UNIVERZITA JANA AMOSE KOMENSKEHO PRAHA

MAGISTERSKE KOMBINOVANE STUDIUM

2018-2020

DIPLOMOVA PRACE

Hana Havlickova

Edukace dospélého s diabetes mellitus v procesu nutriéni

péce

Praha 2020

Vedouci diplomové prace: PaedDr. Josef Petrasek



JAN AMOS KOMENSKY UNIVERSITY PRAGUE
MASTER COMBINED STUDIES

2018-2020

DIPLOMA THESIS

Hana Havlickova

Education of an Adult with Diabetes Mellitus

in the Process of Nutrition Therapy

Prague 2020

Diploma Thesis Work Supervisor: PaedDr. Josef Petrasek



r

Prohlaseni

Prohlasuji, ze ptedlozena diplomova prace je mym puvodnim autorskym dilem,
které jsem vypracovala samostatné. Veskerou literaturu a dalSi zdroje, z nichz jsem

pii zpracovani Cerpala, Vv praci fadné cituji a jsou uvedeny v seznamu pouzitych zdroju.

Souhlasim s prezenénim zptistupnénim své prace v univerzitni knihovné.

V Praze dne 10.01.2020 Hana Havli¢kova



Podékovani

D¢kuji za cenné pripominky vedoucimu této diplomové prace PaeDr. Josefu Petraskovi.



Anotace

Tato teoreticko-empiricka diplomova prace piinasi komplexni pohled na edukacni
proces Vnutricni péci u jedince s metabolickym onemocnénim diabetes mellitus.
V teoretické Casti jsou definovany stézejni pojmy dotykajici se této problematiky
a popsany pedagogické zasady v diabetologii. Tato ¢ast také piinasi pichled
pouzivanych forem a metod pfi praci nutri¢niho terapeuta s diabetikem. Praktickou ¢ast
tvoti kazuistika, kterd si klade za cil popsat edukacni proces u konkrétni pacientky

z pedagogického pohledu a zjistit efektivnost pouzitych metod.
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Annotation

This theoretical and empirical diploma thesis comprehensively describes the
education process of a diabetes mellitus patient in nutrition therapy. In the theoretical
part, the key terms of this field are defined and pedagogical principles used in
diabetology are described. This part also focuses on forms and methods that a nutrition
therapist uses when working with a daibetes mellitus patient. The practical part is made
up of a case study and its aim is to describe an education process of a concrete patient
from the point of view of pedagogy and to find out the effectivity of the employed
methods.
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UvVOD

Epidemie, tak je Vv soucasnosti oznaCovan celosvétovy vyskyt chronického
onemocnéni zvaného diabetes mellitus. Tato choroba vznikajici predevsim jako
dasledek Spatného Zivotniho stylu nasi civilizace postihuje stale mladsi jedince. V nasi
zemi ji trpi asi 9 % lidi a ro¢né je zaznamenano 30 000 novych diabetikt. S trendem
starnuti spolecnosti se bude narast zvySovat.

Motto ,,Diabetik, ktery vi nejvice, Zije nejdéle.” vyslovené propagatorem edukace
doktorem Joslinem, je platné jiz sto let. Vystihuje nezastupitelnou tlohu edukace pfi
1é¢bé chronického metabolického onemocnéni zvaného diabetes mellitus a zalenéni
nemocného zpét do spolecnosti. Tato skutecnost je dlouhodobé uznavéana i Svétovou
zdravotnickou organizaci. V ¢eské republice je obdobny postoj vydan Ceskou
diabetologickou spolecnosti, formulovany piimo v Narodnim diabetologickém
programu. Edukace patfi ve zdravotnictvi ke kazdodennim cinnostem. Rychly rist
poctu pacientl s diabetem mellitu tedy vyvolava potiebu fesit dynamictéji tuto situaci,
hledat efektivnéjsi metody a celkové zdokonalovat edukacni proces v nutricni péci.
Vyzvou jsou tedy nejen stdle sofistikovanéj$i kompetence nutri€niho terapeuta, ale
1 spravné pedagogické piisobeni, tzn. kompetence andragoga. ZkuSenosti také poukazuji
na nutnost pacienta stile aktivizovat a U¢inn€ motivovat, nebot’ dostate¢nou vnitini
motivaci ma pouze mala ¢ast nemocnych. Absence vnitini motivace a vlastni aktivity je
dana tim, Ze diabetici nemaji v poc¢atku nemoci ¢asto zadné problémy. Ptistup pacientl
k edukaci ovliviiuje ve velké mife i fakt, ze diabetes mellitus je nemoc 1é¢itelna, nikoliv
vylécitelnd. Zasadni je proto pacientovo porozuméni podstaté onemocnéni a vaZnym
nasledkiim, které pii odmitani 1é€ebného rezimu vznikaji. I pfes naro¢nost plynouci
z ptistupu chronickych pacientti, musi edukacni proces po celou dobu respektovat
individualitu a Zivotni styl nemocného. Usp&iné zedukovany pacient je jedinec majici
zodpovédny pfistup ke svému zdravi, ukotvené spravné navyky v bézném zivote
a rozumn¢ nastaveny zebfi¢ek zivotnich hodnot. Je schopen samostatné zvladat svoje
onemocnéni a mit ho dlouhodobé pod kontrolou. Ma tedy védomosti i dovednosti, které
vedou k trvalé kompenzaci choroby.

Diplomova prace je teoreticko-empiricka. Jejim cilem je podat ucelené informace
o edukacnim procesu v diabetologické nutricni pé¢i a pomoci kazuistiky zjistit vhodnost

¢1 nevhodnost eduka¢nich metod pouzitych na konkrétni pacientce. Cilem teoretické
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¢asti je vysvétleni pojmil a souvislosti dotykajicich se edukace ve zdravotnictvi, specifik
vzdélavani dospélych pacientli, vyzivy pii diabetu mellitu, vyuziti pomticek, moznosti
edukacnich postupti a metod. Prace vychazi z poznatki, Ze vzdélavani dospélého ma
sva pravidla, je nutné dodrzovat pedagogické zasady a specifika edukacni Cinnosti
zdravotnického pracovnika pfi praci s dospélym diabetikem. Podklady pro tato
stanoviska jsou ziskana sekundarni analyzou dat ve vztahu k tématu této prace
Z odbornych zdroji. Obsahem praktické ¢asti je kvalitativni vyzkum, pouzita je metoda
kazuistika. Pfedmétem zajmu je chronicky nemocna pacientka s diabetes mellitus
2. typu, u které je nutno provést edukaci s nutricnim cilem kompenzace jejiho
onemocnéni. Hlavnim cilem praktické ¢asti v ramci diplomové prace je vSak popsat
edukacni proces u pacientky z pedagogického pohledu a zjistit efektivnost konkrétnich
pouzitych edukacnich metod. Vytvofen je plan s dil¢imi cili, ktery je aktudlné postupné
upravovan - jsou navrzeny konkrétni postupy a moznosti feSeni dle vyvoje edukace
a zpétné vazby od edukantky. Do programu jsou zatfazeny slovni i praktick¢ metody
v individualni i skupinové formé¢. Z nékolikamési¢ni spoluprace autorky s pacientkou
jsou utvoreny zavery a konkrétni doporuceni vychazejici ze zjisténych skutecnosti.
Autorka pracuje jako nutri¢ni terapeutka a soucasné jako ucitelka na zdravotnické
Skole, kde na oboru Diplomovany nutri¢ni terapeut vyucuje odborné predmeéty. Toto
téma si vybrala jako soucast profesniho vzdélavani. Motivaci je vlastni zajem o hlubsi
poznatky V této oblasti. Prace by mohla slouzit studentim vySe zminéného oboru jako
vyukovy materidl nebo zdravotnikim jinych oborti pro zékladni orientaci

V problematice tzce souvisejici s jejich profesi.
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TEORETICKA CAST

1 EDUKACNI PROCES VE ZDRAVOTNICTVI

., Stale castéji se v souvislosti s pracovni cinnosti v praxi objevuje termin edukace ve
smyslu vzdélavani, respektive predavani informaci k urcitemu tématu (mnohdy
napriklad ve zdravotnictvi, tzv. edukace pacientit). * (Veteska, 2016, s. 180)

Hlavni filosofick¢ sméry, ze kterych vychazi edukace ve zdravotnictvi, jsou
hermeneutika, existencionalismus, fenomenologie a holismus. Hermeneutika je aktualné
vniména jako porozuméni druhému c¢lovéku i sebe samému. Pienos informaci, kdy na
jedné strané€ je vysvétleni a na stran¢ druhé pochopeni, je povazovano za dilezité, ale
hlavni roli zde hraje vlastni porozuméni nové situaci obou ucastnikii v edukacnim
procesu. Pro filosoficky smér existencionalismus je typicky existencialni prozitek, ktery
se Vv oSetfovatelské péci objevuje Casto v souvislosti rozhodnout se pro jasny a presny
postup. Edukator piejima odpovédnost za dany postup v konkrétnim piipadu
S konkrétnim clovékem. Tento prozitek je zde navic vazan na skutecnost, Ze chronicky
nemocny pacient je vystaven neobvyklé situaci. Tou miize byt Sok z diagnozy, strach
z neznamého, vina a podobné. Edukant tak vnima déni daleko intenzivnéji. Emoce
V podobé strachu a obav si v§ak musi sam prozit. Pokud by proZzitek nenastal, ¢clov€k by
nemohl v budoucnosti vychazet ze zkusenosti, které jsou potfebné k Gspésné edukaci, tj.
K naplnéni stanoveného cile. ZkuSenost je vazana na dalsi filosoficky smér, ktery se ve
zdravotnictvi uplatiiuje — na fenomenologii. (Kratka, 2016, s. 16) ,, Fenomén je vse, co
se ukazuje ve zkuSenosti, a to vnéjsi (v nasem pripadé edukdtor, edukant, prostiedi
nemocnice) nebo vnitrni, kdy vnimdme, co se v nas deéje (prani, uzkost, obava,...). "
(Kratka, 2016, s. 13) Poslednim zminénym smérem je holismus, ktery do soucasné péce
o nemocné jednoznacné patii. Podstatou je komplexni pohled na pacienta. Pii tomto
pojeti nelze odd¢€lovat fyzickou a psychickou stranku. Je tfeba dodrZovat celistvost, tedy
myslet na to, Ze 1 psychika a socidlni vztahy velmi ovliviiuji té€lesny stav. Komplexnost
pfistupu a provazanost edukacni intervence u téchto lidi je nutné vzdy dodrzet i v ramci
jednotlivych oborti - naptiklad 1ékat, nutri¢ni terapeut, psycholog, socidlni pracovnice,
fyzioterapeut. Tento multidisciplinarni ptistup je zdkladem kvalitni péce a edukace

pacientli. Soucasn¢ je ale nutné zajistit optimalni, specifické a odpovidajici potieby pro
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konkrétniho pacienta. Takto pojaty pfistup v procesu edukace je jednim ze zékladnich
predpokladt k aspéchu. (Jutenikova, 2010, s. 24)

V edukaénim procesu ma zdravotnik pfedevSim organizac¢ni, poradenskou,
regulativni, kontrolni a hodnotici funkci. Promyslend organizace je zdkladnim kamenem
pro fungovani dobré spoluprace na vSech urovnich, tj. jak mezioborové u persondlu, tak
1 ve vztahu persondl - pacient. Pfi planovéni je stanovena priorita a poté zpiisob, jak ji
dosahnout. Jsou stanoveny jednotlivé kroky, které tvoti patet edukacniho procesu. Tyto
kroky se casto béhem edukace upravuji dle toho, jak se pacientovo jednani odchyluje od
nastaveného ptedpokladu. V ramci organizace je tfeba myslet i na dalsi faktory, které
ovlivituji pacienta mnohdy podvédomé. Jsou jimi naptiklad prostfedi nebo denni doba.
Poradenstvi je pfenosem informaci, regulace zajistuje spravny smér procesu a vyjasiiuje
dotazy ze strany edukanta, které se objevuji béhem poradenské faze. Kontrola
prabéznych zmén a sméfovani k hlavnimu cili vyty¢enému na pocatku edukace, patii
mezi nejdilezitéj$i pozadavky. Kontrola u odbornika je Casto i vét§Sim motivacnim
faktorem pro nemocného, nez jeho vlastni zajem na uzdraveni. (Kratka, 2016, s. 24 -
25) Kontrolni funkce ze strany zdravotnika se prolina s funkci hodnotici. Ta je
vyuzivana od pocatku az do konce spoluprace obou stran. V prvni fazi dochazi
k posouzeni stavu pacienta, ktery v dany okamzik potiebuje odbornou pomoc. Ve druhé
fazi jsou hodnoceni provadéna opakované a maji velky vliv na vyvoj chovani pacienta.
Toto nejdelsi obdobi je pak ukonceno zdvérecnym komplexnim posudkem, zpétnou
vazbou od klienta a pfipadnym doporucenim pro n¢j do budoucna.

Jako edukace je ve zdravotnictvi vétSinou oznacovano prvotni pouceni pacienta,
ktery byl pravé seznadmen se svym stavem a nutnosti ho fesit. Nasledné kroky, setkani
a postupné opakované vzdélavani jedince je nazyvano reedukaci. Dochazi pii nich
K rozvijeni znalosti a dovednosti z prvniho setkani, vyhodnocuji se pokroky, nastavuji
dalsi kratkodobé cile. S kaZzdou reedukaci dochazi 1 k pfipadnému piehodnoceni
a upraveé puvodné nastaveného planu. Divodem je postupné poznavani pacienta — jeho
vlastnosti, moznosti, motivace apod. Typickym znakem pro opakované edukace je
zména obsahu od obecnych informaci k informacim, které jsou vhodné piimo pro
vzdélavaného jedince nebo skupinu. Dal§im typickym rysem tohoto obdobi je mirny
ustup edukatora do pozadi a zvySujici se aktivita edukanta. Ta vzristd piedevSim

Vv pfipad€, Ze doty¢ny ma zdjem na zmeéné svého zdravotniho stavu, vyviji vlastni
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iniciativu, pozadavky na n¢j jsou piijatelné, méa pevnou viili a je spradvné namotivovan.
(Tamtéz, 2016, s. 45 - 51)

Edukace ve zdravotnictvi mize byt smérovéana na jednoho clovéka, na specifickou
skupinu, nebo na Sirokou vefejnost. Snahou je vsak vzdy zlepsit uroven zivota jedince.
Individualni pfistup je nejcastéji praktikovan pomoci rozhovoru. Skupinova vychova
probiha obvykle v né&jakém specifickém spolku nebo organizaci formou diskuze.
Informace pro Siroké spektrum lidi, ¢asto v ramci preventivni osvéty, jsou predavany
pomoci publikaci, letaki, prednasek, workshopi a podobné. (Tamtéz, 2016, s. 23)
Vzdélavaci proces ve zdravotnictvi z pohledu prevence je mozno rozdé¢lit na ti urovné.
Prvni je nazyvana primarni prevenci, v ramci které je individualné nebo plosné Sifena
vSeobecnd osvéta. Ve zdravotni péci je to predevsim edukace ke zdravi a ke zdravému
zivotnimu stylu dle soucasnych doporuceni. Pokud jiz je potieba teSit vzniklé
onemocnéni a pacientovi jsou podavany prvotni specifické informace pro zlepseni ¢i
kompenzaci jeho stavu, jedna se o sekundarni prevenci. Cilem prevence tercialni je poté
udrzeni zlepSen¢ho stavu pacienta, zabranéni recidivé a pifipadnym dalSim
komplikacim. Tercidlni prevence je nedilnou a velmi dulezitou soucésti edukaéniho
procesu piedev§sim u chronickych onemocnéni. Typickou chorobou, kterd vyzaduje
dlouhodobé¢ kvalitni a nékdy i celoZivotni vzd€lavani pacienta je naptiklad diabetes

mellitus. (Jufenikova, 2010, s. 11)

1.1 Edukace dospélych

,Dospély neni v andragogice vetsSinou izolovan od svych roli v pracovnim,
spolecenském a privatnim Zivoté, neni tedy redukovan na Zdaka. Vzdélavani mu pomaha
zvladat naroky Zivota, nesnazi se ale vytvdret jeho osobnost. “ (Benes, 2014, s. 57)

Edukace dospélych je pfirovnavana k nastroji, ktery slouzi k dosazeni konkrétniho
pfistup ke vzdélavani. Typickym jevem je pozadavek pribézné zpétné vazby béhem
celého vzdélavaciho procesu a predpoklad toho, ze obsah vyuky bude piinosem
pro praxi. Kladnym atributem dospélosti je aktivni pfistup, ¢i uplatnéni zkusenosti. Ty
vSak mohou byt ve vyuce zaroven i negativnim faktorem, kdy edukant odmitd uznévat

nékteré predané informace a autoritu edukatora. V dospé€losti dochéazi také
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K psychickym i fyzickym zménam, jez je nutné v edukaénim procesu zohlednit.
Charakteristickym problémem pro dospélé edukanty je propojit vzdélavani se
soukromym a pracovnim Zivotem. (Zormanova, 2017, s. 43 - 45)

Vyznam slova edukace vychézi z podstaty pedagogickych zasad, kdy pedagogika je
charakterizovana jako véda o vychové a vzdélavani. Pedagogické zasady pisobeni lze
vnimat jako soubor nastavenych a ovéfenych pravidel, kterymi lze dosédhnout
u vzdélavaného Cloveéka pozadovaného cile. Nékteré zasady jsou pevné zakoienéné
a neménné, nékteré se vyvijeji dle pozadavka spole¢nosti v konkrétni dobé. (Kohout,
2010, s. 51 - 54) Androdidaktické zasady edukace se podileji na kvalité¢ vyuky. M¢ly by
byt zastoupeny vyvazen¢, nebot’ se navzajem prolinaji a dopliiuji. Dilezitym pravidlem
je ilustrativnost — napodoba. Ptesto byva u dospélé populace zanedbavana. Edukant by
m¢él byt diky nézornosti aktivné zapojen do edukaéniho procesu — tzn. mél by diky této
zasad¢ aktivizovat vSechny své smysly a nevyuzivat pouze pasivni uceni. Teoreticka
a prakticka edukace by méla byt propojena. Zpusob, rychlost a metody edukace, stejné
jako objem a naro¢nost obsahu, by mély byt adekvatni moznostem jedince a situaci, ve
informaci a soucasn¢ informace pfedat tak, aby jim laik rozumél. Celozivotni
vzdélavani pak garantuje odbornou zpisobilost, kvalitu edukace a aktualnost sdéleni.

(Veteska, 2016, s. 174 - 175)

Pedagogické zasady v péci o dospélého pacienta:

e postupovat umémé k moZnostem jedince, tj. sledovat objem dat i tempo, v jakém
jsou predavany;

¢ individulanim piistupem respektovat kazdého jedince takového, jaky je;

e cdukovat postupné, vyuzivat edukantovu jiz ziskanou znalost z pfedchoziho kroku,

e systematicky a soustavné upeviovat cyklicky ziskané znalosti;

e uvédoméle dbat na to, aby pacient nejen pfedavané informace pochopil, ale aby
V nich také vidél smysl;

e snazit se o trvalou zménu jedincova chovani;

e tvofivé vybizet k tomu, aby jedinec byl sam aktivni a mél zajem si prohlubovat

znalosti o problémovou oblast;
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e nazorn¢ pomoci ukazek a vybaveni zvySovat praktickou zkuSenost pacienta;

e nebat se spravné miry vciténi - projev pochopeni a naseho z4jmu o vzdélavaného je
Vv poradku;

e teorii propojovat s praxi; teoretické informace jsou dulezité, ale tikolem edukace je
to, aby byl schopen jedinec nasledné fungovat v bézném zivoté sam, dle odbornikem
nastavenych pravidel;

e jednotné¢ pusobit; pokud se personal pii konkrétni edukaci v daném oboru stida, je
nutné, aby se vSichni tito edukatofi fidili jednim postupem a kladli na pacienta stejné
pozadavky;

e kvalitné pfipravit teoreticky material i praktickou vyuku;

e snazit se rozvijet jedince po vSech strankach, diiraz klast na komplexnost;

e jednat dastojné a lidsky; nechat projevit pacienta své city a formulovat sviij pohled
na danou situaci;

e soustiedit se f4dné na to, s jakou obtizi klient pfichazi, jak ji on ze svého pohledu
sam vnima, co je pro n¢j prioritni;

e predpoklad Gspéchu ze strany edukatora vytvaii pozitivni klima, které ma dopad na
pristup edukovaného k ucenti;

e narocnost kladend na pacienta je piiméfenda jeho ve€ku, zdravotnimu stavu
a dal$im faktortum:;

e vychovné puisobeni je profesiondlni a edukator by mél byt osobnosti, jez je vzorem.

(Kratka, 2016, s. 37 - 38)

1.2 Faze edukacniho procesu

Edukacni proces v péci o nemocné se déli na fazi pocatecni sbéru dat a pedagogické
diagnostiky, fazi projektovani, fazi realizace, fazi upevnéni a prohlubovéni uciva a fazi
zpétné vazby. Prvotni stadium pedagogického posouzeni ve zdravotnictvi je v podstaté
zjistovani informaci o pacientovi. Ty lze rozdélit na subjektivni a objektivni.
Subjektivni informace jsou ziskavany od pacienta a nejsou méfitelné. Objektivni data je
mozné n&jakym zplisobem ovéfit. Jsou ziskdvana bud’ pfimo od nemocného jedince,

ktery je povazovan za primarni zdroj, nebo napiiklad od rodinnych pfisluSniki,
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dlouholetého osetiovatele apod. Tito lidé z pacientova okoli spolecné se zdravotnickou
dokumentaci tvofi zdroje sekundarni. Cim vice udaji je o klientovi k dispozici, tim 1épe
je mozné pochopit jeho potieby i moznosti, a tim individudlnégji 1ze vyhotovit plan pro
edukci. VSechna ziskand data se zapisuji do oSetfovatelské dokumentace. Z téchto
zaznamu pak vychazi persondl napfi¢ vSemi obory. Na kvalité¢ tohoto prvotniho zapisu
stavi dal$i faze — a to projektovani. (Plevova, 2018, s. 111 - 113)

,Zde edukdtor stanovuje priority edukace, stanovuje cile edukace v oblasti
kognitivni, psychomotorické, a afektivni, dale pak voli metody, formu, obsah, prostredi
(kde bude edukace probihat), pomiicky, c¢asovy ramec apod. Na zdkladeé edukacnich
problémii/potieb se stanovuje postup, kterym se bude edukace ubirat.” (Kratka, 2016,
s. 42)

Dalsi etapou je uskutecnéni téchto pland. Vychozim krokem je dostate¢nd motivace
pacienta jak k seberealizaci, tak i k zapojeni rodinnych ptislusniki. Nasleduje predavani
konkrétnich sdéleni, pfi nichz je edukovany soucasné podporovan k aktivité na tomto
déji. Aktivizace zvySuje podil pacientovi ucasti na vyuce, podnécuje jeho pocit
sebejistoty a stimuluje sebedtvéru. V okamziku, kdy jsou uréené poznatky ptedany,
nastava jejich procvicovani. Diky nému dochézi k upevnéni nové ziskanych zkusenosti.
(Plevova, 2018, s. 122 - 124)

To, jak vzdélavany ucivo pochopil, je pribézné sledovano a oveéfovano. Také je
pozorovan zjem, ktery jedinec projevuje — predevSim jeho trvalost a intenzita.
Kontinualni diagnostika je jednim z hlavnich pilifd vedoucich k vyty€enému cili,
kterym je uméni aplikovat ziskané teoretické 1 praktické zkuSenosti v kazdodennim
zivoté. Do edukacniho procesu patfi 1 upevilovani novych navyki. Fixace zmén trva
individualn¢é dlouhou dobu. Je zavisla na mnoha faktorech. Patfi mezi né napiiklad
velikost zmény, kterou jedinec prochédzi. Roli hraje také vek, intelekt, viile, motivace,
zazemi pacienta, podpora rodiny atd. Neopomenutelnou soucasti je posouzeni toho, zda
edukace byla uspéSna. To se déje pomoci zpétné vazby. Tou vyhodnocujeme nejen
efektivnost a spravnost celého procesu, ale i adekvatnost nastaveného cile. Je i vypoveédi
o pacientovi samotném. Tu lze pak vyuzit pro dalsi pfipadnou spolupraci s nim.
Zpétnou vazbu je mozno provadét na urovni teorie i praktika. Znalosti se ovétuji

nejcastéji za pomoci otdzek a pacientovych odpovédi formou dotazniku nebo
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rozhovoru. Dovednosti jsou kontrolovany za pifimého kontaktu obou stran, kdy edukant

sam predvadi pozadované tkony. (Gurkova, 2017, s. 154 - 155)

1.3 Cile edukace

Zamérem edukacni ¢innosti je pisobit komplexné na jedince takovym zplsobem
a takovymi prostiedky, aby u néj doslo nejen k pozitivnim zménam v jeho znalostech,
dovednostech a schopnostech, ale také v ndhledu na danou Zivotni situaci. Na zacatku
edukacéniho procesu je vyty¢en hlavni - dlouhodoby cil. Poté jsou dle potieby zvoleny
cile kratkodobé - dil¢i. Snahou edukatora je to, aby cil a vysledek edukace byl totozny.
Formulace je vZdy pojata z pohledu pacienta, tzn. tak, aby bylo ziejmé, ¢eho ma pacient
dosahnout. Nejedna se tedy o popis ukolt pro edukétora.

Kazdy dil¢i ukol je vztazen k ur¢itému kroku, ktery je soucasti celého procesu.
(Plevova, 2018, s. 120) Tyto jednotlivé cile pfedstavuji vzdy urcitou uroven osvojeni si
pozadovanych védomosti a dovednosti. Primarné jsou pouzivany smyslové organy
hodnotici aktudlni situaci. Poté je formovéana koncepce péce a poteb. K tomu je nutna
pripravenost na ¢innost, kterd je slozena z psychické, emociondlni i fyzické slozky.
Edukant zde vykonava specifickou praci zaméfenou na presné definovany ukon.
Prvotnim pocinem pii osvojovani praktickych dovednosti a zru€nosti jsou fizené
odezvy. Jde o vykonavani urcité prace pod dohledem edukatora, ktery sleduje jeji
uroven. Tento krok zahrnuje rizna podobenstvi ndpodoby, experimentovani i chyb. Po
zvladnuti zdkladniho nacviku je Zadouci tyto jednoduché Cinnosti automatizovat. Toho
je dosahovdno neustalym mechanickym opakovanim. Po uspéSném dosazeni této
o ukony vyZadujici nejen rychlost, bezpecnost a bezchybnost, ale i1 ndrocn&jsi
koordinaci. Dal§im patrem v tomto uspofddani je schopnost vzdélavaného zvladat
vSechny dosud naucené Cinnosti i za nestandardnich podminek. Ocekéava se, Ze se
edukant dokaZe adaptovat na pozménéné situace, které Casto ztézuji jiZ naucenou praci.
ZavrSenim této taxonomie je generovani dalSich dovednosti v novych situacich.
(Zormanova, 2017, s. 106 - 109)

Dle toho, jaky je zamér ve vzdé€lavacim procesu, lze délit cile na kognitivni,

afektivni a psychomotorické. V roviné poznavaci je zajem zaméfen na predani
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odpovidajiciho obsahu. Podminkou spravnosti je to, aby poucovany podané informace
pochopil a dokazal je uplatnit ve svij zisk. Citova slozka je zacilena na utvafeni
zebticku hodnot. Zékladnim stavebnim kamenem pro tuto pozitivni zménu je
transformace pfistupu a smysSleni. Afektivni cil je dosazen v okamziku, kdy si
vychovavany uvédomuje, jaky ma pro n¢j zmeéna, kterou proSel, benefit. Pokud
edukovany dokéaze praktikovat teoretické poznatky 1 vredlnych podminkach
a jeho nove ziskané dovednosti se stanou pfirozenou soucasti zivota, je naplnén 1 cil
psychomotoricky. V idealnim piipad¢ jsou vSechny tfi druhy cilii propojeny, nebot’ se
navzajem se doplnuji. (Veteska, a dalsi, 2011, s. 86)

Jednotlivé slozky vychovy, které jsou odrazem pozadavku spoleCenstvi, jsou
charakterizovany rtizn¢ a jejich pocet se lisi dle dané¢ho autora. Spole¢ny maji ale sviij
cil, a to rozvoj jedince z pohledu biologického, psychologického a socidlniho. Ve
zdravotnictvi je pozornost zaméiena predevSim na slozku rozumovou, mravni,
jazykovou, pracovni a télesnou. Rozumova slozka by v edukacnim procesu méla byt pro
edukanta ptfinosnd v pochopeni pfijatych informaci, praktickém uplatnéni ziskanych
dovednosti, motivaci v dodrzovani pokynd, uméni obhdjit ndzory a v neposledni fadé
napiiklad i v pochopeni nésledkti svého chovéani. Mravni slozka utvaii jedince v ramci
mravnich norem spolecnosti. Jejich zakladem jsou interpersonélni vztahy. Tuto vychovu
lze rozdelit do tii etap. Jako prvni se vytvaii mravni védomi, kdy dochazi k utvareni
pfedstav o tom, co je spravné. Svédomi je vyusténi dal$i etapy nazvané mravni
presvédceni, a je jakousi citovou nadstavbou k védomi. Posledni etapu dotvareji volni
vlastnosti, které u ¢lovéka formuji jeho moralni jednani v souladu se zvyklostmi dané
spole¢nosti. Ukolem dalsi slozky, slozky jazykové, je osvojeni si spisovného jazyka
V projevu mluveném i psaném a pfizpisobeni stylu danému objektu. Jsou také nabizeny
moznosti, které mohou slouZit k dosaZeni pozadovaného komunikativniho cile. Jedna se
naptiklad o prakticky zamétenou rétoriku, kterou je edukator schopen usmérnit postoj
edukanta pomoci spravné strukturovaného projevu. Vztah k praci vytvaii dalsi slozka
a tou je vychova pracovni, kterd utvaii nejen vztah k pracovnimu procesu jako
takovému, ale zdokonaluje i praktické vyuziti ziskanych dovednosti a védomosti.
Posledni télesna slozka si klade za cil objasnit jedinci zdsady zdravého Zivotniho stylu,

upevnit spravné navyky a zlepsit ¢i ochranit jeho zdravi. (Kratka, 2016, s. 14 - 16)
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1.4 Komunikace ve zdravotnictvi

, Rozsah, zpiisob a struktura komunikace v edukacnim procesu jsou ovlivnény
poctem ucastnikii edukace, zvolenou metodou a formou edukace. Ridici tilohu
v komunikaci v edukacnim procesu ma ve vétsiné pripadii edukdtor, ktery ridi cinnost
edukant v souladu se stanovenymi cili. “ (Jufenikova, 2010, s. 20)

Komunikace je sdileni n¢jakého obsahu v dané situaci. Probihd minimélné mezi
dvéma jedinci. Objektem jsou pocity a reakce zucastnénych a feSeni daného stavu.
Kvalita komunikace, vcetné situacnich souvislosti, ovliviiuje GspéS$nost edukaéniho
postupu. Dorozumivani mohou negativné ovliviiovat tzv. komunika¢ni Sumy. Ty ve
zdravotnictvi vychdzeji Casto ze Spatného zdravotniho a psychického stavu pacienta.
Pfic¢inou vSak také miize byt Spatny pfistup zdravotnika a jeho neznalost zékladnich
komunikac¢nich pravidel. Ta jsou uplatiiovana ve dvou zékladnich urovnich — neverbalni
a verbalni. (Kapounova, 2007, s. 170)

Dorozumivani nonverbalni, tj. beze slov, probiha Casto na principu podvédomi. Je
vyrazem naseho prozivani, pociti a ¢aste¢né i postoji. Mezi neverbalni signaly patii
proxemika, mimika, gestika, haptika, Kinetika, pohledy, posturologie, vzhled osoby
a dalsi. (Jedlicka, a dalsi, 2018, s. 126) Proxemika je sdileni prostifednictvim vzdalenosti
mezi komunikanty. Déli se do 4pasem, ktera vyjadiuji vztah mezi ucastniky. Prvni dvé
zOny, vefejna a spoleCenska jsou v edukaci pouzivany pii praci s velkou skupinou
jedinct. Osobni zona je vymezena rozpétim 30 az 120 centimetrd od téla Clovéka.
Mensi vzdalenost je vymezena blizkym lidem, ta vétsi je vhodna naptiklad pfi edukaci
tvari v tvaf. Opatrnost je nutna pfi komunikaci v zon€ intimni. Tato nejuzsi oblast by
méla byt narusena U pacienta pouze v nutnosti a s vysvétlenim pro¢ tomu tak je. Dal$im
zpusobem vyjadfeni je mimika, ze které¢ lze pomérné dobfe odhadnout momentalni
psychicky stav ¢lovéka. Jde o pohyby a napéti oblicejovych svall. Gestika, tj, pouziti
pazi, miZe byt samostatnym projevem, nebo obohatit projev verbalni. Gesta je mozné
roz€lenit na znaky, ilustrace a regulatory chovani. Komunikace pomoci fyzického
kontaktu, haptika, vyzaduje stejnou opatrnost a zkusenost jako proxemika. V edukaci je
nejcastéji vyuzivdno pasmo spolecenské. To obnaSi obvykle dotyk pro oblast ruky.
BéZznym typem nonverbalniho dorozumivéni jsou i pohledy. Zde je vhodné zaujmout

postaveni nejlépe piimo proti pacientovi, ktery tak miize dobfe udrzovat o¢ni kontakt.
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Vyska oc¢i edukatora a edukanta je idedln€ ve stejné vySce. V neposledni fad€ je mozné
zminit i vn&jsi vzhled. Cistota a upravenost osoby piisobi pozitivné a piispiva ke kladné
image vzd¢lavajiciho.

Verbalni komunikace vyjadrena piedevsim slovy a v mensi mife symboly, souvisi
predevsim s myslenkovymi déji. M¢la by byt pfizpisobena jedinci, nebo skuping, se
kterou probihd vyména ¢i predavani informaci. Diraz je kladen na spravnou vyslovnost,
srozumitelnost — samoziejmosti je spisovny jazyk. Neni vhodné mluvit v odborné
terminologii, které edukant vétSinou nerozumi. Stejné tak nelze pouzivat vulgarismy
a slangové vyrazy. Vyvarovat by se mél edukator i vycpavkovym sloviim a piili$
dlouhému proslovu. Pfiméfena struCnost je piedpokladem pro udrzeni pacientovi
pozornosti. Pouhy monolog bez moZnosti vstupu edukanta do konverzace neni rovnéz
idealni. Roli hraje 1 intonace, zabarveni a vySka hlasu, rychlost mluveného slova,
vhodné poskladané a jednoduse tvorené véty. (Jufenikova, 2010, s. 16 - 20)

Problémem v komunikaci mize byt subjektivni pohled ze strany zdravotnika.
Empatie a zajem o to, jak se citi a jaky nazor na danou véc ma pacient, je zakladem pro

uspésnou komunikaci. (Kopiiva, 2011, s. 30)

1.5 Edukacni prostiedi

Edukacni prostiedi je prostor, ve kterém se realizuje vychovné-vzdélavaci proces.
Jeho charakter tvofi fyzikalni vlastnosti a psychosocialni vztahy. To prvni je ddno
naptiklad velikosti prostoru, barvou vymalby, typem osvétleni, pomérem ptirozené¢ho
a umélého svétla, stylem nabytku nebo vyzdobou. Jak je prostfedi vnimano ucastniky
edukacniho procesu, je dano i typem zafizeni. MlZe to byt tieba Skola, nemocnice,
vzdélavaci centrum, domov. Svoji roli hraje 1 to, zda je prostiedi pro edukanta zndmé
a diaveérné, nebo nové a stresujici. Psychosocialni vztahy utvaiejici prosttedi mohou byt
razu trvalého i proménlivého. Mezi trvalé patii Casto rodinni piislusnici, kdy typickym
vztahem je rodi¢ — dité. Ty méné stabilni a krat$i dobu trvajici vztahy neustale charakter
prostiedi ze socialniho pohledu méni. (Pricha, a dalsi, 2014, s. 94)

Ptikladem je pravé prostfedi zdravotnictvi, kdy pacient je edukovan na riznych
pracovisStich a mnoha nezndmymi lidmi. Mezi prvnimi jsou obvykle 1ékafi a sestry, poté

specializovani dalSi pracovnici. Ne&kteti provadi edukaci pouze jednou, nékteti
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prochazeji s pacienty dal§imi reedukacemi a vytvareji si s nim tak vztah trvalejSiho
razu. Prvni kontakt s pacientem probihd vétSinou v nemocni¢nim prostiedi, bud’ piimo
pfi jeho hospitalizaci na nemocni¢nim pokoji, nebo v ambulanci, kam je jedinec
Iékafem odeslan. (Hekelova, 2012, s. 100 - 101) Reedukace jsou poté jiz uskuteénovany
vV odbornych ambulancich a poradnach. Pokud edukace pacienta v ambulantni péci
nespliiuje dand ocekavani a je neucinnd, muze probihat i v prostfedi domacim.
Vzdélavani zde neni nastaveno tak jednostranné, jako ve zdravotnickém zafizeni. Jde
piedevsim o spolupraci edukatora, edukanta a rodinnych ptislusnikt. Cilem je vlastni
aktivita klienta a rodiny. Zdravotnik pouze vede, nabizi moznosti, podporuje, motivuje
a usmérnuje. Je osobou, ktera dle danych zasad ptedava informace, ale soucasné také
nechava prostor pro vlastni iniciativu a zodpovédnost edukanta. Diveérné prostiedi
snizuje formélnost a jedinec se citi jistéj$i. Vyhodou je i moznost praktické edukace
S nastroji, které jedinec ma doma a je zvykly bézn¢ je pouzivat. Znalost podminek, ve
kterych jedinec bude celozivotné uplatiiovat ziskané navyky, je pro n¢ho velkym
pfinosem. (Kratka, 2016, s. 50 - 53)

Za dal$i determinanty zdravotnického prostfedi 1ze povazovat i zplisob organizace
prace na piitomném pracovisti nebo slozeni nemocnych v pfimém okoli pacienta.
V neposledni fad¢ 1ze jmenovat i1 nastaveni takovych pravidel, aby se klient citil co
nejlépe. Mize jimi byt naptiklad uzaviend mistnost navozujici pocit soukromi, nebo

Giéast pouze omezeného poétu odbornikii. (Stefankova, 2017, s. 105)

1.6 Zdravotnik jako edukator

Edukator je osoba ptredavajici informace ve vzdélavacim procesu. Musi byt moralné
bezthonny a dodrzovat eticky kodex nelékatskych zdravotnickych pracovniki. Hlavnim
principem je respektovani dustojnosti kazdého ¢loveka a nadfazeni pacientovych zajmi
nad zajmy zdravotnika. (Venglarova, 2013, s. 82 - 83) Edukator by mél mit odpovidajici
uroven teoretickych znalosti a praktickych zkuSenosti. Neustalé vzdélavani v profesnim
zivot¢ je aktudlné¢ chapano jako neodmyslitelna soucast odbornosti pracovnika.
V sebevzdélavani mohou branit vnitini, nebo vnéj§i okolnosti. Témi vnitinimi jsou
nejCastéji nedostateCna motivace, absence podpory Vrodinném zazemi, narocné

povolani, ve&k, ¢i Spatna zkuSenost s predeSlym vzdélavanim. Mezi vnéjsi piekazky patii
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nesporn¢ mald podpora zaméstnavatele, neochota vedeni akceptovat vzdelavani
zaméstnance v pracovni dob¢, dojezdova vzdalenost na danou akci atd.

U kompetentnich zdravotnikii se pfedpokladaji nejen odpovidajici odborné znalosti
a dovednosti, ale i1 komunikativnost, samostatnost, odhodlani pracovat tymové.
Soucasn¢ se schopnosti empatie, odhadu, zhodnoceni a planovani, stejné tak jako
schopnosti implementovat poznatky do praxe a reagovat odpovidajicim zpiisobem, je
pracovnik odborné zpusobily vykondvat svoji praci. (BeneSova In: Veteska, 2017,
s. 320 - 325)

Role zdravotnika v pozici edukatora je dillezitou soucasti pifi snaze o zménu mysleni
a chovani u nemocného clovéka. Je potfeba vhodné motivovat, byt pfirozené
inspirativni. Pokud pacient citi oporu a porozuméni, citi se bezpecngji. Na zakladé
vybudované diivéry pak pacient mnohem lépe spolupracuje. Natlak ze strany edukétora
neni efektivni. Vyvolava v pacientovi pocit nutnosti obhajovat své chovani a hledat
divody pro¢ nedodrzovat pozadovanou lécbu. To vSe vede nasledné ke komunikacni
PASTi (poucovani, arogance, stres, tenze). Proto mezi Casto zmiflované pozadavky patii

také pedagogické dovednosti odbornika. (Stefankova, 2017, s. 104)

1.7 Chronicky pacient jako edukant

., Vyrovnani se s chronickym onemocnénim predstavuje dlouhodoby proces, ve
kterém pacient hleda smysluplnost v tom, co se s nim déje, snazi se pochopit priciny
svého stavu, porovnava s predchozimi zkuSenostmi, vyjasniuje si své plany v lécbé
a aktivity pro zvladnuti onemocnéni.** (Gurkova, 2017, s. 7)

Edukant je subjektem v procesu uceni. Jedna se vzdy pouze o poucovaného, ktery
jako individuum utvafi edukacni proces jedineCnym. Edukant ve zdravotnictvi je
nazyvan rizné. Nejcasteji je zminovan termin pacient nebo klient. Vyraz klient je vSak
nékdy kritizovan, nebot’ by tento pojem mél vystihovat demokraticky piistup jedince ke
svému vzdelavani, a to nemocni lidé vétSinou nemaji. (Koptiva, 2011, s. 11)

V soucasné dobé je moderni vést pacienty k zodpoveédnosti za sviij zdravotni stav.
Principem je aktivizace jejich vlastniho usili a zména pohledu na feSeny problém. Velmi
dilezitym faktorem je v neposledni fad€ i spoluprace pacienta a jeho rodiny s veskerym

zdravotnickym persondlem béhem celého procesu. Je vhodné se pokusit presvedcit
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pacienta, aby jeho rodina absolvovala alespon jednu edukaci spole¢né s nim. Pokud jsou
vysoky. Obsahem edukace rodiny je vysvétleni podstaty onemocnéni jejich blizkého
Clovéka a objasnéni ulohy, kterou by méli plnit. Piistup edukovaného ke spolupraci
zavisi 1 na veéku, vyzralosti, aktudlnim zdravotnim stavu, zZivotnich potfebach, zivotnich
zkuSenostech, moralce. Muze byt také ovlivnén socidlnim prosttedim, socidlnim
statutem, médii, naboZenstvim. (Kratka, 2016, s. 23 - 28)

Dle toho, jaky maji nemocni pfistup k edukaci, se déli na ty, ktefi zajem o edukaci
nemaji a ty, ktefi o ni stoji. Pacienti s negativnim ptistupem bud’ edukaci zcela odmitaji,
nebo ji v zakladni podobé& absolvuji, ale jsou pouze pasivnimi posluchaci. Edukanti
s kladnym pfistupem mohou byt také riizného typu. Prvni typ nemd ani zakladni
védomosti o dané problematice, druhy typ se v diagnéze a 1écbé v pfiméfené miie
orientuje, tfeti typ ma vSe nastudované. Tento posledni druh pacienta je nejhiie
edukovatelny, nebot’ velka cast jeho informaci Casto neni spravnd, a on na nich
neustupné trva. (Jirkovska, 2014, s. 366 - 367) Nazory, které ma osetfovany jesté pied
stanovenim diagnoézy, ¢asto ovlivilyji to, jak citi a popisuje ptiznaky své nové choroby,
&i efekt 16¢by. Cim vice je jeho pohled na danou situaci zakofenény, tim hiife je
ovlivnitelny. Edukant ¢asto vnima subjektivné sviij stav jinak, nez jak ho objektivné
vidi edukator. (Gurkova, 2017,s. 7 - 9)

Pevna ville chronicky nemocného pacienta se snizuje s délkou nutnosti plnit
nastaveny lécebny rezim. Naroc¢nost terapie odhodlani a dodrzovani novych navykl
jeste dale snizuje. Spoluprace ze strany pacienta je tedy duleZitou soucasti 1écby
a jednim zhlavnich ptfedpokladti wspésné edukace. Stale vice se v souvislosti
S chovanim 1éceného jedince objevuje slovo adherence. Ta je podminéna mnoha
faktory. Jsou jimi napiiklad Sok z diagndzy, aktualni zdravotni i psychicky stav jedince,
odhad vyvoje choroby, typ a uspéSnost 1éCby, nezaddouci UcCinky terapie, nerealnd
o¢ekavani, vztah zdravotnik — pacient, povaha pacienta, troven znalosti o daném
problému, socialni podminky apod. Pravé pfedevSsim chronicky nemocny clovék
ocekava od zdravotnického edukatora pomoc, kterd vede k trvalému zlepSeni Zivota, je
efektivni a snadnd. Nové zavedena opatieni jsou vSak vétSinou naro¢nd a narusuji

dosavadni stereotypy edukanta. (Tamtéz, 2017, s. 17 - 20)
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1.8 Zdravotnicka dokumentace

Zdravotnickd dokumentace podléha zidkonim a vyhlaskam Ceské Republiky.
Povinnosti kazdého zafizeni je zalozit pro pacienta jeho osobni dokumentaci, evidovat
do ni pribézné¢ ukony personalu a stav jedince, skladovat a likvidovat ji fadnym
zpusobem. Standardné¢ je zaznamendvan ve€k, pohlavi, antropometrickd méfeni,
laboratorni markery, diagndza, ukony provadéné v prabéhu lécby. Nékteré druhy
informaci se sdruzuji pod anamnézy. Primarné pouzivané jsou osobni, rodinna, socialni,
nutricni. V osobni anamnéze jsou uvedena onemocnéni, zdravotni potize, fyzicka
omezeni, individudlni potieby, mentalni stav. Rodinna anamnéza zjistuje prevazné
zdravotni stav rodi¢i, prarodic¢ii a sourozencl pacienta. Z ni vychazi piedpoklad
moznych dédi¢nych obtizi u vySetfovaného jedince. Vztahy a to, jaké ma klient zdzemi,
lze vycist z anamnézy socialni. Piehled je mozné ziskat nejen o socidlnich vazbach, ale
I tom, v jakém prostiedi jedince Zije, jaké jsou jeho ekonomické poméry, jaké jsou jeho
moznosti v ramci naSich doporuceni. Vyvodit z poskytnutych dat lze 1 Zivotni styl,
stdvajici navyky, postoje a pfistup kriznym skute€nostem, narodnostni nebo
nabozenska specifika atd. (Kapounova, 2007, s. 167 - 168)

Jednou z ¢asti této ucelené slozky je i zaznam o edukaénim procesu. Ten poskytuje
informace celému spektru zdravotnikd, ktefi tak mohou na zdkladé dosavadnich zjiSténi
vhodné reagovat a poskytovat dal§i ptresnéjSi sluzby. Kazdy edukacni zaznam je
konkrétné odborné zaméfen. Smyslem povinnosti vést tuto agendu je snaha o to, aby
jednotlivé edukace na sebe navazovaly, byly z pohledu odbornosti fadné provazany,
nebyly provadény dvakrat, nebo nedoSlo k opomenuti né€které z nich. Zdznamy jsou
soucasné i podkladem pro vyuctovani péce a pravni oblast. (Plevova, 2018, s. 129) Lze
v nich zpétn¢ vycist informace v ptipad¢ potteby a dohledat osobu, kterd pouceni
provadéla. Radné vedena dokumentace tedy nejen zdokonaluje efektivitu a kvalitu péée
vici pacientovi, ale také chrani personal Vv oblasti trestniho prava. Edukacni zaznamy
jsou vytvareny v prub&hu celé spoluprace s pacientem. Prvotni protokol udéava piehled
o tom, jaké ma edukant pfi prvnim setkani znalosti o problému, ktery se ho tyka.
Nasleduje zapis cile, obsahu, metod a forem vzdélavani. Vhodné je evidovat i pomucky,
které byly pfi demonstraci a nacviku pouzity. Pfinosnou informaci pro reedukaci nebo

jiného edukanta je popis pacientova compliance a popis piipadnych problémovych
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situaci pfi praci snim. Formuldf je uzavien posouzenim uUspéSnosti procesu
a vyhodnocenim kone¢nych znalosti jedince. Vzdy je pod touto dokumentaci uvedeno
jméno faktické osoby provad¢jici edukaci, datum a misto provedené Cinnosti. Pokud je
aktivité¢ ptitomen jest¢ dalsi cClovek, naptiklad zakonny zastupce nebo rodinny
pfislusnik, je tfeba ho do zapisu uvést také. To vSe uzavira a stvrzuje zdravotnik svym
podpisem ¢i razitkem. (Policar, 2010, s. 30 - 35)

Zakladni normou pro zdravotnika u edukacnich postupti jsou standardy. Jedna se
0 soubor pozadavki, ktery je povazovan svym obsahem i rozsahem za optimalni pro
zaruCeni odpovidajici urovné edukace. Tyto jednotné ramcové guidelines by meély
zajistit 1 hodnoceni a srovnatelnost kvality péce, a to jak v ramci daného zafizeni, tak
I mezi nimi. (Jarosova, a dalsi, 2015, s. 27 - 28) Obsahuji obvykle oblast, na kterou je
tteba se pfesné zaméfit, vymezuji povinnosti zdravotnika a urcuji pro koho jsou
vyhotoveny. Stanovuji, jaky cil ma byt splnén a jakym zptsobem tohoto cile dosahnout.
Pokud jsou dobie zpracovany, funguji také rovnéz jako osnova, navod a prakticky
privodce edukdtora. Zahrnuji podminky tykajici se odbornych pifedpokladi
zdravotnikt, volby vhodného prostfedi, pouZiti nazornych prostfedkli. Soucasti je
i datum, ke kterému by méla byt provedena revize, ktera zajisti Gipravu ve vztahu
k aktualni situaci a potfebam. Stanovena je také zodpovédna osoba, ktera dodrZzovani
ptislusnych pokyni kontroluje. Hlavnim pozadavkem standardu je konecna uroven
edukace, tj. predevSim to, jakych védomosti a dovednosti pacient diky ni skutecné
dosahl. Posouzeni toho, jak jsou konkrétni kritéria realizovana, zajistuje audit. Ten je

posledni sloZzkou edukac¢niho standardu. (Kratka, 2016, s. 46)
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2 EDUKACNI PROCES U DIABETIKA 2. TYPU
V NUTRICNI PECI

Edukace v diabetologii je pro pacienta s diabetes mellitus stézejni a neodmyslitelnou
soucasti 1écby. Je potieba, aby zejména prvni edukace probé¢hla kvalitné a pacienta
dobie seznamila sjeho stavem, doporuCenym postupem pro jeho kompenzaci
a moznymi nasledky pfi odmitnuti novych navyka. Stabilizace a zlepSeni diabetu
mellitu je totiz ve velké mife zavislé prave na chovani a pfistupu pacienta samotného. Je
to dano jednak tim, Ze princip kompenzace diabetu je zavisly na kazdodennim rezimu
a pacient musi umét s touto skutecnosti pracovat; a jednak tim, ze toto chronické
onemocnéni je jiz dozivotni a pacient se v dlouhodobém horizontu musi ptizpisobovat
sdm novym podminkam. Cilem systematického vzdélavani diabetiktl, je korekce kvality
jejich zivota, dosazeni stabilniho stavu a maximalni eliminace akutnich i chronickych
komplikaci. (Cihalikova, online, cit. 2019-05-15)

Edukacni proces u diabetika je nastaven dle aktudlnich potfeb. Osobni cile kazdého
nemocného se nastavuji individualné a odvozuji se zobecnych pozadavkl pro
stabilizovany diabetes. Mezi prvni posuzované kritérium patii osobni spokojenost
pacienta se svym zdravim, projevujici se piedev§im absenci vazngjSich symptomu
hypoglykémie ¢i hyperglykémie. Déle je to pfiméfena hodnota glykémie a glykovaného
hemoglobinu, ktery patii mezi dlouhodobé ukazatele stavu nemoci. Do kritérii je fazena
1 nepfitomnost ketolatek, bilkovin a vétSiho mnoZstvi glukdézy v moci. Diulezitym
parametrem je také udrzovani idedlni télesné hmotnosti. V ramci prevence rozvoje
kardiovaskularnich onemocnéni jsou posuzovany a sledovany i1 hodnoty krevniho tlaku
a krevnich lipidd. U diabetiki na inzulinu je poZadavkem udrZovat adekvatni denni
aplikacni davku tohoto hormonu a zabranit tak oboustrannému velkému vykyvu
glykémie. (Jirkovska, online, cit. 2019-05-14) Pacient by proto mél zvladnout
pfedevSim pravidelnou kontrolu své glykémie. To znamend umét provadét soustavné
méfeni hladiny krevniho cukru a systematické vyhodnocovani ketoldtek v moci nebo
krvi. K této zakladni dovednosti je tfeba souc¢asné¢ mit i védomosti o tom, co hladinu
glykémie ovliviiuje. Strava a pohyb jsou dva hlavni faktory. Pokud je diabetik na 1é¢bé
inzulinem, hormonem snizujicim hladinu glukézy v krvi, je sou€asti programu i nauka

o tom, jak inzulin funguje. UdrZeni stabilni glykémie a rozpoznani hypoglykémie je pro
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nemocného zasadni. V diabetologii je tento cil nedilnou soucasti vSech edukaci. (Lebl,
a dalsi, 2018, s. 52 - 55)

Pti vzniku diabetu mellitu hraje roli mnoho vzajemné se podporujicich faktort.
Z toho plyne i riiznorodost probléma u pacientl a nutnost konkrétnich opatieni pro
kazdého znich. Toto chronické onemocnéni ovliviiuje latkovou pfeménu vsech tii
zakladnich Zzivin, tj. sacharidi, tukdi a bilkovin. Proto tvofi nutri¢ni terapie zaklad
edukacéniho procesu. Vzhledem k tomu, Ze 80% diabetiki 2. typu je v pasmu nadvahy ¢i
obezity, je bézné nutri¢ni intervence u téchto pacientti provadéna i v oblasti redukce
télesné hmotnosti. (Fried, a dalsi, 2018, s. 20)

O ptinosu této nefarmakologické 1é¢by je pacienta nutné fadné informovat. Soucasti
edukace je 1 objasnéni nékterych mytl. V diabetologii je to mytus o tom, Ze za vznik
choroby mtze nadmérny piijem cukrti. Problémem ve sloZeni stravy diabetika jsou vSak
potraviny stzv. diabetogennim potencialem a nevhodné technologie — potraviny
S vysokym obsahem ZzivociSnych tukii a smazeni. Snahou nutri¢niho terapeuta je tedy
hned v pocatku spoluprace vysvétlit diabetikovi, Ze ptic¢inou jeho nemoci je dlouhodoby
vysoky piijem energie v potravé a jeho obezita. Dietni rezim je pak kombinaci redukce
hmotnosti a stabilniho pfijmu sacharidu. (Sadilkova, a dalsi, 2015, s. 4 - 5)

V nutriéni pééi je cilem vzdélat diabetika v oblasti 1é¢ebné vyzivy. Uprava stravy
a stravovacich ndvykt je u diabetu mellitu vZdy nutnosti. Obsahem edukacniho procesu
V tomto oboru je nauka o vyzivé diabetika. U diabetika je na kognitivni Grovni primarné
vyZadovana schopnost vyjmenovat potraviny ovliviiujici zasadnim zptisobem glykémii
a obsahujici vysoké mnozstvi jednoduchych sacharid. V trovni psychomotorické pak
ma byt pacient schopen sam najit tyto potraviny V jidelnim listku. Ten miize byt jak
jeho vlastni, tak cviény pfipraveny terapeutem. Dale by mél nemocny umét sestavit
vzorovy jidelni listek dle stanoveného ramcového jidelniho planu pro diabetiky a znat
princip zamény sacharidovych potravin. V trovni afektivni je cilem pfedevSim vlastni
zajem pacienta na zlepSeni svého zdravotniho stavu. V nutriéni terapii je to snaha
o pochopeni souvislosti mezi jeho chorobou a vyzivou, hlubsi poznatky v oblasti
nutrice, pfipadné¢ uvédoméni si zdravotnich rizik pfi nedodrZzovéani diabetické diety.
V neposledni fad€ 1ze zminit 1 odhodlani k zdsadnim a trvalym zmé&nam ve stravovacich

zvyklostech.
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Mistem edukaci miize byt nemocnice, diabetologicka ambulance/poradna, doméci
prostiedi nemocného, ¢&i jakékoliv misto v ramci vicedennich pobyti. Ugastniky jsou
nutricni terapeut a pacient. Nutricni konzultace se doporucuje po stanoveni diagnozy
diabetu tfi az Sestkrat v pribéhu prvnich Sesti mésici a nésledné jednou roc¢né.
V piipad¢ potieby by mél mit diabetik moznost poradit se s odbornikem kdykoliv.
(Medical Tribune, online, cit. 2019-06-08)

2.1 Motivace dospélého diabetika

., Tézko Ize nékoho naucit néco, co nechce, o to vice to plati u dospélych... Dospéli
Jjsou motivovani, kdyz vidi vyuziti v praxi. “ (Prusakova, 2017, s. 8 - 9)

Motivace v diabetologii je casto tézkym ukolem i pro zkuSeného edukatora.
Absence zdravotnich problému v po¢atku nemoci vyvolava u mnoha jedinci pocit toho,
ze doporucena 1éc¢ba neni nutna. Problémem je i jejich nezbytna dozivotni adaptace
a kazdodenni sebekontrola. Pro diabetika mize byt demotivacnim faktorem naptiklad
1 bolestiva aplikace inzulinu nebo nérGst hmotnosti diky indikovanym perordlnim
antidiabetikiim. Osvéd¢éenym zptisobem je podpora vnitini motivace. (Jirkovska, 2014,
s. 366)

Mira motivace pacienta je tedy zavisla i na jeho subjektivnim pocitu. Pacient, ktery
si sam dostatecné¢ uv€domuje vaznost choroby, riziko komplikaci, moZné nasledky
porusovani léCebnych opatieni, ma pozitivni prognoézu na zlepSeni svého zdravotniho
stavu. Vize kvalitngjsiho Zivota jako benefit za zménu dosavadniho chovani je silnou
motivaci. Vnimani vyhod u chronického onemocnéni nemusi byt navdzano pouze na
zmirnéni obtizi, ale také na rozvoj kladnych zaZitkti v novych situacich. Pozitivnim
jevem je napiiklad pocit vlastni schopnosti vyrovnat se svoji chorobou. Casto je
pfinosem piehodnoceni zivotnich priorit, lepsi sexudlni Zivot, Zddana pracovni pozice.
(Gurkova, 2017, s. 48 - 49)

Motivace je to, co povzbuzuje diabetika k tomu, aby dozivotné udrzoval potiebny
zivotni styl. Pokud vidi v 1é¢bé smysl, ma dobrou prognézu na kvalitni Zivot i pies
pfitomnost své nemoci. Otazka ,,pro¢?“ je vzdy ptitomna. U&inné je proto uvadst
konkrétni kazuistiky a ptiklady z praxe. Vhodné je také zajistit setkani s jinym, jiz

kompenzovanym, pacientem. Ten by mél byt pozitivné smyslejici a mit dobré

28



zkuSenosti s vlastnim edukacnim procesem. Stimulem pro edukovaného pacienta je
kazdy uspéch, proto jsou na pocatku zaddvany tkoly jednoduché, takové, aby je jedinec
lehce zvladl. Nabyté sebevédomi podnécuje dalsi snahu o zlepSeni nemoci a prohlubuje
spolupraci s terapeuty. Dil¢i vysledky, tj. spInéné malé cile, jsou tedy pro pacientovu
vytrvalost zasadni. (Jirkovska, a dalsi, 2017, s. 22)

Jako divod slabé viile pacienta v dodrzovani novych stravovacich navyka je
uvadéna nedostatecnd edukace, kdy diabetik zcela neporozumnél principu diabetické
diety. Porusovani nutricniho rezimu muze byt také i dusledkem piisného nastaveni
rezimovych opatieni v pocatcich diabetu. Je tedy nutnd nejen osobni opakovana
edukace nutriénim terapeutem, ale i primétené pozadavky, které je v bézném zivoté

mozné dodrzovat. (Jirkovska, 2014, s. 97)

2.2 Diabetes mellitus 2. typu

,,Diabetes mellitus je chronické heterogenni onemocnéni provazené hyperglykémii
Vv diisledku  absolutniho nebo relativniho nedostatku inzulinu.* (Karen, online,
cit. 2019-3-10)

Diabetes mellitus 2. typu (DM 2) je chronické metabolické onemocnéni, jehoz
principem je neschopnost zpracovavat glukozu z krve. Ta se poté v krevnim fecisti
hromadi a zplsobuje komplikace. Glukéza je jedingm moznym substratem pro télesné
bunky. K tomu, aby se k nim dostala je zapotiebi hormonu inzulinu. Jeho vylu¢ovani
slinivkou bfiSni probiha kontinualn€ a zvySuje se po piijmu potravy. Ta je exogennim
zdrojem glukézy. Pokud piijem stravy neni dostatecny, télo vyuZzije glukdézu uloZenou
VvV podobé glykogenu v jatrech. V ptipad¢ nutnosti dokéze organismus vytvaret glukézu
novotvorbou i z dalsich zivin. Cely systém hospodateni téla s gluk6zou jesté dopliuji
hormony glukagon a adrenalin. Inzulin umoznuje vstup krevniho cukru do bungk
a zajiStuje jejich vyzivu. Soucasné tak i udrzuje hladinu glukozy, glykémii, v normé.
U zdravého ¢loveka dochazi k minimalnim vykyvim glykémie, nebot’” organismus tvoii
inzulin v dostate¢éném mnozstvi a burniky na néj spravné reaguji. U diabetika 2. typu je
vSak produkce hormonu sniZena a soucasné jsou bunky vii¢i nému prakticky nete¢né —

jde o tzv. inzulinovou rezistenci. Tyto dvé poruchy zptsobuji dva extrémy. V krvi se
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hromadi gluk6za a presto buiiky hladovi. Diky nefunkénimu mechanismu tak dochazi
k vysoké koncentraci glukozy v krvi, hyperglykémii. (Lebl, a dalsi, 2018, s. 14 - 17)

Vzhledem k tomu, Ze vétSina diabetiki 2. typu je obéznich, je za hlavni pfiCinu
vzniku této choroby v soucasné dob¢ povazovan Spatny zivotni styl. Primarn¢ zde hraje
roli dlouhodobd pozitivni energeticka bilance, tj. vyS$i piijem energie nez je denni
télesny energeticky vydej jedince. Problém je tedy jak ve vysokém objemu pfijaté
potravy, sloZzeni stravy ¢i pouzivanych technologiich, tak i Vv nedostatku pohybové
aktivity véetné ptirozeného pohybu. (Matoulek, 2014, s. 103 - 104) Prav¢ télesna
pravidelnd aktivita jedince zlepSuje citlivost bun¢k na inzulin, tzn. sniZzuje inzulinovou
rezistenci. Jeji zafazeni do zivota diabetika 2. typu je tak spolu s redukci hmotnosti
a dodrzovanim diabetické diety zasadni pro zlepSeni zdravotniho stavu pacienta. Pokud
jsou tato dv€ opatfeni nelG¢inna nebo nedostatecnd, pfipojuje se léCba perordlnimi
antidiabetiky (PAD), nasledn¢ i inzulinem. PAD jsou farmaka majici dvoji ucinek.
Mohou bud’ stimulovat malo pracujici slinivku ke zvySené sekreci inzulinu, nebo
zvySuji citlivost tkani na inzulin. Pouzivani PAD a aplikace inzulinu by vSak nemélo
nahrazovat sebekontrolu pacienta v pifijmu potravy a jeho vlastni vali pfi redukci
hmotnosti. (Jirkovska, 2014, s. 26 - 28)

Diagnostikovat 1ze DM 2 u jedince tfemi moznymi postupy. Prvni mozZnosti je
diagnostika na zéklad¢ existence typickych projevii diabetu a soucasné¢ zachycené
nahodné hyperglykémie s hodnotou vyssi jak 11 mmol/l. Druhou variantou je hodnota
glykémie nad 6,9 mmol/l nala¢no. Poslednim zplsobem je oralni glukdézovy tolerancni
test (0GTT), tj. je odbér krve po dvou hodinach od poziti pfesného mnozstvi cukru
a hodnota glykémie nad 11 mmol/l. U zdravého jedince je hodnota ranni glykémie
Vv rozmezi 3,9 - 5,5 mmol/l a pti oGTT do 7,7 mmol/l. (Skrha, online, cit. 2019-05-13)

DM 2 se objevuje nejcastéji v obdobi stiedni dospélosti ¢lovéka. Tento typ diabetu
vznikd pomérné pomalu a nendpadné. Klasickymi pfiznaky jsou Zizen, nadmérné no¢ni
moceni, ubytek na vaze, recidivujici infekty, inava, napadné Spatné hojeni ran atd.
V mnoha piipadech je tato diagnoéza stanovena u jedince aZ po té, co se u n¢j objevi
néjaka diabetickd komplikace. Ty u DM 2. typu maji pfedev§im charakter organového
poskozeni a vznikaji na zakladé dlouhodobé hyperglykémie. (Kudlova, 2015, s. 33)
Mezi tyto pozdni komplikace patii postizeni malych a velkych cév. Zmény na malych

cévach zasahuji typicky o¢€i, ledviny a nervy. Zde zplsobuji zdvaznd a nevratna
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poskozeni. Hlavni pfi¢inou je diabetes s kazdodenni hyperglykémii. Patologické zmény
na cévach velkych, jsou pfi¢inou onemocnéni srdce, ischemické choroby dolnich
koncetin a rozvoje cévni mozkové piihody. Zasadnim faktorem, ktery podporuje vznik
téchto komplikaci, je Spatny zivotni styl. Nejvétsi podil ma porucha lipidového spektra,
hypertenze a obezita. Koufeni, nedostatek pohybové aktivity, stres a Spatn¢ léceny
diabetes jsou dalsimi Ciniteli. (Kasper, 2015, s. 282)

Nemocné s touto chorobou ohrozuji i akutni nebezpecné stavy. Definujeme je jako
nahlé komplikace. Jedna se o hypoglykémii a hyperglykémii s ketoacidozou. Oba tyto
stavy jsou zpusobeny Spatnym rezimem diabetika. Pfi¢inou hypoglykémie je cCasto
dietni chyba, tj. nedostatek sacharidi ve stravé, hladovéni, Spatna skladba jidla nebo
vysoky pfijem alkoholu. Pochybeni pacienta mize byt ale také zplisobeno nadmérnym
pohybem s nedostateénym sacharidovym krytim, vysokou davkou PAD ¢i inzulinu.
Druhym, zivot ohrozujicim, stavem je hyperglykémie s ketoacidézou. Rychly vzestup
hladiny krevniho cukru dosahujici vysokych hodnot vede nejen k vazné dehydrataci
organismu, ale soucasné i k okyseleni krve — ketoacidéze. Pti¢inou je absence nebo
nedostate¢né mnozstvi inzulinu. Tato situace muze nastat z mnoha riznych divodd.
Jsou jimi naptiklad vynechani davky, mala davka, technicky Spatné provedena aplikace.

(Kudlova, 2015, s. 143 - 147)

2.3 Nutricni terapeut jako edukator

Profesni zafazeni nutricniho terapeuta (NT) spada do tzv. regulovanych
zdravotnickych povolani podle zdkona &.96/2004 Sb. (MZCR, online, cit. 2010-04-10)
Zakon definuje nutricniho terapeuta jako zdravotnického pracovnika zpisobilého
k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu po ziskani odborné
zpusobilosti. Tu je mozné ziskat v soucasné dobé dvéma zpisoby: bud’ absolvovanim
vy$§i odborné zdravotnické Skoly v oboru diplomovany nutriéni terapeut, nebo
ukoncenym bakalarskym studiem v oboru nutri¢ni terapeut na 1ékaiské fakulte.

NT putsobi v oblasti preventivni a 1é¢ebné vyzivy. Je zpusobily k poskytovani
specifické nutricni pé€e. Spolupracuje s I€kafem pii diagnostice a 1€¢bé v oboru klinicka
vyziva. Mlze posuzovat a vytvaret nutricni anamnézu, doporucovat dietu, sestavovat

nutriéni plany pro jednotlivce i zdravotnickd zafizeni, realizovat vySetfeni vedouci
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K uréeni nutri¢niho stavu jedince. Dale ma kvalifikaci pro kontrolu a metodické vedeni
V oblasti pfipravy a vydeje stravy, pfipravu specidlnich diet a manipulaci s lé¢ivymi
piipravky. Smi vykonavat komplexni poradenské sluzby v ramci zdravé a 1écebné
vyzivy. (Zakony, online, cit. 2019-05-30)

Ke kompetentnim pozadavkiim nutri¢niho terapeuta jako edukatora ve specifické
oblasti zdravotnictvi patii nejen schopnosti vztahujici se na vysSe uvedené Cinnosti, ale
i odborné znalosti, dovednosti a mékké kompetence. Potiebné znalosti jsou stanoveny
piedevsim v oboru nutri¢nim, klinickém, socialnim a v oboru etiky. Piehled musi mit
tento odbornik i1 v oblasti pravnich predpist, organizace prace a vedeni dokumentace.
Mezi pozadované obecné dovednosti patii piredev§im odpovidajici verbalni projev.
Z mékkych kompetenci 1ze zminit odolnost proti zatézi, celozivotni uceni, samostatnost
a uméni efektivni komunikace. (MZCR, onling, cit. 2019-04-10)

PoZzadavky na kompetence nutricniho terapeuta jsou jak v roviné odborné, tak
pedagogické. Nutri¢ni intervence je zakladem pro tuto profesi, avSak bez znalosti
pedagogickych principi nelze s Uspéchem proces eduakce pacienta vykonavat.
Andragogickd ¢innost je vykonavana u dospélych rtiznych vé€kovych kategorii, tj. od
mladé dospélosti po stafi. Kazdy veék ma sva specifika jak z pohledu andragogického,
tak odborného. Nutri¢ni terapeut je kompetentni vykonavat ¢innost u vSech vékovych
kategorii. Pokud je potieba, je mozné absolvovat konkrétni specializaci v tomto oboru

v ramci celozivotniho vzdélavani. (EFAD, online, cit. 2019-04-09)

2.4 Formy edukace u diabetiki

,, Formu vzdeélavani dospélych miizeme definovat jako urcity ramec vyuky, vnéjsi
organizacni usporadani vzdeélavaciho procesu, jeho stavbu, a t0 z mnoha hledisek —
predevsim jsou to: délka trvanmi, prostredi, organizacni usporadani vzdeélavanych,
zaméreni vzdelavaciho procesu. ** (Palan, 2008, s. 150 - 151)

Ve zdravotnictvi je zamétfena pozornost predevS§im na to, jakd je interakce mezi
zdravotnikem a pacientem a jaké je organiza¢ni uspotfadani. Z hlediska interakce je
vyuZivana forma piima a nepfimd. Z pohledu uspotfadani je efektivni edukace

Vv individualni a skupinové form¢. (Jutenikova, 2010, s. 34 - 37)
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Individualni piima edukace je nejvyuzivanéjs$i formou pii praci s diabetiky. Je
provadéna po stanoveni diagnoézy obvykle na zdravotnickém pracovisti. Spoluprace
S pacientem tvafi v tvar utvari uzsi vztah mezi obéma UucCastniky. Pfinosem pro
nemocného je pocit soukromi a diavérnosti. Je zde i vétsi prostor pro jeho dotazy
a konkrétni naroky. Terapeut se mize 1épe pii vzdélavani prizplisobit pacientovu tempu,
schopnosti porozumét obsahu, ¢i aktudlnimu zdravotnimu stavu. Diky Gzké interakci je
diabetik neustale pobizen k aktivité, coz zvysuje efektivitu pfi uceni. Velmi dobie zde
funguje zpétna vazba. Mezi hlavni negativa této formy patii z pohledu edukatora velka
casovéa dotace na jednoho pacienta. Z pohledu pacienta pak nemoznost sdileni informaci
S lidmi majicimi stejny problém. To, Ze jedinec nema srovndni s Ostatnimi a nemuze
s nimi porovnat své Uspéchy, mize byt diivodem nedostatecné vnitini motivace.
(Tamtéz, 2010, s. 34 - 35)

Skupinova edukace v diabetologii je Vv soucasné dobé moderni a stale castéji
vyuzivanou formou vzdé€lavani. Z pohledu vzdé€lavajiciho jsou pfinosem nejen lepsi
vysledky u klientli a mozZnost uplatnit kreativitu v praci edukdtora, ale je jim i hledisko
ekonomické, nebot’ vzdélavani vice jedinci najednou je oproti individudlnimu levnég;jsi.
Hlavnimi vyhodami je zde usetfeny ¢as edukdtora na pocet pacientli, snizeny pocet
opakovanych hospitalizaci edukovanych a v neposledni fad¢€ i snizeni nakladl na 1é¢bu
komplikaci diabetu, které vznikaji pfi nedodrZovani potfebného reZimu. Pokud je
vzdélavaci obsah navic pfizplisoben pro skupinu lidi se stejnymi problémy a ve stejné
situaci, je ekonomicka efektivita opét jesté vyssi. Vytvofit l1ze program napiiklad pro
nov¢ diagnostikované pacienty majici za sebou prvni edukaci, nebo pro pacienty se
specifickym pfidruzenym onemocnénim. Nejefektivnéjs§i je absolvovani ve fazi
komplexni edukace. Ugastnici jsou diky vzajemné podpote 1épe motivovani a dosahuji
lepSich vysledkl, nez ve formé¢ individudlni. To se tyk4 piedev§im délky dodrzovani
nového zivotniho stylu a lepSi kontroly glykémie. Ptesto vSak skupinovd forma
nenahrazuje tu individualni, ale vzajemné se obé nutné dopliuji. (Jirkovska, a dalsi,
2017,s.9-13)

Zajem pacienta o skupinovou edukaci je dle stavajicich zjiSténi podminén mirou
informovanosti od 1ékafe, u kterého je v péci. Kromé rozsahu obeznameni hraje roli
1 nazor Iékare na tuto formu edukace. Znalost této moznosti edukace diabetika, piipadné

dobra vlastni zkuSenost Iékate s ni, je pfedpokladem toho, Ze pacient bude ochoten se
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skupinového kurzu zucastnit. Rozhodnuti jedince absolvovat vzdélavani touto formou je
dobrovolné a vysledek je vdzan na jeho pfistup, rsp. miru jeho spoluprace. Divody
odmitnuti nabidky zcastnit se doporuc¢ené¢ho programu mohou byt razné. V nejvetsi
mife je to pocit ,,jsem jiz dost poucen®, ,,odpovédnost nemam ja, ale 1ékar*, ,nevim
pro¢ bych mél potiebovat poucit”. Dal§imi argumenty jsou obava z neporozuméni
obsahu, nemoznost se uvolnit v dany Cas z prace, naklady na dopravu a dalsi. Stres
z lidi, jako divod nevyuziti nabidky této formy vzdé¢lavani, je také uvadeén Casto lidmi

majici zdravotni omezeni. (Tamtéz, a dalsi, 2017, s. 16)

2.5 Programy v diabetologii

V soucasnosti jsou velmi moderni rizné programy ve skupinové formé. Jsou
vytvoteny bud’ pro terapii komplexni 1é¢by diabetu mellitu, nebo jsou zaméfené na
konkrétni problém. Tim byva u diabetikd Casto strach z hypoglykémie, stres, Spatna
adaptace na pfisny rezim, obezita, nedostatecnd pohybova aktivita a ve velké mife
dlouhodobé¢ $patné stravovaci navyky. (Gurkova, 2017, s. 133)

Uspésnost skupinovych edukaénich programil je postavena na dobré piipravé,
zajimavém obsahu, organizaci, struktute a lidech. Mezi pravidla tvofici kostru programu
patii dobrd komunikace mezi zdravotniky, odborné 1 pedagogicky zptisobily moderator,
prakticky obsah, moznost sdileni pozitivnich i negativnich zkuSenosti, pribézné
hodnoceni a motivace, dostateCna interakce, prace s modernimi technologiemi,
participace rodinnych pfislusnikti, vhodné zvolena skupina atd. (Jirkovska, a dalsi,
2017,s.16 - 17)

Nejrozsifenéj$im typem jsou ambulantni kurzy, které jsou tvofeny v rizné Casové
dotaci a frekvenci. Aby mély ocekavany efekt, tvoti kolektiv idedlné Sest a maximalné
deset diabetiki. Castym modelem je zakladni pétidenni strukturovany kurz, na ktery je
pak mozno navézat vikendovymi akcemi. Edukace probiha v poradn¢ bud’ v péti dnech
kompaktné za sebou, nebo je rozloZzena po jednom dni na pét tydnti. Osvédcené schéma
programu je kombinace skupinové a individualni formy. Pii volb& péti edukaci, jsou
prvni tf1 setkdni skupinova, poté nasleduje dvakrat spoluprace s pacientem samotnym
a posledni setkdni je opét ve spolecenstvi ostatnich diabetikti. Cilem prvni schiizky je

pochopeni zakladnich pojmG a souvislosti vramci nemoci. Na konci tohoto
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vzdélavaciho bloku jsou zadany ucastnikiim tkoly, o kterych se na druhé schiizce
diskutuje. Pacienti v tydnu mezi témito dvéma bloky si zalozi svij denicek, do kterého
zapisuji pottebné informace pro edukatora. Vzdy jsou to stravovaci navyky, aplikace
inzulinu, vyvoj glykémie spojeny s vykonanou pohybovou aktivitou a v neposledni fadé
1 zaznamendani rizikovych situaci vedoucich k hypoglykémii. Tyto tidaje se ve druhém
bloku u kazdého pacienta nejen hodnoti, ale pfedevsim se o nich hovoii. Diskutuje se
o moznych pfi¢inadch problému pfi snaze o kompenzaci a hledaji se mozna feseni. Tteti
setkani v ramci komplexni edukace je zaméieno na psychologickou péci, s cilem naucit
diabetiky vyrovnat se se svoji nemoci. Ctvrté setkani je spolupraci terapeuta se
samotnym pacientem tvaii v tvaf a trvd asi hodinu. Individudlni pfistup v této fazi
vzdélavani umoziuje nejen zhodnotit dosavadni vysledky edukace, ale zaroven i podat
pacientovi specifické informace, které on sdm konkrétné¢ potiebuje. Na zaklade
osobniho rozhovoru a bliz§tho poznani nemocného, je sestaven odpovidajici plan.
Obsah paté ¢asti programu je stejny, ale probiha telefonicky. Casovy objem je totozny
jako u osobniho setkéni. Zakladni kurz ve skupinové edukaci je zakoncen blokem, ve
kterém se nejen opét posuzuji zapisované skutecnosti, ale hodnoti se i pfinos dané¢ho
programu. Diskuze je v tuto chvili hlavni metodou. (Tamtéz, 2017, s. 13 - 15)

Druhym typem jsou edukacni pobyty. Vikendove, poptipadé tydenni, akce jsou
pofadany minimalné dvakrat do roka a probihaji formou pobytu mimo poradnu. Cilem
je adaptace diabetika v bézném zivoté. Vyhodou je kromé realného prostiedi i mozna
pfitomnost rodinnych piislusnikii. Oba tyto aspekty tvoii idealni podminky pro ovéfeni

dosavadnich a ziskani novych dovednosti v zivoté s diabetem. (Tamtéz, 2017, s. 53)

2.6 Vyukové metody

,,Mezi pomérné nové a znamé klasifikace patri kombinovany pohled na vyukové
metody J. Maridka a V. Svece, kteii vyukové metody rozlisuji podle kritéria stupriujici se
slozZitosti edukacnich vazeb, podle urovné aktivity a samostatnosti Zaka. Tento proces je
splynutim pojmii vwukova metoda a organizacni forma. “ (Zormanova, 2017, s. 144)

Metodou je nazyvan predem promySleny a zamérny postup, ktery ma jasné
stanoveny vystup, kterého chceme za pouziti dané metody dosahnout. Klasické jsou

metody slovni, ndzorné-praktické a dovednostné-praktické. Ve slovni formé je vhodné
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pouzit naptiklad prednasSku, vypravéni, rozhovor, ¢i praci s textem. Verbalni projev
vzdelavajiciho zde hraje dilezitou roli. Obecné lze slovni metody dokladat jeste
pisemné. Tato kombinace mluveného a tisténého slova zajistuje pro vzdélavaného
moznost si piijaté poznatky v Ustni podobé znovu projit a v klidu ujasnit. Tisténé
materialy v podobé letdkli, struénych brozurek nebo piehledné strukturovanych
kratkych textl jsou pfenosné a mohou tak byt oporou i v domacim prostredi. Dalsi
nespornou vyhodou je i to, ze tdaje z nich mohou cerpat i1 rodinni piislusnici. Psané
materidly, stejné jako ostatni metody, musi spliiovat urcité parametry, aby byly opravdu
funkéni. Kromé konkrétniho obsahu zacileného na konkrétni problém jsou zaméteny na
uréitou vékovou kategorii, inteligencni skupinu apod. Dle potieby je zvolen vzhled,
struktura, velikost pisma, grafickd uprava, objem obrazovych poucek atd. V daném
textu se nesmi objevovat obsahové, pravopisné ani gramatické chyby. U ndzorné
demonstra¢ni metody se jevi jako dobra volba instruktdz, pfedvadéni a pozorovani.
Vyuzivana je i prace s kresbou, fotkou, modelem, pomtckami. Vysoky efekt pii
edukaci mé metoda dovednostné-prakticka, kam je mozné zatadit pfedev§im napodobu,
utvafeni a ukotvovani ziskanych védomosti pfimo v konkrétni situaci. Metody
aktivizujici maji iniciovat aktivitu edukanta pifi vzdélavacim procesu. Je tak vytvaren
prostor pro to, aby edukant sam chtél a dovedl feSit vlastni situaci. Soucasti téchto
metod je 1 snaha o zvySeni jeho motivace, kterd velmi ovliviiuje tspéSnost. Jsou jimi
napiiklad diskuze, navozené situace, navrhy fteSeni problému, inscenace, hry.
Piedpokladem uspéchu je kvalitni promySlend ptiprava, nebot’ vybrand metoda musi
vychovavaného zaujmout.

predevSim ty klasické. Jejich soucéasti jsou 1 rizné didaktické prostfedky, formy
organizace vzdélavani, prostiedi, konkrétni Zivotni situace, aktudlni pozadavky
spole€nosti a dalsi. Mezi komplexni vyukové metody patii naptiklad skupinova vyuka,
partnerska vyuka, individualni vyuka, projektova vyuka, vyuka s podporou PC,
zazitkova metoda, brainstorming. .. (Kratka, 2016, s. 29 - 32)

Nejcastéji pouzivané vyukové metody v nutriéni péci
Vysvétlovani je monologickd metoda, jejimz zakladem je verbalni projev. Doplnit

ho Ize vizudlnimi pomuickami. Jde o dobfe strukturovany vystizny popis a rozbor

stanoveného jevu, vztahu, situace apod. Informace by mély mit souvislost a byt spravné
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fazeny. Ty nejdulezitéjsi jsou zminovany na zacatku, poté se prechazi k dopliujicim.
Také je postupovano od obecného ke konkrétnimu a jednoduchého ke slozitému. Objem
a zpusob je prizpisobovan posluchaCi. Vysvétlovani je vyuzivdno predevSim pro
jedince, ktefi o daném problému nemaji zatim zadné znalosti.

Rozhovor je dialogickd metoda postavend na slovni interakci vyzadujici dobrou
pfipravu a dodrzovani zéasad spravné komunikace. Kladeni otazek, které tvoii zaklad
rozhovoru, ma také sva pravidla. Rozhovor je vyuzivan k ziskani fakti od edukanta,
predani vzdélavaciho obsahu, opakovani jiz ziskanych védomosti. Vyhodou této metody
je okamzita zpétna vazba od edukanta.

Diskuze je dialogickd verbalni metoda vhodna hlavné k prohloubeni a upevnéni
vzdélavaciho obsahu. Pouzivadna je ve skupinové formé, Ucastni se ji aktivné vSichni
¢lenové skupiny. Ti jiz musi mit alespoit zdkladni povédomi o probiraném tématu
a méli by byt na diskuzi pfedem piipraveni. Ugastnici mohou predkladat své napady,
maji moznost argumentace a obhajeni své myslenky. Osvédéenou variantou je diskuze
s moderatorem, ktery usmériuje prubéh, udrzuje vztah k tématu, ¢i hlida ¢asovou dotaci
jednotlivych piispévka. Diskuzi pak také uzavird a vysvétluje piipadné nejasnosti.
(Zormanova, 2017, s. 150 - 153)

Konzultace je charakterizovana jako schiizka s odbornikem. Cilem setkani
z pohledu edukanta je poradit se o situaci, problému, nejasnosti, dal§im postupu 1€cby
atd. Konzultace obvykle probiha pouze mezi dvéma osobami. Casto se tato metoda
prolind s teoretickym vysvétlovanim a praktickou instruktazi.

Instruktaz a praktické cviceni tvoii jeden celek. Edukatortiv slovni teoreticky tvod
je propojen s ukazkou ¢innosti, ktera bude nasledné s edukantem nacvicovana. Metoda
je vhodnd pro praci s lidmi, ktefi jiZ maji teoretické znalosti a je potfeba je pouze
pfevést do praxe. Dlraz je kladen na seznameni s postupem vyuky a stanoveni jasné
definovaného cile. Postup je pak nasledné¢ v rtizném tempu se slovni podporou
opakovan. Instrukce jsou podavany ve stru¢né a pochopitelné forme¢. Nasleduje druha
¢ast, kdy edukant sdm zkous$i danou ¢innost nacvicovat. V této fazi je zasadni sledovat
praci vzdeélavaného a disledné ho upozoriovat na ptipadné chyby. Kvalita této metody
je podminéna nejen zkuSenosti a pfipravenosti edukatora, vhodnosti zvolenych

pomtcek, ale 1 poctem osob.
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Prace s textem - pouzivané tiSt€né nebo pisemné edukacni materidly by mély byt
pouze doplnénim informaci v rdmci dalSich metod. Mohou mit podobu letdku, brozury,
knihy apod. Obsah je zaméfen na dané téma, ma jasny cil, je uréen konkrétnimu typu
Ctenafe. (Jufenikova, 2010, s. 39 - 45)

Hra je situa¢ni metoda pro jednotlivce i skupinu. Hlavnim pozadavkem je naudit
edukanta rozhodovat se v piedlozenych situacich, umét vybrat z nabizenych variant,
zvolit spravny postup a feseni. Hra jde zkombinovat napiiklad i s metodou hrani roli,
coz je interaktivni vyuka jiz alespon ¢aste¢né vzdélanych jedinct v dané problematice.
Néplni je trénink skuteénych situaci ve vzdélavacim prostfedi. (Zormanova, 2017,
S. 154 - 155)

E-Learning neni ani metoda, ani forma. Byt z didaktického hlediska nazyvéna
novou metodou je. Presna definice e-learningu se 1isi dle toho, z jakého hlediska na n¢j
pohlizime - jako na systém, jako na proces, jako na prostfedek, jako na zdroj informaci.
Vyhodou z pohledu vzdélavajiciho je moznost ucit se kdykoliv a kdekoliv, velka
nabidka variant, vy$§i mira interaktivity atd. Nevyhodou miiZze byt napiiklad zavislost
tohoto uceni na technologiich - piistup k danych zatizenim ¢i dovednost s nimi

pracovat. (Tamtéz, 2017, s. 198 - 199)

2.7 Specifické pomiicky pro diabetiky

Konverza¢ni mapy jsou moderni a jedineCnou pomuckou pfi skupinové edukaci
diabetikti. Prace s nimi je postavena na aktivni Ucasti a diskuzi nad jednotlivymi
situacemi v mapé, kterou pacienti spole¢né krok po kroku prochdzeji. PouZivani této
vizualni pomiicky vychazi z poznatku, Ze konkrétni praktickd informace je u diabetikli
efektivnéjsi, nez sdéleni teoretické a obecné. Také vizualizace skutecnych situaci vede
k lepSimu zapamatovani. Edukator za pomoci mapy citlivé vede a naviguje pacienty ke
spravnému feSeni danych problémil. Metodika je zaloZena na principu sokratovskeé
Skoly, kdy edukator podporuje interakci pacientli otdzkami a podnécuje skupinovou
diskuzi. Edukdtorem v roli moderatora je proskoleny zkuSeny odbornik v dané
specializaci. Vyukova mapa je obraz na velkém papife znazoriujici urcité prostiedi,
kterym vede cesta s body vyjadfujicimi kazdodenni situace. Za pomoci hracich karet

pacienti debatuji nad kazdou z nich. (Jirkovska, a dalsi, 2017, s. 48 - 49) Nyni je
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k dispozici sedm tématickych map — Zivot s diabetem, jak funguje diabetes, zdravé
stravovani a pohybova aktivita, zahajeni 1écby inzulinem, porozuméni rizikovym
faktorim pii zvladani diabetu, diabetes a péfe o nohy, zivot v rodiné s diabetem
1. typu. Mapa zaméiena na zdravé stravovani a pohybovou aktivitu podnécuje diabetiky
ke zméné stravovacich navykd, ukazuje jim jakym zplisobem toho dosdhnout, jak fesit
krizové situace. Vysvétluje pro€ je strava zdrava; co, jak a kdy je vhodné jist, rozliSuje
skupiny potravin dle vhodnosti apod. Tuto diskuzi vedou nutri¢ni terapeuti, které na
konci setkani predavaji pacientim domu jesté tisténé edukacni materialy vcetné
miniatur map, kterymi diabetici v ramci hry prosli. (Jirkovska, 2014, s. 386 - 387)

Konverza¢ni privodce je dal§i velmi moderni pomickou podnécujici aktivitu
pacienta, zalozenou také na vizualizaci a Sokratove uceni. UrCena je ale pro individudlni
edukaci, kdy terapeut a nemocny sedi u stolu proti sob¢. Pouzita je metoda rozhovoru.
(Stefankova, a dali, 2015, s. 5) Jedna se o stolni tématicky zaméfeny kalendai. Obsah
edukace je v ném fesen dvéma zpusoby. Z jedné strany kalendaie je na listech probirané
téma v podobé osnovy pro edukdtora, z druhé strany jsou v rdmci tématu informace,
otazky a ukoly pro edukanta. V nutri¢ni péci je vyuZivan privodce s tématem ,,Cesta
k vytvoteni zdravého Zivotniho stylu®. (Jirkovska, online, cit. 2019-06-08)

Internet je v soucasné dobé bézné pouzivanou pomtickou. Nutri¢nimi terapeuty jsou
vyuzivany profesiondlni webové stranky, pro pacienty jsou pak k dispozici vétSinou
neplacené verze. Pomticka, s kterou se uci pracovat béhem edukace kazdy diabetik, je
tzv. elektronicka vyzivova kalkulacka. Jde o rozsahlou databazi potravin, u kterych je
vypsano jejich slozeni. Vzdy je uvedena celkova energetickd hodnota, obsah bilkovin,
tukil a sacharidi. Dle rozsahu a kvality programu lze ziskat i informace o zastoupeni
dalSich vyzivovych slozek. Zminit 1ze napiiklad webové stranky kaloricketabulky.cz,
mte.cz, nutriservis.cz. Oblibené jsou 1 aplikace, pfedev§im ty urcené pro mobilni
zatizeni. Jedine¢né jsou v tom, Ze je pacient mize pouzivat kdykoliv a kdekoliv. Mezi
aplikace, které diabetikovi okamZit€¢ vyhodnoti vloZzené Udaje o jeho strave, patii
napiiklad Lemon Diary, My Plate, Carbs and Cals, My Suger. Obdobou papirového
deniku diabetika jsou aplikace Diabetik asistent, Dia Log nebo iFora. (Kiisova, a dalsi,

2015, s. 7)
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2.8 Nutricni péce

Proces péce se skladd z nutricniho zhodnoceni, stanoveni nutricni diagnozy,
intervence, monitoringu a evaluace. Zakladnimi metodami v pocatcich spoluprace
s diabetikem jsou dotaznik, test, rozhovor, vysvétlovani. Pii prvni edukaci nutriénim
terapeutem je pomoci objektivnich nastrojii zhodnocen vyzivovy stav pacienta a jsou
zjistovany stravovaci zvyklosti. Mezi né patii napiiklad mnoZstvi stravy, frekvence
dennich jidel, pouzivané technologické upravy, pitny rezim, zastoupeni jednotlivych
zivin, oblibenost konkrétnich potravin atd. Soucasti nutricni anamnézy je
1 retrospektivni dvaceti ¢ty hodinovy recall, tj. pacientova vzpominka na to, co snédl
zpétné v tomto ¢asovém rozmezi. (Zlatohlavek, a dalsi, 2016, s. 174) Pozornost je dale
zamétena na aktualni znalosti pacienta o vyzivé a vlivu jidla na glykémii. Pokud
nemocny jiz néjaké védomosti o dané problematice ma, je vhodné zjistit a zhodnotit
zdroje, ze kterych je ziskal. Klientovi, ktery nema zatim zadné povédomi
o vyziveé, stejné jako klientovi se Spatnymi informacemi, je nutné doporucit zdroje
spravné. Na zdklad€ vySetfeni nemocného a piijatych sdéleni od ného jsou stanoveny
konkrétni edukacni potieby. Je provedena celkova nutri¢ni diagnostika. Terapeut diky
ni ziskava predstavu nejen o vySe uvedenych faktech, ale i o tom, jaké ma pacient
nazory, jak bude ochoten plnit konkrétni tkoly, z ¢eho ma strach apod.

Po zhodnoceni vSech skutec¢nosti a vyvozeni zavéru je nastaven hlavni nutriéni cil.
Poté je spole¢né s pacientem vytyCen prvni kratkodoby cil pro dalsi setkani — reedukaci.
Je jim jednak seznamit nemocného s diabetickou dietou v pfiméfeném rozsahu, jednak
ziskat predstavu o tom, co a kdy diabetik ji. Nemocny dostava do pfisti schiizky ukoly,
které splnéni cile podminuji. Prvnim je nastudovani obdrZzenych edukacnich materidlt
Vv tisténé podobé€ a pisemna piiprava dotazli vazajicich se k danému obsahu. Druhym je
pacientiiv zapis stravy do deniku. Pacient pribézné zaznamenava kazdou pfijatou
potravinu po dobu minimalné jednoho tydne. VEtsi vypoveédni hodnotu pro nutri¢éniho
terapeuta maji zaznamy s del$im ¢asovym Usekem. Kazdy pokrm je tfeba kromé zépisu
1 zvazit, aby mél terapeut prehled nejen o sloZeni, ale 1 o objemu piijaté stravy.
Pacientovi je proto také doporuceno koupit nutri¢ni vahu. Pokud pacient neni schopen
S touto pomuckou sam pracovat, je soucasti dalSiho setkani i instruktdz a prakticky

nacvik. (Jirkovska, a dalsi, 2017, s. 23 - 25)
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Pti dalsi edukaéni schizce probihd ze zapiskli v deniku diabetika vyhodnoceni
jidelniho listku a stravovacich navykt. Nedilnym prvkem je také rozbor divodi, které
tyto zvyklosti ovliviiuji. Analyza je vedena z velké ¢asti formou fizeného rozhovoru.
Nasledn¢ pacient vypliuje vystupni dotaznik, ktery ovétuje posun v jeho znalostech.
Pro terapeuta je zpétnou vazbou o vhodnosti pouzitych metod, adekvatnim objemu
informaci, nebo tfeba vili pacienta. Pokud dojde edukator k zavéru, ze néckteré cile
nebyly splnény, identifikuje divody netuspéchu a upravi nastaveny ptivodni navrh. Dalsi
metodou, kterd muze byt v této fazi pouzita je diskuze. Ta probihd nejen ve vztahu
k donesenym zaznamm, ale vztahuje se i K planu do budoucna. Obsahem je ticba
uvaha nad tim, kdy a jakym zpisobem zacne diabetik rezim dodrzovat, jaky vyznam ma
pro ného dand konkrétni zména atd. V pfipadé pacientova zajmu o trvalejsi
a komplexnéjsi pouceni jsou pak napldnovany navazujici kroky. Témi muze byt bud’
individudlni dal$i reedukace, nebo komplexni edukace. V ramci obou téchto forem
absolvuji diabetici aktivni program pod vedenim nutriéniho terapeuta zaméfeny na
n¢jaké téma. Mlze jim byt tfeba vazeni uvatfenych piikrmi, které si pacienti sami
pfinesou. Cilem této Cinnosti je v redlu ukazat diabetikiim, jak velka porce je pro né
vhodnd, jaké druhy ptikrmd by méli preferovat, jak technologicka tepelna tprava
ovliviiuje glykemicky index potravin a tim 1 hladinu krevniho cukru atd. Vhodné je
naucit pacienty i odméfovani potravin pomoci nastroji, které jsou bézné dostupné.
Praktickou pomuckou je 1Zice, talif, ale i vlastni dlai. Dal$i moznosti praktické vyuky je
zamé&feni se na dovednost Cist etikety. Ta je v oblasti vyzivy jednim ze zésadnich
pozadavkl. Diabetici spoleéné diskutuji nad vyrobky, které si pfinesou a bézné je
konzumuji. Cilem je gramotnost pii Cteni etiket na obalech a schopnost rozpoznat
vhodné potraviny. (Tamtéz, a dal$i, 2017, s. 131)

Prakticky nécvik za pouziti pomicek, je pouzivan dle aktudlnich potieb, ptistupu
diabetika k edukaci a vyvoje spoluprace s nim. Pro vyhodnoceni praktickych dovednosti

je vhodnou metodou piimé pozorovani. (Tamtéz, a dalsi, 2017, s. 26)
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PRAKTICKA CAST

3 EDUKACE V NUTRICNI PECI

3.1 Uvod do problematiky

Diabetes mellitus je v poslednich letech rostoucim celospolec¢enskym problémem.
Podle odhadti provedenych na zakladé statistickych tGdaji Ustavu zdravotnickych
informaci a statistiky CR neni daleko doba, kdy timto onemocnénim bude postiZzen
kazdy 10. obéan CR bez ohledu na vék. Ve vyssich vékovych kategoriich bude potom
¢etnost onemocnéni jeSté mnohem vétsi. Pokud neni toto onemocnéni vEas a dostatecné
léceno, ohrozuje nemocného rozvojem akutnich a v pozdé¢jSich letech i pozdnich
komplikaci. Tyto komplikace velmi vyznamné ovliviiuji kvalitu pacientova Zzivota
a také v neposledni fad¢ zvySuji naklady na 1écbu. Potieba edukace nemocnych
diabetikl tvoti zakladni pilit 1écby. Jiz ve 20. letech minulého stoleti propagoval Iékat
Elliot P. Joslin edukaci diabetikli a v Bostonu zalozil 1écebné edukacni centrum pro
diabetiky. Toto Joslin Diabetes Center udéluje diabetikiim, ktefi si aplikuji inzulin 50 let
tzv. Joslinovu medaili. Na této stfibrné medaili jsou ztvarnéni 3 padici kon¢. Prvni nese
jméno Inzulin, druhy Dieta a tfeti Cviceni. Jednd se o metaforické ztvarnéni
3 zékladnich pilith 1écby diabetu. Vozka, ktery obrazné spreZeni fidi, je sam pacient.
Druha postava vedle vozky predstavuje edukatora, ktery pacientovi radi, jakou taktiku
na dlouhé a naro¢né trati zvolit. Toto symbolické ztvarnéni se stalo v roce 1997 logem
Sekce sester Ceské diabetologické spole¢nosti.

Zacatkem 90. let 20. stoleti se zaCal uplatiovat novy pfistup k edukaci —
empowerment. Tento vyraz oznacuje proces, kterym se diabetici stavaji odpovédnymi
za svoji nemoc. Tento novy pfistup ukoncil éru ,,poucovani®. Zacala éra partnerstvi
mezi 1ékafem a diabetikem.

V CR je bohuzel pouze nékolik specializovanych diabetologickych center, ktera
maji cely edukacéni tym (lékate diabetologa, nutricniho terapeuta, podiatrickou sestru
a psychologa). Edukace diabetikii probiha vétSinou jen v ambulancich, ve kterych
pracuje diabetolog nebo prakticky Iékai a zdravotni sestra. Zajistit kvalitni

a dostateCnou edukaci v omezenych persondlnich a ¢asovych podminkach je téméf

vvvvv
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i zavedeni jednotnych standardii péce a systému vzdélavani, dostupné edukacni
materidly pro sestry (Metodika vedeni edukace) a Siroka nabidka edukac¢nich pomticek.
Po diagnostikovani pacienta poskytuje diabetologickou edukaci 1ékat a zdravotni sestra.
Nasledné je nemocny odeslan do nutri¢cni poradny, ve které s pacientem provede
edukaci se zaméfenim na stravovani a vhodny zivotni styl nutri¢ni terapeut.

Kompletni edukace je nezbytnou a nenahraditelnou soucasti uspésné 1éCby
nemocného. Nejvetsi ¢ast uspéchu vsak spociva v rukou pacienta samotného. Jen
dokonale pouceny pacient dokaze sam V kazdodennim Zzivoté pruzné reagovat na

aktudlni stav svého organismu a samostatn¢ tomu ptizptisobovat 1écbu.

3.2 Cile empirické ¢asti

Potfebna zména v chovani diabetika a aktivni pristup k 1é¢bé a s ni souvisejici
dilezitost edukace byla obsahem v pfedchazejicich kapitolach — nasledujici empiricka
¢ast si klade za cil zjistit, zda se vzdélavani konkrétniho diabetika realné promitne do
zlepSeni jeho stavu po skonceni edukace. Hlavnim cilem je projit s vybranym
diabetikem 2. typu edukaci, naslednou reedukaci a zjistit, zda tato edukace méla vliv na

metabolickou kompenzaci.

Ke splnéni hlavniho cile poslouzi dil¢i cile:

e zjistit, jaké formy ¢i metody mély u konkrétniho diabetika subjektivné nejvyssi
uspésnost;

e zjistit, zda diabetik, ktery absolvoval edukaci u nutriéniho terapeuta, mél v zavéru
vys§i znalostni Groven;

e zjistit, zda ma zdjem o nové informace, které mu pomohou k dobré dlouhodobé

kompenzaci a zhodnotit ochotu diabetika ucit se novym vécem.

Pokud se podafi cile splnit, bude to pro nemocného znamenat zlepSeni kompenzace
DM (ukazatel dobré kompenzace — glykovany hemoglobin do 53 mmol/mol), pokles
télesné hmotnosti o 5-10 %, zkvalitnéni jeho Zivota a zejména piedchazeni

komplikacim, které¢ nemocného ohroZuyji.
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Pokud se cile nepodati splnit a kompenzace DM bude i nadale neuspokojiva bude

moznd v budoucnosti nutna také inzulinoterapie.

3.3 Zakladni anamnestické udaje

V ramci odborné praxe nutriéni poradny byla oslovena diabeticka 2. typu. Pani J.S.
souhlasila se spolupraci pii edukaci a souhlasila se zpracovanim jeji kazuistiky
v diplomové praci — informovany souhlas byl udé€len. Spolecné¢ byl zpracovan
predbézny ¢asovy harmonogramu jednotlivych konzultaci. Pani J.S. byla oslovena,
nebot’ jiz ze zaslané zdravotnické dokumentace bylo ziejmé, ze je letitd, avsak zadna

doporuceni nedodrzujici, diabeticka.

Anamnestické udaje
Pocatecni fazi byl sbér zakladnich informaci o pacientce. Nékteré zakladni udaje
byly Cerpany ze zaslané zdravotnické dokumentace, dal$i byly doplnény pii prvnim

kontaktu s pani J.S.
Udaje prevzaté z dokumentace zaslané jejim diabetologem 10.04.2019
Vek: 32 let, aktudlni t€lesnd hmotnost 99 kg (vadha se pomalu zvySuje), vyska 180 cm,

BMI 30,5; TK 120/ 90 mmHg

RA (rodinna anamnéza):

matka: nadvédha, DM 2. typu kompenzovéan dietou, porucha lipidového spektra —
hypecholesterolémie, artritida

otec: metabolicky syndrom — obezita abdominalniho typu, hypertenze, porucha
lipidového spektra — dyslipidémie, DM 2. typu kompenzovan dietou a PAD
(peroralnimi antidiabetika)

Sestra: autoimunitni tyreoiditida

PSA (pracovni a socidlni anamnéza):

vdana, 2 déti, prodavacka — nepravidelné dvanactihodinové smény, jezdi autem, bez
pohybové aktivity

OA (osobni anamnéza):
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appendektomie v roce 1996, obezita 1. stupné¢ gynoidniho typu, diabetes mellitus 2.
typu od roku 2014, kompenzovana dietou a PAD, pacientka neukaznéna, nedodrzuje
nutricni rezim diabetika. Lékafem ji byla doporufena v ramci rezimovych opatieni
redukce télesné hmotnosti — pacientka toto nereflektovala, jeji vaha je o 5 kg vétsi za
poslednich 5 let. Byla objedndna v roce 2014 po diagndze onemocnéni na edukaci do
nutriéni poradny, ale tam se nedostavila. Kontroly u diabetologa tadné, PAD uziva,
glykovany hemoglobin 70 mmol/mol — zprava ne star$i jednoho mésice. Samostatnou
kontrolu glykémie (selfmonitoring) neprovadi. PoucCena ale byla a postup zna. Bez
objektivni pfitomnosti diabetickych komplikaci.

Abuzus: koufeni a alkohol neguje

FA (farmakologickd anamnéza): Metformin 500 mg 1-0-1, pii alergické reakci Zyrtec

AA (alergologicka anamnéza): tetracykliny, penicilin

Potravinové alergie: arasidy, liskové ofechy, syrova jablka

NO (nyné&jsi onemocnéni):

pacientka odeslana do nutriéni poradny na doporuceni svého diabetologa pro
dekompenzovany DM 2. typu na PAD. Pacientka si stéZuje na zvySenou unavu

a opakovany vyskyt plisnovych infekci na kiizi v poslednich mésicich.

SP (status presens): pii védomi, orientovana, nervozni, spolupracuje, kiize toho Casu
Cista, hydratace pfiméefena, sliznice Cisté bez zmén, DK bez otokil, bez zndmek zanétu,
bez varixu

DG (diagnoza): DM 2. typu kompenzovan dietou a PAD, exogenni obezita 1. stupné

Historie edukace u pani J.S.

Edukace zakladni — poc¢ate¢ni — individualni, méla by nemocné pomoci vyrovnat se
s chorobou s ohledem na pocate¢ni Sok a popieni skuteCnosti po sdéleni diagnozy
a méla by obsahovat informace zamétené na nejdilezitéjsi znalosti a dovednosti. Pani
J.S. byl DM 2. typu zachycen nahodné pii preventivni kontrole u praktického Iékare.
Z4dné zdravotni obtize v té dob& nepocitovala. Pfi sdéleni diagndzy se samoziejmé
dostavilo piekvapeni, ale vzhledem k tomu, ze i jeji oba dva rodic¢e trpi diabetem,
vyrovnala se s timto sdélenim dle jejich slov docela rychle. Zakladni edukace, pokud si
dobfe vzpomina, probéhla jen kratkym rozhovorem s diabetologickou sestrou a odnesla

si n¢jakou brozuru domu. Na dotaz, zda pak cilen¢ upravila své stravovani ¢i pohybovy
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rezim odpovédéla zaporné (nic se v jejim zivoté nezmenilo, jen zacala brat prasky).
Objednanou edukaci v nutriéni poradn¢, kam byla Iékafem doporucena po stanoveni
diagnozy, na kterou se vSak nedostavila, pacientka nezminila.

Edukace komplexni — rozsifuje a prohlubuje obsahové edukaci zakladni, fesi
individudlni problémy a konkrétni situace. Tato faze mize byt realizovana individualné
nebo skupinové ve formé¢ individudlnich konzultaci nebo formou edukacniho kurzu
potadan¢ho edukac¢nim tymem. Pani J.S. dochazela pravidelné 4x za rok na kontrolu
k diabetologovi, ktery ji vzdy piedepsal prasky, snazil se ji vysvétlit, co ma zménit.
Pted kontrolou se ,,snazila vzdy nekolik dni tolik nejist sladké, aby ji pan doktor zase
nenadaval®. Individualni edukaci v nutri¢ni poradné ji doporucil pry az ted’ po n€kolika
letech. Ze zaslané dokumentace ale vyplyva, Ze pacientka uvadi nepravdivé informace.
Neni vSak stimto faktem konfrontovdna z divodu nutnosti vytvofeni pratelské
atmosféry. Komplexni edukace tedy probéhne nyni v ramci procesu nutriéni péce
V nutri¢ni poradng.

Reedukace — pokracujici cilena edukace. Musi byt zamétena na specifické problémy

pacienta. Pani J.S. nema s reedukaci zadné zkusenosti.

Kdy a kde bude edukace probihat?

e setkdni budou probihat v pracovni dobé nutri¢ni poradny a dalSich oborovych
pracovist, skupinovd edukace bude domluvena na den konéni setkani v ramci
programu;

e terminy musi byt domlouvany postupné, vzdy aktualné pii posledni schiizce
z divodu nepravidelnych smén pacientky; edukace musi probihat mimo pracovni
dny Zeny; zaméstnavatel nepovazuje nutriéni terapii za zdravotni diivod absence;

e vhodné bude také naplanovat konkrétni obsah edukace ve vztahu k prostredi, ve
kterém bude edukace probihat,

* poradna: individualni edukace — vysvétlovani, dotaznik, rozhovor, konverza¢ni
privodce; skupinovéa edukace — diskuze, konverza¢ni mapy;

* konferenc¢ni sal: hromadna edukace — prezentace, prednéska;

* cvicna kuchyn: instruktaz a praktické cviceni;

* prodejna potravin: instruktaz a praktické cviceni;

» domaci prostiedi: e-learning — vzdélavaci aplikace a nutri¢ni program.
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e ukoly, které ji budou mezi jednotlivymi edukacemi zadavany, je tieba naplanovat

v souladu s jejim pracovnim kalendarem.

Technické ptredpoklady: edukacni mistnost, edukacni materidly, pomicky k vyuce

(modely potravin, nutri¢ni vaha a podobn¢), pocitac - software s nutri¢ni databazi, vaha
INBODY

3.4 Prvni edukace

Cile prvniho spole¢ného setkani (1. edukace) l1ze rozd¢€lit do dvou oblasti. Nutri¢ni
terapeut (NT) a klientka maji rozdilnd o¢ekéavani. Jelikoz se jedna o prvni setkéni, je
vhodné se na pocatku spoluprice navzajem sezndmit za pomoci volného rozhovoru.
Teprve poté je mozné vzajemné prodiskutovat ocekavané vysledky edukace
a predbézny casovy plan. NT ma v této fazi jen jeden cil, a to ziskat co nejvice
informaci o své nové klientce, aby mohla pozdéji zhodnotit vyzivovy stav, stanovit
nutriéni diagndézu, zpracovat nutriéni plan a rozpoznat osobnostni charakteristiky

pacientky. Zena si zpo&atku sama Zadné cile neklade, je zde ,.jen z povinnosti*.

Jak bude probihat prvni edukace z pohledu NT?

e privitat klientku;

e vytvofit pozitivni atmosféru;

e pfipravit piijemné prostfedi — vyvétrat, zajistit klid a pocit soukromi;

e presvédcit klientku o tom, Ze naSe spoluprace a jeji snaha o zménu svého zivotniho
stylu ma skute¢né smysl;

e 7 chovani a pfistupu zjistit, jak je Zena motivovana;

e Zrozhovoru a spoluprace béhem edukace zjistit, jaké jsou inteligenéni moZzZnosti
zeny; ptizpuisobit tomu objem informaci, odbornost, vyukové metody;

e sd¢lit klientce to, ze spoluprace je zalozena na jeji dobrovolnosti a divéte;

e vysvétlit klientce, Ze je diilezita jeji otevienost, sdélovani dojmi; vysvétlit proc ji

budou kladeny nekteré otazky a ovétovany jeji pokroky béhem edukacni ¢innosti;
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e velmi dilezité je zen€ sdélit to, ze nebude hodnocena / kritizovana, ale snahou bude
dosahnout vytyCeného cile a pokud nebude chtit ve spolupraci pokracovat, miize

edukacéni program kdykoliv bez udani divodu ukon¢it.

V pribéhu neformélniho rozhovoru byly klientce polozené otdzky sméfujici
k divodu navstévy, k o¢ekavanim klientky a jejimu piehledu o problematice dotykajici
se jeji nemoci: Co ocekavate ode mé jako NT? Co ocekavate od nasi spoluprace? Mate
néjaky konkrétni osobni cil, kterého byste zde, se mnou, rdda dosahla? Myslite si, Ze
Vase diagndza je spravna a tuto nemoc skutecné¢ mate? Co vite o nutnosti upravit svoji
vyzivu? Zajimate se o vyzivu? Pokud ano, jakym zpiisobem, jak dlouho? Jaké
informacni zdroje vyuzivate pii dohledavani novych informaci? Co byste se chtéla ode
mé dozveédét? Setkala jste se jiz s touto nemoci ve Vasem okoli? Jak vypadd Vas
pracovni a volny den?

Pacientka ocekavd od prvni schiizky jen: ,, Ze si poslechne diabetickou dietu
a odnese si domii jidelnicek".

Odpovédi si NT zaznamenala v pribéhu nasledujicich 10 min, kdy klientka

vypliovala vstupni védomostni dotaznik.

Kdo je klientka?

e je to zena ve ve&ku 32 let, vyucena prodavacka, manudlné¢ pracujici
v nepravidelnych 12 hodinovych sménach v supermarketu u teplého bufetu;

e celodenni pfistup k jidlu zdarma ji podnécuje stale néco ujidat;

e necumi varit, vaii manzel;

e nezajima se o vyZivu, zdravy zplsob zivota ani sport;

e neprovadi Zadnou pohybovou aktivitu, pohyb je pro ni neptijemnou zatézi;

e je upravend, nalicena, dobte obleCena;

e finan¢ni podminky ma mirné nadstandardni;

e chovani zeny je sebevédomé, pratelské, oteviené; na sjednany termin pfisla vcas;

e klientka hned uvadi, Ze jde do nutri¢ni poradny pouze kvuli 1ékati, aby ,,méla klid*,
kdyZ k nému jde pro farmaka;

e klientka je pfesvédCena o zbytecnosti edukace, nepfichazi do nutricni poradny

Z vlastni vile;
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vnitini motivace chybi, nazor klientky je: ,,Stejné je to k nicemu, mam rada svuj styl
Zivota, nic mi neni a mam prasky.“; manzel 1 jeji nejblizsi pratelé jsou také obézni;
zdravotni problémy zatim zadné nepocit'uje, ma pocit, Ze obezita ji nijak neomezuje
zajima se o to, co obnasi spoluprace s nutri¢ni terapeutkou — dotazy se vSak tykaji

hlavné toho, kolik ¢asu bude potieba a co vSe bude muset ob&tovat.

Po tomto rozhovoru byly spole¢né jasné definovany védomosti, dovednosti

a postoje, se kterymi by méla klientka po prvni edukaci odejit domii:

klientka odejde z poradny se zakladnimi védomostmi o diabetické dieté;

bude védeét, jak zapisovat a vazit piijem potravy;

klientka bude umét zachazet s nutri¢ni vahou;

klientka bude chapat dualezitost zmény svych stravovacich ndvykd a bude si

uvédomovat mozné komplikace plynouci z jejich nedodrzovani.

Z téchto spolecné definovanych cili vyplynuly konkrétni ¢innosti, které¢ probéhnou

béhem prvni edukace a jejichz spolecnym cilem je naplnit pozadavky kladené na prvni

edukaci jak od NT, tak od klientky:

pozadat klientku o vyplnéni vstupniho védomostniho dotazniku;

nechat klientku zapsat retrospektivni 24 hodinovou vzpominku;

provést zhodnoceni nutriéniho stavu klientky pomoci antropometrickych
a fyzikalnich vySetieni;

provést polostrukturovany rozhovor s cilem zjistit podrobnou nutri¢ni anamnézu,
provést kompletni nutri¢ni hodnoceni;

metodou vysvétlovani Gstn€ poucit klientku o zakladnich principech jejiho
onemocnéni a podstaté stravy diabetika;

zalozit a predat klientce pracovni seSit — denik, do kterého si bude zapisovat vse, co
bude potieba: tkoly, ndpady, dotazy;

provést demonstraci a nacvik prace s pomitickou — nutricni vahou vhodnou pro
diabetiky;

zadat klientce ukol, ktery pfinese na druhou schiizku;

piredat zakladni edukac¢ni material v tist€éné podobé, ktery si klientka odnese s sebou,
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e motivovat, motivovat, chvalit, motivovat.

Klientka byla pozddana o vyplnéni vstupniho védomostniho dotazniku. Byla
upozornéna na to, ze dotaznik ma jen informativni charakter pro NT, aby védéla, na
které oblasti se ma v edukaci zaméfit. Pro¢ byl dotaznik podan takto v ivodu? Aby

odpovédi klientky nebyly ovlivnéné pozdéjSim rozhovorem.

Vstupni dotaznik - metodika

Dotaznik se predklada k vyplnéni s cilem zjistit, jaké ma klientka aktudlni znalosti
o lécebném rezimu pii svém onemocnéni. ZjiSténa troven znalosti z dotazniku spolecné
srozhovorem vedenym za Ucelem vytvofeni nutrini anamnézy, retrospektivnim
zdznamem stravy a priabéznym zapisem stravy, jsou nasledné zédkladem pro vyhotoveni
nutriéniho planu, ktery umozni zacilit edukaci na konkrétni potfeby nemocné Zeny.
V dotazniku jsou oteviené otazky usporddany do tfech riznych okruhii. Prvni oblast
otazek je zaméfena na ovéfeni znalosti dotykajicich se vlastniho onemocnéni, pojma se
k nému vztahujicich a obecnych znalosti o chorobé. Druhy okruh otazek je zaméfen na
nedilnou soucast rezimu, a to na kazdodenni kontrolu glykémie, véetné pomtcek
k tomu potiebnych. Nejobsahlejsi je posledni oblast zaméfena na vyzivu. VSechny
otazky jsou kladny tak, aby na né¢ klientka nemohla odpovidat pouze ano — ne.
Dtivodem je snaha o ziskani co nejpodrobnéjsiho prehledu o tom, co klientka vi. Otazky
je potieba formulovat jasné a srozumiteln€. Ze zkuSenosti a zpétnych vazeb od klientt,
kteti prosli poradnou v minulosti, vyplyva, Ze velmi nevhodné je pouZivani anglickych
nazvi a zkratek. Byt by klienti napfiklad konkrétn€ u této nemoci méli védét, ze
diabetes mellitus je béZzné oznafovan jako DM; nebo zavedeny pojem selfmonitoring
znamena sebesledovani — kontrolu své glykémie. Zkratky a pojmy znali pouze lidé,
kteti se o své zdravi a nemoc aktivné zajimali a vstupni dotaznik prokazal jiZ pokrocilé
védomosti. Dotaznik je vypliovan klientkou pfi prvni navstévé nutricniho terapeuta.
Ptedpoklad casové dotace je 20 minut. Klientka vypliiuje dotaznik samostatné. NT
neodpovidd na dotazy klientky, aby nedoslo ke zkresleni vysledkii a byla zajiSténa

objektivita jak pfi vstupnim, tak vystupnim vyhodnocovani.
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Pokyny pro klientku:
e piste Citelné;

e (as pro vyplnéni je 20 minut.

Kli¢ pro vyhodnoceni odpovédi v daném dotazniku neni jeho soucasti, nutri¢ni
terapeutka ho ma u sebe. Kli¢: A = zn4, 1ze pouze zopakovat a upevnit, B = nezna, je
nutno piedat znalosti, U = nedostatecna — nepfesna odpoveéd’, je nutno upiesnit, doplnit

a prohloubit znalosti
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Tabulka 1: Dotaznik — vstupni znalosti

‘ VSTUPNI ZNALOSTI .
OTAZKY KLIENTKY HODNOCENI
Co je diabetes mellitus? Nemoc, pfi které se nesmi sladké N
Jakym typem diabetu trpite? Nevim ani, ze jsou néjake typy N
Coje hlEVlVI’l?lm cilem pii tomto Snizit cukr v Krvi N
nemocnéni?

Jaké jsou 1$0n.1p11kace dlouhodobe Ucpavani tepen, zhorseni zraku ]
hyperglykémie?
Jaka je pfi¢ina hyperglykémie? Malo pohybu, obezita N
Co je prevenci hyperglykémie? P9hyb, zdravd strava, snizeni U
vahy
Jaké jsou priznaky hypoglykémie? fr\;;sueny pfijem tekutin, zhorSeni N
Jaké jsou zdravotni disledky zvysené A
hladiny cholesterolu? Ucpavani tepen A
Jaky vyznam mé pohybova aktivita? Snizovani hladiny cukru v Krvi A
Pro¢ by diabetik nemél kouftit? Zhorseni cukrovky U
J akve znate Webovve §tranky tykajici se 74dné nezndm N
Vaseho onemocnéni?
(s . L ME¢fit se pristrojem, ktery jsem
() 2
Co obnasi sebesledovani glykémie? dostala u doktora? A
K ¢emu tento proces slouzi? Abych’ vedela, jestli nemém u
vysoky cukr
Jak Casto by se mél spravné provadét? Nevim N
Jak se pracuje s glukometrem? PIChne,m ¢ se ze strany do prstu a U
na papir naneseme krev
y g, o
K ¢emu je diabeticky denik? Netusim N
Co to jsou peroralni antidiabetika? Nevim, jestli to jsou ty prasky, co N

beru, tak maji 1é¢it
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Co byste nemél pfi uzivani peroralnich
antidiabetik konzumovat a proc¢?

Netusim

Jak byste charakterizoval/a diabetickou
dietu?

Zdrava strava (zelenina, maso)

Co znamena pojem jednoduché

sacharidy? Cukry
J a}ke §achar1dy by mély ve vyzive Netugim
prevladat?
Co znamena pojem glykemicky index? | NetuSim
Jaké tuky by mély ve vyzive prevladat? | NetuSim
Jaky 1_1c1nek maji omega3 mastné Netusim
kyseliny?
Jakou maji bilkoviny funkci v lidském wr
. Netusim

organismu?
J ;?ke pgtravmy maji vysoky obsah Maso
bilkovin?
Jaka je doporucena maximalni denni ,

\ . Nevim
davka soli?
Jaké potraviny byste mél/a zcela Solené
vyloucit ze svého jidelniho listku?
Jakou potravinu byste mél/a jist ke Zeleninu

kazdému jidlu?

Jak funguje v lidském organismu
vlaknina?

Cisti stfeva

V jakych potravinach se vyskytuje
vlaknina ve velkém mnozstvi?

Lusténiny, ofechy

Jaké mnozstvi ovoce denné smite snist?

Ovoce muzu, kolik chci

Jaké druhy zeleniny patii mezi mén¢
vhodné?

Nevim

Co by m¢lo ptevladat v pitném rezimu?

Cista voda

Jaka tepelnd tprava pokrmu neni
vhodna?

Smazeni

Kolikrat denné byste mél/a jist?

Mezi jidly nemit vic nez 3 hodiny

pauzu

Zdroj: autor prace, 2020 (vlastni Setfeni)
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Vstupni znalosti klientky - vvhodnoceni

Subjektivné klientka hodnoti své znalosti o diabetické dieté takto: ,, O cukrovce vim
jenom to, Ze bych neméla jist cukr, sladkosti a tucnd jidla. Méla bych také jist vic
zeleniny. Nikdy jsem se o zdravou vyZivu ani diabetickou stravu nezajimala, nikdy jsem
nedrzela Zadnou dietu a také neumim varit.*

Dotaznik obsahuje tficet Sest otazek. Klientka odpovédéla sedmkrat dobre,
dvacetkrat Spatné. Devét odpoveédi je nedostatecnych a vyplyva z nich, Ze klientka nema
kompletni nebo k chorob¢ vztahujici se védomosti. Po vyhodnoceni dotazniku je urcen
zavér: klientka ma minimalni znalosti a je tfeba nastavit edukacni plan, mezi jehoz

prvni dil¢i cile bude patfit pfedani téch nejzakladnéjSich informaci.

Vstupni dotaznik — vvhodnoceni metody

Standardizovany dotaznik pro ovéfeni vstupnich znalosti je pro NT dobie
vyhodnotitelnou, nendro¢nou a piehlednou metodou. To, Ze je dotaznik pouzivan
u vSech pacienti jednotné, zajiStuje objektivitu a stejné podminky pro vsechny
pacienty. To davd NT moznost utvofit si pfedstavu o Urovni znalosti i ve srovnéni
S ostatnimi pacienty. Diky jeho pouZiti i pro vyhodnoceni vystupnich znalosti Ize velmi
dobfte zhodnotit pfinos a Gspésnost celého procesu edukace v nutri¢ni péci. Nevyhodou
této metody je to, Ze neposkytuje NT moznost dodatecnych otazek k nejasnym ¢i
nekompletnim odpovédim edukantky. To je pak mozné provést az v rdmci rozhovoru.
U této klientky dotaznik neni zfejmé idealni metodou pro zjistovani védomosti.
Odpovédi jsou velmi struéné bez moznych spravnych navrhi a klientka méla vyplnény
dotaznik za deset minut. Vzhledem k absenci vnitini motivace bude u této Zeny ziejmé
vhodnéjs$i vyuzivat metody, pii kterych spolupracuje piimo s edukatorem, nikoliv
metody, které jsou zalozeny pouze na jeji vuli a aktivité. V ptipadé ¢asové rezervy by
tak jest¢ bylo vhodné provést polostrukturovany rozhovor, ktery by navazal na tento
konkrétni dotaznik a pomohl objasnit a upfesnit z ného vzeslé informace.

Mezi zakladni informace, se kterymi NT zpocatku edukace pracuje, je pifiblizny
odhad energetického piijmu, biologické hodnoty stravy, zastoupeni zékladnich Zivin
a denniho rezimu. V tomto ji napomuze tzv. 24 hodinovy recall, coz je retrospektivni

zapis stravy Klientky metodou ,,24 hodinova vzpominky*.
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24 hodinova vzpominka — metodika

Zapisovy arch pro retrospektivni anamnestickou metodu se dava klientce k vyplnéni
s cilem zjistit, jaké ma Zena stravovaci navyky. 24 hodinova vzpominka (24 hodinovy
recall) patii v nutri¢ni pé¢i mezi b&Zzné pouzivanou metodu. Jejim principem je zapis
stravy, kterou Klientka snédla v poslednich 24 hodinach. V ramci snahy o co
nejpresnéjsi uréeni nejen kvality ale i kvantity a nemoznosti zpétné snédené jidlo zvazit,
je vhodné klientce vysvétlit pouziti prirozenych pomtcek. V praxi se k odhadu velikosti
porce osvédCuje predevSim objem pésti nebo velikost dlané dan¢ho ¢loveéka. Pokud si
klientka vzpomene, zaznamena i misto a aktivitu v okamziku jidla. Arch je vyplnovan
Klientkou pfi prvni navstévé, nejlépe jesté pied anamnestickym rozhovorem. Pii
vypliovani je vhodna pfitomnost NT, aby mohl zodpovédét piipadné¢ dotazy.
Ptedpoklad ¢asové dotace je 10 minut. Delsi Casovy usek jiz nepfinasi zddny benefit.
Analyza kvantity a kvality vyzivy u Zeny bude provedena nutricnim terapeutem
orientacné. Pomoci pocitacového programu bude vyhodnocen az pribézny zaznam

Klientky.

Pokyny pro klientku:

e vypliite itelné¢ zdznamovy arch,

e vypiste vSechny napoje a pokrmy, které jste béhem vcerej$iho dne a dnesni noci
snédla a vypila,

e zapiSte 1 malé ochutnavky a drobnosti,

e zamyslete se nejen nad tim, co jste snédla, ale také nad mnozstvim. Pokud je to
mozné, uved’te pocet nebo vahu dané potraviny. Pokud nelze ur€it ani jedno z toho,
pfirovnejte objem snédeného piikrmu k vasi zatnuté pésti a velikost platku masa
k velikosti vasi dlang,

e 7zapiste, kde jste jedla a ptipadnou soucasnou ¢innost,

e (as pro vyplnéni je 10 minut,

e pokud budete mit dotaz, ptejte se.
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Tabulka 2: Zaznamovy arch — 24 hodinovy recall

(24 hodinova vzpominka)

ZAZNAMOVY ARCH —- METODA 24 HODINOVY RECALL

Den v tydnu: utery

Den pro pacientku: volny, nepracovni
Cas probuzeni: 11:00 hodin

Cas ulehnuti: 22:00 hodin

Pomeranc¢

N MiSTO JIDLA /
ODHAD MNOZSTVI POTRAVINA CINNOST
1 hrni¢ek Kéava instantni Doma, u stolu,
Snidané 2 malé 1zicky Cukr v sedé
11.30 hod 1 platek Sunka veptova
1 kus Dalamanek
Presnidavka
Obed 1 pést Ryze Doma, u stolu, v sedg¢,
13.30 hod 1,5 dlan¢ Hovézi rosténka Cetba Casopisu
Svacina 1 hrni¢ek Kava instantni Doma, pfi vafeni
15.00 hod 2 malé 1zicky Cukr
Doma, Vv sedg,
1 kus Hamburger v housce sledovani televize
Veceie 5 platki Okurka
18.00 hod 151 Mineralni voda

Zdroj: autor prace, 2020 (vlastni Setfeni)

Vvhodnoceni zaznamenané stravy Klientky

Slozeni stravy klientky je velmi nevhodné. V nadmérném mnozstvi jsou zastoupeny
potraviny zivoci$ného pivodu, konkrétné maso a uzenina. Z danych zdroji ma klientka
vysoky pfijem nasycenych tuka a soli. Nadlimitni je i pfisun jednoduchych sacharida.
Predevsim piti slazenych napoji a pouzivani volného cukru je pro diabetiky velmi

nevhodné. Naopak slozené sacharidy, vlaknina, zelenina, lusténiny a potravinys nizkou
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energetickou denzitoua s vysokou biologickou hodnotou zde naprosto chybi. Pitny
rezim ma spravny objem, jeho slozeni vSak je nevhodné. Slazeny mineralizovany napoj
spolec¢né se slazenou kavou neni vhodnym zastupcem pitného rezimu obézni diabeticky.
Pozivani stravy je také dle zdznamu spojeno s dalSimi ¢innostmi. Diky tomu dochazi
k situaci, ze Zena konzumuje jidlo automaticky. Mnozstvi piijatého jidla je tak Casto

nekontrolovatelné a chybi i pozitek a uspokojeni z jidla.

24 hodinova vzpominka — vvhodnoceni

Klientka:

»Vzpomenout si, co jsem jedla predchozi den, pro mé bylo vcelku tézké. Byla jsem
V prdci a tam jim nahodile a nepravidelné — prakticky stale néco ujidam. Urcité jsem
hodné véci vypustila. Dobre jsem si vybavila snidani. Béhem dne v prdci jim hodné
riiznych veci a tak jsem si vybavila jen malou cast snédeného jidla. Viibec nedokdazu
odhadnout mnozstvi. To, co jsme vypila, vim presné. Byla to jedna minerdlka s prichuti
pomerance, dvé kafe a hrnicek caje s medem. Cas jsem urcit dokdzala, ale jen u snidané
a vecerniho mlisani. Roli v tom, na co jsem si vzpomnéla, hrdla urcité i nervozita. Je
divné nekomu cizimu sdélovat takové informace, vitbec Vais neznam. Pokud bych byla
V klidu doma, myslim, Ze bych si vzpomnéla lip.

NT:

Tato metoda slouzi pouze k velmi hrubému odhadu toho, jak se klientka stravuje.
Pomoci této metody si NT utvoifi rdmcovou piedstavu o kvantitativnim
a kvalitativnim sloZeni. Tvofi malou ¢ast celkové anamnézy. Vyhodou metody je
srozumitelnost a jednoduchost pro klienta. Pro NT je tato metoda rychlym a tplné
prvotnim zdrojem informaci, na zéklad¢ kterého si vytvari alespont obecnou predstavu
o vyzivé Kklientky. Nevyhodou metody je vSak znaCnd nepfesnost, absence
zaznamenanych potravin a napojli, vahy snédeného jidla, Casové stravovaci osy, emoci
vazajicich se kjidlu atd. Divodem Spatné spolehlivosti je piedevSim zpétny vypis,
u kterého si klienti Casto skute¢né¢ na vSechnu snédenou stravu nevzpomenou.
Vzhledem k tomu, ze Kklientka je obézni, je na prvni pohled pro odbornika ziejmé, ze
bud’ to byl z pohledu pfijmu Zeny vyjime¢ny den a neni tedy pro NT tento zaznam jako
zdroj informaci pfili§ pfinosny, nebo Ze Zena patii do skupiny pacientli, kteti maji

tendenci svijj piijem podhodnocovat, nebo zdmérné zkreslit udaje, nebo si skute¢né na
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vSechny potraviny nevzpomnéla. Divodem moznych chyb mutze byt i neschopnost
Klientky porozumét detailim zapisu — napiiklad tomu, Ze je nutné napsat, zda je Caj
slazeny nebo hotky. Neporozuméni také mlze byt zpisobeno Spatnymi pokyny od NT.
Svoji roli hraje ale napiiklad i ro¢ni obdobi, vyjime¢na situace — oslava, psychické
problémy — rozvod atd.

Z diivodu potieby zhodnotit aktudlni nutricni stav klientky a stanovit miru rizika
pro dal$i onemocnéni, jejichz vznik Casto s obezitou souvisi, bylo pouzito nékterych

antropometrickych a fyzikalnich vysSetfeni.

Antropometrickd vySetfeni, metody a vypocty pro potfeby NT

Zvézeni a zméteni vySky je samoziejmosti.

e BMI (Body Mass Index):
* norma do 25
» klientka: 30,5

* hodnota znaci obezitu 1. Stupné

¢ Brociyv index:
» zeny: télesnd vyska (cm) — 100 — 10 %
» Kklientka: 180 — 100 — 8 = 72 kg

e | TH (idealni télesnd hmotnost):
* Zeny: (0,593 x vyska) — 38,6
+ klientka: (0,593 x 180) — 38,6 = 68 kg

e obvod pasu:

* doporucena hodnota u zen: <80 cm
* Kklientka: 100 cm

* obvod rizikovy
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e  WHR (waist-to-hip ratio) pomér pas/ boky:
* doporucena hodnota < 0,80
» klientka: 0,83

* hodnota na hranici rizika

e ABSI (A Body Shape Index):
* doporucena hodnota pro Zenu v tomto véku 0,077
+ klientka: 0,076

* hodnota je hrani¢ni *

e Kaliperace:
* méfeni podkozniho tuku
* pouzité kalipery typu Best, Harpenden
 tabulky pro vypocéty — Durnin a Womersley
» klientka: namétena fasa v nadky¢li 30 mm = dle pfevodnich tabulek pro zenu

jejiho véku = 35% télesného tuku

Ukazatelé vyzivového stavu urCuji zvySené riziko metabolickych onemocnéni.
Objektivné ma klientka diabetes mellitus 2. typu, trpi obezitou 1. stupné, rozlozeni tuku
se blizi vice k centrdlni obezit€ s vy$Sim rizikem kardiovaskularnich onemocnéni.
Vzhledem kjiz diagnostikované hypercholesterolémii je riziko kardiovaskularniho
onemocnéni jeSté vyssi. Dale bylo zjiSt€éno zmnozeni tukové tkané, mnoZstvi svalové

hmoty bylo pod normou.

Polostrukturovany rozhovor — metodika

Cilem rozhovoru je zde zjistit co nejptesnéjsi informace o stravovacich zvyklostech
Klientky. Na zakladé vyhodnoceni rozhovoru bude vypracovana nutri¢ni anamnéza,

kterd pfedchdzi stanoveni nutri¢ni diagnozy. Otazky pro rozhovor jsou predem

1 s o v se_ . . , . . e . Ve, s v v.
hodnota 0,077 uddva primérné riziko umrti na nemoci spojené s obezitou pro urcity vék, pri
nizsich hodnotdch riziko klesd, pri vyssich stoupd. Jde ovsem o priimér redlné populace, kterd je vice nez z

poloviny obézni! Hodnoty pro zdravou populaci budou pravdépodobné o 0,01 niZzsi.

59



pfipraveny dle toho, co chce edukator zjistit. Jsou ucelové fazeny. Je tedy dana
struktura rozhovoru. Struktura je jiz ovéfena na mnoha Klientech.

V rozhovoru jsou pievazné otazky, na které hleda NT teprve odpoveéd, tzn. které
jsou kladeny edukantce poprvé. V malém zastoupeni se zde vSak nachazi i otazky
ovéiujici jiz zjisténé skutecnosti pted rozhovorem jinou metodou. Je vhodné zaradit
i otazky, které upfesnuji informace ziskané z ptedchozi spoluprace s klientkou.
Rozhovor je zaméten predevsim na sbér kvalitativnich dat, proto jsou otazky oteviené.

Vzhledem ktomu, ze tento konkrétni rozhovor je soucasti setkani, nikoliv
samostatnym rozhovorem, nejsou v ném pouzity otazky vhodné pro zacatek a konec
samostatné postaveného rozhovoru. Ziskana data budou zpracovana a vyhodnoceni
bude podkladem pro dalsi krok v nastaveném planu.

Protoze rozhovor NT s Klientkou bude nahravan, je nutné Klientku pozadat o svoleni
zaznamu pomoci diktafonu a vysvétlit ji, za jakym tcelem bude rozhovor provadén. Po
ukonceni je NT proveden casteCny piepis. Pfiprava na rozhovor zahrnuje nejen
promysleny postup, ale i zajisténi klidného prostfedi a vhodného Casového prostoru.
Casova dotace pro tento rozhovor je stanovena na 10 az 15 minut. Rozhovor bude
probihat formou tvaii v tvai v poradné¢ NT. Pied vlastnim rozhovorem je klientka
seznamena se zamérem, smyslem a obsahem rozhovoru. Otazky NT , odpovédi klientky

a poznamkovy aparat je prepsan (Pfiloha A).

Polostrukturovany rozhovor - vvhodnoceni

Pfesné znéni otadzek 1 struktura byla nutricnim terapeutem dodrzovana. Odklon
nastal pouze jednou ve formé stru¢ného objasnéni pojmu, ktery nebyl klientce
srozumitelny. Tato metoda byla z pohledu NT mnohem vhodné&jsi, nez dotaznik.
Vyhodou pouziti tohoto typu rozhovoru bylo dodrzeni vyc¢lenéné ¢asové dotace, maly
pozadavek na iniciativu klientky, eliminace prostoru pro vynechani odpovédi (na rozdil
od dotazniku) — ¢imz je zajistén vetsi objem ziskanych dat.

Z ptedchozich metod (24 hodinova vzpominka a polostrukturovany rozhovor) Si
NT dokéze vytvofit pfedstavu o nutricnim stavu klientky, o jejim zplsobu stravovani,
o nedostatcich ve vyzivé klientky a posléze mize vypracovat nutricni anamnézu, kterou

bude pii dalsi edukaci jesté konfrontovat s pfesnymi udaji, k nimz dospéje po propoctu
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jidelniho listku v nutri¢ni databazi. Z dosud dostupnych informaci byla stanovena tato
nutri¢ni anamnéza.

Klientka ma dlouhodobé problém s pozvolnym pfibyvanim na hmotnosti (5 kg za
5 let), k doporucené redukci télesné hmotnosti v minulosti nikdy nedoslo. Je schopna
konzumovat pevnou a syrovou stravu, neni nutnd Uprava konzistence Stravy.
Vyprazdnovani je pravidelné, projimadla neuziva. Klientka v rozhovoru uvedla, ze
nekupuje zadné potravinové dopliiky, coz je v dnesni dobé velmi ojedin€lé a nezvyklé.
Tato odpovéd muze patiit mezi nepravdivé a to ne z divodu, Ze by klientka nechtéla
pfiznat pravdu, ale proto, Ze nema zdjem o spolupraci a snazila se mit rozhovor co
nejrychleji za sebou. Nemd motivaci a nad kladenymi otdzkami se pfili§ nezamysli.
Mimo stani a popochazeni na pracovisti klientka zadnou pohybovou aktivitu nema.
Pokud to jde, jezdi vSude autem. Spankova dotace je nadbytecnd a muze byt jednim
z faktort obezity, kterou zena trpi. Alergii ma klientka na syrova jablka, liskové ofechy
a araSidy — projevy jsou kozni. Vyraznymi zazivacimi problémy netrpi. Uvadi vsak, ze
po poziti velkého objemu jidla nebo po sladkém jidle trpi motanim hlavy. To mtze byt
pfiznakem hyperglykémie, ke které vlivem piijmu nevhodného sloZzeni a mnoZzstvi
dochazi. Kromé diabetické diety od diabetologa zadnou Upravu stravy ze zdravotniho
hlediska doporucenou neméla. Klientka vSak neni schopna urcit druh diabetické diety
s ohledem na doporuc¢ené mnozstvi sacharidii za den. Je presvédcena, Ze ani ted’ neni
nutné své navyky meénit. Spoléhd na farmaka, kterd kazdy den uziva. Neciti zadné
zdravotni problémy a bez vycitek pfiznava, ze nema pevnou vuli. Klientka neumi vafit,
nakupuje a ma zakladni prehled o tom, jaké potraviny konkrétni jidlo obsahuje.
Z rozhovoru vyplyva, ze klientka vzdy snida a poté ji pribézné az do vecera po cely
den. Trpi zlozvykem ujiddni a uZdibovani. Snidan¢ se skladd vyhradné z kavy
a sladkého, pro diabetika nevhodného, peciva. Témét kazdy den konzumuje teplé obédy
1 vecete. V poledne slozenim prevladaji masité tuéné pokrmy, které jsou jesté¢ navic
nevhodné technologicky upraveny. Klientka si vybira nejradéji potraviny smazené
a grilované. Vecer konzumuje bud’ to samé, co V praci pfes den nebo klasicka ceska
jidla. Kritudlu pozdniho vecera u televize patfi konzumace slanych pochoutek.
Nejcastéji klientka vybira slané mandle a para ofechy. Uvadi jako fakt, Ze ofisky jsou
zdravé, proto se zfejmé nad jejich nadmérnou konzumaci pted spanim nepozastavuje.

Pije pravideln¢ rozpustnou kavu, kterou doslazuje cukrem. Soucasné s pitim kavy casto
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pfijima 1 koncentrované sladké potraviny. Tento zlozvyk mé velkd cast obéznich
pacientd. Skladba, frekvence a objem potravy je dle klientky kazdy den zhruba stejny
a neni markantni rozdil mezi vikendovymi a vSednimi dny. K ovéfeni této skutecnosti
a zjisténi toho, jak vypada jidelni listek klientky ve dnech volnych a pracovnich (nebot’
ma nepravidelné smény), bude jesté pouzit zdznam stravy klientky. Z odpovédi které
nam sdé€luji, jaky objem stravy Klientka pfijima, 1ze usoudit, Ze jednotlivé porce jidla
jsou veétsi, nez odpovida potiebam jejiho organismu. Jednoznacna je absence
konzumace zeleniny, ktera by meéla u diabetika tvofit nejvétsi ¢ast denniho piijmu
potravy. Klientka ptijima zeleninu vyhradné pouze v syrovém stavu a ve velmi malém
mnozstvi. Z druhti, které je ochotna poziit je to salatova okurka, rajské jablicko
a paprika. Odmita jist zeleninu tepelné zpracovanou. Dal$i neoblibenou potravinou jsou
jakakoliv jatra. Naopak oblibené potraviny Klientky tvoii prirozené zaklad jejiho
jidelniho listku tj. maso v riznych tpravach, druhotné zpracované maso a masné
vyrobky, solené ofechy. Denni pitny rezim je zastoupen prakticky vyhradné slazenymi
napoji v objemu minimalné dva litry. Zaklad tvoii mineralni slazena voda, dopliuje ji
asi pul litr rozpustné slazené kavy a nasleduje bud’ voda se §t'avou, nebo Cerny slazeny
¢aj.

Vyhodnoceni frekvence spotieby konkrétnich potravin: ve stravé klientky dominuji
zivo€isné potraviny, predev§im maso a druhotné zpracované maso. Velkou cCast tvori
slané a sladké pecivo, slazené ndpoje, pivo, solené pochoutky. Ryby, mlé¢né vyrobky,
lusténiny, zelenina, ovoce jsou zastoupeny minimalné aZ nulové, mléko jako napoj neni
vibec piijiman. Pfi vyhodnocovani odpovédi klientky je nutné pocitat stim, ze
odpovédi mohou byt zkreslené a zamérné nepravdivé. Proto je pouzivano vice metod,

které jsou nasledné vzajemné dany do souvislosti a vyhodnoceny jako celek.

Vysvétlovani — metodika

Monolog edukatora by m¢l byt piiméiené dlouhy, soustiedény na spravnou intonaci
a spisovny jazyk. Mluvit je potieba takovym tempem, aby klientka stihla vnimat
pfedavané informace. Pfi vysvétlovani je dulezité ptizptisobit vyklad pojml Urovni
znalosti edukantky a objasnit vzdy nepochopené souvislosti. Casova dotace je stanovena
na 10 minut. Je nutné zajistit prostor bez rusivych vlivil. Je stanovena predem struktura

S promyslenym postupem, déna je osnova uciva. Pfedpokladem jsou pribézné reakce
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Klientky na sdélovany obsah. Vysvétlovani je orientovano ptevazné kognitivné.
Sdélované¢ informace jsou ftazeny od konkrétnich k abstraktnim, od znamych
k neznamym, od jednoduchych po slozité. Diraz je kladen na pfesny popis, fakta
postavena na logice a zobecniovani. Snahou je podavat pouze informace odpovidajiciho
objemu a vyvarovat se zabihani do zbyte¢nych podrobnosti.

Charakteristika diety

Diabeticka dieta je zakladni celozivotni 1é¢ebnou metodou u vSech diabetiku. Jedna
se o normalni zdravou stravu. Piijem energie a sacharidii v potravé by mél odpovidat
mnozstvi, které nastavi 1ékat a NT. Predev§im zpocatku je nutnosti odvazovani vSech
potravin. Syrova i tepeln¢ upravend zelenina by méla byt soucasti kazdého denniho
jidla. Dulezita je také pravidelnost jidel béhem dne tzn. diabetik by nem¢l hladovét nebo
se prejidat. Zasadni je spravny vybér, mnoZzstvi a rozd€leni sacharidl; dostatek
kvalitnich bilkovin a spravné slozeni tukd.

Kuchyniskd uprava se pfili§ nelisi od bé€zné stravy. Vhodné je vareni, duseni
a peceni. SmaZeni zZ divodu vysoké energetické hodnoty neni vhodné.

Ve stravé jsou zastoupeny tii zédkladni Ziviny ve spravném mnozstvi. Ze sacharida
by mély pfevazovat potraviny s vysokym obsahem vlakniny tj. celozrnné vyrobky,
zelenina, lusténiny, ovoce, ofechy. Vlaknina zpomaluje vsttebavani sacharidl, zasycuje,
zajistuje spravnou funkci stfev a velmi pozitivn€ ovliviiuje hladinu krevniho cukru.
Jednoduché sacharidy, které se vstiebavaji velmi rychle a ovliviiuji glykémii ve velké
mife, jsou nevhodné. Zdrojem je pifedev§im volny cukr, kterym se doslazuje
a vSechny vyrobky jim slazené.

Tuky by mély byt zastoupeny v rozumné mifre, v kazdém dennim jidle maximalné
10 g. Kromé& mnozstvi tukll je tfeba sledovat i jejich sloZeni. Omezit, nejlépe vynechat,
je tfeba zivoCisné tuky, jejichz nejvétSim zdrojem jsou vyrobky 2z druhotné
zpracovaného masa — uzeniny, masné vyrobky a masné polotovary.

Bilkoviny tvofi dulezitou soucast vyzivy a je tfeba hlidat jejich minimalni denni
pfijem. Je to jedina Zivina, kterd udrzuje svalovou hmotu, zajiStuje regeneraci tkani
a v organismu ma mnoho nezastupitelnych funkci. Odpovidajici pifisun kvalitnich
bilkovin je jednim z pozadavkii na stravu diabetika. Nejkvalitn€jsi bilkoviny se
nachazeji Vv mase, mléénych vyrobcich a vejcich, velmi kvalitni také V soji

a lusténinach.
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Opomijen nesmi byt spravny pitny rezim a to jak z pohledu objemu, tak sloZeni.
Konzumované napoje mély byt pouze neslazené, pokud si klientka nedokaze z pocatku
sladkou chut’ odfict, je vhodné na prechodné obdobi vyuZzit v rozumné mife nahradni
nekaloricka sladidla.

Pokud jsou vyvazené zastoupeny vSechny slozky vyzivy, je zajistén i adekvatni
pfijem vitamini a mineralnich latek. V rdmci komplexni 1é¢by je doporucovan

pravidelny kazdodenni pohyb.

Vysvétlovani — vvhodnoceni

Vysvétlovani u této Klientky trvalo déle, nez byl piedpoklad. Pozornost udrzela
pouze prvnich par minut, poté jiz bylo tfeba nckteré informace znovu opakovat. Maly
pfinos této metody byl zifejmy i1 ze skuteCnosti, Ze v zaveru se Zena ptala na véci, které
byly béhem vysvétlovani jiz zminény. NT presto dotazy zodpovédéla, bylo vsak nutné
je vysvétlit vice laicky a pracovat jeSté vice s praktickymi piiklady. Vzhledem
K pribéhu je tato metoda zhodnocena pouze jako Castecné piinosna. Po zhodnoceni
dosud provedenych slovnich metod a zvaZeni jejich vhodnosti pro tuto konkrétni
klientku, bude do planu zafazena jesté i metoda na bazi konverzac¢niho pruvodce. Ta by
mohla pfinést diky vizualni pomicce a systému konverzace lepsi vysledek edukace.

Klientce byl pfedan denik diabetika se zaznamovymi archy a byla pozadana o co
nejpiesnéjsi zdznam piijaté stravy a tekutin veetné velikosti jednotlivych porci. Dale by
m¢ela klientka zaznamendvat 1 situace, za kterych jidlo konzumuje, ptfesny Cas a také si
tf1 dny méfit glykémii 2 hodiny po hlavnich jidlech. Zapsany 7 denni jidelni listek by
m¢éla klientka zaslat NT 3 dny pted terminem druhé konzultace, aby jej NT stihla
vyhodnotit.

InstruktdZ — metodika

Cilem této metody je nacvik dovednost klientky pracovat s nutriéni vahou. To
znamend uméni spravné zvazit danou potravinu a ziskat pomoci vahy potiebnd data.
Tato pomicka je zdrojem informaci vytvafejici, poptipad¢ prohlubujici, dovednost.
Bude pouzita realna pomicka a tato konkrétni vaha bude klientce doporucena také ke
koupi. Tim se velmi zvysi efekt edukace. Zena bude doma po zakoupeni umét ihned

s vahou pracovat. Vybran je takovy typ vahy, ktery spliluje pozadavky, ale zaroven je
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i nejjednoduseji ovladatelny. Dalsim aspektem pro vybér dané pomtcky je i cena
a dostupnost na trhu. NT m4 také ptrehled o aktualnich dalSich alternativach vyrobku
a je schopna v piipadé zajmu doporucit vhodnou pomiicku.

Ptiprava nazorné-demonstratni metody obnasi ovéfeni funkCEnosti pouzivané
pomucky a dobrou znalost prace s ni ze strany edukatora. Vlastni priitb¢h je postaven
pfedevSim na praktické ¢innosti, zfejmé véci neni nutné slovné popisovat. Slovo by
mélo byt doprovodnym. Metoda je vedena edukatorem pro jednu edukantku, provadéna
je v prostorach nutri¢ni poradny.

NT nejprve popiSe stru¢né postup cinnosti, kterd bude nasledné pozadovéana od
Klientky. Poté postup predvede a nasledné bude c¢innost edukantky usmériovat
a zaméfovat se na dilezité kroky. Soucasné také NT aktivizuje Klientku, aby zapojila

svoje zkuSenosti a jiz ziskané znalosti. Casova dotace 10 minut.

Instruktdz — vyhodnoceni

Pfi této metod¢ klientka velmi dobie reagovala, projevovala zajem, prakticka
¢innost ji nedé€lala zadné problémy. Po ukonceni této nazorné-demonstraéni metody ji
byl zadan realny tkol, ktery bez problému zvladla. Instruktdz l1ze tedy hodnotit jako
uspeésnou. Praktické metody budou ziejmé vhodné, proto bude do edukacniho planu
u této Zeny zahrnuta metoda vytvareni dovednosti v readlném prostiedi.

Cilem bude etiketovd gramotnost a dovednost vybrat vhodné potraviny. Plan
predpoklada absolvovani nakupu ve skute¢ném prostredi, tj. v bézné prodejné — nejlépe

v fetézci, kde Zena s manZelem nakupuje.

Tistény materidl — metodika

Cilem edukace v podob¢ tisténého materialu je doplnéni znalosti zakladnich pojmu,
pochopeni souvislosti vztahu tohoto onemocnéni a vyZzivy. Je nejen zdrojem, ale
i navodem, jak fesit dany problém. Vybrany ti§tény material je pfedan klientce na konci
prvni edukace. Obsahuje tvod, pojmy tykajici se nemoci a doporucené zasady vyzivy.
Obsah je psan srozumitelné pro neodbornika a zacilen ptimo na vek a znalostni Groven
edukantky. Informace jsou fazeny od obecnych ke konkrétnim, jsou dolozitelné,
ovetitelné a stavéné na faktech. Dulezitym prvkem je aktudlnost obsahu, stejné jako

jeho objektivnost. Soucasti jsou i odkazy na vhodné zdroje, kontakty na piislusné
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odborniky. Rozsah je dany tak, aby neodradil edukantku. Text je uchopen z pohledu
klientky. Poskytuje neutralni informace, tj. nezlehcuje dany problém a ani naopak.

Vzhled, styly, velikost pisma a dal§i parametry jsou nastaveny jednoduse a funk¢né.

(Ptiloha B)

Pokyny pro klientku:

e material si prectéte nejlépe jeSté dnes po prichodu domi; davodem, je to, Ze
informace, které Vam byly nyni zde v poradné predany slovn€, koresponduji
s témi v tiSténém materialu a jejich brzké zopakovani podpoii jejich upevnéni ve
Vasi paméti;

e po piecteni dohledejte v nasledujicich dnech webové odkazy, které jsou
v materialu doporu¢eny; naleznete na nich nejen dalsi potiebné informace, ale
v pfipad¢€ neznalosti i vysvétleni pojmi a souvislosti;

e dejte ptecist material i manzelovi, snazte se spoleéné postupné ménit své navyky;

e dotazy, které Vas budou pii Cteni textu napadat, soucasné zaznamenavejte

a pfineste na dalsi schiizku.

Ukol pro klientku na nasledujici druhou edukaci:

e precist si pfedany edukacni material;

e podivat se na internetové doporucené zdroje a zorientovat se v nich;

e zapisovat své aktivity, stravu a emoce, které vedou k jidlu a emoce, které pak
nasledné snédené jidlo vyvola; klientka zaznamena do deniku formou zépisu;

e zaznamenavat svij jidelni listek a pouzit metody pribézného zéapisu a vazeni;
metodu zapisu bude provadét klientka po dobu 7 dnt do pfedanych zdznamovych
archi a zasle je NT 3 dny pfed terminem druhé konzultace;

e piivést s sebou na druhou edukaci 1 manzela, ktery pro rodinu vafi a je tedy zadouci,

aby byl poucen o zasadach ptipravy diabetické stravy.
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3.5 Druha edukace

Cilem druhého spole¢ného setkani (2. edukace) bylo prohloubit znalosti klientky
0 jejim onemocnéni. Spolecné analyzovat zaznamenany 7 denni jidelni listek a vést
Klientku k tomu, aby byla schopna sama identifikovat problematické pokrmy a také
situace, které u ni vedou k pfejidani. Sezndmeni s praktickymi eduka¢nimi pomtickami
by mohlo usnadnit klientce zafazovani postupnych zmén ve stravovacim rezimu.
Dalsim cilem bylo zapojit do 1€cby onemocnéni také manzela, ktery doma vétSinou vaii

a také nakupuje potraviny.

Jak bude probihat druha edukace z pohledu NT?

e Pifed druhou edukaci vyhodnotit v nutri¢ni databazi zaslany 7 denni jidelni listek;
diky tomu si jiz objektivné doplni informace v nutriéni anamnéze o udaje
o skutecném energetickém piijmu a piijmu zakladnich Zivin a dalSich sledovanych
vyzivovych parametri napt. cholesterolu, vlakniny, vit. C a dalSich;

e Zjistit, zda je metoda tist€éného materialu pro Klientku vhodna;

e stanovit dle aktualnich zjisténi v eduka¢nim procesu dalsi metodu edukace, ktera by
mohla byt pro tuto klientku pfinosna;

e spole¢né analyzovat zaslany jidelni listek;

e motivovat, motivovat, chvalit a motivovat.

Po pfivitani a pochvaleni klientky za snahu, kterou projevila pfi zapisovani
zkonzumované stravy, byly spole¢né definovany cile druhé edukace pro klientku:
e naucit se identifikovat nejcastéjsi chyby ve stravovacim rezimu;
e usnadnit si planovani stravy pomoci tzv. ramcovych jidelnich listkii a tim se zaméfit
na zlepSeni stravovaciho rezimu;

e nadale prohlubovat znalosti o onemocnéni.
Ze spolecné stanovenych cilit opét vyplynula napli druhé edukace:

e vyhodnoceni metody tisténych informaci - zda ji byl pfedany tiStény materidl

pfinosem,;
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e dle toho, jak Klientka vyhodnoti metodu tisténych informaci, zvolit tu
nejpiijatelnéjsi metodu k prohlubovani védomosti;

e spolecnd a posléze 1 samostatna analyza zaslanych jidelnich listk;

e naucit se pracovat s tzv. ramcovym jidelnim listkem;

o manzel se bohuzel nedostavil, takze jej nelze zapojit do aktivit, 1écby ani motivace.

Tistény materidl — vyhodnoceni

Klientka byla pti druhém setkani dotazana, zda si precetla dany material, ktery
dostala s sebou a zda ji byl piinosem. Odpovédéla, ze si tiStény material precetla druhy
den. Na uvedené odkazy, kde by naSla dalSi a podrobnéjsi informace, se mezi dvéma
setkanimi nepodivala. Material dala pfecist manzelovi, oba ho cetli pouze jednou.
Obsahu rozumnéla, zdal se ji srozumitelny. Libilo se ji, Ze nebyl obsah moc objemny.
Jako nevyhodu zminila nutnost ¢teni, tj. nezazivnost. Poté konstatovala, Ze audio
material do sluchéatek nebo néjaké zajimavé video by pro ni bylo daleko pfijemné;jsi
variantou. Klientka ma dojem, ze né&jaké védomosti diky tisténému materialu ziskala,
ale sama od sebe se v ndvaznosti na n¢j jiz neangazovala. Z toho vyplyva mala vnitini
motivace zeny a to, Ze tento zpusob piedavani informaci pro ni neni zcela vhodny. Ze
sdéleni, ktera klientka v této souvislosti uvedla, 1ze vyvodit zavér, Ze metody, které jsou
zavislé pouze na jeji aktivité a nezaujmou ji, pro ni nemaji velky vyznam. Je tedy nutné
z pohledu NT pfemyslet nad metodami, které ji dokazou prubézné aktivizovat, ptipadné
jsou pro ni akceptovatelnéjsi. V rdmci edukacniho procesu by to mohl byt naptiklad
e-learning pomoci zdbavné aplikace Learningapps nebo vzdélavaci video - nejlépe

pojaté zabavnou formou.

Zaznamové archy — metodika

Zaznamovy arch se predkladd scilem zjistit, jak se klientka béZné stravuje
a analyzovat stravovaci ndvyky v rdmci jejiho celkovému Zivotnimu stylu. V prvnim
zdaznamovém archu (Pfiloha C) se kromé kvantity a kvality stravy sleduje denni rezim
Klientky, u kterého je pozornost zamétfena na to, za jak dlouho od probuzeni dany
¢lovék snida, jak se vztahuje konzumace jidla k momentalni provadéné aktivit¢ a kdy
pfijima posledni jidlo pfed ulehnutim. Dal§im sledovanym dtlezitym udajem jsou

pocity, které vedou klientku ke konzumaci jidla a pocity, které piijaté jidlo nasledné
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vyvola. Druhy zaznamovy arch (Pfiloha D) sleduje ranni hodnoty glykémie a jeji vyvoj
120 minut po jidle ve vztahu ke konzumované potravé a mnozstvi piijaté potravy
pomoci vypsanych gramazi potravin. Z obou zaznamu lIze i ¢astecné vycist, jaké jsou
zeniny finan¢ni naklady na jidlo. Oba zaznamové archy byly piedany klientce s pokyny,
jak ma zapis provadét. Vyhodnoceni provadi NT sama bez pfitomnosti Klientky pomoci

nutriéni databaze NUTRISERVIS mezi edukacemi.

Pokyny pro klientku:

e Zméfte si ve spravny c¢as a spravnym postupem ranni lacnou glykémii
a zaznamenejte; to samé proved'te 2 hodiny po kazdém jidle;

e pfijaté jidlo zapiste do archu nejlépe ihned po konzumaci; zpétnym zapisem dochazi
k vytésnéni nékterych snédenych potravin, k podhodnocovani jejich mnozstvi apod.,

e nevynechavejte ani malé ,,ochutnavky*, napoje, alkohol,

e zvazte potraviny na kuchynské vaze a gramaz zapiste; pokud si sami jidlo
nepiipravujete, tzn. jste piijemcem jiz hotového pokrmu, zapiSte misto vahy: kusy,
kopecky, hrsti, velikost odpovidajici dlani, pésti atd.; poptipadé¢ doma za pomoci
kuchynské vahy trénujte odhad graméze na nejbéznéjsich potravinach; pomocnikem
jsou také tidaje na obalech zakoupenych produkti;

e Zaznamenavejte Cas, kdy jite;

e nejlépe thned a spontanné zapisujte pocity, které ve vas vyvolaji touhu se najist;
chvili poté co dojite, si uvédomte, jak se citite a svlij pocit opét zaznamenejte;
emoce a pocity mohou byt rtizné napiiklad chut’, hlad, spokojenost, sytost, stres,
euforie; pokud nemate pocit potieby jist, ale jite z néjakého rozumového divodu
(naptiklad neptijemny pocit prazdného Zaludku), oznacte situaci jako nutnost;

e prubézné zaznamendvejte 1 své denni ¢innosti; vypiste ¢as a konkrétni aktivitu.

Prubézny zapis - vvhodnoceni

Klientka:

»Tenhle zpiisob byl urcité presnéjsi nez zpétné vzpomindni. Dokdzala jsem napsat
presny cas kazdého jidla i vsechny jeho slozky. Pracovni sesit jsem se naucila nosit

porad u sebe, v praci ho mam také. Nekdy jsem zapomnéla napsat hned, ale pak jsem si
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vzpomnéla a rychle dopsala. To, Ze musim priznat to, co snim, ale ovlivnilo vybér
a mnozstvi potravin. Rikala jsem si, Ze prece nemohu snist takovou porci nebo uz
podruhé za den smazeny rizek. Na piti jsem zase zapomnéla a nezapisovala jsem ho.
Presto jsem to vydrzela tyden zapisovat a myslim, Ze i docela presné. Vazeni hotovych
Jjidel a vyrobkii mi nedélalo problém, protoze jsem si za ty dny, co jsem deélala zapis, uz
trosku zvykla. Dostat se k vaze nebyl problém — mame ji v prdaci i doma. Co se mi ale
nelibilo, bylo vazeni potravin, z kterych manzel pripravuje doma jidlo pro celou rodinu.
To mé obtézovalo. Bylo otravné vazit kazZdou potravinu zreceptu a jesté pak
vypocitavat, jaky podil z toho snim ja. Také mi bylo hloupé napriklad v cukrdrné prosit
o zvazeni porce zmrzliny. Nevim, vazeni dlouhodobé, jak jste Fikala, asi nezvladnu.
Nebavi me. “

Nutri¢ni terapeut:

Metoda prabézného zapisu piinasi NT oproti 24 hodinové vzpomince podstatné
presnéjsi data. Je to dano predevsim udaji o hmotnosti stravy, podrobnéj$im vypisem
sloZeni stravy diky pribézné metod¢ ¢i delSimu sledovanému ¢asovému useku. I pfesto
vsak je nutné brat tento zaznam Klienta s rezervou. Dlouhodob¢ se potvrzuje, ze vétsina
obéznich diabetikli zamérné pii zapisovani zkresluje skute¢nost — tj. podhodnocuje
prijem své stravy. Objektivné a poctivé se snazi zapisovat pouze pacienti se silnou
vnitini motivaci. Tim ale tato Zena neni. Diky uvedenym gramazim je mozné zadat data
od klientky do nutricni databaze, ktera diky Siroké databazi potravin a potfebnych
funkci vyhodnoti poZzadované mnozZstvi parametri. Zdkladnim poZadovanym vypoctem
je energetickd hodnota, mnozstvi a pomér sacharidi, tukid a bilkovin, obsah vlédkniny,
rozlozeni sacharidii béhem dne atd. Vyhodnocené udaje vSak by nemély byt brany jako
absolutni hodnoty. Metoda pribézného zapisu stravy klientkou by se méla po urcité
dobé opakovat.

Vyhodnocovany by mély byt predev§im zmény, které u Zeny béhem nutri¢ni
intervence nastaly. Mozné zkresleni, byt v malé mife, je také dano odchylkami ve
vypoctech v kazdé nutricni databazi. Konkrétné tento zaznam stravy byl za ucelem

zjisténi pro tuto diplomovou praci vyhodnocovan na webové aplikaci MTE.
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Tabulka 3: Propocet energie a zivin u klientky

kJ B (9) T(9) S (9)
Vikendovy den 12 852 91 133 375
Pracovni den 13 570 85 370 156
Volny den 12 087 61 152 317
Pramér 12 836 79 218 283

Zdroj: autor prace, 2020 (vlastni Setfent)

Stanoveni konkrétnich nutri¢nich potieb

Stanovenim nutri¢nich potieb klientky teoretickym vypoctem dle rovnice Harrise-
Benedicta, zvazenim pfidruzenych vedlejSich onemocnéni a néslednym porovnanim se
skutenym energetickym piijmem klientky, NT vybere nejvhodngjsi ramcovy jidelni
listek (Ptfiloha E) pro klientku a nau¢i ji stouto praktickou edukac¢ni pomuckou

pracovat.

Doporuceny energeticky ptijem:
BMR (basal metabolit rate) = 655 + 9,6 x hmotnost (kg) + 1,8 x vyska (cm) — 4,8 x vék
(roky)
BMR =655+9,6 x99 + 1,8 x 180 — 4,8 x 32
BMR =655 + 950,4 + 324 — 153,6 = 1 776 kcal x 4,2 =7 459 kJ

Hodnotu bazalniho metabolismu jesté navySime o faktor aktivity a tim ziskdme
odhadovany doporuceny denni energeticky piijem. Faktor aktivity byl zvolen 1,3, nebot
se jedna u klientky pfevazné jen o statické zatizeni nikoliv celodenni pohybovou
aktivitu.
AEE (actual energy expenditure) 1 776 kcal x 1,3 = 2 309 kcal x 4,2 =9 698 kJ

Po porovnani skute¢né pfijaté a vypoctem doporucené energetické hodnoty, zvazeni

dal§iho vedlejsiho onemocnéni hypercholesterolémie byl jako nejvhodnéj$i vybran
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ramcovy jidelni listek S energetickym obsahem 8 800 kJ, 95 g bilkovin, 80 g tukd, 250 g
sacharidu, cholesterolu do 250 mg, vlakniny 25-30 g a vit. C 100 mg.

Zapisem jidelnicku si klientka nejlépe uvédomi nékteré chyby i1 prohiesky. Sama jiz
pfi hodnoceni této metody zacala uvadét myslenky, které ji napadaly v souvislosti
s konzumovanou stravou. Plynule tedy NT v rozhovoru navazala na tyto tvahy pomoci
otazek zjistovala u kazdého konkrétniho jidelnicku, co by klientka sama jesté oznacila
za chybné. Otazky byly smérovany nejen k vybéru potravin, ale 1 k jejich mnoZzstvi,
kuchynské upravé a také situacim, za kterych byly konzumovany. U poslednich
jidelnickd byla klientka vyzvana k samostatnému vyhodnoceni jidelnickd. Pri
vyhodnocovani dochazi soucasné i k upeviiovani védomosti témét automaticky, protoze
klientka zapojuje své vlastni védomosti, zkusenosti a emoce.

Jelikoz je pro klienty vzdy naro¢né pravidelné dlouhodobé zapisovat mnozstvi
stravy, Casto radi pouzivaji jednoduchou edukac¢ni pomticku tzv. ramcovy jidelnicek.
Vyhodou této pomucky je, ze vétSinou klienti ocekavaji, ze dostanou zazracny
jidelni¢ek, pomoci n¢hoz se jim podafi zhubnout. A rdmcovy jidelnicek takto skute¢né
u motivovanych a disciplinovanych klienti zafunguje. Pochopeni samotné prace
s ramcovym jidelnickem bylo pro klientku jednoduché a ocenila, Ze nebude muset
striktné dodrzovat konkrétni pokrmy, potraviny se mohou vzajemné dle presné¢ danych
zéasad zaméenovat, klientka musi 1 nadale stravu odvazovat, ale nemusi nic zapisovat.

Klientka se rozhodla, ze si jidelnicek povési doma i v praci na lednici a bude se
podle n¢j stravovat. Také s nim seznami svého manzela, ktery podle néj bude vatit. NT
ocenila chut’ klientky zkusit zavést tuto zménu do zZivota a pozéadala klientku, aby si
sama urc¢ila odménu, kterou ji pak manzel odméni v ptipad¢ uspéchu. Klientka si toto

chtéla rozmyslet.

Ukol pro klientku na nasledujici treti edukaci:

e zacit dodrzovat ramcovy jidelni listek pro diabetiky s gramdZzi sacharidi 250 g
denn¢; dalSi uprava postupné dle toho, jak bude Zena schopna se adaptovat
a dodrzovat rezimova opatfeni v béZném zivotg;

e misto cukru ke slazeni zacit pouzivat neenergeticka sladidla;

e vymyslet si motivacni odmeénu.

72



Zhodnoceni druhé edukace:

Zakladni znalosti Zeny jsou stale velmi malé. TiStény edukacni material pro ni neni
pifinosem. Na odkazy, které byly v letdku uvedeny a doporuceny jako vhodny dalsi
zdroj informaci, se nepodivala. Dal§i materialy V ti§téné podobé nebudou zatim klientce
pfedavany. Bude tedy vhodné pouzivat predevsim vyukové metody probihajici za
osobniho kontaktu - jednani tvari v tvar, pfi kterém je mozna aktivizace klientky
a ziskavani okamzité zpétné vazby. Takto také probihalo vyhodnocovani jidelnicka, pii
kterém se klientka aktivné zapojila a sama vznaSela dotazy. Pii prohlubovani
a upeviovani védomosti bude piist¢ do planu ztohoto divodu =zatfazena jesté
konverza¢ni metoda na bazi stolniho kalendare. Tato metoda, kterd vyuziva vizualni
edukaéni pomicku a osobni kontakt, by mohla byt pro pacientku 1épe akceptovatelna.
Dle dosavadnich poznatkt bude NT vybran kalendar prvni trovné. Manzel do poradny

se zenou nepfisel, oba to pokladaji za ztratu Casu.

3.6 Treti edukace:

Cilem tretiho spole¢ného setkani bude i nadale prohlubovat znalosti klientky

a postoupit o dalsi malé kricky ke zméné stravovani a zivotniho stylu.

Jak bude probihat druha edukace z pohledu NT:

e Upeviiovat védomosti o podstaté nemoci a odpovidajici vyzivé pomoci konverzacni
metody na bazi stolniho kalendafte;

e ukézat a blize seznamit klientku s aplikaci Learningapps;

e motivovat klientku k zafazeni 2 dnt s pohybovou aktivitou;

e presvédcit klientku o vyhodach absolvovani skupinové edukace.

Po pfichodu klientka téméf okamzité po pozdravu sdélila: ,,Viibec jsem neméla
energii na dodrzovani toho ramcaku. Manzel se sice snazil, abych vecer jedla to, CO
mam, ale byl nastvany, Ze jsem vidycky odmitla dojist zeleninu. V praci jsem zeleninu
jedla jen vyjimecné. Snazila jsem se omezit vecerni misani oriski.“ Klientka byla
demotivovana ze selhani. NT ji ujistila, Ze takovato selhani jsou v potfadku a rozhodné

nejsou divodem ke skonceni snahy o zivotni zménu. Byla kladné¢ ohodnocena snaha
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manzela podporovat klientku. Pro odlehceni situace NT navrhla také vymyslet odménu
pro manzela. Je bézné, ze klientka proziva obdobi vahéani a zatim nedosla k pfesvédcenti,

Ze zmeény jsou v jejim zivote potieba.

Proto bude naplni tretiho setkéni:
e edukace pomoci konverzace na bazi konverza¢niho privodce;
e vybrani jen tii zmén v jidelnicku, aby se klientka necitila pod takovym tlakem,;
e nacvik prace s aplikaci Learningapps;

e motivaéni ¢innost sméfujici k tomu, aby zena zkusila skupinovou edukaci.

V réamci neformdlniho rozhovoru béhem této schlizky bylo vyjadfeno nutriéni
terapeutkou Kklientce pochopeni; byly feSeny nové vzniklé situace; klientka byla
ubezpecovana, ze je vnimana a chépand, Ze neni kritizovana; byla podnécovéana

k vyjadfovani svych pocitii; byla chvalena i za malé uspéchy.

Metoda na principu konverza¢niho pruvodce — metodika

Cilem této metody je pfedevsim upevnéni jiz ziskanych znalosti pomoci konverzace
NT a klientky, kdy je jako pomticka vyuzit stolni kalendaf. Edukator a edukantka sedi
naproti sob&. Na listech stolniho kalendéte jsou z jedné strany informace pro edukatora,
z druh¢ strany pro edukantku. NT ma tedy pted sebou osnovu, ktera je zakladem
konverzace. Klientka ma pred sebou list obsahujici informace ve velmi stru¢né
a graficky vyrazné podobé&. Jednotlivé listy NT b&hem konverzace otaci. VSechny listy
tvoii komplexni pfehled. Kazdy list je zaméfen na urcitou oblast. Listy maji podobnou
strukturu. Béhem prace s jednim listem jsou kladeny Klientce otazky, opakovany znovu
skutecnosti. Soucasti konverzace je i povzbuzeni edukantky a vyjadieni porozuméni
S jeji situaci. Pocet listll u této pouzité pomiicky je 9. Casova dotace na tuto metodu je
30 minut. Nutné je zajistit zcela klidné prostiedi. Tvorba privodce na bazi stolniho
kalendatfe pro konkrétni onemocnéni ma vzdy stejny postup: stanoveni tématu, cile
edukace, casu pro konverzaci a typu klienta; vytvofeni osnovy, zvoleni grafiky, kresba
jednotlivych listh, priprava textu pro edukatora i edukanta; nékolik zkusebnich edukaci.

Nazvy jednotlivych listh:
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list 1: Co je diabetes mellitus;

list 2: Pojmy;

list 3: Pro¢ provadét kontrolu své glykémie;

list 4: Jak vyziva ovliviiuje toto onemocnéni;

list 5: Komplikace zptisobené nespravnou vyzivou,

list 6: Pro¢ sledovat mnozstvi a druh sacharidu ve stravé;
list 7: Nevhodné potraviny;

list 8: Co je mozné zjistit z etiket na vyrobcich;

list 9: Myty spojené s timto onemocnénim.

Obrazek 1: Konverzaéni pravodce — strana pro edukanta

/ Tuéné

NEVHODNE POTRAVINY o pokrmy
PRI CUKROVCE

/ Smazené pokrmy

Zdroj: autor prace, 2020
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Obrazek 2: Konverzacni pritvodce — strana pro edukatora

OTAZKA: Na pocatku této konverzace jsme si fekli, jaké potraviny jsou nevhodné.
Prosim, zkuste vyjmenovat.

ZOPAKOVAT: U vyjmenovanych skupin znovu objasnit to, co obnaseji. Napftiklad:
uzeniny a v§echna druhotné zpracovana masa jako jsou konzervy, pastiky, jitrnice ,...

ZDURAZNIT: Vsechny tyto slozky vyZivy jsou rizikové a méla byste je zkusit zcela
vynechat nebo alespoii razantn€ omezit.

VYSVETLIT: Vysoky ptijem téchto potravin Vam zptsobi v budoucnu zdravotni
komplikace.

OTAZKA: Jaké komplikace to jsou?
ZMINIT: Nezapomeiite, e nejlepsi cestou je rozumny piistup. Piijatelné zmény jsou
predpokladem pro trvaly charakter spravnych navyka.

POVZBUDIT: Je mnoho potravin, které bézné jite a jsou zdravé. Budeme se snazit
postupné. I mald zmeéna je Uspéchem.

reakci vyplynulo, Ze se neciti byt pfi vyuziti této metody zkousend, protoze Castecné
odpovédi ¢i napovédu k nim mé pred sebou. M¢éla pocit vyrovnané konverzace a citila
se uvolnéné. Také pozitivné hodnotila grafické zpracovani, které je pro ni lepsi, nez
obsahly klasicky text. Z teoretickych metod lze u této klientky tuto povazovat za
vhodnou. Klientka byla ochotna spolupracovat po celou dobu této edukacni ¢asti, sama
pokladala dopliujici otazky a zajimala se aktivné o nckteré problémy. Zaujalo ji
predev§im to, jak nezdrava jsou jidla, kterd nabizeji riznad stravovaci zafizeni.
Piekvapilo ji, jak mnoho energie se skryva prav€é v masnych vyrobcich, které sama

prodava. Cil této metody, tj. zopakovani a prohloubeni uciva byl tedy v tomto ptipadé

Zdroj: autor prace, 2020

Metoda na bézi konverzaéniho privodce - vyvhodnoceni

Pomiicka, ktera nabizi stru¢né ptehled probiraného uéiva, Klientku zaujala. Z jejich

splnén.

Ukol pro klientku na néasledujici &tvrtou edukaci:
pravidelné kazdy den zatfazovat zeleninu z kompromisniho seznamu,

misto odpoledni sladkosti si davat zakysany neochuceny mlécny vyrobek.
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Zhodnoceni tfeti edukace:

Néktera doporucéeni piijala klientka bez problémi, u nékterych bylo potieba se
domluvit na kompromisu, nékterd zcela stale odmitala. Vyukovou metodu na bazi
konverza¢niho privodce absolvovala az do konce. Projevila béhem edukace i znamky
zajmu. Spole¢né byl sepsan kompromisni seznam druhti zeleniny, které bude klientka
cilen¢ do jidelnicku zatazovat. Pii nacviku prace s webovou aplikaci Learningapps
klientka jevila nezajem a pfedem upozoriiovala na to, ze se uz nic ucit nechce, at’ uz
jakoukoliv metodou. Dal$i nabidnutou moznost edukace - skupinovou edukaci
absolvovat rozhodn¢ nechtéla. Nepomohlo ani motivacni video, které bylo zené
promitnuto, aby védé¢la, co tato metoda obndsi a jaké poskytuje pacientim vyhody.
Stejné tak odmitla nabidku prednasky o stravé diabetikii konané v kongresovém sale
fakultni nemocnice. Dalsi dil¢i cil nebyl splnén. Je tfeba opét upravit kroky edukacniho
procesu. Do planu na dalsi setkani je tedy aktualné zatazena dovednostné - prakticka
metoda V realném prostiedi., ktera by mohla byt pro zenu piinosnéjsi a vhodngjsi.
Pokud se klientce podaii splnit tikol tykajici se pohybu, dostane za odménu od manzela

chytré hodinky, které ji pomohou aktivitu monitorovat.

3.7 Ctvrta edukace

Prosttedi: Supermarket, kam chodi Zena s manzelem nakupovat.

Jelikoz by méla mit klientka jiz dobré védomosti o spravném slozeni stravy, je
vhodné tyto védomosti zalit také uplatiovat v bézném zivoté. Klientka ma nejveEtsi
diabetogennim faktorem v jeji stravé jsou vyrobky z tzv. sekundarné zpracovaného
masa (uzeniny, pastiky, mleté maso, hamburgery, smazené a grilované pokrmy). Na
Skodlivost téchto vyrobku byla klientka opakované upozoriiovana, jeji reakce vSak byla
vzdy naprosto odmitava. Cilem ctvrté edukace bude tedy pomoci klientce a snad
1 jejimu manZelovi vybirat vhodné alternativni vyrobky, které budou svym sloZzenim
vhodnéjsi pro redukéni diabetickou dietu. Klientka bude za pomoci NT vybirat vyrobky

dle jejich slozeni.
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Jak bude probihat ¢tvrta edukace z pohledu NT?
e Videdlnim pfipad¢ by se mé¢l ndkupu tcastnit i manzel,
e vysveétlit zakladni udaje na etiketach vyrobki;
e spolecné s klientkou vybirat vhodnou a nevhodnou variantu vyrobku;

¢ nechat klientku samostatné¢ nakoupit a posléze ndkup vyhodnotit.

Klientka by po absolvovani této edukace méla byt schopna vybrat vhodné varianty
vyrobkl, zejména se zamefenim na obsah skrytého tuku a obsah jednoduchych
sacharidi a méla by se dobie orientovat v idajich na etiketach. Klientka by méla také

chépat, jak jeji pocity ovliviuji i vybér potravin.

Vytvéaieni dovednosti — metodika

Cilem této metody je vytvafeni a osvojovani dovednosti, které je klientka nasledné
schopna zafazovat do bézného Zivota a sama je vyuzivat i v dalSich situacich. Zde jde
o dovednost vybrat pii ndkupu vhodné potraviny pro diabetiky a rozumét udajim na
etiketdch vyrobku. Prakticka Cinnost je provadéna v realném prostiedi, v prodejné, kde
zena bézn¢ nakupuje. V prvni ¢asti probihd edukace za pouziti skute¢nych vyrobkl
z nabidky obchodu. Edukator a edukantka prochazeji prodejnou, v jednotlivych sekcich
jsou vzdy vybrany pro diabetika vhodné a nevhodné vyrobky. Na nich NT nazorné
vysvétluje jak Cist etikety a aktualizuje zkuSenosti a jiz ziskané védomosti Klientky.
Napomah4 orientovat se v dané situaci a spravné varianty. V druh¢ Casti Zena sama plni

pokyny od NT. Casova dotace na tuto metodu je 40 minut.

Pokyny pro klientku:
e vyberte pouze rostlinné potraviny;
e vyberte vyrobky, které obsahuji cholesterol,
e Vyberte vyrobky obsahujici vysoky obsah jednoduchych sacharidi;
e vyberte z nabidky mléénych vyrobkl ty méné tu¢né;
e vyberte vyrobky, které byste méla ze stravy zcela vynechat;
e Vvyberte potraviny, které by mély tvofit kazdodenni soucast vaSeho jidelniho listku;
e vyberte z nabidky tuk pro vas ty vhodné,;
e vyberte potraviny s vysokym obsahem vlakniny.
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Vytvareni dovednosti - vvhodnoceni

Cil této metody byl splnén. Pfi samostatném nakupu pouze za pozorovani NT
klientka dokazala vycist z etiket na vyrobcich jejich sloZeni, energetickou hodnotu,
obsah vlakniny, tuki, sacharidd a jednoduchych cukri. Dovedla vybrat z nabidky
obchodu potraviny, které jsou pro ni jako diabetika vhodné. Casova dotace byla
prekrodena. Zena méla velmi kladny pfistup k této metods. Dobie se sni zde
spolupracovalo. Sama konstatovala, ze méla vzit s Sebou tentokrat i manzela, ktery
v rodin€ nakupuje predevsim. Zajimala se 1 o to, jak musi byt oznaceny balené vyrobky
u pultového prodeje, aby se mohla orientovat i u tohoto typu zbozi. Na toto vymezeny

¢as vsak jiz nestacCil. NT provedla pouceni ve svém soukromém casu.

Ukol pro klientku na patou edukaci:

e zaméfit se ve vyb&ru pokrmu na obsah tuku a vybirat nizkotuéné druhy zejména pfi
konzumaci pokrmti v zaméstnani;

e nechat si odebrat krev, aby bylo mozné vyhodnotit, zda doslo ke zlepSeni hodnot
glykovaného hemoglobinu;

e pfinést si pracovni oble¢eni a obuv vhodnou na vafeni v kuchyni.

Zhodnocenti ctvrté edukace:

Edukace v realném prostiedi byla Gispés$na, ptistup klientky byl aktivni a pribéh byl
na rozdil od teoretickych ¢innosti bez odmitavych reakci Zeny. V této chvili jsou zavéry
NT pozitivni a predpoklada, Ze Zena bude absolvovat dalsi ¢asti edukac¢niho procesu. Ta
skute¢né potvrzuje termin dal$i edukace. NT nastavuje mezi témito schiizkami dalsi
dil¢i cile, v planu jsou zatazeny predevsim praktické ¢innosti, které se u Zeny osvédcily.
Zvolena je dal8i praktickd ¢innost — vafeni stravy vhodné pro diabetiky ve cviéné

kuchyni.

Mezi témito edukacemi klientka kontaktovala telefonicky NT.
Pani J.S. chce edukaci ukoncit, praktickd metoda ji bavila, ale absolvovat dalsi
nabidnuté formy edukace i pies opétovnou snahu NT jiz opravdu nechce. Je ale ochotna

absolvovat pro potieby diplomové prace autorky posledni schiizku v poradné. Na té
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bude vyhodnoceno splnéni cile, ktery byl na pocatku procesu nutriéni péce nastaven.

Soucasn¢ s tim bude klientkou i NT vyhodnocen cely edukaéni proces.

3.8 Posledni edukace

Bohuzel se klientka rozhodla pfed¢asné ukoncit edukacni proces. Je jasné, ze zatim
nedospéla k rozhodnuti sviij zivot zménit a edukacni proces absolvovala spiSe
Z povinnosti nez diky wvnitini motivaci ke zméné. Cilem posledniho setkani bude
vyhodnoceni vysledkti edukac¢niho procesu a pro potieby diplomové prace i subjektivni

hodnoceni edukaéniho procesu klientkou se zaméfenim na pouzité edukacni metody.

Jak bude probihat ¢tvrta edukace z pohledu NT?

e ziskat informace o tom, zda byla edukace této klientky uspésna;

e toto zjiSténi vychazi z laboratornich hodnot glykovaného hemoglobinu, aktualni
télesné hmotnosti a vystupniho dotazniku ovéfujiciho znalosti Klientky;

e pro potieby diplomové prace je to i znalost o pfinosu jednotlivych metod jak ze

strany NT, tak i z pohledu klientky.

Naplni zavére¢né schizky tedy bude:
e vyhodnoceni vysledkl krve z laboratofe;
e zvazeni klientky a vyhodnoceni aktualni télesné hmotnosti;
e ovéfeni znalosti pomoci vystupniho dotazniku;
e zhodnoceni celé edukace klientkou;
e vyhodnoceni vystupniho dotazniku;
e vyhodnoceni hlavniho cile edukace v nutri¢ni péci;

e vyhodnoceni celé edukace nutri¢nim terapeutem.

Sledované parametry na konci edukac¢niho procesu u pani J.S.:
e glykovany hemoglobin 70 mmol/I;
e t¢lesnd hmotnost 99 kg;

e obvod pasu 100 cm.
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Tabulka 4:

Dotaznik — vystupni znalosti

OTAZKY VYSTUPNI ZNALOSTI .
PACIENTKY HODNOCENT
Co je diabetes mellitus? Moc cukru v krvi U
Jakym typem diabetu trpite? Dvojkou? U
Co je hlavnim cilem pii tomto Udrzet cukr v Krvi v normalnim U
onemocnéni? mnozstvi
Jaké jsou 1fon.1phkace dlouhodobé Zhorseni zraku, nemoc ledvin U
hyperglykémie?
Jaka je pfi¢ina hyperglykémie? Moc cukrt v krvi N
Co je prevenci hyperglykémie? Pohyb, dodrzovani diety A
Jaké jsou priznaky hypoglykémie? Zvyseny prijem tekutin, N
Jaké jsou zdravotni disledky zvysené A
hladiny cholesterolu? Ucpavani tepen A
Jaky vyznam mé pohybova aktivita? Snizovani hladiny cukru v Krvi A
Pro¢ by diabetik nemél kouftit? Z0zeni cév A
J akve znate Webovve §tranky tykajici se 74dné nezndm N
Vaseho onemocnéni?
Co obnasi sebesledovani glykémie? Meéfit se glukometrem A
K ¢emu tento proces slouzi? Zjistim hodnotu své glykémie A
Jak Casto by se mél provadét? Jednou mésicné N
Jak se pracuje s glukometrem? PIChne,m ¢ se ze strany do prstu a U
na papir naneseme krev
K ¢emu je diabeticky denik? K zapisu co jsem snédla U
Co to jsou peroralni antidiabetika? Prasky, které pomahaji udrZovat N

cukr v krvi
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Co byste nemél pfi uzivani peroralnich
antidiabetik konzumovat a proc¢?

Alkohol a nevim uz zase pro¢

Jak byste charakterizoval/a
diabetickou dietu?

Bez cukru, hodné zeleniny

Co znamena pojem jednoduché

sacharidy? Spatné cukry
J a}ke §achar1dy by mély ve vyzive Ty ostatni
prevladat?
Co znamena pojem glykemicky index? | Nevim
J %ke t’uky by mély ve vyzive Netusim
prevladat?
Jaky 1_1c1nek maji omega3 mastné Netusim
kyseliny?
Jakou maji bilkoviny funkci v lidském wr
; NetuSim

organismu?
Jaké potraviny maji vysoky obsah ,
bilkovin? Maso, syry
Jaka je doporucena maximalni denni «

\ . NetuSim
davka soli?
Jaké potraviny byste mél/a zcela Sladké
vyloucit ze svého jidelniho listku?
Jakou potravinu byste mél/a jist ke Zeleninu

kazdému jidlu?

Jak funguje v lidském organismu
vlaknina?

Proti zacpé, vycisti stieva

V jakych potravinach se vyskytuje
vlaknina ve velkém mnozstvi?

Lusténiny, celozrnna ryze

Kolik ovoce smite denné snist?

2 porce

Jaké druhy zeleniny patii mezi mén¢
vhodné?

Nevim

Co by m¢lo prevladat v pitném
rezimu?

Cista voda

Jaka tepelnd tprava pokrmt neni
vhodna?

Smazeni a grilovani

Kolikrat denné byste mél/a jist?

3X

Zdroj: autor prace, 2020 (vlastni Setfeni)

82




Vvhodnoceni vystupnich znalosti klientky

Dotaznik obsahuje tficet Sest otazek; Klientka odpovédéla jedenactkrat dobie,
jedenactkrat chybné. Ctrnact odpovédi je nedostateénych. Po vyhodnoceni dotazniku je
uréen zavér: klientka ma pouze ty nejzakladnéjsi znalosti a témi si jesté zcela neni vzdy
jista nebo nejsou vzdy zcela piesné a uplné. Vyhodnocena data z prvni a posledni
edukace jsou znazornéna v grafech. Po vyhodnoceni vstupnich a vystupnich znalosti 1ze

konstatovat, ze edukaéni proces u klientky byl Gspé$ny pouze v malé mifie.

Graf 1: Vyhodnoceni vstupnich a vystupnich znalosti

Vyhodnoceni vstupnich a vystupnich znalosti
edukantky

Vystupniznalosti pacientky

Vstupni znalosti pacientky

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Spatna odpovéd M nedostatecna odpovéed M spravnaodpoved

Zdroj: autor prace, 2020 (vlastni Setfeni)

Zhodnoceni celkové edukace klientkou

Zena hodnoti svoji ucast na edukaénim procesu jako zbyte¢nou. Sama uznava, Ze
krom¢ zaznami stravy na tplném pocatku spoluprace, nevyvinula zadnou aktivitu, ktera
by vedla k novym navykim v jejim zivote. Pristup i kompetentnost nutri¢ni terapeutky
vSak hodnoti pozitivné. Oceniuje pestrou nabidku riznych metod a piijemnou atmosféru.
Za nejmén¢ prinosnou metodu pro sebe povazuje tiStény materidl. Naopak
nejpiijatelnéjs$i pro ni byly metody praktické, tj. instruktaZ a vytvateni dovednosti.
Ze slovnich metod ji pfinesla nejvice znalosti metoda na bazi konverzac¢niho priivodce.

Vysvétlovani nedokdZze okomentovat a tiStény materidl byl jiz zminén. Délku
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jednotlivych setkdni povazuje za maximalni. Negativné¢ hodnoti nutnost vykonavat
¢innosti, které byly zadany domt. Tyto ukoly ji obtézovaly a vykondvala je pouze jako

povinnost, nikoliv jako praci na svém zdravi.

Vyvhodnoceni hlavniho cile edukace v procesu nutriéni péée

Hlavnim cilem na pocatku eduka¢niho procesu byla kompenzace DM
u konkrétni Klientky. Cilova hodnota 60 mmol/l u glykovaného hemoglobinu nebyla
dosazena, Zena ma stale hodnotu 70 mmol/l tzn., nebyl zaznamenan zadny pokrok ve
zlepSeni. Stejn¢ tak nebyla splnéna cilova hodnota redukce télesné vahy, hodnota je
stejna jako na pocatku. Klientka plni doporuceni, ktera se tykaji jejiho stravovani,
minimalné. SnaZi se jist ke kazdému jidlu alespoii trochu zeleniny. Vecer omezila mirné
konzumaci u televize. Tuna a smaZzend jidla ji stale bez omezeni. Béhem dne stale
ujida, neni schopna dodrzet jednotliva denni jidla. Doporuceny vzorovy ramcovy jidelni
listek pro diabetiky nedodrzuje. Nové stravovaci navyky jsou do bézného zivota
uvedeny v nedostacujicim rozsahu. Znalosti ma Klientka za pil roku spoluprace stale
pouze zékladni. VSechny ziskala v ramci edukace, sama si Zadné na zaklad¢ své vlastni

dalsi iniciativy nevytvofila.

Zapis NT v dokumentaci klientky J.S:
e ZlepSeni hodnot glykovaného hemoglobinu: ne;
e redukce télesné hmotnosti: ne;
e teoretické znalosti: nedostacujici;
e praktické dovednosti: uspokojivé;
e navyky, skute¢né chovani a dodrzovani reZimu: nedostacujici;
e m¢éfeni glykémie: ne;
e zaznam do deniku diabetika: ne;
e pohybova aktivita: ne;

e Vvnitini motivace: nedostacujici.
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3.9 Vyhodnoceni edukac¢niho procesu nutri¢nim terapeutem

Klientka dochazela na schizky dle dohody, pfed kazdym terminem ji byla zaslana
sms s pripomenutim navstévy poradny. Vztah mezi NT a Zenou byl dobry, spoluprace
probihala v pfijemné atmosféfe. Klientka ptichazi do nutri¢ni poradny po péti letech od
diagnézy svého onemocnéni. Vzhledem k tomu, ze v€asna edukace je jednim ze
zasadnich ptedpokladi uspésného dosazeni trvalych zmén u pacient, je odklad
navstévy nutricniho terapeuta jednim z moznych faktorG neuspéchu. Typickad je
U pacientt prichazejicich do poradny véta, kterou vyikla i sledovana klientka: ,,Proc
bych méla ménit své zvyky, kdyz mam prasky. Pét let uz cukrovku mam a nic mi neni.*
Lid¢é s timto pfistupem se jiz velmi téZko motivuji. Absence motivace pak nasledné
snizuje efektivitu pouZivanych metod a prace nutricniho terapeuta. U této Zeny se
projevil nezdjem i tim, Ze odmitla dokonCit cely proces. Nemohly byt tedy jiz
aplikovany obvykle velmi uspésné skupinové edukace. Pti téch by méla zZena moznost
seznamit se s lidmi, ktefi maji jiz urcité zkuSenosti Snovym rezimem a né&ktefi
zaznamenali jiZz i pozitivni vysledky. Usp&nost edukace také ovliviuji nejblizsi lidé
z okoli jedince. V tomto ptipadé byl pristup manzela k 1é¢bé negativni, coz se také
urcité promitlo do piistupu zeny.

Tempo, rozsah i hloubka informaci byla pfizpisobena v€ku zeny, odhadnutému
stupni adaptibility, rozsahu nutnosti zmény Zivotniho stylu, ekonomickym i pracovnim
moznostem. Pouzité edukacni metody byly slovni a praktické. Lepsi uspéSnost byla
zaznamenana u metod praktickych. Nejniz$i uspéSnost méla subjektivné metoda
tisténého materialu, ktery byl klientkou zcela nevyuzit. Vysvétlovani a konverzace na
bazi stolniho kalendafe jiz Caste¢né sviyj cil splnilo. Diky osobnimu kontaktu bylo
mozn¢ klientku alesponi trochu aktivizovat. O mnoho lepsi ptistup méla zena k metodam
praktickym. Nacvi¢ovani prace s nutricni vdhou 1 ndkup vhodnych potravin pfimo
Vv prodejné ned¢lal Zené problém. Ziskané dovednosti zde 1ze povaZovat za uspokojivé
a tuto ¢ast edukace za ispésnou. Nicméné pokud klientka nema dostate¢nou vnitini
motivaci, snaha NT i pestrost vyukovych metod je pak cCasto zbytecna. Vzhledem
k tomu, ze Zzena nedokazala dokoncit cely proces a jeji znalosti, dovednosti i navyky se

zlepsily pouze v malé mife, je celd edukace hodnocena jako netispésna.
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4 DISKUZE

Dle epidemiologickych udaji Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR bylo
v Ceské republice k 31. 12. 2015 hlaseno celkem 858 010 diabetiki, z nichZ 786 586
(91.7 %) bylo klasifikovano jako diabetici 2. typu. (Diabetickaasociace, online, cit.
2019-07-11) Znamena to, ze diabetes 2. typu se rozhodujicim zptisobem podili i na
problémech spojenych s komplikacemi provazejicimi toto onemocnéni. Podle
statistickych dajii doSlo v pribéhu poslednich 30-35 let ke ztrojndsobeni poctu
registrovanych diabetiki v Ceské republice. Absolutni poéet diabetikii 2. typu neustéle
nariistd a tim se zvySuje 1 vyskyt cévnich komplikaci, jez zahrnuji jak mikroangiopatii
tak makroangiopatii. Vedle diagnostikovanych diabetikli 2. typu je vSak v nasi populaci
jesté znacny pocet nepoznanych diabetiki, u kterych se na diagnézu ptichazi teprve pii
vySetfeni, které¢ se tyka jiného onemocnéni nebo zcela ndhodné. Lebl zdiraziiuje, ze dle
rozsahlé studie z 80. let se zjistilo, ze potomek dvou diabetikid 2. typu onemocni
diabetem prakticky ve 100 % pripadech a potomek jednoho diabetika ve vice nez 50%.

Klientka tyto ptedpoklady naprosto potvrzuje — také pochazi z rodiny, ve které
matka i otec maji vyjadfeny metabolicky syndrom vcetné diabetu 2. typu. Abychom
docilili optimalni 1é¢by pacientl s diabetem 2. typu, je nutné tyto pacienty seznamit se
vznikem a podstatou dané choroby a s moZnostmi jeji 1écby. Zminéné informace lze
pacientiim poskytnout formou edukaci. Edukace nemocnych je velmi dilezitou soucasti
pée o pacienty s diabetem, jelikoz napomaha vychovavat tyto pacienty k veétsi
samostatnosti a odpovédnosti za své zdravi. Vzdélavani diabetikid zvysi jejich povédomi
o dané chorobé a o moZnych rizicich ovliviujicich jejich zdravi, které prameni
z metabolickych zmén a akutnich nebo pozdnich komplikaci diabetu. Edukace by méla
probihat vzdy na zafatku onemocnéni a poté kdykoliv, kdy je ji tfeba. Edukace
nemocnych je pomérné ¢asové naro¢nou zalezitosti a méli by ji poskytovat vSichni
zdravotni¢ti pracovnici, ktefi prichazeji s diabetikem do styku. Dle Frieda je naprosto
nezbytnou soucasti 1écby pravidelna fyzickd aktivita a 1 mald redukce hmotnosti
zlepSuje progndzu pacientt. Dnes jsou opoustény diety s Sesti jidly denné a vhodnéjsi je
podani tfi jidel a podle nckterych praci i dvou jidel denné. Dieta musi mit
1 antiaterogenni rdz. U prediabetu je pro prevenci piechodu do diabetu nejvyznamné;jsi

omezeni tzv. druhotné zpracovanych mas a zivo€iSného tuku. Po vzniku diabetu
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zaciname omezovat cukr — dnes je zndmo, Ze je Iépe jej snizovat vice, nez se uvadelo
diive, tedy az k davce 100-120 g cukru za den.

Empirické ¢ast prace si kladla za cil zjistit, zda se vzdélavani konkrétniho diabetika
realn¢ promitne do zlepSeni jeho stavu po skonceni edukace. Hlavnim cilem bylo projit
s vybranym diabetikem 2. typu edukaci, naslednou reedukaci a zjistit, zda tato edukace
méla vliv na metabolickou kompenzaci. Jak doklada studie DIRECT (Diabetes
Remission Clinical Trial), které se ucastnilo témé&f 300 lidi, vyrazné snizeni kalorického
piijmu spolu s ubytkem vahy je hlavni pfi¢inou remise diabetu, nejsou jiz potiebna
PAD a tento efekt 1écby dokonce pretrvava dlouhodobé po této zasadni dietni
intervenci. Klientka méla vstupni hodnoty glykovaného hemoglobinu 70 mmol/mol
a hmotnost 99 kg. Glykovany hemoglobin se pouZzivd jako ukazatel dlouhodobé
kompenzace a soucasti zlepSeni je i pozadovany pokles hmotnosti o 5-10 %, tj. 0 5-10
kg. Nejvice byva v této souvislosti citovana studie Williamsona, ktery sledoval ptes 40
000 americkych Zen, u nichz vedla redukce hmotnosti o 5-10 % b&éhem dvanacti let
témet k 50 % snizZeni vyskytu diabetu 2. typu. Za dobie kompenzovaného diabetika je
povazovan diabetik s hladinou glykovaného hemoglobinu do 53 mmol/mol. Edukace
probihaly v mésicnich intervalech a po 4 mésicich spoluprace byla hladina klient¢ina
glykovaného hemoglobinu 1 té€lesnd hmotnost stile stejnd. BohuZzel tedy nedoslo
Vv pribéhu edukace k zddnému zlepSeni metabolické kompenzace diabetu.

Jednim z dil¢ich cilii bylo zjistit, jaké formy ¢i metody mély u konkrétniho diabetika
subjektivné nejvyssi GspéSnost. Klientka byla tzv. non-adherentni. Faktord urcujicich
dobrou, resp. Spatnou adherenci k 1é¢bé existuje mnoho. Nékteré z nich nelze ovlivnit
vibec — osobnost pacienta, v€k, pohlavi, kognitivni schopnosti, anebo obtizn¢ —
socioekonomické faktory. Zakladnim pfedpokladem uspéchu pii zlepSovani adherence
nemocnych je porozuméni nemoci, jejim disledkiim a principim 1écby.

Klientka na po€atku edukace méla minimalni znalosti a nulovou vnitini motivaci ke
zmeén€é. Ani manzel nebyl své Zené¢ dobrym motivatorem, nebot’ i on byl obézni.
Pravdépodobné pravé proto klientka nepovazovala své chronické onemocnéni za
problém a klécbé se doposud stavéla odmitavé. Béhem edukacniho procesu byla
klientka edukovéna prostfednictvim metody vysvétlovani, metody tisténého materialu,

metody na bazi konverza¢niho privodce. Dal§imi metodami, kterych se klientka
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zucastnila, byla demonstrace s praktickym nacvikem dovednosti, instruktaz, analyza
a vytvareni praktickych dovednosti.

V pivodnim edukacnim planu byly také zafazeny metody nacvik prace s aplikaci
Learningapps a v ramci skupinové edukace i edukace pomoci tzv. konverza¢nich map.
Bohuzel ktémto formam edukace se klientka postavila odmitaveé. Metoda
Pro potieby nutri¢niho procesu musela také klientka spolupracovat pii metodach, jejichz
cilem bylo zpracovat kvalitni nutricni anamnézu — 24 hodinova vzpominka,
polostrukturovany rozhovor a sedmidenni zapis jidelnicku. Pti subjektivnim hodnoceni
klientka za jako nejpfinosnéjsi pro ziskavani znalosti oznacila metodu na bazi
konverzacniho privodce a metodu vytvafeni praktickych dovednosti, kterda se
odehravala piimo v obchodé s potravinami. Dle Stefankové metoda konverzaéniho
pravodce neni piili§ zndma a teprve se zavadi do edukacéni praxe, ma ale velmi dobré
vysledky. Praktické dovednosti, jako byla instruktdz prace s nutri¢ni vahou, analyza
jidelnickli a dovednost pouzivat ramcové jidelnicky, byly klientkou hodnoceny také
velmi kladné i1 kdyzZ k jejich zavadéni do bézného Zivota se chovala velmi pasivné. Za
nejméné prinosnou oznacila klientka tiStény material, ktery ziistal bez jakékoliv odezvy
to byl pro ni dlouhodoby ukol, na ktery neméla dostatek trpélivosti a motivace. Nékteré
metody, naptiklad sebemonitorovani hladiny glykémie, klientka zcela bojkotovala.
Bohuzel timto potvrdila, Ze pacienti, ktefi si provadi pravidelné kontrolu své glykémie,
jsou dlouhodobé 1épe kompenzovani nez pacienti non-adherentni, jak se také zminuje
Rusavy v Medical Tribune. V souladu s timto tvrzenim jsou i vysledky z programu
v IKEM, o kterych se zminuje Jirkovska. Zde se pacientlim, ktefi provadéli glykemicky
selfmonitoring alespon tfikrat tydné, podafilo udrzet signifikantné niz§i hladinu
glykovaného hemoglobinu. Tito pacienti, jsou také méné Casto hospitalizovani, coz
predstavuje 1 nizS§i piimé vydaje na zdravotni péci. To potvrzuje 1 Americkd
diabetologicka asociace.

Dal§im dil¢im cilem bylo zjistit, zda diabetik, ktery absolvoval edukaci
u nutriéniho terapeuta, mél v zavéru vyssi znalostni troven. Posouzeni vlivu edukace na
objektivni znalosti klientky bylo provedeno prostiednictvim vytvoifeného vstupniho

a vystupniho dotazniku. Po absolvovani edukace v procesu nutri¢ni péce vyplnila
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klientka vystupni dotaznik, jenz byl shodny se vstupnim dotaznikem. Pocet spravnych
odpovédi se zvysil z 19 % na 31 %. Pocet odpovéedi, které byly vyhodnoceny jako
nedostatecné, se také zvysil z 25% na 38 % a chybné odpovédi poklesly z 56 % na
31 %. Ptestoze lze z téchto udaji odvodit urcité zlepSeni znalostni Grovné, tyto vysledky
nejsou povzbudivé.

Poslednim dil¢im cilem bylo zjistit, zda ma klientka zdjem o nové informace, které
ji pomohou k dobré dlouhodobé kompenzaci a zhodnotit ochotu ucit se novym vécem.
V tomto sméru byla klientka jen pasivnim pfijemcem informaci, sama aktivné
informace nevyhledavala, do zadného sdruzeni diabetikl se nezapojila a informace na
internetu také nesledovala. Za pritomnosti NT se dovedla velmi dobfe ucit novym
dovednostem, bohuZzel do vlastniho zivota je nezapojila.

Lze tedy konstatovat, Ze po ctyimési¢ni edukaci klientka vykazala mirné zlepSeni
znalostni urovné, ale v ostatnich sledovanych parametrech nedoslo naprosto k zadnému
zlepSeni. Kde hledat pfi¢inu tohoto selhdni? Ptestoze klientka kladné vyhodnotila
1 vétSinu edukacnich metod, prestoze se v praktickych ¢innostech aktivné zapojovala,
nedokézala nabyté védomosti a dovednosti vyuzit v béZzném zivoté. V prubehu edukaci
byly zapojeny prvky tzv. efektivni komunikace, aby klientka neméla pocit, ze je
souzena a ze je ,,hloupa“. Vzdy byla snaha o naslouchéni, vyjadieni respektu, moznost
hovofit o svych pocitech a tim tedy o vytvofeni bezpecného prosttedi pro edukaci. Toto
klientka také velmi kladné hodnotila. Pfi zpétném pohledu, kdy byly klientce nabidnuty
Mozna v budoucnosti, pokud klientka projevi zdjem o dal§i reedukaci, vyzkousi
1 skupinovou edukaci. Velky dil nezdaru je ptisouzen také velmi malé podpofie ze strany
nejblizsich ptibuznych. Manzel klientky se do edukaci nezapojil, jediné v ¢em ji trochu
podporoval, bylo dodrzovani ramcovych jidelnicki. Opét vSak Slo jen o drobné
nevyznamné zmény, které nemély vétsi efekt. Naprostym selhdnim ze strany klientky
bylo nedodrzovani alespoii minimalni pocatecni pohybové aktivity dvakrat tydné€, coz
mélo samoziejmé 1 vyznamny negativni efekt na nemoznost snizeni hmotnosti. Jen
kosmetickou Upravou jidelnicku tohoto nelze docilit. Je pochopitelné, Ze i na strané¢ NT
se dostavila ¢aste¢na frustrace z neuspéchu. Pfesto i tento negativni vysledek vede

k hledani moznych chyb a nedostatkd.
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Dilezita je 1 osobni zkuSenost s tzv. non-adherentnim klientem. Velmi dobra byla
1 zkuSenost s metodou konverzaéniho priivodce, kterou NT ve své praxi také bézné
nepouziva. Pozitivni také je, ze klientka ma moznost se kdykoliv opét vratit a pokusit se
v ramci reedukace aktivné ovliviiovat své onemocnéni. Pravdépodobné to nebude trvat
ani prili§ dlouho, protoze u takto dekompenzovaného diabetika bude nutné zménit
farmakologickou 1é¢bu na kombinaci vice druhtit PAD nebo zacit s inzulinovou terapii —
V tomto je statistika neuprosnd. Pii mozném navratu by bylo nejvhodné€jsi navrhnout
klientce skupinovy edukacni program, kde by se mohla ucit ze zkuSenosti ostatnich

ucastnikli, mohla by sdilet pocity ze selhani a byt motivovana k celozivotni zméné.
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ZAVER

Edukace diabetika neni jednorazova ,,vyuka®, ale celozivotni, kontinudlni proces.
Jednotlivé faze edukace a jejich posloupnost bychom méli volit podle dulezitosti
problém, které ma nemocny v danou chvili zvladnout.

U vybrané klientky nepiinesla pocateéni edukace, ktera probé&hla v ordinaci
diabetologa, ocekavany vysledek. Z tohoto diivodu byla doporu¢ena navstéva nutricniho
terapeuta, ktery by mél pokracovat v pocatecni edukaci. Klientka se nachazela v procesu
pfijeti své nemoci teprve na zacatku. Ze vstupniho znalostniho dotazniku vyplynulo, ze
Klientka nema ani zakladni znalosti o svém onemocnéni.

Edukaéni proces v nutricni pé¢i byl naplanovan podle pedagogickych zasad
vzdélavani dospélych. Do tohoto procesu byly zahrnuty nékteré metody, u nichZ se
nasledné sledovala uspésnost a vhodnost pouziti pro tuto konkrétni zenu. Metoda
zjiStovani znalostni Urovn¢ formou vstupniho a vystupniho dotazniku byla zatazena
zejména z diivodu potieby vstupni diagnostiky a zaroven jako ukazatel nartistu znalostni
urovné po skonceni edukacniho procesu. Klientka subjektivné vyhodnotila své znalosti
velmi povrchné a negovala vyznam diabetické diety v 1é¢bé diabetu. Z pohledu nutri¢ni
terapeutky méla klientka na poc¢atku eduka¢niho procesu jen minimalni znalosti a bylo
tteba nastavit edukacni plan, mezi jehoz dil¢i cile patfilo pfedani téch nejzékladngjsich
informaci. Znalostni uroven se sice zvysila, ale vysledky neodpovidaly ocekavanim.

Dalsi metodou byla metoda polostrukturovaného rozhovoru. Cilem rozhovoru bylo
zjistit co nejpfesnéjsi informace o stravovacich zvyklostech klientky. Klientka pfi této
metodé nemusela vyvijet vlastni aktivitu, spolupracovala a snaZila se odpovédét na
vSechny otazky. Sama zadné doplnujici otdzky nepokladala. Tato metoda méla stézejni
vyznam zejména pro NT. Dopliiujici metodou, jejimz cilem byl také pocatecni sbér dat,
byla metoda 24 hodinové vzpominky. Tu Klientka vyhodnotila jako pomérmné tézkou.
M¢la problém vzpomenout si na vSe, CO za poslednich 24 hodin snédla a vypila.
Pochopeni zadani bylo pro zenu snadné. Z pohledu NT je hlavni nevyhodou praveé
zna¢na nepresnost. Na zakladé vyhodnoceni rozhovoru a 24 hodinové vzpominky byla
vypracovana podrobnda nutri¢ni anamnéza.

Dal8i metodou bylo vysvétlovani, které mélo za cil zejména piedat informace

o slozeni a zédsadach diabetické diety. Vysvétlovani bylo orientovano pievazné
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kognitivné. Vysvétlovani trvalo déle, nez byl predpoklad. Klientka pozornost udrzela
pouze par minut, poté¢ jiz bylo tfeba informace znovu opakovat. Maly piinos této
metody byl ziejmy i ze skuteCnosti, ze v zaveru se zZena ptala na véci, které byly béhem
vysvétlovani jiz zminény.

Praktickou metodou, ze strany klientky velmi pozitivné hodnocenou, byla
instruktaz. Cilem této metody byl nacvik dovednosti pracovat s nutri¢ni vahou. Klientka
velmi dobte reagovala, projevovala zajem a prakticka Cinnost ji nedélala problémy.
Instruktaz Ize tedy hodnotit jako metodu uspésnou.

Pouzita byla i metoda tiSténého materidlu. Cilem bylo ukotvit ziskané znalosti
z poradny diky moznosti precist si pfedané informace opakované v domécim prostiedi.
Klientka ocenila piehlednost a srozumitelnost textu, ale sama jej aktivné znovu
nevyuzila a nevedl u ni ke zvySeni znalostni urovné. Zde se potvrdilo, Zze tuto metodu
jsou ochotni pouzivat jen motivovani klienti. Tim ale tato klientka nebyla.

Metodu na bazi konverza¢niho privodce Zena ocenila stim, ze méla pocit
vyrovnané konverzace. Pozitivné hodnotila grafické zpracovani, které pro ni bylo lepsi,
nez klasicky text. Klientka byla ochotna spolupracovat po celou dobu této edukacni
¢asti, sama pokladala doplnujici otazky a zajimala se aktivné o nékteré problémy. Cil
této metody tj. zopakovani a prohloubeni uciva, byl v tomto piipad¢€ splnén.

Dal§i metodou bylo vytvafeni a osvojovani dovednosti. Jednalo se o nacvik
dovednosti vybrat pfi ndkupu vhodné potraviny pro diabetiky a rozumét udajim na
etiketdich vyrobkl. Klientka tuto praktickou metodu hodnotila jako nendro¢nou
a zabavnou. Naridst dovednosti u zeny byl markantni. Tuto praktickou metodu Ize tedy
povazovat za UspéSnou.

Cilem prace bylo popsat edukacni proces u dospélého diabetika a zjistit efektivnost
edukacnich metod. Edukaéni proces v nutriéni pé¢i z andragogického hlediska byl
popsan na konkrétni kazuistice, zachytil pouziti riznych metod, eduka¢nich pomucek
a individualizovanych ptistupti. Usp&$nost konkrétnich metod byla vyhodnocena
z pohledu edukantky i edukatora. Cil byl tedy splnén. Kromé metod 1ze v kazuistice
vyhodnotit i uspésnost edukace na zlepseni zdravotniho stavu klientky. V tomto sméru
nebyl edukaéni proces UspéSny, nebot’ ani po nckolikamési¢ni edukaci ke zlepSeni

kompenzace diabetu nedoslo.
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Zavérem lze konstatovat, ze edukacni proces u dospélych je velmi individualni
zalezitosti a jednim ze zdkladnich faktori ovliviiujicich uspé$nost edukace je vlastni

vnitini motivace pacienta. Nabizi se otdzka, zda vice ¢asové dotace na jednotlivé klienty

vvvvvv

piima spoluprace totiz dava prostor k vytvoreni vhodnych podminek pro Gspéch.
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alergologickéd anamnéza
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actual energy expenditure (skute¢ny energeticky vydej)
body mass index (index télesné hmotnosti)

basal metabolic rate (bazalni metabolismus)
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I - litr

mg - miligram

mm - milimetr

mmHg - milimetr rtutového sloupce
mmol - milimol

NO - nynéjs$i onemocnéni

NT - nutri¢ni terapeut

OA - osobni anamnéza

oGTT - oraln¢ gluk6zovy tolerancni test
PAD - peroralni antidiabetika

PAST - poucovani, arogance, stres, tenze
PSA - pracovng-socidlni anamnéza

RA - rodinna anamnéza

S - sacharid

Sb - sbirky

SP - status prezens

TH - télesnd hmotnost

TK - tlak krve

UZIs - Ustav zdravotnickych informaci
WHR - waist-to-hip ratio (pomér pas/ boky)
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Priloha A — Rozhovor

OSNOVA PRO ROZHOVOR

PODKLAD PRO VYHOTOVENI NUTRICNI ANAMNEZY

OTAZKY ODPOVED PACIENTKY POZNAMKOVY
APARAT

Zmenila se Vase télesna hmotnost za posledni 3 | Ne, nezmeénila, ja se vazim tak dvakrat do roka, ale kalhoty mi jsou porad stejné.

mesice?

Mate néjaky problém s chrupem, ktery ovliviiuje | Tak to snad mdm jesté cas! Nemdm, dejte pokoj. Smich

kousani?

Jak cCasto se vyprazdiujete? Jak kdy, rekla bych tak dvakrat za den.

Pouzivate né&jaka projimadla? Ne, proc? Prekvapeni

Uzivate néjaké potravinové dopliikky? To jsou | Za to neutracim.

napiiklad vitaminy, kloubni vyziva, vlaknina a

podobné.

Mate pohybovou aktivitu? Ja se v praci nastojim dost. Cviceni mé nebavi. Opozice




Jak se dopravujete do prace?

Jezdim autem.

Kolik hodin primérné spite? Miluju spani! Kdyz délam, tak asi téch osm hodin. Kdyz mam volno a o vikendech Spokojenost
spim az do obidku. Tak kolik to déld? No, pocitam dobie — 12 hodin?
Mate lékarsky potvrzenou né&jakou alergii? Jojo, jakmile snim jablko, tak mi hned zacne brnét pusa. A pak nemiizu liskové
orisky a arasidy.
Mate po n&jakych potravinach zazivaci problémy? | Ne, jd muzu vSechno. Mozna, kdyz snim sladké nebo se hodné najim, tak se mi
motda pak néjakou dobu hlava. Kolegyné rikaly, Ze mi lita tlak.
Méla jste nékdy indikovanu dietu? Indikovanu? Co to znamena? Nepochopeni
Ptam se, zda jste nékdy meéla néjaké omezeni ve | Aha. Myslela jsem, Ze se ptate na hubnouci diety. Ne, jim cely Zivot to, co mi
stravée, které Vam doporucil 1ékat? chutna.
Takze ani ve chvili, kdy Vam byl diagnostikovan | Vzdyt jsem dostala prasky a nic mi neni. Ja stejné nikdy hubend nebudu. Je
diabetes, jste se alespon nepokusila o zménu | pravda, ze kdyz si jdu k doktorovi pro prasky, tak mam divny pocit. Ale ja prosté
vyzivy? nemam pevnou Vvitli.
Mate pfi stravovani néjaké omezeni? Minén je ted’ | Nemdm! Zdéseni
divod naptiklad ndbozensky nebo osobni
presvédceni pro alternativni vyzivu?
Varite kazdy den? Ja varit neumim, u nas vari manzel. Mé to nebavi. Znechuceni




A mate predstavu o tom, z ¢eho se uvarena jidla
skladaji?

Jako myslite, jestli znam recepty? No, u jidel, kterd jime casto, tak néjak jo.
Nakupujeme s manzelem vétsinou spolecné, tak vim co asi tak do toho jidla patri.

Stravujete se pravidelné? No, ano, jim po cely den. Smich

A kolik dennich jidel mate? Tak to nedokazu rict. Kdyz jsem v praci, tak obcas néco ujim. Kdyz mam volno, tak Zavéhani
kromé snidané, obéda a vecere obcas jesté néco zakousnu mezi.

Snidate kazdy den? Snidam, bez snidané a kafe nemiizu existovat.

A do kolika hodin po probuzeni snidani méate? Musim se najist hned, jak vstanu.

Co obvykle snidate? Kafe a néco sladkého.

Co si mam predstavit pod sladkym. Uved’te mi | Treba koldcek, vanocku nebo chleba s dzemem.

né&jaké priklady.

Pokud bychom se zaméfili na to, co jite v poledne, | Ja jsem masovy typ. Vidycky je to néco od masa. V prdaci si zobnu vétsinou

tzn. k obédu? Z teplého bufetu néco grilovaného nebo smazeného. Doma mam spis klasicka ceska
Jidla, kterd vari manzel.

TakzZe jste zvykla jist v poledne teplé pokrmy? Ano, urcité. Jogurtem bych se nenajedla. Udiv




Co obvykle vecerite?

Moyslite studenou nebo teplou veceri?

Ano, jaky typ ptevazuje? Urcite teply jidlo. Vétsinou si totiz nosim jidlo z prdce a uz ho jen ohieju. Kdyz je Rezignace
Jidlo v lednici uvarené od manzela, vezmu si radsi jeho. Ty véci Z prace uz obcas
nemiizu videt, ale nechce se mi nic varit.

A kromé¢ teéchto tii jidel jite jesté néco? To jako ze bych jedla jen trikrdt za den? To bych nevydrzela. To ¢lovek musi mit Udiv

preci hlad. V praci si mohu vzit, co chci, tak béhem smény néco stile zobu. Kdyz
madm volno, tak si dam odpoledne néco sladkého ke kafi. A je pravda, Ze nejvic
chuti mam vecer u televize. Ale to uz sladke nejim a orisky jsou zdrave.

Lisi se Vas zplsob stravovani ve vSedni den a

Premysilim. Asi ne. Jim, na co mam chut. Jen mam na jidlo vic casu a mizu si ho

Dlouha pauza,

vikendovy den? uzit. zamysleni
Premyslela jste nékdy nad velikosti porci jidla, | Ne. Rychla odpoveéd’
které snite?

Kolik napftiklad rohlika snite ke snidani? Vetsinou dva, ale kdyz nespécham do prace nebo jsou Cerstvé, tak i tvi.

Pokud jite klasicky obéd, kolik si obvykle date | Vite, jad houskové knedliky nejim. Ale bramborové miluju. Kolik jich snim, zdlezi na

houskovych knedlikii? tom, jaky mam hlad a jestli jsou dobry. Ale vic nez pét nejim.

Kdyz se podivate na svoji dlan, jak vypada porce | Rikala jsem Vim, Ze jsem masovy typ. To bych se moc nenajedla! Smich

masa ve srovnani s ni?




Mate néjaké neoblibené potraviny a pokrmy?

Nesnasim varenou zeleninu. Viastné zeleninu nemusim vitbec. Jim jen syrové
Okurky, rajcata, papriky nebo malické mnozstvi varené zeleniny v jidle, kde ji
necitim. Jatra do mé nikdo nedostane.

Oblicej vyjadiujici
odpor

A co jite naopak rada?

Jak jsem uz vekla. Ja musim mit kazdy den maso, nejlepsi je grilovani a delam
vyborné hamburgery. Bez kaficka se neobejdu. Jo, a vecer musi byt samoziejmé
orisky!

Spokojeny usmev

Kolik vypijete za den tekutin?

Tak to nevim. Mam tak tri kafe, v praci vypiju tak jednu mineralku.

Zamysleni

Jak je velky hrnek Vasi kavy?

Piju rozpustnou ve snidaniovém hrnku.

A ve volnych dnech?

To kafe a pak nevim, nepremyslim o tom.

Nechut’ ptemyslet

A pokud se zeptam, co pijete?

Jako alkohol?

Nepochopeni

Ne, je mysleno slozeni Vaseho denniho pitného
rezimu. Zda béhem dne pijete ¢aj, limonady,
energetické ndpoje, mléko,...

Aha, pardon. Tak kafe je tam vzdycky. Mam rada mineralky s prichuti pomerance a
doma mame vodu se Stavou. Kdyz caj, tak jen cerny s cukrem a citronem. Mléko
bych nepozrela, br.

Rozumim dobfe tomu, ze pijete jen slazené
napoje?

Jojo.




Pijete alkohol? Dame si, ale jen o vikendu, to chce spolecnost. Ale my pijeme jen pivo. V lété si Pobaveni
dam rada i vinny strik, to snad se do alkoholu ani nepocita!

A kolik béhem vikendu vypijete? Presné Vam to nereknu, ale téch dvacet piv udelam. Kdyz jsme s partou cely Pfirozenost
vikend, tak za ty dva vecery asi dam i vic.

Ted se budu ptat, jak Casto jite ne¢které konkrétni | Je.
potraviny. Pouzijte prosim nabidku S$kalovani,
ktera lezi pred Vami. Je pro Vas srozumitelna?

Dobie. Budu tedy jmenovat vzdy potravinu a Vy | Jo. Zajem
podle této skaly odpovite, dobie?

Maso Kazdy den
Ryby 1 x mésicné
Mléko Nikdy
Mlécny vyrobek I x tydné
Vejce 3 x tydné

Vi




Uzeniny a masné vyrobky Kazdy den Soustiedéni
Lusténiny To je cocka?

Ano, patii sem i Cocka a dals$i druhy — naptiklad | Fazole jsem nikdy nejedla, hrachovou kasi jsem jedla naposledy jako mala a cizrna

cizrna, fazole, hrach nevim, co je.

A ¢ocku jite v n¢jaké uprave jak ¢asto? 1 x mésicné

Slané pecivo a chléb Kazdy den

Sladké pecivo 3 x tydné

Ovoce 1 x tydne

Zelenina A pocita se, i kdyz je v jidle?

Ano, i kdyz je soucasti teplého jidla. Ale to tam plave nekdy jen par kouskit! To se snad nepocitad!

Vil




Mate pravdu, porce zeleniny je nastavena asi na
150 g. Predstavte si velikost Vasi dlang. Toto
mnozstvi je vteplém jidle obvykle jako pfiloha.
To znamena, Ze na talifi jsou tfi ¢asti — hlavni
slozka, pfiloha a piikrm. Jedna se napiiklad o
,.knedlo-vepro-zelo“ nebo maso, dusenou zeleninu
a brambory.

Rozumim. Tak to si napiste 3 x tydné.

Slané pochoutky

Tak na tom ujizdim. Tak to musim kazdy vecer. Pardon, Vy to chcete podle té
stupnice, Ze jo. Kazdy den

Znamky unavy

Sladké mlsani 1 x tydne
Cista voda Nikdy
Slazené napoje Kazdy den
Alkohol 1 x tydne
Kava Kazdy den

Zdroj: autor prace, 2020 (vlastni Setfeni)
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Piiloha B — TiStény edukac¢ni material

DIABETUS MELLITUS 2. TYPU

Zakladni informace pro diabetika s cukrovkou.

PODSTATA ONEMOCNEN]{

Metabolicka porucha projevujici se zvySenou hladinou glukozy v krvi.

Onemocnéni je chronické, nevylécitelné, ale 1éCitelné.

Zakladnim znakem poruchy metabolismu je porucha metabolismu sacharidi.

Cilem lécby je vyrovnand glykémie v doporucenych hodnotach.

GLYKEMIE - koncentrace krevniho cukru (glukozy) v Krvi.

Pokud pacient nedodrzuje rezimova opatieni, nastava hyperglykémie ¢i hypoglykémie.

SEBEKONTROLA GLYKEMIE (selfmonitorig) — pravidelné méfeni hladiny glukozy v krvi za
pomoci glukometru. Cilem je prehled pacienta o hodnotich glykémie a nasledna mozna reakce
V podobé tpravy rezimovych opatieni.

HYPERGLYKEMIE — zvy$ena hladina glukdzy v krvi, dlouhodoba hyperglykémie zptsobuje
vazné zdravotni komplikace.

Piestoupi-li hladina glykémie ur¢itou mez — nad 10 mmol/l, dojde ke glykosurii, tj.
k vylu€ovani cukru moci a nasledné silné dehydrataci organismu.

PRICINY ONEMOCNENI

Spatné stravovaci navyky

* dlouhodoby vysoky energeticky piijem

*  Spatné sloZeni stravy

Obezita

Vyssi vek

Nedostatek pohybové aktivity

Celkovy $patny Zivotni styl - koufeni, stres, nedostatek spanku

MOZNOSTI LECBY DM2

POHYB

* rozsah a intenzita dle fyzickych schopnosti, aktudlniho zdravotniho stavu, organovych
komplikaci, zptsobu 1é¢by

* pohybova aktivita zvySuje U¢inek inzulinu v perifernich tkanich zvySenym prokrvenim svalt
a snizenim inzulinorezistence

* pomaha zabranit vzniku komplikaci atherosklerézy svym pfiznivym vlivem na télesnou
hmotnost, hladinu krevnich lipidd, krevni tlak atd.

Nejlépe pfirozeny pohyb kazdy den minimalné 30 minut

Aerobni ale i anaerobni ¢innost vice svalovych skupin — svizna chtize, lehky béh, kondi¢ni plavani,
rekreacni sportovni hry, gymnastika, posilovani, joga,...

S partnerem, v dosahu pomaoci

Letni kondi¢ni tabory pro diabetiky

Lazeiiska terapie




VYZIVOVA DOPORUCENI PRO PACIENTY BEZ INZULINOTERAPIE

Doporuceni pro CR na www.diab.cz

Zakladem je strava dle soucasnych zdsad zdravé vyzivy s limitaci sacharidi.
U obéznich diabetikli pozadovana negativni energeticka bilance; tj. reduk¢ni dlouhodoba dieta.

Pravidelnost ve stravovani béhem dne
* nehladovét — nepiejidat se
* rozlozeni sacharidt po cely den

Nutnost odvazovani potravin; pozdéji odhad porci
Systém tfetinového talife

* 1/3 bilkovinna potravina

* 1/3 sacharidova potravina

* 1/3 potravina s vysokym obsahem vlakniny

Rozlozeni denni stravy idealné do 3 porci
* pravidelné snidat nejlépe do 30 minut po probuzeni

Rozestup mezi jednotlivymi jidly je vhodny minimaln¢ 4 hodiny.

Jist v klidu, pomalu, v sed¢; nevykonavat soucasn¢ dalsi Cinnost, nedojidat zbytky, neujidat pfi
varteni, nepouzivat velké talite.

Nepouzivat volny cukr a vyrobky jim slazené.

Preferovat potraviny s komplexnimi sacharidy.

Nezamétfovat se na vyrobky oznacené ,,vhodné pro diabetiky”, tyto vyrobky maji sice méné
jednoduchych sacharidi, ale obvykle obsahuji o to vice tukd.

Omezit, 1épe vyloucit, vysoce energetické potraviny a pokrmy.

Nejist tzv. diabetogenni potraviny: pfedevs§im druhotné zpracované maso, cukraiské vyrobky, jemné
a trvanlivé pecivo, instantni vyrobky, majonézové dresinky, tu¢né ¢asti mas.

Snazit se o pestrost jidelniho listku.

Omezit na minimum stravovani v restauracich.

Varit si sdm ze zakladnich surovin, nepouzivat polotovary.

Nepouzivat technologii smazeni.

Dodrzovat vhodny pomér zivin.

Neodchylovat se o stanoveného denniho mnozstvi sacharida.

Jist odpovidajici mnozstvi kvalitnich bilkovin.

Nepiekracovat doporu¢ené mnozstvi tuki, tj. dbat na jejich sloZeni - jist prevazné tuky rostlinné.
Snazit se navysit ve vyzivé objem vlakniny.

Snizit piijem soli a slanych vyrobki.

Zelenina, predevsim v syrovém stavu, by méla byt soucasti kazdého jidla. V piipadé hladu Ize vétSinu
druhil jist neomezeng.

Ovoce je vhodné, ale jiz obsahuje vy$§i mnozstvi jednoduchych sacharidli, proto neni vhodné jist
denné¢ vice jak 2 kusy — 200 g

Pitny rezim — za béznych podminek 2 litry neslazenych tekutin, nejvétsi ptijem by mél byt kryty
obycejnou vodou a neslazenymi ¢aji.
Nepit alkohol.

Vybirat potraviny s nizkym glykemickym indexem (GI)

* Gl je hodnota definujici to, jak dana potravina ovlivni glykémii po jidle

* Rizné druhy rizné upravenych potravin odlisné ovliviiyji glykémii po jidle. Je to dano rychlosti,
jakou je uvoliiovéana glukoéza z ptijatych sacharida do krve.

* Preference potravin s GI do 70, 1épe do 50

X




Hodnotu GI dané potraviny lze snizit:

* konzumace mén¢ vyzralého ovoce

* kombinace sacharidové potraviny s bilkovinnou nebo tuénou potravinou
* kombinace s rozpustnou i nerozpustnou vlakninou

* konzumace ptednostné syrové zeleniny pied vafenou

» kratsi délkou tepelné tpravy

Néhradni sladidla nepfinaSeji Zzadny benefit, pouzivat piiméfené a nejlépe pouze piechodné
S postupnym snizovanim davek. Cilem je navyk na nesladké napoje.

VHODNE ZDROJE INFORMACI PRO DIABETIKA

www.diab.cz , www.stob.cz , www.diastyl.cz , www.vyzivaspol.cz, www.vimcojim.cz , www.stob.cz
www.svl.cz , www.mte.cz

Nutri¢ni tym — 1ékat diabetolog, nutri¢ni terapeut
Konzultace diabetika u po stanoveni diagnozy 3x az 6x za pul roku; poté 1x rocné

Cil diety:

*  normoglykémie

* odpovidajici hladina krevnich tukt

* idealni télesna hmotnost

* eliminace hyperglykémii a hypoglykemii

Kontakt na nutri¢niho terapeuta
Mail:

Telefon:

Adresa nutri¢ni poradny:

Zdroj: autor prace, 2020
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Piiloha C — Zaznamovy arch pro stravovaci rezim

ZAZNAMOVY ARCH PRiJMU POTRAVIN PACIENTKY + EMOCE: PRACOVNI DEN.

Cas probuzeni,

Aktivita Cas jidla Pro¢ jim = Snédeno Co citim =
aktivity, ¢as spanku
5:15 — 6:00 I.:Trobuzenl,,smdane, 5:30 Nutnost Kav:d S Cu’krem, V2 ks Sytost, uspokojeni
jizda do prace rohlik, maslo, dzem
6:00 — 13:00 Prace, vybalovani zboZi | 9:00 Hlad Kava s cukrem, Chut na dalsi sladké
pomeran¢
Prodej za pultem 11:00 Chut’ il' ks smazeny V’eprovy Uspokojeni
fizek, 1 ks rohlik
13:00 - 13:30 Pauza na ob&d 13:00 Zvyk Lks grllovarrle kurec’1 Sytost, prejedent
stehno, 1 platek chléb
13:30 - 16:00 Prace za pultem
16:00 — 16:15 : . , L, Kava s cukrem, 1 ks , ., ]
: . Odpoledni pauza 16:00 Chut, vyplneéni casu . y Chut na dalsi sladké
kobliha s dzemem
16:15-18:00 Prace za pultem, uklid
18:00 - 20:00 le’da domul, domaéci 20:00 Hlad 1ks jl’tmlce: ks okurka Uspokojeni, nasyceni
prace kysela, 1 platek chléb
21:00 — 23:00 Sledovani televiznich 2100 Chut, zvyk 1 pytlik mandle solené Uspokojeni

potadi, ulehnuti

prazené

Zdroj: autor prace, 2020 (vlastni Setent)
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Priloha D — Zaznamovy arch pro kvalitativni a kvantitativni pFijem stravy

ZAZNAMOVY ARCH PRO KVANTITATIVNI A KVALITATIVNI ZHODNOCENI
PRIJMU STRAVY KLIENTKY: VOLNY VIKENDOVY DEN

HODNOTA
GLYKEMIE NA VAHA 5 ] o
LACNO /2 HOD SNEDENE POTRAVINY A VYPITE NAPOJE
. POTRAVIN
PO JIDLE
Hodnota glykémie neni vyplnény, Klientka méreni neprovadéla.
2 ks Tvarohovy SateCek
0,21 Kava instantni
10¢g Cukr krupice
0,21 Kéava instantni
109 Cukr krupice
051 Voda se §t'avou
150 g Pecena kachni prsa + §t'ava
100 g Zeli dusené zahusteéné
5ks Knedliky houskové
11 Voda se §tavou
0,21 Kéava instantni
10g Cukr krupice
051 Voda se §t'avou
80g _ Hermelin s pepfem
8049 Sunka veptova standard
409 Okurka salatova
3 ks Rohlik
130 g Chipsy bramborové
051 Coca-cola

Zdroj: autor prace, 2020 (vlastni Setfeni)
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Priloha E — Ramcovy jidelni listek pro diabetiky

POTRAVINA 120gS | 1509S | 200gS | 2509gS | 3009 S
Snidané: Miéko 100 ml 100 ml 200 ml 200 ml 200 ml
Pecivo 3049 409 60 g 659 80g
};éltlr‘;’x#;‘a 50g 50 g 50 g 50 g 50 g
Maslo Ne 109 10g 159 159
Zelenina 100 g 100 g 100 g 100 g 100 ¢
Presnidiavka: | Ovoce 100 g 100 g 100 g 100 g 150g
Pecivo Ne Ne 20g 309 45¢g
Maslo Ne Ne Ne 109 109
Obéd: Maso 100¢g 100 g 100 g 100 g 100 g
Mouka Ne 10¢g 10¢g 10¢g 15¢g
Olej 10¢g 10¢g 20 ¢ 20¢g 20¢g
Zelenina 150 g 150 g 150 g 150 g 150 g
Brambory 804¢g 100 g 150 g 2004¢ 25049
Svacina: Mléko 200 ml 100 ml 200 ml 200 ml 200 ml
Pecivo Ne 209 30g 509 45¢g
Ovoce Ne Ne Ne Ne 100 g
Vecere: Maso 100 g 100 g 100 g 100 g 100 g
Mouka Ne Ne Ne Ne 59
Olej 5¢9 10¢g 15¢ 20¢g 20¢g
Zelenina 150 g 150 g 150¢g 150 g 150 g
Brambory 80g 100 g 150 g 200¢g 250 ¢
II.Vecere Ovoce 100 g 150 g 150 g 150 g 150 ¢

Zdroj: autor prace, 2020
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