya, 2009). Nejvhodnéjsi tekutinou je pitna voda, ale vhodné jsou i mineralni
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vody nebo caje. Naopak slazené vody casto obsahuji vysoké mnozstvi cukri,

a proto je dobr¢é se jim vyhnout.

Dalsi zwvnéjSich  faktorG  ovliviyjici  zdravy  zivotni  styl je  spanek,
ktery je zékladni fyziologickou potfebou. Vyznamny je hlavné pro regeneraci
centralniho nervového systému. Pii nedostatku spanku dochéazi ke zhorSeni pozornosti
a mysleni, které doprovazi pocit tnavy (Kukacka, 2009). Potfebna doba spanku
je u kazdého jedince individualni a méni se v urCitych obdobich Zivota. Obecné
se vSak pohybuje okolo 8 hodin denné. Pti dlouhodobém nedostatku spanku se muze
objevit

1 deprese (Prasko, 2009).

Poslednim z faktorti, které jsou uvedeny v této praci ovliviyjicich zdravy zivotni styl,
je stres. Stres vyvolavaji urité faktory, které nazyvame stresory. Stresory
l1ze rozdélit napiiklad dle Kraska Liidecké (2007) na psychické, socialni a fyzické.
Plisobici stres mé riznou intenzitu. Pfi niz§im ptsobeni stres dokonce umoziuje mozku
pracovat rychleji a pfesnéji, s ¢imz se casto setkdvame pii riznych zkouSkach,
pfijimacich fizenich apod. Takové kratkodobé pusobeni stresu
je tedy prospésné. Pokud se jedna o dlouhodoby stres ve vyssi intenzité, organismus
prestava tyto davky zvladat a mize dojit az k fatdlnim nasledkim (Servan-Schreiber,
2005).

V piedeslé stati byly pfedstaveny odborné zdroje tykajici se zdravého Zivotniho stylu
v souvislosti s diabetem. Z informaci vyplyva, Ze v prevenci stresu je dobré se naudit
zvladat nadmérny stres, snazit se ho eliminovat a umét se také odreagovat, pochvalit
se 1 ocenit. VSechny tyto Skodlivé faktory je mozné dobie ovliviiovat, pokud
ma sam pacient zdjem, snahu, ochotu a trpélivost svilj dosavadni Zivot zménit
a tim prospét svému zdravi, pfedejit vzniku onemocnéni a nékdy dokonce

1 po vypuknuti nemoci mize spravnym zivotnim stylem dosahnout navraceni zdravi.
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

1. Zmapovat Groven zdravotni gramotnosti u pacienti s onemocnénim diabetes
mellitus 2. typu.

2. Popsat kompetence sestry Vv oblasti zdravotni gramotnosti pacientil
s onemocnénim diabetes mellitus 2. typu.

3. Zmapovat vyskyt podiatrickych ambulanci v CR

2.2 Vyzkumné otazky:

VOI. Jak sestry hodnoti uroveni zdravotni gramotnosti pacientit v souvislosti

S onemocnénim DM 2. typu?
VO2. Jaké jsou bariéry v predavani informaci mezi pacientem a sestrou?

VO3. Jakéd specifika sestry zaznamenaly v edukaci u pacientl se zaméfenim

na DM 2. typu?

VO4. Jakou védomostni Uroven maji sestry v souvislosti s onemocnénim

DM 2. typu a jeho preventivnich opatieni?

VOS5. Jaka je uroven zdravotni gramotnosti u pacientll se zvySenym rizikem

onemocnéni DM 2. typu?
VO6. Jaké edukacni prostredky sestry vyuzivaji pti edukaci pacienta?

VO7. Jaké maji sestry védomosti o vyskytu podiatrickych ambulanci v blizkosti

jejich pracoviste?
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3 Metodika

Metodika vyzkumné prace byla zaloZzena na kvalitativnim vyzkumném Setfeni.
Kvalitativni vyzkum mnoho autorti definuje odlisn€. Tyto definice vznikaji ve spojeni
S pouzitymi metodami sbéru dat, dle zplsobu analyzy dat apod. Pojem kvalitativni
vyzkum je tedy zavad¢jici, protoze ho miize kazdy chépat ponc¢kud jinym zptisobem.
Avsak v knize Kvalitativni vyzkum v pedagogickych védach (2014) mtizeme nalézt
definici, kterd zohlednuje vSechny vyznamné rysy ,, Kvalitativni pristup je proces
zkoumani jevii a problémii v autentickém prostredi s cilem ziskat komplexni obraz
techto jevit zalozenmy na hlubokych datech a specifickéem vztahu mezi badatelem
a ucastnikem vyzkumu. Zdamérem vyzkumnika provadejiciho kvalitativni vyzkum
je za pomoci celé rady postupii a metod rozkryt a reprezentovat to, jak lidé chapou,

prozivaji a vytvareji socialni realitu. “ (Svaricek, Sedova, 2014).

Vyzkum probihal pomoci schématu vyzkumného Setteni, které bylo rozdéleno do tfech
fazi. Prvni faze byla vypracovana v ramci predvyzkumu, kdy byl vyzkum zameéten
na civilizaéni onemocnéni. Cilem vyzkumného Setfeni bylo zmapovat role sestry
v oblasti edukace ke zlepSeni urovné zdravotni gramotnosti v primarni péci
civilizaénich onemocnéni. Z tohoto cile bylo stanoveno pét vyzkumnych otazek. Prvni
vyzkumnaé otazka se zamétovala na to, jaka je role sestry v oblasti edukace ke zlepSeni
urovné zdravotni gramotnosti. Druhda vyzkumna otazka se snazila najit odpoveéd’
na to, jakym zplsobem sestry vyuzivaji moznosti edukace pacientd v ramci
své pracovni naplné. Treti vyzkumna otdzka se zaméfovala na bariéry v pfedavani
informaci mezi pacientem a sestrou. Ctvrta na to, jakou védomostni uroven maji sestry
v souvislosti s civiliza¢nimi onemocnénimi a jejich preventivnimi opatfenimi. Pata na
to, jakym zpisobem sestry edukuji a jaké vyuZzivaji komunikac¢ni prosttedky. Vyzkumné
Setfeni probihalo v mésici srpnu se sestrami pracujicimi v ambulancich praktickych
1ékatt, a to zejména v kraji Vysocina. Vyuzito bylo strategie polostrukturovanych
rozhovori,, které v pfipadé nutnosti byly doplnény dopliujicimi otdzkami.
V tomto vyzkumném Setfeni mimo dal$i poznatky vyplynulo, Ze nejcastéji zmitiované
civilizaéni onemocnéni, na které se sestry odkazuji, je onemocnéni diabetes mellitus
2. typu. Na zékladné tohoto zjiSténi byly dal§i vyzkumy zaméfeny jiZ pouze

na toto onemocnéni.
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V druhé¢ fazi vyzkumného Setieni bylo vyuzito kvalitativni vyzkumné Setfeni,
a to technikou sbéru dat pomoci polostrukturovanych rozhovorti s dopliujicimi
otazkami. Vyzkum byl provadén ve tfech nemocnicich, ve dvou nemocnicich v kraji
Vysoc¢ina a v jedné nemocnici v Praze. Prvotné byly pro ziskani souhlast k rozhovoram
a spolupraci na diplomové praci osloveny hlavni sestry nemocnic telefonickou formou
nebo zaslanim e-mailu. Poté jiz domluva probihala zejména telefonicky, jak s hlavnimi
sestrami, tak i s vrchnimi a stani¢nimi sestrami. V ziskavani souhlast ke spolupraci na
vyzkumné praci jsem se povétSinou setkala s pozitivnimi odpovédmi. Rozhovory
Z nemocnice v Praze a jedné nemocnice z kraje Vysocina byly ziskany v prvnim tydnu
mésice ledna. Vyzkum v druhé nemocnici z kraje Vysocina probéhl v mésici bfeznu.
Prvni vyzkumny soubor tvofily sestry (S1-S8) pracujici na luzkovych internich
oddé¢lenich a sestry pracujici ve specializovanych diabetologickych ambulancich. Druhy
vyzkumny soubor tvofili pacienti (P1-P6) S onemocnénim DM2. Vsechny ziskané
rozhovory byly pozdéji prepsany v programu Microsoft Office Word 2010 do pisemné
podoby s vyuzitim audio nahravek odpovédi respondentli. Zaznamenany byly pfimym
prepisem se snahou o zachovani maximalni autenticity vSech odpovédi respondentt
(pfiloha 9). Odpovédi byly ocistény od zbytecnych slovnich vsuvek. Zpracovavani
odpovédi dotazovanych respondentii probihalo metodou barveni textu s naslednym
rozdélenim do kategorii a subkategorii. Metoda byla velmi piehledna. Oslovené sestry
byly pfedem seznameny s tématem této vyzkumné prace pred zacatkem rozhovoru.
Kvalitativni vyzkumna metoda napomohla k ziskani detailnich a komplexnich informaci
o zkoumané oblasti. Také zde byly uvedeny nazory a pocity respondentll na zdravotni
gramotnost a snahu o sekundarni preventivni opatieni v ramci piedchézeni komplikaci

onemocnéni DM2.

Tteti faze vyzkumného Setfeni probihala za ucelem zjiSténi piikladu dobré praxe.
Bylo vyuzito kvalitativniho vyzkumného Setfeni. Vyzkum probihal za pouZiti tfech
riznych technik sbéru dat. Technika sbéru dat u odbornika v oboru diabetologie,
jimz byl Prof. MUDr. Milan Kvapil, CSc., MBA, ktery souhlasil s uvedenim jeho jména
ve vyzkumné praci, probihala pomoci polostrukturovaného rozhovoru. V ptipadé
otazky byla tato otdzka zdmérn€ vynechdna. Rozhovor probihal v mésici bfeznu. Dalsi

technikou sbéru dat byl nestrukturovany rozhovor se sestrou (ES), ktera

40



se aktivné zabyva edukaci pacientli s onemocnénim DM2 a v tomto sméru se 1 aktivné
ucastni vzdélavacich kurzd od firmy Lilly. Pfi této schlizce sestra ukazala a popsala
edukacni materidly, které vyuziva. S touto sestrou nebyly pfipraveny otazky, pouze
bylo stanovené téma probihajiciho rozhovoru. Ve druhé fazi schématu byla objevena
sestra (S4), ktera byla stejné jako ES proskolena firmou Lilly, proto se tato sestra
posunula také do tfeti faze schématu. Bylo vyuzito metody pozorovani jednoho
skupinového edukacniho sezeni s pacienty s diabetem, které tato sestra porada.
Pozorovani bylo zlcastnéné, piimé, oteviené a nestrukturované. Edukacni sezeni
probihalo v mésici dubnu. VsSechny tyto vyzkumy byly samostatné popsany
a zhodnoceny a nasledné byl ze vSech téchto vyzkumu sestaven piiklad dobré praxe.
Vsechny tyto ¢asti byly rozdéleny do ¢tyi kategorii, které byly pojmenovany jako
Pohled 1¢kate, Edukace v teorii a Edukace v praxi, z nichZ poté byla sestavena ¢tvrta

kategorie Ptiklad dobré praxe.
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4 Metodika I. faze - Pilotni studie

4.1 Metodika pilotni studie

Pro ziskdni potfebnych informaci bylo ve vyzkumné praci pouzito kvalitativni
vyzkumné Setfeni. Technika sbéru dat byla provadéna formou polostrukturovanych
rozhovorl s dopliyjicimi otazkami. Vyzkumny soubor tvofily sestry pracujici
v ambulancich praktickych 1ékaid. Tyto oslovené sestry pochazely predevs§im z kraje
Vysoc¢ina. Podklad pro rozhovory tvofilo 18 pifedem piipravenych otazek (Pfiloha 4),
Vv ptipad¢ potieby byly v prubéhu rozhovori kladeny dopliujici otazky. Vybér pro misto
vedeni rozhovoru byl ponechédn na respondentech. VSechny oslovené sestry chtély
vést rozhovor v misté jejich pracovisté, tedy v ambulanci, a to po skonéeni nebo v ramci
jejich pracovni doby. Mista byla vhodné pro vedeni rozhovoru bez ruSivych vnéjSich
vlivli. Pfi jednom sezeni se k rozhovoru s oslovenou ambulantni sestrou pfidala
i lékarka, kterd v nékterych otazkach uvedla sviij nazor. Atmosféra byla ve vétsing
ptipadii uvolnéna a piijemna. Nekteré sestry byly nervozni z rozhovoru spolecné
s pouzivanim diktafonu, proto bylo pro snizeni jejich nervozity nutné rozhovor psat
ruén¢ na papir. Na kladené otazky oslovené sestry odpovidaly klidné a nenucen¢.
Obsahlost odpovédi udavala vhodnost otazky, rozpoloZeni sestry a také jeji charakter,
zda byla spiSe introvertni typ a odpovédi si promyslela, ¢i odpovidala spontanné
bez rozmysleni. Kladené otazky byly vybirany v souvislosti se zdravotni gramotnosti
pacientll, jejich zajmu o nové informace, spolupraci se sestrou i lékafem, a také
na zdjmu sestry spojeném se zvySovanim celkové zdravotni gramotnosti. VSechny
sestry byly prvotné osloveny telefonicky pro ziskani souhlasu s provedenim rozhovoru
a spolupraci na vyzkumné praci. V ziskavani souhlast ke spolupraci na vyzkumné praci
jsme se setkali i s vétsim mnozstvim negativnich odpovédi, kdy sestry spolupraci ihned
odmitly, ¢i nejdiive piijaly a pozdéji schiizky rusily. VSechny rozhovory byly ziskany
vV obdobi mésice srpna. Ziskané rozhovory byly pozdéji piepsany v programu Microsoft
Office Word 2010 do pisemné podoby s vyuzitim zapsanych odpovédi respondentd,
zaznamenany byly pfimym pfepisem se snahou o zachovani maximalni autenticity
vSech odpovédi respondentli. Zpracovavani odpovédi dotazovanych respondent bylo
provadéno pomoci metody barveni textu S naslednym rozd€lenim do kategorii
a subkategorii. Sestry byly pfedem sezndmeny s tématem této vyzkumné prace
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telefonicky a nasledn¢ i1 pfed zacatkem rozhovoru. Rozhovory trvaly individudlng,
dle délky odpovédi sester od 15 do 30 minut. Ve vyzkumném Setfeni byly sestry
oznaceny pismenem SA a Cislem, dle poradi rozhovori od SAl az SAS.

Timto oznacenim je na sestry odkazovano v textu.
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4.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Sestry byly vybirany pomoci metody zdmérného vybéru. V potaz bylo brano jejich
vzdé€lani, které udavalo hranici stfedni Skoly s maturitou oboru vSeobecna sestra.
V Gvahu nebyla brana jejich praxe, avSak v ramci rozliSeni sester bylo dotazovéno
na délku jejich praxe a pracovniho zatazeni. Vyzkumného souboru se zcastnily Ctyii

z deviti oslovenych sester. Ziskané identifikacni tidaje sester jsou pro lepsi piehlednost

zpracovany do tabulky (Tabulkal).

Tabulka 1

Respondent | Vék grilgjlg;?ev vzdélani
SAL 56 let| 20 let \S/SS’Obor
SA2 45 let| 7 let \S/S'S'Obor
. [50tet| 1L tet \S/SS‘Obor
SA4 49 let | 17 let \S/SS'Obor

Zdroj: Vlastni
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Schéma 1: Grafické znazornéni pilotni studie (1. vyzkumna faze)

Hlavni cil: Zmapovat role sestry v oblasti edukace ke zlepSeni Girovné

zdravotni gramotnosti v primarni péci civiliza¢nich onemocnéni
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4.3 Vysledky vyzkumu

4.3.1 Kategorizace zpracovanych vysledkii

Z kvalitativniho ~ vyzkumného  Setfeni, kter¢ bylo stavéno na  zéklade
polostrukturovanych rozhovort, jsme pomoci analyzy odpovédi metodou barveni textu,
vytvofily 4 kategorie, ze kterych nasledné vyplynulo 9 subkategorii. Kategorie
I subkategorie byly pro leps$i piehlednost zpracovany to tabulky (Tabulka 2)

Tabulka 2

Nazev kategorie Nazev subkategorie

UL Co L S LR Tl Dulezitost zdravotni gramotnosti z pohledu sester

gramotnosti
Zajem o Ptistup pacientti ke
. o Spoluprace | zvySovani jejich | zméné jejich
EEcliprasgnasien pacienti | zdravotni dosavadniho Zivotniho
gramotnosti stylu
Role sestry pri Prostfedky a . Naro¢nost
e . . Bariéry v
zvySovani gramotnosti | Role sestry | specifika k ... |edukace
o . komunikaci
pacientu edukaci pro sestry
Zasady zdravého Nejdulezitéjsi zasady zdravého zivotniho stylu z pohledu

Zivotniho stylu sester

Zdroj: vlastni

4.3.2 Kategorie ,, DuleZitost zdravotni gramotnosti z pohledu sester

Tato kategorie vychazi zprvni otdzky vrozhovoru, kterd znéla: ,Jak diileZita
je dle Vis zdravotni gramotnost u pacientit pri zaméreni na civilizacni onemocnéni? *
Pfi této otazce se vSechny oslovené sestry shodly na tom, Ze zdravotni gramotnost
dilezita samoziejmé je. Velice se mi libila odpovéd’ SA3 na tuto otazku, jez byla:
,Je to velice dulezité, protoZze samoziejmé pokud ten clovek ma néjaké povédomi,
tak vlastné z 50% tomu svému léceni a uzdraveni pomiize.” Odpovéd SA3 se velmi
shodovala s odpovédi SA2, ktera fekla: ,, Kazdy clovek by mél védét nebo mit alespon
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nejakou predstavu o tom, jak predchazet civilizacnim chorobam, protoZe se Spatné
predchazi nemocem, kdyz nevite nebo nerozumite tomu jak. TakZe ano, domnivam
se, Ze zdravotni gramotnost je dulezita.” Dvé ze sester se také shodly
na tom, Ze ve zdravotni gramotnosti hraje velkou roli i internet. Zajimavé
bylo, Ze SAl na ziskavani informaci z internetovych zdroji pohlizela pozitivné
a SA3 negativné. Dle SAl je internet vyhodou, jelikoz diivéjsi pfedavani informaci
zaviselo pfevazné na lékafi, kdezto v dneSni dobé je moznost si velké mnoZzstvi
informaci nalézt pravé na internetovych strankach. SA2 naopak poukazala na vyskyt
chybnych informaci a na silné reakce pacientli ne na odbornou ¢ast webovych stranek,

ale na komentafe neznalych lidi.

4.3.3 Kategorie ,,Spoluprdce klientii ve zvySovani své zdravotni

gramotnosti“

Do této kategorie byly zatazeny otdzky, které se tykaly z4jmu pacientii o nové
informace, jejich spoluprace s Iékafem a sestrou v prabéhu jejich 1é¢by, ¢i udrzovani
zdravi a také otazky tykajici se pfistupu pacienti ke zménam v jejich zivotnim stylu.
SAl poukdzala na to, Ze pacienti se ve velkém mnozstvi neucastni ani preventivnich
prohlidek, coz potvrdila 1 SA3, kterd se také zminila, Ze ncktefi pacienti
se preventivnich prohlidek netcastni, dokonce pokud doberou ptredepsanou medikaci,
tak si casto nepfichdzi vyzvednout nové recepty. VSechny sestry zminily,
ze u mladych a zdravych pacientl se setkavaji spiSe s nezajmem o zvySovani zdravotni
gramotnosti a nékdy 1 s nezdjmem spolupracovat na podpofe jejich zdravi. Podle
nich zajem a spoluprace pacientl roste S vékem a S pfibyvajicimi zdravotnimi problémy.
SA4 také dodala, ze spoluprace celkové ,,pokulhava®, protoze mladi, zdravi pacienti
zajem o udrZovani zdravi nejevi a pacienti starSiho veéku casto maji ndzor takovy,
ze pro né zmény zivotniho stylu ,nemaji cenu®. Déle vSechny sestry zminily,
ze ve vétSiné pripadit zalezi na cClovéku, zda chce ¢i nechce spolupracovat.
Velmi mé zaujala odpovéd SA3, kterd poukazala na skuteCnost, Ze Zeny jsou lepSimi
pacientkami, protoZe lépe spolupracuji a projevuji vétsi zajem, k této odpovédi
se vyjadiila i lékatka ordinace, jejichz odpovéd znéla SA3: ,Ja bych rekla,

Ze vtéto ordinaci mame opravdu prevahu téch pacientu, kteri se opravdu snazi
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a takovych téch pacientii, kteri jsou ,,zabednéni®, kteri si stoji za svym, Ze nebudou
brat léky a nebudou nic délat, téch je tu opravdu malo. “ Ja: ,, A je rozdil pokud uz klienti
maji néjaké onemocnéni nebo néjaké zvysené riziko onemocneni? Miizete rozlisit mladsi
a starsi generaci?‘ SA3. , Spis zalezi na osobnosti, ale mozna maji lepsi vztah
ke zdravi ti starsi lide.” L1€katka: , Hlavné kolem 50-60 let jsou takovi,
Ze nechteji nic brat. Stéma je Spatnda domluva.” SA3: , A jesté Zensky jsou lepsi.
Da se jim spousta veci vysvetlit lip nez chlapim. Chlapi z takové té své jesitnosti
si porad mysli, Ze jsou ,jurové” a nechtéji pochopit, Ze uz to treba neni pravda.*
Déle se SAl, SA2 a SA4 shodly v ndzoru, Ze pacienti informace ohledn¢ zdravotniho

stavu a potiebnych zmén v zZivotnim stylu 1épe piijimaji od 1ékare.

Pii otazce, jak by sestry zvySovaly zajem pacienti, ktery by byl zamfeny na jejich
zdravotni gramotnost, se vsSechny sestry shodovaly, Ze pokud pacient nechce
a nemd zajem zvySovat svou zdravotni gramotnost a tim zlepSovat své zdravi,
tak se snimi nedd pracovat. Proto je velmi dilezité, aby pacient mél snahu
a chtél spolupracovat na zlepSovani svého zdravotniho stavu. SAl a SA3 zminily,
ze Casto nepomadhaji ani vyhrizky, naopak SA2 na otdzku, jak by zvySovala zdjem
pacientii o zdravotni gramotnost, odpovédéla, ze by mohlo pomoci jim pohrozit
a také spolupracovat s rodinou, kterd by je mohla podpofit v pfistupu ke svému zdravi.
Velice hezka odpoveéd byla od SA4, kterd uvedla: ,, Zdjem zvedne vidy nemoc jejich
nebo nékoho blizkého. Lidé se museji o své zdravi starat sami, kdyz maji néjaky
zdravotni problém, museji prijit k lékari a sdélit mu svoje potize, a ne si myslet,

Ze to prejde samo. Kazdy si musi uvédomit, Ze zdravi je to nejcennéjsi co ma. *

Dle této sestry je dulezité pacienta predevSim zaujmout, a také vlastni pfistup pacienta,
zda ma snahu zlepSovat své zdravi. Déle velice zajimavy nadpad méla SAS3, podle nichz
by z4jem mohla zvednout Uc€ast pojisStoven. SA3: , Ja si myslim, Ze tady by dost
pomohlo, ne tlak, ale oni dost zacali slySet na to, kdyz jim néco nabizi zdravotni
pojistovna. Protoze lidé jakoby maji pocit, Ze ten doktor jim néco a nebo ono nechce
udelat, a kdyz jim tady doktorka rekne o testu na stolici, tak se jim nechce a je to podle
nich zbytecné. Ale mam zkuSenost, Ze nyni pojistovna Ministerstva vnitra nebo
i pojistovna 205, posilaji domii padesatnikiim dopis, Ze maji u svého lékare ndrok
na vySetreni krvdceni do stolice, takZze oni vezmou ten dopis a s tim dopisem sem bézi,

protoze oni na to maji narok. Ale kdyz jim clovek vysveétluje, Ze se toto déla automaticky,
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Ze se to dela bezne, tak to moc neberou. Spousta je jich jesté proti tomu. Ale kdyz
to dostanou od pojistovny, Ze maji k tomu lékari jit, Ze na to maji narok tak to prijdou.
Ja: ,, Takze, kdyz se jim Fekne, Ze néco maji navic a ze se jim to hradi, tak na to slysi?*“
Lékarka: ,,4Ano, to samé s klistovkou. On je na ni prispévek, Ze mimo
500 K¢ za ockovani, je cisté jesté prispévek 650kc na klistovku. Zatim, co za minuly rok
to bylo tak, Ze se zhruba vycerpal limit, nebo mozna ani ne limit do toho konce
listopadu, tak letos je do cervence vycerpany, viastné za pul roku. Proste, kdyz slysi
,penize dostaneme*, tak se jdou naockovat.“ Sestra: ,, Takze opravdu na vétu
,na to mate narok* na to hodné slysi. Kolikrat jim i Fikame, no ale vzdyt tohle Viam
tu délame kazdé dva roky pri preventivce a pacienti se ptaji, jestli je to ono. Maji prosté

«

pocit, ze kdyby to nevyuzili, tak o néco prijdou. *

Pti zaméteni na celkovy pfistup ke zméné zivotniho stylu mély sestry stejny nazor
0 charakteru a snaze pacienta. SAl uvedla, Ze nejde ovlivnit, zda si pacient z jeji
edukace odnese néjaké informace, pokud sam nechce. SA4 se zminila o pacientech,
ktefi si nepfipoustéji chyby, a proto nemaji ani snahu zlepSovat sviij Zivotni styl. Pokud
jiz potize zacinaji, hodné pacientll za¢ne mit pozitivni piistup, ale najdou se i vyjimky,
které ani potize snizujici kvalitu zivota nedonuti udélat néjaké zmény. Velice hezky
shrnula chovani pacientl SA3, ktera uvedla velice pozitivni pfistup ke zméné
u asi poloviny pacientil pii zjiSténi jejich onemocnéni. Témto pacientiim se mnohdy
podatii sviij zdravotni stav zlepSit natolik, ze nepottebu;ji ani zadné 1€ky. Druha polovina
ke zméné pfistupuje negativné, velice se brani nasazeni medikace a Casto si nechtéji
pfiznat ani vznik svého onemocnéni. Polovina téchto negativnich pacientil ¢asem zacne
zmény zahrnovat do svého Zivota, ale se zbylymi se pry velice tézko pracuje a zmény
odmitaji az do tézkych stadii onemocnéni, kdy jiZ maji velké potize se svym zdravotnim

stavem.

4.3.4 Kategorie ,,Role sestry ve zdravotni gramotnosti“

Jiz pii zakladni otazce, zda je role sestry pii zvySovani zdravotni gramotnosti pacienti
dilezita, se sestry v nazorech rozchazely. SA1 a SA3 piikladaly velkou dileZitost roli
sestry. SA1 poukazovala na velké pretizeni 1ékatfti pfevazné dokumentaci, kvili cemuz
se pacienti ¢asto dotazuji sester na informace a dle SA3 je na jejich otazky dostate¢ny

prostor prave, kdyz pfijdou do ambulance a cekaji, nez je pfijme lékar. SAl a SA3
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se také zminily o Castém piichodu starSich pacienti do ambulance, a to ne kvili
zdravotnim potizim, jako spiSe kvuli potfebé popovidat si o osobnim zivote,
coz je podle téchto sester jedna z dilezitych roli sestry, kterou se ziskava divéra mezi
pacientem a sestrou. Dle SA2 a SA4 je role sester ve zvySovani zdravotni gramotnosti

pacientll mala, jelikoz predavat informace by mél prevazné 1ékar.

Dalsi dulezitou subkategorii byly bariéry, se kterymi se sestry mohou setkavat
Vv pribéhu komunikace s pacientem. SA2 priznala velkou bariéru, kterou je nedostatek
Casu na fadnou edukaci pacientl, coz dale zminila i SA4. Daéle sestry
jako bariéry uvadély charakter pacienta a jeho nezdjem. SAl s SA3 udavaly podobnou
bariéru, kterou Ize nazvat jako prvotni strach pacienta pifi navstévé I¢kare.
Obé¢ sestry se shodly, Ze stouto situaci se snazi vyporadat odlehéenim atmosféry
jednoduchymi konverzacemi. V odpovédi SA2 se nachazelo i rozdéleni bariér dle véku
pacienta. Nazor této sestry znél takto: ,, Vetsinou se jedna o starsi pacienty, kteri hiire
slysi, Spatné chapou souvislosti apod. U tech mladsich bych rekla, Ze nejcastéjsi
bariérou je neochota poslouchat edukaci. SA3 uvadi, Ze prevence negativniho

pristupu pacienta je ptevazné v pristupu sestry a lékare.

Jedna z otazek v rozhovoru se tykala prostiedkt, které sestry vyuzivaji pro zvySovani
zdravotni gramotnosti pacientll. VSechny sestry do téchto prosttedkt zaradily letacky,
které maji k dispozici v ¢ekarnach. SA3 poukazala na skuteCnost o letaccich
v ¢ekarnach, které si pacienti jen ziidka odnéaseji domd, a proto se snazi jim je piredavat
do ruky osobn¢. SA2 dodala, ze pokud si je odnesou, tak ani v tomto pifipadé¢ nemiize
zarucit jejich precteni pacientem. VSechny sestry se také shodovaly na vhodnosti
predavat informace pfevazné rozhovorem s pacientem, pti¢emz nékteré sestry popsaly,
co je dulezité pii takovych rozhovorech dodrzovat. Naptiklad pfijemnou atmosféru,
vhodné motivovat, informace nevnucovat a také si ziskat divéru pacienta. Dle SA4
je pro predavani informaci velmi dilezité, aby se pacienti UcCastnili pravidelnych
preventivnich prohlidek. Piekvapujici byla odpovéd SA1, vV jejichz ambulanci

pacientiim pousti nau¢né porady, které jsou sm€rovany na riizné témata.

ProtoZe edukace pacientid neni nic jednoduchého, dotazovali jsme se respondentek,
zda pocituji v edukaci pacientli v n€kterych smérech naro¢nost, a zda by i samy uvitaly

néjakym zpisobem rozvoj jejich védomosti v souvislosti s civiliza¢nimi chorobami.
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Otazku narocnosti edukace sestry vyhodnocovaly tak, Zze naro¢né je. Postupem casu
si na ni zvykly a stala se béznou soucasti jejich prace. SA2 a SA4 zminily o nékterych

ptipadech, kdy edukace pacienti je narocna pievazné z nedostatku ¢asového prostoru.

Ohledné¢ dalsiho vzdélavani by SA1, SA2 i SA4 informacni prednasky ohledné tohoto
tématu uvitaly. Dle SA4 jsou pravé civilizacni onemocnéni velmi zajimavé a aktudlni
téma a, proto by ji pfednasky na toto téma pfisly prospésné: Také SA3 na tuto otazku
odpovédela hezkou a kratkou odpovédi: |, Tak wurcite, kazda zkuSenost je dobra
zkusenost.“ SAl dokonce uvedla, Ze se pravidelné¢ ucastni vzdé€lavacich sezeni, ktera
se konaji v jejich méstské knihovné. Dle SA2 by mél mit obsahlé védomosti v tomto
sméru pfevazné 1ékaf. Vzdélavaci prednasku by uvitala v pfipadé prace

ve specializované ambulanci.

4.3.5 Kategorie ,,Zdasady zdravého Zivotniho stylu“

V této kategorii jsme se zaméfili zvlasté na zdsady prevence civilizacnich onemocnéni,
které je podle sester nejdiileZitéj$i dodrZzovat. VSechny sestry se zminily o dodrZzovani
ur¢itého stravovani, dle jejich nazoru je pravé tato oblast Casto pacienty poruSovana.
Také zminovaly dostatek pohybu, odpocinku, minimalizace stresového napéti
a pravidelné kontroly u lékafe. SA1 a SA3 siln¢ apelovaly zejména na pravidelné
uzivani pfedepsané¢ medikace, jelikoZ podle nich je toto nejlépe ovlivnitelnd zména
prospivajici jejich zdravotnimu stavu. Dle SA4 je ve sméru snizovani stresového napéti
a dostatku odpocinku dulezity pozitivni pfistup k zivotu. SA3 také uvedla, ze kdyby
se na tyto véci prichdzelo vcas, ubylo by mnoho drahé 1écby, ¢imz by se vyrazné
usetiilo 1 po ekonomické strance. SAl také zminila velmi téZkou dobu, ve které
se Spatn¢ dodrzuji pravidla zdravého Zivotniho stylu, jelikoZ tempo této doby
je uspéchané a rostou i pracovni a Zivotni naroky na populaci. Velmi pé€knou vétou
odpovédéla SA4: ,, Lide se museji o své zdravi starat sami, kdyz maji zdravotni
probléem, museji prijit k lékari a sdelit mu sviij probléem a ne si myslet, Ze to prejde
samo. Kazdy si musi uvédomit, Ze zdravi je to nejcennéjsi co md." Dale byla velice
hezky teCena véta SA2: ,Kazdy clovek by mel vedet nebo mit alespon predstavu
o tom, jak predchazet civilizacnim chorobam, protozZe se Spatné predchazi nemocem,

kdyz nevite nebo nerozumite tomu jak.
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5 Metodika Il. faze — pilotni studie

5.1 Metodika pilotni studie

V druhé fazi schématu vyzkumného Setieni bylo vyuzito kvalitativni vyzkumné Setfeni,
a to technikou sbéru dat pomoci polostrukturovanych rozhovort s dopliujicimi
otazkami. Osloveny byly sestry pracujici v diabetologickych ambulancich a také sestry
pracujici na lazkovych internich oddé€lenich. Podklad pro rozhovory se sestrami tvofilo
18 pfedem piipravenych otazek (Pfiloha 5). Dale byly rozhovory provedeny s pacienty
s onemocnéni DM2. Rozhovory pro pacienty tvofilo 7 pfedem pfipravenych otazek
(Ptiloha 6). V piipadé potieby byly v priubéhu rozhovor kladeny dopliujici otazky.
Vybér mista vedeni rozhovoru byl ponechan na oslovenych sestrach. VSechny sestry
chtély vést rozhovor v misté jejich pracovisté, ¢imz byly ambulance ¢&i luzkova
oddé¢leni. Rozhovory probihaly v ramci jejich pracovni doby. Rozhovory s pacienty
byly sbirdny Vv ramci jejich hospitalizace. Navozeni vhodné atmosféry bez rusivych
vlivli nebylo vzdy mozné. U nékterych rozhovort byly v nékterych chvilich ptitomni
I jini zdravotni¢ti pracovnici, ¢imz byla atmosféra narusena. V ptitomnosti rozhovort
se objevovaly i rusivé vlivy v souvislosti s vyskytujicimi se jinymi osobami v mistnosti
¢1 ohledné probihajicich praci v okoli. Ne&ktefi pacienti 1 sestry byli nervozni
Z rozhovoru spole¢né s pouzivanim diktafonu, proto s nimi bylo dohodnuto, ze diktafon
bude slouzit pouze k nahrdvani rozhovoru pro ucel piepsani, ale nahravky nikde
nebudou zvetejnény. Na kladené otdzky poté odpovidali vétSinou klidn€ a nenucené.
Obsahlost odpoveédi udéavala vhodnost otazek, rozpoloZzeni oslovené¢ho a také jeho
charakter, zda byl spiSe introvertni typ a odpovédi si promyslel, ¢i odpovidal spontanné
bez rozmysleni. Kladené otazky byly vybirany v souvislosti se zdravotni gramotnosti
pacientll, jejich zdjmem o nové informace, spolupraci se Sestrou i lékafem a také
na zajmu sestry spojené¢ho se zvySovanim celkové zdravotni gramotnosti. Sestry, které
byly k rozhovoru vybrany stani¢ni sestrou, byly s tématem vyzkumné prace seznameny
pfed zacatkem rozhovoru. Ty probihaly individualné, dle délky odpovédi respondentti
od 10 do 45 minut. Ve vyzkumném Setfeni byly sestry oznaceny pismenem S a Cislem,
dle potadi rozhovorti od S1 az S8. Pacienti byly ve vyzkumném Setfeni oznaCovani

pismenem P. Dle potadi rozhovori je na pacienty v textu odkazovéno P1 az P6.
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5.2 Charakteristika vyzkumnych souborii

Probandi byli vybirani pomoci metody zamérného vybéru. V prvnim vyzkumném
souboru tykajiciho se sester bylo v potaz brano jejich vzdé¢lani, které udavalo hranici
sttedni Skoly s maturitou oboru vSeobecna sestra. V uvahu nebyla brana jejich praxe,
avSak vramci rozliSeni sester bylo dotazovano na jejich délku praxe. Tohoto
vyzkumného souboru se ztc¢astnilo 8 sester. V druhém vyzkumném souboru tykajiciho
se pacientl mezi podminky zafazeni do vyzkumu patiil vyskyt onemocnéni DM?2
a zachovalé kognitivni funkce pacienta. V tomto vyzkumu bylo 6 zucastnénych
pacientd. Ziskané identifikacni tidaje respondentti jsou pro lepsi piehlednost zpracovany
do tabulek. Identifika¢ni udaje sester (Tabulka 3) a identifikaéni udaje pacienti
(Tabulka 4).

Tabulka 3

Sestra| Vék Délka lp?re;l;;‘ na |Vzdélani
praxe ambulanci

S1 53 (32 16 SS-VS

S2 51 |30 SS-VS

S3 31 |10 VS -Bc. - VS

sa |38 |14 5 Eﬁ I'yVS MR

S5 30 |5 VS -Bc. - VS

S6 53 |30 10 SS-VS

S7 23 |1 VS -Bc. - VS

S8 40 |20 VS -Bc. - VS

Zdroj: Vlastni
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Tabulka 4

Doba Typ
Pacient] Vék | Pohlavi onemocnéni | onemocnéni Lécba
62
Pl let |Muz cca 21 let 2. typ Inzulin
90
P2 let |Zena cca35let |2, typ Léky
85
P3 let |Zena cca30let |2 typ Inzulin
59
P4 let |Muz cca 10 let 2.typ Inzulin
61 Doposud Iéky -
P5 let |Zena cca b let 2. typ noveé inzulin
66
P6 let |Zena ccalOlet |2 typ Inzulin

Zdroj: Vlastni
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Schéma 2: Grafické znazornéni pilotni studie (2. vyzkumna faze)

Cil 1: Zmapovat
uroven ZG u
pacienti s DM2

VOL1: Jak sestry
hodnoti troven ZG
pacientl v souvislosti
S onemocnénim DM27?

VO4. Jakou védomostni
urovei maji sestry
v souvislosti s DM2 a jeho
preventivnich opatfeni?

VO7. Jaké maji sestry
védomosti o vyskytu
podiatrickych ambulanci
Vv blizkosti jejich
pracoviste?

Vyzkumna metoda —

Polostrukturovany
rozhovor

J

Vyhodnoceni vysledki
z vyzkumného souboru
1 — Kateqorizace

Vyhodnoceni vysledki
Z vyzkumného souboru 2 —
Kategorizace

Cil 2: Popsat
kompetence
sestry v oblasti
zdravotni

VO2. Jaké jsou
bariéry v predavani
informaci mezi
pacientem a sestrou?

VO5. Jaka je aroven
zdravotni gramotnosti u
pacientil se zvySenym
rizikem DM2?

=
-
-

Cil 3: Zmapovat
vyskyt
podiatrickych
ambulanci v CR

VO3. Jaka specifika
sestry zaznamenaly

v edukaci u pacientli se
zam¢ienim na DM2?

VOG6. Jaké edukacéni
prostifedky sestry
vyuzivaji pfi edukaci
pacienta?

Vyzkumny soubor 1 -
sestry pracujici na internich
liZkovych oddélenich ¢i
Vv diabetologické ambulanci

Vyzkumny soubor 2 -
pacienty s DM2

Vstup do tieti faze

vyzkumu -

Vyzkumné Setieni
zameérené na Priklad
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5.3 Vysledky vyzkumu

5.3.1 Kategorizace zpracovanych vysledkii prvniho vyzkumného souboru

Kvalitativni vyzkumné Setfeni tykajici se sester bylo provadéno na zakladé
polostrukturovanych rozhovort. Stejn¢ jako u prvniho vyzkumného Setfeni byly pomoci
metody barveni textu vytvofeny 4 kategorie, ze kterych nasledné¢ vzniklo
13 subkategorii. Aby byly kategorie i subkategorie ptehledn&jsi, byly zpracovany
do tabulky (Tabulka 5)

Tabulka 5
Kategorie Subkategorie
Zdravotni Sester P/K - jeho akt1V1’ta, zéjema | o 4 7G
gramotnost spolupréce
Role sestry Dulezitost Aktivita/ zajem a vzdélani | Snaha o zvySeni
edukatorky role sestry sestry ZG
Bariéry v Ze stran
edukacnim sestr y Ze strany pacienta Ze strany okoli
procesu y
Nirotnost |Vyusivéni | DoleZitost obsahu
Edukacni Edukacni duk dyuk edukace ohledné
realita strategie edukace pro | edukace rezimovych
sestru vedené sestrou .
opatreni

Zdroj: Vlastni

5.3.2 Kategorie ,,Zdravotni gramotnost*

Tuto kategorii jsme rozdé€lili na tf1 subkategorie. Prvni subkategorii byla zdravotni
gramotnost sester, dale zdravotni gramotnost pacientli, a také dilezitost zdravotni
gramotnosti. Samoziejmé bylo zjisStovano, zda sestry viibec védi, co to je zdravotni
gramotnost, pfi¢emz uroven zdravotni gramotnosti sester bylo nutné posoudit z celého
rozhovoru. Zaméiovali jsme se zejména na jejich védomosti ohledné onemocnéni
diabetes mellitus, zda sestry zmifiuji mozné komplikace, a také zasady, které je dulezité
dodrzovat. Neméné¢ dilezit¢ bylo zjistit, jestli maji sestry predstavu

0 tom, jak je potfebna zdravotni gramotnost a stim spojend edukace, a zda-li
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tuto edukaci umi néjakym zpusobem vyuzit. V rozhovorech si muZeme vSimnout
velkého rozdilu urovné zdravotni gramotnosti u sester ambulantnich a sester lizkovych,
kdy ambulantni sestry mély znacné vétsi piehled a vice informaci. S1, pracujici
Vv diabetologické ambulanci, na otazku, co si predstavuje pod pojmem zdravotni
gramotnost, odpovédéla: ,, Pod timto pojmem si predstavuji, Zze by mél pacient urcité
zvlddnout lécbu diabetu, mit vsSeobecné znalosti o tom, co to viastné diabetes
je, jak se léci, jaka je podstata diabetu a umét zvladnout i viastni technickou stranku
tkajici se treba aplikace inzulinu, domaciho selfmonitoringu, orientovani
se V pohybovém rezZimu, védet, co jsou pozdni komplikace a proc¢ se diabetes viastné
leci.  Dalsi respondentkou pracujici v diabetické ambulanci byla S4, ktera na stejnou
otazku odpovédéla ponékud struénéji, ale téz vystizné: ,,Jd si predstavuji to, nakolik
Jjsou pacienti edukovani a kolik toho védi o svoji chorobé a o tom, jak by se méli
stravovat, jak by méli provadet selfmonitoring, jak by méli aplikovat inzulin a viibec
ten selfmanagement souvisejici s diabetem. A ne jen teoreticky, ale zvladat
to i prakticky. “ Posledni respondentkou pracujici v ambulanci byla S6, jejichz odpovéd
znéla: ,,Méli by vedet, co to je diabetes, co je jeho nezbytnou soucdsti, jako treba dieta,
co to je glykemie nebo glykovany hemoglobin, coz je primer glykemie
asi tak za posledni dva mésice. Meél by mit povedomi o vsech strankach nemoci,
jaké jsou komplikace diabetu, jako je neuropatie apod., ale s tim vsim my je tady
seznamujeme. “ VSechny tf1 sestry na tuto otdzku odpovidaly sebejisté a bylo znat,
ze opravdu védi a maji piehled o tom, co to je zdravotni gramotnost, co by méli pacienti
znat, a také to, Ze maji schopnost informace pacientim ptedavat. Naopak vétSina sester
pracujicich na luzkovych odd€lenich si jiz nebyla natolik jista odpovédi. Témér u kazdé
sestry pracujici na lizkovém oddéleni jeji odpoveéd tykajici se zdravotni gramotnosti
koncila slovem a tak, nebo a podobné. Odpovédi byly povétSinou strucné a nejisté.
Avsak 1 sestry z lizkovych oddéleni maji dostatek védomosti ohledné¢ onemocnéni
DM2. V souvislosti s edukaci jiz tyto znalosti natolik uspokojivé nejsou. S2 na otazku,
co si predstavujete pod pojmem zdravotni gramotnost, odpovédéla: ,, Urcité veéci,
aby pacienti vedeli o svych nemocech, o ucincich lékii, treba o dodriovani diety,
zdravotnino  stylu u urcitych onemocnéni a tak.” S3 na stejnou otazku
fekla: ,,Tak asi jak moc jsou schopni védét néco o své nemoci, jak jsou schopni se naucit
S tim zit, a tak. Jestli znaji dietu, jestli umi aplikaci inzulinu apod.* Odpovédi sester

byly ¢asto podobné. Sestry uvadély védomosti o nemoci, komplikacich, zivotnim stylu
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a Casto zminovaly aplikaci inzulinu, avSak ani jedna z nich neodpovédéla presné
na polozenou otazku. To bylo mozné piisuzovat ne moc vhodnym podminkam
rozhovoru, ktery byl ¢asové omezen, a proto Se sestry nad otazkou piili§ nezamyslely.
Pti pokraCovani rozhovoru mély jiz sestry dostatecné védomosti jak o onemocnéni,
jeho zasadach a komplikacich, tak i uspokojivé odpovidaly v souvislosti s edukaci.
S8, ktera pracuje na luzkovém oddéleni jako stani¢ni sestra, zminila, Ze interni odd€leni
je zaméfené na vice oborti a ne jen diabetologii, proto ani sestry na téchto oddélenich
nejsou ,,vychovavané“ tak, aby byly jako diabetické sestry, proto spolupracuji

s diabetickou ambulanci.

V otazce dilezitosti zdravotni gramotnosti se vSechny oslovené sestry shodovaly,
7e zdravotni gramotnost je opravdu dilezita. Casto sestry poukazovaly na velkou roli
zdravotni gramotnosti v piedchézeni komplikaci, dodrzovani diety, ale i celkové
prevenci. S1, S2, S3, S5, S7 i S8 se shodovaly na tom, Ze nejdtlezitéjsi je predchazet
komplikacim diabetu. Odpovéd’ S3 znéla: , Tak aby poznali rizika hypoglykemie
a hyperglykemie, aby vcas rozeznali priznaky a predesli tim dalsim komplikaci.*
S8 na otazku tykajici se dilezitosti zdravotni gramotnosti odpovédé€la: ,, DiileZité
Jje, aby o té nemoci néco znali a védeéli, jak maji o sebe pecovat, protoze je U nich
dillezita hlavné prevence, aby si oddalili nasledky nebo zabranili komplikacim s tim
spojenym. Sekunddrni prevence - to je podle mé nejdulezitéjsi. Nejobsahleji
odpovédéla S4, ktera uvedla: ,,Je to v téch vedomostech, co jist, jak jist, ve vyberu
potravin. Aby méli predstavu, v cem jsou sacharidy, a v éem sacharidy nejsou. Mnozi
Znich ani nevi, Ze by nemeéli jist vyrobky pro diabetiky, které jsou prodavany
vV, diakoutcich . Rada nevi, jaké by méli mit hodnoty na lacno, po jidle, kolik by mél byt
glykovany hemoglobin. Aby Si také nachystali néjaké méreni glykemie pred kontrolou,
a potom védeli, K cemu to je, a aby to dokdzali i vyhodnotit. Aby to pro né nebyla jenom
Cisla, ale aby védeli, co ztoho zjisti, a dokdzali na to i zareagovat.” Naopak
S6 odpovédéla jenom, Ze zdravotni gramotnost je dillezitd a vice tuto odpoveéd

nerozvijela.

Navzdory dilezitosti zdravotni gramotnosti sestry tvrdi, Ze se Casto setkavaji s pacienty,
ktefi se o informace moc nezajimaji a nebo je nedodrzuji. Nékteré sestry uvadeély,
ze je to individualni dle pacienta, nebo ze polovina populace ty védomosti ma a snazi

se je ziskavat a dodrzovat, a polovina zajem nema. S1 na otazku, jak hodnoti zdravotni
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gramotnost svych pacientt, tekla: ,,Veétsina téch pacientii si treba mysli, Ze nemame
pravdu, ze se jich to netykda. Maji diabetes, ale ted’ meri vzorné glykemie, a tak si mohou
V podstaté dovolit jakékoliv jidlo, mysli si, Ze to jidlo nema vliv na glykemii,
a Ze na ni nemd vliv ani pohyb. Rikame jim, aby chodili na prochdzky apod. Jsou
i vzorni pacienti, kteri se opravdu staraji o tu cukrovku velice pozorné, snazi
se dodrzovat jidelnicek, merit glykemie, zajimaji se o nové informace, léky
atd. Je to individualni.” S4 tvrdi, Ze n€kdy ma pocit, ze maji sestry vétsi zdjem
o to, aby pacienti m¢li informace, nez pacienti sami, avSak také podotkla, ze maji
pacienti hodné moznosti se ve zdravotni gramotnosti zdokonalovat, jelikoz
je jim nabizena individualni i skupinova edukace a i reedukace. Nékteré sestry uroven
zdravotni gramotnosti pacientd hodnotily ve spojitosti s vékem. S2, S3, S4 a S5
napiiklad uvadi, ze mladsi generace zdravotni gramotnost zvladaji 1épe nez starsi.
Kdy S5 také zminila, Ze mladi lidé si ¢asto vyhledavaji informace i na internetu,
coz ne vzdy miize mit pozitivni efekt. S4 vys§i zajem pfisuzuje také pracovnimu
zafazeni, protoze pacienti, ktefi chodi do prace, $patné hledaji ¢as na edukaéni sezeni,
kdezto jedinci v diichodu ten cas jiz najdou 1épe. S2 také tvrdi, ze vétsi zajem a snahu
maji Zeny neZ muzi. VétSina muzl pry dietu netfesi. S6 jako jedind si mysli, Ze pacienti
maji u nich velice dobrou zdravotni gramotnost. ,, Urcité maji. Nehledé na to, Ze nékde
neco slysi a okamzité k nam telefonuji, coz treba nevime ani my. Nedavno treba slyseli
V rddiu, Ze je néjaky lék, ktery se musi brat 3x denné, ale okamzité uz k nam volali lidi,
jestli je mozny ten lék uzivat, a to ani nasi lékari nevédéli nic konkrétniho,
jen Ze je to nejaka trojkombinace, ale lidi na to uz reagovali. A taky nas pan
prof. Kvapil je docela znamy, a jak se nékde o nécem zmini, tak nam taky okamzité
volaji. Jsou velice aktivni ve zdravotni gramotnosti.“ Naopak S7 uvadi, ze by pacienti
ve zdravotni gramotnosti ur¢it€¢ méli co zdokonalovat, protoze maji na oddéleni velké
mnozstvi pozdnich komplikaci, které vznikaji pravé nasledkem nedodrZovéani zésad
spojenych s diabetem. Velice obsahle odpovédéla S8. ,,Je to strasné individualni, kazdy
pacient k tomu pristupuje jinak, nekteri jsou velice striktni. Dodrzuji diety, opravdu jsou
na sebe velice diisledni, a nekteri zase naopak. Je jim to jedno. Ten diabetes viastné
neboli, takZze maji pocit, Ze se nic nedeje. Klidné si daji kolac¢ a pripichnou si vic
inzulinu. Nebo kdyz maji pumpu, tak si mysli, ze je jedno co si daji. Nekdy je to hodné
I 0 vzdelani téch lidi. Je to tak piil na pul. Starsi to vétsinou nedodrzuji. To zase ti mladi,
jeste kdyz to jsou sportovci nebo je to ze zacatku, zasady dodrzuji, ale starsi pacienti
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ne. Ty miizete edukovat pordd dokola a nikam to nevede. Neéekdy mi prijde,
Ze je to marny boj. Oni si potom teknou, Ze dostanou tabletku navic a bude to lepsi.
Neco jim Fikate a oni si akorat mysli, at' si néco povidame, pak odejdou a nic z toho
neni. Asi je to trosku néco jiného v ambulantni sfére, ale na luzkove oddéleni
se dostavaji vétsinou porad ty stejné pripady, které se o sebe nestaraji. ““ Tato sestra také
sdélila své zkuSenosti s pacienty, ktefi chodi ambulantné na kontroly s permanentné
vysokymi glykemiemi. Tvrdi, Ze kdyz jim tyto pacienty poté hospitalizuji na lizkovém
odd¢leni, tak se Casto zjisti, ze hyperglykemie je opravdu zplisobena nedodrzovanim
diety, protoze za hospitalizace se jim glykemie znormalizuje. Néktefi pacienti se pry
znovu nechaji edukovat a mozna se 1 n¢kdy zacinaji snazit, avSak jsou i taci, ktefi
edukaci odmitnou. VétSina respondentek se nevyjadfila pfimo k urovni zdravotni
gramotnosti pacientt, ale spiSe odpovéd smérovaly k tomu, zda vibec maji pacienti

zdjem o informace a snahu ziskat dovednosti, které by mohli vyuZzivat.

Co se ty¢e spoluprace pacientii. Casto sestry tvrdily, Ze Zeny spolupracuji 1épe a jevi
1 vétsi zdjem. Napiiklad S1 na otdzku ohledné spoluprdce pacienti odpovédéla:
,Ja mam zkuSenost, Ze nejlépe spolupracujicimi pacienty jsou zZeny kolem 55-60 let.
Miladi maji jiné aktivity, skolni aktivity nebo pracuji. Jsou takovi dost zaneprdzdnéni
a neni s Nimi zrovna dobra spoluprdce. Se starSimi je to lepsi, jsou takovi peclivejsi.
Podobny nazor méla i S6. ,V podstaté se lépe spolupracuje s mladymi diabetiky,
ale zase ¢im starsi, tim vétsi maji zajem, také maji vice casu se o sebe starat a chodit
do poradny apod. Prosté ti, co uz NEJSOU V pracovnim procesu, jsou lepsi.“
Ja ,, A pozorujete néjaky rozdil mezi muZskou a Zenskou populaci? S6 ,, Urcité ty Zeny
to spis pochopi. A kdyz prijde néjaky starsi muz, tak mu Fikame, aby si vzal priste
manzelku, abychom i ji Fekli, jak md upravit Zivotospravu.“ Naopak S2, S3, S5 a S7
se spiSe priklanéji klepsi spolupraci u mladSich pacienti. Napiiklad S2
uvedla: ,,Je to témér stejny, ti starsi vSak obcas zdjem nemaji. Mladsi nebo nové zjisténi
se vice snazi. Lezi u nds treba tyden, nauci se aplikovat inzulin, potom chodi na kontroly
apod. Pokud to nezviadaji, tak se snazime edukovat i rodinné prislusniky. ST tvrdi,
ze mladsi pacienti jsou vice ,,zapaleni®, 1épe spolupracuji a Casto se 1 ptaji na informace.
S5 poukazovala i na jiné faktory, které ovliviiuji pfistup pacienta, podle ni k témto
faktorim patfi i narodnost, veék a vzdélani. S8 si vSimla, ze 1épe spolupracuji sportovci,

protoze o sebe maji strach, chtéji zistat v praci a nechat si své zajmy. AvSak také
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dodava, Ze kazdy nékdy porusi zasady, ale pokud je nedodrzuji ¢i porusuji pravidelng,

jsou u nich prave hospitalizovani pro dekompenzaci diabetu.

5.3.3 Kategorie,,Role sestry edukdtorky*

V této kategorii vznikly také tii subkategorie a to Diilezitost role sestry, Aktivita/zajem
a vzdélavani sestry a Snaha o zvySovani zdravotni gramotnosti. VSechny sestry si mysli,
ze role sestry v edukaci a tim zvySovani zdravotni gramotnosti pacientii je dilezita.
a to zejména kvuli skutecnosti, Ze sestra travi s pacientem vice ¢asu nez lékat, a proto
ma vice moznosti vést pacienta k edukaci. S1 dodala, Ze zalezi zejména na spolupraci
pacienta. Velmi hezky odpovédéla S4. ,, Role sestry je nezastupitelna, protoze ta sestra
ma asi vice casu nez lékar. Lékar ma na né 15-30 minut v ordinaci, a foho casu
na néj prosté tolik nemd a zdtez té edukace lezi hlavné na sestie. Lékar pozdéji
jen doladi podrobnosti a individudlni cile.” Velmi podobnym zpisobem odpovédéla
S6. ,,Rekla bych, ze role sestry je zdsadni, protoZe sestra edukuje vSechny pacienty
a ma na né vice casu nez lékar.” Na otazku, zda si tedy mysli, ze je role sestry
dulezit&jsi nez role 1ékate, odpoveédéla tato sestra jednim slovem: ,, Urcite”. Naopak
S2 a S5 si mysli, ze vétsi roli ve zvySovani zdravotni gramotnosti ma lékar,
a to zejména kvili jeho pfirozené autorité. S5 tvrdi, Ze ji Casto pacienti neberou vazné
a neposlouchaji ji, kdezto kdyz jim podobné informace fekne 1ékat, maji vétsi zajem
i snahu. S2 pry tuto situaci fesi tak, ze pacienty edukuje, ale po edukaci jim sdéli,
aby se doptali jesté 1ékare. S8 jako jedind si mysli, Ze v tomto sméru ma 1¢ékart i sestra
roli stejnou, a ze oba v tomto procesu maji sviij podil. Jeji odpovéd byla: ,, Urcite
duleZitou, protoze to je porad dokola edukace a edukace, a i kdyz vas to uz nékdy
nebavi, tak porad musite edukovat. Je to prosté o té edukaci a myslim, Ze role lékare
a sestry je v tomto smeru stejnd. Ono na pacienty se musi ze vSech stran. Je pravda,
Ze autorita lékare je tam jinak nastavend, ale zase sestry s pacienty travi vice casu,
takze i vice sleduji, jak je na tom pacient s jeho dietnim reZimem apod. Oba v tom maji

svuj podil. *

Ohledné¢ vzdélavani a z4jmu sester Zadnd nezareagovala zcela negativné, avSak

dle odpovédi je na sestrach videt, které se opravdu pravidelné vzdélavaji a maji i zdjem
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dopliovat své védomosti, a které zajem nemaji, ¢i se téchto sezeni ti¢astni jen pasivné.
Zajimavym zjisténim je, ze velice aktivné ke vzdé€lavani pfistupuji sestry pracujici
na ambulanci. Velice aktivni G€astnici byla S1, kterd na otazku, zda se vzdélava i nyni,
odpovédéla: ,,Urcite, na pravidelnych riiznych seminarich zaméerenych na diabetes.
V ramci nemocnice mame tzv. konzultantky v diabetologii, takze se vzdélavaji sestricky
jakoby* za kazdé oddéleni, a potom to oddéleni maji ,,jakoby* na starost.” Pozd¢&ji
Vv pritbéhu rozhovoru sestra zminila, Ze ona je tou, ktera zatidila tzv. sestry konzultantky
a kazdy meésic snimi pofadd sezeni. Druhou velmi aktivni respondentkou byla
S4. |, Délala jsem edukacni kurz v IKEMU primo specializovany na diabetiky, potom
jsem délala podiatricky kurz, protoze zde mame i podiatrickou ambulanci.
A také minimalné kazdy druhy mésic jezdim na néjaky odborny seminar ohledné
edukaci.”“ Velice aktivni byla i S6, ktera se pravidelné tcastni prednasek, které nejsou
vzdy zaméfené jen na diabetes. Tato sestra uvedla, Ze se diive museli Gi¢astnit spousty
Skoleni, avSak nyni u nich probihd spousta zmén, a proto na Skoleni neni Ccas.
Jako aktivni sestra mi pfisla S7, ktera se chysta nastoupit na magisterské studium. Dalsi
sestrou, ktera pravidelné navstévuje vzdélavaci prednasky, byla S3, ktera se ucastni
spiSe pasivné soukromych internich sezeni S edukaéni sestrou. Stejné tak S2, ktera
k tomu dodala, Ze jim tato sezeni v ramci jejich oddéleni staci. S8 se zadného dalsiho
vzdélavani nelcastni. Pii otazce, zda tfeba néjaké prednasky potada jejich nemocnice,
odpovédéla, Ze asi ano, ale Ze se tyto informace k nim na oddé€leni nedostanou, takze
by si sestry musely samy zjistovat, zda-li se n&jaké prednasky poifadaji. A na otazku,
zda by byla ochotna se tcastnit néjakych piednasek odpovédéla, ze by zalezelo, v jakém
rozsahu by byly, aby to pro ni bylo smysluplné. Zajimava odpovéd’ byla poskytnuta
S5, ktera v celém rozhovoru nékolikrat zminila, ze se jiz povazuje za vyhotelou sestru
a v otazce dalSiho vzdélavani zaznélo jeji jasné ,,ne“, a to z diivodu, Ze ji v tomto sméru
chybi ocenéni druhé strany. Celd odpovéd znéla: ,, Ne. Nemocnice, mam pocit,
toto ani neposkytuje, a kdyby to poskytovala, tak bych sla pouze, pokud by tu bylo lepsi
vedeni, které by to ocenilo. Nejde mi o financni ocenéni, ale spise 0 to, aby si stanicni
nebo vrchni sestra vsimla, Ze ma na oddéleni néjakou aktivni sestru a pridala ji treba
néjaké kompetence nebo néco podobného. A to nedélaji, takze jsem v tomhle

«

uz vyhorela.*
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Pfi otazce zamétené na nejblizsi vyskytujici se podiatrickou ambulanci vSechny sestry
veédély, kde se tato ambulance nachazi. Naptiklad S4 odpovéd€la: ,, Nejblizsi podiatrie?

Tak ta je tady hned ve vedlejsich dverich.

Pokud jde o snahu sester zvySovat zdravotni gramotnost, tak i v tomto sméru byly
aktivni zejména sestry pracujici v ambulantni sféfe. S1 se jako jedina snazi zvySovat
zdravotni gramotnost nejen u pacientd, ale i u sester, kdy potfada setkani pro sestry
ohledné¢ diabetu, aby zvySila jejich gramotnost. Tim se dle jejich slov stavaji jeji
»prodlouzenou rukou“, ¢imz ,,obsahne* celou nemocnici, nebot’ nemize byt vSude
ptitomna. Tato sestra také chodi na lizkova oddé€leni edukovat pacienty dle jejich
potieb. Potada dokonce skupinova sezeni, kde jednak edukuje sama, a jednak nechava
pacienty navzajem si sdélovat své vlastni zkuSenosti. S2 se snazi zdravotni gramotnost
zvySovat edukaci, stejn¢ jako S3 a S7. S4 pro pacienty porada skupinova edukacni
sezeni, avSak dodava, Ze je potieba, aby i vedeni myslelo na nutnost edukovat pacienty
a dalo na to persondlu dostatek prostoru. Také si vSimla, ze hodn¢ pacientl se snazi
zodpovédnost za své zdravi prendSet na l¢ékate, proto je podle ni dilezité pacientim
ukazat, ze zodpovédnost za své zdravi nesou z nejveétsi Casti praveé sami pacienti.
Dodala, ze pacienty nelze nutit, nebot’ zajem o zdravi musi byt zejména na jejich strané.
Také S6 se snazi zdravotni gramotnost pacientll zvysit edukaci. Zminila, Ze pacientim
doporucuje tzv. edukacni pobyty, které si vSak financné hradi samotny pacient.
S8 se snazi pacientim nabizet reedukaci. Tvrdi, Ze se pacientll pta, zda vSe pochopili.
Prvotni edukaci u nich pry provadi edukacni sestra, takze tou se pftili§ sama nezabyva.
Sestra si také mysli, Ze zalezi nejvice na pacientovi. U otazky zamiené na motivaci
pacienti ke zvySovdni své zdravotni gramotnosti odpovédéla: ,,Ja myslim,
Ze kdyz nékdo chce, tak si informace ziska. Zalezi na cloveku. Ale mozna to dat
do reklam, to by jim moznd utkvelo. Kdyz nékdo nechodi na prevenci apod.,
tak ho c¢lovek nedonuti. Kdo chce o sebe pecovat, o sebe pecuje. Musi clovék chtit sam.
Ale urcité je to i o tom vsude o tom psat a tak. Dneska vsichni c¢tou Blesk, tak bych
to dala do neho. “ S5 zase méla napad, ze by pacienti mozna mohli reagovat na néjaké
sankce, které by byly pacientim udélovany za poruSovani ¢i nedodrzovani lé¢ebného

rezimu.
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5.3.4 Kategorie ,,Bariéry Vv edukacnim procesu

V kategorii bariéry jsme se zaméiili na bariéry ze strany pacienta, bariéry ze strany
sestry a bariéry ze strany prostfedi. Z bariér vyskytujici se u pacienti oslovené sestry
nejcasteji uvadély poruchy sluchu a zraku, ¢asto také zminovaly i mentalni postizeni
a ubytek kognitivnich funkci. Napiiklad S4 na otazku tykajici se bariér ze strany
pacienti odpovéd€la: ,, Pacient miize byt hluchy, slepy nebo prosté nékdy nema
mentadlné na to, aby to vsechno zvladl. To potom rFesSime tak, Ze zveme i néjakeho
rodinného prislusnika, ktery mu s tim pomiize. Pacient to v téchto pripadech dostava
i pisemné, aby si to potom mohl v klidu precist a kdykoliv se kK tomu vratit. Jako bariéru
vnimam i nezdjem ze strany pacientii. Ale jinak se s nicim nesetkavam. “ S1 jako jedina
zminila také bariéry tykajici se odliSnosti riznych ndrodnosti a jazykovych bariér.
Do bariér ze strany pacienta zafadila i komplikace jeho onemocnéni, do kterych patii
poruchy motoriky, sluchu a zraku. Jako dal§i moznou bariérou je pry nezdjem pacienta,
ktery uvadéla i S2 a S4. Odpoveéd S2 znéla: ,, Kdyz pacient nemd zdjem, omezeni
kognitivnich funkci, nékdy se i setkavame s dementnimi pacienty. To Fesime tim, ze jdou
od nas na lécebnu nebo se o né stara nékdo doma. Kdyz nékdo neslysi, ale vidi, tak
si to okoukd, a zase naopak, kdyz nevidi, ale slysi, tak si to odcvakd. Myslim, Ze i tihle
to po zauceni zviadaji.“ S8 tvrdi, ze pacienti byvaji ¢asto i negativni, at’ jiz ze strany
jejich zajmu, €i ze strany jejich jednani. S6 také podotkla, ze pacienti nékdy zacinaji byt
nervozni v ¢ekarné, kdyz ¢ekaji pfili§ dlouho, coZ vede k tomu, Ze pfichazeji k 1ékafi
jiz ,nastvani“. Tato sestra také zminila, Ze pacientim nabizeji edukacni pobyty.
Tyto edukacni pobyty si vSak pacienti hradi sami. Nedostatek financi mize byt také
bariérou ve zvySovani zdravotni gramotnosti. S1, S2, S3, S4 a S5 se Casto setkavaji
s poruchou sluchu, kterd byla nejcastéji uvadénou bariérou. Druhou nejcastéji
zminovanou bariérou byla porucha zraku, kterou uvedly S1, S2, S4 a S7. Ve stejném
mnozstvi se vyskytly i mentalni poruchy uvadéné S2, S3, S4 a S8. Ttikrat byl zminén
ubytek kognitivnich funkci, a to S2, S5 a S7. S5 se pry casto setkava s nedivérou
pacientl, ktefi se odvolavaji na jeji nizky vék. S jejich jedndnim pry souvisi i jeji
vyhotely pfistup k edukaci pacient. Na otdzku, S jakymi bariérami se sestra setkava,
odpovédé€la: ,,Ja se setkavam s veékovou bariérou, protoze mé pacient povazuje
za patndctiletou holku a neveri mi. TakzZe urcité vekova bariéra. A pokud mam Fict,
ze strany mladého ¢i starého pacienta, tak napriklad u starého, Ze neslysi, coz je tady

na interné castéjsi. A také ubytek kognitivnich funkci.” AvSak u otazky zamétené
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na to, jak se snazi zvySovat zdravotni gramotnost pacientil, tato sestra popsala piipad
pravé v souvislosti s vékovou bariérou. Na otazku odpovédéla: ,, Tak rekla bych
edukaci. I kdyz ted’ se mi nedavno stalo, ze tady byl pacient a sam si odpojoval mocovy
katetr. Byl tady samoziejmé s mocovou infekci. Kdyz jsem mu rekla, Ze toto nemd
a nesmi délat, odpovédel mi, zZe takovy mlady cucak ho nema co poucovat a rikat
mu, co ma delat, a zZe on to takto dela plno let. To je uz potom clovek trosku vyhorely
ktomu, aby nekomu radil a pomdhal, kdyz potom dostane takovou odpoved.*

S7 také upozoriovala na strach pacienta naptiklad u aplikace inzulinu, kdy se pry casto

setkava s tim, ze se pacienti boji se ,,pichnout™.

Vétsina respondentek tvrdi, Ze zjejich strany Zadnou bariéru neshledavaji. Pouze
S2 se pfiznala, ze nemd pftili§ dobré vyjadfovani, proto davad prednost praktickym
ukazkam. Jeji odpoveéd’ znéla: ,, Pro mé je lepsi to prakticky ukazovat a u toho rikat
a vysvetlovat, nez jen néjakou teorii, protoze ja mam to vyjadrovani horsi. “ S3 si mysli,
ze na jeji strané problém neni, avSak také déva prednost praktické form¢. S6 ma
pry jediny problém, a to pacienta vSe naudit Vjeden den, protoze informaci, které
by jim chtéla poskytnout, je velké mnozstvi. Proto dava ptednost tomu, kdyZ je pacient
hospitalizovany u nich na lizkovém oddéleni a ona za nim muze dochézet a rozlozit
edukaci do vice dnli. S1, S4, S5, S7 a S8 tvrdi, ze na jejich stran¢ bariéru nepozoruji.
S5 pouze pfipustila, Ze ma velky problém s vé€kovou bariérou, kdy v ni pacienti ztraci

davéru prave kvuli jejimu vzhledoveé nizkému veku.

o 24

NejcCastéjsi bariérou souvisejici s okolnimi vlivy byl nedostatek Casového prostoru
k edukaci. Pouze S1 a S6 tvrdi, Ze na edukaci maji dostatek Casového prostoru.
,, Musime si ten cas najit, kdyz potirebujeme, aby to pacient umél, takze ano, mame.
S2, S3 a S8 pry nemaji dostatek Casu na edukaci pacientd, ale zminily, ze maji
k dispozici edukaéni sestru, ktera dochazi k pacientim a ony jiz poté edukuji jenom
Vv aplikaci inzulinu, ¢i pokud se jich pacient na néco pta. Napiiklad S3 odpovédéla:
,,Mame na to vyhrazenou edukacni sestru, takze my jenom minimalné, a to, aby zvladli
aplikaci inzulinu. “ S8 také upozornila na to, Ze nedostatek Casu pro edukaci je také
proto, ze na oddéleni neni staly persondl, a proto nikdo nemiize ocekdvat od nové
prichozich sester, které se zaucuji, Ze budou zvladat edukovat pacienty a chod oddéleni.

S7 také poukazala na bariéry vyskytujici se v eduka¢ni mistnosti, jako jsou zapnuta

televize €i ostatni pacienti. ,, Zapnutd televize na pokoji, ostatni pacienti - to vSechno
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rusi. Kdyz mate zachyt diabetu a vedle ného lezi diabetik dlouhodoby, tak Vam
do edukace porad skace apod. Obcas se objevi ubytek kognitivnich funkct. *

5.3.5 Kategorie ,,Edukacni realita“

Z kategorie edukace vznikly 4 subkategorie, které se nazyvaji Edukacni strategie,
Naro¢nost edukace pro sestru, Vyuzivani edukace vedené sestrou a Dulezitost obsahu
edukace ohledné rezimovych opatteni. NejCastéji zminiovanym edukacnim prostiedkem
byly letacky, které zminilo sedm z osmi sester. Dale S1 a S4 uvadély konverzaéni
mapy. S1 vodpovédi na to, jaké edukacni prostiedky vyuziva, tekla: ,, VyuzZivam
individuadlni edukace, a to primo u pacienta, nebo SkUpinovou edukaci. Tu individudlni
pouzivam hlavné u nové vzniklych diabetikii, nebo pokud je tam néjaky problém.
Napriklad, kdyz lékar zjisti, Ze se pacient neorientuje v selfmonitoringu. Pouzivam
konverzacni mapy, videa, tistené materialy, letacky. K letackum - ¢im vic jim toho
davdte, tim min to ctou, takze jim davat spise takové to hlavni.* S1 zminila pouzivani
riznych videi kedukaci a stejné jako S6 vyuzivd 1 rizné tiSténé materialy.
S4 pii edukacnich sezenich pouzivd i konverza¢niho privodce. Dle jejiho nazoru
je potiebné pii edukaci malovat tabulky nebo grafy, a také zapojit co nejvice smysla
pacienta. ., Clovék nesmi jenom povidat, musi pri tom malovat a ukazovat vSechno,
o cem mluvi, tak néjak graficky ztvarnit. Kdyz pacient zapoji vic smysli, tak si to i lip
zapamatuje. Nebo se jich ptam na riizné véci, néco nastinim a potom chci, aby logicky
dospéli k dalsim vécem, ¢imz je nutim premyslet. Vic zapamatuji, kdyZ si na to prijdou
sami.“ Pravé S4 a také S1, které pracuji v ambulantni sféfe, poradaji pro pacienty
individualni a skupinova edukacni setkani. Oproti tomu S2, S3, S5 a S8 tvrdi, Ze pokud
je potieba na oddéleni u né&jakého pacienta edukace, pozvou si pravé edukacni sestru
pracujici vV jejich nemocnici. Tato edukacni sestra je povétSinou sestrou
Vv diabetologické ambulanci. S4 se snazi pacienty motivovat k zdjmu o svou nemoc
a k tomu, aby samostatné dospéli k feseni otazek S nemoci spojenych. S2, S3 a S5 tvrdi,
7e nejcastéji vyuzivaji praktickych ukazek, a to v souvislosti s aplikaci inzulinu. Zbytek
teoretickych znalosti nechavaji na edukacni sestfe. S5 jako jedina vyuziva i odkazl na
internetu, kdy mladym pacientim doporucuje ruzné stranky, kde mohou informace
sehnat. S1, S2, S4, S5, S6 a S8 se do edukace snazi zapojovat i rodinné ptislusniky,

predevsim V situacich, kdy pacient neni schopen sdm o sebe peCovat. Témto pacientim
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S4 poskytuje i edukaci v pisemné formé v podobé riznych edukacnich materialt.
Materialy v pisemné formé poskytuje proto, aby si je pacient mohl pozd¢ji i sam v klidu
proCist a také proto, aby se knim mohl kdykoliv vratit. Dale sestry zminovaly,
ze je dulezité soukromi, zpétna vazba, dostatek Casového prostoru, a to nejlépe 1 vice
dnu. Je dulezité informace opakovat, hovotit s pacienty pomalu, zajistit na edukaci klid
a edukovat spise kratsi dobu. S5 tvrdi, ze je podstatné zatidit pii edukaci dostatek
soukromi, aby pacient nebyl ni¢im rozptylovan. Tato sestra odpovédéla: ,,Je dulezite,
aby na pokoji byli sami, coz tady na oddéleni zaridit nejde. Kdyz pacientiim néco rikam,
a jsou tam i jini lide, nevnimaji mé tolik. Pokud bych si s nimi sedla sama jako ted’
S Vami, vnimali by mé mnohem vic. Soukromi je hodné dilezité.” S8 také podotkla,
ze je nutné, aby edukace byla pro pacienta vSude ptistupna. , Na pacienty musi

¢

s edukaci vSichni a ze vSech stran.

Co se tyce narocnosti edukace pro sestry, oslovené sestry nejéastéji uvadély narocnost
v ramci Casu. To, Ze je edukace pfedevsim Casoveé naro¢na uvedla S2, S3, S4, S5 a S8.
S3 tekla: |, Edukace je narocna na cas. Jsme tu dve, a kdyz mame plné oddéleni,
tak se starame o 30 lidi. Musime zajistit chod oddéleni a do toho mit c¢as na edukace,
to nejde. Proto mame edukacni sestru. Ta u nich byva nekdy i pul hodiny. * Dale sestry
uvadély, Ze je narocné zaujmout pacientovu pozornost. Nékdy je pacient bez zdjmu,
¢i dokonce slova sestry ignoruje. Sestry tvrdi, Ze podobné edukace potom byvaji
po psychické strance narocné. Pro piiklad je zde uvedena odpoveéd Sl: , Narocna
je hlavné tim, kdyz vim, Ze to pacientim vykladam, snazim se jim ukdzat pomiicky,
vysvetlit jim to, a oni za 14 dni Feknou, Ze o tom nikdy neslySeli. Nekdy si prosté
pripadam, jak kdybych mluvila do zdi. Kviili nespolupraci pacienta je to psychicky
narocneé.“ S5 a S7 si mysli, ze mize byt edukace naro¢na pro ty sestry, které nemaji
dostatek teoretickych znalosti. S7 tekla: ,, Mit nedostatek teoretickych znalosti miize
byt narocné nejen vedukaci pacienta, ale i Vv udrzeni jeho pozornosti.” Pii otazce,
jak casto sestry vyuzivaji edukaci, jsem se cCasto setkala s odpovédi, ze ji sestry
vyuzivaji dle potieby pacienti. Tuto odpovéd’ mi poskytla S1, S7 a S8. S1 popsala,
co pro ni znamena ,,dle potieby pacienta®, takto: ,, Pokud Ilékar zjisti, Ze je potreba
pacienta co nejdrive edukovat, jdu za nim ihned, a pokud to chvili pockd, pacienta
Si objednam do ambulance. Takto provadim i reedukace.” S8 a S7 odpoveéd

,dle potteby” sméfovaly spiSe na pocet pacientli s onemocnénim diabetes mellitus
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na oddéleni. S2 tvrdi, Ze se pacientim v edukaci vénuje spise, kdyz se sami zeptaji nebo
pfi zauCovani v aplikaci inzulinu. Stejné¢ tak i S3 vyuziva edukaci nejcastéji
v souvislosti s aplikaci inzulinu, jinak pry edukaci ¢asto nevyuziva a zavola edukacéni
sestru. S4 tekla, ze potfeba edukaci se objevuje ve vinach. Nékdy za jeden tyden

je potieba edukovat vétsi mnozstvi pacientt a jiné tydny nemaji edukaci ani jednu.

Oslovené sestry také zduraznily pro né dualezité zasady, které by méli pacienti plnit.
Casto zmifiovano bylo dodrzovéani diety, kterou uvedly S1, S5, S6 a S8. S2 spolu
s S3 a S5 klade velky duraz na celkové zdravy zivotni styl pacientd. S2, S3, S7 a S8
poukazovaly na moznost vzniku komplikaci, a proto je pro né¢ dulezit¢ dodrzovani
domaciho selfmonitoringu, do kterého patii sledovani dolnich koncetin nebo také
kontrola hladiny glykemie. S2 jako jedina uvedla, ze klade velky diraz na pravidelné
navstévy lékafe. S1 a S3 vyzaduji od pacienti dodrzovani né&jaké fyzické aktivity.
S5, S7 a S8 tvrdi, ze je velmi dilezité pravidelné uzivani predepsané medikace 1¢kafem
a jedind S4 uvedla, ze pro ni hraje nejvétsi roli to, aby pacienti s onemocnénim DM?2
pfedev§im zredukovali svou télesnou vahu. S7 u této otdzky odpovédéla: ,, Dulezité
je dodrzovani pravidelného rezZimu, péce o nohy, nestrihat si samy nehty apod. Prosté
predchdzet komplikacim. Ddle brat léky ve spravmych intervalech a davkovani.
Pfi otazce, jak pacienti dodrzuji tyto zasady z jejich pohledu, sestry casto uvadeély,
Ze toto neni mozné posoudit a to predev§im proto, Ze pacienti se v nemocni¢nim
prostiedi chovaji odlisné v porovnéni s prostiedim domécim. S1 a S6 trva na tom,
ze pristup ke zménam je u kazdého pacienta individudlni. S5 a S7 si mysli, ze vétsi
mnozstvi pacient ani nespolupracuje. S4 naopak uvadi, Zze podle jejiho odhadu
spolupracuji 2/3 pacientt. Na otazku, zda pacienti dodrzuji zasady spojené s diabetem
S2 odpovédéla: ,, To tady clovek asi neposoudi. Doporucujeme jim néco, ale oni
to doma treba nedodrzuji, a tady v nemocnici to dodrzovat musi. Takze, kdyz sem prijde
pacient s dekompenzovanym diabetem, v nemocnici se to srovnd a on jde zase domuii.

A potom uz to vidi spise diabetolog. *
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5.4 Kategorizace zpracovanych vysledkii 2. vyzkumného souboru

Kvalitativni vyzkumné Setfeni tykajici se pacienti bylo provaddéno na zéklade
polostrukturovanych rozhovor. Pomoci metody barveni textu, jsme vytvoiili
5 kategorii, ze kterych nasledné vznikly 4 subkategorie. Aby byly kategorie
i subkategorie ptehlednéjsi, byly zpracovany do tabulky (Tabulka 6).
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Tabulka 6

Nazev kategorie | Nazev subkategorie

. . , 1 ZvySovani zdravotni
Védomosti o zdravotni Y

Zdravotni C gramotnosti v
gramotnosti a jejim . .
gramotnost obsahu souvislosti s
onemocnénim

Zajem pacientt

ReZimova
opati‘eni u DM
2

Vyhledavani

informaci o
DM2

Védomosti o Kvalita zivota v
rezimovych opatienich | souvislosti s DM2

Styly uceni

Zdroj: vlastni

5.4.1 Kategorie , Zdravotni gramotnost*

Tato kategorie vychazi z prvni otazky v rozhovoru, kterd zjist'uje, zda pacienti viibec
védi, co je to pojem zdravotni gramotnost. Z Sesti pacientl, Ctyii (P2, P3, P4, P5)
odpovédéli vétou typu ,to nevim* nebo ,,tomu nerozumim®. P2 vSak po odpovédi
»to nevim®, ptidala vétu: ,,Asi aby zmnal clovek ty léky a tak, ale jinak nevim*.
Z toho bychom mohli usuzovat, ze ma né&jaké povédomi o zdravotni gramotnosti
tykajici se onemocnéni DM2. P5 jesté vyjmenovala nékolik podstatnych skutecnosti,
které by mél kazdy diabetik dodrzovat, jako je dieta, denni rezim, pravidelné kontroly
u lékare, kontroly dolnich koncetin apod. Zajimava byla odpovéd’ P4, ktery se choval
po cely rozhovor jako velky Sprymatf. U otazky zamétfené na pojem zdravotni
gramotnost reagoval: ,,Co to ma byt? To nevim.* Ja ,, Vite treba o néjakych dietnich
omezenich?“ P4 ,, Hladem ja jsem porad. “ Ja ,, A Fikali Vam treba o tom, Ze byste si mél
kontrolovat nohy, a proc¢?*“ P4 , To vite, Ze to rikali.* Ztohoto rozhovoru bylo
usouzeno, ze zdravotnicky personal ma snahu tohoto pacienta edukovat, avsak pacient
nemé dostateCny zdjem o zvySeni své zdravotni gramotnosti a dodrzovani zésad
spojenych s DM2. P1 odpovéd’ vyjadtil obecné a krétce: ,, Znam nemoci, zndam priciny,

znam proste to, jak jim predchazet.
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Do této kategorie byla pfifazena i subkategorie souvisejici s tim, zda maji pacienti pocit,
ze se jejich zdravotni gramotnost spojend s DM2 v pribéhu jejich onemocnéni zvySuje
nebo zlstava na stejné urovni. P4 a P5 tvrdi, Ze jejich zdravotni gramotnost setrvava
stale na stejné urovni. Dalsi Ctyfi pacienti si mysli, ze se jejich zdravotni gramotnost
Vv prib¢hu onemocnéni zvysuje. Jak uvadi P2: ,,Ja si myslim, Ze jo, protoze néco vam

rekne doktor, na néco se zeptate sam a tak. *

5.4.2 Kategorie ,,Zdajem pacientit“

V kategorii tykajici se zdjmu pacientii o informace a zvySovani Urovné zdravotni
gramotnosti vétSina pacientll uvadi, Zze zajem o nové informace ma. Jeden z pacientl
(P4) vsak odpovéd€l negativné. ,, Néco mi chodi domii. Nejaky letak od firmy, od které
mam glukometr. Toho uz bych mel plnou knihovnu, ale ja to nectu. Na rozhrani byla
P2, ktera sice uvedla kladnou odpovéd’, ale s pfipominkou. ,, 4 to vite, Ze mam,
ale uz je mi 90, takze to vite, to uz je vek.“ Toto tvrzeni moznd mélo znamenat,
ze by o informace zajem meéla, ale s jejim vékem uz ziskdvani novych informaci nema
smysl. Na skutecnost, Ze pacienti ve vyssim véku jiz nemaji velky zdjem dostatecné
pecovat o své zdravi, poukazovalo i n€kolik sester, se kterymi byl proveden vyzkum.
Ne vSichni pacienti, ktefi uvedli, Ze maji zdjem o zvySovani zdravotni gramotnosti,
se do tohoto procesu aktivné zapojuji a spolupracuji. P2 se jevi spiSe jako pasivni
ptijemce informaci. Ty pfijima pouze tehdy, pokud narazi na téma ohledné onemocnéni
diabetes mellitus napf. v televizi. Na informace se nevyptava ani 1ékafe. Na otazku, jaky
méla P2 piistup ke zméné zivotniho stylu pfi zji$téni onemocnéni, odpovédela, ze to vse
zacinalo postupné a ¢asem zacala zatazovat uréitd omezeni spojena s diabetem. P4, P5
a P6 jsou v ziskavani informaci jiz aktivnéj$i. Tvrdi, Ze informace Casto ziskavaji
1 od lékate pii pravidelnych kontroldch. Pouze P4 zminil, Ze informace ziskava
I od sester. P3, P5 a P6 jmenovali jako zdroj informaci i ¢asopisy, kde se objevuje DM2,
a také potrady objevujici se v televizi, kde se 1ze s timto tématem také setkat. P1 uvedl
v souvislosti s touto otazkou hezkou odpoveéd: ,, To vite, clovék kdyz zacne kychat,
tak zacne i zjistovat. “ U vSech pacientl Ize fict, Ze se snazi dodrzovat alespon nékteré
ze zasad ohledné zdravého Zivotniho stylu a pravidelnych kontrol. Casto byla
poskytnuta i pasivni odpoved’, a to pii otazce, zda si pacienti kontroluji dolni koncetiny.

Dle nich jim nohy kontroluje 1ékaf.
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5.4.3 Kategorie ,,ReZimova opatieni u DM2*“

U této kategorie jsme se zaméfili na subkategorii Védomosti o rezimovych opatient,
které by pacienti s diabetem méli dodrZovat, a také na kvalitu Zivota v souvislosti
s timto onemocnénim. Nejobsahlej$i odpovéd’ ohledné zasad u DM2 byla poskytnuta
od P6. ,, Pravidelnost, neprejidat se, omezit sladkeé, zajistit pitny rezim. Pohybliva
ja moc nejsem, daleko nedojdu. Na kontroly chodim podle toho, jak mé pani doktorka
objedna, ale chodim pravidelné. Glukometr mam doma, ale kazdy den si nemérim.
Ja si obcas zmérim, a kdyz je to dobry, tak si zmérim treba zase az za tri dny, a kdyz
Spatny, tak si pravidelné mérim nékolik dnui po sobe.” Tato pacientka
na m¢ pii rozhovoru délala dojem, ze ma o onemocnéni DM2 vcelku dostatek
informaci, ale nelze s jistotou fict, Ze tyto znalosti vyuziva k udrzovani svého zdravi,
¢1 ze dodrzuje rezimova opatieni. Mezi nejCastéji zmiflovana opatfeni patfil pohyb
a dieta, ktera se v odpovédich pacientli objevovala shodnym mnozstvim. Pacienti ¢asto
zminovali 1 pravidelny rezim, uzivani ordinovanych 1é¢iv, dale objednané navstévy
u lékate a také kontroly glykemie glukometrem. P4, ktery po cely rozhovor vtipkoval,
se k dodrzovani zasad stavél spiSe negativné. ,, Pichdm si inzulin. Co bych mél jesté
dodrzovat? Dietu? No jiste, zravou.” AvSak na tomto pacientu bylo po celou dobu
rozhovoru viditelné, ze je to Sprymai a k celému rozhovoru pfistupuje s humorem.
Pii pokracovani a rozvijeni této otdzky vyplynulo, Ze né&které z dulezitych zasad
dodrzuje 1 P4. Postupné se P4 pochlubil, Ze je myslivec, tudiz velmi Casto chodi
na dlouhé prochazky, pravidelné navstévuje l€kafe v ramci kontrol na diabetologii
a dokonce provadi kontroly glukometrem, a to 3x tydné, pokud ovsem nejede na cesty,
kdy si glukometr nechdvd doma. Velice hezkou odpovéd’ poskytl P1: ,, Clovek by mél
pravidelné jist, brat lékarem doporucené Iéky, kontrolovat hladinu cukru a mit urcitou

stridmost. I kdyz nemohu 7ict, ze ja jsem 100%. To opravdu nejsem.

V ramci otazky zaméfené na kvalitu Zivota v souvislosti s DM2 pacienti nékdy
zminovali, Ze je omezuji onemocnéni, kterd S diabetem nesouvisi. Jako necastéjsi
omezeni v souvislosti s DM2 pacienti uvadéli dietu, kterou museji drzet. P3 trapi
1 pozdni komplikace onemocnéni DM2, stejné jako P6. P3 nejvice trapi bolesti nohou,
které jsou zplsobené diabetickou neuropatii a P6 ma problémy se zrakem. P1 na otdzku

tykajici se omezeni odpoveéd€l: ,, Ty nemoci, které mam, mé v podstaté netrapi, akorat
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to prinasi urcita omezeni. Treba ta cukrovka na té skale dejme tomu 8. Tezko Fict.
Clovek musi byt opatrny. Kdyz udéla jednu chybu, jesté se nic nedéje, ale nesmi
ty chyby deélat porad.* P5 tvrdi, ze ji diabetes n¢jakym zplisobem neomezuje, avSak
podotkla, Ze jeji stav je tmérny jejimu véku (61). ,, Umérné svému véku bych na stupnici

rekla cislo 6. Ja se citim dobre, treba nejist sladké mne nevadi.

5.4.4 Kategorie ,,Vyhleddvani informaci o diabetes mellitus“

V této kategorii jsme zjisSt'ovali, kde nejcastéji pacienti ziskavaji informace a jaké styly
uceni jim nejvice vyhovuji. Pacienti zmifiovali, Ze informace nejcastéji shanéji u 1ékare,
Vv televiznich pofadech, Casopisech a novindch, na internetu, pomoci sestry, ptatel a také
rodiny. Televizni potfady byly zminény celkem 3x, a to u P1, P2 a PS5, stejn¢ jako
noviny nebo ¢asopisy, jez uvedli také tii pacienti (P1,P3, P4). Nasledovalo zjistovani
informaci od 1¢kare, které bylo zminéno tfemi pacienty, a to P4,P5,P6. Pouze jedinkrat
byla zminéna sestra jako zdroj informaci, stejné tak i rodina, kamaradi a internet.
P1 poukazal na to, Ze ackoliv hleda informace na internetu, tak t€émto informacim nelze
zcela daveérovat. Jeho odpovéd na otazku, zda ma zajem o informace a kde tyto
informace ziskava, znéla: ,, Tak z kandlu v televizi, ale tézko se vyznat, co je marketing
a co je pravda. No, nevim. Myslim, Ze je dostatecny to, co je okolo vSude, v casopisech,
V novinach, v televizi. To vite, kdyz clovek zacne kychat, tak zacne i zjistovat. JenzZe
ty informace! To je zase kolikrat jedna pani povidala.* P6 tvrdi, Ze ma v roding Ctyfi
zdravotni sestry, které se snazi ji Casto informovat a kontrolovat, takze do procesu
je zapojena celd jeji rodina. P2 poukdzala na to, Ze zijem by moznd méla,

ale v 90 letech uz to neni tak dilezité.

Co se ty¢e vyhovujicich stylii uceni, vSichni pacienti se shoduji na tom, ze jim vice
vyhovuje individualni sezeni, kde jsou sami Se Sestrou, nez sezeni ve skupiné.
P1 skupinova sezeni zcela zamitl, jelikoZ se takovychto sezeni uCastnil jiz ve své praci.
PrestoZe to bylo v ramci jiného tématu, skupinové sezeni mu naprosto nevyhovovalo.
P3 upozornila na to, ze spolutiCastnici skupinového sezeni mohou byt rusivymi vlivy.
,, Radéji samotna samoziejmé. Kdyz je to ve skupiné, ostatni casto zacnou skakat
do reci.” Tt z pacientl tvrdi, ze vétSinou jim sta¢i, kdyz si s nimi sestra ¢i lékaf

popovida a téma jim slovné vysvétli. P2 dodala, Ze je potfeba, aby sestra mluvila
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dostate¢né nahlas, protoze Spatné slysi. P1 slovni vysvétleni povaZzuje za dostacujici,
ale ne pii prvotnich informacich. U téch by doporucoval napiiklad rozdani letacku,
kde si Cloveék zjisti zakladni informace a poté jiz slovni vedeni edukace, dokud
to pacient dle jeho slov nedostane za ,,nehty”. P6 uvedla, Ze je pro ni nejvhodnéjsi
letacek, a to z toho divodu, Ze pokud néco zapomene, tak si to znovu doma precte.
Naopak P4 s podavanim informaci prostiednictvim letaCki naprosto nesouhlasi, tyto
letacky mu pry chodi domu i poStou a vibec je neéte. ,, Letdcky, to nehori ani v kotli,
to je k nicemu.* P5 jako jedinad jako nevhodné&js$i metodu zminila praktickou ukazku.
., Nejlepsi je ta prakticka ukazka. Viera mi sestiicka ukazovala, jak si pichnout inzulin.

To se pamatuje dobre, kdyz to clovék vidi.
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6 Metodika Il1. faze — Priklad dobré praxe

6.1 Metodika Piikladu dobré praxe

V posledni tfeti fazi bylo vyuzito kvalitativniho vyzkumného Setfeni u odbornika
Vv oboru diabetologie, jimz byl Prof. MUDr. Milan Kvapil, CSc., MBA, ktery souhlasil
suvedenim jeho jména ve vyzkumné praci. Technika sbéru dat probihala pomoci
polostrukturovaného rozhovoru. V piipadné nutnosti byly kladeny dopliujici otazky.
Tento rozhovor obsahoval 7 piedem piipravenych otazek (Ptiloha 7) a bylo mozné
ho provést pouze telefonicky, a to v mésici bfeznu. Rozhovor trval ptiblizné¢ 40 minut.
Dale probéhl nestrukturovany rozhovor se sestrou (dale jen ES), ktera se aktivné zabyva
edukaci pacientd s onemocnénim DM2 a aktivné Se ucastni vzdélavacich kurza
od firmy Lilly. Pfi této schiizce ES ukézala a popsala edukacni materidly, které vyuziva.
ES neodpovidala na ptedem stanovené otazky, pouze bylo vymezené téma probihajiciho
rozhovoru. Schizka trvala pfiblizné 90 minut, probihala mimo pracovisté
ES (v soukromi) a Vv jejim volném case. Ve druhé fazi vyzkumného schématu byla
objevena sestra (S4), ktera byla stejné jako ES proskolena firmou Lilly, proto
se posunula také do tfeti faze schématu. Bylo vyuzito metody pozorovani jednoho
skupinového edukaéniho sezeni s pacienty s diabetem, které S4 porada. Pozorovani bylo
zucCastnéné, piimé, oteviené a nestrukturované. Edukacni sezeni probihalo v mésici
dubnu v odpolednich hodinach od 13:30 do 16:45 hodin v pfedem vybrané mistnosti.
K pozorovani byl vyuZzit 1 pozorovaci arch (Pfiloha 8). Tohoto edukacniho sezeni
se zucCastnili dva pacienti. VSechny tyto vyzkumy byly samostatn€ popsany
a zhodnoceny a nésledné byl ze vSech téchto vyzkumil sestaven Ptiklad dobré praxe.
Vsechny tyto ¢asti byly rozdéleny do ¢tyt kategorii, které byly pojmenovany Pohled
lékate, Vyuziti edukacnich konstruktli v ramci vzdélavani pacienta s DM a Vyuziti
edukacnich konstrukti v praxi pii vzdélavani pacienta, z nichz poté byla sestavena

¢tvrta kategorie Shrnuti vysledkt Ptikladu dobré praxe.
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6.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofila edukac¢ni sestra, kterd se aktivné zabyva edukaci pacientl
s diabetem a je proskolena firmou Lilly. Rozhovor byl zaméten na pouzivany edukacni
material a pribéh edukace. V textu je na edukacéni sestru odkazovano pismeny ES.
Dale Prof. MUDr. Milan Kvapil, CSc., MBA, ktery souhlasil s uvedenim jeho jména
Vv této praci. Profesor Kvapil vtextu nem¢l Zzadné zvlastni oznaCeni. V druhé fazi
vyzkumného Setfeni bylo zjisténo, ze jedna z oslovenych ambulantnich sester je také
proskolena firmou Lilly a i ona pofada edukacni sezeni pro pacienty s diabetem
1.1 2. typu. Z tohoto diivodu tato sestra postoupila i do tieti faze vyzkumného Setieni.
Touto sestrou byla S4 a takto je na ni odkazovano, i v textu. Vsichni tito osloveni
jedinci byli do vyzkumu zafazeni pro nastinéni ,,Pfikladu dobré praxe”. Nicméné
po dobu sbéru dat nebylo mozné se zucastnit sezeni s pacienty s DM2, proto sezeni

probéhlo u pacientli s onemocnénim diabetes mellitus 1. typu (dale jen DM1).
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Schéma 3: Grafické znazornéni pilotni studie (3. vyzkumna faze)

Cil: Popsat kompetence sestry
Vv oblasti ZG pacientti s DM2

!

VO2. Jaké jsou VO3. Jaka VOG6. Jaké edukacéni
bariéry v predavani specifika sestry prostiedky sestry
informaci mezi zaznamenaly vyuzivaji pii
nacientem a sestrou? v edukaci 1 edukaci pacienta?
J . Vyzkumny soubor: Prof.
Vyzkumné metoda: o Kvapil

Polostrukturovany rozhovor

Vyzkumny soubor:

, , . Edukaéni sestra
Vyzkumna metoda: .

nestrukturovany rozhovor
Vyzkumny soubor: Sestra

e z 2. vyzkumné faze — S4
Vyzkumna metoda: pozorovani -

(zGCastnéne, ptfimé, oteviené,

nestrukturované)

Vyhodnocena vysledkt - Kategorizace

- Pohled lékate
- Vyuziti edukacnich konstruktii v rdmci vzdélavani pacienta
s DM
- Vyuziti edukacnich konstruktii v praxi pii vzdélavani pacienta

- Shrnuti vysledkt
Ptikladu dobré praxe
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6.2.1 Pohled lékai‘e

V rozhovoru s profesorem Kvapilem bylo mozné se dozvédét jeho nazory na nasledujici
otazky. Jaky ma néazor na zdravotni gramotnost a jak ji hodnoti v této dobé
(v souvislosti s DM2)? Kde a pro¢ vznikla jeho myslenka dostate¢né edukace pacientii
a s tim spojeného vzdélavani sester? Jsou do této edukace zapojeni i 1ékati a jakym
zpusobem? Jak by posoudil Groveti CR Vv porovnani s jinymi staty V této oblasti?
Zda si mysli, ze pojistovna dostatecné hradi edukaci pacienti? Dale, zda si mysli,
zZe sestry jsou dostatecné pripravované na zvladnuti eduka¢niho procesu? Jaky ma nazor
na aktudlni déni v souvislosti se vzdélanim sester? (Jsou sestry dostatecn¢ vzdélané?)
Co profesor vyZadujete od sester na svém oddéleni? A zda méa na ambulanci na svém

oddélent sestry edukatorky.

Profesor Kvapil u prvni otazky zameétené na zdravotni gramotnost v této dobé
odpovédél, ze vysledky vyzkumu jsou velice ptiznivé, avSak samoziejmée by mohly byt
i lepsi. Odhadem tvrdi, Ze asi polovina pacientti s diabetem opravdu ma dostatek
informaci o svém onemocnéni a s informacemi umi i pracovat v ramci znalosti

a dovednosti.

Pii zjiStovani, kde se vlastné vzala jeho mySlenka dobré zdravotni gramotnosti
a s tim spojené kvalitni edukace a vzdélavani sester v tomto oboru, se profesor Kvapil
vratil o mnoho let zpatky, kdy on sam studoval diabetologii. Jeho odpovéd’ byla velice
zajimava a hezky fecena, avSak velmi vycCerpavajici, proto jsou zde uvedeny pouze
ty nejdulezitéjsi casti odpovédi. ,,Dosel jsem kndzoru, Ze je zapotiebi akcentovat
vzdelavani pacientu. Treba sestra. Aby Viibec rozuméla nemoci, poznala ji, jak se léci,
jak se rozpoznaji priznaky, a jak se vSe spravné déld. Nez se troSku dostanete
do hloubky, tak zacnete premyslet nad tim, proc¢ jsou vysledky takové jaké jsou,
a u diabetologie velice zahy prijdete na to, zZe kdyz mate ucinné léky, dost zdleZi na tom,
Jjak pacient pochopi zdsady Zivotospravy, a nejen ze pochopi, ale prijme je a zacne
se taky podle toho chovat. “ V této dobé oproti dobé minulé jiz pry 1ékat dba na to, aby
byl pacient motivovany, vSe se mu vysvétlilo, ukazalo a dokonce, aby si vSe sam
vyzkousel a zjistil, zda to umi. Dle jeho ndzoru je edukace rozsahla problematika, ktera
souvisi S psychologii, motivaci ¢lovéka a i s rozvojem osobnosti. Pan profesor Kvapil
tvrdi, Ze je velmi dilezité, a ze by to tak i mélo byt, aby lékat znal principy edukace,

nicméné by mél byt 1 ten, ktery edukaci vede. K ruce by mél mit edukatora nebo sestru.
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Podle jeho nazoru by sestry v diabetologickych ambulancich nebo sestry specialistky

edukatorky mély byt vzdélané v edukaci jako takové a pracovat pod vedenim Iékarti.

Na tieti otazku, jak se 1€kari ucastni edukace, odpoveédél podobné: ,, Lékar je ten, ktery
stanovuje diagnozu, rozhoduje o cilech a navrhuje lécbu. A také je ten, ktery by mel mit
jasnou predstavu, kde je slabina pacienta Vrealizaci nékterych opatienich
V zZivotosprave. Také by mél byt ten, ktery rozhoduje o tom, nakolik se ma pacient snazit
byt treba dobre kompenzovany, protoze ty cile na lécbu jsou individualni. A pokud
to nedéla ve spoluprdci s edukdtorem, nemiize to prosté fungovat, a naopak, kdyz
edukator bude edukovat pacienta bez spoluprace s lékarem, nemiize Si dost dobre sam
rozhodovat, jaké jsou cile léchy.” Dle jeho nazoru by edukace méla byt v dobrém

propojeni mezi sestrou edukatorkou a Iékafem, ktery tento proces vede.

Na ctvrtou otazku, kdy meél profesor Kvapil porovnat Groven zdravotni gramotnosti
a edukace v CR a Vv jinych cizich zemich, byla odpovéd’ znovu podobna jako u prvni
otazky. Dle jeho nazoru je vsak v CR zdravotni gramotnost na velice dobré Grovni
V porovnani s ostatnimi staty. Pfesto tvrdi, Ze by se zdravotni gramotnost mohla stale
zlepSovat a jedna z véci, kterou pry nemaji pfili§ dobfe organizacné pokrytou, je pravé
oblast edukace. Jeho predstava spo¢iva vtom, ze by mél byt na jednu
az tii specializované diabetologické ambulance k dispozici jeden edukator, coz se jim

zatim nedafi aplikovat do praxe.

U otazky ¢islo pét, zda je podle jeho nazoru dostateCné hrazend edukace pojistovnami,
odpovédél, ze v zasadé je edukace pojiStovnami hrazend dostatecné. Problém pry
spociva spiSe v tzv. Ghradové vyhlasce, kterd je vydana Ministerstvem zdravotnictvi.
, Nicméné celkova suma proplacenych penéz za rok je regulovana tzv. uhradovou
vyhlaskou, tu vydava Ministerstvo zdravotnictvi a ted’ka je to tak, Ze kdyz vykazZete treba
o 20% vetsi vykony v bodech, tak Vam proplati treba jenom 2% z nadvykonu.
Coz je trosku svizel. Za normalnich okolnosti, kdyz pracujete sama, délate stejné veci,
které udélat musite a vykony vykdzete, stejné vam to neproplati, prestoZze to udélat
musite. Ale kdyz si najmete edukatora, aby vam pulku pracovni doby edukoval pacienty,
vykazete edukacni kody na néj, ty jsou na vic k tomu, co jste diiv vykazovala, tak ty vam
uz taky neproplati. A tam uz to jedno neni, protoze vy musite zaplatit mzdu edukatorovi.

A to je jedna z cest, ktera si myslim, Ze je k reseni ve vtahu k diskuzi mezi zdravotnimi
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pojistovnami a Ministerstvem zdravotnictvi. V zdasadé by se dalo udélat to, Ze nékteré
ty platby navic budou zohledneény, a ambulance, ktera si poridi edukadtora
bude mit treba vétsi volnost ve vykazani K proplaceni vetsiho mnozstvi téch kodu.
Profesor Kvapil se o thradové vyhlasce zminuje i ve své knize (2016). Podle ného
je jeden zhlavnich ukoli soucasné diabetologie =zlepSit dostupnost edukatord

a edukacnich pracovnikii.

Na otazku, zda si mysli, Ze jsou sestry dostate¢né pfipravované na zvladnuti edukacniho
procesu, odpovédél, ze nevi jak jsou pfipravované v kvantitativni formée, tedy, Ze nevi,
jestli je jich dostatek, avsak vi, ze existuji velice dobfe proskoleni a kvalitni edukatofi

Vv ramci diabetologie.

Kdyz jsme se pana profesora zeptali na to, co vyzaduje od sester na jeho odd¢leni,

vvvvvv

vvvvvv

Kdyz jste vzdycky slusnd, a kdyz vas prace bavi, tak prosté budete mit vidycky kladny
vztah Kk lidem. To je tam vSechno obsazeno. Vzidycky udeélate néco navic, vidycky
se budete na pacienty usmivat, vidycky budete bojovat za spravné véci, mit dobry
pristup k praci a ke vsemu. VSechno ostatni je technika. Naucite je, vSe jim ukdzete,
ale musi je to bavit. Kdyz je to bavi, tak neni problém.* Dle jeho nazoru je dileZité,
aby sestra i lékaf byli zkuSeni v interpersonalni komunikaci a interpersonalnich
dovednostech, coz pry patii k jejich femeslu. V souvislosti s timto nazorem také uvedl,
ze je Skoda, Ze se na tyto dovednosti pfili§ nehledi, protoze to pry neni dobie méftitelné.
Pro ptiklad uvedl, Ze kdyZ je 1ékaf rychly a vSe dobie 1é¢i, tak se to da 1 dobfe zméfit
a je to ocenéné. Avsak to, Ze je 1ékar sluSny a pfijemny na pacienty, kteti k nému kvli
tomu chodi radi, to uZ tak snadno meéfitelné neni a tim padem se na to nehledi. Také
podotkl, Ze sestra edukatorka je vSak néco jiného. Takovato sestra by mg¢la
byt vysokoSkolsky vzd€lana v oboru oSetfovatelstvi a pedagogiky. A to pry z toho
divodu, Ze kvalitné podavana edukace je postavena na zdravotnickych a medicinskych
znalostech a zahrnuje 1 klasické pedagogické dovednosti, coz je taky velice dilezité
a slozité. Dale pry edukace zahrnuje i zaklady psychologie, sociologie a tisice dalSich

veéci. ,,Dobry edukator, to neni jen tak nékdo.“ U posledni otazky, zda mé takto
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proskolené edukatory na svém oddé€leni ¢i ve své ambulanci, odpovédél, Ze piesné takto

kvalitni edukatory shani, protoze je nema.

6.2.2 VyuZiti edukacnich konstruktii v ramci vzdélavani pacientii s DM2

S ES, ktera byla zaskolena firmou Lilly, se uskute¢nila schiizka v mésici bfeznu. Tato
ES obvykle neprovadi skupinova setkani, ale na pacienta se zaméiuje individudlné.
Nékdy pro vyssi efekt prizve napiiklad rodinného pfislusnika, aby také védél
o rezimovych opatfenich. Eduka¢ni proces zacina nejdiive stanovenim individualnich
cilt, které jsou uzpisobené samotnému jedinci. Dle stanoveného cile se poté naplanuje
pribéh edukace a jeji zaméteni. Napiiklad pokud pacient potiebuje zhubnout,
ale ma poskozené klouby v kolenou, pak se sportovni aktivity vymysli takové, které
Setii kolena. Dle stanoveného cile edukace si sestra pfedem piipravi, o ¢em bude
pacienta edukovat, a k tomuto tématu také vybere vhodny edukacni kalendar. ES tvrdi,
7e za jedno sezeni si pacienti nezapamatuji to, o ¢em jsou edukovani, a proto edukaci
¢leni do vice sezeni. Stejné tak zpétnou vazbu od pacienta nevyzaduje na konci sezeni,
ale na zacatku toho dalSiho. Pfi zjiStovani zpétné vazby s pacienty probira
i to, co nepochopili nebo s ¢im méli nejvétsi potize. ES také podotkla, ze je dulezité
nezapomenout chvalit pfi splnéni nebo pfibliZzeni se k cili. Po pacientech vyZzaduje
napsat jejich bézny jidelnicek, a to z toho divodu, ze nemize jidelni¢ek stanovovat
nekdo cizi, ale pacient sdm sob¢, aby jedl to, co mu chutnd. Tim, Ze pfinesou ukazat
jejich jidelni¢ek, ES nasledné¢ je schopna zjistit, co by mohlo zapficitiovat
hyperglykemii. ES tvrdi, Ze casto je timto zdrojem nékteré jidlo, které pacient

konzumuije.

V ramci sezeni se s pacienty zamétuje na uzivani 1€ki, aby védéli, jaky maji typ 1€k,
jak je maji uzivat, a také aby znali jejich vedlejsi ucinky a nenechali se jimi odradit.
Naptiklad u 1€éku prvni volby, jimz je metformin, na zacatku 1écby pacienti Casto trpi
prujmy, nicmén¢ pozdéji se tento stav upravi a vSe se znormalizuje. Dale s pacienty
prochazi typy inzulinovych per, zvladani rizikovych faktord, koufeni, informace
ohledné inzulini, vyménnych jednotek, glykovaného hemoglobinu, selfmonitoringu,
do kterého patii kontrola a péce o dolni koncetiny, dale probiraji komplikace diabetu,

fyzickou aktivitu, aplikaci inzulinu a dalsi. Dle sestry je dilezité také nezapominat
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na mozné sexualni poruchy, protoze pacienti se sami k t€émto potiZim nepfiznaji,
protoze se stydi. Pro zachovani kvality jejich zivota je potfebné na to navazat a vysvétlit
jim, Ze je to bézné, Zze na to existuji 1é¢iva, kterd by jim meéla pomoci. Pacienti
pry ani nechtéji védét, jak onemocnéni diabetes mellitus funguje, proto je vhodné jim
fict jenom zéklady a zaméfit se spiSe na témata, ktera vyuzivaji v béZzném Zzivote.
ES nezapomind ani na cestovani a sport ve spojitosti s diabetem a také na edukaci

ohledné¢ fizeni auta spojeného s rizikem hypoglykemie.

ES méla velice zajimavé napady ohledné pacientd zavislych na inzulinu. Velice
si stézovala na to, ze inzulinovd pera maji maly a tenky kryt, coz je nepraktické
pro mladé natoz pro seniory. Tyto malé krytky jsou velkym zdravotnim rizikem
pro zdravotni sestry, kdy je velkd mozZznost pichnuti. Nehled¢ na to, Ze pacienti tyto
krytky Casto vyhazuji nebo ztraceji, a tak je pak jehla na jejich peru $pinava. Sestra
by proto uvitala néjakou technologickou zménu, kterd by tyto krytky vyrébéla
prakti¢téjsi. Také by kazdému pacientu poskytla boxy na jiz pouzité jehly, aby tyto

jehly pacienti nevyhazovali do béZzného komunalniho odpadu.

Ohledné letackti a pomocnych edukacnich obrdzka sestra tvrdi, Zze diive pacientim
malovaly, nicméné zejména starSi jedinci maji radi, kdyz jsou materialy prehledné
a hezky barevné, takze ji velice vyhovuji dobfe pfipravené pomocné materialy. Sestra
doporucuje pacientim davat materidly ¢i letaCky, které zaujmou, jsou barevné,
pfehledné a predev§im neobsahuji pfiliSné mnozstvi textu. Pokud se pacientim
poskytne letacki mnoho a s ptilisnym mnozstvim textu, vétSinou si pry takovy material
ani neptectou. Stejné tak pokud je material psan moc odborn€é. Nema rada konverzaéni
mapy rada. Nejvice upfednostiiuje edukacni kalendafe, které jsou zjedné strany
uzpusobeny edukantovi a druha strana slouzi pro sestru jako pomucka pii edukaci.
K edukaci doporucuje 1 videa. Podle ni si pacienti snadnéji zapamatuji piib&h, ktery
vidi, nez ten, ktery ctou. Negativné se stavi k pouzivani konverzacnich map,
a to zejména kvuli jejich velikosti, a také proto, Ze jsou podle ni nepfehledné a Spatné
se snimi manipuluje. Napadlo ji tyto mapy pfizplsobit ¢i napodobit né&jaké
he, kdy by se kdalsi casti tématu spolu s pacientem posouvali pomoci figurek.
Nejkvalitngjsi a nejpropracovangj$i materialy, S kterymi se ji 1 nejlépe pracuje, ma podle
ni firma Lilly. Také podotkla, Ze u starSich jedincl jiz zauCovani neni jednoduché,

pry je dobré témto pacientim ukazovat pozitiva a negativa v jejich onemocnéni
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a rezimovych opatieni. Také si mysli, Zze by pacienti méli védét a 1 vidét, co by se jim
mohlo stat, kdyby nedodrzovali rezimova opatieni a lécbu. ZjisStovani informaci
na internetu vidi jako problém, protoze se na téchto strankach velmi Casto vyskytuji
nepravdivé a neoveéfené informace. V ramci své edukacni Cinnosti si také vSimla,
7e pacienti jsou velmi radi obdarovavani darky. Dle jejich slov ,, Dobre edukovany

pacient je zdklad dobreé léchy.

6.2.3 VyuZiti edukacnich konstruktii v praxi p¥i vzdélavani pacientit

Pozorovani eduka¢niho sezeni probehlo 6. dubna 2017. S4, ktera vedla toto sezeni, byla
proskolena firmou Lilly a také proskolena kurzem poskytovanym od nemocnice IKEM
v Praze. S4 tvrdi, Ze nejradé€ji pouziva konverzacni mapy, které jsou upravené na kazdé
z potiebnych témat, kterymi se chce po dobu sezeni zabyvat. Toto sezeni probihalo
v piednaSkové mistnosti, jejiz vybava zahrnovala i prostorny stlil, na némz se velké
konverza¢ni mapy snadno mohly rozlozit, avSak v urcitych uhlech se konverzaéni mapa
leskla, tudiz misty nebylo vidét, co je na ni napsano, ¢i namalovano. V ramci obsahu
S4 probrala vhodnou stravu pti DM1, charakter onemocnéni, komplikace onemocnéni,
sport v souvislosti s DM1, alkohol v souvislosti s DM1, cestovani pifi onemocnéni
DM1, aplikace inzulinu, méfeni glykemie glukometrem a domaci selfmonitoring. Sestra
pouzivala gestikulaci i mimiku, ¢asto udrzovala o¢ni kontakt, ¢imz nutila pacienty
k pozornosti. Jeji vystupovani bylo sebejisté, na odborné urovni. V ramci sezeni
se objevovaly bariéry zejména ze stran pacientii. Kdy pacient uhybal od tématu, byl
prili§ sebelitostny a né€kdy také nechtél porozumét. Sestra také zminila, Ze pacienti

se nechtéji sezeni Gcastnit Castéji, ale spiSe uptrednostiiuji jedno dlouhé sezeni.

Sestra v ramci edukace pokladala pacientim 1 otazky, ¢imz je vhodné aktivizovala.
Jelikoz jeden z pacientli byl aktivnéjsi nez druhy, S4 pozdéji zacala otdzky pokladat
zamé&fené na urCitého pacienta. Diky zapojovani do edukace pomoci otazek, pacienti
neztraceli pozornost. Celd edukace se odvijela od potifeb pacientli a i témata byla

pfipravena a naplanovana v souvislosti s jejich zajmy a problémy.

S4 se opakované dotazovala pacientl, zda téma chipou a rozumi tomu, co fika.
Pro  zjisténi, =zda pacienti opravdu rozumi, nasledné¢ téma aplikovala

tak, aby ne ona pacientiim, ale pacienti ji fekli, jak by co vykonavali. Tim S4 ziskava
83



zpétnou vazbu. Na dotazy S4 odpovidala ihned. Také se snazila o to, aby pacienti
na odpovédi prichazeli sami a tim zapojovali své myslenky a snadnéji vSe pochopili.
Pro zapojeni vice smysli a lep$i orientaci v problému vyuzivala tabuli pfitomnou
V mistnosti, na kterou kreslila piiklady a obrazky a poukazovala jimi na mozné situace.
S4 je sama aktivni ve smyslu tvofeni edukacnich pomucek. Sama si vytvofila grafy
spojené s ptisobenim glukézy v organismu u riznych druhti jidel. Na stil zv1ast’ polozila
grafy a zvlast’ obrazky potravin a po pacientech chtéla, aby ji pfifazovali obrazky jidel
ke grafim podle toho, jak rychle nastupuje a klesd glykemie po konzumaci urcit¢ho
jidla. Pfekvapenim bylo, Ze pacienti v pfevazné vétsing piipadt opravdu védeli, jak graf
spravné pritadit k obrazku. Coz by mohlo nasvédc¢ovat tomu, ze zdravotni gramotnost
pacientd je na dobré urovni. V ramci edukace se také snazila pacientim ukazat,
jak u nich osobné¢ funguje inzulin a glykemie pomoci uréitych vzorci. S4 také zminila,
ze véci, které doporucuje svym pacientlim si i v ramci moznosti sama zkousi, aby méla

urcitou predstavu a mohla se do situace pacienti vcitit a dobfe jim poradit.

V ramci sezeni se také ukézalo, Ze pacienti s chronickym onemocnénim nepotiebuji
jenom velké mnozstvi védomosti a informaci, ale také psychickou podporu,
a to zejména pokud je jejich onemocnéni Spojeno s riuznymi komplikacemi. Praveé
nedostatek této psychické podpory byl viditelny na jednom z ucastnikd sezeni, jelikoz
byl tento pacient velice sebelitostny az uzkostny, coZ lze pfisuzovat i osobnostnimu
charakteru tohoto jedince. Timto jednanim vSak byla na uritou chvili naruSena
pfijemna atmosféra. Nicméné sestra se snazi pii téchto sezeni co mozZnad nejvice
pacientim naslouchat a poskytovat rady, které by jim mohly situaci usnadnit.
Pro zajisténi nejvys$si mozné Kkvality zivota byla zminéna i zkuSenost zalozena
na metodé pokus x omyl. Pacient si timto zkouSenim sdm zjisti, co mu prospiva,
a naopak ¢eho by se mé¢l vyvarovat. K tomuto zkousSeni vSak pacient musi v&dét a znat,

co by m¢l udélat pifi zhorSeni jeho stavu a jak pfedchdzet komplikacim.

Co se ty¢e meteni glykemie glukometrem S4 tvrdi, ze pokud pacient opravdu svédomité
kontroluje své hodnoty, tak ma n€kdy nedostatek prouzkd, proto se snazi témto
pacientiim prouzky poskytovat pomoci sponzorskych dart. Jedna pacientka pti tomto
sezeni podotkla, ze se stava, ze diky nedostatecné zdravotni gramotnosti, kterd se mize
objevovat i u zdravotnického personalu, mohou pacienti dostat nepravdivé informace.

Proto je dllezité si informace ovétovat od vice zdroji.
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S4 pacientim poskytla rizné edukacni materialy. Pti bliz§im nahlédnuti do téchto
materiald bylo evidentni, ze nemohou pacienta néjak zvIast' zaujmout. Byly Cernobile
tisknuté a s velkym mnozstvim textu. LetdCky pacientim rozdala vzdy po skonceni
ur¢itého tématu, nicméné zadny z nich nebyl vyroben tak, aby jiz od prvniho pohledu
zaujmul. Na konci sestra jeSté¢ upozornila a varovala pfed marketingovymi tahy, které
se Casto objevuji a nevhodnosti DIA vyrobkii. Na konci tohoto sezeni znovu nechala
prostor pro dotazy a samoziejm¢é pacienty pobidla k tomu, aby se na ni v piipade
potieby obratili 1 v jinych dnech. Tomuto sezeni bych vytkla pfedevsim to, ze bylo
velice dlouhé, a to 3,5 hodiny bez moznosti prestavky. Pii takto dlouhém sezeni
je pro jedince velky problém udrzet pozornost po celou dobu. Avsak S4 si tuto
skute¢nost obhdjila tim, Ze ona by byla také radéji, kdyby byly sezeni Castéjsi a kratsi,
ale pacienti pry nejsou ochotni chodit vickrat, protoze pry maji problém s uvolnénim
Vv praci. Negativni na tomto sezeni bylo také to, Ze sestra na mij vkus né¢kdy az pftilis

mluvila odbornym jazykem, ve kterém se pacienti mohli ztracet ¢i jej pln€ nepochopit.

6.2.4 Shrnuti vysledkii Prikladu dobré praxe

Odpovéd’ na otazku, pro€ je vlastné dualezitd dostate¢na zdravotni gramotnost pacientli
s diabetem, dobte vystihl profesor Kvapil, ktery uvadi, Zze je potiebné akceptovat
vzdélavani pacientl, protoze stejné¢ tak, jak si musi vzd€ldvanim projit sestra,
aby porozuméla nemoci, jejim ptiznakiim, 1é€bé apod., tak i pacient se potiebuje
vzdélavat. |, KdyZ zacnete premyslet nad tim, proc¢ jsou vysledky takové, jaké jsou,
tak u diabetologie velice zdhy prijdete na to, Ze kdyz mate ucinné léky, dost zalezi
na tom, jak pacient pochopi zasady Zivotospravy, a také nejen Ze pochopi, ale prijme
je a zacne se také podle toho chovat.” Jak konstatoval profesor Kvapil, vysledky
ohledné zdravotni gramotnosti pacientli s onemocnénim diabetes mellitus jsou v této
dobé velice ptiznivé, ale mohly by byt i lepsi, kdyby se zvysila dostupnost edukace,
protoze pravé oblast edukace je podle n¢ho pravé jednou z véci, ktera neni organizacné
ptili§ dobife pokrytd. Edukace pacienta pry uzce souvisi s psychologii, ale i motivaci

a rozvojem osobnosti ¢loveka.

Podle jeho nazoru by méla byt edukace vedena 1ékafem, protoze praveé ten stanovuje

diagnézu, rozhoduje o cilech a stanovuje 1éCbu. Sestra by méla byt tim, kdo pracuje
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pod vedenim lékatre. Mysli si, Ze edukace by méla byt v dobrém propojeni mezi sestrou
edukatorkou a lékafem, a bez tohoto propojeni nemize edukace kvalitné fungovat.
Profesor Kvapil ma takovou ptedstavu, ze by mél byt na jednu az tii specializované
diabetologické ambulance k dispozici jeden edukéator. PotiZze s financovanim edukace
vidi v thradové vyhlasce, kterou vydava Ministerstvo zdravotnictvi. Podle jeho nazoru
je prave tento problém vhodny k feSeni mezi zdravotnimi pojistovnami a ministerstvem
zdravotnictvi. Profesor se k situaci vyjadiil takto: V zdsade by se dalo udélat
to, ze nekteré ty platby navic budou zohlednény, a ambulance, ktera si poridi edukatora
bude mit treba vétsi volnost ve vykazani k proplaceni vétsiho mnozZstvi téch kodi.
Mysli si, ze jeden z hlavnich ukoli soucasné diabetologie je zlepSeni dostupnosti
edukatorti a edukacnich pracovnikli. Edukator by podle ného mél byt vysokoskolsky
vzdélany v oboru oSetfovatelstvi a pedagogiky, protoze kvalitné podavana edukace
je postavend na zdravotnickych a medicinskych znalostech a zahrnuje i1 klasické

pedagogické dovednosti, coz je taky velice dilezité a slozité.

U obou edukacnich sester (ES a S4), které se zOCastnily vyzkumného Setieni,
bylo v pribéhu zjisténo, ze jsou ob¢ proskolené od firmy Lilly, coz poukazuje
na to, ze je firma Lilly v edukacni oblasti rozsifena. Ob€ edukacni sestry také
doporucily i Skoleni probihajici v nemocnici IKEM, kterym dokonce S4 i prosla.
A¢ jedna ztéchto sester vyuzivala spiSe skupinovych sezeni, obé se shoduji
na to, ze pokud je to mozné, jsou nejvhodnéjsi individudlni setkani. ES také dodala
zajimavy postup, kdy si pfizve k témto sezenim i rodinné pftislusniky, ¢imz zajisti
povédomi o reZimovém opatieni i u rodiny a je vétsi moznost pfizpiisobeni domacnosti.
Edukacni setkani je podle jejich ndzoru dileZité realizovat ve vhodném prostiedi
pro sestru i pacienty, ale i pfizptsobené riznym eduka¢nim pomtickam, napt. pouzivani
velkych edukaénich map vyzaduje velky sttl. Toto prostfedi by mélo byt bez okolnich
rusivych vlivi. Zajistime také ptijemnou atmosféru. ES poukazala na to, Ze je nejprve
dulezité stanoveni individualniho cile. Poté nastava planovani edukace ve spojitosti
s cilem. Také uvade€la, Ze pacient je aktivnim ucastnikem planu, proto je potieba,
aby byl eduka¢ni plan postaveny spoleéné s pacientem. Toto tvrzeni ES uvedla
v souvislosti s jidelnickem, kde tika, Ze nemize nikdo sestavovat pacientovi jidelnicek,
ale musi si ho pacient stanovit sam, aby dale jedl to, co mu chutna. Sestra potom

JiZ jenom upravuje to, co do jidelnicku diabetika opravdu nepatii a snaZzi se to spole¢né
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S pacientem nahradit jinym jidlem. Na edukacni setkdni si potom ES dle stanovené¢ho
cile a planovani pfipravi, jak bude probihat edukace, jaké edukacni prostfedky bude
vyuzivat a s jakym zaméfenim. Jak podotkl profesor Kvapil, cela edukace by méla
probihat v uzké spolupraci s diabetologickym Iékafem. Ob¢ edukacni sestry
uptfednostnuji provadeét sezeni krat$i a opakované, avSak S4 zminila, Ze v praxi to neni
n¢kdy mozné. Vétsina jejich pacientil upfednostiiuje sezeni dlouhé, ale jenom jednou,
a to z pracovnich divodi. Ob¢ edukacéni sestry vyuzivaji zpétné vazby. ES, ktera
vyuziva piedev§im individualnich edukci, zpétnou vazbu zafazuje vzdy az na zacatek
dalSiho sezeni, kdy si s pacientem zaroven i probere, co nepochopil, ¢i co mu dé€lalo
problém. S4 si od pacientll zpétnou vazbu bere vzdy v priabéhu sezeni pii ukonceni
daného tématu. Ob¢ edukacni sestry se po celou dobu edukace opakované ptaji,
zda pacienti chapou, rozumi, ¢i zda nemaji néjaké otazky k probiranému tématu.
Pozornost pacienta je mozné zajistit i jeho stdlym zapojovanim do edukace. S4 tuto
moznost vyuzivala velice Casto pravé tim, Ze se vyptdvala pacientli na jejich feSeni,
¢i jak ktémto vécem pfistupuji v domacim prostiedi. Tim zajistila, Ze oba pacienti
se snazili udrzovat pozornost po celou dobu sezeni. Jejich aktivizaci zajiStovala také
ukoly, které si sama pfipravila a kterymi také mohla zjistit, na kolik rozumi danému
tématu. Jednim z ukold bylo ptifadit grafy, piedstavujici plsobeni glykemie
na organismus, jeji nastup a ustup v ¢asovém rozmezi, K obrazkim uréitych jidel. Mezi
tato jidla patfil banan, rohlik, bézny chleba, pomeranc, pomerancovy dzus, bilé pecivo
S maslem, salamem a syrem apod. Tento kol byl odreagovanim se od pasivniho sezeni,
pacienty donutil pfemyslet a znovu je nabudil k pozornosti. ES také doporucuje pfilis
se nezabyvat tématy o fungovani diabetu ¢i inzulinu. Tato témata pry pacienty obvykle
nezajimaji, proto je vhodné témata stru¢né predstavit a piejit k tomu, co je pro pacienta
praktické. Mysli si, Ze je vhodné informovat se o novinkach souvisejicich s diabetem
a nasledné je ptredavat pacientim. Co se ty¢e edukacnich materidlu a pomucek,
edukacni sestra tvrdi, Ze tyto materidly by mély byt zejména takové, aby oslovily
na prvni pohled. Mély by byt tedy barevné, prehledné, s malym mnozstvim textu, ktery
by nem¢l byt ptili§ odborny. Pokud pacient vidi, Ze mé tento materidl pfiliSné mnozstvi
textu, nema pak zajem si ho procist. Stejné tak, kdyz dostane velké mnozstvi materialu

naraz.
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Pii zaméfeni na edukacéni pomiicky sestry uvadély konverzacni mapy, konverzacni
kalendéfe ¢i knihy, a i tady plati, ze by mély byt co nejptehlednéjsi a nejbarevnéjsi.
Mezi dobré edukacni pomucky fadi i videonahravky. Podle nazoru ES si pacienti piibch
zapamatuji vice, kdyz ho vidi, nez kdyz ho ¢tou nebo slysi. Nezapomnéla také dodat,
Zze je nutné pacienta motivovat a Casto chvalit za splnéni cili, ¢i jejich pfiblizeni

se k nim.
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7 Diskuze

Zamérem této diplomové prace bylo zmapovat uroven zdravotni gramotnosti u pacientt
sonemocnénim DM2. Dale také popsat kompetence sestry v oblasti zdravotni
gramotnosti pacientll s onemocnénim DM2. Poslednim cilem bylo v praci zmapovat
vyskyt podiatrickych ambulanci v CR. Diplomové prace je sloZena z teoretické &asti
a vyzkumné ¢asti. V teoretické Casti prace jsme se zabyvali problematikou zdravotni
gramotnosti v oSetiovatelstvi. A¢ je i v ¢esku zdravotni gramotnost roz§ifené téma, bylo
velice tézké tuto literaturu hledat v ceském jazyce. Myslim, ze pravé zdravotni
gramotnost je v této dob¢ velmi rozsifené téma a literatura zaméfend na zdravotnicky
persondl 1 na pacienty by mohla pomoci kvalitu zdravotni gramotnosti zvysit.
Dale se teoretickd Cast zabyvala edukaci v oSetfovatelstvi a roli sestry edukatorky.
V dalsi cast se zabyvala charakteristikou onemocnéni DM2, jeho prevenci, vyvojem,
lécbou a nejcastéj$imi komplikacemi. Jak uvadi Rybka (2007) onemocnéni DM2
je vsoucasné dob¢ natolik rozsifené, ze se o ném zacina mluvit i jako o svétové
pandemii. V teoretické ¢asti bylo i kratce probrano téma ohledné zdravého Zivotniho

stylu, protoze praveé toto onemocnéni s nim izce souvisi.

Vyzkumné Setfeni probihalo ve tfech fazich. V prvni fazi byla realizovéna pilotni
studie, které se zucastnily Ctyfi sestry pracujici v ambulancich praktickych 1ékaf.
Vsechny tyto sestry pochazely z kraje Vysocina. Pilotni studie probihala v pribéhu
mésice kvétna az zafi 2016. Podkladem pro rozhovory byly pfedem pfipravené otazky
(Ptiloha 4), ke kterym byly v piipadé potieby ptidany dopliujici otazky. Odpovedi byly
prepisovany piimym piepisem a oc€iStény od nékterych zbyte¢nych slovnich parazitd.
Snahou bylo zachovat co nejvétsi autenticitu odpoveédi oslovenych. V dal§im postupu
byla vyuzita metoda barveni textu, na zakladé¢ této metody vznikly kategorie
a subkategorie, které byly nasledné zpracovavany. Cilem tohoto vyzkumného Setfeni
bylo zmapovat role sestry v oblasti edukace ke zlepSeni urovné zdravotni gramotnosti
V primarni péci civilizaénich onemocnéni. Z prvni kategorie vyzkumného Setfeni
vyplynulo, Ze zdravotni gramotnost je velice dulezita a bez ni je velmi tézké a nekdy
1 zbytecné usilovat o udrzeni ¢i navraceni zdravi pacienta. Pravé o zlepSeni zdravotni
gramotnosti se zajima Hol¢ik (2010) ve své knize Systém péce o zdravi a zdravotni
gramotnost nebo také Kvapil ve velkém mnozstvi svych ¢lankd a publikaci. Sestry

uvadély rizné ndzory na spolupraci a zdjem pacientll o zvySovani jejich zdravotni
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gramotnost. Avsak analyza vSech rozhovort ukazala, ze zdjem o zdravotni gramotnost
a pristup ke zmén¢ dosavadniho Zivotniho stylu roste u pacientl spolu s nartistem jejich
zdravotnich potizi a s pfibyvajicim vékem. Z ni také vyplyva, ze lepsi spoluprace
je s pacientkami, které svuj Zivotni styl jsou ochotné ménit Cast&ji. Jedna ze sester
(SA1) uvedla, Ze v dnesni dobé je tézké dodrzovat néktera pravidla zdravého Zivotniho
stylu v souvislosti srychlym zivotnim tempem, vyS$§imi pracovnimi naroky
(napf. sménovani), zvySovanim stresu a zhorSovanim kvality potravin. Pravé
tyto davody pfispivaji ke vzniku civiliza¢nich onemocnéni, jak uvadi i Holc¢ik (2010)

ve své knize Systém péce o zdravi a zdravotni gramotnost.

Ve vyzkumném Setfeni byly také otazky, které se zaméefovaly na samotnou roli sestry.
Piekvapivé si dvé ze sester (SA2 a SA4) mysli, ze role sestry ve zvySovani zdravotni
gramotnosti je mald, protoze v tomto sméru by se dle jejich nazoru mél angazovat
prevazné 1ékar. Z vyzkumného Setieni vyplynulo, Ze pacienti s lékafem spolupracuji
Iépe a castéji poslechnou jeho doporuceni ke zlepSovani zivotniho stylu nez pfi
komunikaci se sestrou. U otazky, co pomaha k tomu, aby pacienti reagovali pozitivné
a spolupracovali, SA3 uvedla: ,, Urcité je to ten pristup. Vzdycky je to o tom pristupu
sestry a lékare.” Podobny nazor mizeme nalézt také v knize Diabetologie 2015
od profesora Kvapila (2015), kde profesor Pafko uvadi: ,,Podle mého ndzoru,
schopnost vcitit se do pociti a potieb druhych lidi. V prvé radé mam na mysli empatii
Vici pacientum, ale i viici spolupracovnikiim, protoZe moderni medicina je tymova
zdlezitost. Uvedomte si, ze nikdo dnes v mediciné neumi vSechno - varujme se lidi, kteri
Fikaji, Ze uméji - proto jsme chté nechté odkdazani na své kolegy. S nimi musime
komunikovat, sjednocovat je. A Pacient? Ten bude vzdy nejvice vnimat a hodnotit
to, jak s nim zdravotnici jednali. “ Zbylé sestry uvedly, Ze na edukaci pacientli maji ¢as
a pacienti jim v tomto Case kladou rtizné otazky a pokud jim odpovéd’ sestry nestadi,
mohou si potvrdit ndzory sestry i od lékatfe. Zajimavym zjist€énim bylo, Ze star$i pacienti
navstévuji lékafe ne jen kvili jejich zdravotnim potiZzim, ale spiSe kvili potiebé
navazovat socialni kontakty, tedy pro potiebu si s nékym popovidat, coz je dle mého
nazoru velmi pfinosné pro ziskani diivéry mezi sestrou a pacientem. Nazor, Ze je dlivéra
mezi sestrou a pacientem velice dillezita zastavaji 1 autorky Kristkovd a Tomaskova

(2002) ve své knize Komunikicia v oSetrovatel'stve. NejCastéjSimi prostiedky
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pouzivanymi k edukaci pacientii byla komunikace s pacientem a letacky, které byly
zminény vSemi oslovenymi sestrami. Nejcastéjsi bariérou v edukaci byl pro sestry
Casovy prostor, kterého vétSina respondentek uvadéla nedostatek pro kvalitni edukaci.
Jako posledni jsme zatadili kategorii ,,Zasady zdravého zivotniho stylu.* Z vyzkumného
Setfteni vyplynulo, Ze nejvétsi daraz sestry kladou na pfesné uzivani predepsané
medikace a pravidelné navstévy lékare, jelikoz tyto ¢innosti se daji nejsnaze ovlivnit.
Sestry samoziejm¢e zminovaly i zdsady zdravého Zivotniho stylu jako je zdrava strava,
dostatek pohybu a odpocinku, minimalizace stresu apod., které se uvadi napiiklad
i vknize Vychova ke zdravi od autorti Celedova a Cevela (2010). K tomu dodévaly,
zZe tyto zasady jsou Casto porusovany a t€zko pacienty pfijimany a zatazovany do jejich
zivota. V knize Motivaéni rozhovory v praxi (2014) pan doktor Soukup uvadi: ,, Mnoho
tizivych zdravotnich probléemit soucasné populace jako zavislosti, kardiovaskularni
nemoci, obezita, rakovina apod. nespociva v nedostatku léciv nebo lécebnych postupii,
ale primo se tykaji nebo jsou odvozené od nezdravého zivotniho stylu, patii
K tzv. civilizacnim chorobam. Zdsadni role v prevenci, lécbé i udrzeni dosazenych
vysledkii lécby spociva ve zméne a udrzeni novych, vhodnéjsich zpiisobii chovani.
A 1 podle nazoru sester je velmi diilezité, aby pacient sdm aktivné ménil svlij Zivotni
styl z negativniho na pozitivni. Velmi zajimavy byl nazor SA3, ktera jesté pired
podanim prvni otazky konstatovala, Ze si mysli, ze klesd spiSe uroven inteligence
celkové, a to prave kvili lenosti lidi pfemyslet, coZ jim umoZznuje spolecnost napiiklad
1 nov¢ nastavenym systémem ve Skolstvi. Jedna z jejich vét znéla: ,,Dneska uz po nich
nikdo ,,nedupe*, proto si myslim, zZe drive se z nich neco ,,vydolovalo“. RabuSicova
ve své knize Gramotnost (2002) uvadi: , Casto se zdiraziiuje, Ze gramotnost
ma ve vsech svych urovnich pozitivni efekty, jak pro Zivot jedince, tak pro spolecnost
Jjako celek.*“ Myslime, ze takto by to mélo fungovat i naopak, tedy aby spole¢nost mé¢la

pozitivni efekty na rozvoj gramotnosti celkove.

V druhé fazi byla realizovana pilotni studie se dvéma vyzkumnymi soubory. Prvni
vyzkumny soubor tvofily sestry pracujici na luzkovych internich oddélenich a sestry
pracujici ve specializovanych diabetologickych ambulancich. Vyzkumné Setfeni
probihalo za pomoci polostrukturovanych rozhovor. Otazky téchto rozhovort
se zamefovaly dle vyzkumnych otdzek na uroven zdravotni gramotnosti pacienti

s DM2, déle na bariéry v edukaénim procesu, na specifika zaznamenana sestrami
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v ramci edukace pacientti s DM2. Dalsi vyzkumna otdzka byla smérovana na védomosti
uroven sester v souvislosti s DM2, na edukacni prostiedky, vyuzivané sestrami
pti edukaci. Sestry byly také dotazované na to, zda védi, kde se nachazi v souvislosti

S jejich pracovistém nejblizsi podiatrickd ambulance.

U otazek zamétenych na zdravotni gramotnost (VO1, VOS) vyplyva, ze je zdravotni
gramotnost velice dulezita jak pro sestry, tak i pro pacienty. Jak uvadi ve svém clanku
Goeman (2016), zdravotni gramotnost je nedilnou soucasti péce u diabetiki. Je dulezité,
aby pacienti s diabetem méli dostatek védomosti o svém onemocnéni a uméli provadét
domaci selfmonitoring a predchazet komplikacim diabetu. Stejné tak je dilezité,
aby mély dostate¢nou zdravotni gramotnost i sestry, a to nejen v tématu diabetologie,
ale také edukace, aby mohly pravé tyto své znalosti efektivné piedavat pacientim

s diabetem.

U vyzkumné otazky tykajici se toho, jakou védomostni tiroven sestry maji v souvislosti
s DM2, byla v otazce obsazena i role sestry, zajem sester zvySovat své védomosti
o onemocnéni DM2, a jestli se prostiednictvim svych ziskanych védomosti snaZzi
zvySovat i1 zdravotni gramotnost populace. U této otazky bylo zjisténo, ze sestra hraje
ve zvySovani zdravotni gramotnosti pacientid nezastupitelnou roli, coz uvadi ve svém
¢lanku i autofi Torres a Nichos (2014), a to zejména kvili tomu, Ze s pacienty travi vice
Casu v porovnani S lékafem, ktery vtomto tématu hraje také nezastupitelnou roli.
Pfi zamé&feni na to, jak se snaZi sestry zvySovat gramotnost pacientli, byly nejaktivnéjsi
sestry, které pracuji v ambulantni sféfe. S1 se dokonce nesnazi zvySovat zdravotni
gramotnost pouze u pacientd, ale U sester pracujicich ve stejné nemocnici, s ¢imz
by mozna mohl souhlasit Zanchetta (2013), ktery poukazuje na mezery sester v ramci
zdravotni gramotnosti. Tato sestra z kazdého oddé¢leni edukuje jednu sestru, ktera
jak tika je jeji ,,prodlouZenou rukou®. Pokud tedy na nékteré oddéleni pfijde pacient
s diabetem, ambulantni sestra provede prvotni edukaci pacienta a edukovana sestra
pracujici na tomto oddé¢leni provadi reedukace a dohled nad pacientem, zda naucené
dovednosti provadi spravn€. Sestry na lizkovych oddélenich se shodovaly v tom,
Ze se spiSe snazi pacienta naucit aplikaci inzulinu, nebo pokud se jich pacient na néco
pta, snazi se mu uréitou problematiku vysvétlit. S8 tvrdi, ze to, zda se pacient bude
zdokonalovat ve védomostech o svém onemocnéni, zdlezi predevSim na pacientovi
samém, avSak méla i napad jak pacientim zvysit jejich zajem. ,,Jda myslim, Ze kdyz
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nekdo chce, tak si informace ziskda. Zalezi na cloveku. Ale mozna to dat do reklam,
to by jim mozna utkvelo. Kdyz nékdo nechodi na prevenci apod., tak ho clovek
nedonuti. Kdo chce o sebe pecovat, o sebe pecuje. Musi clovek chtit sam. Ale urcité
je to i o tom vSude o tom psat a tak. Dneska vSichni ctou Blesk, tak bych to dala
do ného.* S5 si zase mysli, ze by pacienti mohli mit vétSi zajem o informace, které
by jim pomohli zlepsit nebo udrzet jejich zdravi, kdyby pii porusovani lé¢ebného
rezimu byly udé€lovany sankce. VétSina sester byla ochotna se v tématu diabetologie
a edukace 1 nadale vzdé¢lavat prostfednictvim semindit a prednasek. AvsSak aktivné
vzdé€lavajici se sestry byly opét z diabetologickych ambulanci. S8 by dalsi vzdélavani
podstoupila pouze, pokud by to pro ni mélo né&jaky smysl v praxi. Jedina
S5 se kdalsimu vzdélavani stavi negativné, a to z divodu nedostatecné motivace.
,»Ne. Nemocnice, mam pocit, toto ani neposkytuje, a kdyby to poskytovala, tak bych sla
pouze, pokud by tu bylo lepsi vedeni, které by to ocenilo. Nejde mi o financni ocenéni,
ale spise o to, aby si stanicni nebo vrchni sestra vsimla, Ze md na oddéleni néjakou
aktivni sestru a pridala ji treba néjaké kompetence nebo néco podobného. A to nedélaji,
takze jsem v tomhle uz vyhorela. * Jak uvadi ve svém ¢lanku Koutilova (2013), motivace
sester ma spojitost 1 s nedostatenym mnozstvim sester v praxi, podle jejtho ndzoru
pokud nebudou pfipraveny slusné pracovni podminky nelékaiim, bude velmi tézké
presvédcovat mladé lidi ke studiu nelékatskych obori a absolventy nebude

na co nalakat do praxe.

U vyzkumné otazky (VO2) zamiené na bariéry v edukacnim procesu sestry nejcasteji
uvadély ze strany pacienta problémy souvisejici s poruchami sluchu, zraku, také bylo
Casto zminéno mentalni postizeni a Ubytek kognitivnich funkci. S1 také doplnila
bariéry, které¢ souvisi s odliSnosti narodnostni ¢i ohledné jazykovych bariér.
Dle autorky Hornakové (2008) pravé cizojazyéné dovednosti spolecné s neverbalni
komunikaci a respektovanim cizich kultur jsou pro oSetfovatelskou profesi velmi
dilezité, jelikoz jsme v dobg, pro kterou je charakteristicky prvek migrace. Déle byly
uvedeny jako bariéry poruchy motoriky, sluchu, zraku, vék a s nim spojena nedtivéra
pacient, kterd jak jiz bylo zminéno v prvni fazi, je podle autorek Kristkové
a Tomaskové (2002) velice dilezitd. Dale sestry zminovaly strach pacientl a také
jednani, kdy pacienti k edukaci pfistupuji spiSe negativné. Pfi otdzce, zda sestry

shledavaji bariéru ze své strany, pouze jedna sestra uvedla, ze rad¢ji edukaci provadi na

93



zéklad¢ nadzornych ukazek, protoze nema dobré vyjadiovani. Zbytek respondentek tvrdi,
ze zadnou bariéru nepocit'uji. Bariéry byly nalezeny i v souvislosti s okolnimi vlivy.
Nejcastéjsi z nich byl nedostatek ¢asového prostoru. Tuto bariéru sestry fesi nejcastéji
edukacni sestrou, kterd pochdzi vétSinou z diabetické ambulance a dochazi edukovat
pacienty na luzkova odd¢leni. S nedostatkem ¢asu na edukaci souvisela i vyména
persondlu, kdy si jedna stani¢ni sestra stézovala, ze jelikoz nema trvaly personal,
tak je rada, Ze sestry stihaji chod odd¢€leni, natoz pak edukaci. S7 také zminila bariéry
tykajici se mista edukace. Casto se pry setkava s bariérami jako je zapnuta televize nebo
ostatni pacienti, ktefi se jim pletou do edukace. To, Ze je dulezité pro edukaci
pfizptsobit i vn&jSi podminky prostfedi, aby mély co nejméné rusivych vlivu

pro pacienta, uvadi i Zavodna (2005).

Ve vyzkumnych otazkach tykajicich se edukacni reality (VO3, VO6) jsme zjistovali,
jaké edukacéni prostiedky sestry vyuzivaji. Nejéastéjsim vyuzivanym edukaénim
prosttedkem byly letacky, které z osmi oslovenych sester zminilo sedm. Dale sestry
vyuzivaly konverza¢ni mapy, edukaéni videa, tiSt€éné materidly, konverzaéni privodce
a kresleni ptikladi, grafii a obrazku na tabuli. S4 a S1 dokonce potadaji pro pacienty
edukacni sezeni. Sestry z lazkovych oddéleni ¢asto zminovaly, Ze na edukaci si piizvou
edukacni sestru z ambulance. Ty také tvrdily, ze nejradéji vyuzivaji praktickych ukazek.
Mezi edukacni strategie, které sestry vyuzivaji, by bylo mozné zatadit pozvani
rodinnych pfislusnikd k sezeni, kdy jsou i oni edukovani ohledné diabetu. S4 pacientim
se sniZzenymi kognitivnimi funkcemi poskytuje edukaci 1 v pisemné formé,
aby si to mohli doma znovu procist. Dilezita je také zpétna vazba od pacienta a stalé
Casu. Dale také tvrdi, Ze je t€Zké pacienta zaujmout a udrZet jeho pozornost. Byly
tu 1 zminky o narocnosti po psychické strance, a to pfi situaci, kdy pacient nejevi zajem,
¢i sestru dokonce ignoruje. S5 a S7 také tvrdi, Ze edukace muze byt naro¢na, pokud
sestra nemd dostatek teoretickych znalosti. V ramci zasad je pro sestry jednoznacné
nejdilezité)si dieta, celkové dodrzovani zdravé Zivotospravy, selfmonitoring
a pravidelné kontroly u l€kare. AvSak pii otazce, zda pacienti tyto zasady dodrzuji,
velka cast sester odpovédéla, ze hodné pacientii zasady nedodrzuje, ale Ze to nemohou

zcela objektivné posoudit, protoZze na lizkovych oddé€leni byvaji pfedevS§im pacienti
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s dekompenzovanym diabetem. Neékteré sestry také podotkly, Ze to je individualni

a zalezi zejména na pacientovi.

Sedmé vyzkumna otazka zameétujici se na zmapovani podiatrickych ambulanci byla
ve vyzkumu vyuzita pro zjisténi, zda sestry maji prehled o tom, kde se vyskytuje
podiatrickda ambulance nejblize jejich pracovisté. VSechny dotazované sestry ihned

védely, kam by pacienty mohly smérovat.

Druhy vyzkumny soubor byl tvofen pacienty s onemocnénim DM2. Vyzkumné Setfeni
probihalo opét pomoci polostrukturovanych rozhovorti. Hlavnim cilem tohoto
vyzkumného Setfeni bylo zjistit, jakou uroven zdravotni gramotnosti pacienti vykazuji,
a jestli maji vilbec zajem o jeji zvySeni. Tuto vyzkumnou otazku jsme si rozdélili
do péti kategorii. Z prvni kategorie zabyvajici se pfimo zdravotni gramotnosti pacientli
vyplyva, Ze vétSina pacientl tento pojem ani nezna. Pouze dva pacienti dokazali fict,
co to vlastn¢ zdravotni gramotnost je. AvSak néktefi z pacientl, ktefi tento pojem
neznali, pozd¢ji dokazali vyjmenovat nejdulezitéjsi zéasady, které je potireba
u onemocnéni DM2 dodrzovat. Mlzeme tedy konstatovat, Ze vétSina oslovenych
pacienti mé¢la pfehled o tomto onemocnéni a jejich zdravotni gramotnost byla
uspokojiva. Uspokojivé vysledky v 1é¢be diabetikli popisuje 1 Kvapil (2016), ktery také
tvrdi, ze u tohoto onemocnéni neni mozna fadna 1éCba bez dostateCné zdravotni
gramotnosti. Ctyfi z Sesti pacientl si mysli, Ze jejich zdravotni gramotnost v pribéhu
onemocnéni roste. Tento vysledek je 1 pravdépodobny, protoZze pokud pacienti

pravidelné navstévuji 1€kate, vZdy se mohou dozvédét a naucit néco nového.

U druhé kategorie tykajici se z&jmu pacientl jsme zjiSt'ovali pfedevsim to, zda pacienti
maji aktivni zajem, ¢i k ziskdvani védomosti pfistupuji pasivné. Pouze jeden z pacientt
uvadi, Ze zajem o nové informace nemd. P2 naopak zdjem pry ma, ale pii rozhovoru
si protifecila tvrzenim, ze vzhledem k jejimu vé€ku uz snaha o informace neni dilezita.
Odpovéd’ na to, zda pacienti jsou pasivni ¢i aktivni neni zcela zodpovézena. Nekteti
Z pacienti informace ziskavaji na zakladé vlastni aktivity, kdy se vyptavaji lékare,
¢1 hledaji v riznych mediich. Tito pacienti nejcastéji uvadeli jako zdroj informaci
Casopisy a porady, ve kterych se diabetes objevuje. Také jmenovali Casto i lékare.
U vSech pacientli je mozné konstatovat, Ze se snazi dodrzovat alesponi nékteré zasady

a rezimova opatieni spojené s diabetem. Z téchto skute¢nosti vyplyva, ze nejsou tito
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pacienti zcela pasivnimi pfijemci informaci. Pii zaméfeni na to, zda pacienti dodrzuji
rezimova opatieni spojené s diabetem, ktera ve své knize uvadi napiiklad Bartos (2003),
vyplyva, ze pacienti védi, jakd opatfeni by méli dodrzovat a nékterd i dodrzuji.
Dilezitost selfmanagementu a dodrzovani rezimovych opatieni zminuje 1 Bohanny
(2013). Ne¢kolik pacienttu se priznalo, ze n€kdy porusuji dietu, a fyzickou aktivitu
do denniho rezimu zarazuji dle nalady. Avsak kontrola glykemie, pravidelné navstévy
u l¢kafe a pravidelné uzivani 1€kti bylo dodrzovano vSemi pacienty. Nejvice tyto
pacienty pry omezuje praveé dieta, kterd by méla byt dodrzovana. Nékterym pacientim
Jiz zpuisobuji problémy rozvijejici se pozdni komplikace. Z rozhovort pacientii vyplyva,
ze dostupnost informaci o jejich onemocnéni je dostate¢na. Informace pacienti ziskavaji
nejCastéji prostiednictvim 1ékare, dale pak pomoci televiznich poradt, c¢asopist,
internetu, sester, pratel a rodiny. V ramci kategorie stylti uceni vSichni pacienti také
tvrdi, Ze jim nejvice vyhovuje, kdyz se sestra pii edukaci vénuje pouze
jim. Upfednostiiyji tedy individualni sezeni. Napiiklad P1 moZnost skupinovych sezeni
zcela odmitd, protoze mu takové sezeni nevyhovuje. V tom, jakd edukace pacientim
vyhovuje, vSak kazdy pacient upfednostiiuje jinou metodu. Nékterym pacientim
postaci, kdyz jim sestra o jejich onemocnéni povida. Jedna pacientka uvadi, Ze nejlepsi
pro ni je naopak prakticka ukazka a jedna pacientka preferuje, kdyz dostane letacek,
nebot’ se k nému muize kdykoliv vracet a Cist si jej znovu. Naopak podle P4 jsou

letacky zcela bezcelné.

V tomto vyzkumném Setfeni bylo profesorem Kvapilem vysvétleno, pro¢ by mél
pacient mit dostate¢nou zdravotni gramotnost v rdmci tohoto onemocnéni. Podle jeho
nazoru je potfebné akceptovat vzdelavani pacientil, protoze stejné tak, jak si musi
vzdélavanim projit sestra, aby porozuméla nemoci, jejim ptiznakiim, 1écbé apod.,
tak se 1 pacient potfebuje vzdélavat. Souhlasime s vyrokem profesora Kvapila, ktery
taktéz potvrzuje nazor Guilberta (1977), ktery uvadi, ze je dulezité, aby ne pouze 1ékaf,
ale 1 zdravotnicky personal byl schopen reagovat na individualni vzdélavaci potieby
pacienta. Profesor Kvapil také tvrdi, Ze edukace by méla byt pod vedenim lékafte,
protoze prave 1€kar je osoba, ktera stanovuje diagnozu, rozhoduje o cilech a stanovuje
1é¢bu. Podobné tvrzeni uvadi i Powers (2014), ktery ftika, Ze v soucasné dobé
se 1 od 1ékail o¢ekava, ze budou plnit roli nejen 1ékati, ale také ucitelll. Stejné tak podle

MareSe (2002) ma byt 1ékat odbornikem v medicing 1 pedagogice, pii nichz piedava
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védomosti pacientim, laické vefejnosti a nékdy i1 naptiklad studentim. Sestra
edukatorka by méla tedy pracovat pod jeho vedenim. Zéklad edukace je dle n¢ho tedy
to, aby bylo dobré propojeni mezi sestrou, ktera edukuje pacienty a lékarem. Také
souhlasi s tim, ze edukator by m¢l byt vysokoskolsky vzdélany a proskoleny v edukaci,
protoze kvalitné podavana edukace je postavend na zdravotnickych a medicinskych
znalostech a zahrnuje 1 klasické pedagogické dovednosti, coz je dle jeho nazoru velice
dilezité a také slozité. Mares (2002) tvrdi, Ze obory mediciny a pedagogiky se navzajem
inspiruji a dopliuji. Pedagogické kompetence sestry popisuje i Zavodna (2005). Podle
ni by tyto kompetence méli zahrnovat smysluplnou strukturu, védomosti a schopnosti
pouzivané ve specifickych situacich, komplexni schopnost projektovat, realizovat
a hodnotit a pedagogicky intencionaln¢é adekvatné zasahnout v situacich, kde je zadouci

zmeéna postoje pacienta.

Tyto pozadavky spliuji obé dvé edukacni sestry, které se zucastnily vyzkumného
Setfeni. Obé byly vysokoskolsky vzdélané a proSkolené v ramci edukace a to dokonce
stejnou firmou s nazvem Lilly. S4 byla dokonce proskolena jest¢ nemocnici IKEM,
které doporucovala i ES. Podle téchto edukacnich sester je pro pacienty nejvhodnéjsi
individualni edukacni sezeni, aby byl zajistén individualni pfistup k pacientovi. Naopak
Jirkovska (2003) si mysli, Ze je vhodnéjsi spiSe skupinova edukace, a to z divodu
Setfeni Casu a také moZnost interakce mezi pacienty. Individualni metoda je pry vhodna
zejména pi1 prvotnim zajiSténi diabetu a reedukaci. K individudlnimu edukacnimu
sezeni si ES dokonce mnohdy pfizve i rodinné pfislusniky, aby také méli povédomi
o rezimovych opatfeni pacienta, a tim pomohla k lepSimu pfizpisobeni domacnosti.
Uptednostiiuji sezeni krat$i a Cast&j$i. AvSak S4 se v praxi takovéto sezeni nedai,
jelikoz pacienti nejsou ochotni chodit na sezeni vickrat. Proto je nucena sezeni d¢lat
pouze jednou a dlouhé. Je samoziejm¢ dulezité, aby edukace probihala ve vhodném
a pfizpisobeném prostredi, které by mélo byt bez ruSivych okolnich vlivli. Edukace
zacina stanovenim individualniho cile a to spole¢né, poté nastava planovani edukace
ve spojitosti se stanovenym cilem. Je potfeba myslet na to, Ze pacient je aktivnim
ucastnikem edukace, proto bychom vSechny tyto cile a plany méli planovat spolecné
S pacientem a také spolecné s 1ékafem. ES si promysli, jak bude tato edukace probihat
a pripravi si edukacni prostfedky, kterych bude vyuzivat. Coz uvadi i Guilbert (1977),

ktery piSe, Ze je dilezité, aby si edukant sam stanovil cile a tim si zvysil svou motivaci
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a spolu s motivaci i ucinnost uceni. Také uvadi, Ze je dalezité mu pozdéji umoznit
sebehodnoceni. V pribéhu edukace je nutné se pacienta opakované ptat, zda vSemu
porozum¢l, ¢i zda nema néjaké otdzky k probranému tématu. Jak uvadi Kuberova
(2010), je nutnosti ziskdvat od pacienta zpétnou vazbu. Zpétnou vazbu kazda
Z edukacnich sester ziskavala jinak. ES si zpétnou vazbu od pacientti ziskdva na zacatku
kazdého dalsiho sezeni a pfi té prilezitosti s pacientem znovu probere, co mu délalo

nejvetsi potize. S4 zpétnou vazbu ziskdvala béhem sezeni vétSinou po ukonceni daného

vvvvvv

A4

udrzet po celou dobu sezeni. Pozornost sestry ziskavaji pomoci zapojovani pacienta
do edukace at’ uz otazkami nebo zadanymi tkoly. Také jim pomaha udrzet pozornost,
pokud probiraji téma pro pacienty zajimavé, proto ES doporucuje nezajimava témata,
jako jakym zptsobem funguje diabetes ¢i inzulin, co nejvice zkratit, ale 1 tato témata
jsou podle ni dulezita zminit a naucit pacienta alesponi zédklady z nich. Pfi zaméteni
na edukacni materiadly se ES shodovala s jednou informatorkou v prvnim vyzkumném
Setieni tedy s S1. Edukacni materidly by podle nich mély byt na prvni pohled zajimavé,
pfehledné, s malym mnozstvim textu a S velkym mnozstvim obrazki. Také by text
nemél byt piili§ odborny a materialtt by nemé&lo byt piili§ mnoho. Pokud je material
nudné vytvoteny a je ho velké mnozstvi, Casto se stava, ze si ho pacienti vibec
nepiectou. Edukaéni pomtcky jako jsou konverza¢ni mapy ¢i konverzacni kalendare
si musi kazda edukacni sestra vybrat sama podle toho, s kterym se ji nejlépe pracuje
a ty ptizptisobit pacientovi tak, aby toho z materialu co nejvice pochopil. Vyzkumem
jsme také mohli zjistit, Ze je velice dulezité, aby edukacni sestra nebyla pouze
edukatorkou, ktera predava informace a uci pacienta, ale také ho motivuje a poskytuje
mu psychickou podporu. Samotna edukaéni sestra by méla byt ve svém oboru vzdélana
a dobfe proSkolend v oboru edukace. Méla by mit profesionalni pfistup a poskytovat
pacientim edukaci na odborné urovni. Jeji vystupovani by meélo byt sebejisté.
Musi umét volit slova, ktera jsou pro pacienta vhodna, ne piili§ odborna, kterymi
by snizovala pochopeni tématu pacientem. Samoziejmosti je ziskani divéry pacienta.
Myslime si, Ze edukaéni sestry by mély byt spolutcastniky riznych vyzkumii.
Usuzujeme tak z toho, kolik zajimavych napadi méla ES, protoze kdo jiny by mél védét

1épe, co je potieba zménit ¢i zlepsit, nez ten, kdo s témito vécmi pracuje kazdy den.
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Pomoci schématu vyzkumného Setfeni, ktery byl rozdélen na tii faze, se podaftilo
zmapovat uroven zdravotni gramotnosti pacientll s onemocnénim DM2, coz bylo nasim
prvnim cilem. Podafilo se také popsat kompetence sestry v oblasti zdravotni
gramotnosti pacientll s onemocnénim DM2, kterd byla vytyCena v druhém cili. V tfetim
cili tykajictho se zmapovani podiatrickych ambulanci bylo zjiSténo, ze podiatrické
ambulance se vyskytuji vkazdém kraji v CR a oslovené sestry maji povédomi

o tom, ktera z téchto podiatrickych ambulanci je nejblize jejich pracovisti.
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8 Zavér

V soucasné dobé je zdravotni gramotnost velmi diskutovanym tématem proto,
ze s vyvojem zdravotnictvi se stale vice pocita s aktivni ucasti pacientl na jejich
zdravotnim stavu. Stejn¢ tak Casto se objevuje téma tykajici se onemocnéni diabetes
mellitus, z kterého jak uvadi Rybka (2007) se v poslednich letech stava svétova
pandemie. Pfedmétem zkouméni této diplomové prace byla piedevSim zdravotni

gramotnost spojend praveé s timto onemocnénim.

Préce byla rozdélena na pilotni studii, kterd rozviji vyzkumné Setieni. Cilem prace bylo
zejména zmapovat uroven zdravotni gramotnosti u pacientli s onemocnénim
DM2, stejné tak bylo cilem i popsat kompetence sestry v oblasti zdravotni gramotnosti
pacienti s onemocnénim DM2 a zmapovat vyskyt podiatrickych ambulanci
v CR. Vyzkumné otizky byly zaméfeny na troven zdravotni gramotnosti pacientil
s DM2 a na to jak jejich zdravotni gramotnost hodnoti sestry, dale pak na bariéry
vyskytujici se v preddvani informaci mezi pacientem a sestrou, na specifika
zaznamenané v edukaci, na védomostni uroven sester v souvislosti s tématem DM2,
na pouzivané edukacni prostfedky v edukaénim procesu a na védomosti sester

o vyskytu podiatrickych ambulanci v blizkosti jejich pracoviste.

V prvni fazi pilotni studie, kterd byla provadéna se sestrami pracujicimi v ambulancich
praktickych 1ékafi a zaméfena na civilizacni onemocnéni, bylo nutné zmapovat roli
sestry v oblasti edukace ke zlepSeni urovné zdravotni gramotnosti v primarni péci
civiliza¢nich onemocnéni. DileZitym zjiSténim bylo, Ze role sestry ve zvySovani tirovné
zdravotni gramotnosti je potfebna nejen v souvislosti se zdravotni gramotnosti pacientd,
ale i vsouvislosti s divérou mezi sestrou a pacientem, ktera napomaha k lepSimu
prabéhu edukace spojené se zvySovanim urovné zdravotni gramotnosti. V prub¢hu
vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze zdravotni gramotnost pacientl je velice dulezita
v pfedchazeni vzniku civiliza¢nich chorob, udrzovani vlastniho zdravi i pfedchéazeni
komplikaci ¢i trvalych néasledkii onemocnéni, tedy ve vSech ¢astech prevence primarni,
sekundarni 1 terciarni. V této fazi se sestry nejcastéji odkazovaly na onemocnéni
DM2, které je jedno z mnoha civiliza¢nich onemocnéni. Dalsi faze jiz tedy byly

zamé&fené pouze na DM2.
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V druhé fazi byla realizovana pilotni studie, které se zacastnily dva vyzkumné soubory.
Prvni vyzkumny soubor tvofily sestry pracujici na internich lazkovych oddé€lenich
a sestry pracujici ve specializovanych diabetologickych ambulancich. Toto vyzkumné
Setfeni bylo zaméfeno dle vyzkumnych otazek na uroven zdravotni gramotnosti
pacienti s DM2, dale na bariéry v edukacnim procesu, na specifika zaznamenana
sestrami v ramci edukace pacientd s DM2. Dalsi vyzkumna otdzka byla smérovana
na védomosti uroven sester v souvislosti s DM2, na edukaéni prostiedky vyuzivané
Sestrami pii edukaci. Sestry byly dotazované na to, zda védi, kde se nachazi
v souvislosti s jejich pracovistém nejblizsi podiatricka ambulance. Z prvni a paté
vyzkumné otazky vyplyva, ze je zdravotni gramotnost velice dulezita, a to pro sestry
1 pacienty. Je nutnosti, aby pacienti méli dostatek informaci, védomosti a dovednosti
o svém onemocnéni a mohli tak ucinné upeviovat své zdravi a predchazet
komplikacim. Stejné tak je dilezitd dostatecna zdravotni gramotnost sester jak v oboru
diabetologie, tak i v oboru pedagogiky, ktera souvisi s i¢innou edukaci. Tyto znalosti
poté sestram mohou pomoci efektivné predavat své znalosti a dovednosti pacientim.
Pii zaméfeni na védomostni Uroven sester, kterd se tykala druhé vyzkumné otazky
a do které jsme zatadily 1 roli sestry a zdjem sester zvySovat zdravotni gramotnost
populace bylo zjiSténo, ze role sestry je ve zvySovani zdravotni gramotnosti pacientl
nezastupitelnd, a to zejména kvlli tomu, Ze s pacienty travi nejvice Casu. U otazek
souvisejicich se zajmem zvySovat zdravotni gramotnost pacientll byly jednoznaéné
nejaktivnéjsi sestry pracujici v ambulantni sféfe. Ohledné vlastniho vzdé€lavani byla
vétSina sester ochotnd se v tématu diabetologie a edukace i nadale vzdélavat
prostiednictvim seminaiti a pfednaSek. AvSak aktivné vzdelavajici se sestry byly opét
pouze z diabetologickych ambulanci. Ohledné bariér vyskytujicich se v edukacnim
procesu bylo nutné tyto bariéry rozliSit na bariéry ze strany pacientll, ze strany sester
a ze strany vnéjSiho okoli. Pouze jedina sestra uvedla, Ze ma bariéru ve vyjadfovani,
proto dava piednost nazornym ukazkadm. Ostatni sestry ze své strany neshledavaji
zddnou bariéru. Ze stran pacientli jiz bylo nalezeno mnoho bariér, od snizeni
kognitivnich funkci, ptes kulturni a jazykové bariéry az po nezajem pacienta. Bariéry
Vv okolnim prostfedi zminila pouze jedna sestra, kterd se pry casto setkava s bariérami
vsouvislosti s ostatnimi  pacienty na  pokoji ¢ puSténou televizi.
Dale jsme se zamétovali na vyzkumné otdzky ohledné edukacni reality. Jednoznaéné
nejcastéji vyuzivanym edukacnim prostiedkem byly letacky. Zajimavé bylo také
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zjisténi, ze ambulantni sestry jsou ve zvySovani zdravotni gramotnosti velice aktivni,
poradaji i individudlni a skupinové edukacni sezeni, kdezto lizkové sestry pry edukaci
vyuzivaji zejména na téma aplikace inzulinu. Na jina témata si pry nejéastéji zvou prave

ambulantni sestru, kterd u nich funguje jako edukacni sestra. V ramci naroc¢nosti

24

vvvvv

dodrzovani zdravé Zivotospravy, selfmonitoring a pravidelné kontroly u Iékate. AvSak
pii otazce, zda pacienti tyto zasady dodrzuji, velkd cast sester odpovédéla, ze hodné
pacientl zasady nedodrzuje, ale Ze to nemohou zcela objektivné posoudit, protoze na
luzkovych oddé€lenich byvaji ptfedev§im pacienti s dekompenzovanym diabetem.
Nekteré sestry také podotkly, ze to je individudlni a zéalezi zejména na pacientovi.
Pfi otazce sméfované na védomosti sester ohledn¢ vyskytu podiatrickych ambulanci
Vv blizkosti jejich pracovisté, kterd souvisela s cilem zmapovat podiatrické ambulance

v CR, viechny oslovené sestry ihned védély, kam by pacienta mohly smérovat.

Druhy vyzkumny soubor byl tvofen pacienty S onemocnénim DM2. Hlavnim cilem
tohoto vyzkumného Setfeni bylo zjistit, jakou uroven zdravotni gramotnosti pacienti
vykazuji a zda maji vibec zajem o jeji zvySeni. Z vyzkumného Setfeni muizeme
konstatovat, Ze vétSina oslovenych pacientd méla prehled o tomto onemocnéni a jejich
zdravotni gramotnost byla uspokojiva. Z vyzkumného Setfeni také vyplyva, Ze pacienti
povétsinou maji zdjem o nové informace. U vSech pacientll je mozné také konstatovat,
7e se snazi dodrzovat alespon nékteré zasady a rezimova opatfeni spojené s diabetem.
Z t&chto skute¢nosti plyne, Ze nejsou tito pacienti zcela pasivnimi piijemeci informaci.
Z vysledkti vyzkumného Setfeni zabyvajiciho se dostupnosti informaci vyplyva,

ze dostupnost informaci spojenych s diabetem je dostatecna.

V tfeti fazi byla realizovand pilotni studie, ktera méla shrnout to, jak by mél vypadat
Piiklad dobré praxe. Pro tuto fazi byl osloven odbornik v oboru diabetologie,
¢imz byl Prof. MUDr. Milan Kvapil, CSc., MBA. Déle edukacni sestra, ktera se aktivné
zabyva edukacnimi sezenimi s pacienty trpicimi onemocnénim DM2 a je v oboru
edukace proskolena firmou Lilly. V druhé fazi byla objevena sestra, ktera
se také zabyva edukaci pacientl a je proSkolend firmou Lilly 1 nemocnici IKEM v dané

problematice. Proto byla zatazena i do tieti faze.
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V této fazi bylo zjisténo, Ze je velice dulezité, aby edukacni sestra nebyla pouze
edukatorkou, ktera predava informace a uci pacienta, ale také ho motivovala
a poskytovala mu psychickou podporu. Samotna edukacni sestra by méla byt ve svém
oboru vzdéland a Vv edukaci dobie proskolend. M¢la by mit profesiondlni pfistup
a poskytovat pacientim edukaci na odborné uUrovni. Jeji  vystupovani
by mélo byt sebejisté. Musi umét volit slova, ktera jsou pro pacienta vhodna, a ne slova
ptili§ odborna, kterymi by snizovala pochopeni tématu pacientem. Profesor Kvapil
tvrdi, ze edukace by méla byt pod vedenim Iékaie, protoze pravé I¢katr je osoba,
ktera stanovuje diagnozu, rozhoduje o cilech a stanovuje 1écbu. Zaklad edukace
je dle n¢ho tedy to, aby bylo dobré propojeni mezi sestrou, ktera edukuje pacienty,
a lékafem. Také souhlasi stim, ze edukator by mél byt vysokoskolsky vzdélany
a proskoleny v edukaci, protoze kvalitné poddvand edukace je postavena
na zdravotnickych a medicinskych znalostech a zahrnuje i klasické pedagogické
dovednosti, coz je dle jeho ndzoru velice dulezité a také slozité. Velmi hezkou odpovéd
na to pro¢ by mél pacient mit dostate¢nou zdravotni gramotnost, uvedl profesor Kvapil.
Riké, Ze je potiebné akceptovat vzdélavani pacientd, protoze stejné tak, jak si musi
vzdélavanim projit sestra, aby porozuméla nemoci, jejim pfiznakim, 1écbé apod.,
tak se 1 pacient potiebuje vzdélavat, aby mél povédomi o svém onemocnéni
a predchazeni jeho komplikacim. Pokud nebude pacient s onemocnénim DM2 znat
zasady 1écby, dodrzovat rezimova opatfeni a umét predchazet mozny komplikacim
spojenym s onemocnénim diabetes mellitus 2. typu, nelze piedpokladat ucinnou 1écbu
tohoto onemocnéni. Proto je pravé u téchto pacientlii velmi dilezitd zdravotni

gramotnost.
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Priloha 1

smysl

Dostupnost Porozuméni Vyhodnoceni Aplikace ¢i
ravotni . zdravotné zdravotné vyuziti zdravotné
’ ZdI'aVOF‘)[HICh : 2 Al :
gramotnost | . , relevantni relevantnich relevantnich
informaci . . : . ! .
informacim informaci informaci
1)Schopnost 2) Schopn9st 3) Schopnost | 4) Schopnost ¢init
porozumet .
. ziskat e Interpretovat a poucena
Zdravotni | . medicinskym . .
e informace o informacim a vyhodnotit rozhodnuti u
p medicinskych e s medicinské medicinskych
. pochopit jejich . o
tématech informace problémi
smysl
6) Schopnost
5) Schopnost porozumét .7) Schopnost 8) Schopnost
, . , Interpretovat a . .
ziskat informacim o : posoudit relevanci
Prevence | . e vyhodnotit . .
! informace o rizikovych . informaci o
nemaoci .. , informace o .. ,
rizikovych faktorech a S rizikovych
faktorech pochopit jejich rizikovych faktorech
faktorech
smysl
10) SChOanOSt 11) Schopnost
9) Schopnost porozumét :
;s . 9 interpretovat a 12) Schopnost
ziskavat nové zdravotné . A .
Podpora y ] vyhodnotit zaujmout pouceny
. zdravotné relevantnim . . ,
zdravi , . . zdravotné nazor na zdravotni
relevantni informacim a . .
. e s relevantni otazky
informace pochopit jejich .
informace

(WHO, 2013, str. 6)
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Priloha 2

Acces_s or Understand Appraise, judge Apply or use
obtain . . . .
Health . . information or evaluate information
. information . :
literacy relevant to relevant information relevant
to health relevant to health to health
health
D Abilityto | oy Apilityto | 3) Ability to g
access q q . 4) Ability to
Health | information on understan Interpret make informed
care dical medical and evaluate decisions on
I_m_e 'Icf"1 or information and medical medical issues
ClINICal1SSUES | gearive meaning information
6) Ability to
5) Ability to understand 7) Ability to 8) Ability to
. access information on interpret and judge the
Disease |. ) )
. information on risk evaluate relevance of the
prevention ) . ) ) i
risk factors and information on information on
factors derive risk factors risk factors
meaning
. 11) Ability to -
9) Ability to 13?}(’?;?;2%/(}0 interpret and f12) Ab'lf'lty :[[o q
Health update health-related evaluate ormare EC elth
promotion| oneself on information and information on | PIN1ON On hea
health issues . . healthrelated ISSUues
derive meaning issues

(WHO, 2013, str. 6)
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Ptiloha 3 — (Test RISK SCORE)

Charakteristika pacienta Pocet bodi
Vek 45-54 let 2
Veék 55-64 let 3
BMI 25-30 kg/m? 1
BMI nad 30 kg/m? 3
Obvod pasu muzi 94-102 cm, Zeny nad 88cm 3
Obvod pasu muzi nad 102 cm, Zeny nad 88 4

cm

Farmakoterapie pro hypertenzi 2
Hyperglykemie v anamnéze 5
Fyzické aktivita méné nez 4 hodiny tydné 2
Méné nez kazdodenni ptijem ovoce a 1

zeleniny

Zdroj: Svacina, 2007, str. 85
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Piiloha 4 — (1. faze)

OtazKky k rozhovorim

o 0k~ w

10.
11.
12.

13.
14.
15.

16.

Jak dulezita je dle Vas zdravotni gramotnost u pacientii pifi zaméieni na
civilizacni onemocnéni?
Jak hodnotite zdravotni gramotnost u Vasich pacienti? Maji z4jem o informace?
(Nemocni/zdravi - srovnani)
Jaké je podle Vs role sestry v souvislosti se zdravotni gramotnosti?
Jak se snazite zvySovat zdravotni gramotnost Vasich pacienti? (letacky)
Jaké pouzivate edukacni prostredky? (Jakym zpisobem/proces edukacéni)
Jaka je spoluprace pacientd pifi zvySovani jejich zdravotni gramotnosti?
(porovnani stafi/mladi, nemocni/zdravi)
Jaké mohou byt dle Vaseho ndzoru komunikac¢ni bariéry mezi Vami a
pacientem?

a. (Sjakymi komunika¢nimi bariérami se nejCastéji setkavate ve Vasi

ambulanci?)

Co si myslite, Ze je dulezité dodrZzovat u pacientd s civiliza¢nimi chorobami
(rizikem) pfi jejich edukaci?
Mate néjaka specifika edukace u klientd s rizikem onemocnéni nékterych
z civiliza¢nich chorob?
Co pomaha k tomu, aby klienti reagovali pozitivné a spolupracovali?
Jaky piistup ma vétSina Vasich klienti ke zmén¢ zivotniho stylu?
Myslite si, Ze byste vy sama uvitala dalSi vzdélavani (Skoleni, pfednaSka) na
téma civiliza¢ni onemocnéni? Pokud by byla moZnost jit na néjakou prednasku,
Sla byste?
Mate dostatek ¢asového prostoru na fadnou edukaci klientti?
Vyuzivate edukace klientl ¢asto?
Na co kladete nejvetsi duraz, aby klienti dodrzovali, ¢i se naucili dodrZzovat
ohledné zdravého zivotniho stylu vramci civilizacnich chorob napt. pfi
onemocnéni obezita, DM 2. typu ¢i pii jeho vzniku rizika?
Co myslite, Ze by mohlo zvednout zajem klientl o zvySovani své zdravotni

gramotnosti?
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17. Myslite, ze edukace klientli je narocna pro sestry a jak? (psychicky, Casove,

fyzicky, stres)
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Piiloha 5 — (2. faze — 1. vyzkumny soubor)

Otazky k rozhovoru

Dosazené vzdélani:

Délka praxe:

Kratky zivotopis:

Délka prace v ambulanci:

1.

N a &~ WD

10.
11.
12.

13.
14.
15.

Jak dilezita je dle Vas zdravotni gramotnost u pacienti pfi zaméfeni na
civilizacni onemocnéni?
Jak hodnotite zdravotni gramotnost u VaSich pacientd? Maji zajem o informace?
Jaka je podle Vas role sestry v souvislosti se zdravotni gramotnosti?
Jak se snazite zvySovat zdravotni gramotnost Vasich pacientd?
Jaké pouzivate edukacni prostredky?
Jaka je spolupréace pacientll pfi zvySovani jejich zdravotni gramotnosti?
Jaké mohou byt dle VaSeho nazoru komunikacni bariéry mezi Vami
a pacientem?

a. (Sjakymi komunika¢nimi bariérami se nejCastéji setkavate ve Vasi

ambulanci?)

Co si myslite, ze je dulezité¢ dodrzovat u pacientl s civilizacnimi chorobami
(rizikem) pfi jejich edukaci?
Mate néjaka specifika edukace u klientd s rizikem onemocnéni nékterych
z civiliza¢nich chorob?
Co pomaha k tomu, aby klienti reagovali pozitivné a spolupracovali?
Jaky piistup ma vétSina Vasich klienti ke zmén¢ zivotniho stylu?
Myslite si, Zze byste vy sama uvitala dal§i vzdélavani (Skoleni, prednéska)
na téma civilizaéni onemocnéni? Pokud by byla moznost jit na néjakou
prednasku, §la byste?
Mate dostatek casového prostoru na fadnou edukaci klient?
Vyuzivate edukace klientl ¢asto?
Vyzaduji klienti ¢asto vysvétleni, sbirani informaci (edukace) k rozvoji vlastni

zdravotni gramotnosti?

118



16. Na co kladete nejvétsi duraz, aby klienti dodrzovali, ¢i se naucili dodrzovat
ohledn¢  zdravého  zivotntho stylu vradmci civilizaénich  chorob
napf. pfi onemocnéni obezita, DM 2. typu ¢i pii jeho vzniku rizika?

17. Co myslite, ze by mohlo zvednout z4jem klienti o zvySovani své zdravotni
gramotnosti?

18. Myslite, ze edukace klientl je naro¢na pro sestry a jak?
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Priloha 6 — (2. faze - 2. vyzkumny soubor)

Pro pacienty:
1. Co si predstavujete pod pojmem zdravotni gramotnost?

2. Jak moc jste spokojeny se svym zdravim? Co Vs nejvice omezuje/ trapi?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ! l b
(X 0 o0
L7 K> i

3. Mate z4jem o nové informace ohledn¢ udrzovani/zvySovani zdravi nebo

informaci o Vasem onemocnéni?
a. Kde nejcastéji ziskavate nové informace?
b. Snazite se Vy sam ziskavat informace? Prostiednictvim koho/¢eho?

4. Co je podle Vas nejdulezitéjsi dodrzovat u Vaseho onemocnéni? (zésady)

5. Jaky jste m&l/ byste mél ptistup ke zméné ve VaSem Zivotnim stylu?

6. Jak nejlépe si zapamatujete, co mate délat v souvislosti s Vasim onemocnénim,
co Vam pomaha si informace zapamatovat? (Brozura, ndzorna ukazka, ve
skuping, individualng)

7. Myslite, Ze se zménila VaSe zdravotni gramotnost v prib¢hu Vaseho

onemocnéni?
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Piiloha 7 - (3. faze - rozhovor profesor Kvapil)
Pro pana prof. Kvapila — zeptat se zda jeho mohu jmenovat v DP praci

1. Jaky mate nazor na zdravotni gramotnost a jak ji hodnotite v této dob¢ (v
souvislosti s DM)?
2. Kde/proc¢ vznikla Vase myslenka dostatecné edukace pacientu a s tim spojeného
vzdelavani sester?
3. Jsou do této edukace zapojeni i1 1ékafi a jakym zptisobem?
4. Jak byste posoudil Groveti CR a jinych stati v této oblasti?
a. Setkavate se s nékterymi piekazkami v rozvoji irovné v CR ve srovnani
S ostatnimi staty?
5. Myslite si, ze pojisStovna dostatecné hradi edukaci pacientti?
a. Jak byste si pfedstavoval odstranéni této bariéry?
6. Myslite si, ze sestry jsou dostate¢n¢ pfipravované na zvladnuti edukac¢niho
procesu?
a. Jaky mate nazor na aktualni déni v souvislosti se vzdélanim sester? Jsou
sestry dostatecné vzdélané?

7. Co vyzadujete od sester na svém oddéleni?
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Piiloha 8 — (3. faze — pozorovani)

Zaznamovy arch pro pozorovani

Nemocnice

Respondent/edukator

Edukant/i - pocet

Pifedmét setkani

Komunika¢ni prostredi

Komunikaéni situace

Cil

Téma

Prbéh hodiny

Celkové hodnoceni edukace

Celkovy neverbalni dojem:
Neverbalni projevy edukator:
Neverbalni projevy edukanta:
Vizualni dojem edukator (S):
Gestika:

Mimika:

Vizika/ O¢ni kontakt:

Postoj a vystupovani:

Vizualni dojem edukant (P)
Komunika¢ni bariéry edukator (S)
Komunika¢ni bariéry edukant (P)

VyuZiti moznosti a pomiicek pro usnadnéni komunikace (edukacni material,
piktogramy)

Vysledek komunikace
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Priloha 10 — Metoda barveni textu
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11 Seznam pouzitych zkratek

CR: Ceska republika

REALM: Rapud Estimate of Adult Literacy in Medicine

TOFHLA: Test of Functional Health Literacy in Adults

HALS: Health Activity Literacy Scale

NAAL: National Assessment of Adult Literacy

WHO: World Health Organization (Svétova zdravotnicka organizace)
DM2: Diabetes mellitus 2. typu

DML1: Diabetes mellitus 1. typu

Na: sodik

K: draslik

Ca: vapnik

ClI: chloridy

TSH: tyreotropni hormon

PAD: peroralni antidiabetika

LDL cholesterol: low density lipoprotein (lipoprotein s nizkou hustotou)
HbA: hemoglobin dospélych (adult)

DIA vyrobky: diabetické potraviny

IKEM: Institut Klinické a Experimentalni Mediciny

P¥. n. L.: Pfed naSim letopoctem
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