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Vyuziti konverza¢nich map v edukaci diabetika

Abstrakt

Hlavnim cilem této prace je popsat edukacni proces vedeny za pomoci metodiky
Konverzaénich map pro diabetiky. A také porovnat efekt v roviné kognitivni,
psychomotorické i afektivni pfi vedeni standartni edukace a edukace za pomoci

Konverza¢nich map.

Teoreticka ¢ast diplomové prace se nejprve vénovala diabetu mellitu jako takovému
ajeho rozdéleni. Dale jsou zde zminéna epidemiologickd data ve svété a statistické
tidaje v Ceské republice. Nebyla zde opomenuta ani edukace a popis edukace pomoci
Konverza¢nich map. Byla rozebrana i komunikace mezi sestrou a pacientem., dale péce

0 nemocné s timto onemocnénim a vzdélavani sester v tomto oboru.

Pro vyzkumné Setfeni jsme zvolily kvalitativni vyzkumnou strategii, pouzily jsme
metodu sbéru dat pomoci polostrukturovanych rozhovort s pacienty a sestrami. V ¢asti,
kdy autorka realizovala skupinovou a individualni edukaci u pacienta s diabetem jsme
vyuZily metod akéniho vyzkumu. Poskytnuté rozhovory byly zaznamendvany pisemné
na papir a byla vyuzita technika ,tuzka-papir”, piepsané texty byly podrobeny
segmentaci a kodovéni, dale kategorizaci. Kategorie byly vytvofeny na zéakladé
pribuznosti vztaht jednotlivych kéda. Prvni vyzkumny soubor byl tvoien péti pacienty
diabetologickych ordinaci a druhy vyzkumny soubor tvofilo pét sester z vybranych
diabetologickych ordinaci. Akéni vyzkum byl zvolen pro realizaci edukace sestry.
Edukace probihala jak individualng, tak skupinové, a pro edukaci byli vybrani pacienti,
ktefi navstévuji diabetologickou ambulanci a méli o edukaci zdjem. Pro kazdou
z edukaci autorka vytvofila edukacni plan, ktery vySel z konkrétnich cilt. Vyzkumné
Setfeni probihalo v diabetologickych zafizenich v obdobi od prosince 2018 do biezna

2019.



Smyslem této prace bylo predstavit edukacni proces pomoci metodiky Konverzac¢nich
map. Jaké jsou rozdily a efekty ve vedeni této edukace od bézné. Ve své profesi se
kazdodenné setkavame s pacienty s onemocnénim diabetem mellitem. NaSe pfedstava je
zkvalitnit a zefektivnit vedeni edukace a porovnat efekt vroviné kognitivni,

psychomotorické a afektivni.

Z provadéného vyzkumu vyplynulo, ze vétSina pacienti povazuje edukaci pomoci
Konverzacnich map za piinosnou a informace jsou pro né snadno pochopitelné
a zapamatovatelné. Stejného nézoru byly i sestry a ja jako autorka této diplomové prace.
Zvyzkumu také vyplynulo, Ze pacienti jsou dostatecné informovani o svém
onemocnéni, ale maji zdjem o edukaci pomoci metody Konverzacnich map, aby se
jejich informovanost jesté prohloubila. Bylo by proto pfinosem zlepSit moznosti sester
ve smyslu vyuzivani tohoto typu edukace. Pro zlepSeni této situace jsme vytvorily
edukacni plany na urcita témata, ke kterym se vztahuji kroky a ptiklady proaktivniho
ak¢éniho vyzkumu, kde ukazujeme moznost, jak v edukaci postupovat. K vyraznému
zlepSeni této situace by zajisté prispélo zvySeni poctu edukacnich sester, které¢ budou
pomoci této metody edukovat. Vysledky prace mohou byt pouzity jako podklad pro

zlepSeni edukace.
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Leveraging Conversational Map in Terms of Diabetes Education

Abstract

The purpose of the thesis is to describe usage of Conversational maps in educational
process with diabetic patients. Furthermore, the thesis compares standard education and
usage of Conversational maps in education in terms of effect in cognitive, psychomotor

and effective area.

Theoretical part of the thesis describes diabetes mellitus and its distinction. World
epidemiologic data and statistics in Czech Republic are described. Education and
education using Conversational maps is outlined. Communication between nurse and
diabetic patient is another topic the thesis focuses on as well as on theory of taking care
of diabetic patients and education of the nurses in this field of medicine.

For research qualitative approach was used. Data were collected by interview with
nurses and patients. Action research was used to implement group and individual
education for patients with diabetes mellitus. Information from the interview were
collected on piece of paper with “paper — pencil” method. Transcribed texts were
subdued to segmentation, coding and categorization. Categories were made based on
similitude of relationships between codes. First group of respondents included five
patients and five nurses, both from a diabetic consulting room. Second group of
respondents consisted of five nurses from a diabetic consulting room. Action research
was used for education of the nurses. Education was provided to groups or individuals,
for patients from diabetic clinic and for those who shown interest in it. Concrete aims
were taken in consideration of every education plan. The research took place from
December 2018 to March 2019.

The aim of the thesis is to introduce the problematic of education using Conversational
maps and to distinguish between this method and regular methods that are usually used.
Health care workers meet diabetic patients every day. Therefore, we wish to make the
education more efficient moreover to compere effect in cognitive, psychomotor and

effective area.



Based on implemented research it can be said that most patients find the usage
of Conversational maps in education helpful, understandable and easy to remember. Me
as an author of this thesis and interviewed nurses share the same opinion. Most patients
in our research were educated in the problematic of diabetes mellitus. Having said that,
they still expressed interest in Conversational maps to deepen their knowledge. It would
be beneficial to get better access to Conversational maps to provide better education. To
make progress in this area we made educational plans which consist of steps and action
research that can be used in education. Distinct differences in this area would be made
with higher number of educational nurses which would be using this method. The

results of this thesis can be used for education’s improvement.

Key words: education, diabetes mellitus, Conversational maps
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Uvod

Diabetes Mellitus je jednou z nejrozsifenéjsich civiliza¢nich chorob jak u nas, tak i po
celém svété. Rozdélujeme ji na nékolik typii. Ve zkratce délime diabetes dle pficiny
na diabetes mellitus 1. typu, diabetes mellitus 2. typu, sekundarni, gesta¢ni diabetes
a snizenou glukoézovou toleranci.

Lécba diabetu spociva nejen v kvalitni medikamentdzni a inzulinové 1€¢bé, ale také
souvisi s dal§imi opatfenimi, mezi které patfi dodrzovani diety, racionalni vyziva,
snizeni nadvahy a dostate¢na fyzicka aktivita. Tato opatieni jdou ruku v ruce a podileji
se na dobré kompenzaci onemocnéni. Kompenzace vede ke sniZeni akutnich a pozdnich
komplikaci. Snizeni rizika téchto komplikaci mizeme dosahnout dostate¢nou edukaci
nemocného.

Ve své profesi se kazdodenné setkavdm S pacienty s timto onemocnénim. Jedna
se 0 pacienty riznych vékovych skupin. Ke zkvalitnéni informovanosti a komplexni
péce slouzi zdravotni edukace tohoto onemocnéni. U pacientl s nové diagnostikovanym
onemocnénim se v diabetologickych ordinacich, ale i pti hospitalizaci provadi cilena
edukace. Dle kognitivnich, afektivnich a psychomotorickych potieb individualizujeme
edukaci. Vzdélavani v této oblasti se také realizuje ve spolupraci s rodinou, ktera muize
mit vliv na celkovy priitbéh onemocnéni.

V diabetologické sféte existuje mnoho firem produkujicich edukacéni materialy,
které pacient dostava pii stanoveni diagndzy. Mohu si dovolit fici, Ze plno pacientl tyto
pokyny necte a spoléha na slovo zdravotnika. Obsah vykladu si ale jen ziidka pamatuje,
tudiz neni dostate¢n¢ informovany o své nemoci.

Novym programem pro nemocné stimto onemocnénim je edukace pomoci
Konverzaénich map. Tato edukace je vzdélavacim edukacnim procesem, ktery obsahuje
Konverzac¢ni mapy, pii kterych jsme schopni zedukovat az 10 pacientti najednou. Dale
obsahuje i takzvany konverza¢ni kalendafr, kterym lze pacienta edukovat individualné.
Kazda edukacni sestra musi umét nastavit individualni edukaéni program dle potieb
pacienta tak, aby byly plnohodnotné predany vSechny informace tykajici se daného
onemocnéni. Na konci kazdé edukace by sestra méla zhodnotit zpétnou vazbu
nemocného formou dotazniku ¢i otazek.

Edukace Konverzaénimi mapami v Ceské republice nejsou piili§ znamé, protoZe jejich

pouzivani je teprve na zacatku. Ve svété tento edukacni program pouzivaji jiz fadu let.
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V mé diplomové praci chci poukazat na piednosti tohoto vzdélavani v oblasti diabetu,
protoze z mé zkusenosti mohu usoudit, Ze tato forma edukace je ucinnéjsi a usiluje
0 lepsi pochopeni a sziti s timto zadvaznym a nevylécitelnym onemocnénim.

Lékar je expertem na léCbu, sestra je expertem a privodcem v edukaci a pacient je

expert na zivot s diabetem mellitem.
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1 Soucasny stav
Prevalence onemocnéni diabetu mellitu II. typu necustdle narGsta. Bohuzel
ani s pokrokem a opatienimi souvisejicimi S nariistem tohoto onemocnéni nedokazeme
vyskyt snizit. U vzniklého onemocnéni v§ak mizeme spravné vedenou edukaci pfispét
ke kompenzaci diabetu, a tim oddalit nebo zastavit vyvoj pozdnich komplikaci. Cilem
péce lékarti a edukacnich sester je pfipravit pacienta na zivot s diabetem tak, aby byl
schopny dodrzovat vSechna rezimova opatieni své nemoci (Jirkovska, 2013). Aktivni
spoluprace nemocného je poklddana za nejvétsi tispéch v jeho 1é€be. Spravnou edukaci
pomoci Konverza¢nich map muze jak zdravotnik, tak i nemocny pfispét ke zlepSeni
kvality Zivota a poptipadé oddalit pozdni a akutni komplikace. Konverza¢ni mapy patii
mezi specialni eduka¢ni pomucku. Jsou novou vzdélavaci metodou pro pacienty
s diabetem. Je to velka obrazkova mapa s hracimi kartami a obrazkovy kalendat. Zde je
popsan zivot s diabetem, dale pak stravovani a pohybova aktivita, 1éCba inzulinem, péce
o nohy, rizikové faktory a pozdni komplikace. Lekce trva piiblizné 1-2 hodiny, probiha
individualné¢ nebo ve skupinkach (konverza¢ni mapy, moderni edukaéni program

pro diabetiky, 2013).

1.1 Diabetes Mellitus

Jak uvadi Skrha (2014) Diabetes mellitus je chronické metabolické onemocnéni,
u kterého dochézi ke komplexni poruse metabolismu sacharidd, lipidd a bilkovin.
Vznika na podkladé poruchy tvorby ¢i sekrece inzulinu s naslednym absolutnim
nedostatkem inzulinu, nebo na podkladé poruchy pisobeni inzulinu (inzulinova
rezistence). Miuze dojit i ke kombinaci obou pfi¢in. Hlavnim projevem je
hyperglykemie. Pokud tento stav trva déle, vede k zavaznym komplikacim
mikrovaskularnim  (retinopatie, nefropatie, neuropatie) a makrovaskularnim
(progredujici aterosklerdza).

Klinicky obraz je velice pestry. Typickymi projevy jsou Zizen s polydipsii, no¢ni
moceni, polyurie, Ginava, slabost, ztrata hmotnosti, a muze dojit i K rozvratu vnitiniho
prostiedi s poruchou védomi az komatésnim stavem. Dalsi projevy souviseji s rozvojem
komplikaci: poruchy zraku, bolesti dolnich koncetin (klaudikac¢ni bolesti), bolesti
na hrudi (stenokardie), porucha evakuace zaludku, porucha potence, sklon k ¢etnym

a zavazn¢ probihajicim infekcim (Cukrovka a jeji ptiznaky, 2019).
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1.1.1 Diabetes Mellitus I. Typu

Vznika na podkladé autoimunitni destrukce B-bunék pankreatu, coz vede k absolutnimu
nedostatku inzulinu a celoZivotni zavislosti na jeho substituci. Pfi¢inou rozvoje diabetu
mellitu (DM) 1. typu je autoimunitni postizeni pankreatu s lymfocytarni infiltraci
Langerhansovych ostrivkil s rozvojem tzv. inzulitidy. Ta vede k destrukci B-bunék
Langerhansovych ostruvkd, jejich zaniku a snizovanim az vymizenim sekrece inzulinu.
Spoustéem autoimunitni reakce mize byt virova infekce, nékteré bilkoviny (kravské
mléko) nebo psychicky stres. NejspiSe se ale jedna o multifaktorialni pii¢iny vzniku
(Perusicova, 2008).

Diabetes mellitus 1. typu lze rozdélit na dvé podskupiny: DM 1. typu vznikajici
na podklad¢ autoimunitni reakce (typ 1A), u kterého lze prokazat protilatky proti -
buitkkdm. Idiopatickd forma DM 1. typu je bez prikazu autoprolilatek (typ 1B).
Onemocnéni se vétsinou manifestuji jiz v mladém véku (Stéchova, 2014).

Klinicky obraz se projevuje zizni, polydypsii, polytrii, inavou, ztratou hmotnosti,
zamlzenym vidénim. Jedna se o projevy hyperglykemie. Mlze se ale manifestovat
i zavaznym a zivot ohrozujicim diabetickym ketoacidoznim koématem s rozvratem
vnitiniho prostfedi, t€Zkou dehydrataci a poruchou védomi (Cukrovka 1 typu v kostce,
2010).

Diagnéza DM 1. typu je zaloZena na priikazu hyperglykemie v zilni plazmé. VySetieni
je nutné provadét za piesné stanovenych podminek. Normalni hodnota glykemie v Zilni
krvi je 3,9 — 5,5 mmol/l. Diagnézu DM lze stanovit pii zachytu la¢né glykemie > 7,0
mmol/l (musi se jednat alesponn o dv€ méfeni), nebo pfi ndhodné glykemii > 11,1
mmol/l, pokud je jesté prokazana glykemie na la¢no > 7,0 mmol/l. Pfi nalezu glykemie
na lacno 5,6-6,9 mmol/l, je nutné doplnit oGTT (oralni glukézovy toleranéni test) oGTT
— vySetieni glykemie na lacno a 2 hodiny po vypiti 75 g glukosy ve 200 ml tekutiny.
Diagn6za DM je stanovena pii glykemii ve 120 minuté oGTT > 11,1mmol/l (norma je <
7,8 mmol/l, glykemie > 7,8 a < 11,1 mmol/l - porucha gluk6ézové tolerance)
(Perusicova, 2017).

K upfesnéni diagnézy lze provést vysetfeni C-peptidu, za Ucelem stanoveni odhadu
sekrece inzulinu B-buitkami Langerhansovych ostrivkt pankreatu, dale stanoveni
protilatek proti B-bunkam (anti-GAD, anti-IA2, TAA). Ke sledovani dlouhodobé
kompenzace diabetu se pouziva glykovany hemoglobin (HbA1C). Z dalSich vysetieni se
provadi: ocni vySetfeni, vySetfeni renalnich funkci, stanoveni odpadu albuminu

a proteinu v moc¢i (mikroalbuminurie, proteinurie), vysSetieni dolnich koncetin. Je nutné
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pravidelné sledovani krevniho tlaku, hodnot lipidogramu a méteni EKG (Haluzik,
2009).

Hypoglykemie patii mezi nejbéznéjsi komplikaci DM 1. typu. Jedna se o stav, kdy
dochazi ke snizeni glukézy pod 3,3mmol/l v kapilarni plazmé. Tento stav je provazeny
jak Klinickymi, tak biochemickymi projevy, mezi které patii pocit hladu, bolest hlavy,
brnéni jazyka, rozosttené vidéni. Tyto projevy vedou k porucham ¢innosti mozku, ktery
je zavisly na piivodu glukozy. Pfi¢inou tohoto stavu je nadmérnd davka inzulinu ¢i
opozdény nebo neadekvatni piijem potravy. Mezi dalsi pfi¢iny patii i nadmérna fyzicka
zat¢z. Hypoglykemii rozdélujeme dle pfitomnosti pfiznakti na lehkou, pii které je
pacient pii védomi a klinicky nalez nemusi byt ptitomny, pouze biochemicky. Dalsi je
hypoglykemie stfedné tézka. V této fazi je pacient schopen tuto situaci zvladnout sam.
Jsou zde piitomné jak biochemické, tak klinické pfiznaky. Mezi Zivot ohrozujici patii
az t¢zka hypoglykemie, kdy je pacient odkdzan na pomoc druhé osoby. Nejzavaznéjsi je
hypoglykemické koma, pti kterém pacient ztraci védomi. Za zminku stoji i tzv. no¢ni
hypoglykemie, kter¢ ve vétSin¢ pfipadl probihaji asymptomaticky a pacient
se neprobudi (Dolezalova et. al., 2013).

Nejbeéznéjsi 1écbou hypoglykemii je podavani rychlych cukri: hroznovy cukr a sladké
tekutiny. Pokud se jedna o t€Z8i formu, podava se 1mg glukagonu do svalu. Tuto injekci
mohou mit doma vSichni diabetici, kteti maji zkuSenost s touto hypoglykemii a aplikaci
provadi rodina. V pfednemocni¢ni a nemocni¢ni péci se tento typ komplikace 1é¢i
podanim 40% roztoku glukozy nitroziln€, nebo subkutalnim podanim glukagonu.

Dalsi komplikaci je hyperglykemie. Zde dochédzi k nahlému zvySeni hodnot glukozy
nad referen¢ni rozmezi. V tomto pfipadé se jedna o zivot ohrozujici stav. Typickymi
pfiznaky jsou ziznivost, pocit na zvraceni, nadmérné moceni, Unava, slabost
a ketoacidoza s typickym dychanim. Lécba hyperglykemie spociva v aplikaci
kratkodobého inzulinu. V tézsich stavech musi byt pacient hospitalizovan a kratkodoby
inzulin se mu podava kontinualné (Svacina, 2012).

U diabetu prvniho typu je Zivot ohroZujici stav jiz zminéna diabeticka ketoacidoza. Jde
o metabolickou komplikaci a je vyvolana relativnim ¢i absolutnim nedostatkem
inzulinu. Pfi této komplikaci té€lo vyplavuje hormony, jejichz ucinek vede ke zvySeni
funkce jater a ledviny tim padem produkuji vice glukozy. Nasledkem nedostatku
inzulinu je vstup gluk6zy do buné¢k omezen a v téle se hromadi keto latky a vznikd tzv.
metabolicka acidoza. Diabeticka ketoacidoza se objevuje u pacientd pied prvnim

zachycenim onemocnéni. Vyjimeéné se s ni mizeme setkat u pacienta, ktery jiz ma
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diabetes diagnostikovany a vynecha davku inzulinu, anebo pfi ucpani kanyly inzulinové
pumpy. Lécba tohoto zavazného stavu probihad na jednotce intenzivni péce a zakladem
1éCby je rehydratace a dodani inzulinu (Patkova, Kvapil, 2013).

Pro lécbu prvniho typu jsou dilezité tii zasady. V prvni fadé se jedna o dozivotni
aplikaci inzulinu, dale pak racionalni strava a pravidelny pohybovy rezim. Aby tato
1é¢ba byla efektivni, musi se jak pacient, tak jeho rodina seznamit se v§emi informacemi
o této nemoci a pochopit, jak jednotlivé slozky 1écby spole¢né kooperuji a ovliviuji se.
Hlavnim cilem je dobrd kompenzace a eliminace akutnich komplikaci. Druhym
dilezitym cilem je snizeni a oddéleni vzniku chronickych komplikaci. Pacienti s timto
typem diabetu jsou dozivotné zavisli na substituci inzulinu a na napodobeni
fyziologické sekrece slinivky biisni. Aplikace probiha formou inzulinovych per, ¢i
pump (Ceska a kol., 2015).

Terapie 1. typu

Terapie DM 1.typu je zalozena na dozivotni podkozni aplikaci inzulinu. K 1é¢bé
se pouzivaji rekombinantni pfipravené humanni inzuliny a tzv. inzulinova analoga.
Pouziva se intenzifikovany inzulinovy rezim (inzulin je aplikovan minimalné 3x denné),
pti kterém se aplikuje 1 - 2x denné bazalni inzulin s prodlouzenym trvanim G¢inku
Vv kombinaci s kratkodobé ptlisobicim inzulinem ve formé& bolusi pred jidlem.
Alternativou je podavani inzulinu pomoci inzulinové pumpy, coz znamena, ze dodavani
probiha kontinualné do podkozi v kombinaci s bolusovym podanim pted jidlem.
Soucasti 1éCby jsou 1 dietni a rezimova opatieni. Dieta u DM 1.typu neni zalozena
narestrikci  kalorického piijmu, ale na regulaci pfijmu sacharidd (pravidelny
a definovany piisun sacharidi). DilezZita je pravidelna fyzicka aktivita, zakaz kouteni
a Vv neposledni fad¢ edukace diabetika, poptipadé rodinnych piislusnika (PeruSicova,
2017).

1.1.2 Diabetes Mellitus I1. Typu

Diabetes mellitus 2. typu patii mezi nejcastéjsi metabolickou poruchu, ktera
se vyznacuje relativnim nedostatkem inzulinu a vede v organismu k nedostatecnému
zpracovani glukdzy. Nejedna se ale o zanik schopnosti B-bunék produkovat inzulin.
Mezi diagnostickou poruchu fadime nerovnovahu mezi produkci a G¢inkem inzulinu
v metabolismu glukézy. Jedna se o kombinaci poruch sekrece inzulinu a jeho ptisobeni

ve tkénich. Na vzniku tohoto typu se mimo jiné mohou podilet jak genetické,
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wevr

tak 1 vngjsi faktory, jako naptiklad: nadmérmy piijem kalorii, nevhodné slozeni stravy,
koufeni, obezita, nepiiméfena konzumace alkoholu a v neposledni fad¢ i nedostate¢na

fyzicka aktivita (Skrha, 2012).

Inzulinova rezistence

Inzulinova rezistence patii mezi poruchu ucinku inzulinu V cilové tkani. Patii mezi
normalni stav normalni koncentrace volného plazmatického inzulinu, ktery se projevuje
snizenou metabolickou odpovédi. Inzulinova rezistence mize byt i projevem genetické
predispozice (Matoulek a kol., 2014). Mezi primarni pfi¢inu fadime polymorfismus
genu, ktery je dilezity pro spravnou funkci inzulinovych receptori. Sekundérni
rezistence komplikuje metabolickou stranku, vznika dusledek jak hormonalnich, tak
i metabolickych pii¢in, mezi které patii stres, zanét, zvySeni hladiny kortizolu,
abdominalni tuk. Tyto vSechny faktory mohou vést ke Spatné kompenzaci diabetu
(Perusicova, 2012).

Metabolicky syndrom

Metabolicky syndrom, nazyvan také jako Reaventv syndrom, je spojeny s nemocemi
arizikovymi faktory, které vedou ke zdravotnim komplikacim. ZvySuji rizika
aterosklerézy a s nimi souvisejicimi onemocnénimi, mezi které patii hypertenze,
ischemicka choroba srdecni, ischemicka choroba dolnich koncetin a cévni mozkova
ptihoda. Velmi zjednodusené jde o skupinu onemocnéni souvisejici s nadvahou
a obezitou. Metabolicky syndrom se projevuje jiz u mladych pacientli zvySenim
laboratornich hodnot zejména cholesterolu, triglycerolti, kyseliny mocové a glukozy
nalacno. Informovanost o zavaznosti tohoto syndromu a 0 nutnosti redukce vahy,
zmény svych kazdodennich navyku, které se tykaji racionalni stravy a fyzické aktivity
je vtomto sméru velice dulezitd a pokud se u pacienta nedostavi zadna zména,
a i nadale ignoruje zavaznost onemocnéni, mohou se u néj projevit civiliza¢ni choroby,
mezi které patii diabetes mellitus 2. typu, hypertenze, kardiovaskularni onemocnéni
a jiné (Scobie, Samaras, 2017).

Priznaky onemocnéni DM 2. typu jsou polydipsie, polyurie, inava, ubytek hmotnosti,
nechutenstvi, ale nékteré z téchto symptomid nemusi byt pfitomné. U mnoha pacientd
tohoto typu onemocnéni Se nemusi projevit zadné ptiznaky a zjisti se az pfi rutinnim
odbéru Kkrve, kde jsou zvySené hodnoty glukozy. Neékdy se ke stanoveni diagnozy

projevi ptiznaky, které s ni jen tzce souvisi. Mezi nejcastéjsi symptomy patii poruchy

16



zraku, ¢asté mocové infekce, kozni zanétlivda onemocnéni, do kterych spadaji i mykozy

(Svacina a kol., 2011).

U nové zjisténého onemocnéni je vzdy nutné odebrat pacientovu osobni anamnézu.
Anamnéza musi zahrnout symptomy nemoci a rizikové faktory. Mezi rizikové faktory
patii: koufeni, obezita, hyperlipoproteinémie a hypertenze. Dale musi byt zahrnuta
fyzicka aktivita, dietni ndvyky, dosavadni terapie a pfitomnost jinych onemocnéni, které
mohou vést ke zvySeni glykémie, psychosocialni a ekonomicka stranka pacienta,
rodinna anamnéza diabetu a endokrinnich onemocnéni, gestaéni anamnéza, kde je
dalezitd hmotnost déti, poptipadé pfitomnost gestacniho diabetu v gravidité. Také je
tieba se ujistit, jestli nejsou pfitomny choroby, u nichz mize byt DM jako sekundarni
onemocnéni (Olsovsky, 2018).

U nové zjisténé diagnozy jsou doporucena nasledujici fyzikalni vySetfeni: méteni

vysky a hmotnosti, nasledné stanoveni BMI, stanoveni krevniho tlaku, poptipadé
neurologické vySetifeni dolnich koncetin, auskulta¢ni poslech srde¢nich ozev, krkavic
a plic. Pohmatem vysSetieni §titné zlazy. Dale pak EKG, oc¢ni vySetfeni a kontrola kaze.
Laboratorné se stanovuje hladina glykémie, zakladni biochemie, C peptid, glykovany
hemoglobin, mo¢ v sedimentu a popiipadé moc¢ kultivaéné. Dalsi vySetieni dle stavu
pacienta (Lebl et. al., 2018).
Lécba pacienta s DM 2. typu se zamétuje na komplexni 1é¢bu, kam patii kompenzace,
optimalizace ptidruzenych chorob. Kazdy pacient by mél mit svij lécebny plan
a splnovat doporuceni. Na Iékafi je navrhnout 1éCebny postup a na sestfe je edukace
pacienta, popt. rodinnych piislusnikti (Rybka, 2007).

Farmakologicka 1écba je nasazena bezprosttedné po zjisteni DM 2. typu.
Antidiabetika, podavana peroralné, maji jen caste¢ny vliv na normalizaci hodnot
glykémie. Na pacientovi samém je zména zivotniho stylu, redukce vahy a zvySeni
fyzické aktivity. Tyto predpoklady mohou byt, a zpravidla také jsou, dulezité pro
dobrou kompenzaci. Pokud i tato 1éCba a opatieni jsou nedostacujici a stale je patrna
dekompenzace onemocnéni, musi zde byt i pies vSechna opatfeni nasazena inzulinova
1é¢ba (Soucek a kol., 2011).

Metformin patii mezi Iéky prvni volby. Ma vliv jak na kompenzaci, tak i na lepsi
dodrzovani diety. Je vétSinou dobie sndSen, mohou se vSak objevit zazivaci potize.
Uzivéani je vétSinou pied hlavnim jidlem. U pacienta se miZzeme setkat i s mensim

ubytkem vahy. Nemél by se predepisovat u diabetikii s pokrocilou ischemickou
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chorobou srde¢ni nebo s chronickou plicni obstrukci. Kontraindikaci je onemocnéni
ledvin a jater. Dal§imi farmaky, ktera snizuji inzulinovou rezistenci, jsou glytazony.
Mechanismem ucinku téchto preparatti je ovlivnéni nitrobunéénych gend, které pak
nasledné¢ umoznuji jejich pozitivni efekt. Tyto l€ky se uzivaji v jedné denni davce
a jejich nastup ucinku je az po nékolika tydnech uzivani. Glytazony nejsou nasazovany
diabetikiim s t€z§im srdecnim, jaternim a ledvinovym onemocnénim (Perusiova,
2013).

Preparaty zvysujici produkci inzulinu se nazyvaji derivaty sulfonylurey, pusobi
na pankreatické B-bunky a nuti je KnavySeni syntézy inzulinu. Vysledek je pak
Vv nizsich hladinach glukézy a vylepSeni glykemického profilu. Tato skupina peroralnich
antidiabetik mulze vyvolat hypoglykémii. Pacient musi byt disledné¢ poucen
0 dodrzovani diety. Uzivani je v jedné aZ dvou dennich davkach. Dalsimi léky z této
fady jsou glinidy, které maji rychly nastup ucinku a ovliviuji glykémie po jidlech.
Uzivaji se tiikrat denné (Kvapil, 2015).

Akarbodza je nejuzivangjsi 1€k pro zpomaleni vstiebavani sacharidd. Vysledkem je
blokace stievnich enzymu glukozidas, piisobi na zpomaleni Stépeni sacharidi ve stieve
a vysledkem je pomalejsi vstiebavani. Glykémie jsou pak nizsi a vyrovnanéjsi (Rybka,
2007).

Léky zpomalujici vyprazdiovani zaludku a zvysujici sekreci inzulinu jsou zcela
novym typem. Uginek zavisi na uvolitovani hormonu ve stfevé GLP-1. Tento hormon
ma u diabetikd vliv na motilitu zaludku a sekreci inzulinu. Zastupci téchto 1ékt
se vétsinou kombinuji s ostatnimi PAD. Tato analoga GLP-1 vyznamné snizuji
glykemii, vedou k redukci télesné hmotnosti, dale maji vliv na snizeni krevniho tlaku
a poklesu glykovaného hemoglobinu. VVzhledem k tomu, ze se jedna o molekuly, které
by se znehodnotily v kyselém prostfedi Zaludku, nelze je uzivat ve formé tablet,
ale aplikuji se podkozné predplnénymi pery. Liraglutid a Lixisenatid se aplikuji jednou
denné¢ a jednou tydné se aplikuje Exenatid a Dulaglutid (Kvapil, 2016).

Revoluci v 1é¢be diabetu 2. typu se stava metoda, kdy se pomoci endoskopu pies
jicen a zaludek a zavedenim laseru, oslepi za pouhych 15 minut nervové buiky
na zaCatku tenkého stfeva a zméni jeho fungovani. Tato novinka by méla vést
k vyraznému zlepSeni a u nékterych pacientd k Gplnému vyléceni diabetu 2. typu. Tuto
miniinvazivni metodu pfi ¢aste¢né anestezii provadi IKEM (Svétové unikatni zpiisob

16¢by diabetu 2 typu v ikem, 2017).

18



Inzulinoterapie se u diabetikd 2. typu zahajuje pfi selhani 1écby peroralnimi
antidiabetiky a rezimovych opatienich. Dale pak 1é¢bu inzulinem indikuje diabetolog
unoveé diagnostikovanych pacientli pii akutnich stavech. Novym trendem soucasné
diabetologie je zahajeni inzulinoterapie v Casném stadiu onemocnéni, nasazenim mensi
davky bazalniho inzulinu v no¢ni ddvce. Touto aplikaci se snizi ranni glykémie a zlepsi
se uc¢inek PAD a timto zpisobem dojde k poklesu glykémie béhem dne.

Lidsky inzulin je vyroben biosynteticky pfenosem rekombinacni DNA do bunky
escherichia coli. Tyto typy inzulinii oznacujeme zkratkou HM. Dalsi skupinou inzulint
jsou inzulinova analoga. Jsou to biosynteticky pfipravené inzuliny. Od humdannich
inzulinG se odlisuji aminokyselinami v ur€itych pozicich a tim dosahuji své specifity.
Vyhodou téchto analog je snizené riziko hypoglykémie a nartistu hmotnosti. Posledni
skupinou, ktera se jiz nepouziva, ale nadale je registrovana, je zvifeci inzulin, ktery
se ziskava z hovézich nebo veptovych pankreati. Tyto inzuliny se oznacuji zkratkou
MC (Haluzik, 2009).

Inzuliny rozd¢lujeme do skupin dle u¢inku. Ultrakratkodobé, kdy zacatek piisobeni
je za 10-15 minut, maximum uc¢inku je 30-45 minut a doba piasobeni je 2-5 hodin.
Zastupci téchto inzulinG jsou: Humalog, Novorapid, Apidra. Dalsi skupinou jsou
kratkodobé inzuliny. Pisobit zacinaji po pul hodiné, maximum u¢inku je mezi
1.-3. hodinou od aplikace a celkova doba tcinku je 4-6 hodin. Mezi kratkodobé inzuliny
patii Actrapid, HM, Humulin R a Insuman Rapid. Déle mezi inzulinové ptipravky patii
sttedn¢ dlouhé, u nichz zacatek plsobeni je za 1-3 hodiny, maximum ucinku je za
4-16 hodin a doba ptsobeni je 12-24 hodin. Tuto skupinu zastupuji ptipravky:
Insulatard, Humulin N, InsumanBasal, Humulin L. Posledni skupinou jsou inzuliny
dlouhodobé v zastoupeni Lantus a Lewemir, které maji zacatek ucinku 2-3 hodiny,
maximalni 0¢inek za 10-18 hodin, celkova doba pisobeni je 24-36 hodin (Svacina,
2005).

(svacina

O typu inzulinového rezimu rozhoduje lékaf individualné. Mame rGzné typy
inzulinovych rezimd. Rezim, pfi Kterém si pacient aplikuje inzulin v jedné vecerni
davce, je nazyvan samostatny bazal. Samostatny bolus je dal§im rezimem aplikace. Jde
o aplikaci ve trech dennich davkach, vZzdy k hlavnimu jidlu. Dal§im pouZivanym
rezimem je bazal plus. Diabetik si aplikuje bolusovée inzulin v poledne a bazalné vecer.
Pfi premixovaném inzulinu si aplikuje 2x denné, rano a vecer. V neposledni fadé je

intenzifikovany rezim. Aplikace spociva v bolusu rano, v poledne, veCera v bazalni
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davce ve 21. hodin. Dobfe zvoleny rezim vede k dobré kompenzaci DM 2. typu a tim
1 oddaleni moznych nezadoucich Gc¢inkl tohoto onemocnéni (Jirkovska, 2013).

Jednim ze zakladnich prosttedki 1é¢by DM je dieta. V poslednich letech doslo
K ur¢itému nahledu na diabetologickou dietu. V soucasné dobé jsou zasady diabetické
diety stejné s pravidly racionalni vyzivy. Pro dodrzovani diety je Casto za potiebi zmény
zivotniho stylu, které se u n¢kterych pacientti dosahne pouze soustavnou dietni edukaci
nebo spolupraci s nutricnim terapeutem. Dietni edukacni sestra nebo nutricni terapeut
by méli byt soucasti léCebného tymu. Sestavovani dietniho planu by meélo byt
individudlni a nutnd je spoluprace srodinou. Bohuzel i ekonomické a stravovaci
moznosti jsou dulezitym ukazatelem. Dietni opatieni by mélo sméfovat i na takové
diabetické diety, které jsou podminéné pfidruzenymi onemocnénimi. Diabetik by mél
mit sestaveny jidelni¢ek na 5-6 jidel denné, tzn. 3 hlavni jidla a 2 ptfesnidavky. Lékat
vzdy stanovi, jaké mnozstvi sacharidi bude obsahovat pacientova dieta. Pocet sacharida
se odviji od BMI. Diabeticka dieta je oznacena ¢islem 9 (Bartos et. al, 2011).

Kolem 80 % nemocnych diabetem mellitem 2. typu je obéznich. Obezita
komplikuje kompenzaci diabetu, a proto je nutné obezitu IéCit. Pii 1é¢bé je nutna
spoluprace mezi nemoCnym a zdravotnickym persondlem, popi. s psychologem.
Zéakladem je uprava jidelnicku a zvyklosti. Pacientovi je tieba vysvétlit cil 1écby
a motivovat ho k zodpovédnosti za vlastni zdravi (Rusavy, Frantlova, 2007).

Pro obezitu je typicky piibytek télesného tuku. Toto posuzujeme pomoci BMI,
ktery spocitame vydélenim hmotnosti v kilogramech druhou mocninou vysky v metrech
(kg/m?). Podle zjisténé hodnoty rozlisujeme obezitu a nadvahu. Prvni stupefi obezity je
v rozmezi 30 — 34,9. Druhy stupné¢ métime v rozmezi 35 — 39,9. NejvySsim, tfetim
stupném obezity, je BMI nad40. Rizikem u obézniho pacienta je rozloZeni télesného
tuku. U muzt s obvodem pasu nad 94 cm a u zen nad 80 cm je velkym nebezpecim
vyskyt zdravotnich komplikaci. Obezita zvySuje sekreci mastnych kyselin z tukové
tkané¢ a ta ma za nasledek necitlivost jater na inzulin a v jatrech tak dochazi
ke glukoneogenezi, kterou inzulin nesta¢i utlumit. Dusledkem je zvySeni glykémie
a krevnich tukd. Ke zvyseni hladiny glukézy pfispiva i porucha odsunu cukrt z krve,
a tim sniZuje citlivost na inzulin na jinych tkdnich, ptedevS§im svalech. Hyperglykémie
donuti slinivku bfi$ni k vyssi tvorbé inzulinu, nasleduje zvysena hladina inzulinu v Krvi.
To vie pak ovliviiuje ukladani tuk? a obezitu. Uginnou edukaci diety je véasna redukce

hmotnosti (Bartos et. al, 2011).
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Mezi dal$i metody 1éCby obezity u DM 2. typu patii chirurgické feSeni.
Tim dochazi ke kompenzaci diabetu asi u 80 % pacientt. Kritéria pro chirurgické feseni
jsou BMI nad 40 a dalsi rizikové faktory. Ke stanoveni tohoto 1é¢ebného postupu je
ticba posouzeni specialisty na vys$Sim pracovisti. V dne$ni dobé je Siroka Skala
bariatrickych vykonl - jsou to tzv. restriktivni vykony. Jde 0 zmenseni zaludku
a bandéaz vede k pocitu sytosti. Dal$i vykony jsou bypassové, je zde ¢aste¢né oddéleni
travicich $§tav atraveniny. Uplatiiuji se zde dva druhy chirurgického feSeni,
malabsorpéni  biliopankreaticka diverze a kombinované, zde chirurg zvoli typ
gastrického bypassu. Pfi selhdni konzervativnich 1éCebnych postupli je pacient
indikovan K chirurgickému vykonu. Vykon je nutno konzultovat s psychologem.
Diabetik je po operaci dlouhodobé dispenzarizovan. V dneSni dob& se zacinaji
uplatiiovat bariatrické vykony iledlni transpozice. Lékafi naSiji ileus v délce 50 cm
za dvanactnik. Stravena potrava pak prochazi z dvanactniku do tenkého stieva a dale
ptes lacnik do ileocekalniho spojeni. Pii tomto typu operace neni resekovana zadna cast
stteva a ani proveden zadny bypass. Dal§i moderni metodou je duodenojejundlni
endoskopicky sleeve. Jedna se o zakotveni jakési igelitové trubice ( Dolezalova et. al.,
2013).

V lazeniské 1é¢be je diabetikim poskytovana komplexni odbornd péce edukacniho
tymu. Soucasti pobytu jsou také lécebné lazeniské procedury. Druh procedur zavisi na
celkovém zdravotnim stavu, kde se piihliZi na dals$i pacientovy diagnozy. Délka
lazeniského pobytu, ktery je pln¢ hrazen pojistovnou, se odviji dle indikace odbornym

Iékafem (Pelikanova, Bartos, 2018).

1.1.3 Gestacni ( téhotensky) diabetes mellitus

Gestaéni DM je typicky svym vznikem v téhotenstvi (nové vznikly) se spontannim
odeznénim po porodu. V téhotenstvi se mize manifestovat i DM 1. ¢i 2. typu, po
porodu ale neodezniva a je nutné pokracovat v terapii. Chronickd hyperglykemie
Vv t€hotenstvi zvySuje riziko vzniku komplikaci pro matku a plod. Zavazna je predevSim
tzv. diabeticka fetopatie, u které dochazi k hypertrofii plodu, plicni nezralosti,
hypoglykemii, coz u ditéte mize vést k neuropsychickym poruchdm a obezité. Jako
rizikovy faktor rozvoje gestacniho DM se povazuje pozitivni rodinnd anamnéza ze stran
diabetu, nadvaha ¢i obezita, vék nad 25 let a plod s hmotnosti nad 4 000 g v porodnické

anamnéze (Machova, Kubatova, 2015).
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Podstatou rozvoje gestacniho DM je vznik tzv. inzulinové rezistence na konci prvniho
trimestru gravidity, trvajici az do porodu. Diagnoza je postavena na provedeni oGTT,
ktery se provadi mezi 24. -28. tydnem gravidity. U vysoce rizikovych zen se test
provadi jiz v obdobi mezi 9. — 12. tydnem gravidity. Hodnoceni vysledkil je piisnéjsi
nez u diagnostiky DM 1. ¢i 2. typu. Za pozitivni test se povazuje glykemie > 5,6 mmol/l
nala¢no, nebo > 7,7 mmol/l ve 2. hodin¢ oGTT (Racek et. al., 2006).

Lécba gestacniho diabetu

Lécba gestacniho diabetu spociva v dodrzovani diety. Pokud efekt neni dostacujici, je
nutna aplikace inzulinu. Porodem vétSinou diabetes tohoto typu mizi. Terapie
inzulinem, pokud byla indikovana, také zpravidla porodem zanika. Po porodu se ale
jesté v Sestinedéli kontroluje hladina krevniho cukru. Pokud po tfech mésicich nejsou
problémy, pfistupuje se jesté ke glukdzo-toleranénimu testu, a tim lze konstatovat,
ze gestacni diabetes odeznél. U zen, které v téhotenstvi byly léeny na téhotensky
diabetes, lze z20-30 % piedpokladat opétovny vyskyt diabetu mellitu 2. typu
v budoucnu. Nezbytné je v téchto piipadech doporucit kontroly krevnich cukrt

v pravidelnych intervalech (Svacina et. al., 2010).

1.1.4 Ostatni typy diabetes mellitus6

Choroby zevné sekretorické ¢asti slinivky — jedna se 0 tzv. pankreatoprivni diabetes
mellitus, ktery se rozviji u nemoci pankreatu. Mze vzniknout jako nasledek zanétu
slinivky, pfi nddorovém postiZzeni pankreatu, po resekci pankreatu, pii cystické fibroze,
traumatickém postizeni. Terapie spociva v substituci inzulinu.

Endokrinopatie jsou soucasti nékterych onemocnéni endokrinnich zlaz, patii k nim
napiiklad inzulinova rezistence, ktera se projevuje hyperglykemii. Byva soucasti
Cushingova syndromu, akromegalie, hypertyredzy, nebo feochronocytomu, primarniho
hyperaldosteronizmu. Zakladem 1é¢by je dieta s Gpravou rezimu, pohyb a podavani
Metforminu (Fait et. al., 2011).

Léky vyvolavajici diabetes mellitus — hyperglykemie mize byt jako jeden
z nezadoucich projevii dlouhodobého uzivani glukokortikoidd, B-adrenergnich agonisti,
hormoni $titné zlazy. Lécba opét spociva v dietnich a rezimovych opatienich, v terapii
Metforminem, eventualn¢ v aplikaci inzulinu.

Diabetes mellitus byva soucasti nckterych genetickych syndromd, jako: Downiv
syndrom, TurnerGv syndrom, Klineferteriiv syndrom, porfyrie a dalSi (PeruSicova,

2014).
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1.1.5 Epidemiologie diabetu ve svété

Diabetes postihuje vice nez 230 miliont lidi po celém svété. Odhaduje se, ze v roce
2025 naroste postizenych na 350 miliont. V soucasné dob¢ cely svét proziva takzvanou
pandemii diabetu a stava se zavaznym problémem vyspélych spole¢nosti. Je znamo,
ze toto onemocnéni patii mezi chronické a piispivd k vysoké morbidité, invalidité
i mortalité. Toto onemocnéni postihuje vSechny vrstvy obyvatel a patii mezi
Komplikace spojené s nim zasahuji téméf do vsech lékarskych obord. Absolutné
nejvétsimi poéty diabetikdt je Indie s 35,5 miliony. V Cind onemocni necelych
24 miliont. V USA, piekvapive, toto Cislo dosahuje 16 miliond. V Rusku necelych
10 miliond a v Japonsku 6,7 milionii. Zajimavy je nartst v roce 2015 v zemich jako je
Naurun, Spojené Arabské Emiraty, Katar, Bahrain a Kuwait. Dle Internacional Diabetes
Federation se v roce 2025 pocet nemocnych zdvojnasobi v Africe, ve vychodnim
Stfredomofi, na stfednim vychod¢ a v jihovychodni Asii. Dle statistik bude narist
020 % v Evropé, 50% vzestup v Severni Americe, Jizni a Stfedni Americe na 85 %
a0 75 % v zépadnim Tichomofi.

Celosvétoveé se kazdorocné objevi 7 milionli pacientii s timto onemocnénim.
Kazdoro¢né zemiou 3 miliony pacientl, kazdych 10 vtefin zemie ¢lovék na komplikace
spojené s diabetem.

Diabetes patii mezi hlavni pfi¢iny smrti celosvétové. Nejméné 50 % nemocnych nevi
0 svém onemocnéni & u nékterych zemi toto procento vzrostlo az na 80 %. Dalsi
statistiky ukazuji, Zze v rozvinutych zemich je diabetes nejcastéjsi pti¢inou oslepnuti
a zhorSeni zraku. Tato nemoc je kazdorocné zodpovédna za 1 milion netraumatickych
amputaci dolnich koncetin.

Diabetes je nadale vyznamnou pti¢inou morbidity a imrtnosti, a pfispiva ke zvySeni
vyuziti zdravotni péce. Téméf 26 milioni Ameri¢anu trpi cukrovkou a pocet piipadi
stale roste. V roce 2016-2017 bylo diagnostikovano skoro 2 miliony novych piipadi
diabetu u lidi ve veéku 20 let a starSich. Odhaduje se, ze 79 miliona lidi ma prediabetes.
Ptiblizn€ 1 z kazdych 400 déti a dospivajicich ma diabetes, stejn¢ jako ptiblizné 27 %
lidi ve véku 65 let a starSich. Tato ¢isla naznacuji, ze jsme uprostted epidemie.

Navic v roce 2016-2017 byly celkové naklady na diagnostikovany diabetes 174 miliard

dolarti. Mezi lidmi s diagnostikovanou cukrovkou byly naklady na zdravotni péci asi
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2 krat vyssi, nez u osob bez tohoto onemocnéni. Nejvice ohrozené etnické a rasové
menSiny: 19 % Afroamericanti, 8,4 % Asijskych Ameri¢and, 11,8 % obyvatel
Hispanské Ameriky ma diabetes. Tyto skupiny typicky nemaji dostate¢nou lékaiskou
péci (Omar et. al., 2001).

Podle Svétové diabetologické federace patii diabetes mezi chronické onemocnéni, které
je casto komorbidni s kardiovaskuldrnim onemocnénim, hypertenzi, onemocnénim
ledvin a neuropatii. (What is diabetes, 2019). Jeji 1é¢ba je slozita a vyzaduje
si prubéznou klinickou péci, zmény v zivotnim stylu a pééi o sebe. Diabetes self-
management education and training (DSME/T) poskytuje znalosti o této nemoci
a umoznuje lidem s diabetem pfijmout zdravé chovani, které je nezbytné pro optimalni
zdravotni stav a kvalitu Zivota. Poskytovatelé zdravotni péce a vyzkumni pracovnici
hledali zptsoby, jak vyuZit technologii k rozSifeni pfistupu a zlepSeni monitorovani,
uzivani 1éka, zdravé stravovani a dalSich slozek diabetu. Svétova diabetologicka
federace vydala pokyny pro nasledné studie zaméfené na technologické piistupy k 1é¢bé
diabetu, podpotila dalsi studium v této oblasti a zdlraznila vyznam spoluprace mezi
vSemi subjekty zapojenymi do vyvoje téchto intervenci: vyzkumni pracovnici,
poskytovatelé péce, 1€kafi, zdravotni pracovnici a lidé, ktefi maji diabetes (IDF 2018
statistic, 2019).

1.1.6  Statistické tidaje Ceské republiky

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky vydava kazdoroéné
ptehled o poctu léCenych diabetiki, o komplikacich onemocnéni, o struktuie 1éCby
adale o personalnim zabezpeceni diabetologickych ordinaci a jejich cinnosti.
V ptedchozich dvaceti letech byl narist po¢tu nemocnych piiblizné o 19 tisic ro¢né.
Pokud by tento nartst trval i nasledujici 1éta, tak by v roce 2022 pocet diabetikli v Ceské
republice piekroéil 10 % populace (Data o diabetu v CR, 2014)

Diabetologicka ordinace poskytuje necelych 2,5 milionu oSetieni nebo vySetieni, coz
predstavuje necelé tfi navstévy za rok na jednoho diabetika. Jeden Iékar diabetologické
ordinace pfijal za rok v priméru 6110 navstév za Ucelem vySetfeni nebo oSetfeni.
V jihoCeském kraji podle statistickych udaji ordinuje cirka 27 ambulantnich
diabetologi. Z toho 5 ambulantnich diabetologti v Ceskych Bud&jovicich a jeden
prakticky lékai s uvazkem diabetologa (Zdravotnicka roCenka cCeské republiky —

zdravotni stav obyvatelstva, 2019).
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Skupina diabetickych onemocnéni je velice riznoroda. Nejcastéjsi je vSak diabetes
mellitus 2. typu, podle mezinarodni klasifikace nemoci 10. revize, kod E11 — Diabetes
Mellitus nezavisly na inzulinu. Diabetes mellitus prvniho typu mé kod diagnozy E10
aje pln¢ zavisly na inzulinu. Sleduje se také vyskyt sekundarniho diabetu, kde 1ékaf
pouziva kod diagnézy E13 a k tomuto onemocnéni se vaze porucha glukézové tolerance
formu diabetu patii prvni typ, jelikoz je zde vétsi vyskyt akutnich komplikaci, a protoze
se objevuje v mladSim véku, tak riziko chronickych komplikaci zna¢né stoupa.
Na konci roku 2011 bylo zaevidovano asi 1843 déti a mladistvych s touto diagnézou.
Jejich pocet se zvySuje na 2000 osob ro¢né. Diabetes druhého typu je nejcastéji
diagnostikovan ve stfednim a star§im veku. Téchto pacientd, dle Statniho zdravotniho
ustavu, je 90 %. Pricitd se nezdravému zivotnimu stylu, nespravnym stravovacim
navyktim, nedostatku fyzické aktivity a s tim spojené obezity. Svij vliv ma i geneticky
zaklad. Diabetickych onemocnéni je dlouhodobé vice u zen. Mezi diabetiky druhého
typu je pfevaha Zen vyssi o 12 % nez u muzl. Mezi diabetiky 1. typu je rozdil o jedno

procento (Zdravotnicka ro¢enka ¢eské republiky — zdravotni stav obyvatelstva, 2019).

Jelikoz je diabetes ze zacatkti onemocnéni chudy na pfiznaky, je ¢asto diagnostikovan
pfi vySetfeni z jiného divodu nebo v souvislosti s jinou nemoci anebo az po vzniklé
komplikaci, ktera muze byt bud’ akutni, nebo jiz chronickd — pii poskozeni ledvin
(nefropatie), poSkozeni o€i (retinopatie), nebo nedochazi k urychleni aterosklerozy
s nebezpedim gangrény dolnich kondetin. Zeny &asto postihuji infekce, které jsou jak
kozni, tak i moc¢ové, a vétsina trpi diabetickou nefropatii. Cesky statisticky ustav sleduje
téz vyskyt pozdnich komplikaci — od roku 2010 stoupa o 0,29 %. Z celkového poctu
diabetiki trpi diabetickymi komplikacemi kolem 900 tisic pacientl. Diabetickou
retinopatii, neboli onemocnénim oc¢ni sitnice, kterd je primarné zplsobena
hyperglykémii, trpélo nejvice diabetikti. V Ceské republice to bylo sto tisic osob. Z toho
25 % Dbyla proliferativni forma, kterda ma za nasledek hemoragii, riziko odchlipeni
sitnice a poruchy zraku. Z celkového poctu bylo 2,2 % pacientii postizeno slepotou.
Diky dispenzarizaci a nové 1écbé ocnich postizeni tato ¢isla u diabetiki dlouhodobé
klesaji. Onemocnénim ledvin trp€lo zhruba 97 tisic pacienti z celkového poctu
1é¢enych diabetikii. U 36 % jiz byly diagnostikovany snizené ledvinné funkce. Posledni

sledovanou komplikaci je syndrom diabetické nohy, je to souhrnné oznacéeni
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pro zdravotni postizeni dolnich koncetin, které souviseji s diabetickou neuropatii, mikro
nasledkem této komplikace je amputace dolni koncetiny nebo casti nohy a prsti.
Amputaci podstoupilo 10,5 tisice 0sob a z toho 4 tisice amputaci bylo nad kotnikem

(Zdravotnicka ro¢enka Ceské republiky — zdravotni stav obyvatelstva, 2019).

U kazdého pacienta, kde byla zjisténa jakakoliv forma diabetu, by mélo dochazek
k pravidelné dispenzarizaci. Casnd diagndéza a dobfe vedena farmakoterapie mize
predejit zadvaznym komplikacim.

Soucasti 1é¢by diabetu mellitu je dieta, ta byla u 13,8 % pacientd zvolena jako jedina
forma 1é¢by. Dalsi formou je farmakologicka, neboli 1é¢ba peroralnimi antidiabetiky.
59,9 % diabetikii bylo 1é¢eno Metforminem, u 28,8 % byl nasazen derivat
sulfonylmoc¢oviny, 6,2 % bylo 1éceno gliptiny, 0,7 % akarbozou, 2,5 % glytazony
a 1,9 % glynidy. V 63,5 % jsou pacienti 1é¢eni inzulinem a 3 % pacienti bylo vybaveno

inzulinovou pumpou. (Capkova, Lustigova, 2016).

1.2 Edukace v oseti‘ovatelstvi
Edukace vznikla z latinského slova eddo, edukacare, v prekladu vést vptred, vychovavat.
Jedna se o proces soustavného vzdélavani jedince, s cilem navodit zmény v jeho
chovani a jednani, zmény ve védomostech, postojich, navycich a dovednostech.
Edukace patii mezi vzdélavaci proces v zakladni pedagogické terminologii. Mezi
stranky rozvoje jedince patii intelektovy, citovy, volni a senzomotoricky rozvoj. Druhy

ucéeni rozd€lujeme na kognitivni, socialni a percepéné-motorické (Jurenikova, 2010).

1.2.1 Edukace v diabetologii

Edukace obecné znamena vychova, pii predavani informaci pacientovi hovoiime
0 vychové zdravotni. Provadi ji sestry pomoci riznych pomitcek, jako jsou: tiskoviny,
obrazky, mluvené slovo a jiné. Dale, kromé pacientii, mohou byt pfitomni i rodinni
ptislusnici nebo vefejnost. Takto zni vyklad edukace podle Vondracka (2011). Spravné
vedeni edukace by mélo probihat ve tfech fazich.

V prvni fazi, do které spada obdobi stanoveni diagndzy, je nutné vénovat nemocnému
zameétené na zasady spravné vyzivy, vSeobecné informace o diabetu, informace tykajici

se 1écby a pfi inzulinoterapii je tieba poucit o akutnich komplikacich. V této fazi jeste
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ziskavame informace o pacientové rodinném a pracovnim prostiedi (Cihalikova et. al.,
2017).

Po ziskani a osvojeni si zakladnich zkuSenosti pokracuje edukace druhou fazi, neboli
hloubkovou. Hlavnim ukolem je opakovani informaci. Tato faze by se méla u pacienta
realizovat po 4-6 tydnech od stanoveni diagndzy, kdy u nemocného odeznél pocatecni
Sok ze zjisténi nového onemocnéni (Kninkova, Nmahelova, 2010). Diabetik se muze
zacastnit vzdélavacich programi pro pacienty s touto diagnozou, jako jsou edukacni
motivaéni kurzy pod zastitou Ceské diabetické spole¢nosti, nebo mohou sledovat
v médiich porady na toto téma (Jirkovska, 2017).

Treti faze je pokracovanim vyuky, a tudiz i opakovani zakladnich informaci tykajicich
se diabetu. Vysledkem této faze je jiz dokoncena edukace a pacientova znalost diabetu.
U pacienta je dllezité kazdorocné provést reedukace, osvédcené jsou také cykly
prednasek edukac¢nich sester piimo v ordinaci. Dobrd edukace je zakladem dobré
kompenzace diabetika a predchazeni komplikacim, které jsou s onemocnénim spojeny.
(Informovanost diabetiku 0 onemocnéni a komplikacich, 2011).

Edukace znamena dozivotni proces vychovy pacienta a rodinnych ptislusniki. Edukace
se zahajuje ihned po stanoveni diagnézy. Mezi zakladni informace, které pomizou
pacientovi se lépe szit s onemocnénim, patii objasnéni, jak nemoc vznikla, dale, jaké
jsou moznosti 1é¢by, co je to samostatnd kontrola a jaky je jeji cel. Peroralni
antidiabetika, dieta, inzulinoterapie a fyzicka aktivita patii k dal$im informacim.
S nemoci zce souvisi i akutni a chronické komplikace, na které je tfeba pfi edukaci
klast velky (Bottermann, Koppel Weiser, 2008). Jak ma probihat edukace, najde kazda
sestra a lékaf na strankdch diabetologické spolec¢nosti. Standarty vytvotrené
diabetologickou spole¢nosti se zaméfuji na to, jak by méla vypadat samotna edukace
a zpusoby jejiho vedeni. Toto doporuceni slouzi jako navod ke spravné edukaci (Kvapil,

Jirkovska, 2012).

1.2.2 Edukacni proces

Ptiprava edukacniho procesu je velice dilezitd, pomahd pii praci sestie a motivuje
pacienta. Pokud tato prvotni faze je dobie piipravena, pacient se citi spokojené, Ze
se mu personal vénuje a pristupuje k edukaci zodpovédné. Abychom mohli vést edukaci
dobfe, musime posoudit pacienta podle urcitych kritérii: Zhodnotit pfipravenost

a ochotu pacienta ucit se novym zménam, které uzce souvisi s nemoci. K uskutecnéni
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zmeény je diilezitd dobra motivace a akceptovani nazort na hodnotu jeho zdravi. Dal§im
krokem k posouzeni je ve€k pacienta, spoleCensko-ekonomicky faktor a uroven
pacientova vzdélani (Machova, Kubatova, 2015).

Edukantem muze byt i zdravotnik, ktery si v ramci studia nebo riznych programi
celozivotniho vzdélani prohlubuje védomosti. Protagonista edukacni aktivity
je edukator, ve zdravotnictvi to byvaji 1€kafi, sestry, porodni asistentky, fyzioterapeuti
a nutricni poradci. Dal§im vyznamnym pojmem v edukaci jsou edukacni konstrukty.
Jsou to plany, zakony, piedpisy, standardy, eduka¢ni materialy. Tyto plany maji vliv
na kvalitu eduka¢niho procesu. Dale je nutné zvolit misto, kde bude edukace probihat.
Prostfedi by meélo splnovat ur€ité standardy a podminky jako je: osvétleni, zvuk,
prostor, nabytek, socialni klima a dobra atmosféra (Jirkovska, 2017).

Nedilnou soucasti procesu jsou psychické jevy klienta. Svérakova uvadi nasledujici
tiidéni: psychické procesy, konkrétné poznavaci a emocné volni, dale psychické stavy,
a to hlavné stavy emocni a stavy pozornosti. Nezbytnym piedpokladem jsou specifické
vysledky uceni. Jednd se o ndvyk piekontrolovat vysledek své vlastni prace. Dale
rozdélujeme psychické jevy na vlastnosti. Jedna se zde o ¢innosti a dispozice, vlastnosti
temperamentu, rysy charakteru, védomi (Svérakova, 2012).

Edukace je proces, kdy se jedinci ptedavaji nové informace a dovednosti, anebo je
klient veden ke zmén¢ zebiicku svych hodnot a postoji. Dalsi edukaci je reedukace, kdy
klient jiz informace ma a my na né¢ miZzeme navazat a prohloubit. Posledni typ edukace
nazyvame komplexni. Jedna se hlavné o edukaci v rtznych kurzech, kdy jsou jedinci

piedavany védomosti po ¢astech v ramci jednotlivych sezeni (Koutilova, 2013).

1.2.3 Cile edukace

Cile edukace jsou pfedpoklddané a ocekdvané zmény v chovani pacientil, kterych
se edukace tykaji. Cile musi byt spravné formulované a sestra potom muze efektivné
planovat, motivovat a fidit edukacni vychovu. Konkrétni vymezeni cill umoZiuje
objektivngj$i  kontrolu vysledkii edukace, diagnostiku zmén ve védomostech,
dovednostech, navycich, postojich a ndzorech tcastnika eduka¢niho procesu. Stanoveni
cili se dotyka oblasti kognitivni, kde si pfi edukaci pacienti osvojuji védomosti
arozumové schopnosti (Mare§, 2002). DalSi oblasti je psychomotoricka, dotyka

se formovani pohybovych a pracovnich cinnosti. Afektivni cil je posledni oblasti
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ve stanoveni cild. ten ma za ukol ziskdvat nazory a postoje nemocného a jeho

hodnotovou orientaci (Poznavaci (kognitivni) procesy, 2019).

Kognitivni oblast, tzv. Bloomova taxonomie, ma klasifikace vzdélavacich cili:

Zapamatovani — V této oblasti klient bude po skonceni vzdélavani schopen
reprodukovat tdaje, pravidla, postupy, zakony, terminy a kritéria.

Porozuméni - v této bude klient schopen vysvétlit osvojené ucivo a ilustrovat
ucivo na né¢jakém konkrétnim piipade¢.

Aplikace — V této oblasti bude klient schopen aplikovat poznatky pii fesSeni
néjakého zadaného problému.

Analyza — Klient bude po edukci schopen analyzy problému na znamé
a neznamé prvky a nachézet vztahy mezi nimi.

Syntéza — V této ¢asti je schopen vytvaret poznatkové struktury a kombinovat
jednotlivé prvky.

Hodnotici posouzeni — Po skonceni vzd€lavani je klient schopen posoudit

mysSlenky tviir¢ich metod prace a vyhodnotit jeho efektivnost.

Psychomotoricka oblast = Daveova taxonomie:

Imitace — Klient je na této urovni schopen osvojit si psychomotorické dovednosti
na zaklad¢€ pozorovani a dokaZe danou ¢innost zopakovat.

Manipulace — Klient vykonava zadanou ¢innost na zaklad¢ slovniho navodu.
Zptesnovani — V této oblasti je klient schopen pozadovanou ¢innost vykonat
zcela sam.

Automatizace — Klient uz sam automaticky plni slozky osvojované

psychomotorické ¢innosti.

Afektivni (postojova) oblast — Krathwohlova taxonomie:

Vnimavost — Klient je citlivy na urcité jevy a stimuly a vnima je a popiipadé je
pfijima.

Reagovani — Reaguje na dané stimuly a jevy.

Ocenovani hodnoty — U klientl nastava interiorizace hodnoty prozitu a postoju.
Integrovani hodnot — Klient reaguje na rizné situace.

Interiorizace hodnot v charakteru — Klient ma vyhranéné chovani a sestavuje si

svou vlastni hierarchii hodnot (Edukace, 2019).
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1.2.4 Formy edukace

Jufenikova popisuje tuto formu jako cilevédomé a promyslené pusobeni edukatora,
ktery aktivizuje edukanta k uceni a k napliiovani cili. Forma edukce patii mezi
zpusoby, jak jsou znalosti a dovednosti pfedavany (Juienikova, 2010).

Tento program ma piesné¢ definovanou strukturu jak individuelni nebo skupinovou.
Sezeni by mélo byt vedeno v ptatelském duchu spise formou diskuze, kde je potieba
umét naslouchat zkuSenostem pacientti. Dulezitou slozkou je motivace pacienta
(Klevetova, 2017).

Na vybéru spravné metody zavisi osobnost edukanta, neméné duilezité je i kognitivni
vybaveni s pfihlédnutim na jeho zdravotni a psychicky stav. Edukator vybira vhodné
podminky pro vedeni edukace. Metody je vzdy nutné piizpisobit kazdému pacientu
individudlné. Zavisi na zkuSenostech setry, jaké formu zvoli. Edukace vétSinou
probihaji individudlné. Mohou byt soucasti navstévy pacienta u diabetologa nebo
praktického 1ékafe pii dispenzarizaci. V posledni dobé se spiSe preferuje skupinova
forma edukace, které jsou uréeny bud’ malé, nebo velké skupiné (Priicha, 2014).

Tyto metody jsou vedeny k prohloubeni znalosti pacienta jeho zkuSenostmi, které
mohou predavat. V této forme je dulezitd diskuze, v Cele stoji zkuSeny edukator, ktery
umi korigovat zpisob vedeni i pfipadné odpovidat na kladené otazky. V této moderni
dobé jsou k dispozici pomucky a nespocetné vzdélavacich materiali (Mlynkova, 2017).
Edukacni pobyty diive zndme jako rekondi¢ni pobyty. Ty patii do dalsi formy edukace.
Tyto pobyty jsou vyuzivany pro diabetické déti, dalsi cilovou skupinou patii seniofi
ajejich rodiny. Zde se pacient nau¢i vSemu potiebnému, co diabetika muze potkat
V béZzném Zzivote, jak si upravit davky inzulinu, sestavovat si jidelnicek a v neposledni
fadeé naudit se fyzické aktivité. Dobra motivace pacienta v obou dvou formach edukace
je nesmirng dilezitd, zména Zivotniho stylu u zatim nevylécitelné nemoci patii
k predpokladiim dobré kompenzace a tim i vyrovnani se s touto nemoci (Stefankova,
Lacigova, 2017).

omezeni, coz pacienti nékdy negativné pfijimaji, proto je nékdy nezbytné negaci odhalit
a spolupracovat s dalSimi Cleny oSetfovatelského tymu, mezi které patfi psycholog
a v neposledni fadé psychiatr (Stefankova, Lacigova, 2017).

Vliv psychiky pfi 1écbé a edukaci popisuji i doporuceni. Pii edukaci musime na tento
fakt pomyslet. Nemoc pacienta poznamenava v béznych ¢innostech, v préci a tak dale.

Détsti pacienti jsou neméné dileziti, ti maji omezeni nespocet. Clovék se musi se svou
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nemoci vyrovnat. Tento proces pfijeti a vyrovndni se prochazi péti fazemi, které
ovliviiuji nemocného jak v pfijimani doporuceni, rady. Copying zacina v okamziku, kdy
se pacientovi sdéli diagndza (Vymétal, 2008).

Féaze probihaji v nasledujicim Zzebticku: Sok, popfeni skuteCnosti, kdy si nemocny
poklada otazky a komentuje je, zZe to neni mozné. Dalsim bodem je faze vzbouieni, kdy
se pta, pro¢ ja. Tretim bodem je smlouvani, kdy debatuje s 1¢katem, jak on by si chtél
aplikovat inzulin. Ctvrtym bodem, kdy lékai by mél byt schopen rozpoznat deprese,
a Vv pripadé této skutecnosti piizvat psychologa nebo psychiatra. Posledni bod je pfijeti
nemoci jako takové a zde se s pacientem musi zacit pracovat a edukovat a uéit ho

novym vécem (Vagnerova, 2014).

1.2.5 Metody edukace

Jak popisuje Jirkovska skupinova terapie je tymova prace, ale nutno dodat, ze kazdému
pacientovi Sijeme edukaci na miru. Individualni a skupinovou edukaci lze chéapat jako
rovnocenné partnery. Zasady skupinové a individudlni edukace jsou dané. V prvni fadé
je potieba spravna motivace pacienta, kterd je hlavni silou veskerého lidského jednani
aje zakladnim ptfedpokladem uc¢inné edukace. Motivace ma slozku vnitini a vnéjsi.
Vnitini motivace vychazi z osobnostnich rysi a vile kazdého néceho dosdhnout. Tato
motivace zavisi ale i na znalostech a zkusenostech nemocného a vlivy se odrazeji
i v kulturni a socialni sféfe. Mezi motivaci vnéjsi pak patii odmeéna, natlak a néjaka
hrozba. Spravna edukace také zavisi na tzv. ,,jazyku edukace. Edukator musi dbat na
piedavani informaci, které musi byt jednoduché, srozumitelné, piiméfené vzdélani
po méné¢ dualezité. Dale pak od zakladniho k podrobnému a od jednoduchého
ke slozitému. Edukator pii své edukaci dba na nazornost, to je spojeno s vyuzitim
riznych modelovych situaci a k feseni problému nemocnych a umét naslouchat vlastni
zkuSenosti nemocného. Dalsi zasadou je individualizace, kde se zamétuje na cil, plan
a pristup pouzitych prosttedkii. V neposledni fad¢€ je zaméteni cileno na konkrétni cile
1écby a dovednosti. Nejcastéjsi chybou, kterych se sestry edukatorky dopousti, je
monolog, nikoli dialog snemocnym. Mnoho sester pouziva pii edukaci hodné
odbornych vyrazi a spiSe zahlcuje pacienta teorii a udava malo praktickych rad. V roce
2016 probihal v Ceské republice garantovany program vyhlageny Ceskou
diabetologickou spolecnosti. Jednalo se o projekt skupinové terapie. Jirkovska

se vyjadiuje, ze skupinovd edukace ma velky potencidl a ma vnést lidsky rozmeér
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do diabetologického svéta Cisel - hodnot glykémii, glykovaného hemoglobinu, hodnot
cholesterolti. Vzdjemna propojenost mezi tymem zdravotnikd a pacienty - skupinova
edukace jako tymova prace (Jirkovska, 2017).

Skupinova edukace je dalsi moznost vzdélavani zabavnou formou. Stefankova popisuje,
ze touto formou si predavaji informace a zkuSenosti pacienti navzajem. Jednou
Z pomiucek této i individualni edukace jsou Konverzacni mapy. Edukacni sestra dle

Stefankové spliiuje roli edukatorky, hostitelky a organizatorky (Dolezalova, 2012).

1.2.6 Hodnoceni edukace
Nedilnou soucasti vzdélavani je vystup a hodnoceni vzdélavaciho procesu — neboli
evaluace. Evaluace je srovnéani, co bylo ocekdvano a ¢eho bylo dosazeno. Edukace
potom mize byt zhodnocena n¢kolika pohledy. V prvni fadé je to pohled ucastnika,
ktery zhodnoti pocity z edukace, jestli splnila jeho o¢ekavani a zda si mysli, ze se mu
dostalo vSech dulezitych informaci. Dalsi hodnotici skupinou je lektor. Casto jeho
hodnoceni odrazi i jeho povahu. V oblasti diabetologie je vyznamnym evaluatorem
zadavatel edukace: lékaf. Ten probéhlé¢ vzdélavani hodnoti z hlediska zmény — co
v edukaci bylo nebylo dosazeno (Jirkovska, 2014).
Evaluace slouzi nejen ke zjisténi, zda byl vzdélavaci proces Uspésny a jaky pokrok
ucastnici dokazali, ale také se jedna o metodu sbéru a zpracovani dat, potfebnych pro
dal§i vzdélani a uceni. Poukazuje na silné a slabé stranky konkrétniho edukaéniho
procesu a umoziuje jej zlepsit (Kuherova, 2010).
Evaluaci mtizeme rozdé€lit na dvé skupiny. Formativni, neboli pribéznou, jejiz cilem je
podpora efektivniho uceni. Zaméiuje se také na odhaleni a napraveni chyb prub¢hu
edukacniho procesu. Druhou skupinou je sumativni, zde se stanovuje Uroven
dosavadnich védomosti v ur¢itém daném c¢ase (Lechta, 2016).
Hodnoceni edukace diabetikii je provadéno pritbézné. Sleduje se piinos pro diabetiky.
Ceska diabeticka spole¢nost povazuje za pozitivni vysledek:

e zlepSeni kvality Zivota

e zlepSeni kompenzace s disledkem rizika pozdnich komplikaci

e zlepSeni spolupréice s lékafem

e omezeni nezddoucich Gc¢inkl 1écby

e snizeni poctu akutnich komplikaci

e zachovani plné praceschopnosti
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Edukace diabetiki se hodnoti predev§im prostfednictvim kontroly zéznamu
0 glykémiich a formou rozhovord. Firma Novo Nordisk vytvofila dva formulafe pro
ovéfeni znalosti. Prvni formuléi — Ovéfeni znalosti, pfed odchodem pacienta - se tyka
aplikace inzulinu, nacviku obsluhy inzulinového pera, praktického nécviku aplikace,
self-monitoringu (viz Ptiloha 1) Druhy formulaif — Ovéteni znalosti, pti edukaci —
zpétna vazba pied odchodem pacienta nebo pii reedukaci. (viz Pfiloha 2).

Hodnotici zde vyplni, co z uvedenych moznosti pacient zvlada a co naopak. Podle toho

se rozhodne o dalsim postupu edukace.

1.3 Edukace pomoci metody Konverza¢nich map
,, Co slysim, 10 zapomenu. Co vidim, si pamatuji. Co si vyzkousim, tomu rozumim. “
Konficius, 500 let pred n.l.
Projekt skupinové ,,edukace hrou* pomoci konverza¢nich mapTM vznikl v Kanadé
Vv roce 2006 ve spolec¢nosti Healthy Interactions. Béhem dalSich let zastitila tento projekt
Svétova diabeticka federace, za sponzorské podpory Lilly Diabetes. Ty potom zacaly
mapy sifit do dal§ich zemi. V dne$ni dobé¢ je toto edukacni sezeni rozsiteno do 120 statd
svéta a diabetici prvniho a druhého typu mezi sebou diskutuji v 38 riznych jazycich.
Nékteré konverza¢ni mapy jsou na celém svété totozné, 1isi se jen jazykem dané zemé.
Jiné zékladni typy Konverzacnich map existuji v regiondlnich variantach, kde je
poukdzano na zvyky dané zemé. Takto upravené mapy ma Cina, Indie, Latinska
Amerika, Kanada a Velka Britanie. Tyka se to map ,,Jak funguje diabetes a ,,Zahajeni
lécby inzulinem*. Specialni mapu maji k dispozici edukatofi ve statech se specidlnimi
stravovacimi zvyklostmi. Mapa se nazyva ,Hladovéni béhem ramadanu“. Zde
se diabetici dozvidaji, co se d¢je s télem a jaka jsou rizika hladovéni a jak si maji jidlo
Vv tomto obdobi napldnovat. tato spolecnost jiz také vyvinula konverzacni mapy
napiiklad o nemocech plicnich a o autismu nebo HIV. Nyni jsou v planu mapy
0 srde¢nim selhani (Lilly diabetes, 2019).

Metoda edukace s Konverzacnimi mapami se hlasi k odkaztim sokratovské
Skoly. Vyucovani zde neprobiha formou monologu pouze ucitele, ale jedna se 0 dialog,
pii némz ucitel — edukator — aktivné zapojuje vSechny ucastniky pokladédnim otazek

pro vSechny zicastnéné. A tim je vyzyva ke spole¢né diskuzi (Jirkovska, 2017).
Konverza¢ni mapy patii mezi moderni edukacni pomuicku, kde se kombinuje

vizualni pfistup a interaktivni skupinové edukace. Podstatou tohoto projektu je spolecné
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povidani nad obrazky, které ticastniky provedou zasadnimi informacemi o onemocnéni
diabetem. Kazd4 mapa ma své téma. V Ceské republice mame je k dispozici sedm map.
Tento bali¢ek obsahuje jesté¢ konverzacni kalendar, ktery slouzi k individudlni edukaci
stejnou formou a se stejnou skupinou témat (Konverza¢ni mapy, moderni edukacni
program pro diabetiky, 2013).
Témata konverzacnich map:

a) Zivot s diabetem
Pacienti jsou na této map¢ obeznameni, Ze diabetes uz je navzdy soucasti jejich zivota.

b) Jak funguje diabetes
Zde se pacienti dozvidaji, jak funguje diabetes. Jakou roli ma slinivka bfi$ni, inzulin
a glukoza. Pfi edukaci stouto mapou vysvétlujeme parametry glukézy a hladiny
glykovaného hemoglobinu a diilezitost ostatnich parametrd, jako je hladina tuka v krvi,
krevniho tlaku a obvodu pasu.

C) Zdravé stravovani a pohybova aktivita
Tato mapa predstavuje stravovaci navyky, které by mél diabetik znat a dodrzovat.
Je zde ukazka, jak by mél vypadat talit — pomér masa, zeleniny a pfiloh. Znazornéna
je tady také pohybova aktivita, ktera je nedilnou soucasti 1é¢by diabetu a piedchazi
obezité, nebo obezitu redukuje, coZ je pro kompenzaci velice dulezité.

d) Zahajeni 1écby inzulinem
V této mapé se diabetik dozvida vSechny uskali 1é€by inzulinem. A pfinosem této mapy
je vytvorit pacientovi spravné navyky pii aplikaci inzulinu.

e) Porozuméni rizikovym faktorim pii zvladani diabetu
Zde jsou vyobrazeny jak akutni, tak chronické komplikace spojené s timto
onemocnénim.

f) Diabetes a péce o nohy
Pacienti si z této mapy odnesou, Zze kromé jiz zminéného je nedilnou soucasti dobré
kompenzace diabetu starost o nohy. Napiiklad pravidelné navstévy pedikury, hygiena
a péce o nohy, ochrana nohou a dalsi

g) Zivot v roding s diabetem prvniho typu
VétSinou se tato mapa pouziva pii edukaci déti nebo celych rodin. Mapa seznamuje

rrrrr

rozmluvit diabetiky, 2017).
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Soucasti konverza¢nich map je pisemny navod pro ,moderatora“. Ten obsahuje, jak
mapou efektivné projit. Zucastnénym se béhem edukace rozdavaji textové karticky,
kter¢ nahlas prfecte a zacne tak diskuzi s ostatnimi ucastniky na dané téma.
Ptredpokladem edukace je vyskoleny lektor, ktery je vzdélan v dané problematice. Podle
svych dosavadnich zkuSenosti pak tidi pribéh celého sezeni. Potfebné informace
0 zaSkoleni lze ziskat u spolecnosti Lilly Diabetes, kterd zastituje samotny kurz
a zdravotnik obdrzi mezinarodni certifikat Corversation Map — Expert trainer. Mezi
ulohy moderatora pii skupinové edukaci patii: Vytvoreni skupiny, optimalné 5-10 osob.
Lze kombinovat zeny i muze v riznych vékovych kategoriich. Edukace byva vétSinou
na jeden a pal az dvé hodiny. Lektor pak postupné provazi svou skupinu jednotlivymi
Konverzaénimi mapami a vyzaduje aktivni Ucast. Na konci kazdého sezeni je
dilezita je zpétna vazba od tcastniki a zhodnoceni jejich ocekavani. V tomto duchu je
vedena i edukace pomoci konverza¢niho kalendafe, ten vSechny mapy obsahuje.
Zakladem této individualni edukace je ptimy kontakt s pacientem (Moznosti efektivni

edukace v diabetologii navod pro edukatory, 2017).

1.4 Komunikace mezi sestrou a pacientem s diabetes mellitus

Sestra je prvnim clovékem, ktery navaze vztah s pacientem. Je vSeobecné zndmo,
Ze sestra travi vice Casu s pacientem a vice s nim komunikuje nez sam lékat. Vztah pak
je casto bliz8i, otevienéj$i, méné¢ formalni. Z tohoto divodu se sestry snazi
0 co nejefektivngjsi komunikaci. Velky vyznam v komunikaci mezi diabetologickou
sestrou a pacientem ma praveé obor diabetologie, ktery pecuje o pacienty s chronickym
onemocnénim a stavd se oborem tymovym (Kelnarova, Matéjkova, 2014). Dale
v komunikaci hraje velkou roli samotné onemocnéni, které je pro pacienta velice
naro¢né. Dodrzovani diety, pfesné uzivani antidiabetik, aplikace inzulinu a edukace.
Pro pacienta miZe znamenat plno Zivotnich omezeni a pSychickych zmén. Sestra
v ambulanci je prvni linii, kterd by tyto zmény méla odhalit. Psychické poruchy
u tohoto onemocnéni jsou Castou diagndézou, nez je znamé v bézné populaci. Dal§imi
nemén¢ dulezitymi aspekty v komunikaci jsou faktory, které si Casto neuvédomuje ani
jedna strana. Mezi faktory patii samotna role pacienta, sestry, prava a povinnosti, které
s sebou tyto role pfinaseji. A vstupuji do vzajemné interakce (De Vito, 2008).

Na kvalit¢ komunikace se podileji povahy a vzajemné postoje sestry a pacienta, jejich

zivotni situace, nalady a problémy, které¢ souviseji jak s nemoci, tak i se strankou
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socialni a ekonomickou. Pacient musi respektovat v kazdé situaci jeho nemoc a potize.
Kazda sestra musi mit na paméti, ze ji pacient sdéluje intimni informace. Setra musi
umét davkovat informace, ovéfovat vzajemné porozumeéni a také vybizet k diskuzi.
Za nejveétsi problém komunikace se ukazuje agresivni chovani ze stran pacienta. Setry
by mély dbat i na mnozstvi ¢asu, které stravi s pacientem. Sestra musi naucit pacienta
dostate¢né motivaci k 1é¢b¢ a zivotnimu stylu a nechavat zodpovédnost za své zdravi
na nemocném samotném. Sestra musi nastavit urcité mantinely svych kompetenci. Setra
se musi naucit dobré komunikaci, nesmi si st€ézovat na problémy, ale hledat feSeni

konkrétnich problému spojené s komunikaci (Janackova, Weiss, 2008).

1.5 Péce o nemocné s diabetem v Ceské republice

Pé¢i 0 nemocné s diabetem mellitem zatituje Ceska diabetologicka spole¢nost. Jedna
se o odbornou spole¢nost Ceské spolecnosti Jana Evangelisty Purkyné se sidlem
Vv Praze. Ta byla zalozena v roce 1963 a je Clenem Mezinarodni diabetologické
spole¢nosti.

V roce 1965 se poprvé konaly Diabetologické dny v Luhacovicich, které jsou na samém
misté poradany dodnes. Z pivodné malé akce, které se zpocatku ucastnilo nékolik
desitek osob, se stal celostatni kongres, jehoz se pravidelné tcastni stovky diabetologi
a internistll, ale 1 prakticti 1ékafi a nelékafSti zdravotnici. V poslednich letech c¢ital
kongres kolem 1500 ucastnikd. Od pocatku byly Diabetologické dny organizovany jako
akce Ceské a Slovenské diabetologické spole¢nosti. I po rozdéleni republiky zistal
charakter akce s ucasti z obou republik zachovan. Konference v Luhacovicich je
celosvétove uznavana (55. diabetologické dny Luhacovice, 2019).

Pocatkem 70. let CDS organizovala aktivity Svazu invalidii se zamé&fenim na diabetes.
Z tohoto sdruzeni se pozdé¢ji oddé€lila samostatnd organizace Svazu diabetikd. Svaz
diabetikti  Ceské republiky potadd edukaéni piednasky a je organizatorem
diabetologickych dni, které probihaji dvakrat do roka. Na této akci se Siroké vetejnosti
méti glukdéza a krevni tlak. Na této akci dochdzi i k prvym zachytim tohoto
onemocnéni. Ceska Diabetologicka spolegnost zagala v 80. letech organizovat téz
celostatni Diabetologicky program a vyvijela Sirokou spolupraci s dalSimi obory, jichz
se pravé realizace tohoto programu bezprostiedné tykala (napf. oftalmologie,
gynekologie a porodnictvi, biochemie, kardiologie aj). Od r. 2010 se vytvaii novy
Nérodni diabetologicky program ve spolupraci s Ministerstvem zdravotnictvi CR,

nanémz se podileji také dalsi odborné spole¢nosti, véetné Spolecnosti vSeobecného
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lékafstvi. Program je urCen nejen k vytvofeni podminek zdravotni péce o diabetiky,
ale té7 k prevenci diabetu a jeho komplikaci v Ceské republice (Narodni diabetologicky
program, 2012).

Vybor této spolecnosti Spolupracuje s laickymi organizacemi, mezi které patii Svaz
diabetikii, Sdruzenim rodict a pratel diabetickych déti pii feSeni spolecnych otazek
na jednanich s dal$imi organy. Jako je Ministerstvo zdravotnictvi a zdravotnimi
pojistovnami apod. Za ucelem koordinace odbornych aktivit i1 aktivit laickych
organizaci a prosazovani cili péfe o diabetiky byla vytvotena Diabetickd asociace
Ceské republiky (DACR) v roce 2009 (Narodni diabetologicky program, 2012).

Na strankach asociace nalezneme diabetologicka centra v celé Ceské republice, rizné
odkazy na internetové stranky a odkazy na Casopisy jak pro nemocné, tak i pro
odborniky. Na podzim roku 2003 bylo zalozeno Obcanské sdruzeni ambulantni
diabetologt jako organizace hajici zajmy praktickych diabetologu.

Vybor systematicky zpracovava a novelizuje Doporucené postupy tykajici
se jednotlivych oblasti péce 0 pacienty s diabetem, které jsou dostupné na strankach
spolecnosti a téz v tisténé form¢ v ¢asopise Diabetologie metabolismus, endokrinologie,
vyziva (Narodni diabetologicky program, 2012).

Ceska diabetologicka spole¢nost také vydava doporudeni a standardy k 1é¢bé o tuto
cilovou skupinu onemocnéni. Souc¢ésti této instituce je diabetologicka sekce sester,
zaloZena roku 1994. Zde sestry dostavaji cenné informace tykajici se 1é¢by a edukace
diabetiki. Diabetologické setry patii k dalSim pfednasejicim na kongresu

v Luhagovicich.

Organizace a systém péce o pacienty s diabetem mellitus v Ceské republice

Ministerstvo zdravotnictvi spolu s Ceskou diabetologickou spole¢nosti vytvofilo
koncept péce o diabetiky. Prakticky lékat patii do prvni linie pée o tyto nemocné.
NejdilezitéjSimi ukoly je prevence a identifikace pacientii, v€asné stanoveni diagndzy,
zahdjeni 1écby nebo pfedani na specializované pracovisté, zafazeni pacienta
do dispenzarni péce u nekomplikovanych pacientii. Pravidla spoluprace mezi
praktickymi 1ékafi a specializovanymi obory upravuje Véstnik 8 ze 7. 7. 2010. Tento
Véstnik dopliiuje, pokud péfe o nemocné s touto diagnoézou piesahuje ramec
vseobecného Iékafstvi. Ve strucnosti vyklad tohoto sdeleni znamena, jedna-li
se 0 polymorbidniho pacienta s komplikacemi, je tento 1ékaf povinen se obratit na vyssi

pracovisté. Pres 80 procent diabetikii navs$tévuji diabetologickou ambulanci. Tyto
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ambulance musi spliiovat podminky, které urCuje péfe o tyto nemocné, musi mit
dostate¢né kvalifikovany personal, pfistrojové vybaveni, monitorovaci techniky a musi
zajistit dostate¢nou edukaci (Standardy a doporuceni, 2019).

Diabetologickd centra plni v celé republice nadstandard této specializované péce
od ambulantni péce ptes hospitalizaci. Jedna se o komplexni péci i péci nutricniho
terapeuta pediatrické ambulance (Diabetologicka centra, 2019).

Ceska l1ékaiska spole¢nost spolupracuje s diabetologickou spoleénosti. Spolu vytvofili
narodni diabetologicky program, ktery ma podpofit jak prevenci, tak depistaz a zlepSeni
podminek pro Casnou a intenzivni terapii. Edukaci, mezioborovou spolupraci, dale
hodnoceni kontroly kvality péce o pacienty s diabetem.

Svétova zdravotnickd organizace ve své koncepci zdravi pro 21.stoleti se domniva,
jednotlivet a skupin. Mezi zaklad oSetfovatelstvi patii holisticky pristup k jedinci
a poskytovani oSetfovatelské péce jak ve zdravi, tak i v nemoci dale pak tvori zaklad

také podpora udrzovani a navraceni zdravi (Machova, Kubatova, 2015).

1.6  Vzdélavani sester v oboru diabetologie

V soucasné dobé provadéji kvalifikovanou edukaci sestry vySkolené v edukaci
diabetikt. Donedavna tuto edukaci provadély sestry vySkolené formou pomaturitniho
studia - obor diabetologicka edukacni sestra (Vzdélavani sester v diabetologii, 2015).

V zakoné 96/2004 Sbirka zakont jsou urcité zmény v podminkéch ziskavani a uznavani
zpusobilosti k vykonu nelékatrskych obori. Institut klinické experimentalni mediciny
v Praze porada certifikovany kurz, kde je cilem vyskolit vSeobecné sestry v zékladech
moderni diabetologie a pfipravit je pro vyuku dospélych diabetikti. Kurz patii mezi
akreditované ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky. Podminkou pro zafazeni je
zpusobilost k vykonu zdravotni sestry bez odborného dohledu a nejméné 3leta praxe
na ambulanci nebo v centru diabetologie. Tento kurz se sklada ze ¢tyt dvoudennich
cykli apétidenni praxe v Institutu klinické experimentdlni mediciny v Praze
pod odbornym vedenim lékart, sester diabetologického oddé€leni. Znalosti se ovéruji
znalostnim testem a vlastni kazuistikou.

Po splnéni kurzu dostdvaji absolventi certifikat, ktery vydavd ministerstvo

zdravotnictvi. Uastnické poplatky jsou uvedeny na strankach IKEM (www.ikem.cz).
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Po predlozeni certifikace v oboru diabetologie setra mize vykazovat kody dle sazebniku
vykont. Jedna se o kody edukace a reedukace pod Cislem 06145. Mezi dalsi kod patii
nacvik a zauCovani aplikace inzulinu 06129. Kody Ilze vykazovat pouze
v diabetologické ambulanci maximalné 6 krat do roka. Doba trvani edukace je 50 minut
a podminkou je odborny garant, 1ékaf diabetolog. K zahajeni je vzdy nutna indikace

lékafe (Standardy a doporuéeni, 2019).

Firma Ella Lilly v Ceské republice potada edukaéni kurzy pro edukaci s Konverza¢nimi
mapami. Po absolvovani kurzu se stera stava lektorkou téchto map a muze vést sama
edukaci. Existuje projekt takzvanych Iétajicich sester, kdy si tyto sestry mize oslovit
kterakoliv ambulance, kde tuto metodu nepouzivaji. Sestra je pak honorovana firmou

Ella Lilly (Standardy a doporuceni, 2019).
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2 Cil prace a vyzkumné otazky

2.1 Cil prace
Cil 1: Porovnat efekt vroviné kognitivni, psychomotorické i afektivni pfi vedeni
standartni edukace a edukace za pomoci Konverza¢nich map.

Cil 2: Popsat eduka¢ni proces vedeny za pomoci metodiky Konverza¢nich map pro
diabetiky.

2.2 Vyzkumné otazky
1) V ¢em se odliSuje edukacni proces vedeny za pomoci Konverzaénich map od
bézného?
2) Jaky efekt ma edukaéni proces vedeny Konverzaénimi mapami v kognitivni,
psychomotorické i afektivni oblasti?

2.3 Operacionalizace pojmii

Diabetes mellitus

., Zkratka DM. Cesky uplavice cukrovd, je souhrnny ndzev pro skupinu dvaznych
chronickych onemocnéni, ktera se projevuji poruchou metabolismu sacharidii. Rozlisuje
se na dva typy. Diabtes 1. typu a diabtes 2. typu, které vznikaji diisledkem absolutniho
nebo relativniho nedostatku inzulinu. *“ (Petr, 2015)

Edukace

., Pojem edukace vychdzi z latinského edoco, educare — vychovdvat, vypéstovat.
Vyjadruje sire chapany proces vychovy a vzdélavani. Jejim cilem je ziskdavani urcitych
veédomosti a poznatkii, ale i dosazeni urcité zmény v chovani klienta.* (Jurenikova,
2010)

Pacient

,, Pacientem se rozumi fyzicka osoba, které jsou poskytovany zdravotni sluzby (zakon ¢.
372/2011 sb., 2011).“

Eduka¢ni sestra

» Edukacni  sestra  pacientovi nabizi informace o nemoci, diagnostickych
a terapeutickych postupech, se zietelem na své kompetence.  (Spirudova, 2015)
Konverzaé¢ni mapy

,, Konverzacni mapy jsou moderni edukacni pomiicka pro pacienty s onemocnénim
diabetes mellitus, kterd kombinuje vizudlni pristup a interaktivni skupinovou
a individualni edukaci. ** (Jirkovska, 2017)
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3 Metodika

Cilem diplomové prace je popsat edukacni proces pomoci metody Konverzacnich map,
které pomahaji v informovanosti k onemocnéni diabetem mellitem. Konverza¢ni mapy
patfi mezi moderni edukaéni pomicku, pomoci které 1ze edukovat jak skupinové, tak
individualné€. V obojim piipadé se vzdy jedna o komunikacni strategii fizenou sestrou.

Tato strategie vychazi vzdy z edukacnich cilti samotného pacienta.

3.1 PouZité metody a techniky sbhéru dat
Knaplnéni cild jsme vyuzili kvalitativni vyzkumnou  strategii s vyuzitim
polostrukturovanych rozhovoru s pacienty a sestrami. V casti, kdy autorka realizovala
skupinovou i individualni edukaci u pacienta s diabetem, jsme vyuzili metod akéniho
vyzkumu.
Vzhledem k charakteru vyzkumnych otazek jsme zvolili kvalitativni vyzkum.
Jak popisuje Kutnohorska (2009) kvalitativni vyzkum patfi mezi nematematicky
analyticky postup tykajici se Zivota lidi, pfibchti, chovani, ale také chodu organizaci
a vzajemnych vztahti. Tento typ vyzkumu dovede poznat §irsi kontext jevill, zaobirajice
se poznanim v pfirozenych podminkéch.
Tento druh vyzkumu byl zvolen z nékolika divodi. Hlavnim aspektem byl kvalitativni
ptistup, podle Reichela (2009) je vyhodou, Ze patii mezi intenzivni Setfeni zkoumané
skutecnosti a zkoumani mnoha aspektli u mala objektu.
Data jsme ziskavali pomoci polostrukturovaného. Jak vystihuje Kutnohorska (2009)
oteviené otazky maji za vyhodu, Ze respondent fidi, jaka bude odpovéd’ a ponechava mu
volnost v odpovédi je pak nevyhodou jsou obtiZe ve zpracovani. Tato metoda ndm vSak
umoznuje zjistit od dotazovanych osob skute¢né to co je pfedmétem naseho vyzkumu
a nedochazi k rozporim v pokladanych otazkach.
Individuéalni rozhovory byly vedeny v obdobi od prosince 2018 do biezna 2019
v diabetologickych ordinacich v Ceskych Budg&jovicich a okoli. Celé dotazovaci Setieni
probihalo zcela anonymné z diivodli otevienosti jak pacientl, tak i zdravotnického
personalu. Koncepce okruhi otazek byla pfipravena pro obé skupiny tak, aby bylo
mozné postihnout zkoumanou realitu komplexné. Ne&které otazky byly béhem
rozhovort dale doplnény specifickymi otazkami, pfedev$im pro vyjasnéni zkoumané
reality. Pro zdravotnické pracovniky jsme méli pfipravené ramcové otazky. Otazky

se tykaly zésadnich oblasti, a sice znalosti a informovanosti k této problematice,
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zkusenostmi v tomto oboru. Rozhovory pro pacienty (viz Priloha 3) obsahovaly
15 zékladnich otazek, které mély utvofit celistvy obraz o jejich informovanosti.
Pacientim bylo polozeno 15 otazek. V prvni Casti otazek jsme zjiStovali zakladni
identifikacni tdaje pacientii jako je vek a pohlavi. Druhé Cast otazek jiz byla zamétfena
na konkrétni otazky k problematice daného onemocnéni a edukaci. Rozhovory
S pacienty trvaly piiblizn¢ 30-45 minut. Rozhovory pro sestry obsahovaly
14 zakladnich otazek jejichZ cilem bylo zjistit, jak danou problematiku vidi sami sestry
a jakou zkuSenost maji v této oblasti (viz Piiloha 4) V prvni ¢asti rozhovoru jsme
mapovali zakladni identifikacni udaje sester. Ve druhé Casti jsme se jiz zaméfili
na problematiku k danému tématu. Rozhovory mezi sestrami probihali na dennich
mistnostech urcitého zaméfeni a trvaly 20-45 minut. Béhem rozhovoru se vSemi
dotazovanymi byly kladeny otazky, které byly vhodné danému tématu. Pted zahdjenim
rozhoru byli v8ichni zucastnéni informovani o tématu a cili prace. Vsichni dotazovani
byli ujisténi o zachovani anonymity. Vzhledem k témto informacim vSichni souhlasili
0 Gcastné na vyzkumném Setfeni. Rozhovory probihaly v diabetologickych ordinacich
abyly zaznamenavany do zaznamového archu. Nasledn¢ byly doslovné piepsany
v programu Microsoft Word. K vyhodnoceni kvalitativnich dat byla uzita technika
,»tuzka papir®. Pfepsané texty byly podrobeny segmentaci a kodovani, dale kategorizaci.
Kategorie byly vytvofeny na zaklad€ ptibuznosti vztahil jednotlivych kodu.
Akeni vyzkum je vhodné vyuZitelny pro zlepSeni pedagogické praxe. Jednoduse feceno
je to cast vyzkumu, kdy edukator provadi systematickou reflexi edukac¢ni reality s cilem
dalsiho vyzkumu. Tento typ vyzkumu byl zvolen pro realizaci edukace sestrou. Edukace
probihala jak individudlné, tak skupinové. Pro edukaci byli vybrani pacienti, ktefi
navstévuji diabetologickou ambulanci a méli o edukaci zajem. Pro kaZzdou z edukaci
autorka vytvorila edukac¢ni plan (viz Ptilohy 5, 6, 7, 8), ktery vysel z konkrétnich cili.
Na zékladé akéniho vyzkumu byl tento plan pozménén.
Reaktivni a proaktivni akéni vyzkum vychézi z predpokladu, Ze edukac¢ni Cinnost je
vzdy specificka a Ze je nasi profesionalni odpovédnosti pochopit kazdou situaci pied
vlastni ¢innosti. Tento vyzkum byl inspirovan pedagogem Schmuckem (Manak, Svec,
2004).

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru
Prvni vyzkumny soubor byl tvofen 5 pacienty diabetologickych ordinacich. Druhy

vyzkumny soubor tvofilo 5 sester zvybranych diabetologickych ordinacich.
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Identifikaéni tdaje vyzkumného souboru jsou zaznamenané v tabulkach 1, 2
a dotazovani ze skupiny pacientl jsou oznacovani P1 — Ps a za¢astnéné sestry S1 — Ss.
Soubor pacientd byl vybran zadmérné, oslovenim pacienti v diabetologickych
ambulancich. Kritériem pro vstup do vyzkumu byla dobrovolnost, 1écba pro cukrovku
a zajem o edukaci.

Sestry byly osloveny ptes ambulance diabetologi. Kritériem pro vstup byla
dobrovolnost a ochota participace na vyzkumu.

Edukaéni sestrou, ktera vede lekce individualni ¢i skupinové edukace, byla sama

autorka prace.
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4 Vysledky vyzkumného Setieni
4.1 Vysledky vyzkumného Setieni s pacienty

4.1.1 Identifikacni udaje pacientii

Identifika¢ni idaje pacienti

Pacient Pohlavi Vek Povolani
P1 Muz 42 Ekonom
P2 Zena 63 Kucharka
P3 Zena 78 Diichodce
P4 Zena 32 Utitelka
P5 Muz 54 Zamec¢nik

Pacient P1 je muz ve véku 42 let a jeho povolani je ekonom. Pacient P2 je Zena ve véku
63 let a jeji povolani je kucharka. Pacient P3 je zena ve veéku 78 let a je v dichodu.
Pacient P4 je zena, které je 32 let a jeji povolani je ucitelka. Pacient PS5 je muz ve véku

54 let a jeho povolani je zamecnik.

4.1.2 Vysledky rozhovori s pacienty
Seznam kategorii a podkategorii
1) Zakladni onemocnéni
a) Stanoveni diagnozy
b) Dispenzarizace
c) Vztah s osetfujicim personalem
d) Postoj k nemoci
2) Edukace diabetika
a) Zpusob edukace
b) Informovanost
c) Edukace pomoci konverza¢nich map — edukacni proces pomoci

Konverza¢nich map

1) Diabetes Mellitus

U dotazovanych pacientl s diabetem mellitem jsme predevsim zjistovali, jakym typem
diabetu onemocnéli. Dotazovani pacienti P1, P2, P3 a P5 nam sdélili, Zze jim byl
diagnostikovan diabetes mellitus II. typu. ,,No viastné mam diabetes druhého typu. To je
prej lepsi nez jednicka. Ale stejne si picham ctyrikrat denne® (P1). ,,Mdam cukrovku

dvojku, tu stareckou, tak se ji take rika, ne sestri? “ (P3). Pouze dotazovany pacient P4
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uvedl, ze mu byl diagnostikovan diabetes mellitus I. typu ,,Diagnostikovali mi diabetes

mellitus I. typu. Coz znamena plna zavislost na inzulinu® (P4).

a) Stanoveni diagnézy

U dotazovanych pacientll jsme se presvédcCili, ze stanoveni diagnozy bylo rozdilné.
Dotazovany pacient P1 nam sdélil: ,, Byl jsem takovej unavenej, hodné jsem pil a Spatné
Jjsem videl na pocitac. Poradd jsem chodil na malou. Spolupracovnici mi rikali, Ze bud’
mam prostatu a nebo cukrovku. Nakonec to byla cukrovka. Moznd, Ze bych radéji tu
prostatu. “ Dale pak u dotazovanych pacienti P2 a P3 byla stanovena diagndza pii
bézném piedoperaénim vysetfeni, kde jim byla v laboratornich hodnotach nalezena
zvySena hladina glykémie a proto byla jejich operace odlozena. Stejné tak dotazovana
pacientka P4 vysvétlila, ze stanoveni jeji diagnozy bylo uc¢inéno Brnénské nemocnici,
kdy po prodélané virdze stile udavala zna¢nou unavu a nesoustfedénost. ,, Probéhla
U mé viroza, ktera trvala nezvykle dlouho, asi jeden mésic. Poté jsem se jesté stdale
vithbec necitila dobre. Byla jsem hodné unavend a nemohla jsem se zcela soustredit
nasvou prdci. Uz mi opravdu nebylo dobre, omdlela jsem v prdaci, zrovna
na celodennim vylete v Brné. Déti pry citily divny zdpach z ust a dychala jsem povrchné
— to sdelily RZP, ktera meé nasledné odvezla do zdejsi nemocnice. Tam jsem stravila
14 dni, to vim tiplné presné. Udajné jsem méla ketoacidézu. A hladina glukézy u mne
byla stanovena 39. Staci?“ (P4). Dotazovany pacient P5 odpovédél, ze mu jeho
diagndza byla sd€lena pii bézné preventivni prohlidce u praktického 1ékatre a vysoké
hodnoty cukru byly nalezeny v laboratornim vySetieni moce i krve. Odpovédi
dotazovanych pacientll na toto téma byly vycerpavajici a zjistili jsme, ze kazdému

z nich byla diagno6za sdélena za jinych okolnosti.

b) Dispenzarizace — frekvence navs§tév ambulance — motivace Kk nav§tévam -
nutnost vs. dobrovolnost

Dalsi vytycenou podkategorii byla zvolena dispenzarizace pacienta Vv diabetologické
ordinaci anebo Vv ordinaci praktického I¢kafe. Po zhodnoceni vSech rozhovort
s dotazovanymi pacienty bylo ziejmé, Ze vSichni dochazi na kontroly ke svému
oSetfujicimu 1ékafi pravidelné. Dotazovani pacienti P1, P3, P4 dochazi k diabetologovi
jednou za tii mésice. ,,Snazim se kazdy tri mesice. A dvakrat do roka na ocni*“ (P1).
»Jojo musim po 3 mésicich a dvakrat do roka na ocni. To bych byla sama proti sobe*

(P3). ,,Ano, opravdu kazdé tri mésice. Ze zacatku jsem diabetologa navstévovala castéji,
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neb jsem konzultovala kolisani své hladiny glukozy™ (P4). Dotazovany pacient P2
je dispenzarizovana po C¢tyfech mésicich: ,,Ano. Jednou za ctyri mésice. Dochadzim
i K ocnimu* (P2). Dotazovany pacient P5 odpovédél: ,, No, chodim hlavné k praktikovi,
kterej mad i uvazek diabetologa. Tak to mdam dva v jednom.* Tento pacient tedy nema
v navstévach pravidelnost, jelikoz je diabetik pouze na dieté. Dotazovani pacienti P1,
P2 a P3 také poukazali na skuteCnost, ze pravidelné dochazi i na kontroly k o¢nimu

1ékafi.

¢) Vztah s oSetiujicim personalem — dorozuméni vs. zpétna vazba se zdravotnikem
— snaha potésit 1ékare

Tteti zvolend subkategorie je zaméfena na vztah k 1ékafi a sestfe. VSichni dotazovani
pacienti uvedli, Ze maji dobry vztah k sestfe i k Iékafi. A tento vztah povazuji za velice
zasadni. Napiiklad dotazovany pacient P3 nam sdélil: ,, Pan doktor je prisny, hlavné
kdyz jdu pro vysledky. Vidycky si pohladi vousy a rika — no dneska je to lepsi nez
minule a to mi staci, podekuju, a Feknu na muj vék dobry ne. Pan doktor Se pousmeéje
a rekne tak zase za 3 mésice. Sestricka je skvela hlavné na mé mluvi cesky ne jak pan
doktor. Pockejte, snad to dobre reknu, ten Vas hemolomin je lepsi. Sestricka mi to
vzdycky prelozZi ty slova.” Dotazovany pacient P1 nam na otazku, tykajici se vztahu
s Iékafem se sestrou odpovedél: ,,Perfektni, jsou to lidi na spravném misté. Vzdy poradi,
ale jsou i prisni, coz je dobre, protoze jsem v mnoha smérech flink*“. ,, Ano jsou vstiicny
a hodné mé chvali. Proto se snazim vSechno dodrzovat, abych méla dobré vysledky*
fekla dotazovana pacientka P2. Vzdélani oSettujiciho 1ékatfe a sestry ocenil dotazovany
pacient P4: ,Jsou perfektni. Jsou to lidé vzdélani v tomto oboru a ja si cenim toho,

Ze nas navedou vzdy spravnym smérem*.

d) Postoj k nemoci — strach vs. zodpovédnost, neni to sranda, nékdy se neudrzim,
i kdyZ vim, Ze bych méla

Vétsina dotazovanych pacientll se snazi dodrzovat veSkerd opatieni a ke svému
celozivotnimu ,,handicapu® pfistupuji s respektem. Jednotlivé odpovédi na otazku, jaky
postoj k nemoci maji a zda dodrzuji opatieni, byly velice kladné. Nikdo z dotazovanych
pacient uz nebere svou nemoc jako prekdzku v kazdodennim zivoté. Dotazovany
pacient P1 nam naptiklad sdélil: ,, Hodné se snazim, i kdy: mam velké rezervy.
Pristupuji  k diabetu s respektem“. Dotazovana pacientka P2 uvedla: ,, Snazim

se vsechno dodrzovat. Ale to vite, jsem kucharka, tak mé obcas honi misnd. (Smich)
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(P2). Na pravidelné stravovani nas upozornila dotazovana pacientka P3: ,, Objednala
jsem si obédy a snazim se jist 5x denné. Hodné jsem omezila sladky. Jsem si védoma,
ze tahle kamaradka muze byt previt. “ Velky respekt z diabetu mellitu uvedl dotazovany
pacient P4: , Jednim slovem respekt. Vse dodrzuji, protoZe vim, Ze vSe souvisi se vSim.
To znamenad, ze kdyz nebudu napriklad dodrzovat dietu, budu mit spatné kompenzovany
diabetes. Jestli je to posledni otizka, chtéla bych vam zdaverem Fici, Ze vds — Sestry,
ale i lékare — obdivuji a vazZim si vas“. Dotazovany pacient PS5 ve své odpovédi
poukazal na neblahou rodinou zkuSenost s diabetem mellitem. ,, Postoj? Uvédomil jsem
si, Ze to neni zadna sranda a chci porad bejt jenom na dieté. I kdyz moje matka — to je
davno, to asi nebyly tak dobry léky jako ted — chodila na dialyzu a pak umrela.

Tak k tomu pristupuju docela zodpovédné. Misto péti piv uz si dam jenom dve. (smich)“.

2) Edukace — porozuméni pojmu

Na dotazy tykajici se edukace reaguji dotazovani pacienti velmi obdobn¢. Jen na dotaz
,,Co je to edukace?“ P2 a P5 nedokdzali odpovedét. P2: ,, Edukace? To nevim.*, P5:
., Edukace? To nevim. Fakt nevim tyjo.“. Dotazovany pacient P1 k pojmu edukace
uvedl: ,,Edukace to je takovy povidani o cukrovce, ne? “ Dotazovana pacientka P4 nam
pojem edukace vysvétlila takto: ,,Tak edukace je samoziejmé vychova nebo vzdélavani.
Toto slovo velmi dobre znam. Ja ale edukuji a vychovavam v uplné jiném slova smyslu‘.
Doba edukace se u pacientu pfili§ nelisila. U dotazovanych pacienti P1, P2 a P5
edukace trvala zhruba hodinu. Ale u dotazovanych pacientii P3 a P4 probihala edukace
celé dvé hodiny, jelikoZz méli dopliujici otazky k tématu. U vSech zucastnénych, kromé
PS5, probihala prvotni edukace individuadlné. U P4 druhotn€ prob&hla i edukace

skupinova (pomoci konverza¢nich map).

a) Zpiusob edukace — stacilo to? Metody k vyhledavani informaci, zpétna vazba

Dotazovany pacient P1 odpovida na otazku, jak probihala edukace v diabetologické
ordinaci, nasledovné: ,, SestFicka mi nabidla, jestli bych chtel skupinovou terapii pomoci
néjakych map, ale bylo by tam pry deset lidi. Jelikoz jsem introvert, ocenil jsem edukaci
pomoci kalenddre, kde mi bylo vSechno vysvétleno. Od A az do Z. Sla mi z toho hlava
kolem, ale jelikoz ovladam internet, zopakoval jsem si ty informace i na internetu,
kde jsem si toho hodné hledal.”“ U dotazované pacientky P4 byla prvni edukace
provedena za hospitalizace a dalsi nasledovala uz u jejiho diabetologa. Dotazovana

pacientka P4 na tuto otazku odpovida: ,, No, co si budeme povidat. Edukace v nemocnici
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pro mne nebyla plnohodnotnd. Samozrejmé jsem si mnoho informaci nastudovala sama
na internetu, ale pri prichodu do diabetologické ordinace mi byly zodpovézeny vsechny
mé otazky, tudiz jsem se poté dozvedeéla snad vse podstatné.“ Dotazovand pacientka P2
nam k pribéhu edukace sdélila: ,,Dostala jsem takovy letaky, mam je jesté doma — obcas
se do nich kouknu. Pak jsem dostala casopis Diastyl*. Prvotni edukaci o diabetu mellitu
nam dotazovana pacientka P3 popsala jako rozhovor se sestrou a lékarem, ktefi ji
nejiive upozornili na rizika diabetu a rezimova opatieni. Dale také obdrzela informac¢ni
materidly tykajici se onemocnéni a byla pozvéana na skupinovou edukaci
s konverzacnimi mapami. Dotazovany pacient PS5 nas upozornil na vyuziti edukacniho
kalendare: ,Jo a sestricka vytahla nejakej kalendar a néco nam o cukrovce vypravéla.

Neéco o komplikacich*.

b) Informovanost — zpétna vazba, zapamatovani si informaci

Z otazek tykajicich se informovanosti ohledné onemocnéni diabetem mellitem —
konkrétné na otazku, zda si dotazovany mysli, Ze je dostate¢né informovan - se ukazalo,
7e dotazovani pacienti odpovidali zcela odlisn¢. Napiiklad dotazovany pacient P1
uvedl: ,, Nyni uz ano. Dostal jsem mnoho informaci v diabetologické ordinaci a co mi
nebylo jasné, jsem si jeste hledal na internetu. Hlavné nezapomenu na strdanku
kalendare, kde byly popsany pozdni komplikace a sestricka mi jesté dodala z praxe,
CO se opravdu stalo a Ze to tam neni napsany jen tak.* Oproti tomu dotazovany pacient
P2 nam sdélil: ,, Myslim, zZe ano. Ale to vite, uz nejsem nejmladsi, tak obcas na néco
zapomenu. Ale na to jsou dobry ty letdky, Ze si to tam znova miizu precist. *“ Na pozitivni
zkuSenost s konverzacnimi mapami nds upozornil dotazovany pacient P3: ,, Ano tedka
uz si to lépe pamatuju. Vidycky si vybavim ten obrazek, teda tu mapu a uz vim, jak to
pracuje v téle, je to moc hezky zpracované. “ Dotazovany pacient P5 nam sdélil, ze co se
tyka informaci, spoléhd hlavné na manzelku. Nasledn¢ na dotaz, zda jim byli
poskytnuty informace pomoci informacnich letdkti, odpovédé€l dotazovany pacient P1:
Jak uz jsem rikal, ano. Je dobre, Ze jsou firmy, které se tim zabyvaji a nejsme jim my —
jako pacienti - jedno. Asi jim na nas zalezi a diky tem letakiim se muzZem s nemoci lip
szit a nejsme na to sami.“ Podobné se k tomuto tématu vyjadiil 1 dotazovany pacient
P4: , Ano. Je to opravdu perfekini, jak se o nds diabetiky firmy staraji. Vse je dokonale
propracovano. Mam letdky na riuzna témata tykajici se tohoto onemocneni. Pomaham
| detem ve Skole, kteri maji stejny problém. Konzultujeme spolu rizné situace a ja jim

casto nosim nové letacky, které dostanu u své diabetolozky.*. Ostatni dotazovani
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pacienti odpovédéli velice stroze, ale podobng, Ze jim informace pomoci letaki a brozur

byly piedény.

¢) Edukace pomoci konverza¢nich map — spokojenost, vyhody

Tato podkategorie se zabyva stylem edukace za pomoci Konverza¢nich map a jejich
vyuziti v praxi. Dle dotazovanych pacientd jsme zjistili, ze Konverzacni mapy nejsou
béznou soucasti edukace, ale pomalu se jejich vyuziti zacina dostavat do povédomi
diabetikii. Pomoci edukac¢nich map byla edukovana jen jedna z dotazovanych pacientd.
Edukaénim kalendafem dva dotazovani pacienti. To, Ze Konverzacni mapy (a
kalendafe) jesté nejsou bézné soucasti edukace, ale vi se o nich, miZzeme usoudit
Z nasledujicich odpovédi. Pl: ,, Byl jsem pomoci kalendare edukovin a jsem s touto
formou edukace spokojen. Hodné jsem si z toho odnesl. “, P2: ,,O tom jsem asi néco
cetla v tom Diastylu, ale podrobnosti vam k tomu asi nereknu. Zeptam se sestiicky, jestli
néco takovyho teda fakt je. A jestli jo, tak at me tam rovnou prihldasi — opakovani je
matka moudrosti. *, P3: ,,Jak jsem Fikala, ty mapy znam, rikala nam i sestiicka o téch
kalendarich, tam je to prej stejné vysvétlené, je to spis pro ty pacienty, kteri asi hur to
vnimaj, aby jim to kdyztak zopakoval.“, P4: , Ucastnila jsem se edukace skupinové,
ktera se mi velice libila — podani lektorky, ktera vedla cely kurz, neboli edukaci, bylo
perfektni. Libi se mi zpracovani a propracovani map. Myslim si, Ze pro deti a rodice je
to néco nového a dokonalého a snadno pochopitelného. I seniori, kteri maji problém
S kognitivnimi funkcemi, mohou si poté vse predstavit a lépe zapamatovat. Za mé tato
edukace palec nahoru.“ a P5: ,,Jo, podle toho kalenddre mi to sestra povidala. Tak ty

mapy budou asi néco podobnyho. Ale to nevim, ty jsem nevidel. *
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4.2 Vysledky vyzkumného Setieni se sestrami

4.2.1 ldentifikacni udaje sester

Identifika¢ni udaje sester

Doba praxe na

Sestra Pohlavi Vek
diabetologii
s1 Zena 60 23 let
S2 Zena 42 20 let
S3 Zena 35 5 let
S4 Zena 53 10 let
S5 Zena 33 2 roky

Sestra S1 je Zena ve v€ku 60 let a praxi na diabetologii ma 23 let. Sestra S2 je Zena
ve véku 42 let a praxi na diabetologii ma 20 let. Sestra S3 je Zena, které je 35 let a praxi
na diabetologii ma 5 let. Sestra S4 je Zena ve véku 53 let a jeji doba praxe
na diabetologii je 10 let. Sestra S5 je zena ve veku 33 let a praxi na diabetologii ma 2

roky.

4.2.2 Vysledky rozhovorii se sestrami
Seznam kategorii a podkategorii
1) Vzdé¢lavani sester
2) Edukace pacienta
a) Forma edukace
b) Postup pii edukaci
c) Role edukatora
d) Efektivnost edukace
3) Konverza¢ni mapy
a) Kognitivni a psychické procesy
b) Afektivni rovina pacienta

1) Vzdélani sester

Vsechny dotazované sestry vzdélani v oblasti diabetologie ziskavaji ucasti
na diabetologickych kongresech a také navstévuji odborné seminare. Napiiklad
dotazovana sestra S1 nam sdélila: ,,Jojo to se musi. Nejdiive jsem jezdila po kongresech
pro sestry, tedka se hodné zapojili firmy do vidélavani a navstévuji ruzné seminare

ataky praxi jsem uz docela kovana dia sestra“. Dotazovana sestra S2 absolvovala
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edukacni kurz pod zastitou Maltétskych rytif, ktery probéhl v Praze pod klinikou
IKEM. Na obtize pii Skoleni nds upozornila dotazovana sestra S3: ,No. U nds
V ordinaci je tohle hodné slozité. Vétsinou to byva tak, Ze jezdim po kongresech anebo
spise posloucham reprezentanty v oboru diabetologie, co je za novinky“. Na nové
prepraraty Vv 1écbé diabetu poukazala dotazovana sestra S4: ,,No snazim se chodit na
néjaké kongresy, kde nam rikaji novinky v lécbe. Je spousta novych preparatii jak
Vv lécich, tak i v inzulinu®. Dotazovana sestra S5 nam sd¢lila, Ze pro ziskani dostate¢nych
informaci nastoupila na diabetologicky kurz do IKEMu. VSechny zGc¢astnéné sestry
se vzdélavaji 1 vyslechnutim diabetologickych reprezentantti, ptichazejicich do ordinaci

s novinkami v 1é¢bé.

2) Edukace pacienta

Dotazované sestry maji s edukaci pacienta v oblasti diabetologie zkuSenosti, ackoli
kazdd ma k edukaci vlastni pristup a edukuje jinym zpiisobem, ale obecné vSechny
postupuji dle stanovenych standardi v edukaci. Doba edukace se dle vypovédi sester
odviji od cili pacienta. Ale ve vétSin¢ ptipadi trva jednu hodinu. U skupinovych
edukaci 1 dvé a vice. P& dotazovanych sester se shodlo, Ze je dilezit¢ vytvofit
pacientovi vhodné prostiedi k edukaci. Dotazovana sestra S1 nam k postupu pii edukaci
nového pacienta sdélila: ,,Vzdy si naplanujeme, kdy budeme edukovat v nasi ordinaci.
Mam vyhrazené hodiny, kdy se veénuji edukacim, tak se to da zvladnout i v jednom sezeni
a mam na to klid a pacienti taky*. Dotazovana sestra S2 uvedla: ,,Snazim se mu podat
co nejvice informaci k dané nemoci. Musim dbdt na cas, ktery s Nim stravim, je to totiz
novy pacient, kterého nezndam, takzZe nejdriv zjistuji, jak je na tom po psychické strance
Ci jestli se o sebe stard sam a v pripadé, Ze se o sebe nestara sam prizvu rodinného
prislusnika kedukaci“. Také dotazovana sestra S4 si nejprve domluvi schiizku
S pacientem a zjisti si, jaké informace jiz dany pacient o onemocnéni ma aby védéla,
naco se pifi edukaci predevSim zaméfit. Na pouzivani edukacnich materiali nés
upozornila také dotazovana sestra S3: ,,Edukuji pomoci informacnich letaku, kterymi je

vybavena nase ordinace*.

a) Forma edukace
Dotazovana sestra S1 zhodnoti pacienta a rozhodne, jak4 forma edukace pro néj bude
nejlepsi. S2 odpovida: ,,Ja preferuji edukaci Konverzacnim kalendarem, kdy i vidim,

jestli dokaze vnimat to co mu povidam a jestli mam urcité informace zopakovat hned.
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Jednou za dva mésiCe nekdy i za tri si edukuji pro vétsi skupinu tak asi deseti lidi nebo
kdo chce, Je to vyvéseno v ordinaci, kde si znovu zopakujeme s pacienty informace
0 cukrovce. *“. Dotazovana sestra S4 nam sdélila: ,,Pouzivam hlavné letdky, kdy pomoci
prolistovani letaku jim povidam na urcitée téema*. Tento zplusob edukace vyuzivaji také

dotazované sestry S3 a S5 pouzivaji formu informacnich letaki a brozur.

b) Postup pri edukaci

Kdyz jsme se zeptali dotazovanych sester, jak edukuji nového pacienta, zcela se shodly,
7e maji vyhrazené hodiny, které edukaci vénuji. S2: ,,Snazim se mu podat, co nejvice
informaci k dané nemoci. Musim dbat na cas, ktery s nim stravim je to totiz novy
pacient, kterého nezndam, takze nejdrive zjistuji, jak je na tom po psychické strance
cijestli se o sebe stard sam a pripadé, zZe se o sebe nestarda sam prizvu rodinného
prislusnika k edukaci.“ Dotazovana sestra S5 se citi jesté v oblasti edukace nezkusena
amysli si, ze jeji informace 0 diabetu jsou zatim zcela nedostacujici, ale snazi se co
nejvice naudit od své zkusengjsi kolegyné v ordinaci. Kdyz jsme se dotazovanych sester
zeptali, jestli edukaci fazuji, jejich nejcastéjsi odpovédi bylo, Ze ano, edukaci fazuji, ale
ze jde hlavné o potieby pacienta. , Ano, fazuji. Vérte mi za léta praxe pacienty zndm
aneni treba je zahrnout pri prvinim sezenim mnoZstvim informaci. Pacient
Si zapamatuje tretinu a to nechci. Snazim se mit vice sezeni a tim i lépe pozndm
pacienta, proto mezi nami vznikne lepsi vztah a vétsi diivéra, vsak je ale jen miij ndzor.
(S1) ,, To je dobra otazka. Jak kdy a jak komu. Nékdy je potreba edukaci rozfizovat
a u nekterych pacientii i reedukovat.” (S2) ,,Jak kdy a jak u koho. Podle toho,
co edukuji, jestli pouze dietu nebo aplikaci inzulinu anebo celou edukaci.” (S3)
,Snazim se. Neni dulezitd Kvantita informaci, ale kvalita a méné znamena vic, vsak vy
mi sestii rozumite, co tim chci rict.” (S4) ,, Podle potreb pacienta. Samoziejmé, zZe mu
chci predat vsechny potiebné informace, a i zrucnost v manipulaci s glukometrem
a zamérit se na dobry ndcvik podavani inzulinu. ** (S5) Vétsina dotazovanych sester je
jednotného nazoru, Ze edukacni proces je nutny, aby pacient ziskal co nejvice informaci,
pochopil je a dokdzal je pouzit v situacich, které pii onemocnéni mohou nastat. Pouze
dotazovana sestra S1 si neni jista, co pojem edukacni proces predstavuje, ale mysli si,
ze 1 tak vede svou edukaci dobte. Tuto skute¢nost jsme ji opodstatnili — Ze je vzdy co
zlepSovat. Na otazku, zda chce vysvétlit, co edukacni proces znamena, nam odpovedéla
S1: ,, Ne dekuji, ale myslim, Ze vedu edukaci i bez ného dobre za ty léta. Nakonec bych

Vam chtéla 7ici, Ze je pacient a pacient - nékteri vyzaduji edukaci a nékteri ji odmitaji
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zejména ti mladsi, protoze, doktor google* jim zodpovi vsechny otdzky. Proto mi jim
dame moderni inzulin, léky a diagnostiky, jenze nekterym lidem nedochdzi zavaznost
této nemoci, a zZe zavaznost miize nastat, kdyz nebudou mit dostatecné informace k jejich
onemocneni. “ Ostatni dotazované sestry maji sviij edukacni proces stanoveny a snazi
se ho dodrzovat. , Edukaci tzv. usiji pacientovi na miru. Mym cilem je splnit ulohu
vychovavat k lepsimu Zivotnimu stylu vzdeélavat v oblasti diabetologii, aby si pacient
osvojil a uvedomil onemocnéni a naucim ho zrucnostem pri aplikaci inzulinu. Kazda
edukace neni stejnd.” (S4) ,,Pri edukaci je velice dilezité mit stanoveny edukacni
proces. Pro mé to znamend. Co budu predavat, komu to budu predavat, jak to budu

predavat a provadim kontrolu nebo nyni se tomu rikd zpétna vazba od pacienta. * (S5)

c) Role edukatora

Vsechny dotazované sestry si plné uvédomuji dilezitost své role a vyznamnost v oblasti
edukace. Jejich odpovédi na otdzku, jak vnimaji svou roli v ramci edukace, byly strohé,
ale vystizné. S1: ,,Jako velice vyznamnou. ““, S2: ,,Velikou roli. To, co pacienta naucime
od zacatku nebo doucime béhem lécby ¢i pri zhorseni je velké plus pri kompenzaci
onemocneént.”, S3. , Roli sestry, ktera preda informace o diabetu.”, S4. , Sestra je
dulezitou osobou, jelikoz predava informace kK nécemu, co pacient jesté nezna a dokaze
preloZit i cizi slova, které pacient nezna jako je napriklad hypoglykémie a glykovany
hemoglobin.*, S5: ,, Velice vyznamnou. Po prvni fazi Soku, kdy je pacientovi u lékare
sdélena diagnoza tak u mé jako u sestricky je ta faze smireni a pacienti ve mné vidi
spasu jako v podobé poradce a konzultanta s jejich problémem. Tak to vnimam za ty
dva roky. .

d) Efektivnost edukace

I zde doslo ke shod¢ vSech dotazovanych sester. Dbaji na efektivnost edukace a snazi
se pfedat co nejvice informaci. Dotazovand sestra S1 preferuje klidné a nerusené
prostfedi s pfipravou pomilicek a ma osnovu, o ¢em si s pacientem bude povidat.
»~Hlavné klid, aby nads nikdo nerusil. Pripravim si pomiicky, aby pacient védel, o cem
Si budeme povidat™ (S1). Dotazovana sestra S2 je nazoru, Ze zpétnd vazba pacienta je
dalezita a uspesnost jeji edukace zjiStuje dotaznikem. ,,Samoziejmé zpétnou vazbou
od pacienta a od nejmenované firmy existuji maly dotaznicky, které obsahuji otdzky,
na které se ptam a podle nich zjistuji uspésnost edukaci“. Dotazovana sestra S3 ma

samostatny prostor pro edukaci, ktery je oddélen od ordinace a mysli si, ze efektivita
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edukace je praveé v neruseném prostredi nejveétsi. ,, Pro pacienty je diilezita pomalejsi
mluva v ceském jazyce, ne medicinském. Klid na edukaci a prostiedi*, tak odpovédéla
dotazovana sestra S4. Samoziejmé dotazované sestry usoudily, Zze efektivita edukace
se piimo-umérné odviji od vzdélani v oboru a praxe. Dotazovana sestra S5 dodala:
,,Snazim se abych si udelala sama urcity nadhled nad edukaci. Samozrejmé je dilezité
prostiedi a klid. Chci, aby edukace byla efektivni a snazim se ji délat podle sebe a podle

toho, co by ti pacienti potrebovali.

3) Konverza¢ni mapy

KdyZz jsme se dotazovanych sester zeptali, jestli znaji metodu edukace pomoci
konverza¢nich map, S1 a S2 nam sd¢lily, ze konverzani mapy vyuZzivaji a dotazovana
sestra S2 je navic i lektorkou této metody edukace, coz znamen4, Ze mtize své kolegyné,
které se s touto metodou jesté nemély moznost setkat, zaucit, a ty se potom mohou stat
propagatorkami tohoto projektu a mohou zacit edukovat stejnym zpisobem. Prave
dotazovana sestra S2 miZe byt tzv. ,,najatd” riznymi ordinacemi, aby edukovala jejich
pacienty a jeji honoraf je vyplacen firmou, ktera Konverza¢ni mapy zprostiedkovava.
,,Samoziejmé nase ordinace tuto formu pouziva jiz druhy rok a pacienti i ja jsme
spokojeni. Dokdzu i Fici, Ze jsme zaznamenali i lepsi kompenzaci diabetiki. “ (S1).
,,Jsem velky propagator nabizim i tuto moznost edukace ostatnim ordinacim, které tuto
metodu nepouZivaji, protoZe pacienti vidi a dokdZou si lépe zapamatovat informace
0 cukrovce. Myslim si to nejen ja ale i pacienti.” (S2). Dotazovana sestra S3 o této
metod¢ slySela, ale needukuje podle ni. Pouze vyuziva moznost téchto edukaci v ramci
nabizené skupinové edukace v prostorach polikliniky a pacienty, ktefi o tuto formu
edukace stoji, tam pfihlasi. ,,Ja tuto uzasnou metodu nepouzivam, jelikoz nam tato
forma edukace nebyla nabidnuta od firmy, ktera zapiijcuje materialy ktéto forme
edukace, ale jednou tak za piil roku si od této nejmenované firmy objedndam tak zvanou
létajict sestru, ktera mi proedukuje vzdycky tak 20 pacientit ve dvou sezeni. Pro mne je
to uzasna veéc, jelikoz starsi lide si z této edukaci vice pamatuji i si to vizualné pamatuji,
CO Na které mape bylo.” (S4). Dotazovana sestra S5 nam fekla, Ze ona metodu zna,
ale nema moznost takto edukovat: , Kolegyné ji pouzivd, je to skvela metoda
pro vsechny vekove kategorie. Lidé si lépe zapamatuji obrazek na mapé ¢i kalendari nez
obrazek Vv brozure. Jelikoz jesté nejsem takhle kovand v oboru, tak jen prihlizim,
ale chci se nechat vzdélat natolik abych mohla byt lektorkou oboru. ““. Dle dotazovanych

sester, které poskytuji edukaci pomoci Konverza¢nich map, nebo tuto metodu
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doporucuji, md edukace timto zpltisobem mnohem vice kladnych ohlasi ze stran
pacientll a i samy sestry pozoruji, ze si podle obrazkl v kalendafi/v mapach pacienti
pamatuji mnohem vic, nez kdyz jsou jim informace piedavany pouze slovné,
bez vizualniho doprovodu. Nepiimo nam odpovédé€ly, ze si mysli, Ze tento typ edukace

bude mit pozitivni vliv i na kompenzaci diabetu.

a) Kognitivni a psychomotorické procesy

Vsech pét dotazovanych sester feklo, ze tyto procesy vidi jako nedilnou soucast
edukace. Sestry pii zhodnoceni téchto funkci rozhoduji, kdo vyzaduje pti edukaci vice
pozornosti a jestli je potieba prizvat k edukaci i rodinné pfislusniky. Dotazovana sestra
se zam¢étit pred samotnou edukaci. Dotazovana sestra S2 odpovida: ,, Kognitivni funkce,
na ty dbam hlavné pri zauceni na aplikaci inzulinu. Pokud ma nékdo narusené
kognitivni funkce tak vzdy jesté prizvavam rodinu k edukaci inzulinu. . Dotazovana
sestra S4 je nazoru, ze kognitivni funkce jsou velice dulezité a Ze se v ordinaci setkava
s psychicky narusenymi pacienty i Sdemenci, a vzdy je potieba se zamyslet
nad konkrétnim pacientem a piizvat pecujici rodinu, ktera do ordinace pacienta ptivadi.
Dotazované sestry S3 a S5 se Kk této otazce vyjadiily stroze, ale stejné jako dotazované

kolegyné zhodnotily tyto procesy jako dilezité.

b) Afektivni rovina pacienta

Vsechny dotazované sestry uvedly, Ze shledavaji rozdily v postojich pacientll ke svému
onemocnéni. Také ndm odpoveédély, Ze kazdy pacient je jiny a Ze u nékterych trva déle,
nez se se svym onemocnénim smifi. Pravé dotazovana sestra S5, ktera v oboru
diabetologie pusobi kratce, se setkala s mnoha postoji k tomuto onemocnéni a fika,
ze jsou lidé, ktefi si zavaznost onemocnéni uvédomuji a dalsi, ktefi ptistupuji ke své
nemoci nezodpoveédné. ,,Zatim za moji kratkou éru v ordinaci jsem vidéla mnoho
postojit k tomuto onemocnéni. Jsou lideé, kteri si uveédomuji zavaznost onemocnéni,
ale jsou i taci, kteri to berou s lehkosti*“ (S5). Dotazovana sestra S1 zhodnotila postoj
pacienta k nemoci nasledovné: ,, Postoj k nemoci Si musi urcit kazdy pacient sam. Ja mu
miizu akorat poradit a lépe porozumét nemoci, ale zbytek zalezi na ném. ““. Dotazovana
sestra S4 uvedla: ,, Sestri, my jim miizeme predat veskeré informace. Lékar nasadi lécbu
V dnesni dobé nejmodernéjsi, ale zalezi na pacientovi samém, jak se ke své nemoci

postavi. Veétsina pacientu si uvédomi zavaznost nevylécitelné nemoci az poté co je po
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prvaim infarktu. Diky Spatné kompenzaci. . Ostatni dotazované sestry, tedy S2 a S3,
se vyjadrily témér totozn€. ,Jednou vetou. Kazdy svého stésti strujce® (S2). ,,To vite,
pacienti nam zde slibuji, Ze budou dodrzovat dietu, Ze zhubnou, zZe budou mit néjakou

fyzickou aktivitu, ale jestli nase doporuceni dodrzuji, to nevim* (S3).

4.3  Vysledky akéniho vyzkumu s pacienty

4.3.1 Sestaveni edukacniho planu pro edukaci Konverza¢nimi mapami

Z vyzkumného vzorku péti pacientii jsem vybrala tfi — P2, P3, P4, kterym jsem nabidla
edukaci pomoci Konverza¢ni mapy s nazvem Zahajeni 1é¢by inzulinem. Sestavila jsem
edukacni plany. Prvni (viz Ptiloha 5) se tyka védomosti tykajicich se inzulinové 1é¢by.
Cilem pro nas bylo, Ze pacienti maji dostate¢né védomosti o inzulinové 1é¢b&. Forma
edukace byla zvolena pomoci Konverzacni mapy pod vySe uvedenym nazvem.
Pro naplnéni vyse zminéného cile byly uzity metody vysvétlovani, rozhovor a edukce
pomoci Konverzaéni mapy. DileZitou soucasti jsou ipomucky. Zde byly pouzity:
inzulin, inzulinové pero — ptedplnéné, cartridge, které se vkladaji do inzulinovych per.
Prostiedi, kde probihala edukace, byla ¢ekarna. Edukace trvala 1-2 hodiny a obsahem
edukace bylo: podat informace o vyrobé inzulinu, vysvétlit rozdil mezi inzuliny,
objasnit zplsoby jeho uchovavani v domacim prostiedi a pii cestovani, naucit
se rozliSovat expiraci inzulinu, ukazat vSechna mista vhodna pro aplikaci inzulinu
ajejich vyznam pro vstiebavani, uvést faktory ovliviiujici a zpomalujici vstfebavani
inzulinu, vysvétlit vybér mista s ohledem na fyzickou aktivitu, poukazat na potiebu
zmény mista aplikace, vysvétlit pojem lipodystrofie a jeho dopady na organismus,
poucit o kruhovém systému aplikace inzulinu.

Realizace edukace je zcela na sestfe. Vyhodnoceni edukacniho planu vykonavé sestra
pribézné po kazdém sezeni zadavanim ukolu as otdzek, tykajicich se uvedeného tématu.
hodnoti se kognitivni a afektivni cil pacienta. Ukoly pro pacienta: Setadit inzuliny podle
rychlosti G€inku, urcit jejich zacatek ucinku, maximum ucinku a délku plisobeni, urcit
expiraci rtiznych inzulind. Otdzky pro pacienta: Pfi jaké teploté a na jakém misté
se skladuje inzulin? Vyjmenujte v§echna mista urcena pro aplikaci inzulinu a sefad’te je
podle rychlosti. Vysvétlete pojem lipodystrofie. Co znamend kruhovy postup aplikace
inzulinu? Které misto je vhodné pro aplikaci inzulinu rano? Které faktory urychluji

vstfebavani inzulinu? Kolik minut pfed jidlem se aplikuje inzulin?

56



Druhy sestaveny edukacni plan se tykd dovednosti k danému tématu. Tématem byla
samotnd aplikace inzulinu. Pacienti maji védomosti a dovednosti pfi aplikaci inzulinu
pomoci inzulinového pera. Cil pro pacienta se stala kognitivni, afektivni
a psychomotoricka stranka. Vyslednym, a hodnoticim kritériem bylo: 1. Pacienti
demonstruji manipulaci s inzulinovym perem, 2. Pacienti aplikuji inzulin spravnym
zpusobem. Metody edukace v tomto planu se tykaly vysvétlovani, rozhovorti a zaméfily
se na demonstraci a prakticky nacvik. Pomucky byly typické pro zvladani téchto
dovednosti, tedy: inzulin, inzulinové pero, desinfekce, tamponky, Konverzacni mapa.
Prostiedim, kde byl plan realizovan, byla ¢ekarna a edukace trvala 30-45 min. Obsah
edukace: Popsat vzhled inzulinu vhodného pro aplikaci, predvést jednotlivé Casti
inzulinového pera, naucit do n¢j vkladat inzulinovy zasobnik, naudit, co predstavuje
jedna jednotka inzulinu, pfipravit pero pifed aplikaci, spravné natahovat inzulin
do inzulinového pera, nasazovat jehlu, nauéit vytvaiet kozni fasu, ukazat thel,
pod kterym se inzulin aplikuje, ukazat a naucit dezinfekci mista vpichu pied aplikaci,
naucit spravné drzeni pera, uchovavani a skladovani inzulinového piipravku. Realizaci
pro sestru je splnéni naplanovaného obsahu edukace a vyhodnoceni tohoto planu
probiha pribézné po kazdém sezeni zaddnim ukold a otazek tykajicich se uvedeného
tématu, hodnoti se kognitivni, afektivni a psychomotoricky cil, mize se vytvofit zdznam
o tomto edukacnim procesu. Z tohoto eduka¢niho planu byly vyvozeny ukoly
pro pacienta: RozloZte a opét sloZte inzulinové pero. VloZte inzulinovy zasobnik
do pera. Nasajte 15 jednotek inzulinovym perem. Aplikujte inzulin na riznych mistech,
po aplikaci vzdy pocitejte do deseti a teprve potom vytahnéte jehlu. Otazka pro pacienta
se tykala vlastni manipulace s inzulinovym perem a nasazeni nové jehly na aplikacni

pero.

4.3.2 Akcnivyzkum

Akéni vyzkum piedstavuje ucinny zpusob sebevzd€lavani a nastroj zmény. Jeho
hlavnim cilem je feSit realné situace, redlné problémy a ovlivnit praxi, zlepsit ji. Akéni
vyzkum je cyklicky, musi obsahovat fazi akce, vyhodnoceni a reflexe. Model akéniho
vyzkumu musi obsahovat diagnézu s klasifikaci a popisem problému, akéni plan
ke zvazovani alternativnich postupt, dale pak nastupuji intervence, coz znamena vybér
postupu a jeho realizace, nasledné evaluace — zmapovani vysledkt a reflexe, v konecné

fazi mapujeme, co jsme se dozvédéli shrnutim vysledkd a tvorbou novych znalosti.
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Akéni vyzkum se rozdéluje na dveé faze: proaktivni akéni vyzkum a reaktivni akéni

vyzkum.

Prvni fazi je reaktivni akéni vyzkum

Reaktivni akéni vyzkum (viz Pfiloha 9) byl zaméfen na edukaci Konverza¢nimi
mapami, konkrétné nacviku aplikace inzulinu. Vystupem této faze vyzkumu byly kroky
a piiklady. Prvni krok byl zaméfen na ziskavani informaci o dané situaci aplikace
inzulinu. Piikladem byla pracovni skupina pacientd, kterd ziskdvéa informace o spravné
aplikaci inzulinu. Dale byl vyzkum zaméfen na prakticky nacvik a predavani
si zkusenosti tykajici se aplikace inzulinu. Druhy krok vyhodnocuje informace
anavrhuje postup pro dal$i edukacni Cinnost. Piikladem se stala pracovni skupina
pacientil, ktera shledavala rozdily v edukacich a upiednostiiovani skupinové edukace.
Soucasti tietiho kroku bylo pfedavani informaci ostatnim a navrzeni zmén. Ptiklady:
Pracovni skupina pacientll mezi sebou sdéluje dosavadni ziskané informace. Dalsi ¢asti
je diskuze v edukacni skuping, ktera se zabyva navrzenou zménou a chybami
pfti aplikaci inzulinu. Nasledné jsou jesté navrzeny dalsi reedukace k dané problematice.
Dalsi, tedy ctvrty, krok se tyka novych postupt a jejich realizace. Ptiklady: Edukanti
navzdjem diskutuji o nové =zavadénych postupech tykajicich se ptredplnénych
inzulinovych per vhodnych mist aplikace a tak dale. Pacienti si vzajemné vyménuji
zkuSenosti a vyuzivaji nove ziskané informace a dovednosti v kazdodennich ¢innostech.
Ptedposlednim, patym, krokem byla vzijemna spoluprace. Pii edukaci edukacéni
skupina sleduje Cinnost a aktivitu vSech zucastnénych a je jim poskytnuta podpora
a eventualné¢ dalsi konzultace. Pacienti si navzajem pfedavaji informace a podporuji se.
Poslednim krokem je vyhodnoceni nového postupu a zhodnoceni ziskanych zkusenosti.
Priklady se tykali otazek k danému tématu a jak pacienti hodnoti nové postupy. A co by
se mélo vylepsit. Posledni otazkou tohoto ptikladu je: Jak se zménil vztah mezi sestrou
a pacientem.

Druhou fazi je proaktivni akéni vyzkum

Tento typ vyzkumu (viz Pfiloha 10) je charakterizovan snahou nejprve aplikovat zmény
a potom hodnotit docilené vysledky. Edukac¢nim sestram by mohl slouzit jako inspirace
anovymi teoriemi a pristupy k edukaci. Tato inspirace vychazi z Schmuck (1997) a je
podminéna vlastni zkuSenosti. Snazim se tyto zmény a piistupy aplikovat do své vlastni

¢innosti. Tato edukace je charakteristicka svym individualnim piistupem k pacientovi.
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Byla vyuzita metoda edukace Konverzacnim kalenddfem, kde jsem se zaméfila
na komplikace diabetu a manipulaci s glukometrem.

V tomto akénim vyzkumu jsem opét navrhla kroky a piiklady. Prvni krok se tykal
uvadéni zmény nového postupu s cilem dosahnout lepsich vysledkd v informovanosti.
Z toho vyplynuly ptiklady: nové pfistupy vedouci ke zkvalitnéni edukace pro pacienty
stimto onemocnénim, aplikace pomoci kooperativniho uceni, které pomaha

pii opakovani a u¢eni, navrhnuti nové metody hodnoceni vysledkt z edukace.

Druhy krok se vénoval ocekéavani sester. Priklady jsem rozd¢€lila na pozitivni a na
potize. Pozitivni se se tykaly spoluprace mezi pacienty a sestrou a odpovédnosti
k pfistupu k nemoci. Potize, které jsem zjistila, byly dvé: sestry budou vyzadovat vétsi
spolupraci a nékteti pacienti mohou byt 1 nadale nespokojeni. Ve tfetim kroku bylo
popséno pravidelné ziskdvani informaci o zménéch a jejich sledovéani. Priklady byly
zaméteny na zpétnou vazbu od pacienta. Tykaly se informovanosti, kompenzace
diabetu a pfedchazeni komplikacim. Dal§im bodem bylo zaméfit se na pacienta, ktery
bude své ziskané informace aktivné diskutovat se sestrou a 1ékafem, popf. nutricnim
terapeutem. V neposledni tadé budou sestry umét naslouchat novym podmétim
od pacienta. Do ¢tvrtého kroku jsem shrnula vyhodnoceni ziskanych informaci:

a) Edukacéni sestry diskutuji o dosazenych vysledcich,
b) Vyménuji si navzajem zkuSenosti s vyuzivanim metod edukace,
¢) Hodnoceni prostrednictvim diskuzi odbornych ¢lanku, kazuistik.

Piedposledni krok se vénoval navrhovani alternativnich postupii. Ptiklady: jakym jinym
zpiisobem miize byt kvalita edukace zlepSovdna (Konverzacni mapy a vzdélavani
v oblasti diabetologie), edukaéni sestra srovnava nové pouzivané metody s bézné
uzivanymi metodami a zvazuje moznosti dalSiho vyuziti. Poslednim, Sestym, krokem
bylo vyuZziti novych postupll. Piiklady se tykaly zlepSeni kvality edukace a s tim

spojena informovanost pacienta. Dalsim ptikladem bylo pouziti nové edukacni metody.

4.3.3 Sestaveni edukacniho planu pro edukaci Konverzacnim kalenddiem
K realizaci tohoto edukacniho planu jsem oslovila P1 a PS5, ktefi nasledné podstoupili
edukaci pomoci Konverzaéniho kalendafe. Jde o individualni formu edukace. Prvni

tabulka se tyka védomosti v oblasti akutnich a pozdnich komplikaci (viz Pfiloha 7).
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Prvni edukaéni plan byl zaméfen na deficit védomosti o akutnich a pozdnich
komplikacich diabetu. Cilem pro pacienta: pacient umi rozpoznat akutni a pozdni
komplikaci, zna nasledky jednotlivych komplikaci. Formou edukace tohoto eduka¢niho
planu je individualni, pomoci konverza¢niho kalendaie. Prostfedi realizace je ordinace
Iékate a trva zhruba jednu hodinu. Obsahem této edukace bylo: podat informace
0 akutnich a pozdnich komplikacich, objasnit rozdil mezi akutnimi a chronickymi
komplikacemi, naucit se spravné hodnoty glykémie vedouci k dobré kompenzaci
diabetu, rozpoznat rozdily mezi komplikacemi, naucit se spravné stravovat, jaké jsou
vhodné a nevhodné potraviny K udrzeni spravné glykemie, jak se ovliviiuje hladina
glykemie fyzickou aktivitou, péce o nohy, uvést faktory urychlujici a zpomalujici akutni
a chronické komplikace, dalsi specifické komplikace pii diabetu. Realizaci byl pro
sestru naplanovany obsah edukace a vyhodnoceni bylo provadéno po kazdém sezeni
zadanim tukolt a otizek, kde se hodnotila kognitivni a afektivni rovina. Ukoly
pro pacienta se tykaly organt, které jsou pii komplikacich postiZzeny a bylo vyzadovano
popséni vzniku jednotlivych komplikaci. Dal$im tkol se tykal hodnot glykémii a prace
s nimi. Otazky pro pacienta byly jasné stanoveny: Jaké jsou akutni komplikace? Jak
se projevuje hypoglykemie? Jak se zalé¢i a ¢im ji predejit? Jaké organy postihuji
chronické komplikace? Co znamena kompenzace diabetu mellitu? Které faktory piisobi

na komplikace?

Edukaéni plan (viz Pfiloha 8) je zaméfen na dovednosti pii praci s glukometrem.
Tématem tedy byla spravna obsluha glukometru. Cilem pro sestru byly dostate¢né
védomosti pacientti v oblasti selfmonitoringu a dovednosti v obsluze glukometru. Cile
pro pacienty byly: demonstrace manipulace s glukometrem, spravné zapsani hodnot
glykémii, Rozeznani kritickych a normalnich hodnot glykémie. Forma edukace byla
individualni pomoci Konverza¢niho kalendafe a trvala 30-45 minut. Metodou bylo
vysvétlovani, rozhovor, demonstrace a prakticky nacvik. Byly pouzity pomucky
nezbytné k realizaci tohoto edukacniho planu, teda: glukometr, testovaci prouzky, jehla,
Konverza¢ni kalendaf. Obsahem edukace bylo: Popsat glukometr, pfedvést vloZeni
testovaciho prouzku, naucit vybrat vhodné misto pro odbér krve do testovaciho
prouzku, (ne)pouziti dezinfekce, naucit, kdy si provadét spravny selfmonitoring,
vysvétlit pojem glykemicky profil, dbat na zapisovani namétfenych hodnot.
Vyhodnoceni sestry vykonava po kazdém sezeni, popsanim riznych situaci, které

se tykaji hodnot glykémie, hodnoti se kognitivni, afektivni a psychomotoricky cil.
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Ukolem pro pacienta bylo spravné zméfeni glykémie pomoci glukometru.
Zpétnovazebni otazky: Znate své hodnoty glykémie? Umite s vasi hodnotou pracovat?
4.4 Vlastni popis metody pomoci Konverzacnich map
V minulosti byla podstatna ¢ast pacientli edukovana pouze kratkym poucenim lékarem
nebo sestrou v ordinaci. Diky diabetologickym ordinacim a diacentrim se zacalo
edukovat vice a kvalitnéji.
, Vroce 2016 jsem se zucastnila projektu edukace Konverzacnimi mapami v Praze
pod zastitou firmy Ella Lilly.
V ordinaci jsem si vybrala Sest pacientu na skupinovou terapii a jednoho pacienta
na individudlni edukaci tzv. kalendarem. Pri kazdé edukaci jSme se na zacdtku kratce
predstavili. V pribéhu kurzu skupinové edukace jsme postupné probrali jednotliva
témata zobrazend na mapach. Hned od zacatku skupinové terapie, kterda probihala
V ¢ekdrné ordinace, vlada vyborna atmosféra a pacienti velmi zivé a oteviené
diskutovali jak o svych zkuSenostech, tak i problémech, které s jejich onemocnénim
souviseji. Prislo mi, Ze pacienti si ozivili staré poznatky a dozvédéli se spoustu novych
informaci. Skupinova terapie prinesla mé edukaci mnoho vyhod. Na pacienty jsem
si vyhradila vice casu a mezi nami vznikl uplné jiny vztah. Dalo by se Fici, Ze po téchto
sezenich, maji pacienti pocit, Ze na onemocnéni nejsou sami. A prestali mé vnimat jako
obycejnou sestru, ke které si chodi pro recept, ale jako pritele, ktery jim zodpovi
vSechny otdazky. Tento vztah mi umoZiiuje navést pacienta spravnou cestou. Tim,
Ze pacient neni sam, kdo ma problém, ale stejny problém sdili cela skupina, je pro néj
Jednodussi se namotivovat a pristupovat k diabetu jinak nez doposud. Pri techto
edukacich je nutné dbat na kognitivni Stranku pacienta. Ja jako lektor této edukace
dokazu spravnym postupem zaujmout pacientovu pozornost a diky zrakove-prostorové
schopnosti, kdy se pacienti divaji na mapy, je podporovat v mysleni, co na které mapé je
a premyslet proc to tak je. Mohu jim klast otazky, nebo oni se mohou dotazovat mé,
Ccemu nerozumi. Zasadni je byt s nimi porad v kontaktu a pozorovat, jak se pacienti
chovaji a jak se jejich chovani v pritbehu meni. Je i znatelné, Ze pri tomto programu je
zlepseni kognice, kdy si dokazi zapamatovat, porozumét a aplikovat to, co jim bylo
receno.
Dulezité je stanovit si psychomotorické cile. To znamena zamérit se na pacientovo
vnimani, resi pri této edukaci néjaky kol a néjakym zpusobem se soustiedi na ucivo.
Behem celé mé praxe v oboru diabetologie jsem se setkala s riiznymi postoji k nemaoci.

Hlavnim predpokladem je reakce pacienta na svou nemoc. Hodnoceni toho, co je
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pro néj zadouci, uzitecné a nevhodné, a aby si dotycny uvedomil své priority, proto
siive skupinové terapii sestavujeme Zebricek hodnot. Do zpisobu edukace
konverzacnimi mapami patii tzv. kalendar. Na kalendari je zobrazeno vse, co je i na
konverzacnich mapach. Kazda sestra - edukatorka vybira pro tuto formu uceni
pacienta, ktery by nebyl schopen skupinové terapie z riiznych divodii. Jak ke skupinové,
tak i K individuadlni, muzeme prizvat rodinné prislusniky. Zaver téchto edukaci by mél
byt takovy, ze si lektor zhodnoti, zda svou edukaci docilil plné informovanosti diabetika.
Chtéla bych zde zminit, Ze Rosemarie Rizzo Parse je autorkou humanistického modelu.
Tento model presné vystihuje, jak by se mél chovat diabeticky pacient. Je to ,, Teorie
lidského byti“, kdy asumpci tohoto modelu je, Ze kazdy jedinec je oteviend bytost, ktery
c¢ini rozhodnuti a nese za né odpovédnost, ma vlastni ndzory. Teorie tohoto modelu
se pak zabyvd vztahovymi rytmy mezi sestrou a pacientem, které jsou v pohybu
od jednoho okamziku k druhému. Cilem modelu je kvalita Zivota jedince, dosazend
transformaci znakii zdravi. Role pacienta se nese V duchu oteviené bytosti, ktera
Si neustdle vyménuje energii a informace s prostiedim. Sestra plni roli edukatorky,
objasnuje smysl zmén a zdaroven zprostredkovdva zmény a pomaha. Zminény model nam
pomdhd pochopit kognitivni, psychomotorické a afektivni oblasti pacienta. Z tohoto
modelu jsem vychdzela pri vedeni skupinové i individudlni edukace Konverzacnimi

‘

mapami nebo kalendarem.
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5 Diskuze

V diplomové praci jsou zhodnoceny vysledky kvalitativniho vyzkumného Setfeni, které
jsou zaméteny na edukacni Cinnost Konverzacnimi mapami. Ty slouzi k edukaci
diabetikli. Vyzkumny vzorek tvofili pacienti diabetologickych ordinaci, kterym byl
diabetes mellitus diagnostikovan. Dalsi vyzkumny vzorek tvofily sestry ordinaci, které
provadéji edukaci tohoto onemocnéni. Pii vyzkumném Setfeni jsme se zabyvaly
edukacni Cinnosti. Zajimalo nas, jakym zptsobem je edukace provadéna na rtznych
pracovistich, a zda sestry znaji a vyuzivaji Konverzac¢ni mapy, jako prostfedek edukace.
Dale jsme se ptaly pacientd, jakym zptisobem u nich byla provedena edukace, zda maji
dostatek informaci o svém onemocnéni, a také, zda se n€ktery z nich castnil edukace
pomoci zminénych Konverza¢nich map. Na zdkladé rozhovorti jsme nasledné¢ mohly
zhodnotit, jak jsou pacienti o svém onemocnéni informovani a jak uzitd edukace
v tomto ohledu souvisi s védomostmi.

Prvnim cilem pro néas bylo porovnat efekt jednotlivych zplsobl edukace, zjistit,
o pacientiim vice vyhovuje a co je pro né vét§Sim piinosem.

Nesmime zapominat, Ze nedostatek informaci 0 tomto onemocnéni muize
negativné ovlivnit zdravotni stav pacienta a jeho postoj k onemocnéni. Simankova et al.
(2011) uvadi, Ze edukace je nezbytna a souvisi se zachovanim kvality zivota diabetika.
Toto onemocnéni je celozivotni a pro pacienta i pro jeho rodinu a blizké znamena velky
zasah do kazdodennich ¢innosti a uréitym zptisobem je omezuje. Nasim zamérem bylo
predat pacientim takové informace, aby s touto diagnézou uméli Zit a jejich nemoc jim
nebyla piekazkou. Ukazalo se, ze jednoducha opatieni a diraz na kvalitni edukaci mize
kvalitu zivota s timto onemocnénim pozitivné ovlivnit.

Vysledkem rozhovort s pacienty bylo vytvofeni kategorii a podkategorii. Prvni
kategorie se tykala zakladniho onemocnéni diabetu mellitu. P1, P2, P3 a P5 maji
diabetes mellitus 2. typu. P4 onemocnéla diabetem mellitem 1. typu. Stanoveni
diagnozy bylo u vsech dotazovanych pacientti rozdilné. Jak uvadi Psottova (2015)
stanoveni diagndzy diabetu neni pfi typickych ptiznacich jako je polyurie, polydipsie,
parestezie dolnich koncetin, ¢asté kvasinkové infekce a hubnuti. Nicméné velkd cast
pacientd trpi nespecifickymi pfiznaky, jako je celkova tnava a slabost. Diky primérni
péci a nastavenému systému preventivnich prohlidek dochazi vétSinou k ¢asnému
zachytu tohoto onemocnéni jesté pied vypuknutim zavaznych komplikaci. Lékat by mél

aktivné patrat po cukrovce u pacientd s predispoziénimi faktory nebo pfitomnou
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obezitou. (Edelsberger, 2007) Dle Skrhy 2009, nariist ve vyskytu je zaznamenan
u onemocnéni diabetes mellitus 1. 1 2. typu. Avsak vyskyt druhého typu prevysuje.
Vyzkumy provadéné na vyskyt onemocnéni diabetes mellitus dosvédcuji, ze toto
onemocnéni je celospoleCenskym problémem, ktery znané plsobi na morbiditu
a mortalitu postizené populace.

Dalsi kategorii, kterou jsme zkoumaly a je dulezita pro kontrolu tohoto onemocnéni, je
dispenzarizace. Dispenzarizace je pravidelny lékaisky dohled nad pacientem trpicim
urcitou chorobou a patfi mezi trvalé¢ sledovani, které umoznuje upravu lécby podle
aktualniho stavu a jevi se jako u¢innéjs$i predchazeni komplikaci. (Martin VVokurka,
2015) Je ziejmé, ze vSichni dotazovani dochazi k dispenzarizaci pravidelné. P1, P3 a P4
dochazi jednou za tfi mésice, P2 dochazi po d&tyfech meésicich a P5 dochazi
k praktickému lékafi, ktery je zaroven jeho diabetologem, jednou za pul roku. Cilem
dispenzarizace diabetu, dle Musila (2009), je pacientovi umoznit prozit normalné
dlouhy a naplnény zivot.

Predmétem dalSiho vyzkumného Setfeni byl postoj k nemoci. VétSina dotazovanych
pacientil se snazi dodrzovat veskera opatieni svého celoZivotniho onemocnéni. Zadny
z dotazovanych pacientd nebere svou nemoc na lehkou véhu a snazi se svij handicap
brat s respektem. Pacientem se zpravidla nerodime, ale stavame se jim. Kazdy proces
zmény zdravého Clovéka v pacienta ma svou stranku patofyziologickou, fyziologickou
i psychologickou a socialni. Nemocni jsou ve svych postojich a projevech k nemoci
velmi vynalézavi a dokaZou oklamat 1 zkuSeného zdravotnika, proto byl cely tym mél
dbat na to, aby spravné porozumél chovani klienta. Rizné postoje nemocného k nemoci
a jejich reakce na jeji prubéh by mél mit na paméti kazdy zdravotnicky pracovnik
(Zacharovéa, 2017). Ambulantni sestra poskytuje komplexni oSetiovatelskou péci ve své
roli se musi chovat vzdy tak, jak je od ni ocekdvano. Vychéazi se z potieb pacienta,
pochopeni jeho problému a zajiStuje se pocit bezpe€i a jistoty, coz piimo ovliviiuje
zivot jednotlivce v jeho pfirozeném prostiedi. Tyto sestry musi byt také vzdélanymi
profesionalkami, které s prehledem zvladaji naro¢né situace a problémy. V ambulanci
vedou pacienta k aktivni ucasti na svém zdravi, prevenci a k posilovani zdravi a zméné
zivotniho stylu (Janackova, 2008).

Dalsi vyzkumnou otdazkou u pacientll byla edukace a zpisob, kterym u nich byla
provedena. Nasim cilem bylo zjistit, jaka je nejvhodnéjsi forma edukace a ¢im bychom
mohli  ptispét kjeji co nejvétsi srozumitelnosti, s ohledem na dostate¢nou

informovanost pacientt. Diky riznym formam edukace a rozhovorim s pacienty
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pfichdzime na urcité mezery z oblasti edukaci. Podle Jirkovské (2017), jsou rizné
moznosti vedeni edukace, které jsou prospésné pro pacienta. U P1 probihala edukace
Vv diabetologické ordinaci formou letdkii a rozhovoru. P2 byla edukovana pomoci
informacnich letakt. P3 popsala svou edukaci jako rozhovor se sestrou a Iékafem a byla
pozvana na skupinovou edukaci pomoci Konverzacnich map. P4 byla edukovana
vV nemocnici a P5 byl edukovan pomoci Konverza¢niho kalendare individualni formou.
Pti Setieni bylo zjiSténo, které edukacni techniky jsou pro pacienty pravdépodobné vice
vyhovujici. Vétsing pacientli vyhovuje méné informaci najednou a jde jim tedy spise
0 jejich kvalitu nez o kvantitu. Pro vSechny je dulezity i n¢jaky vizudlni vjem, ktery jim
pomaha si 1épe informace zapamatovat. Pouhy rozhovor bez ilustraci (napf. na letacich
nebo v Konverza¢nich mapach) je nedostacujici.

Dotazovanych pacientll jsme se dale ptaly, zda si mysli, Ze maji dostate¢né informace
tykajici se onemocnéni diabetem mellitem. Ackoli se odpovédi lisily, jejich zéklad byl
vzdy téméf stejny a pacienti si mysli, ze jsou informovani dostatecné, ale v kazdém
pfipad¢é nevi vSechno. CoZ bylo vyzkumnym Setfenim potvrzeno. Lékat a sestra maji
nejvetsi moznost plsobit na informovanost svych pacienti. Velkou vyhodou profese
sestry je to, ze travi s pacienty mnohem vice ¢asu nez 1ékar, a tim se zvySuje moznost
poskytovat pacientim informace o jejich zdravotnim stavu. Pro zlepSeni terapeutickych
vysledkll je podstatné, aby vztah lékaf-sestra-pacient byl harmonicky integrovany.
Sestra plni funkci prostfednika mezi Iékafem a pacientem (Bartlova, 2009). Z rozhovoru
vyplyva, Ze vSichni pacienti maji dobry vztah k sestfe i k 1ékafi. Tento vztah povazuji
za zasadni.

Tohoto cile se ¢asteéné tykalo i vyzkumné Setfeni u sester. K tomu, abychom mohly
tento cil naplnit, jsme opét zvolily formu otazek do rozhovortu a presné jsme stanovily
kategorie a podkategorie, jak tomu bylo i u pacientii. Dtlezitou informaci pro nés bylo
vzdélani sester a jakym zplsobem se snazi vtomto oboru vzdélavat a zlepSovat.
Vsechny dotazované sestry ziskavaji dalsi zkusenosti na diabetologickych kongresech
a odbornych seminafich. Sestra 3 a 5 se zucastnily kurzu pod zastitou diabetologického
centra v IKEMu. Déle jsme zjistily, Ze vSechny sestry vyuZzivaji jako formu vzdélavani
I vyslechnuti diabetologickych reprezentantti, ktefi dochazeji do ordinaci s urcitou
pravidelnosti a pfedstavuji jim novinky v 1écbé. Sestry maji s edukaci diabetika
zkuSenosti, ale kazda k ni ma jiny pfistup. Ackoli se zplsob, jak edukuji, 1i8i, odpovida
to stanovenym standardim. Forma edukace je dilezita. Kazda sestra si rozhoduje, jaka

bude pro pacienta nejlepsi. Zda skupinova nebo individualni, pomoci letakii nebo
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pouhym rozhovorem, Konverzaéni mapou nebo kalendafem, a tak dal. Sestra tedy
V tomto sméru hraje zésadni roli, protoze jen ona sama ve vétSin€ pripadl urci, jakym
Zptusobem bude pacient edukovan, anizZ by on sam jednotlivé moznosti edukace znal
a mohl si vybrat. Sestry mohou efektivnost své edukace zhodnotit podle zpétné vazby
pacienta. Sestra 2 v prub&hu své praxe usoudila, ze zpétna vazba pacientli za pouziti jeji
formy edukace je nedostacujici, a proto presla na edukaci pomoci Konverza¢nich map,
ktera je dle jejiho ndzoru mnohem efektivnéjsi a pacienti si z ni odnesou mnohem vic.
Rada diabetologli i edukaénich sester zazila, Ze jejich pacient nezafixoval nékterou
dalezitou informaci, ktera mu byla opakované vysvétlena v prub&éhu edukace. Je dano,
ze identickd informace mu lépe utkvi v paméti v situaci, kdy o ni hovofi s jinym
diabetikem. Dle Jirkovské (2017), ktera popisuje, ze efektivita edukace neni dana
preferencné tim, kolik informaci je pacientovi sd€leno, ale daleko vice tim, kolik
si z nich ve skute¢nosti zapamatuje.

K tomu, abych naplnila prvni cil jsem sestavila ak¢éni vyzkum s pacienty. Akéni vyzkum
dle Manaka (2004) usnadiuje profesionalni rtst. Je prostfedkem ke zvladnuti procesu
zmény a zlepSovani kvality a neustdlého zdokonalovani. Je zejména uZite¢ny
pro zkvalitiovani edukaéni praxe na zéklad¢ jejiho poznani. Kli¢ovou charakteristikou
je, ze jsou témata zkoumani stazena k praxi. Z vyzkumného vzorku jsem si vybrala tii
pacienty: P2, P3 a P4, kterym jsem nabidla edukaci pomoci Konverza¢ni mapy, ktera se
tykala zahdjeni 1éCby inzulinem. Sestavila jsem edukacni pldny — védomostni
a dovednostni. Prvni z nich se tykal védomosti o inzulinové 1é€bé a mym cilem bylo,
aby touto edukaci ziskali dostate¢né informace o 1é¢bé. Dalsim mym zamérem byl
kognitivni a afektivni cil. Pro tento typ akcéniho vyzkumu byl zvolen rozhovor
a edukace pomoci Konverzacni mapy. Druhy sestaveny edukacni plan se tykal
dovednosti k tématu aplikace inzulinu. Edukac¢nim cilem bylo vidét, Ze pacienti aplikaci
inzulinu bez chyb zvladaji a rozumi ji. Cile vyzkumu byly kognitivni, afektivni
a psychomotorické. Mym vystupem v tomto vyzkumu bylo sestaveni tabulky (pfiloha
¢. 5), kde navrhuji kroky konkrétni edukace, jejich vyhodnoceni a nasledné zmény,
které je tieba v edukaci udélat, aby byla efektivnéjsi. Ptiklady se pak tykaly edukantd,
a jak ziskavaji informace o daném tématu. Pomoci metody Konverza¢nich map, mezi
pacienty navzajem, pomoci praktického nacviku. Dalsi priklady se tykaly rozdila
v edukaci - v cem je upfednostnovani skupinové edukace. Ttetim prikladem tohoto
planu bylo, jak si navzajem sdé¢luji dosavadni ziskané informace a jaké navrhuji zmény.

Ctvrtym ptikladem jsou navrZeny nové postupy a jak jsou realizovany. Do patého
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ptikladu jsem navrhla vzajemnou spolupraci a posledni priklad se zabyval
vyhodnocenim nového postupu a zhodnocenim ziskanych zkuSenosti. Dalsi vyzkumné
Setfeni se tykalo edukace Konverza¢nim kalendaiem. K realizaci tohoto edukac¢niho
planu jsem oslovila P1 a P5. U obou pacientii §lo o individudlni formu edukace.
Sestavila jsem edukacni plan, ktery se tykal védomosti v oblasti akutnich a pozdnich
komplikaci a mym cilem bylo zaméfit se na deficit védomosti o téchto problémech.
Stanovené cile byly kognitivni, psychomotorické i afektivni. Naplanovany obsah
edukace jsem realizovala. Nakonec jsem pacientim ulozila n¢kolik otdzek a ukoli
k danému tématu a vyhodnotila jsem jednotlivé oblasti.

V dal$im eduka¢nim sestaveném edukacnim planu bylo zdmérem zmapovat dovednosti
pii obsluze glukometru. Cilem pro mé byly dostatecné védomosti v oblasti self-
monitoringu a dovednosti Vv obsluze glukometru. Ze dvou poslednich zminénych
edukacnich plant jsem vytvofila tabulku (viz Ptiloha 12) krokd a pfikladi. Mou snahou
V tomto proaktivnim akénim vyzkumu bylo nejdiive aplikovat zmény a poté hodnotit
docilené vysledky. Edukacnim sestrdm by mohl slouzit jako inspirace novymi teoriemi
a pristupy k edukaci. Inspiraci v tomto vyzkumu mi byla pedagogicka stranka edukace,
ktera je podminéna mou vlastni zkuSenosti. Mym usilim je tyto zmény a piistupy
aplikovat jak do své praxe, tak 1 pfedavat je ostatnim edukacnim sestram.

Nasim druhym cilem bylo popsat edukac¢ni proces vedeny za pomoci metody
Konverza¢nich map (kalendéare). Nejdiive jsme se pacientli zeptaly, jestli maji
zkuSenosti s edukaci tohoto typu a pokud ano, zda jsou spokojeni a jaké pro né¢ ma
vyhody. Zjistily jsme, ze Konverza¢ni mapy zatim nejsou béZnou soucasti edukace,
ale pomalu se jejich vyuziti za¢ina do povédomi diabetikti dostavat. Takto se naptiklad
vyjadfil pacient 4: ,, Ucastnila jsem se edukace skupinové, kterd se mi velice libila -
podani lektorky, ktera vedla cely kurz, neboli edukaci, bylo perfektni. Libi se mi
zpracovani a propracovani map. Myslim si, Ze pro déti a rodice je to néco noveho
a dokonalého a snadno pochopitelného. I seniori, kteri maji problém s kognitivnimi
funkcemi mohou si poté vSe predstavit a lépe zapamatovat. Za mé tato edukace palec
nahoru. “ Pomoci Konverza¢nich map byl edukovan jen jeden z dotazovanych pacientt.
Konverzacnim kalendafem byly edukovéani dva — P1 a P5. P1: , Byl jsem pomoci
kalenddre edukovan a jsem s touto formou edukace spokojen. Hodné jsem si z toho
odnesl. *

Ne vsechny dotazované sestry znaji a pouzivaji metodu Konverza¢nich map, ale ty,

které ji pouzivaji, ji hodnoti velice kladné. Je dobte, Ze 1 sestry, které tuto metodu
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nepouzivaji, vyuzivaji moznosti posilat své pacienty na kurzy k vyskolenym kolegynim.
Vyhodou skupinové edukace je proedukovani az deseti lidi najednou. Individualni
forma pomoci kalendafe je pak vyhodou pro pacienty s narusenymi kognitivnimi
funkcemi, kdy je edukace pomalejsi a nckteré pasaze se musi zopakovat nckolikrat.
Také je zde vyhodou mozna tcast rodinnych piislusnika.

Vsechny dotazované sestry si uvédomuyji, Ze nedilnou soucasti edukace jsou i kognitivni
a psychomotorické procesy.

V nasi diplomové praci bylo cilem popsat edukacni proces vedeny za pomoci
Konverza¢nich map pro diabetiky. Zjistily jsme, Ze tato metoda v Ceské republice neni
prilis rozsifena. Ve svété je metoda Konverzacnich map dostupna v odbornych
ambulancich. Ve Velké Britanii jsou rozSifené vzdélavaci programy, kde se jeSté
Konverzaéni mapy rozsifily o specialisty na vyzivu a béhem 12 mésicu byly
vyhodnoceny jako ucinny zpusob edukace. Existuje zde i celd fada vzdélavacich
programu a jsou uzite¢nym nastrojem v moderni péci o diabetes. Timto skupinovym
vzdélavacim programem rozumime Konverzaéni mapy. Tento program vyzdvihuji jako
dlouhodoby piinos pro pacienty, a hlavné vyzaduji vzdélani od zdravotnikd. Nejvice
kladou duraz na monitoring krevni glukoézy, dietu, medikaci a dovednosti v aplikaci
inzulinu (Bohanny, 2013). Dalsi zemi, kde se edukuje pomoci Konverza¢nich map, je
Skotsko. Zde byl zjistén deficit pii edukaci diabetikd, jejich ramcovy akéni plan byl
roku 2008 rozsifen o edukaci Konverza¢nimi mapami a ukazalo se, ze pomoci této
metody se zlepsila informovanost pacientli o cukrovce a zaméfili se i na dovednosti
tykajici se jak aplikace inzulinu, tak i obsluhy glukometru. Z jejich vyzkumu se stala
edukace pomoci Konverzanich map favoritem a nyni je nedilnou soucasti edukace
novych diabetikd (McCleary, 2016). Americka asociace uveiejnila piedbézné vysledky
v edukaci diabetikd. V USA se edukaci zabyva tzv. Americka asociace pedagogl
diabetu, ktera vyhodnotila, Ze edukace pomoci Konverza¢nich map je U¢innéjsi nez
stavajici edukace pomoci informacnich letdki nebo informaci na internetu. Nejvice
dobrych vysledku zjistili i v kompenzaci diabetu u mladsi a starsi populace (Kewming
et. al, 2016). V Cin¢ se tato metoda Konverzaénich map se velice rychle dostala
do rukou sester a nasledné i nemocnych. Vyzkumem se zjistilo, ze tato metoda edukace
je pro pacienty mnohem piinosnéjsi a uc¢inngjsi. Cina podporuje toto specializadni
vzdélavani a klade diraz na prohloubeni znalosti a dovednosti v této oblasti (Belton,
2008). Mezinarodni diabeticka federace vydala novy interaktivni nastroj pro diabetes,

ktery nazyva ,Mapa konverzace”“. Vzdélavaci model je zalozen na dialogu
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a na motivaci pacientl, rozvoj jejich poznani a na ménicim se postoji k nemoci. Jejich
studie ukazala, Ze pomoci metody Konverzacnich map doslo k minimalizaci komplikaci
u diabetiki. U nas tato metoda funguje od roku 2008, ale v nasi republice jesté
neprob¢hl vyzkum, jak jsou tyto mapy efektivni a zda jsou pfinosem. Z nasich vysledka
ale lze usoudit, ze tato metoda je efektivnim ndstrojem pro dobrou kompenzaci,
ale bohuzel neni dostate¢né pouzivana.

Vysledkem nasi prace bylo metodu popsat, popsat praci sestry pii edukaci diabetikt
s metodou Konverzac¢nich map. JelikoZz rozhodnuti o uzivani konverza¢nich map je
v erudici 1ékatt a sester neni mozné vysledky nijak porovnavat.

V nasi republice zacaly byt edukovany lektorky tohoto edukacniho procesu roku 2008
a Konverzacni mapy byly pfedstaveny jako moderni edukaéni pomicka, ktera
kombinuje vizudlni pfistup a interaktivni skupinovou edukaci. V podstaté se jedna
0 odbornou diskuzi nad souvisejicimi tématy, kKtera jsou ztvarnény do ilustra¢ni podoby.
Pro diabetické pacienty existuje cela fada sdruzeni, vzdélavacich aktivit a programd.
Jedinym ¢islem, které spole¢nost Elly Lilly uvetejnila, byl pocet pacientl, kterym bylo
vV minulém roce umoznéno se této edukace zacastnit - bezmala 1420 pacient.

Ve svété je metoda edukace Konverzaénimi mapami vyhodnocena jako velice piinosna.
Je jiz rozsifena ve 120 statech a je ptelozena do 38 jazykd. Konverzacni mapy fesi
i kazdodenni problémy diabetika, nabadaji k fyzické aktivité, vyvazené stravé
a pfipadné uci nezkuSené diabetiky, jak spravné aplikovat inzulin. Cilem programu

edukace je naucit pacienta pfemyslet a mluvit o nemoci.
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6 Zavér
Tato diplomova prace je zaméfena na vyuziti moderni edukacni pomucky -
Konverzaéni mapy (kalendar). Poukazuje na problematiku v oblasti edukace
a informovanosti diabetika o svém onemocnéni. Zaroven se zaméfuje na kognitivni,
psychomotorickou a afektivni oblast. Soucasti prace jsou i rozhovory s edukac¢nimi
sestrami-
V ramci vyzkumné ¢asti byly stanoveny dva vyzkumné cile. Prvni cilem diplomové
prace bylo porovnat efekty v roviné€ kognitivni, psychomotorické a afektivni pii vedeni
standardni edukace a edukace pomoci Konverza¢nich map. Druhy cil byl smérovan
na popis eduka¢niho procesu vedeny za pomoci metody Konverza¢nich map pro
diabetiky.
Vyzkumné Setfeni, které bylo zaméfeno na pacienty a sestry nam piineslo mnoho
zajimavych zkuSenosti. Zjistily jsme, Ze vétSina pacientl povazuje edukaci pomoci
Konverza¢nich map za pifinosnou a informace jsou pro né snadno pochopitelné
a zapamatovatelné. Stejného nazoru byly i sestry a ja.
Velmi pfijemnym zjisténim byl fakt, ze néktefi pacienti tuto metodu znali. At uz
z doslechu nebo z vlastni zkusenosti. Byli také radi, ze jsem jim edukaci touto metodou
nabidla. Z jejich reakci mohu usoudit, ze s vysledkem byli spokojeni. Jako velmi
pozitivni hodnotime i pfistup sester k této metodé edukace. A ackoli z oslovenych sester
edukuje timto zptisobem menSina, ostatni tuto formu edukace respektuji a vzhlizi k ni
jako knéfemu novému a pro né€ zatim neznamému. Myslime si, ze k tomuto typu
edukace je nutno zachovat i stavajici edukace pomoci informac¢nich letaka.
Dale jsme zjistily, Ze pacientim neni jedno, jak jsou o své nemoci informovani.
Uvédomuji si, Ze je dulezité mit védomosti, dovednosti a pozitivni postoj k diabetu,
aproto se nebrani vzdélavani na toto téma. Kdyz tyto tfi zminéné postoje pacienti
dodrzi, maji dobfe ,naslapnuto“ ke kvalitni kompenzaci, k oddaleni pozdnich
komplikaci a mohou svym pfistupem vytésnit komplikace akutni.
Z vyzkumného Setfeni nadale vyplynulo, Ze sestry, které¢ pracuji v diabetologickych
ordinacich nebo u praktického 1ékare, se kontinudlné v tomto oboru vzdélavaji a snazi
se byt pacientovi v této nemoci pomocnikem. Pro zlepseni edukace jsem vytvorila ak¢ni
plan, ktery mohu poskytnout pacientim v diabetologickych ordinacich. Vétime,
ze kdyby sestry mély moZnost edukovat pomoci Konverza¢nich map, jist¢ by tuto

metodu rady vyuzivaly.
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Z celého vyzkumného Setieni vyplyva, ze Konverza¢ni mapy jsou dobrym pomocnikem
v edukaci diabetika. Myslim, ze tato metoda se bude i nadale rozsifovat a tim dojde i ke
zlepseni kvality zivota diabetikti. Snizi se pocet akutnich komplikaci a mohu si dovolit
fici, ze 1 dobrou edukaci mizeme snizit ekonomickou naroCnost zdravotniho oSetfeni,
které by bylo pii téchto akutnich komplikacich, ale i pozdnich, nutné.

V soucasné dobé¢ mame plno modernich preparatii, plno moznosti, jak kvalitné
edukovat, ale jak se k nemoci postavi sam pacient neovlivnime. Mizeme byt jen

dobrym priivodcem jeho nemoci.
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Priloha 1: Ovéreni znalosti - zaznam

1 . NAVSTEVA ZAHAJENI LECBY INZULINEM

OVERENI ZNALOSTI
ZAZNAM

Pfed odchodem pacienta
Jméno: Datum:
KONTROLNI KRITERIA METODA (dotazem, pohledem)
1. Inzulin - Pacient vi:
zakladni informace

* jaky ma inzulin (kratce, dlouze plsobici)
* kolik krat denné a kdy si bude pichat inzulin

* jak jej bude uchovavat

2. Prakticky nacvik obsluhy Pacient pfedved! vyménu inzulinové naplné, jehly
inzulinového pera a nastaveni davky inzulinu.

3. Prakticky nacvik aplikace Pacient pfedved! aplikaci inzulinu, dodr2el zasady aphkace.

4. Hypoglykémie Pacient vysvétlil, co je hypoglykémie:

« vyymenoval nékteré pfidiny a pfiznaky
* popsal, jak by hypo zalédil a co bude nosit pfi sobé

6. Selfmonitoring Pacient g samostatné zméfil glykémi a vi, kdy se ma méfit.
Ma denik pro zaznamy. Ma spravné nastaveny glukometr
pro stahovani dat (datum, kabel).

7. Predani edukaénich materiald (dopinit jaké).

8. Pacient potfebuje pomoc rodiny, nebo agentury domad péée [ ANO NE
9. Dalsi program:

10. Pacient ma kontakty na zdravotniky (popf na firmy - glukometry a inzulinove pumpy):
edukalnl sestra, nutriéni terapeutka, diabetolog, psycholog, padiatr, socidini pracovnice

Podpis sestry: Podpis pacienta:
Daldi ndvitéva:
i Novo Nordisk s.ro
me Hadovka Office Park, Ewopska 33¢, 160 00 Praha 6 i

iabetes” Tol.: +420 233 089 611, www.navonordisk.cz NOVO NOFAiSK
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Priloha 2: Ovéreni znalosti - zaznam

EDUKACE LECBY INZULINEM

OVERENI ZNALOSTI

ZAZNAM

Pfi edukaci — zpé&tna vazba pfed odchodem pacienta nebo pfi reedukaci

Jméno: Datum:
KONTROLNI KRITERIA METODA (dotazem pacienta) hodnoceni
1. Inzulin Pacent vi
* jaky ma inzulin (kratce, dlouze plsobici)
* kolik krat denné a kdy si jej bude aplikovat
* jak jej spravné uchovavat
2. Prakticky nacvik obsluhy Pacent pfedved! wménu inzulinové napiné, jehly
inzulinového pera a nastavenl davky inzulinu.
3. Prakticky nacvik aplikace Pacient pfedved| nebo popsal postup aplikace inzulinu, dodrZel zasady
4. Mista vpichu Pacient zna oblasts aplikace inzulinu, stiida mista vpichu.
5. Hypoglykémie Pacent dokaZe wysvétlit, co je hypoglykémie, vyjmenoval nékteré
nékteré pficiny, pfiznaky.
Vi, jak hypoglykémii zaléit, ma pfi sobé _rychly” cukr.
Vi, co je noéni hypeglykémie.
Vi, k ¢emu slou2i glukagon, jak je) poudit
Vi, co nasleduje po nepfiméfené léché hypoglykémie.
6. Hyperglykémie Pacient dokéaZe vysvétlit co je hyperglykémie, vyjmenovat
nékteré pficiny, pfiznaky. Pozna ketoacidézu a vi, jak ji ledit.
7. Selfmonitoring Pacient ma nastaveny glukometr, nosl ho ke staZeni. Vede si denicek,

ma stanoveno, kdy se ma méfit pravideiné a kdy pled kontrolou, méfi
se pravdelng, v, jaké ma mit své cllové glykéme, dokale reagovat
na naméfené hodnoty (Upravou re2imu, stravy, davky inzulinu).

8. Faktory ovliviwjici glykémii

Pacent dokaZe vyymenovat, co mu glykémi zwsi a snidi,

9. Cile lé¢by

Pacient dokaZe vysvétlit co je HbA - glykovany hemoglobin,
jaka je normdini hodnota krevniho tlaku, glykémie nalaéno
a po jidie, zna hodnoty pro hmotnost, cholesterol.

10. Dieta Pacient dodriuje doporudeny podet jidel, dokale vyjmenovat
nékteré potraviny obsahuljici sacharidy a vi, které potraviny
sachandy neobsahuji. Vi o nutnosti udrZovani hmotnosti
11. Pohyb Pacient ma pravideinou fyzickou aktivity, ANO NE
12. Predani edukadnich materidl( (doplnit jaké) ANO NE
Daldi program: Daldi edukace:
Podpis sestry: Podpis pacienta:
>4
: Novo Nordisk s.r.o.
mé ime _ ‘ Hadovka Office Park, Evropskd 33¢, 160 00 Praha 6 2
abetes Tel. 4420 233 089 611, www. novonordisk cz novo nordisk
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Priloha 3: Seznam otazek k polostrukturovanému rozhovoru pro pacienty

9.

. Jaky typ diabetu mate

. Jak dlouho mate diagnostikovany diabetes?

. Byla u vas provedena edukace?

. Méte dobry vztah s 1€kafem a setrou

. Chodite na kontroly k diabetologovi pravideln¢?

. Jak Vam byla stanovena diagn6za?

. Co si predstavujete pod pojmem edukace diabetu?

. Jakym zpiisobem Vam byly pifedany informace o cukrovce?

Jak dlouho trvala edukace?

10. Myslite si, Ze jste dostatecné informovan o VaSem onemocnéni?

11. Byly informace poskytnuty pomoci informaénich letak?

12. Vite, co je to edukace pomoci Konverza¢nich map nebo konverza¢niho
kalendare?

13. Dokaézal jste si zapamatovat zasadni informace o Vasem onemocnéni?

14. Jaky postoj mate ke své nemoci?

15. Mohla bych Vas zedukovat pomoci Konverza¢nich map — kalendare?
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Piiloha 4: Seznam otazek k polostrukturovanému rozhovoru pro sestry

1. Jakou mate praxi v oboru diabetologie?

2. Jak dlouho pracujete v ordinaci diabetologa?
3. Mate vzdélani v oboru diabetologie?

4. Jak se vzdelavate v oblasti diabetologie?

5. Kde ziskavate nové informace k problematice tohoto onemocnéni, napf.
nové postupy v 1é¢bé a edukace?

6. Jak edukujete nového pacienta, pii nove zjisténé diagnoze?

7. Kolik ¢asu vénujete edukaci pacienta?

8. Jak postupujete pti edukaci, mate stanoveny edukacni proces?

9. Co si myslite, jaka je vase role v oblasti edukace?

10. Znate metodu edukace pomoci-Konverzacnich map a kalendare?
11. Dbate pti edukaci na kognitivni a psychické procesy?

12. Jak tesite afektivni rovinu pacienta?

13. Féazujete edukaci?

14. Jakym zplisobem zjist'ujete efektivnost vedené edukace?
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Priloha 5: Edukacni plan — védomosti, inzulinova 1écba

Edukacéni plan - védomosti

W [SETG N BT T7A88 Deficit védomosti o inzulinové 1€¢beé souvisejici s onemocnénim a

projevujici se verbalizaci problému

Inzulinova lé&ba

Pacienti maji dostate¢né védomosti o inzulinové 1é€bé
Kognitivni, afektivni cil

Individualni, pomoci Konverza¢ni mapy

Vysvétlovani, rozhovor a edukace pomoci konverza¢ni mapy
Inzulin, inzulinové pero (pfedplnéné, cartrige), Konverza¢ni mapa
Cekarna, edukaéni mistnost bez rusivych vngjsich vlivi

Obsah edukace Podat informace o vyrob¢ inzulinu, vysvétlit rozdil mezi inzuliny, objasnit
zpusoby jeho uchovavani v domécim prostiedi a pfi cestovani, naucit se
rozliSovat expiraci inzulinu, uazat vS§echna mista vhodna pro aplikaci
inzulinu a jejich vyznam pro vstfebavani, uvést faktory ovliviiujici a
zpomalujici vstiebavani inzulinu, vysvétlit vybér mista s ohledem na
fyzickou aktivitu, poukézat na potfebu zmény mista aplikace, vysvétlit
pojem lipodystrofie a jeho dopady na organismus, poucit o kruhovém
systému aplikace inzulinu
Sestra realizuje naplanovany obsah edukace

Vyhodnoceni Vykonava se prubézné po kazdém sezeni zadanim ukolt a otazek tykajicich
se uvedeného tématu, hodnoti se kognitivni a afektivni cil u pacienta
Ukoly pro pacienta Setadit inzuliny podle rychlosti u¢inku, urcit jejich zacatek ucinku,
maximum ucinku a délku pasobeni, urcit expiraci riznych inzulint
01FV S AN BN Pii jaké teploté a na jakém misté se skladuje inzulin? Vyjmenujte vSechna
mista ur¢ena pro aplikaci inzulinu a sefad’te je podle rychlosti. Vysvétlete
pojem lipodystrofie. Co znamena kruhovy postup aplikace inzulinu? Které
misto je vhodné pro aplikaci inzulinu rano? Které faktory urychluji

vstiebavani inzulinu? Kolik minut pied jidlem se aplikuje inzulin?
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Piiloha 6: Edukaéni plan — dovednosti, aplikace inzulinu

Edukacéni plan - dovednosti

Vzdélanostni diagnéza Deficit dovednosti pii spravné aplikaci inzulinu pomoci

inzulinového pera

Cil pro sestru Pacienti maji védomosti a dovednosti pfi aplikaci inzulinu
pomoci inzulinového pera

Cile pro pacienta Kognitivni, afektivni a psychomotoricky cil

Vysledna a hodnotici kritéria 1. Pacienti demonstruji manipulaci s inzulinovym perem

2. Pacienti aplikuji inzulin spravnym zptisobem.

Metody edukace Vysvétlovani, rozhovor, demonstrace, prakticky nacvik

Pomiicky Inzulin, inzulinové pero, dezinfekce, tamponky, Konverzaéni
mapa

Cekarna, edukaéni mistnost bez rusivych vngjsich vlivii

Obsah edukace Popsat vzhled inzulinu vhodného pro aplikaci, predvést
jednotlivé ¢asti inzulinového pera, naucit do n¢j vkladat
inzulinovy zasobnik, naudit, co piedstavuje jedna jednotka
inzulinu, pfipravit pero pied aplikaci, spravné natahovat inzulin
do inzulinového pera, nasazovat jehlu, naucit vytvafet kozni fasu,
ukazat thel, pod kterym se inzulin aplikuje, ukazat a naucit
dezinfekci mista vpichu pted aplikaci, naucit spravné drzeni pera,
uchovavani a skladovani inzulinového piipravku
Sestra realizuje naplanovany obsah edukace

Vyhodnoceni Vykonava se prubézné po kazdém sezeni zadanim ukoli a otdzek
tykajicich se uvedeného tématu, hodnoti se kognitivni, afektivni
a psychomotoricky cil, mize se vytvofit zdznam o tomto
edukacnim procesu
Ukoly pro pacienta Rozlozte a opét slozte inzulinové pero. Vlozte inzulinovy
zasobnik do pera. Nasajte 15 jednotek inzulinovym perem.
Aplikujte inzulin na riznych mistech, po aplikaci vzdy pocitejte

do deseti a teprve potom vytahnéte jehlu.

Otazky pro pacienta Kolik jednotek inzulinu se odstiikéva pti nasazeni nové jehly?
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Piiloha 7: Edukacni plan — védomosti, akutni a pozdni komplikace diabetu

Edukacni plan - védomosti

Vzdélanostni diagnoza Deficit védomosti o akutnich a pozdnich komplikacich

souvisejici s onemocnénim

Akutni a pozdni komplikace diabetu

Pacienti maji védomosti o akutnich a pozdnich komplikacich
Kognitivni, afektivni a behavioralni cil

Individualni pomoci Konverzaéniho kalendare
Vysvétlovani, rozhovor

Konverzac¢ni kalendar

Prostredi Ordinace l1ékate, edukac¢ni mistnost bez rusivych vné&jSich vlivi

Casovy rozvrh 1 hodina
Obsah edukace Podat informace o akutnich a pozdnich komplikacich, objasnit
rozdil mezi akutnimi a chronickymi komplikacemi, naucit se
spravné hodnoty glykémie vedouci k dobré¢ kompenzaci diabetu,
rozpoznat rozdily mezi komplikacemi, naucit se spravné
stravovat, jaké jsou vhodné a nevhodné potraviny k udrzeni
spravné glykemie, jak se ovliviiuje hladina glykemie fyzickou
aktivitou, péce o nohy, uvést faktory urychlujici a zpomalujici
akutni a chronické komplikace, dalsi specifické komplikace pfi
diabetu
Sestra realizuje naplanovany obsah edukace

Vyhodnoceni Provadi se po kazdém sezeni zaddnim ukoll a otdzkami, které se
tykaji daného tématu, hodnoti se kognitivni a afektivni cil
Ukoly pro pacienta Setadit postupné jakych organti se tykaji pozdni komplikace
smérem od hlavy k dolnim konéetinam, uréit, jak vznikaji akutni
komplikace, Dokazat urcit hodnoty glykémie a jak s nimi
pracovat.
Otazky pro pacienta Jaké jsou akutni komplikace? Jak se projevuje hypoglykemie?
Jak se zaléc¢i a ¢im ji predejit? Jaké organy postihuji chronické
komplikace? Co znamend kompenzace diabetu mellitu? Které

faktory piisobi na komplikace?
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Priloha 8: Edukacni plan — dovednosti, obsluha glukometru

Edukacéni plan - dovednosti
Vzdélanostni diagnoza Deficit dovednosti pfi spravném pouzivani glukometru

Cil pro sestru Pacienti maji védomosti o selfmonitoringu a dovednosti tykajici
se obsluhy glukometru

Cile pro pacienta 1. Pacienti demonstruji manipulaci s glukometrem

2. Pacienti si umi spravné zapsat hodnoty glykémie
3. Pacienti védi, kdy si maji zméfit hodnotu glykémie
4. Pacienti dokazi rozeznat kritické a normalni hodnoty

glykémie

Vysvétlovani, rozhovor, demonstrace, prakticky nacvik
Glukometr, testovaci prouzky, jehla, Konverzacni kalendar
Ordinace lékate, edukacni mistnost bez rusivych vnéjsich vliva

Obsah edukace Popsat glukometr, piedvést vlozeni testovaciho prouzku, naucit
vybrat vhodné misto pro odbér krve do testovaciho prouzku,
(ne)pouziti dezinfekce, naucit, kdy si provadét spravny
selfmonitoring, vysvétlit pojem glykemicky profil, dbat na

zapisovani naméfenych hodnot

Sestra realizuje naplanovany obsah edukace

Vyhodnoceni Vykonava se pribézné po kazdém sezeni, popsanim riznych
situaci, které se tykaji hodnot glykémie, hodnoti se kognitivni,
afektivni a psychomotoricky cil

Zméteni glykémie pomoci glukometru. Obsluha glukometru.

Otazky pro pacienta Znate své hodnoty glykémie? Umite s vasi hodnotou pracovat?
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Piiloha 9: Reaktivni akéni vyzkum

Reaktivni akéni vyzkum

Kroky Priklady
1. Ziskavani informaci o dané situaci — Pracovni skupina — pacienti — ziskava informace o spravné
aplikace inzulinu. aplikaci inzulinu

a) Mezi pacienty navzajem
b) Pomoci metody konverza¢nich map
c) Pomoci praktického nacviku
d) Predavani zkuSenosti tykajicich se aplikace
2. Vyhodnocovani informaci a navrZeni Pracovni skupina — pacienti — shledava:
postupu pro dalsi edukacni ¢innost a) Rozdily v edukacich

b) Uptednostnéni skupinové edukace

3. Ziskané informace jsou predavany a) Pracovni skupina — pacienti — sdéli dosavadni
ostatnim a jsou navrZeny zmény ziskané informace ostatnim zac¢astnénim
edukantiim

b) Navrzené zmény jsou diskutovany v edukaéni
skupiné (chyby pii aplikaci inzulinu)
€) Jsou navrzeny dal$i reedukace k dané
problematice
4. Nové postupy jsou realizovany a) Edukanti navzajem diskutuji o nové zavadénych
postupech (pfedplnénd inzulinova pera, vhodna
mista aplikace, atd.)
b) Pacienti si vzajemné vyménuji zkuSenosti
c) Edukanti vyuzivaji nové ziskané informace a
dovednosti v kazdodennich ¢innostech
5. Vzajemna spoluprace a) Edukacni skupina sleduje ¢innost a aktivitu vSech
zucastnénych
b) Edukanttim je poskytnuta podpora (dalsi
konzultace)
c) Pacienti si navzajem ptredavaji informace a

podporuji se

6. Vyhodnoceni nového postupu a a) Jak se zlepsila informovanost k danému tématu?
zhodnoceni ziskanych zkuSenosti b) Jak hodnoti nové postupy a co by se dale mélo
zlepsit?

€) Jak se zménil vztah mezi sestrou a pacientem?
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Piiloha 10: Proaktivni akéni vyzkum

Proaktivni akéni vyzkum

Kroky Priklady

a) nové piistupy vedouci ke zkvalitnéni edukace
pro pacienty s timto onemocnénim
1. Uvadéni zmény nového postupu

b) Aplikace pomoci kooperativniho uceni, které
s cilem dosahnout lepsich vysledki v

. . pomaha pii opakovani a uceni
informovanosti
¢) Navrhnuti nové metody hodnoceni vysledkt

z edukace
Pozitivni:
a) Pacienti budou vice spolupracovat se sestrou

b) Budou s vétsi odpovédnosti pristupovat
2. Ocekavani (co jako sestry mizZeme Kk nemoci
ocekavat pozitivniho a jaké potize

mohou nastat) Potize:

a) Sestry budou vyzadovat vétsi spolupraci

b) Nekteti pacienti mohou byt i nadale

nespokojeni

a) Pozornost se soustiedi na zpétnou vazbu od
pacienta. Dobra informovanost, kompenzace

diabetu a pfedchazeni komplikaci diabetu

3. Pravidelné ziskavani informaci o b) Ziskané informace budou aktivné diskutovat se

zménich a sledovéni sestrou a lékafem, popf. nutrinim terapeutem.

c) Sestry budou umét naslouchat novym

podmétim od pacienta.
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4. Vyhodnoceni ziskanych informaci

5. Navrhovani alternativnich postupu

6. Vyuziti novych postupi (Navrat
k prvnimu navrZenému kroku,
revize ziskanych zkuSenosti vedouci
ke zkvalitnéni nové uvedeného

postupu)

b)

b)

b)

Edukacni sestry diskutuji o dosazenych
vysledcich

Vymeénuji si navzajem zkuSenosti s vyuzivanim
metod edukace

Hodnoceni prostiednictvim diskuzi odbornych

¢lankd, kazuistik

Jakym jinym zptisobem muze byt kvalita
edukace zlepsovana (Konverza¢ni mapy a

vzdélavani v oblasti diabetologie)

Edukac¢ni sestra srovnava nove pouzivané
metody s bézn¢ uzivanymi metodami a zvazuje

moznosti dalsiho vyuziti

Edukacni sestry sleduji zlepSeni kvality

edukace — informovanost pacientt

PouZiva novou edukacni metodu (Konverzacni

kalendéaf a jingé)
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Priloha 11: Ukazka Konverza
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Priloha 12: Ukazka Konverza
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9 Seznam pouzitych zkratek

DM - Diabetes mellitus

OGTT — oralni gluk6zovy toleran¢ni test

anti GAD - protilatky proti dekarboxylaze glutamanové kyseliny
anti IA2 — imuno enzymaticka souprava pro kvantitativni stanoveni protilatek
IAA — kyselina indolyl-3-octova

EKG — elektrokardiografické vySetieni srdecni ¢innosti

BMI — Body mass index

GLP-1 — glucagon-like peptide 1

PAD — peroralni antidiabetika

IKEM — Institut klinické a experimentalni mediciny

DNA — deoxyribonukleova kyselina

HM - humulin

MC - monocomponentni

USA — Spojené staty americké

HIV — Human imunodeficiecy virus

CR — Ceska republlika

CDS — Ceska diabetologicka spolenost

HbAlc — Glykovany hemoglobin
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