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Edukace sestrou v primarni péci pacienti trpicimi chronickym

onemocnénim
Abstrakt

Tato bakalarskd prace se vénuje edukaci sestrou v primdrni péci pacientll trpicimi
chronickym onemocnénim, a to konkrétné diabetem mellitem, hypertenzi a obezitou
u détskych pacienti. Prace se sklada ze dvou casti, a to z teoretické a empirické.
Teoreticka ¢ast se nejprve soustfedi na edukaci jako takovou, zakladni pojmy, proces
edukace, projektovani a pfipravu na edukaci, realizaci a hodnoceni. Déle se vénuje
primarni péci, jejim cilim a rozsahu, a nakonec edukaci u diabetu mellitu, hypertenzi

a obezit¢ u détskych pacientt.

Empiricka ¢ast byla realizovana formou kvalitativniho vyzkumu pomoci rozhovort
se sestrami z ordinaci praktického 1ékate pro dospélé a z ordinaci praktického lékate
pro déti a dorost. Cilem bylo zjistit, jakym zplsobem sestry v primarni péci skutecné
edukuji pacienty s vybranym chronickym onemocnénim. Rozhovory byly zrealizovany
dle ptedem pfipravenych otazek, kterych se sestry zcastnily. Vyzkumny soubor
byl tvofen péti sestrami z ordinace praktického lékafe pro dospélé a péti sestrami
z ordinace praktického Iékate pro déti a dorost. Vysledky vyzkumného Setfeni

byly kategorizovany do sedmi kategorii.

Vysledek vyzkumného Setfeni poukazuje na to, Ze edukace je nejCastéji provadéna
ve formé kratkého rozhovoru, doporuceni a nasledném vydani informacnich letaki.
Zdajsou tyto letaky u€inné a pacienti si je opravdu vezmou domil a prostuduji

je, na to uz se sestry nemohou spolehnout.

Vysledky prace mohou slouzit jako pomtcka pro orientaci v edukaci pacientl
s chronickymi onemocnénimi. Mohou byt piinosem pro sestry v primarni péci

a také mohou slouzit jako informacni material pro vetejnost.
Klic¢ova slova:

Edukace; sestra; priméarni péce; diabetes mellitus; hypertenze; obezita u déti



Education by a nurse in the primary care of patients suffering from

chronic diseases

Abstract

This bachelor thesis deals with nurse education in the primary care of patients suffering
from chronic diseases, specifically diabetes mellitus, hypertension and obesity
in paediatric patients. The thesis consists of two parts, a theoretical and an empirical.
The theoretical part first focuses on education, basic concepts, the process of education,
design and preparation for education, implementation and evaluation. It also deals
with primary care, its goals and scope, and finally education for diabetes mellitus,

hypertension and obesity in paediatric patients.

The empirical part has been carried out in the form of qualitative research
through interviews with nurses from GPs for adults and GPs for children and adolescents.
The aim was to find out how nurses in primary care actually educate patients with selected
chronic diseases. The interviews have been conducted according to pre-prepared
questions in which the nurses participated. The research group consisted of five nurses
from a general practitioner's office for adults and five nurses from a general practitioner
for children and adolescents. The results of the research survey have been categorized

into seven categories.

The result of the research survey points out that education is most often carried
out in the form of a short interview, recommendations and subsequent publication
of information leaflets. The nurses cannot rely on whether these leaflets are effective

and patients really take them home and study them.

The results of the thesis can serve as an aid for orientation in the education of patients
with chronic diseases. They can be beneficial to nurses in primary care and can also serve

as information material for the public.
Key words

Education; nurse; primary care; diabetes mellitus; hypertension; childhood obesity
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Uvod

Tato bakalarska prace se vénuje problematice edukace sestrou v primarni péci pacientli
trpicimi chronickym onemocnénim. Edukace jako takova je zékladni a dalezitou casti
kazdého osetiovatelského procesu, ale jde bohuzel také o ¢ast, ktera je, z mého pohledu,
zanedbangj$i, nez by méla byt. Mize to byt napiiklad z divodu nedostatku casu
v ordinacich praktickych lékatti. Z tohoto divodu dochéazi k tomu, Ze pacienti maji
nedostatek védomosti a informaci, které jsou nezbytné pro jejich orientaci v 1écebném
procesu. Z tohoto divodu je velmi dilezité, aby sestry védé€ly, jak spravné a ucinné
pacienty edukovat. A v neposledni fad€ si musi kazda sestra byt jista tim, Ze pfedané

informace kazdy pacient chépe.

Pocet pacienti s chronickym onemocnénim se postupem c¢asu vyrazné zvySuje
a je proto velmi dulezité, aby kazdy jediny pacient m¢l dostatek informaci, jak s touto

chorobou fungovat a zachovat si v rdmci moznosti zivotni standard.

Hlavnim cilem této bakalarské prace bylo zjistit, jakym zplisobem sestry v primarni péci
skute¢n¢ edukuji pacienty s vybranym chronickym onemocnénim, a to konkrétné

s diabetem mellitem, hypertenzi a obezitou u détskych pacientd.

Toto téma bylo vybrano z toho diivodu, Ze jsem se sama setkala s nedostatkem informaci
od praktického 1ékate a bylo na mné si vSe zjistit sama. Proto mé toto téma velice zajima
véetné vysledkd vyzkumu, ke kterym dojdu po vypracovani empirické Ccasti

této bakalarské prace.



1 Soucasny stav

1.1 Edukace

Pojem edukace je odvozen z latinského slova educo nebo educare. Toto slovo ma vyznam
vést vpied, vychovavat. Lze odborné definovat jako: ,,Proces soustavného ovliviiovani
chovani a jednani jedince s cilem navodit pozitivni zmény v jeho védomostech, postojich,
navycich a dovednostech.“ (Jufenikova, 2010, s. 9) Obnasi to vychovu a vzdélavani
jedince. Oba tyto pojmy se navzajem dopliuji a nelze provadét edukaci pti rozdéleni
téchto dvou dilezitych jednotek. Edukovat lze c¢lovéka v jakémkoliv véku,

v mnoha oblastech s rtiznymi cili.
1.1.1 Zakladni pojmy

Edukacni proces je ¢innost, pti které dochazi ke zminénému uceni, vzdélavani ¢loveka.
Toto vzdélavani probihd bud’to zamérné (intenciondln€), nebo nezamérné (incidentng).
Edukacni proces probihd od prenatalniho Zivota az do smrti. Do tohoto procesu vstupuji

Ctyfi nasledujici determinanty (Pricha, 2012):

Edukant je ten, kdo se néemu uci. Je to ta osoba, jez pfijima nové informace
a kterd se vzdélava. Ve zdravotnickém prostfedi byva nejcastéji subjektem uceni
bud’ zdravy, nebo nemocny klient. Edukantem muize byt i zdravotnik, ktery prohlubuje
sveé vzdélani, védomosti a dovednosti. Kazdy edukant mé své konkrétni fyzické, afektivni
a kognitivni vlastnosti. Charakteristiku edukanta ovlivituje 1 etnicka pfislusnost, vira,

socialni prostiedi a jiné charakteristické vlastnosti kazdého jedince.

Edukator je ten, kdo n€koho edukuje. Je to ten jedinec, ktery vzdélava edukanta, a uci
ho k lepSimu. Ve zdravotnictvi to byvaji nejcastéji 1ékafi, vSeobecné sestry, porodni

asistentky, fyzioterapeuti, nutri¢ni terapeuti atd.

Edukaéni prostfedi je misto, kde konkrétni edukace probihd. Ptikladem
takového edukacniho prostiedi muze byt napfiklad diabetologickd ambulance.
Jde o misto, kde jsou vSechny potifebné pomucky k dispozici a ve kterém probiha cely

edukacni proces.

Edukace ve zdravotnictvi je jednou z nepostradatelnych aktivit, jez ptispiva k pfedchazeni
onemocnéni nebo vzniku komplikaci. Je to zplsob, jak zkvalitnit zivot jedince. Hraje

velkou roli jak v prevenci primarni, tak sekundarni a terciarni (Jurenikova, 2010).
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V primarni prevenci je edukace zaméfena na jedince, ktefi jsou zdravi. Jde o edukaci
o prevenci nemoci a zdravi prospéSna opatieni, jez vedou k udrZeni jejich zdravi
a zlepSeni kvality Zivota. Do sekundarni prevence zahrnujeme edukaci jiz nemocnych
jedincii, u kterych se snazime ovlivnit jejich védomosti, dovednosti a postoje
tak, aby doslo k pozitivnimu vlivu na jeho uzdraveni a nedoSlo k moznym komplikacim.
Edukace v tercialni prevenci je zamétena na jedince, ktefi jizZ maji trvalé a nevratné zmény
ve svém zdravotnim stavu. Tato edukace se zaméfuje predevsim na zlepSeni kvality Zivota

a zamezeni moznym komplikacim.

1.1.2 Proces edukace

rwr

Zdravotnicka zatfizeni se zabyvaji péci o zdravi klientd, prevenci, diagnostikou a 1é¢bou
onemocnéni. ,,.Smyslem edukacniho procesu je systematickeé vedeni pacienta k osvojeni si
odpovidajicich dovednosti, k vytvoreni novych hodnotovych, postojovych a volnich
struktur osobnosti, které vedou k vyvolani a k postupnému upevnéni pozadované zmeny
chovdni. Ucinnd a spravné provedend edukacni cinnost sestry nemiize spocivat
pouze v predani urcitého penza informaci. Sestra se musi soustredit predevsim
na to, aby spolecné s pacientem pripravila edukacni program, ktery pacientovi usnadni

uskutecnovat zmeny chovani.* (Svérdkova, 2012 s. 24)
Edukace se z pravidla déli na pét zakladnich fazi:
1. Faze pocatecni pedagogické diagnostiky:

V této fazi se snazi sestra zjistit, jaké ma pacient védomosti, dovednosti, navyky a postoje.
Snazime se zde zjistit edukacni potieby. Tato faze probiha stylem pozorovani ¢i pomoci

rozhovoru. Jde o vyznamnou fazi pro stanoveni budoucich cilti edukace.
2. Faze projektovani:

V této fazi se edukator snazi naplanovat cile, zvolit vhodnou metodu edukace, obsah
edukace, pomucky, Casovy ramec apod. Zkratka celou edukaci pilné naplanovat

tak, aby byly vSechny diilezité aspekty jasn¢ a srozumitelné naplanované.
3. Faze realizace:

V této fazi jde o samotnou realizaci edukaci, ktera je diky pfedchozim fazim dikladné

naplanovand a dobfe projektovana. V této fazi je dulezitd motivace edukanta,
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na kterou také navazuje expozice pieddvanych poznatkd. Je dualezit¢ dbat na fixaci
vSech védomosti a dovednosti a také na to, aby byly procvicovany a opakovany. Pribézné
se edukator snazi diagnostikovat pochopeni daného uciva a zajem edukanta. Je dilezité,
aby edukace probihala tak, aby edukant dokdzal ziskané védomosti a dovednosti

aplikovat v bézném Zzivoté.
4. Faze upeviiovani a prohlubovani uciva:

Tato faze je v celém procesu velice dilezita. Je to nezbytny krok pro uchovani védomosti
v dlouhodobé paméti. Proto je nutné, aby edukétor s edukantem opakovali a procvicovali
vSechny dilezit¢é informace tak, aby doSlo k fixaci do dlouhodobé paméti.

Je velice dulezité tuto f4zi neopomijet.
5. Faze zpétné vazby:

Hodnoceni vysledkii ndm davéa zpétnou vazbu nejen o tom, jaké vysledky ma edukant,
ale také jaké ma edukator a jak efektivni byl edukacni proces a zda bylo dosaZeno
edukacnich cilii. Zpétna vazba slouzi také ke zdokonalovani pii provadéni edukace,

jez je pro edukatora velice dilezita (Jufenikova, 2010).
1.1.3 Projektovani edukace

Projektovani edukaéniho planu je velice dilezitym krokem, ktery zahrnuje podrobné
planovani a ptipravy edukéatora. ,,Pecliva priprava edukacniho procesu je velmi diilezita.
Jednak usnadni praci sestry, jednak také motivuje pacienta. Jestlize je projekt peclive
pripraven a pacient vidi, Ze mu oSetrujici personal vénuje pozornost, pristupuje k edukaci

takeé odpovedneji.© (Svérakova, 2012, s. 33)

Diky amnestickym tdajim o klientovi se rozhodneme, jakym smérem se bude edukace
ubirat. Dulezity je dikladny sbér informaci o klientovi, kdy se zamétfujeme
zejména na znalosti, postoje a dovednosti klienta v dané problematice. Pti projektovani

edukace si klademe sedm zékladnich otdzek, které je nutno zodpovédet.
1. Proc¢?

Pii této otazce se zamyslime nad potiebami, jez edukant pfi edukaci ma, k jaké zméné
a v jaké oblasti by mélo dojit tak, aby to pozitivné ovlivnilo jeho zdravi. Pfi této otdzce

si vymezujeme piesné cile edukace.
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Piesné stanoveni edukacnich cili pomdha edukdtorovi edukaci dobfe naplanovat.
Kazdy edukator musi jasné¢ veédét, jakou zménu ve védomostech, dovednostech,
postojich, navycich chce u klienta vytvofit. Cile miZeme rozdélit na kratkodobé
a dlouhodobé. Kratkodobé jsou etapové, napft. cile jednotlivé edukacni lekce, naproti
tomu dlouhodobé jsou cile celkové edukace klienta. Kazdy cil musi spliiovat
podminku pfiméfenosti, tj. musi odpovidat schopnostem klienta. Pokud je cil
pfiliS narocny a neni v silach klienta tento cil splnit, vede to k demotivaci uceni.
Pro spravnou formulaci cili vyuziva edukator aktivni slovesa, kterd musi vyjadiovat
¢innost, jez je mozné pozorovat a kontrolovat. Je dilezité nepouzivat slovesa typu
,L2uveédomit si nebo ,,védeét”, naopak slovesa typu ,,popsat, sestavit, aplikovat®

apod (Manak a Svec, 2003; Juienikova 2010).
2. Koho?

V tomto kroku projektovani zvazujeme, koho do eduka¢niho procesu zahrneme.
Je diilezité si vSimat charakteristiky edukanta vzhledem k jeho pohlavi, véku,
zdravotnimu a psychickému stavu, motivaci, postojim, kognitivnim schopnostem,

vzdélavani, zvyklim a jinym dtlezitym faktorim.

Edukace miize probihat v riznych forméach. Ve zdravotnictvi se nejcastéji voli
individualni forma vyuky, jez probiha ve form¢ edukator — klient. Tato edukace nejéastéji
probiha v ordinaci praktického lékate nebo v ambulanci. Dale mame skupinovou formu
edukace, ktera umoziuje provadét edukaci pro vice tcastnikti. Skupinu fidi edukator

a vytvoii ji dle urcitych kritérii jako je vek, chronické onemocnéni a pohlavi klientt.
3. Co?

U této otdzky zvazujeme, co bude obsahem edukace. Zde si rozhodneme, zda ptlijde
o zékladni nebo reedukacni formu edukace. Zakladni neboli komplexni edukace
je edukace, ktera byva zpravidla provadéna ve skupinové formée. Naproti tomu reedukace
je fazi, jez nastava po delsi dobé€. Je to druh edukace spocivajici v opakovani informaci,

které by pacient mél znat.
4. Jak?

Je dilezité zvolit vhodné metody a formy edukace, které jsou pro dané¢ho klienta

vyhovujici a budou odpovidat edukacnim pottebam. Edukacni metody voli edukator
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cilevédomé a promyslené. Nejcastéjsi edukacni metody ve zdravotnictvi zahrnuji

vysvétlovani, instruktdz, rozhovor, konzultaci.
5. Kdo a kdy?

U této otazky je dulezité zvazit, jaky ¢len multidisciplinarniho zdravotnického tymu

poskytne, vzhledem ke své profesi a obsahu edukace, ve spravny ¢as kvalitni edukaci.
6. Kde a za jakych podminek?

V této etapé je nutné zvazit, v jakém prostfedi by celd edukace meéla probihat,
at’ uz v odborné ambulanci ¢i na jiném vhodném mist¢. Dalsi otdzkou je, zda vyuzijeme

pfi edukaci podptrné materialy a z jakych prostfedkt bude edukace financovéna.

Ucebni pomucky a didaktické technika pomahaji zvysit efektivitu edukac¢niho procesu.
Obsah edukace je diky témto pomuickdm nazorné predstaven a podporuje nasledné
splnéni edukacnich cil. Pro lepsi orientaci v riznych ucebnich pomtickach je mizeme
rozdélit na textové ucebni pomicky (ucebnice, letdky, brozury atd.), vizudln¢ ucebni
pomucky (fotografie, zdravotnicky materidl, obrazy), auditivni u¢ebni pomucky (hudebni
a zvukové zdznamy), a audiovizudlni (potady, vyukova videa). Dale miiZzeme mnoho
pomtucek najit na internetu nebo v riznych mobilnich aplikacich, jez ndm pomahaji
s edukaci klientd. Je dilezité¢ tyto pomucky pfizpusobit kazdému klientovi zvlast,

dat si pozor na vek klienta a jeho pochopeni pro rizné pomucky.
7. S jakym vysledkem?

Je velice dllezité si ujasnit zpiisob hodnoceni zmén a toho, jaké nastroje pro hodnoceni
zvolime (Jufenikova, 2010). Sestaveni edukacniho planu by mélo byt pisemné na zaklad¢
vSech edukacnich potfeb edukanta. VSe by mélo spravné byt zalozeno v dokumentaci
klienta. Miizeme se setkat s eduka¢nimi plany, které jsou sestaveny obecné pro urcita
onemocnéni. Edukdtor se timto planem muze fidit, ale je dilezit¢é nezapomenout

na individualitu kazdého edukanta (Manak a Svec, 2003; Jufenikova, 2010).
1.1.4 Priprava zdravotnika na edukaci

Ptiprava zdravotnika na edukaci spociva predevSim v dlouhodobé ptipravé.
Kazdy edukator se musi podrobné sezndmit s hlavnimi cili a planem edukace

u kazdého konkrétniho edukanta. Po dlouhodobé pfipravé navazuje piiprava
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bezprostiedni, v niz si kazdy edukator pfipravuje na konkrétni lekci. Zpiisob ptipravy
zavisi na charakteru edukacni lekce, at’ uz je motivacni, opakovaci, upeviiovaci
dovednostni nebo jinad, a také na formé¢ edukace, zda edukator bude edukovat
pouze jednoho nebo vice edukantli. Déle si musi edukator pfipravit vSechny materialni
a organizacni podminky zatfizeni, ve kterém celkova edukace bude probihat. Piiprava
na edukacni lekci je nejvhodnéjsi v pisemné podobé, mela by obsahovat vSechny zakladni
informace o kazdé¢ lekci. Tyto informace zahrnuji v prvni fad¢ téma edukace, cile,

metody, formy, obsah edukce, ddle pomiicky a zptisob hodnoceni (Jufenikovéa, 2010).
1.1.5 Realizace edukace

Po zjisténi edukacnich potieb, které jsme stanovili diky peclivému sbéru dat o klientovi
a sestaveni edukacniho planu je na Case realizovat edukaci, jez vychézi z planu edukace.
V3se by v tuhle chvili mélo smétovat k naplnéni cile edukace. Na efektivni realizaci celé
edukace by se m¢l podilet cely multidisciplinarni tym, jenz edukaci provadi na zakladé¢

svych kompetenci, specializace a stanoveného planu.

Uspéch samostatné realizace edukace zavisi na respektovani zékladnich
charakteristickych faktorii o klientovi. Témito faktory myslime napiiklad pohlavi, vék,
zdravotni stav, psychicky stav, motivace, postoje, schopnosti a dovednosti, navyky,
zkuSenosti, vzdélani, ekonomicka situace apod. Dale je dulezité nezapomenout
na tii zékladni a dualezit¢ faze, ¢imz jsou pfiprava zdravotnika, pfiprava edukanta

a pfiprava prostedi a materidlniho zabezpeceni. (Jufenikova, 2010)

Ptiprava zdravotnika na edukaci spociva v dlouhodobé ptiprave. Zakladem je se podrobné
seznamit s hlavnimi cili a kompletnim planem edukace u konkrétniho klienta ¢i klienti.
Po dlouhodobé piipravé nastava piiprava bezprostiedni. V této piipravé se pripravuji
konkrétni edukacni lekce. Zpusob, jakym se piipravime na edukaci zavisi na charakteru
edukacni lekce. Zalezi, zda je edukace motivacni nebo je o osvojovani novych védomosti,
opakovani, vytvafeni a upevilovani dovednosti aj. Déle je pfiprava odlisnd pii edukaci
individudlni, skupinové nebo hromadné. Kompletni ptiprava je nejvhodnéjsi v pisemné
podobé a méla by obsahovat téma, cil metodu, formu a obsah edukace, pomcky,
které budou pouzity a zplisob hodnoceni edukacni lekce. Nejcastéji zvolena edukacni

lekce byva smisena, jeji struktura vétSinou probihd v nasledujicich Sesti krocich:
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1. Seznameni s cilem edukace a motivace k edukaci;

2. Opakovani diive probrané¢ho tématu;

3. Seznameni s novym ucivem;

4. Opakovani a procvicovani nového uciva,

5. Shrnuti podstatnych bodt edukace a pfipadné zadani samostatné prace;

6. Sezndmeni se s tématem ptisti edukace (Jufenikova, 2010; Svérdkova, 2012).

Ptiprava edukanta na edukaci je stejné dilezita jako pfiprava zdravotnika. Kazdy edukant
by mél znat divody, pro¢ u n¢ho budeme edukaci provadét, a s jakym cilem.
Samoziejmé je ale na jeho rozhodnuti, zda se bude do edukace zapojovat. Existuji
rizné faktory, které maji vliv na pfipravenost a realizaci edukace. Hlavnim faktorem
je aktualni zdravotni stav edukanta. V obdobi plného zdravi mé jedinec dostatek energie
a sily, aby se mohl v plném rozsahu zcastnit edukacniho procesu. Pokud je pacient
v akutnim staddiu onemocnéni s bouilivym pribéhem, mize byt edukace komplikovana.
Zaméfujeme se tedy pouze na poddni informaci tykajicich se momentalni situace
a na ty, které mu slouzi k ,,pteziti“. Po odeznéni té¢ nejhorsi fadze onemocnéni je klient
k edukaci ptfistupnéjsi a otevieng;jsi. Je ale dilezité si uvédomit, Ze si pacient prosel akutni
fazi onemocnéni a je vycCerpany a unaveny. Proto je podstatné davkovat edukaci
po castech a dat edukantovi moznost dostate¢ného odpocinku. Pokud si pacient prochazi
chronickou fdzi onemocnéni, jsou ptiznaky charakteristické vleklymi ptiznaky,
kdy se stfidaji faze vzplanuti a remise onemocnéni. Pokud se pacient vyskytuje v ranych
fazich adaptace na nemoc, neni zpravidla ochoten a schopen se plné do edukace zapojit.
,Ochota spoluprace a touha po ziskani vétsich vedomosti a dovednosti stoupd v obdobi
prijeti a smireni.” (Jufenikova, 2010, s. 56) V tuto chvili jsou klienti otevieni
edukaci auceni se o svém onemocnéni. U chronickych pacientl je ale typické,
ze se u nich v pribéhu zivota stfida faze, kdy dodrzuji doporuceni a kdy naopak dana

doporuceni porusuji.

Piiprava prostfedi a materidlniho zabezpeCeni je nezbytnou soucdsti edukace.
Je vhodné vybrat prostiedi, kde bude dostatek klidu a nic nebude edukaci rusit.
Je dulezité, aby se v prostiedi citil dobie jak edukétor, tak i edukant. Mélo by byt vhodné

upraveno podle potieb, podle zvolenych metod a forem vyuky tak, aby spolu mohli
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vSichni Ucastnici komunikovat a spolupracovat bez jakychkoliv prekazek. Je dulezité
pfipravit vSechny ucebni pomicky pfedem, a pied zah4jenim vyzkouset jejich funkénost.
Je dutlezit¢ predpovidat, Ze mize byt edukace zruSena z divodu rliznych
nepiedvidatelnych okolnosti, jako je napfiklad zhorSeni zdravotniho stavu edukanta.
Jinou okolnosti mizeme také byt edukacni bariéra. Mezi edukacni bariéry fadime
prekazky nebo komplikace, jeZ ndm zabrani nebo znesnadni dosazeni edukac¢niho cile.

Edukacni bariéry miizou byt jak ze strany edukanta, tak i ze strany edukatora.
1.1.6 Hodnoceni edukace

Hodnoceni neboli evaluace edukace je posledni fazi celého edukacniho procesu. Hodnotit
mizeme rizné oblasti edukacniho procesu, nejcastéji hodnoti edukator edukanta,
jakych vysledkt a efektii edukace bylo u edukanta dosazeno. Hodnoceni mtize probihat

jak v pribéhu edukace, tak na jejim konci. Mame dva druhy hodnoceni:
Formativni hodnoceni

Tento druh hodnoceni je zaméfen na odhalovéani chyb a nedostatkd, které se naskytnou
v pribéhu edukace. Kazdy edukant je hodnocen individudlné bez porovnavani
s dal$imi edukanty. Cilem tohoto hodnoceni je zmapovat momentalni stav edukantovych
dovednosti, védomosti a navyki. Toto dava edukantovi zpétnou vazbu o jeho pokrocich,
které jsou dilezité pro dalsi chut’ ulit se. Tento zpiisob hodnoceni je ve zdravotnictvi

Casto pouzivan a motivuje edukanta k dalsi praci.
Sumativni hodnoceni

Tento druh hodnoceni se vyuZziva na konci urcit¢ého obdobi. Takové obdobi mlzeme
chapat jako propusténi z nemocnice nebo pii konci absolvovani kurzu. Cilem
je zrekapitulovat pokroky edukanta. Toto hodnoceni miize probihat jak verbalné (Gstni

nebo pisemné hodnoceni), tak nonverbalné (gesty, mimikou) (Jufenikova, 2010).
1.1.7 Edukace specifické skupiny
Edukace déti

Pii komunikaci s ditétem a nasledné edukaci je velice dilezitym faktorem vék ditéte.
Tento faktor nam urcuje, koho budeme edukovat, zda je to rodi¢ nebo samotné dite,

jez uz je ve veku, kdy je schopné pochopit nase pokyny. Pokud edukujeme dité, je velice
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dilezité, aby vSe, co fikame, bylo podano v jednoduchosti, strucnosti, zietelnosti
a aby vS§e bylo vhodné nacasované. Je dilezité vSe popisovat tak, aby tomu dité
porozumélo. Komunikace s détskym klientem je vzdy velice specifickd. Aby dité
spolupracovalo, je nutna efektivni komunikace ze strany zdravotnickych profesionali.
Je vhodné vyuzit rizné pomucky (napt. barevné obrazky), které celou edukaci zjednodusi
a dité vSe 1épe pochopi. Zpétna vazba ditéte je dulezita pro ujisténi se, Ze pacient pochopil
vSe spravné. Je dilezit¢ zahrnout do celého edukacniho procesu také rodice,
ktefi musi mit stejné informace jako dit¢, aby védéli, jaké pokyny dité dostalo a nasledné
dohliZeli na jejich dodrzovani (Venglafova a Mahrova, 2006; Plevova a Slowik, 2010;
Zacharova, 2016).

Edukace seniora

Komunikace se ,zdravymi“ seniory nevyzaduje zadnou specifickou modifikaci
zalozenou na zménach kognitivnich funkei. Je pouze potieba, aby zdravotnicky tym
poskytnul uréity c¢as pro umoznéni uUspéSné¢ efektivni komunikace. Edukace
tudiz nevykazuje zddnou velkou zménu oproti edukaci dospélého zdravého jedince.

Komunikace se seniorem, jenz trpi demenci €i jinou zédvaznou diagndzou uz muze byt

vvvvvv

vvvvvv

Z tohoto divodu bude edukacéni proces mnohem slozitéjsi nez kdy jindy.
Je diilezité vybrat vhodné pomiicky, které edukacni proces uleh¢i jak pro edukétora,
tak 1 pro edukanta. Je také nezbytné ptizptisobit edukaci a komunikaci kazdému jedinci

zvlast (Jirak et al., 2009; Pokorna, 2010; §patenk0vé a Smékalova, 2015).
1.2 Ofsetiovatelska péce

Zdravotnické instituce délime z hlediska jejich zaclenéni do primarni, sekundarni
a terciérni péce. Tyto tfi druhy péce by mély vytvaret pyramidu sluzeb z hlediska
specializace, z toho plynouci dostupnost a potieby. Primarni péce je prvni misto kontaktu
se zdravotnickymi pracovniky. Zakladnim principem primarni péce je poskytovani
zakladni zdravotni péce, kterd zahrnuje vSeobecnou lékatskou péci. Prikladem instituce
primarni péce je prakticky lékat pro dospélé, pro déti a dorost, zubni péce, péce o matku
a dité, gynekologicka péce a péce doméci. Sekundarni péce obsahuje jiz specializovanou
ambulantni a odbornou nemocni¢ni péci. Tuto specializovanou péci navstévuji
pacienti na doporuceni Iékaii z primarni péce. Do této péfe spadaji vSechny

specializované ambulance, napf. ortopedie, kardiologie, interni, chirurgické atd. Tteti

17



ataké posledni slozkou, tzv. terciarni péce, zahrnuje jiz vysoce specializovang,
komplexni a mimotadné ndkladné sluzby. Zde jsou pacienti doporucovani ze sekundarni
péce pro slozitou diagnostiku a 1écbu. Mezi takové pracovisté fadime naptiklad fakultni
a krajské nemocnice, ale také vyzkumné tustavy napi. IKEM. VSechny tfi slozky
zdravotnického systému by mély byt provazané a plynule na sebe navazovat (Gladkij,

2003).
1.2.1 Definice primarni péce

Primérni péce je zdravotné socialni péci, jez je poskytovana v prvni fadé zdravotniky
jak na rovni prvniho kontaktu ob¢ana se zdravotnickym systémem, tak i na zaklad¢
dlouhodobého ptistupu k jednotlivei. Je ¢asto oznacovana jako linie prvniho kontaktu.
Primérni péce je nepfetrzit¢ dostupnou péci, kterd navazuje na ostatni slozky
zdravotnického systému a dalsi potfebné sluzby mimo zdravotni systém. Velkou roli hraje
vCasné stanoveni diagnozy a lécebného postupu. Zde se klade velky diraz na zdravotni

sestru, ktera by méla byt zptisobiléd k vykonu povolani bez odborného dohledu.

M¢la by byt maximalné spolehlivd, sama by méla usilovat o kvalitu poskytované péce.
Zdravotni sestra se v ordinaci vénuje riznym ¢innostem — administrativni, oSetfovatelske,
zajisténi hygienicko-epidemiologického rezimu a navstévam klientl v jejich socialnim
prostredi. Spolu s Iékafem se podili na prevenci, diagnostice, vySetieni a edukaci (Gladkij,

2003; Kosta, 2013).
1.2.2  Cile a rozsah primarni péce

Hlavni cil primarni péce definuje Kosta ve své knize ,,Management GspéSné ordinace
praktického 1¢kate” jako snahu: ,,Zabezpecit prvni kontakt zdravotnického systému
s obyvatelstvem a odpoveédné a citlive rozhodnout o potrebé dalsi péce, a to v pripade
akutnich i chronickych stavii. Soustavnym ukolem je shromazdovani zdravotnickych
informaci a koordinace specializovanych sluzeb u jednotlivych pacientir.* (Kosta, 2013,
s. 15) Pti spravné implementaci je primarni péce velmi prospésna pro zdravi pacientli
a také snizuje finan¢ni z4téz systému vefejného zdravi. Je to ¢astecné zptisobeno mensim

poctem hospitalizaci a mensi pottebou sluzeb sekundarni a terciarni zdravotni péce.

Hlavnim cilem primarni péce je zlepSit zdravotni stav ob¢anl poskytnutim snadného
ptistupu k 1ékaiské péci. Zametuje se také spiSe na celého jedince nez na konkrétni organ,

systém nebo nemoc. Jeho cilem je zlepsit jejich celkové zdravi a pohodu prevenci
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nebo feSenim jakychkoli zdravotnich problémt, které mohou byt pfitomné

nebo potencionalné ptitomné.

Podle WHO existuje n€kolik klicovych roli, které prakticti 1¢kati primarni péce pii plnéni

tohoto cile plni. Tyto kli¢ové role zahrnuji:

- Poskytovani SirSiho pokryti zdravotni péce;

- Piedchazeni socialnim rozdilim ve zdravotnictvi;

- Organizovani zdravotnich sluzeb tak, aby vyhovovaly zdravotnim potfebam;

- Pomaha ucinit zdravi a zdravotni péci soucasti veiejné politiky v kazdé oblasti;
- Pomaha skolit vedouci v efektivni zdravotni péci.

Prakticti Iékafi jsou zodpovédni za trvalé¢ zdravi svych pacientl tim, ze zahrnuji
do své péce prevenci, v€asnou diagnostiku a zvladaji péci o bézné zdravotni stavy.

Dtlezitym aspektem jejich prace je doporuceni odbornikiim podle potieby (Smith, 2019).
Kvalitni systém zdravotni péce je typicky diky nasledujicim osmi bodiim:

- Prevence — kdy lékat a sestra dbaji na dostatecné piedchazeni vyskytu

onemocnéni.

- Dostupnost — v piipadé nemoci ¢i jiného problému, ktery je potieba feSit

v primarni péci jsou schopni poskytnout péci snadno a rychle.

- Utelnost — kdy 1ékai a sestra poskytuji pééi, jez je v dany moment pro klienta

nejvhodné;jsi.

- Kvalita — poskytovani odborné péce, kterd je na dobré urovni jak z technického,

tak finan¢niho pohledu.

- Piehlednost — umoznit pacientim ptehlednost poskytované péce i celého

1écebného procesu.

- Citlivost — umoznit pacientovi byt co nejdéle v domacim prostiedi bez ohrozeni

jeho zdravotniho stavu.

- Humannost — zachovani lidské diistojnosti.
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- Ekonomicnost — vSechny ndklady udrzovat v piijatelnych mezich a dané

prostiedky vyuzivat i€eln¢ (Juraskova, 2014).

Celkovy rozsah primarni péce je ovlivnén poskytovateli a naopak. Prolind se s cili
primarni péce. Soucasti celého systému primarni péce je zajisténi poskytované zdravotni
péce i po skonceni ordina¢nich hodin zdravotnickych zafizeni, a to prostfednictvim

LSPP a I¢karenské pohotovosti (Kosta, 2013).
1.2.3  Primarni péce pro dospélé i deti a dorost

Zakladnim poskytovatelem v primarni péci pro dospélé i déti a dorost je prakticky lékar.
Vzhledem ke svému postaveni ve zdravotnické soustavé ovliviiuje a naplituje zakladni
cile primarni péce, které jsou zminéné vyse. ,Je vyznamnym Cclankem v integraci
komunitnich zdravotnickych sluzeb, zejména cinnosti sluzeb domdci péce. Ucastni
se na zdravotni vychoveé obyvatelstva a spolupracuje s organy mistni spravy a sluzbami
socialni péce. Ve spolupraci s pracovniky hygienickych stanic se podili na realizaci

protiepidemickych a hygienickych opatreni.* (Kosta, 2013, s. 16)

Prakticti 1€kafi poskytuji pacientim soustavnou zdravotni péci a naléhavou péci
vSem skupindm obyvatelstva bez ohledu na misto trvalého bydlisté, vék, rasu, vzdélavani
a vyznani. Tuto péci poskytuji ve své ordinaci nebo v misté bydlisté pacientii. Vykonavaji
zakladni vySetfeni a oSetfeni pacientll. Provadi diferencidlni diagnostiku, 1écbu
a posudkovou ¢innost. Dillezitym faktorem je ucast na prevenci, diagnostice, kurative,
rehabilitaci a posuzovani vSech chorob at’ uz akutnich ¢i chronickych. Dale prakticky
I¢kai urcuje zdvaznost onemocnéni a posuzuje, zda vyzaduji konzilidrni vySetfeni
specialistou nebo hospitalizaci v nemocni¢nim zafizeni. Realizuje protiepidemicka
a hygienickd opatfeni a také se podili na zdravotni vychové obyvatelstva
ve formé edukace a spolupracuje s organy mistni spravy a sluzbami socialni péce

(Véstnik MZ CR 7/2015).
1.3  Edukace pacientii s urcitymi onemocnénimi

Kazdé onemocnéni ma sviij vlastni edukacni plan, stejné¢ tak jako kazdy plan musi
byt ptizptisobeny kazdému pacientovi individudlng. V této praci se budeme specializovat
na tfi konkrétni onemocnéni, ¢imz je diabetes mellitus, hypertenze a obezita u déti.
Tato onemocnéni zahrnuji spoustu oblasti, o kterych by pacienti méli byt edukovani,

od cile 1écby, ptes komplikace, selfmonitoring az po druh a zptlisob 1é¢by. (Gurkova 2017)
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1.3.1 Hypertenze

Hypertenze je jednim z onemocnéni, které pacienta v kazdodennim Zzivoté moc
neovlivituje. V edukaénim procesu je prioritou pacienta presvédCit o tom, aby se 1&€il,
i kdyZ nema Zadné potize Casto se stava, e pacient vysadi 1é¢bu sam, proto je velice
dilezité dikladné pacienta edukovat a zdiraziovat, ze normalni tlak neznamena vylécent,
ale dobfe nastavenou lécbu hypertenze. Edukace v ramci hypertenze by méla obsahovat
cile 1é¢by, spravné meéteni krevniho tlaku a komplikace, které mohou nastat. (Sovova et

al., 2014).
1.3.1.1 Edukace pacienta v oblasti selfmonitoringu

Hodnoty TK naméfené pacientem doma byly Iékafi obecné pfijimany se znacnou
rezervou, a to z diivodu nejisté pfesnosti a jelikoZ jsou bez kontroly kalibrace tonometri.
Diky novym automatickych tonometriim, jeZ zaznamendvaji hodnoty a ¢as do paméti,
pfedstavuje domaci selfmonitoring ulehceni, a to jak pro pacienty, tak i pro zdravotnicky
personal. Je dulezité pacienta edukovat o spravném pouzivani tonometru. V prvni fadé
by mél hypertonik pouzivat validovany, pravideln¢ kalibrovany tonometr s manzetou
na pazi, ktery je vybaveny programovacim zafizenim a paméti. Dale je dulezité,
aby pacient dodrzoval pravidla techniky méfeni TK a také méfil na pazi,
na které ma TK vyssi. Pokud je pacient dostatecné edukovan a vi, pro€ je to dulezité,
je vyssi pravdépodobnost, ze bude také tak konat. Dal§im pravidlem pro doméci méeteni
TK je, aby pacient mé&fil sviyj tlak v klidném prostiedi a pred vlastnim méteni zlstal
v klidu sedét alespont 5 minut (pokud neni 1ékafem urceno jinak). Je zapotiebi, aby pacient
védel, kolikrat denné a v jakou denni dobu je nejvhodnéjsi provadét méteni a vSechny
hodnoty pravidelné¢ zapisovat. Poslednim dualezitym pravidlem je, aby byl pacient
informovéan o skute¢nosti, Ze doma naméiené hodnoty TK jsou obvykle nizsi nez hodnoty

nameétené v ordinaci (Homolka et al., 2010; Mikusova, 2011).
1.3.1.2 Edukace pacienta o technice méreni krevniho tlaku v domdacim prostiedi

Pro spravné zméfeny krevni tlak v domacim prostiedi je dilezité dodrzovat zakladni
pravidla, aby hodnoty byly co nejptfesnéjsi. Par pravidel se bude opakovat z predeslé

podkapitoly, ale je velice dllezité, aby pacienti tyto zasady dodrzovali.

- Meéfieni provadet v klidné mistnosti s optiméalni teplotou.
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- Pfi méteni nemluvit — pti hovoru se TK zvysuje.

- Pted méfenim se posadit — pouzivat zidli s opéradlem, o kterou se opfeme, ob¢

nohy mit neptekiizené pevné na zemi, ziistat v klidu 5-10 minut.

- Nekoufit, necvicit, nepit kdvu a alkohol minimalné¢ 30 minut pfed méfenim,

pokud je skute¢nost jind, poznacit si skute¢nost do tabulky.

- Manzetu nasadit hadickou smérem doli cca 2 cm nad loketni jamkou

na odhalenou pazi.

- Paze nesmi byt zaskrcend, t€sny odév je nutné sundat.
- Velikost manzety zvolit dle velikosti obvodu paze.

- Obvod paze do 33 cm — manZeta Sife 12 cm.

- Obvod paze 33-42 cm — manzeta $ite 15 cm.

- Obvod paze nad 42-50 cm — manzeta Sife 20 cm.

- Pazi musi mit volné opfenou o podlozku v urovni srdce, dlani nahoru (IKEM,

Krevni tlak — spravny postup pii méteni).
1.3.1.3 Dietni lécba

K 1écbé hypertenze patii také dietni opatfeni, ktera by pacient mél dodrzovat.
Proto je dilezit¢ kazdému pacientovi fict, jakym potravinam by se mél vyhnout
a jaké by naopak mél do svého jidelnicku zatadit. Strava musi byt pestra, energeticky
pfijem je nezbytné upravit tak, aby osoby s nadvéhou snizili svou télesnou hmotnost.
Naopak u osob s normalni hmotnosti, aby nedochazelo k jejimu vzestupu. Je dulezité
dostatecné pfijimat ovoce, zeleninu a celozrnné potraviny. Masa jist libova a preferovat
spiSe driibez pfed Cervenym masem, konzumovat vice ryb jako je pstruh, makrela
¢i tundk, které jsou bohaté na nenasycené tuky, a proto chrani pfed kardiologickym
onemocnénim. Také by se meéla omezit spotfeba vajec a mlécnych vyrobki,
mezi které patfi tucné syry, smetany, plnotu¢né mléko a maslo. Misto nich miiZzeme
zatfadit do jidelnicku nizkotu¢né produkty. Konzumace sladkého, jako je cokolada,

suSenky a moucniky, se t¢Z moc nedoporucuje. Uzeniny jist jen ojedinéle a v malém
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mnozstvi. Mezi zdravéjsi zplisoby piipravy jidla zahrnujeme vafeni ve vodé, na pare

nebo peceni (Kasper, 2015).
1.3.2  Diabetes mellitus

Edukaci diabetika definuje Jirkovska a Kvapil v ¢asopise DMEYV jako: ,,Proces posilujici
znalosti, dovednosti a schopnosti pacienta nezbytné pro samostatnou péci o diabetika
pro aktivni spoluprdaci se zdravotniky.” (Jirkovska, Kvapil, 2012) Edukace diabetika je
nezbytnou a nenahraditelnou soucésti 1écby nemocného, a to z divodu, ze vlastni
kompenzace diabetu spociva zvelké ¢asti na pacientovi samotném. Vzhledem
k zavislosti glykémii na dennim rezimu musi mit kazdy pacient moZnost si sam
kontrolovat a 1écbu i rezim upravovat. Pacient musi védét, pro¢ ma de€lat to, co mu
doporucujeme. Hlavnim cilem celé edukace diabetika je zlepSeni zdravotniho stavu

pacienta, jeho kompenzace diabetu a kvality Zivota.

Kazdy diabetik by mél byt edukovan pii samostatné kontrole pfi zjisténi diabetu a kdykoli
je potieba i1 poté, jednd se o celozivotni edukaci. Pocatecni edukace, jez by m¢éla
samostatna kontrola, zplisob 1é€by apod.), by mela probihat individudlné,
naproti tomu dal$i edukace by méla obsahovat zkuSenosti jinych diabetikd,
vést k jeho aktivaci a ke zlepSeni psychického stavu pacienta, proto se doporucuje
skupinova forma. Tteti fdze edukace neboli reedukace miize probihat jak individudlné,
tak 1 skupinov¢. Tato fdze mé byt zaméfena na specifické problémy pacienta, ale sou¢asné
plni tlohu jeho opakované motivace. Nezbytnymi pozadavky jsou praktické ukazky,
prakticky nacvik samotnym pacientem, opakovani a dostatek edukacnich materiald

a nazornych praktickych pomticek (Jirkovska, Kvapil, 2012).
1.3.2.1 Edukace v oblasti selfmonitoringu

Selfmonitoring definuje Kudlovd ve své knize jako: ,,.Samostatné méreni vybranych
parametri vazicich se ke kompenzaci diabetu samotnym pacientem. Je nedilnou soucdsti
selfmanagementu diabetu — moderni pristup v komplexni lécbé diabetu, kde osoba s DM
hraje vyznamnou aktivni roli nejen ve sledovani parametrii kompenzace, ale také aktivné

reaguje na namerené hodnoty upravou lecby.* (Kudlova, 2015, s. 97)
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Selfmonitoring moci

U pacienti, ktefi jsou na ,,dieté nebo na PAD je vhodné méfit glykosurii 1krat tydné
nala¢no a 2 hodiny po jidle. Oproti tomu u pacientll na inzulinu je vhodné testovat
glykosurii ve dnech, kdy si pacient neméti glykemie. Ketonurie se testuje u pacientli
s hyperglykémii, ktefi maji pfiznaky ketoacidézy. Tento monitoring se déla pomoci

testovacich prouzki, ktery stanovi glykosurii a ketolatky v moci.
Selfmonitoring kapilarni krve

Pii selfmonitoring kapilarni krve je méfena hodnota glykémie v krvi. Lze také méfit
ketonemii a novéji 1ze pomoci glukometru a specidlnich prouzki z kapilarni krve méfit

i celkovy cholesterol, triacylglyceroly a stanovit hladinu laktatu.

Vlastni monitorovani glykémie by mélo byt provadéno tfikrat nebo vicekrat denné
u pacientdl, kteti maji 1é€bu inzulinem nebo inzulinovou pumpou. Hlavni klinické studie
pacientll 1éCenych inzulinem, které prokazaly pfinos intenzivni kontroly glykémie
na komplikace diabetu, zahrnovaly vlastni monitorovani glykémie jako soucast
multifaktoridlnich intervenci, coz naznacuje Ze ¢asté méteni glykémie je soucasti ucinné
terapie. Umoziluje to pacientim vyhodnotit jejich individualni reakci na terapii
a posoudit, zda je glykemického cile dosahovano. Vysledky méfeni mohou byt uzite¢né

pfi prevenci hypoglykémie a Upravé mnozstvi podani inzulinu.

Glykemicky profil ukazuje vyvoj glykemie v pribéhu 24 hodin v souvislosti s pfijmem
potravy, s ddvkovanim inzulinu anebo v souvislosti s fyzickou zatézi, s moznym vlivem
dal$ich medikamenti a jinych zevnich faktord. U zdravého ¢lovéka se hodnota glykémie
nala¢no pohybuje mezi 3,3 mmol/l az 5,6 mmol/l (Kudlova, 2015; American Diabetes

Association, 2012).
1.3.2.2 Edukace pacienta o technice odbéru glykémie a aplikaci inzulinu

Edukace pacienta o spravném provedeni odbéru kapilarni krve:

Umyt si ruce teplou vodou, mydlem a nasledné ditkladné osusit.

- Odbérové misto piedem nedezinfikovat, pouze opldchnout vodou a umyt mydlem,

dezinfekéni prosttedek mulze ovlivnit vysledek méfeni (pokud je misto
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i pfesto dezinfikovano, napf. v nemocni¢nim prostiedi je dualezit¢é prvni kapku

vzdy setfit.)
- Zapnout glukometr a nasadit testovaci prouzek.

- Odebereme krev pomoci jehly, lancety nebo odbérového pera z laterdlnich stran

prstu (zejména 3.-5. prstu).

- Ptilozit prst k prouzku, aby se kapka krve sama do prouzku naséla.
- K méfeni pouzit dostatecné mnoZzstvi krve.

- Pockat na vysledek (mtize trvat n€kolik sekund).

Dale je dulezité pacienta edukovat o tom, Ze nesmi auto lancetu sdilet s jinymi osobami,
musi pravidelné lancety ménit ke sniZzeni bolestivosti vpichu, nepouZzivat testovaci
prouzky s proslou exspira¢ni dobou, uchovavat prouzky v originalnim baleni na suchém

misté a pravideln¢ kontrolovat stav baterie glukometru (Kudlova, 2015).
Edukace pacienta o inzulinoterapie:

Vétsina pacientli mé z inzulinoterapie strach. Ten strach miize byt z divodu aplikace
jehlou, bolesti z vpichl.. Je potfeba, abychom pacientovi vSe dikladn¢ vysvétlili,
aby zvladnul svij strach prekonat. Kazda sestra by méla znat, dodrzovat a edukovat

doporuceni pro aplikaci méné bolestivych injeket.

Je dulezité vybrat vhodné misto aplikace subkutanni injekce, a hlavné tato mista stiidat.
Inzulin by nemél byt aplikovan do svalu. Rychle plisobici HM inzuliny se aplikuje
pfednostné do bficha, odkud se nejrychleji vstiebavaji. NPH se aplikuji pfednostné
do stehna a hyzdé¢ z divodu nejpomalejsi absorpce. Je dilezité pacienta poucit
o tom, Ze neotevieny inzulin je nutné skladovat v lednici, ale otevieny inzulin je nutné
udrzovat v pokojové teploté. Pokud pacient dezinfikuje misto vpichu alkoholovym
dezinfekénim prosttedkem, je dilezité nechat jej diikladné zaschnout. Dale je nezbytné
pro kazdy vpich pouzit novou jehlu. Jehlu se pod kizi zasouvad rychlym klouzavym
pohybem, inzulin aplikovat pomalu tak, aby pist nebo tlacitko pera bylo plné zméacknuto

(Rybka et al., 2006; Kudlova, 2015).
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Postup pro aplikaci subkutinni injekce pomoci inzulinové strikacky

nebo inzulinového pera:

- Umyt si ruce teplou vodou, mydlem a nésledné osusit.

- Zkontrolovat spravny pocet jednotek, které chceme podat.

- Dezinfikujeme misto vpichu a nechdme dikladné zaschnout.

- Vytvotime kozni fasu.

- Injekeni jehlu ¢i inzulinové pero vpichneme do podkozi.

- Zmackneme pist nebo tlacitko pera tak, aby jednotky na ukazateli ubyvaly.
- Pockame 5-10 sekund z diivodu, aby inzulin rankou z podkozi nevytekl.

- Vytdhneme jehlu z podkozi (Kudlova, 2015).

Systém pro kontinualni monitorovani glykémie:

Systém pro kontinudlni monitorovani glykemie umoznuje méfit koncentraci glukdzy
v intersticialni tekutin€ v béZzném dennim rezimu. Senzor miize byt zaveden v podkozi,
pokud funguje a neobjevi se pii pravidelnych kontroldch znamky zanétu a lokalni iritace,
zpravidla 7 dni. Zde je téz potieba kvalitni edukace pacienta. Jde o pfistroj,
ktery nam umoziuje ukazat graf s informaci, jak se ndm glykémie pohybuje po cely den,
vcetné par dni zpét. Je to pro pacienty lepsi z diivodu, ze se nemusi vicekrat denné pichat
do prstu, ale pouze jednou za tyden (pokud vSe probihd bez komplikaci) aplikuji senzor,
ktery je napojeny na pfijimac¢ a ktery zaznamenava vSechna tato data (Kudlova, 2015;

Medtronic Diabetes ©).
Edukace pacienta s inzulinovou pumpou:

Inzulinova pumpa slouzi k substituci bazalni a prandidlni sekrece inzulinu u osob
s diabetem mellitem 1. typu. Hlavni indikaci pro inzulinovou pumpu je labilni diabetes,
zejména no¢ni hypoglykémie. V posledni dob¢ se ale také pouziva ke komplementaci
prandialnich bolusi a ke zvlddnuti fenoménu svitdni i u osob s DM2. Pumpy,
které jsou registrovany v CR jsou vybaveny piijima¢em pro bezdratovy pienos glykémii

ze senzoru, ktery kontinudlné¢ monitoruje glykémii.
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Kazdy pacient musi byt v pouzivani pumpy kompletné zaskolen a disledné edukovan.
Pumpa davkuje inzulin prostfednictvim infuzniho setu, ktery je zaveden do podkozi
do oblasti bticha, hyzdi, stehen nebo hornich ¢asti rukou. Do zésobniku inzulinovych
pump se pouzivaji ultrakratce plsobici inzulinova analoga. Je dilezité pti zavedeni
pracovat za sterilnich podminek. U pacientl s inzulinovou pumpou je ¢asto vysledkem
lepsi glykemickéd kontrola, mensi riziko hypoglykemie, zlepSeni flexibility zivotniho

stylu a kvality zivota (Rybka et al., 2006; Rybka, 2007; Kudlova, 2015).
1.3.2.3 Edukace pacienta o prevenci, detekci a léecbé akutnich komplikact

Hypoglykémie je patologicky stav sniZzené koncentrace glukozy, ktery je provazeny
klinickymi, humorédlnimi a dalS§imi biochemickymi projevy, jez vedou k zavaznym
porucham mozku, ktery je na piivodu cukru krvi zavisly. Hypoglykémie se objevi
vzdy, kdyz vznikne nerovnovaha mezi nadbytkem inzulinu a nedostatkem glukozy.
Z biochemického hlediska mizeme tento stav definovat jako koncentraci glukozy v krvi
nizs8i, nez je dolni hranice normalniho rozpéti tj. 3,6 mmol/l. Nasledky hypoglykémie

mohou byt pfimé nebo zprostfedkované. (Rybka et al., 2006)

Mezi pficiny hypoglykémie fadime nadmérnou davku inzulinu a preparitu PAD,
nedostateny pfijem glukozy pfi stravovacich chybach. Jedna se zejména o nevhodné
slozeni stravy, nizky pfijem, vynechani stravy nebo dlouhé casové pauzy
mezi jednotlivymi jidly. Déle mize byt diivodem porucha absorpce v travici trubici
anizky pfijem glukozy, ktery vznika v disledku akutnich nebo chronickych
gastrointestinalnich obtizi. Nepfimétend fyzicka aktivita je také rizikovym faktorem
pro vznik hypoglykémie a v neposledni fad¢ také alkohol, jenZ zabrafnuje dopliiovani

glukézy do krve ze zasob glykogenu v jatrech. (Kudlova 2015)
Z Klinického hlediska miiZeme klinicky obraz u hypoglykémie rozdélit do tfi skupin:

- Mirna hypoglykémie, kterd je charakterizovana biochemickym nalezem,

chybéjicimi nebo jen minimalnimi klinickymi pfiznaky.

- Stfedné tézka hypoglykémie s klinickymi pfiznaky, kdy je pacient schopen

sam hypoglykémii zvladnout.

- Tézka hypoglykémie, kdy pacient sam situaci nezvladne, je potieba pomoc

jiné osoby a pii nedostatecné pomoci miiZze prechazet stav v kdma.
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Nejcastjsi symptomy hypoglykémie délime na autonomni (poceni, palpitace, ties, hlad,
bledost), neuroglykopenické (zmatenost, ospalost, Spatna koncentrace, porucha zraku,
porucha koordinace atd.) a nespecifické (slabost, nauzea, sucho v tstech, bolest hlavy).

(Rybka, 2007)

Opakované hypoglykémie mohou pro diabetika piedstavovat nebezpeci. Zakladem
kazdé prevence je hlavné dokonald edukace nejen samotného diabetika,
ale také rodinnych  pfislusnikti, ptatel, spolupracovniki a dalSich znamych.
Jelikoz kazdy diabetik je individudlni, tak i jeho pfiznaky hypoglykémie se mohou lisit,
proto je dualezité, aby kazdy diabetik znal ty ,,své ptiznaky“. Kazdy diabetik by m¢l
u sebe nosit pohotovostni zasobu ve formé nékolika kostek cukru, sladkych bonboni

nebo lahvicku nefedéného sladkého sirupu pro prvni pomoc. (Kudlova 2015)

Pokud je pacient pii védomi, podame 5-20 g sacharidii ve form¢ ovocnych napoja,
nefedéného sladkého sirupu apod. Pokud se hypoglykémie objevila pfed pldnovanym
jidlem, je doporuceno jidlo snist o néco diive. Pacient by mél pterusit fyzickou aktivitu,
kieCich a poruSe védomi je tieba zabranit poranéni a zapadnuti jazyka. Je dulezité
nepodavat zadné tekutiny usty pro nebezpeci aspirace. K rychlému obnoveni
normoglykémie aplikujeme 50ml 40 % glukézy i.v., kterou miZeme
opakovat, a pak pokracujeme 10 % glukézy v infuzi, abychom udrzeli glykémii vyssi

nez 5,6 mmol/l. (Rybka et al., 2006)

Edukace je zaméfena cilené na pfi¢iny hypoglykémie, projevy a spravnou reakci.
Nepostradatelny je selfmonitoring zejména pii kazdé zméné zdravotniho stavu,
po sportovani nebo vétsi fyzické aktivité. Nejdilezitéjsi je vSak vcasné detekovat
pacienty s vysokym rizikem hypoglykémie a vénovat se u nich prevenci. Kvalitni edukace
je zamé&fena zejména na pochopeni u€inku inzulinu v ¢ase, inzulinového rezimu, vztahu
ucinku inzulinu, pfijaté potravy a fyzické aktivity (Rybka et al., 2006; Rybka, 2007;
Diabetes Association, 2012; Kudlova, 2015).

Hyperglykémie je pojem, ktery lze definovat jako vysoké hladiny cukru nebo glukézy
v krvi. K tomuto stavu dochdzi, kdyz télo nevyrabi nebo nepouziva dostatek inzulinu.
Hyperglykémie je hlavnim indikatorem diabetu. Castou pii¢inou hyperglykémie u lidi
s diabetem je fenomén usvitu, ktery nastavd brzy rano, dile muze byt divodem

zapomenuti inzulinu, mald davka nebo stres. Hyperglykémie zplisobuje ptiznaky,
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které clovek bud’ zjisti béhem vlastniho monitorovani, nebo si jich vSimne jinymi
zpiisoby. Mezi ptiznaky hyperglykémie patii naptiklad Zizen, polydipsie, polyurie,
nykturie, tachykardie, suché tepld ktize, vyrazna dehydratace apod. Hyperglykemicky Sok
vysokym hladindm glukézy v krvi se nevyviji ketoacidoza, nebo jen velmi mirna.
Hyperglykémie se snizuje pomoci pfesnych davek inzulinu (ADA Hyperglycemia; Rybka
et al., 2006; Felman, 2019).

Diabetickou ketoacidéozu (DKA) definuje Kudlova ve své knize (2015) jako relativni
nebo absolutni deficit inzulinu, ¢imz dochéazi k hyperglykémii. DKA je Zivot ohrozujici
akutni komplikace diabetu, a pokud je spojena s poruchou védomi, nazyvame
jej hyperglykemické ketoacidotické koma. Tento stav se Castéji vyskytuje u DM 1. typu,
terapie, zmény zdravotniho stavu (infekce, cévni, srdecni piihody, trazy apod.). Pfiznaky
DKA jsou stejné jako pfi hyperglykémii, ale ptida se k nim také nauzea, zvraceni, bolesti
bficha, hyperventilace a zapach z ust po acetonu. Terapie DKA spociva v Uprave
cirkulujiciho objemu, upravé a kontrole glykemie, pfimétené 16cbé zmen elektrolytové
rovnovahy a upravé ketoacidozy (Rybka et al., 2006; Rybka, 2007; Kudlova 2015).
Je velmi dulezité, aby byl kazdy pacient peclivé edukovan o akutnich komplikacich,

kazdy pacient by mél spravné védeét, co délat a kdy je nutné zavolat zachrannou sluzbu.
1.3.2.4 Nutricni doporuceni

Dieta patii mezi zékladni 1é€ebna opatfeni cukrovky. Nejde vSak o konkrétni dietu
vpravém slova smyslu. Tomu odpovidaji vyzivova doporudeni pfijatda CDS,
kterd se shoduji s pravidly racionalni vyzivy. Hodnota glykémie v krvi diabetika
je zavisld na jidle, druhu i frekvenci stravy. Cilem stravy u diabetiki je dosahnout a udrzet
optimédlni kompenzaci diabetu pii stravé sladéné s vlastni produkei inzulinu,
s farmakologickou Ié¢bou a fyzickou aktivitou. Je dulezité si zachovat optimalni télesnou
hmotnost, BMI by mélo byt v rozmezi 18,5-25 kg/m2. Dale by strava méla pfispét
k prevenci a 1écbé akutnich komplikaci jako napiiklad hypoglykémie a pozdnich
komplikaci diabetu. ZlepsSuje celkovy zdravotni stav. Je velice dilezité o dieté¢ edukovat,

zlepsi to diabetikovi kvalitu Zivota a zmensi riziko komplikaci. (Kudlova 2015)
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Ziakladni vyZivova doporuceni:

Dodrzovat zastoupeni jednotlivych Zivin a jist pfiméfené mnoZzstvi potravin.

- Jist pravidelné, rozlozit pfijem potravy do 4-6 porci denné.

- Omezit mnozstvi tuku.

- Doporucuje se smés zivocisnych a rostlinnych bilkovin.

- Zvysit ptijem ryb, lusténin, vyrobky z odtu¢néného mléka dribez, omezit maso
a masné vyrobky.

- Omezit potraviny s vysokym obsahem energie (cukr, bile pecivo, knedliky,

hranolky apod.)

Preferovat celozrnné pecivo a celozrnné téstoviny.

- Zvysit konzumaci potravin s obsahem vlakniny.

Ptijem tekutin cca 2,5 1 denné.

- Davat pfednost neslazenym nebo light nipojim a jinym ,dia*“ potravindm

uréenym pro diabetiky.
- Konzumovat dostatek vitamint a minerala v pfirozené formé.

- Pokrmy nejlépe pfipravovat varenim, duSenim, pecenim, grilovanim (Rybka et al.,

2006; Jirkovska et al., 2012; Jirkovska et al., 2015; Kudlova, 2015).

1.3.3  Obezita u deti

vrwe

zménou stravovacich navykl a zménou slozeni stravy. Na vzniku obezity u déti se podili
genovy zaklad kazdého ditéte a Zivotni styl, kdy déti nemaji dostatek fyzické aktivity
a svij volny ¢as v dnesni dobé¢ travi spiSe u televize, pocitaci a telefonil. Je dilezité
si uvédomit, Ze obezita u déti je velmi téZce 1éCitelnou diagndzou a obnasi také zdravotni
komplikace, které s onemocnénim souvisi, jako jsou onemocnéni diabetes mellitus,
vysoky krevni tlak, srde¢ni potize a onemocnéni kloubii (Elrick, 2018; Hainerova

a Zamrazilova, 2015).
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1.3.3.1 Prevence

Na prevenci obezity u déti by se mimo zdravotnik méla podilet také vladda, organy mistni
spravy, potravinafi, Skoly, télovychovné jednoty, obCanskad sdruzeni a hlavné rodice.
Hlavnim prostiedkem v prevenci je propagace zdravého zivotniho stylu véetné zajisténi
dostupnosti nizkoenergetickych potravin a pfilezitosti ke zvySeni pohybové aktivity.
Pokud je te¢ o prevenci v roding, je dulezité, aby rodina dodrzovala pravidla stolovani,
a to hlavné ta, ze se ji zdsadné u stolu pfi vypnuté televizi ¢i pocitaci. Hlavnim pravidlem
je, ze jen dobie pouceni rodice mohou spravné nastavit rodinnad vyzivova pravidla
a byt vzorem pro dit¢ samotné. Kromé vyzivového vzoru je rodina také i pohybovym
vzorem, a to hlavné pro déti mladSich vékovych kategorii. V piipadé, Ze rodina
o vikendech pravideln¢ sportuje, dité dela to samé. Prevence je velice dillezitd a existuji
1 rizné programy, jez motivuji jak rodice, tak i déti ke zdravému Zivotnimu stylu a nesou
s sebou také rtiznd doporuceni, ktera mohou byt rodin¢ a zejména détem napomocna.

(Postucha et al., 2011; Elrick, 2018).
1.3.3.2 Edukace ditéte a rodicut o komplikacich

Hlavni nebezpeci obezity spociva v dalSich onemocnénich, kterd se s obezitou poji
a komplikuji jeji pribéh. Dité s obezitou ma zvysené riziko obecnych komplikaci (nizsi
pohyblivost, mensi fyzicky vykon a snizena té€lesna zdatnost, zhorseni obranyschopnosti,
Cast€j$i nemoci, zhorSeni hojeni ran), kardiovaskuldrnich onemocnéni (aterosklerdza,
hypertenze, hyperlipidémie), psychickych komplikaci (deprese, poruchy meziosobnich
vztahl, poruchy vniméni skutecného téla), dale se mohou vyskytnout problémy
se spankem a respirani obtize, endokrinni a reprodukéni komplikace, ortopedické
a muskuloskeletarni obtiZe a jiné. Je dtilezité rodice upozornit a edukovat o komplikacich,
aby to nebrali na lehkou vdhu a uvédomili si zédvaznost a dllezitost toho vést dité

ke zdravému zivotnimu stylu (Hainerové a Zamrazilova, 2015).

1.3.3.3 Uloha sestry v primdrni péci

vvvvvv

Uloha praktického lékafe a sestry v primarni pééi o obézni dité je nejdulezit&jsi.
Pii kazdé preventivni prohlidce 1 pfi bézném kontaktu s ditétem je monitorovana
hmotnost, index télesné hmotnosti a obvod pasu ditéte. Na zaklad¢ vysledkil
téchto mefeni by mél 1ékar informovat dité a jeho rodice o eventudlni nadvaze ¢i obezité

a o moznych komplikacich a rizicich, jeZ mohou nastat. Zdravotni sestra monitoruje
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hlavni rizikové faktory — glykémii, krevni tlak a lipidy. Pokud 1ékat vyhodnoti nadvahu
Ci obezitu, je dilezité, aby sestra dité i rodice seznamila s vhodnou hmotnostni redukci
a s readlnym cilem hmotnostni redukce. Sestra poskytne piipadné, a hlavné aktuélni letaky,
které informuji o zdravém Zzivotnim stylu a zasadach redukéniho rezimu — vhodné
jsou tabulky energetickych hodnot, jez déli potraviny podle obsahu energie a tuku
na vhodné a nevhodné. Je velmi dilezité, aby zdravotnici projevili citlivost, empatii
a pfesvédCeni, ze obezita je vyznamnym chronickym problémem, ktery je léCitelny.
Otazky o energetickém piijmu a aktivit¢ by mély byt formulovany nestrannym
a neobvinujicim zpisobem. Je diilezit¢é neodsuzovat rodice a neCinit na né natlak

(Parizkova et al., 2007; Hainer et al., 2011).
1.3.3.4 Edukace rodicu

Neni vzdy jednoznacné, jaky budou mit rodice vztah k informaci, Ze jejich dité
ma nadvahu ¢i je obézni. Je velice dilezité vedét, jaky maji rodice k obezité postoj.
Podcenéni obezity mize byt dano tim, Ze se smifili se svoji obezitou, kterou mohou
napiiklad povazovat za geneticky danou, protoze se vyskytuje v jejich roding
u vice generaci a blizkych piibuznych. Je dtlezité¢, aby rodi¢e hovotili s détmi
o jejich problémech, analyzovali pfi€iny jejich nevhodného a nadmérného piijmu
potravin. Méli by se snazit pochopit problémy a pocity svého ditéte, jez se musi omezovat
v jidle, ucit déti o sloZeni potravy a probirat s nimi vyzivovou pyramidu. Dale by m¢li
vychovévat dit¢ k samostatnosti a odpovédnosti v rozhodovani o jidle, aby se naucilo
spravn¢ urcit kolik, kdy, jak a co jist, jak jidlo zapojit do denniho rezimu. Rodice si musi
uvédomit, ze maji byt autoritou, jit piikladem a stit se modelem svému ditéti.
Kazda zména, jez nastane v jidelnim chovani a postojich k jidlu i zpisobu Zivota by m¢la

byt pfijata jako zivotni styl celé rodiny (Pafizkova et al., 2007).
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2 Cile prace a vyzkumné otazky
2.1 Cil prace

Cilem prace je zjistit, jakym zpiisobem sestry v primarni péci skutecné edukuji pacienty

s vybranym chronickym onemocnénim (hypertenze, diabetes mellitus, obezita).
2.2 Vyzkumné otazky

VOI: Jak jsou pacienti edukovani o hypertenzi?

VO2: Jak jsou pacienti edukovani o diabetu mellitu?

VO3: Jak jsou pacienti edukovani o obezité?

VO4: Jakym zplisobem provadi sestra edukaci?

VOS5: Jak vnimaji pacienti edukaci?
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3 Operacionalizace pojmi

Chronickd onemocnéni jsou onemocnéni, kterd pretrvavaji dlouhou dobu

(déle nez tii mésice) a ktera jsou prakticky nevylécitelna (nzip.cz).

Hypertenze je odborny nazev pro zvySeny krevni tlak nad 140/90 mm Hg,
ktery je naméteny pii dvou rtznych navstévach. Méfeni je provadéno vzdy 3krat

a aktudlni tlak je bran vzdy z priméru z druhého a tfetiho méteni (Homolka, et al., 2010).

Diabetes mellitus je chronické onemocnéni, kdy dochazi k poruse latkové pfemény

sacharidi, tuku a bilkovin.
Diabetes mellitus délime na 1. typu (DM1) a na 2. typu (DM2).
DM1 je zptsoben absolutnim nedostatkem inzulinu.

DM2 je zpiisoben komplexem riiznych pficin, a to napiiklad poruchou dynamiky

ve stieve €1 zvyseného zpétného vstiebavani glukdzy v ledvinach (Kudlova, 2015).

Edukaci lze oznacit jako vychovu a vzdélavani jedince. Je to proces soustavného
ovliviiovani chovani a jednani jedince s cilem zmény v jedincové védomostech, postojich

a dovednostech (Jufenikova, 2010).
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4 Metodika

4.1 Metoda sbéru dat

Teoreticka ¢ast byla zpracovana pomoci analyzy odborné literatury, kterd byla vhodna
k tématu prace. Empirickd ¢ast byla zpracovana metodou kvalitativniho vyzkumného

Setfeni. Veskeré udaje byly ziskany formou hloubkového rozhovoru.

Vyzkumné Setfeni probihalo v bfeznu roku 2022. Bylo provedeno 10 rozhovori, kdy 5
rozhovort bylo provedeno se sestrami u praktického l1ékate pro dospélé a 5 rozhovoril
bylo provedeno u praktického 1ékare pro déti a dorost. Rozhovor pro sestry u praktického
I¢kate pro dospélé obsahoval 11 otazek (ptiloha 1) a pro sestry u praktického lékate
pro déti a dorost obsahoval 9 otdzek (ptiloha 2). V prubéhu rozhovoru byly dle potieby
kladeny dopliujici otazky. 6 sester souhlasilo se zaznamenavanim rozhovoru na diktafon,
pficemz podepsaly informovany souhlas o audiozdznamu a jeho zpracovéani. Celé
nahravka byla poté interpretovana do textové podoby v Microsoft Word pfi doslovném
pfepisu a zaroven byla zachovéana anonymita kazdé sestry. Tento podepsany informovany
souhlas Ize dolozit. Jednotlivé rozhovory se sestrami, které nesouhlasily
s audiozaznamem, byly zapisovany do pocitace. Pisemné zdznamy rozhovorti byly
nasledné ocislovany od S1 do S10 (tzn. probandka 1-10), analyzovany pomoci kédovani
ve form¢ barevnych oddéleni diilezitych informaci, které jsou zminéné v praci a vysledky
byly nasledné rozdéleny do kategorii a podkategorii. Tabulka s identifikaénimi tdaji

sester se nachazi (viz v priloze €. 3).
4.2 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor tvorfily sestry v ordinaci praktického 1ékatre pro dosp€lé a v ordinaci
praktického lékate pro déti a dorost. Rozhovor poskytlo 10 sester, a to z divodu,
ze jsem dostavala v podstaté¢ stejné odpoveédi s podobnymi vysledky. Rozhovory
probihaly v ordinaci praktického 1ékaie bez piitomnosti lékafe pro mozné ovlivnéni

odpovédi sestry. Vsechny sestry poskytly rozhovor zcela dobrovolné.
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5 Vysledky vyzkumu

5.1  Zaikladni identifikacni udaje vyzkumného souboru

Pii vyzkumném Setfeni byly zjiStény dopliujici informace, které byly zpracovany
do ptehledné tabulky (pfiloha 3). Do zakladnich identifika¢nich tdaji byl zahrnut vék,
dosazené¢ vzdélani a délku praxe u PL. VSechny probandky byly Zeny. Stiedni
zdravotnicka $kolu byla oznagena SZS, vyssi odborna $kola VOS, vysoka $kola VS.
Vyzkumny soubor byl tvofen 10 Zenami ve véku od 34 do 66 let véku. Jedna sestra méla
vysokoskolské vzdélani, dvé sestry dosahly vysSiho odborného vzdélani a zbylych
7 sester ma stfedoSkolské vzdélani. Délka praxe sester se pohybovala v rozmezi

od 2 do 28 let.

5.2  Kategorizace vysledkii

Vysledky vSech rozhovort byly rozdéleny do 7 kategorii a 4 podkategorii. Tyto kategorie
byly pro lepsi pfehlednost umistény do myslenkové mapy spolu s otdzkami z rozhovort,
které nélezi na danou vyzkumnou otdzku. Pod myslenkovou mapou byly shrnuty pouze

kategorie a podkategorie. Kategorie byly oznaceny ¢islici a podkategorie pismenem.

VOL1: Jak jsou
pacienti

edukovani o

hypertenzi?
A

tegorie: Identifikaéni udaje,
¢. 1 - Edukace obecné
Podkategorie: a) Rodinna anamnéza
Otizka v rozhovoru é.: 1,2,3,4,5
(pfiloha 1), €. 1, 2, 3, 5 (pfiloha 2)

)

Cil: Edukace
vni.:gﬁ;::'i;nﬁ pacienta s
edukaci? chronickym
onemocnénim

A 4
Kategorie: ¢. 7 - Zpétna
vazba od pacientil

OtazKy v rozhovoru ¢&: 11
(pfiloha 1), 9 (pfiloha 2)

VO4: Jakym
zplisobem provadi
sestra edukaci?

Kategorie: ¢. 2 - Edukace pacienta s
hypertenzi

Podkategorie: a) Dietni opatfeni, b)
selfmonitoring

Otizka z rozhovoru &. 6 (pfiloha 1)

VO2: Jak jsou
pacienti edukovani o
diabetu mellitu?

Kategorie: ¢. 3 - Edukace pacientii s
diabetem mellitem

Podkategorie: a) Dietni opatfeni
Otazka v rozhovoru ¢&. 7 (pfiloha 1)

VO3: Jak jsou
pacienti edukovani
0 obezité?
pacientu s obezitou
Otdzka v rozhovoru ¢&. 4
(pfiloha 2)

v

Kategorie: ¢. 5 - Intenzita edukace a ¢asova
naro¢nost, &. 6 - Pomucky, které jsou
pouzity pro edukaci

Otizka v rozhovoru ¢&. 8, 9, 10 (pfiloha 1),
6, 7, 8 (pfiloha 2)

Zdroj: Vlastni zdroj, 2022
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1) Edukace obecné

a) Rodinna anamnéza

2) Edukace pacientl s hypertenzi

a) Dietni opatieni

b) Selfmonitoring

3) Edukace pacientl s diabetem mellitem
a) Dietni opatieni

4) Edukace détskych pacientti s obezitou

5) Intenzita edukace a asova narocnost
6) Pomicky, které jsou pouzity pro edukaci
7 Zpétna vazba od pacientd

Kategorie 1 — Edukace obecné

V této kategorii probéhl vyzkum, o ¢em obecné sestry u praktickych 1ékati pro dospélé
pacienty edukuji. VSechny sestry u praktickych Iékaiti pro dospélé se shodly
na zékladnich chronickych onemocnénich, o kterych edukuji. S1 odpovédéla nasledovné:
»Toto je velice individudlni, zalezi, s ¢im pacient prijde, ale tak veétsinou ruzné diety,
zvySeny cholesterol, kyselina mocova, jaterni dieta, diabetes. Tak néjak vSeobecné zalezi,
s ¢im pacient prijde a jaké onemocneni ma.* S2, S3 a S4 odpovédely, Ze nejvice probiha
edukace v oblasti hypertenze a diabetes mellitus. S5 odpovédéla: ,,Neni zadné konkrétni
onemocnéni, které by nejak zvlastné vycnivalo, nejcasteji ale v nasi ordinaci edukuje pani
doktorka, a jelikoz sedime kazda zvlast, nejsem si uplné jistda, o cem konkrétné edukuje.
Ja osobné pacienty edukuji o selfmonitoringu krevniho tlaku, v dnesni dobé take o covidu,

ockovani a podobné.*
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Podkategorie 1.1 — Rodinna anamnéza

Tato podkategorie prezentuje, zda sestry edukuji také pacienty, ktefi Zadné chronické
onemocnéni nemaji, ale jejich rodinna anamnéza poukazuje na vysokou pravdépodobnost
pfitomnosti v rizikové skupiné a redlnou moznost onemocnét touto chronickou chorobou
na zaklad¢ genetickych predispozic. Sestry u praktického l1ékate pro dospélé, tj. S1, S2 a
S5 se shodly na tom, Ze je rodinna anamnéza klicova pro zjisténi chronickych onemocnéni
a berou ji v potaz. Probandka S3 odpovédéla: ,,Ano, edukujeme také pacienty, kteri
Zadnym chronickym onemocnénim netrpi a to hlavné, pokud se néco zjisti z prevence v
krvi nebo k nam chodi celé rodiny, takze se snazime hlidat takzvané choroby, které se
takzvane geneticky prenasi.* Probandka S4 dodala: ,,Edukujeme vsechny pacienty nad 50
let, potom kdyz maji v rodiné karcinom tlustého stieva, prostatu a po dvou letech PSA,

vzdy strucné upozornime, ze by meli mit preventivni odbery.
Sestry u praktického lékare pro déti a dorost

Sestry u praktického 1ékate pro déti a dorost, konkrétné S6, S7, S8 a S10 se shodly
na tom, ze edukuji také déti, u kterych je zfejma silnd dispozice k obezité. Probandka
S7 odpovédéla: ,.Jsou deti, co jsou hubeny, ale za dva roky prijdou a vidite, Zze nabraly,
nejsou vylozené obézni, ale je videt, Ze urcita nadviha tam je a také je edukuji
o tom, cemu se vyvarovat, aby neuzobdvaly mezi témi hlavnimi jidly.“ Probandka S8
odpovédéla strucné slovy: ,,Snazime se, akorat vétsinou kdyz nehnete s rodici, tak nehnete
ani s detma.” S10 tekla: ,,Urcite. Vidy s pani doktorkou toto zjistujeme, kdyz ty deti
zvazime a také koukame do rodinné anamnézy, vzdy je néjakym zpiisobem poucime,

co by mely délat a co dodrzovat.*
Kategorie 2 — Edukace pacientii s hypertenzi

V této kategorii jsme zkoumali, jak a o ¢em konkrétné edukuji sestry u praktického Iékate
pro dospélé pacienty s hypertenzi. S1, S4 a S5 odpovédely, ze si edukacni Cast bere
na starost pani doktorka. Probandka S5 také dodala: ,Jelikoz kazdy sedime v jiné
mistnosti, moc nevim, o cem konkrétné pani doktorka edukuje. Ja pacientiim pouze merim
tlak a vysvetluji jim, jak si ho spravné merit.* S3 vypovédé€la: ,Jsou dulezité casté
kontroly, a to aspon 4krat do roka. Jelikoz je lékarka také internistka, hodné si delame
samy, ja jako sestra urcité doporucuji nemit stres, dochdzet na pravidelné kontroly,

dodrzovat pravidelnou medikaci.*
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Podkategorie 2.1 — Dietni opatieni

Sestry S1, S3 a S5 odpovédély, ze i tuto ¢ast mé na starosti 1ékarka. Maji ale informacni
letacky, kde je zndzornéno, jaké potraviny jsou vhodné a jaké naopak nevhodné.
Probandka S2 dodala: ,,Je dulezite, aby pacienti nesolili a dodrzovali dietu, protoze kdyz
Jjsou obézni tak to souvisi se vsim.* Naproti tomu probandka S4 odpovédéla: ,,Hlavne
edukuji o tom, aby pacienti zhubli, pokud jsou obézni, redukce hmotnosti je velice
dulezita, také dieta, kterd spociva v tom, aby pacienti meéné solili, vyhybali se tucnym

uzeninam, a naopak jedli nizkotucné produkty, nepili alkohol a nekourili.*
Podkategorie 2.2 — Selfmonitoring

S1 odpovédéla, Ze je velice dilezité edukovat pacienty hlavné o tom, aby si tlak méfili
po par minutovém zklidnéni, a ne po fyzické namaze. ,,U selfmonitoringu hlavné edukuji
o tom, jak si spravne krevni tlak mérit, casto pacientum zminuji, zZe je dulezité, aby si tlak
meérili poté, co na deset minut sednou, aby nebyli zadychani. Dale jim rikam, Ze je diilezite,
aby zjistili, na které ruce maji tlak vyssi a na té ruce vzdy merili.*“ (S1) S3, S4 a S5 zminily,
ze hodné edukuji pacienty, u kterych je hypertenze nové zjisténd a dostanou TK holter.
,ZDavame také pacientim TK holter, pokud jsou to pacienti, u kterych je to nove zjistené.
U toho pacienty edukuji o tom, jak to bude probihat, jak casto jim holter krevni tlak bude
mérit a jak se k tomu maji chovat.* (S5) VSechny probandky se shodly na tom, ze edukace
pacientl o selfmonitoringu je dulezita, protoze ¢asto pacienti nevi, jak spravné si krevni

tlak méfit a ¢asto si ho méti hned po fyzické namaze, kdy je normdlni, Ze je tlak vyssi.
Kategorie 3 — Edukace pacienti s diabetem mellitem

V této kategorii bylo zjiStovano, jak a o ¢em konkrétn¢ sestry u praktickych lékati
pro dospélé edukuji pacienty s diabetem mellitem. S2, S4 odpovedély, Ze jsou pacienti
spiSe v péci diabetologa, takze obecna edukace trochu opada. ,,Takova ta odborna
edukace probiha nejcasteji na diabetologii...” (S2). S4 vyjadiila podobny nazor:
,O diabetu také spise edukuje pani doktorka, ja provadim pouze odbery a edukuji
o zakladech diabetickeé diety... Takovy pacienti, co maji uz inzulin, jsou vétsinou v péci
diabetologa. S3 jako jedind zminila také komplikace, které mohou nastat
pfi nedodrzovani lécebného rezimu: ,,Upozornujeme pacienty na mozné komplikace
a nasledné resime, jak jim zabranit, predchazet. Také edukuji pacienty o nezadoucich

potizich pri nespravné léecbé ¢i nespolupraci.*

39



Podkategorie 3.1 — Dietni opatieni

Zde jsme zjistovali, o ¢em edukuji sestry pacienty v rdmci dietniho opatfeni. S1 ndm
odpovédéla ,,U diabetu edukuji samozirejmé o diete, podle toho, jestli ma pacient léky,
nebo jestli je to jenom o diete. Zakladni véci, které zminuji u kazdého pacienta jsou,
aby omezili mnozstvi tuku, jedli pravidelné, také jim davame letdacek, kde jsou potraviny,
které by meli a nemeli pacienti jist. Take jim rikam, aby zvysili prijem tekutin a podobné.*
S2 odpovédéla ,,Edukujeme o tom zdkladu jako je dieta, do cehoz spada samozrejmé
to, aby ti pacienti omezili mnozstvi tuku, pravidelne pili, rozloZeni porci po cely den
a napriklad preferovat celozrnné potraviny. S3 zminila, Ze je dilezité stravu zménit
a kontrolovat si jidelni¢ek: ,,Urcite zmena stravy, kontrola jidelnicku, jidlo vicekrat
za den v mensich porcich, nejist sladke. Stejné tak odpovédéla také S4, jez ale dodala,
Ze jsou tito pacienti v péci diabetologa a edukace se provadi prave tam: ,,Edukuji
o zakladech diabetické diety, kde nejcastéji zminuji to, aby pacienti nejedli moc sladke,
dodrzovali néjaky rezim, aby jedli mensi porce. Takovi pacienti, co maji uz inzulin,

Jsou vétsinou v péci diabetologa a ta edukace uz neni provadeéna u nds.
Kategorie 4 — Edukace détskych pacientii s obezitou

V této kategorii bylo zkoumano, jak a o ¢em konkrétn¢ edukuji sestry u praktickych
1€kaiti pro déti a dorost déti ¢i rodice o obezité u déti. VSechny sestry se shodly na tom,
jaké potraviny a piti by déti mély vynechat a Zze by mély dodrzovat dostatecnou
pohybovou aktivitu. S6 odpovédéla: ,.,Edukujeme o tom, aby nepily sladké napoje,
ale spise vodu, aby zaradily vice ovoce a zeleniny, aby omezily sladkosti,
aby se vice hybaly. Ddvame také pacientim leticky do Olivovy lécebny do Rican,
kam par nasich pacientii jezdi a chvali si to.* S7 zminila také ptiklady toho, co by déti
mély vynechat a co jist, k tomu vS§emu také doporucuje, aby na to najela celd rodina:
Jak se maji stravovat, co maji vynechat jako napriklad sladké, aby pridaly na pohybu,
aby nekupovaly brambiirky a tyhle potraviny, i jak to udeélat s porcemi, aby ty sladkosti
vymenily za zeleninu, aby na to najela cela rodina, aby jim délali svaciny, aby si ty deti
nekupovaly sladkosti.* S8 také zminila dulezitost spanku, o kterém také déti 1 rodice
edukuje: ,,Edukuji o stravovacich navycich a o tekutinach, hlavné o tom, aby ty déti hodné
pily. Celkove se setkavam s tim, Ze ty déti toho vypiji malo za cely den. Také edukuji
o dodrzovani rezimu spanku, protoze kdyz ty deti nespi a do dvou do tri do rana koukaji

do mobilu, tak ta obezita také vznikad, protoze nemaji dostatek spanku. Jinak je to prosté
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néjaky rezim, pravidelné jidlo, piti a pohyb.*“ S8 ale také dodala, Ze vnima jako velky
problém to, Ze neni dostatek détskych obezitologl, jez by se specializovali na poruchy
jidel, a to z obecného hlediska poruch pifijmu potravy. V nasem rozhovoru o tom fekla
nasledujici: ,Jako velky problém taky vnimam to, Ze nemdme dostatek détskych
obezitologii, kteri by se specializovali na poruchy jidel z obou stran, at uz ze strany
obezity nebo anorexie. Co ja vim, tak mdame jednoho obezitologa, a to je v Ceskych
Budéjovicich, ale jelikoz je jediny, tak je velice wytizen.*  (S8)
Dale nam fekla, ze jako nejhlavnéjsi problém obecné vnima to, Ze neni moc krouzkd,
kam by obézni déti vzali. Rekla, 7e ty déti se chtdji hybat, ale nemaji kde,
a to jen proto, ze se ze zajmovych krouzkul stali soutézni krouzky, kam nechtéji obézni
déti: ,,Hlavni problém je ten, Ze riizné krouzky odmitaji deti prave proto, Ze jsou tlusty.
Casto argumentuji tim, Ze ty déti nejsou vhodné k zdavodéni a Ze jsou neesteticky.
V dnesni dobé uz to nejsou zajmovy krouzky, ale soutézni krouzky a déti se odmitaji
se slovy — stejné nebudou zavodit, tak pro¢ by sem chodily. U nds napriklad vezmou
kazdy dité na mazoretky a na florbal, ale jinak je to tady opravdu nemozny. Je to smutny
a meélo by se to urcité zohlednit, protoze ty deti se chteji hybat, ale nemaji
kde.* S9 a S10 odpovédély, ze edukuji o spravné zivotospravé a vydavaji kontakt
na obezitologa. S9 odpovédé€la: ,,Tak hlavné edukujeme déti a rodice
o tom, aby dodrzovali spravnou Zivotospravu a méli dostatecnou pohybovou aktivitu.*
S10 odpovédela, ze pani doktorka vétSinou posila tyto pacienty na vySetieni
k obezitologovi, ale také jim davaji informacni letaCky, kde jsou informace
o tom, jak by se pacienti méli stravovat: ,,7ak vetSinou je pani doktorka posila
na vySetreni k obezitologovi. Davame jim ale také tabulky ohledné diet, jaké by meli

dodrzovat, aby snizovali vahu, maji sportovat. A jinak pak uz to resi obezitolog.*
Kategorie S — Intenzita edukace a ¢asova naroc¢nost

Probandky dostaly otdzku, jak ¢asto pacienty edukuji a kolik ¢asu reélné¢ maji na kazdého

individudlniho pacienta.
Sestry u praktického lékare pro dospélé

Sestry v ordinaci praktického lékare pro dospélé se shodly na nazoru, Ze je edukace
diilezitd hlavné v zacatcich onemocnéni, poté neni edukace tak castd. S1 odpovédéla:
wPacienty edukujeme kazdé tri mésice, kontrolujeme odbery krve, kotnikove tlaky,

EKG a takové  zdkladni vysetreni, abychom méli pacienta pod kontrolou.
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Takze zakladni edukace je vidy ze zacatku, kdyz uz ty pacienty zname a vime,
Ze jsou dobre kompenzovany, pouze se zeptame, zda vSe dodrzuji tak, jak by meél.
Kdyz nastanou komplikace, vzdy pacienta znovu edukuji, co by mél a nemel.* S2 naopak
telefon: ,,Veétsinou edukujeme pacienty vidy kdyz prijdou do ordinace, ale v tuhle chvili
Jje to trochu slozitéjsi, jak se pisou recepty pres ten telefon, takze ta edukace trosku opada.
Tohle se ve findle tyka veskerych onemocnéni. TakZe onmi si zavolaji, Ze potiebuji
tohle, tohle a tohle, ale ten doktor uz ty lidi nevidi, takze nemame kolikrat moc sanci ty lidi
o nécem edukovat“ S4 vypovédéla: ,.Edukujeme pacienty jednou za tri mésice,
v zacatcich, kdyz se objevi napriklad zvysena glykemie, poté tak jednou za dva roky,
ale hlavné se na tu edukaci soustredime v zacdatku onemocneni, kdyz jsou pacienti
kompenzovani, a sndasi léecbu dobre, tak ta edukace trochu opada. Ale kdykoliv se objevi
v nasi ordinaci, tak se jen treba zeptame, zda dodrzuji dietu a celkové jak se citi.*
S5 naotdzku, jak Ccasto jsou pacienti edukovani, odpovédéla, ze =zalezi
na tom, jak jsou pacienti  kompenzovani:  ,Zalezi, jak jsou  kompenzovani,
pokud jsou dobry, tak jednou za piil roku, jinak jednou za tii mésice. Kdo je horsi,

13

tak kazdy meésic klidne i Probandka S3 odpovédéla pouze struéné ,,Pacienti

Jjsou edukovani pokazdeé, kdyz jsou u nas v ordinaci.*

Sestry u praktického lékare pro déti a dorost

Sestry u praktickych 1ékaiti pro déti a dorost se shodly na tom, Ze jsou déti i rodice
edukovani pokazd¢, kdyz jsou v ordinaci, at uz z divodu prevence ¢i nemoci.
S8 také dodala, ze se vzdy pta, co a jak dodrzuji ,Kdykoliv jsou v ordinaci,
tak je upozornim a zeptam se, zda dodrzuji to, o cem jsem je edukovala a celkové
jestli dodrzuji néjaké stravovaci navyky a pohyb.” Probandka S10 odpovédéla:
»lak, my jich moc  nemdme, mame mensi obvod, takZze téch  pacientii
tolik neni, ale jinak je edukujeme vzdy, kdyz tujsou na néjaké preventivni prohlidce,
kdyz jsou tady a zjisti se, Ze tam ta obezita je, coz pani doktorka zjisti podle tabulek,
tak se vidycky edukuji.* Probandky S6, S7, a S9 odpovedély strucné, ze jsou pacienti

edukovani opakované a pokazdé, kdyz jsou v ordinaci.
Sestry u praktického lékare pro dospélé

Na otazku, kolik maji sestry redln¢ ¢asu na edukaci kazdého individudlniho pacienta

odpovédély dveé sestry u praktického lékate pro dospélé, Ze toho Casu moc neni.
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S1 odpovédéla: ,,Moc toho casu neni, edukuji néjak v pribéhu a vétsinou mam treba
néjakych 5 minut na kazdeho pacienta.” S2 vypovédéla, ze zalezi, kolik pacientli ¢eka
v ¢ekarné a zda pacienti volaji na telefon, nebo ne: ,,Podle toho, kolik je lidi v cekarne,
a hlavné ted’ furt zvoni telefony v covidu, to je prosté porad, ne jenom covidovi pacienti,
ale také ostatni pacienti, co volaji, abychom jim predepsali léky, takze podle toho, no.*
Zbylé tii sestry vypovédély, ze Casu maji dostatek, kdyZ je potieba, vzdy si ho najdou.
S3 zminila to, Ze si ¢as nehlida a je pro ni dilezité, aby to pacient pochopil: ,,U kazdého
pacienta je cas jiny, ale cas si vzdy najdu. Edukuje jak lékarka, tak i ja jako sestra, v tomto
Cas nehlidam, dilezité je, aby to klient pochopil, nekdy musim i rikat priklady lidi,
aby smysl edukace pochopili.* Probandka S4 tekla, ze je to velice individualni: ,,Pacienty
vzdy objednavam po pul hodiné, takzZe zdlezi, jak dlouho nam kazdy pacient
zabere. Toto je velice individualni, nekdo je tu 10 minut a jindy je tu pacient klidne
i tu piil hodiny. S5 zminila stejnou skuteCnost, a to tu, Ze si pacienty objednava
po 30 minutach, ale je individudlni, jak dlouho jsou v ordinaci: ,,Objedndvame

na piil hodiny, jak se kdy povede, nékdy je tu pacient 10 minut a nékdy i déle.*

Sestry u praktického lékare pro déti a dorost

Vétsina sester u praktickych 1ékaiti pro déti a dorost odpovédéla konkrétnim poctem
minut. Stejné jako sestry praktickych 1ékait pro dospélé, i zde byly dvé probandky,
které odpovedély, Ze toho ¢asu moc neni. S6 odpovédéla: ,,Toho casu je malo, ale v ramci
té preventivni prohlidky miize to byt treba napriklad nejakych deset minut.”
Probandka S7 také zminila, Ze toho ¢asu je malo: ,,7oho casu moc neni, ale tak maximalné
10-15 minut na kazdého pacienta. S9 uvedla, Ze méa na kazdého pacienta 15 minut
ale Ze je to velice individuélni: ,,Na kazdého pacienta mam 15 minut, ale je to velice
individualni, nekdo je v ordinaci déle a nekdo odchazi drive.* S8 spolu s pani doktorkou
délaji konzultaéni hodiny pro déti i rodice: ,,Mdme na kazdého pacienta 20 minut
s tim, Ze nekdy se nam to protahne na hodinu, i se treba domluvime s rodici a dame jim
konzultacni hodinu. Jako pani doktorka se snazi téem détem hodné vénovat, protoze jich
je ¢im dal vice. Ted po covidu extrémneé...” Naopak probandka S10 odpovédéla, ze nevi
pfesny pocet minut, ale toho ¢asu nemaji malo: ,,70ho casu mame dost, nedokazu rict
konkrétne v poctu minut na kazdého pacienta, ale rozhodné toho Ccasu

neni madlo, vzdy se ten cas pro kazdého pacienta najde.*
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Kategorie 6 — Pomiicky, které jsou pouzity pro edukaci
Sestry u praktického lékare pro dospélé

Pomtcky, které jsou nejcastéji pouzity pro edukaci pacientli u praktickych Iékait
pro dospé€lé jsou velice jednotné ve vSech ordinacich. VSechny sestry zminily pouze
informacni letacky, které maji od riznych dodavatelt. S1 uvedla jako pomucky letacky
a jidelnicky, které pacientim davaji: ,,Mdme wrcité jak letacky, tak i jidelnicky
od riiznych firem, takze néktery firmy tam maji diety diabetické, kde je hezky popsano,
co ano a co ne, no a zbytek je tak néjak o tom, co clovek vi a rika kazdému pacientovi.*
Probandka S2 zminila také informacéni letacky, ale primarné edukuji pouze ustné
bez pomiicek: ,,Veétsinou mame néjaké letaky, které pacientim davame, ale hlavni pani
doktorka hodné zapracuje ustné. Kolikrat si lidi nevezmou k srdci to, co ja jako sestra
reknu, ale to, co rekne pani doktorka je vzdy svaté, a vétsinou tomu ti lidé veri vice.*
Probandka S3 zminila, Ze ¢asto pouziva své zkuSenosti a také rozdava informacni letacky,
jez ale Casto najde v odpadkovém kosi: ,,Edukuji pomoci zkusenosti, kazdy klient vezme
radu jinak, nekdo to nechdape a pochopi to, az kdyz je zle, mam v ordinaci hodné letdkii,
ale veétsinou je najdu v kosi, ale jsou taci, kteri si je domu odnesou, samoziejmé jim radim
v jidelnicku, spousta klientii je edukovano samo pres internet. Hodné lidi si najdou
informace sami.* S4 zminila také letacky a diety: ,,Pomiicky, které jsou k edukaci vyuzity
Jjsou napriklad informacni letacky, které pacientum pravidelné davame a také riizné
priklady diet, kde je seznam potravin, které se doporucuji a které naopak ne.*
Posledni probandka S5 u praktického lékate pro dospélé zminila pouze informacni

letacky: ,,Pro edukaci pouzivam primarné riizné informacni letacky.*
Sestry u praktického lékare pro déti a dorost

Probandky u praktického 1ékate pro déti a dorost se téZ shodly na pomtickach ve formée
letackii. Probandka S6 také zminila, Ze u obéznégjSich pacientd také méii obvod pasu
abokli. Svou vypoveéd shrnula slovy: ,,Ukazujeme, jaké maji deéti BMI, mdme
to v pocitaci, takze se vzdy pani doktorce ukazuje graf podle toho, jakou vahu by mély mit,
aby si to hlidaly. No a nékdy i u téch vice obéznich mérime obvod pasu, bokii.
Ddle davame letacky do Olivovy lécebny do Rican.” S8 nam vypovédéla, Ze maji piimo
rozepsané letdcky s tim, co je vhodné, aby déti jedly a co naopak ne: ,,Mame primo
rozepsané letacky s tim, co je vhodné jist a co ne. Je to rozloZené ve formé pyramid,

kde jsou hezky zndzornéné vhodné potraviny. Pani doktorka jim také detailné popisuje
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spravnou dietu a jak maji fungovat. S9 naopak zadné¢ pomucky nepouziva a provadi
edukaci pouze ve formé¢ pohovoru a vydanim kontaktu na obezitologa: ,,Edukace
je provadena pohovorem a vidy vydavame kontakt na obezitologa, nemame Zadné
pomiicky, které pouzivame.* Probandka S10 ptedava pacientlim riizné brozurky a letacky,
které dostavaji: ,,No veétsinou ty tabulky ohledné diet, nebo co by deti mely jist
nebo nemély. Dostavame rizné brozurky a letacky, které predavame pacientiim.*
Stejnym zptsobem odpovedéla také posledni probandka S7, jez vyuziva pouze letacky:

,<Mdame ruzné letacky, které pouzZivame a davame je rodiciim.*
Kategorie 7 — Zpétna vazba od pacientu
Sestry u praktického lékare pro dospélé

Tato kategorie je o tom, jak pacienti edukaci vnimaji a jaka byva zpétna vazba od pacientli
sestram, které edukaci provadi. Odpovédi na tuto otdzku byly vesmés vzdy podobné.
Kazdy je individualni a kazdy to vnima jinak. S1 na tuto otdzku odpovédéla nasledovné:
wJe to hodne individuadlni, kazdy pacient k tomu pristupuje jinak ale vesmés
JSou ti pacienti v pohode, zajimd je to. Jakoby takhle, kdyz je to novy pacient s diabetem,
tak ho to urcité zajima vic nez pacienta, co to slysi opakované a ma diabetes delst dobu.
Probandka S2 se ale také setkala s pacienty, které to uplné tak nezajima: ,,Néekteri lidi
to maji na haku, ti mladsi si casto vikaji, Ze se jim nic nemiize stdt, ze jsou jeste mlady,
ale ti stari si to casto naopak berou k srdci no.* Stejnou zkuSenost mé sestra S3:
wJak kdo, nékdo se tomu sméje a nekdo se desi, bohuzel hypertenze a diabetes
Jjsou nemoci, které se musi stale hlidat, jelikoz se miizou rychle zhoupnout a nékdy uz neni
navratu treba i zpét k normalnimu Zivotu jako napriklad mozkova mrtvice a tak dale.”
Probandka S4 tikd, ze 80 % pacientd jeji edukaci vniméa dobfe a hlavné zodpovédné,
zbylych 20 % jeji doporuceni nedodrzuje: ,,Tak rekla bych, ze 80 % pacientii to vnima
dobre a zodpovedne, jini si jedou dal po svym, co wuznaji za vhodné.*
Probandka S5 také odpoveédéla ze je to velice individudlni: ,,Je fo velice individualni,

nekdo si jede to svoje a nekdo si to naopak vezme k srdci.*
Sestry u praktického lékare pro déti a dorost

Probandky u praktickych 1ékaiti pro déti a dorost se Casto setkavaji jak s pozitivni,
tak 1 negativni reakci na skutecnost, ze by déti mély svou véhu zredukovat. S7 fekla,

ze je to individudlni, ncktefi rodi€e maji zdjem a néktefi naopak hledaji vymluvy
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a argumenty, pro€ to tak neni: ,,Je to velice individualni. U nékterych je vidét ten zdjem
a kolikrat i prijdou se pochlubit, ze zhubli tolik a tolik kilo, a nékteri to stejné maji
na haku, protoze sami maji jakoby tu nadvihu nebo jsou obézni, tak jim jako viibec
neprijde, ze délaji neco spatné. Kdyz uz se k tomu nékdo takhle stavi tak casto slysim
argument typu ,, oni jsou po mné. “ Kolikrat rodice nepriznaji, Ze délaji chybu, oni prosté
nam kolikrat tvrdi, Ze piji vodu a ji zeleninu, ale ty deti nejsou kulaty z vody a zeleniny,
Ze jo. Veliky rozdil v tom taky zacal hrat Covid. Ty déti za tu dobu opravdu nabraly
hodne.” Probandka S8 se také setkala s rodi€i, ktefi si sami pfiSli pro radu,
co s tim, ale také se setkala s rodici, ktefi hledaji argumenty, pro€ to tak je a nehodlaji
s tim nic délat: ,,Jak kdo, nékteri rodice i sami prijdou s tim, Ze jim dité nekorigované
tloustne a chtéji poradit. No, a naopak jsou rodice co prijdou a reknou ,,vSak se podivejte
na mé, ja jsem taky takova*“. Nekdy je to prosté na urodnou piidu, je to o vychove,
je to o rodicich, ale nekdy je to pruiser, je to smutny, ale je to tak. 90 % rodicii se opravdu
snazi tem detem pomoc, ale 10 % na to vyloZené dlabe. Také ale kdyz to clovek resi
s rodici, tak kolikrat zjistime, Ze maji dve prace, aby to utahli a ty déti jsou prosté samy
doma a délaji si, co chteji. Neni to casto o tom, Ze by to rodice nechtéli, ale ty deti nechtéji,
a hlavné ty rodice to nezvladaji mit pod kontrolou, protoze jsou cely den v praci.”
Probandka S10 vypovédéla: ,,No tak nékteri ti rodice si mysli, zZe ty deti obézni nejsou,
rikaji, Ze jen dobrfe papaji a chutnd jim, takze to je jako vSechno v poradku,
ale nékteri se nad tim zamysli a opravdu jakoby se zacnou snazit a mdme tu par,
ktery prosté pak tu vahu zredukoval.*“ S9 odpovédéla podobné jako ostatni probandky,
ze je to velice individudlni, a to nasledovné: ,,Jak kdo, nékdo to oceni a nékdo si to k srdci
nevezme a nehodla nic zmenit.* Naopak probandka R6 se nikdy nesetkala s reaket,
kdy by to rodi¢e nezajimalo: ,Nékteii maji urcite zdjem, i o tu Olivovu lécebnu,
kam par pacientii jezdi a chvali si to, nekteri se snazi dodrzovat ty diety a doporuceni,
které dostavaji. Nesetkala jsem se vylozené s rodici. kteri by rekli, Ze to maji v genech
a nijak zvlast' je to nezajimalo, vétsinou jsou si rodice vedomi, ze to dité by mélo

zhubnout.*
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6 Diskuse

Bakalafska prace byla zamétfena na edukaci sestrou v primarni péci pacientd trpicimi
chronickym onemocnénim. Chronické onemocnéni bylo specifikovano na diabetes
mellitus, hypertenzi a obezitu u détskych pacientl. Teoreticka ¢ast této bakalaiské prace
byla zaméfena na edukaci, primarni péci a na obsah toho, o ¢em by méli pacienti

byt edukovani s diabetem mellitem, hypertenzi a u obéznich déti.

Cilem prace bylo zjistit, jakym zplsobem sestry v primarni péci skutecné edukuji
pacienty s vybranym chronickym onemocnénim. Bylo polozeno pét vyzkumnych otézek,
které byly zodpovézeny vSemi probandkami. Na zdkladé zmapovani této oblasti miizeme
konstatovat, Ze byly zjiStény drobné nedostatky, které byly nalezeny v ramci edukace

pacientl v ordinacich praktickych I¢katt. Ale Ize fici, Ze cil prace byl splnén.

Empiricka ¢ast byla provedena metodou kvalitativniho Setfeni. Data byla ziskdna pomoci
polostrukturovaného rozhovoru se sestrami u praktickych lékarti. Vyzkumné Setfeni
bylo provedeno s 10 sestrami, 5 z nich u praktické¢ho Iékate pro dospé€lé a zbylych
5 u praktického Iékate pro déti a dorost. Otdzek pro sestry u praktického lékate
pro dospelé bylo 11 a sestry u praktického Iékafe pro déti a dorost dostaly
vSechny 9 otdzek mimo otazky, které byly polozeny pro doplnéni odpovédi.
Sest rozhovort bylo zaznamenéno pomoci diktafonu a nasledné byly piepsany do textové
podoby v Microsoft Word. Odpovédi od probandek, které nesouhlasily s nahravanim na
diktafon byly psany rovnou do textového dokumentu. Odpovédi probandek byly

vyhodnoceny a nasledné€ uspotadany do 7 kategorii.

Konkrétné §lo o kategorie: Edukace obecné, Edukace pacientll s hypertenzi, Edukace
pacientl s diabetem mellitem, Edukace détskych pacientl s obezitou, Intenzita edukace
a ¢asova naroc¢nost, Pomucky, kter¢ jsou pouzity pro edukaci a Zpétna vazba od pacienti.
Kategorie Edukace obecné mé jednu podkategorii s ndzvem Rodinna anamnéza.
Kategorie Edukace pacienti s hypertenzi ma dvé podkategorie: Dietni opatfeni
a Selfmonitoring a kategorie Edukace pacientli s diabetem mellitem ma téz jednu
podkategorii s ndzvem Dietni opatfeni. Zbyl¢ kategorie nemaji zadné podkategorie,
ale jsou vzdy rozdéleny na odpovédi od sester od praktickych lékaitt pro dospélé

a na odpovédi od sester od praktickych 1ékait pro déti a dorost.

47



Diky zpracovanému vyzkumu bylo zjisténo, Ze ne vZdy je edukatorem sestra v ordinaci
praktického lékate pro dospé€lé, ve tiech z péti ordinaci si edukaéni ¢ast bere na starosti
I¢kat. Zdravotni sestra mé v kompetencich edukovat pacienty, ale dulezité
je, aby tyto sestry mély dostatek znalosti v problematice onemocnéni a potiebné znalosti
v okruhu edukace.

wevr

aby se lécili, 1 kdyZ nemaji zadné potize. Toto také potvrdil doc. MUDr. Ondiej Ludka,
Ph.D. ve svém ¢lanku o Motivaci pacienta k celozivotnimu uZzivani 1€k u arterialni
hypertenze (2017). Ve svém zavéru udava, Ze vétSina asymptomatickych pacientl
ma nejhor$i adherenci k farmakoterapii. Dale také ve svém cClanku piSe,
ze pouze opakovana motivace a edukace muze zlepSit piistup pacientii k uzivani 1éki.
Toto je spiSe v rukou I€kaiti, ale myslim si, Ze i1 sestry v ordinaci praktického 1ékaie
mohou byt napomocné. O tomto se zminila probandka S3, kterd uvedla, Ze pacienty
edukuje o tom, aby dodrzovali pravidelnou medikaci. Zbyl¢ probandky toto bohuzel
nezminily. Je dulezité, aby pacienti védéli, jak si spravné krevni tlak zméfit,
jakym pfistrojem, v jakou denni dobu, za jakych okolnosti a podobné. O tomto edukuji
vSechny probandky coz je velice pozitivni. Spravny postup pifi méfeni krevniho tlaku
v domacim prostiedi najdeme napftiklad na strdnkach IKEMu. O dietni 1é¢bé edukuji
bohuzel pouze dvé probandky z péti. Zbylé tfi probandky odpovédély, ze toto maji
na starost jejich Iékarky, ale Ze i ptesto davaji informacni letacky, na kterych jsou napsané
potraviny, jez jsou a nejsou vhodné pro pacienty s hypertenzi. VSechny probandky
nam fekly, o ¢em konkrétné edukuji v oblasti diabetu mellitu, ale pouze u jedné z 5 bylo
napiiklad feceno, ze edukuje pacienty o komplikacich diabetu mellitu. V teoretické ¢asti
je jasn¢ psano, ze je velice dulezité, aby pacienti znali nejcastéjsi akutni komplikace
diabetu mellitu, z jakého diivodu nastavaji a jak si s nimi poradit. Velice podrobna
edukace probiha pravdépodobné v odbornych ambulancich. Mij nazor je vSak takovy,
zeby o tomto méli byt pacienti také edukovani v ordinaci praktického Iékate.
Ceska diabetologicka spole¢nost na svych webovych strankach pise, Ze edukace diabetika
je nezbytnou a nenahraditelnou soucasti 1écby nemocného. Z mého postifehu mi pfijde,
ze kazda sestra u praktického Iékafe spoléhd na to, Ze pacienti jsou edukovani
na diabetologii. Zda jsou ale edukovani dostate¢né, to uz nezjistuji. MUDr. Cihalikova
a MUDr. Loykova velmi hezky, strucné a trefné ve clanku pro medicinu pro praxi (2017)

popsaly, jak by edukace diabetika meéla probihat a co by méla obsahovat.
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Urc¢ité si myslim, ze by toto mohly také dodrzovat sestry v ordinaci praktického 1¢kare.
VSechny sestry se shodly na tom, ze je dulezit¢ edukovat o dietnim opatieni
u diabetickych pacienti, kde odpovédi probandek souhlasily s doporuéenim Ceské
diabetické spolecnosti (T¢Sinsky et al., 2020). Po mém osobnim prizkumu tohoto tématu
mé¢ mrzi, ze zadnd ze sester nezminila napfiklad stranku www.diabetica.cz. Na této
strance najdeme vSechny mozné jidelnicky a recepty jak na snidané, svaciny, obédy,
tak i veCete. UrcCité je to dobré inspirace pro kazdého diabetika, ktery se teprve seznamuje
s dietnimi opatfenimi, ktera je dalezité dodrzovat. Na této strance je mozné si vybrat typ
diety, ktera je oznaCena od A do D. Kazda dieta ma jiny pocet Kj a sacharidli a kazdy
recept obsahuje vypoctené nutricni hodnoty. Vétim, ze by si na této strance kazdy nasel
to své. Kazda sestra dokaZze vyjmenovat potraviny, které jsou a nejsou vhodné, ale také
se najdou pacienti, ktefi si i presto nedokdZou piedstavit, jak se maji stravovat

a tato stranka jim dle mého muze byt velice napomocna.

Pomérné Casto jsem se za svou praxi setkala s diabetickymi pacienty, ktefi pfi odebirani

(13

anamnézy odpovidaji na otdzku, zda maji dietu odpovédi ,ne. Tato odpovéd
m¢é vzdy velice prekvapi, kdyz mi zdroven udéavaji, Ze maji tento a tento inzulin. Naucili
se tito pacienti s diabetem natolik zit, Ze nevnimaji, ze musi néco striktné dodrzovat,
nebo redlné nevi, Ze by méli néjakou diabetickou dietu dodrzovat? Tuto otazku si kladu
pokazdé, kdyz tato situace nastane. Kudlova ve své knize (2015, s. 97) udava nasledujici:
welfmonitoring je definovan jako samostatné mereni vybranych parametrii vazicich
se ke kompenzaci diabetu samotnym pacientem. Je nedilnou soucasti selfmanagementu
diabetu — moderni pristup v komplexni léecbé diabetu, kde osoba s DM hraje vyznamnou
aktivni roli nejen ve sledovani parametrii kompenzace, ale také aktivné reaguje
na namerene hodnoty upravou léchby.” OvSem kdyz jsem své otdzky na sestry
doplnila otazkou, zda také edukuji pacienty s diabetem o selfmonitoringu, nedostala
jsem ani jednou kladnou odpovéd’. Vzdy zazn€lo pouhé ,ne®, misty doplnéno slovy:
,»Toto ma na starost diabetologie.* Otazkou vSak nadéle ziistava, zda si tuto ¢ast opét bere
na starost lékat anebo nejsou pacienti o tomto edukovani vitbec a je opé€t spoléhano
na odbornou ambulanci. Selfmonitoring je velmi obsahlym tématem. Zatazujeme
sem jak odbéry glykémie, aplikace inzulinu, taki napiiklad selfmonitoring moci.
Bohuzel ani jeden z téchto okruhti nebyl zminén. Brown et al. (2019) ve svém dile
o intervencich pro prevenci obezity u déti piSou, Ze intervence zahrnuji dietu v kombinaci

s intervencemi v oblasti fyzické aktivity. Tyto intervence mohou snizit riziko obezity
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u malych déti. Také uvadéji, Ze existuji slabsi dikazy ze studii, Ze dietni intervence
mohou byt prospésné. Pokud jsou vSak intervence zamétené pouze na fyzickou aktivitu,
nezdaji se byt ucinné. Dle vyzkumného Setfeni jsou déti a rodice Casto edukovani
o obezité, a to nejen z diivodu toho, ze obezita u déti narlsta, ale také z toho diivodu,
ze je to ¢im dal vice potieba. VSechny probandky se shodly na jedné zakladni véci,
atonaté, ze doporucuji jak détem, tak i rodicim, co by mély déti jist, a co by
naopak mély vynechat. Marinov Pastucha et al. (2012) ve své knize hezky popisuji
jidelnicek Skolaka, kde maji obecnd 1 konkrétni doporuceni potravin, jidel
a co ¢im nejlépe nahradit. VétSinou se to shoduje s doporucenimi od probandek
u praktickych 1ékait pro déti a dorost. Ale nastava tu stejny problém jako u edukace
pacientii s diabetem mellitem. U dvou sester z péti je edukovano o zékladni dieté
a otom,ze by déti mély dodrzovat fyzickou aktivitu a poté je vydan kontakt

na obezitologa, a tim to kon¢i.

Z mé vlastni zkusenosti, kterou jsem ziskala ve Skole v zahrani¢i (konkrétné v Norsku),
jsme my déti mély zakdzano mit s sebou na svacinu riizné ¢okolady a jiné nezdravé
potraviny. Rodice na to byli upozoriiovani a byli Zadani, aby ndm détem Zadné takové
potraviny na svacinky nedavali. Osobné toto vniméam jako velmi pozitivni. Kdyz v dnesni
dobé& vidim, kolik déti svaci rizné suSenky, cokolady a piji sladké napoje jako je Coca-
Cola ¢i rizné energetické napoje, jsem rada, ze toto pravidlo bylo na nasi $kole zavedeno.

Urc¢ité to melo pozitivni vliv na stravovani déti a urcité omezeni nezdravého jidelnicku.

Vsechny probandky také edukuji o tom, aby déti zvySily fyzickou aktivitu. Probandka
S8 ale vnima jako nejvétsi problém to, ze déti se kolikrat hybat chtéji, ale nemaji
tu moznost, protoze je z diivodu obezity do zadnych sportovnich krouzkii nevezmou.
Tato skutecnost mé velice piekvapila a je velmi smutné, Ze se opravdu toto déje. Détsky
télovychovny lékat a obezitolog Dalibor Pastucha ve svém rozhovoru o détské obezité
na portalu idnes.cz napsal: ,,Vztah ke sportu vznika v rodiné a buduje se do péti let ditéte.
Bud’ rodina cas travi aktivne, nebo doma koukaji na televizi. Dite pak umi diiv nastavit
Netflix nez jezdit na kole.* (Pastucha 2009) To vypovida o tom, Ze jsou tu rodice, kteti
nastavuji détem néjaky rezim. Pokud nejsou déti zvyklé na to travit Cas aktivné,
nemuzeme o¢ekavat, Ze to vSechny déti budou délat samy od sebe. Dle tabulky o naristu
obezity u déti vydané SPLDD, na portalu idnes.cz (ptiloha 4) je evidentni, Ze narast
obezity u détskych pacientt je velky, a diivodem je hlavné onemocnéni Covid-19, které

zpiisobilo to, ze déti mely nulovou fyzickou aktivitu a jejich den spocival v sezeni
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u pocitace pti online vyuce, kdy mély volny piistup k vétsSimu mnozstvi jidla. Pandemie
nam ukazala, Ze Skola ajeji uzavieni méa spoustu psychosocialnich nasledki nejen
pro déti. Zpusobila, Ze jsme vSichni museli zménit sviij zivotni styl, a to kvili nafizeni

zustat doma a drzet se v socialni izolaci.

Probandka S6 také zminila Olivovu 1éebnu, kterou pacientiim a rodicim doporucuji.
Nikdy pfedtim jsem o Olivové lécebné neslySela a po podrobném prozkoumani
se mi tento koncept velice libi. V dile Marinova, Pastuchy et al. (2012) je pséano,
ze lazenska lécba je mnohdy prvnim ,startem* 1écby obézniho ditéte. Problém ale
nastava, kdyz to déti vnimaji jako trest. Pro dité to mé byt naopak odménou. Dle ptibehti
déti, které najdeme na oficidlnich webovych strankach Olivovy 1é¢ebny, je znat, ze je
spousta déti, které toto jako odménu vnimaji a jsou rady, ze dostaly moznost se

lazetiského programu zicastnit.

DalSim dtlezitym tématem, které bych v této diskusi chtéla vyzdvihnout, je Ccas,
jenz je vy€lenén na edukaci jako takovou. Probandky S1, S2, S6, S7 odpovédély,
ze toho ¢asu moc neni. V rozporu byla odpovéd’ probandky S3, jez jasné odpovédéla,
ze si ten Cas vzdy najde a je pro ni dllezité, aby to pacient pochopil. Nehlid4, kolik ¢asu
pacient v ordinaci stravi. S8 také dodala, Ze s pani doktorkou délaji konzulta¢ni hodiny
pro déti a rodice, kde maji vétsi prostor se jim vénovat. Myslim si, ze je dulezité,
aby si kazda sestra naSla dostatecny €as na to, aby pacientiim piedala potfebné instrukce
a informace bez ohledu na to, kolik lidi sedi v ¢ekarn¢. Kazdy pacient je samoziejmé
individudlni a neni jednoduché fict, jak dlouho by méla sestra edukovat, ale je dilezité,
aby byla kazda sestra piesvédcena o tom, Ze kazdy pacient rozumi, co je mu fikdno a ma
vSechny dulezité informace, které se tykaji onemocnéni, diety, komplikaci a 1écebného
rezimu. V bakalafské praci od Buridnkové (2020) zaznéla stejna myslenka: ,,Svoji roli
vidi sestry predevsim v edukaci pacientit a v osveété v oblasti zdravi, ktera je zakladem
preventivni péce. Bohuzel je casto tato osveéta z casovych ditvodii vedena v ordinacich
praktickych lékaru cestou edukacnich letdkit a televiznich spotit v cekdrné a ordinacich.*
(Buriankova, 2020, s. 67). Predani informacnich letdkdi je samoziejmé jednodussi
a Casov¢ vyhodngjsi, ale nikdy zde neméame jistotu, Ze si pacient tento letdk piecte
nebo ho pochopi. Jsou to také zaroven jediné edukacni pomucky, jez jsou vyuzity
v ramci edukace v ordinacich u praktickych lékafi. Probandka S3 sama vypovédéla,
ze Casto tyto informacni letaCky najde v odpadkovém kosi, kdy je evidentni, ze se najdou

1 taci pacienti, které to nezajima aletacek si stejné¢ neptfectou. Proto si myslim,
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ze je dilezité, aby na edukaci byl vyclenény dostatecny Cas, a to hlavné v zacatcich
onemocnéni, kdy pacienti o ur¢itém onemocnéni moc nevi a musi si zvykat na novy

zivotni styl, diety a dodrzovat pro n€ neznama opatieni.

Probandky u praktickych Iékati pro déti a dorost se shodly na jedné skuteCnosti
a to té, ze kdyz ¢lovek nehne s rodici, je tézké hnout s détmi. Tento fakt mi také piijde
velice smutny. Kdyz rodice svym postojem déti k obezite ,,vedou“ a nechtéji
s tim nic délat. Z vyzkumu Hany Zamrazilové a Petra Hlavatého z Endokrinologického
ustavu v Praze plyne, ze cela tfetina rodicli nema zéjem s obéznim ditétem cokoliv délat.
A to bohuZel ani tehdy, kdyz samo dité chce. Je nepfijemné pomysleni nad tim, Ze sami
rodice ned€laji nic proto, aby jejich vlastni déti byly zdravé. Otazkou vSak zlstava,
zda by se toto nezménilo, kdyby méli dostatecné informace od Ilékate C¢isestry
u praktického 1ékatre, informace o tom, co vSechno miize nasledné obezita zplsobit
a jak velkym a zasadnim problémem to je. Nadvéha a obezita u déti nartsta, v ¢lanku
pro CT24 uvedl ministr zdravotnictvi Adam Vojtéch nasledujici: ,,Z této studie vyplyva,
ze vice nez pétina populace déti ve véku 11 az 15 let ma bud’ nadvéhu, nebo je obézni.
Bohuzel pokud se divame na meziro¢ni srovnani, tak to ukazuje, Ze pocet déti
s nadmérnou hmotnosti roste.“ (Vojtéch, 2019). Stejné vysledky vSak vidime v tabulce
(Piiloha 4) zvefejnéné Ministerstvem zdravotnictvi CR: ,,Pandemie Covid-19 ma zdsadni
dopad na zdravotnictvi a Zivotni styl. Déti, i kdyz méné primo, ale jsou virem zasazeny,
plati vysokou cenu prostrednictvim neprimymi dusledky krize, vietné nevyrovnaného
stravovani, kterée ~ vede ke  zvySemému  riziku  nadvahy,  podvahy,
sedavého zpiisobu Zivota, dopadu na dusSevni zdravi a socidalni izolace, zavislost
na obrazovkach a nedostatek zdravého Zivotniho stylu,” uvadi ve své praci Scapaticci
et al. (2022). Covid-19, jak uz vyse diive zminéno, donutil kazdého z nas zmeénit svij
zivotni styl, a jeho nasledky nesou naptiklad déti tim, Ze nabraly na vaze kviili neustalému
pfistupu k jidlu a minimalni fyzické aktivité. Za mé je proto dulezité,
abychom s tim dokdzali néco udélat a dostate¢né¢ motivovali jak rodice, tak i1 déti

k tomu, aby svou védhu zredukovaly.

V dnes$ni dobé mame také spousty kurzli a vzdélavacich moznosti, jeZ mohou sestry
vyuzit. Ceska diabetologicka spolegnost nabizi kurzy, diky kterym mohou vieobecné
sestry ziskat zpisobilost k vykonu specializovanych ¢innosti pfislusSného zdravotnického

povolani. Tyto kurzy jsou uskute¢iiovany akreditovanym zafizenim a jsou ukonceny
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atestacni zkouSkou. Podobné kurzy nabizi napiiklad B-Braun pomoci Aesculab

Akademie, kterd pfispiva k prohlubovani a predavani znalosti a zkuSenosti.

Myslim si, Ze by kazda sestra v ordinaci u praktického Iékafe méla znat zéklady edukace
a opravdu tuto edukaci provadét. Je dilezité, abychom si byli jisti, Ze pacienti vi, co maji
dodrzovat a jak reagovat na piipadné komplikace, které mohou kdykoliv nastat.
I pfesto, ze ten casovy limit je kratky, je dualezit¢é abychom pacientim piedali
ty nejdilezitéjsi informace a vzdy si na to nasli dostate¢né¢ dlouhy cas. Je jednoduché
predat informacni letdcky a brozurky, ale nikdy si v tomto pfipadé¢ nemlzeme byt jisti,
ze pacient tyto informace pochopi nebo alespon precte. Jak vypovédéla sama probandka
S3, casto tyto letdky najde v odpadkovém kosi v ¢ekarné. Stejné tak se nemizeme
spoléhat na edukaci v odbornych ambulancich. Je jasné, Ze edukace je tam mnohem
bohatsi, podrobnéjsi a Castéjsi, ale urcité¢ je lepsi, aby to pacient slySel z vice stran
nez vibec. Onemocnéni Covid-19 vSe zkomplikovalo, ztizilo a nastaly také situace,
kdy se pacienti do ordinace praktického lékate delsi dobu nedostali. Edukovat po telefonu
také neni Uplné€ idedlni, ale myslim si, ze 1 kdyz si pacient pouze vola o recept, m¢la

by zaznit otdzka, zda je vSe v pofadku a zda pacient dodrzuje vSe tak, jak ma.

V oblasti tohoto tématu vyvstava plno otazek, na které si ani sama nedokazu odpovedét.
Z mé vlastni zkuSenosti, ale také i1 z vyzkumného Setteni edukace v ordinaci praktického
l¢kate misty pokulhdva, ale ja si stale stojim za nazorem, Ze je velmi diilezité pravidelnou,
ale hlavné dostatecné obsahlou edukaci provadét u kazdého pacienta, at’ uz je to pacient,
jenz dochazi na diabetologii ¢i pacient, ktery neni veden v zddné jiné ambulanci. Edukace
je soucasti prace kazdé sestry a je dllezité ji také spravné vykonavat. Letacky mohou byt
v mnoha ptipadech uzitecné, ale nemohou byt povazovany za edukaci, je to pouze
edukacni pomiicka, jez nam k edukaci napomaéhd, ale nesplituje kompletni edukaéni

proces.
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7 Z.avér

Tato bakalarské prace byla orientovana na téma edukace sestrou v primarni péc¢i pacientli
trpicimi chronickym onemocnénim. Cilem této prace bylo stanovit: Jakym zpiisobem
sestry v primarni péci skute¢né edukuji pacienty s vybranym chronickym onemocnénim,
a to konkrétn¢ s diabetem mellitem, hypertenzi a obezitou u déti. K dosaZeni tohoto cile
bylo poloZeno pét vyzkumnych otazek: 1. Jak jsou pacienti edukovani o hypertenzi?
2. Jak jsou pacienti edukovani o diabetu mellitu? 3. Jak jsou pacienti edukovani o obezite?

4. Jakym zpisobem provadi sestra edukaci? 5. Jak vnimaji pacienti edukaci?

Pomoci hloubkovych rozhovori se sestrami u praktickych lékatii se podatilo odpovédet
na vSechny vyzkumné otazky. Bylo zjisténo, Ze ve tfech z péti ordinaci praktického Iékare
pro dospélé edukuje lékar, nikoliv sestra. U praktickych lékait pro déti a dorost

bylo zjisténo, ze edukuje spise sestra nez 1ékar.

U hypertenze se sestry shodly na tom, ze edukuji o dieté, ale ve dvou piipadech
z péti edukuji sestry pacienty o tom, jak si spravné méfit krevni tlak. Je dilezité hlavne
edukovat pacienty o tom, pro¢ je dulezité se 1€Cit. Spousta hypertonikii odmita 1écbu,
atoz davodu, Ze se citi dobfe, tudiz nevidi divod k 1écbé. Ale bohuzel uz nevi,

jaké nasledky toto mize mit.

Edukace v oblasti diabetu mellitu neni vzdy tak bohatd, hodné je edukovano o dieté,
ale pouze v jednom piipadé z péti jsou vysvétleny mozné komplikace. Zadna sestra
nezminila edukaci o selfmonitoringu glykémie ¢i moc¢i nebo spravné aplikaci inzulinu.

V této oblasti je velmi spoléhano na odbornou a bohatou edukaci na diabetologii.

Obezita u déti je dle probandek aktudlnim tématem a déti s timto problémem je ¢im dél
tim vice. Ve dvou pfipadech z péti je vydan kontakt na obezitologa. Konkrétné détskych
obezitologl je ale v Jihoceském kraji malo, a proto mélo kdy stihaji takové mnozstvi déti.
Velkou roli zde ale také hraji rodice, kteti ne vzdy chtéji néco s timto problémem délat

a Casto ignoruji doporuceni sester u praktickych Iékatti pro déti a dorost.

Obecné je edukace nejcastéji provadéna ve formée kratkého rozhovoru, doporuceni
anaslednému vydani informacnich letaki. Zda jsou tyto letdky ucinné a pacienti
si je opravdu vezmou domu a prostuduji si je, na to uz se sestry nemohou spolehnout.
Cil prace byl splnén. Tato oblast byla zmapovana, ale i tak jsme narazili na drobné

nedostatky, které se objevuji v edukaci pacientl v ordinaci praktického 1ékare.
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Zavérem bych chtéla zminit, ze tato bakalatska prace by mohla byt vyuzita jako pomticka
pro orientaci v edukaci pacientl s chronickymi onemocnénimi. Vysledky empirické ¢asti
této  bakalafské prace by mohly byt pfinosem pro sestry v primarni
péci a také jako informacni materidl pro vetejnost ohledné edukace v oblasti chronickych
onemocnéni. Je dulezité, aby si kazda sestra byla védoma, Ze informace, které¢ pacientim
predava, jsou dostacujici pro kazdého pacienta a je velmi dtlezité, aby si kazda sestra
byla védoma, ze tyto informace kazdy jedinec pochopil a je dostatecné motivovan k tomu

je dodrzovat.

Na zékladé tohoto vyzkumu by bylo vhodné, aby kazda ordinace praktického 1ékaie méla
jednotny seznam toho o ¢em by méli edukovat u konkrétnich onemocnéni a nasledné
tento seznam dodrzovat. Navrh na takovy seznam byl vytvofen a vlozen do ptilohy — viz
ptiloha 5. Z vyzkumu vyplynulo, Ze v§echny sestry se shodly na zékladnich doporucenich.
At uz jde o dietni poradenstvi ¢i spravné méteni krevniho tlaku, ale hodné sester

needukuje o komplikacich, které jsou také velmi diilezitou soucasti obsahu edukace.
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9

Seznam priloh

Priloha 1

Struktura rozhovoru se sestru v ordinaci praktického lékare pro dospélé

A o

6
7.
8
9

Kolik Vam je let

Vase nejvyse dosazené vzdélani?

Jak dlouho pracujete v ordinaci praktického lékate?

Jaké pacienty nejcastéji edukujete a o Cem

Edukujete také pacienty, kteti Zadnym chronickym onemocnéni netrpi? Napf.
rizikové skupiny?

Jak a o ¢em konkrétné edukujete pacienty s hypertenzi?

Jak a o ¢em konkrétn¢ edukujete pacienty s diabetem?

Jak Casto tyto pacienty edukujete?

Kolik mate ¢asu na kazdého individudlniho pacienta?

10. Jakym zptsobem edukaci provadite? Pouzivate k tomu néjaké pomicky?

11. Jak si myslite Ze tito pacienti Vasi edukaci vnimaji?

Priloha 2

Struktura rozhovoru se sestru v ordinaci praktického lékare pro déti a dorost

A e

A S

Kolik Vam je let?

Vase nejvyse dosazené vzdélani?

Jak dlouho pracujete v ordinaci praktického 1ékate?

Jak a o ¢em konkrétné edukujete pacienty (déti i rodice) o obezité u déti?
Edukujete také pacienty, kteti nejsou vylozené obézni, ale patii do rizikové
skupiny?

Jak cCasto tyto pacienty edukujete?

Kolik mate ¢asu na provedeni edukace u kazdého pacienta?

Jakym zpiisobem edukaci provadite? Jsou pti tom pouzity néjaké pomticky?

Jak si myslite, Ze pacienti (at’ uz rodice nebo dit¢) vasi edukaci vnima;ji?
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Priloha 3

Seznam probandek u praktickych 1ékait pro dospélé

Probandka Vék DosaZené vzdélani | Délka praxe u PL
S1 34 let SZS 2 roky
S2 66 let SZS 2 roky
S3 47 let SZS 7 let
S4 60 let SZS 28 let
S5 48 let SZS 8 let

Zdroj: Vlastni zdroj, 2022

Seznam probandek u praktickych lékari pro déti a dorost

S6 44 let VOS 14 let
S7 49 let VS 7 let
S8 40 let SZS 5 let
S9 39 let VOS 16 let
S10 50 let SZS 9 let

Zdroj: Vlastni zdroj, 2022
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Priloha 4

Narust obezity a nadvahy u déti.

Vyvoj télesné
hmotnosti deti

%% [ 0% Cisla jsou
/4 J 0% procenta
obe = 0 z celkové
7900 5 3 /" populace.
Vyzkum

% _ 74 . se konal
4 na vzorku
‘9000 _ 7 8% 4 386 deti

eo,,—mz%
eo,o—ma%
T

f [H\

Zdroj: Sdruzeni praktlckych Iekaru pro déti
a dorost (SPLDD)

Zdroj: idnes.cz, 2021
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Priloha 5

Seznam, o ¢em edukovat pacienty s ur¢itym chronickym onemocnénim

Seznam o ¢em edukovat pacienta s hypertenzi

Seznam o ¢em edukovat détského pacienta s
obezitou

Motivace rodi¢t
Dietni 1écba
Komplikace
Nasledky

Prevence

Zdroj: Vlastni zdroj, 2022
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10  Seznam zkratek

ADA — American Diabetes Asociation (Americkd diabeticka asociace)
BMI — Body Mass Index

CNS — Centralni nervovy systém

CDS — Cesk4 diabetické spoleénost

DKA — Diabeticka ketoacidozy

DM - Diabetes mellitus

DM2 — Diabetes mellitus 2. typu

HM inzuliny — Humanni inzulin

IKEM - Institut klinické a experimentalni mediciny

Kj — Kilojouly

LSPP — Lékarskéa sluzba prvni pomoci

MZ CR — Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

NPH inzuliny — Huménni inzuliny s prodlouzenou dobou uc¢inku (depotni inzuliny)
PAD — Peroralni antidiabetika

PL — prakticky lékar

PSA — prostaticky specificky antigen

SPLDD — Sdruzeni praktickych lékati pro déti a dorost

TK — Tlak krevni

WHO — World Health Organization (Svétova zdravotnicka organizace)
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