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UVOD

Diabetes mellitus patii mezi chronickd onemocnéni vyzadujici celozivotni sebepéci. Ta je
podminéna kontinudlnim vzdélavdnim pacientli i jejich rodinnych pfislusSnikd. Spravné
realizovand edukace zlepSuje zdravotni stav a kvalitu zivota diabetika, pfiCemz pouze

adekvatné edukovany pacient je schopen podilet se na uspésné 1écbé svého onemocnéni.

vvvvvv

pp. 170-179).

Cilem ptehledové bakalafské prace je odpovédét na otazku: ,, Jaké poznatky o edukaci
pacienti s onemocnénim diabetes mellitus a v prevenci syndromu diabetické nohy byly

publikovany v ¢eskych, slovenskych a anglickych periodikach v obdobi roku 2004-2015? *

Pro tvorbu ptehledové bakalatské prace byly stanoveny tyto dil¢i cile:

Cil 1.

Ptredlozit publikované poznatky o faktorech ovliviiujicich edukaci diabetiki.

Cil 2.

Predlozit publikované poznatky o edukaci diabetikii v prevenci syndromu diabetické nohy.
Cil 3.

Predlozit publikované poznatky o vyznamu a G¢innosti edukace diabetikd.

Vstupni studijni literatura:
JURENIKOVA, Petra. 2010. Zdisady edukace v oSetiovatelské praxi. Praha: Grada, 2010. 77
s. ISBN 978-80-247-2171-2.

NEMCOVA, Jana, HLINKOVA, Edita. 2010. Modernd edukdcia v oetrovatel'stve. Martin:
Osveta, 2010. 260 s. ISBN 978-80-8063-321-9.

MAJERNIKOVA, Ludmila, MAGUROVA, Dagmar. 2009. Edukdicia a edukacny proces v
oSetrovatelstve. Martin: Osveta, 2009. 156 s. ISBN 978-80-8063-326-4.

RYBKA, Jaroslav a kol. 2006. Diabetologie pro sestry. Praha: Grada, 2006. 283 s. ISBN 80-
247-1612-7.



RYBKA, Jaroslav. 2007. Diabetes mellitus - komplikace a pridruzena onemocneni:

diagnostickeé a léecebné postupy. Praha: Grada, 2007. 317 s. ISBN 978-80-247-1671-8.

JIRKOVSKA, Alexandra, BEM, Robert. 2011. Praktickd podiatrie: ziklady péce o pacienty
se syndromem diabetickeé nohy. Praha: Maxdorf, 2011. 139 s. ISBN 978-80-7345-245-2.



1 POPIS RESERSNI CINNOSTI

ALGORITMUS RESERSNI CINNOSTI

4

VYHLEDAVACI KRITERIA:

- kli¢ova slova v CJ- diabetes mellitus, edukace, edukator, metody edukace, motivace,
bariéry, syndrom diabetické nohy, prevence, t¢innost edukace

- klicova slova v AJ- diabetes mellitus, education, educator, methods of education,
motivation, barriers, diabetic foot syndrom, prevention, effect of
education

- jazyk- Cesky, slovensky, anglicky

- vyhledéavaci obdobi- 2004-2015

- dalsi kritéria- recenzovana periodika, dospély vek diabetikli

4

DATABAZE:
Bibliographia medica Cechoslovaca, EBSCO, ProQuest Nursing & Allied Health Source

4

Nalezeno 354 ¢lanku

4

Vytazujici kritéria:

- duplicitni ¢lanky- 42
- ¢lanky, které nespliiovaly kritéria- 247

d

Sumarizace vyuzitych databazi a dohledanych dokumenti:

EBSCO- 37
ProQuest Nursing & Allied Health Source- 7
BMC- 21

d

Pro tvorbu teoretickych vychodisek bylo pouzito 63 recenzovanych ¢lankt, 2 relevantni

¢lanky z nerecenzovanych periodik a 2 knizni tituly




2 EDUKACE DIABETIKU V OSETROVATELSTVI

Vyvijejici se spolecenské zmény s sebou piindsi i zmény v mysleni a jednani lidi.
S ménici se filozofii zdravi a svyzvednutim prvku aktivity v pé¢i o néj jsou sestry
pfipravované na realizaci vychovy ke zdravi jako na jednu ze svych dilezitych aktivit
(Majernikova, 2011, s. 171). Oproti minulosti se vyrazné¢ zménila pfedevsim role pacienta.
Paternalisticky model se zménil v model partnersky, kdy pacient piebira ¢ast odpovédnosti za
své zdravi (Sverdkova, 2012, s. 27). Edukace pacienti je chapana jako vychova
k samostatnému zvladani onemocnéni a k lepsi spolupraci se zdravotnickymi pracovniky
(Divisova, 2010, s. 2). V doméné vzdélavani a vychovy pacientll je nezbytné uplatiiovat
interdisciplindrni pfistup, holistické pojeti oSetfovatelského procesu vyzaduje vyuziti
poznatkll i z dalSich vé€deckych disciplin (Svérakova, 2012, s. 24).

Chovani vztahujici se ke zdravi je pfedmétem soustfedéni pro jedince, ktefi se snazi
fidit své onemocnéni, pro védce, zdravotnické pracovniky a edukatory. Divodem je zjiSténi,
ze vice nez polovina pacientii vykazuje problémy v oblasti non-compliance k lécbé diabetu
(Miezien¢, Sinkariova, Jankauskiené, 2014, p.40). Diabetes mellitus je chronické
onemocnéni, které vyzaduje nejenom dlouhodobé oSetfovatelské a I¢kaiské intervence, ale
také aktivni ucast pacienta (Moattari, Hashemi, Dabbaghmanesh, 2012, p. 32). Odhaduje se,
ze v soucasné dobé¢ diabetici tvoii 7% lidské populace a do roku 2030 se jejich pocet zvysi az
na 8,3%, coz s sebou pfinese i vyssi vyskyt komplikaci (Iraj et al., 2013, pp. 373-376). Podle
Svétové zdravotnické organizace je edukace pacienti zakladnim stavebnim kamenem lécby
diabetu a mé zasadni roli pii integraci diabetu se spole¢nosti (Karakurt, Kasikci, 2012, p.
171). Porozuméni divodim, pro¢ néktefi pacienti vykazuji zdravé chovani a jini ne, je
nezbytné pii tvorbé edukacnich intervenci, které se zaméfuji na skuteCny kauzalni
mechanismus zmény chovani a zlepSeni zdravotniho stavu (Mieziené, Sinkariova,
Jankauskiene, 2014, p. 41). Pacienti s DM si v rozumové roviné piipousti moznost vzniku
komplikaci, ale popiraji, ze by tato zdravotni situace mohla zasahnout pravé je. Proto je
vyznamné veénovat pozornost faktorim, které mohou diabetika v chovani a jednani
ovliviiovat, ptikladem je rozdilny ptistup k sebepéci a prevenci (Hlinkova, Nemcova, 2011, s.
202).

V sou€asné dobé je edukacni ¢innosti zdravotnikl priklddan velky vyznam, sestra
podilejici se na oSetfovatelském procesu plni mnoho roli a jednou z nich je i role edukatorky,
kterd svym plisobenim pomahé pacientim dosédhnout lepSiho zdravotniho stavu a zefektivnit

vysledky jejich 1éCby (Svérdkova, 2012, s. 7).
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2.1 FAKTORY OVLIVNUJICI EDUKACI DIABETIKA

Edukace je obsahly proces vychovy a vzdélavani, jehoz cilem neni pouze osvojeni si
védomosti a dovednosti, ale i vytvafeni hodnotovych, citovych, postojovych a volnich
struktur osobnosti pii dosahovani zmén v chovani a konani (Gulasova, 2004, s. 170). Edukace
je neoddg¢litelnd soucast ucinné 1écby diabetu (Majernikova, 2011, s. 171). Pomaha vést
diabetiky k tomu, aby byli samostatni a pfijali odpovédnost za své zdravi, zvySuje povédomi
o tomto onemocnéni a moznych rizicich (Fejfarova, 2008, s. 313). Vzhledem k tomu, Ze je
diabetes mellitus onemocnénim celozivotnim, méla by i1 edukace probihat po cely Zivot
(Knizkova, Smahelova, 2010, s. 238). Spravné provadéna edukace ma vliv na znalosti,
dovednosti a postoj nemocného k svému onemocnéni a proto je zadané, aby se stala soucasti

lécby kazdého diabetika (Majernikova, 2011, s. 171).

2.1.1 Role edukatora

Zavedeni moderni koncepce oSetfovatelstvi do praxe nabidlo sestrdm mozZnost
realizovat se v pozici pedagoga. Hlavnim tkolem sestry v této roli je plsobit v zdravotné
vychovné oblasti na urovni primarni, sekundérni a terciarni prevence (Majernikova, 2011, s.
171). Proces edukace vytvaii nepfetrzity cyklus zahrnujici dva vzijemné zavislé aktéry,
ucitele a zdka. Oba se spolecné ucastni aktivit uceni a vyucovani, jejichz vysledek vede
k oboustranné zadoucim zméndm chovéni, tyto zmény podporuji rist osobnosti vyucéujiciho
a stejnou mirou i vyucovaného (Bastable, 2008, p. 11). Osobnost edukatora ma zdsadni vliv
na proces edukace. Diilezité jsou zejména jeho védomosti, zkuSenosti, trp€livost a schopnost
empatie (DiviSova, 2010, s. 2). Vztah chronicky nemocného pacienta ke zdravotnikovi se
kvalitativné li$i od vztahu, ktery je pozorovan u akutné¢ nemocného. Akutné nemocnym
pacientim dokaze zdravotnik rychle pomoci s jeho potizemi, je pro né autoritou. Chronicky
nemocny také ocekava rychlé uzdraveni, ale v ptipad¢, ze k nému nedojde, ptichdzi zklamani
a jeho duvéra ke zdravotnikiim je naruSena (PSenkova, 2005, s. 185). Pro spravné provadénou
edukaci je podstatnd dobrd urovenn komunikacnich a didaktickych dovednosti, dostatek
empatie a ochota pomoci pacientovi (Svérakova, 2012, s. 36). Empaticky ptistup zdravotnika
je vzdy vyznamny, ale zivotné dilezity je predev§im v okamziku ozndmeni diagnézy, zde
hraji velkou roli prvni komentate zdravotnikli, které mohou ovlivnit budouci vztahy mezi

pacientem a zdravotnickym persondlem (GulaSova, 2004, s. 171). PSenkova poukazuje na
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compliance sestry, tento vyznamny faktor napomaha efektivni edukaci. Compliance sestry je
déna velkou Skalou schopnosti. Jedna se naptiklad o formulaci oSetfovatelskych diagndz,
podnécovani sebedliiveéry pacienta, poskytovani konzultaci za vSech okolnosti a respektovani
pacienta. Pacient ma pravo délat chyby, kazdy omyl by mél byt hodnocen jako ptilezitost opét
konzultovat danou problematiku v edukacnim procesu (PSenkova, 2005, s. 185-192). Je nutné,
aby zdravotnici byli diivéryhodni a diskrétni, dilezita je také jejich nekonfliktni komunikace
a odborna zpiisobilost (Dryakova, 2007, s. 163). Ukolem edukétora je piedat pacientovi
odpovidajici teoretick¢é =znalosti, edukacni materidly a predvést potiebné dovednosti
(DiviSova, 2010, s. 2). Edukator musi mit mnoho teoretickych a praktickych zkuSenosti
a dovednosti, jenz ma byt schopen prokazat nejen v oblasti diabetologie, ale i psychologie
a podobné. Edukator ma byt samostatny, trp€livy, sebekriticky a také by mél byt schopen ucit
a zaujmout (Soukupova, 2013, s. 19). Edukaci provadi lékafi, sestry se specializaci nebo
vyskoleny stfedni zdravotnicky persondl (Fejfarova, 2008, s. 313). Jirkovskd a Kvapil
dodavaji, ze edukacni sestrou je vSeobecnd sestra s minimaln¢ stfedoskolskym vzdélanim,
ktera absolvovala na diabetologii a edukaci zaméfené pomaturitni specializacni studium nebo
kurz certifikovany Ministerstvem zdravotnictvi CR pro sestry v edukaci. Podporovani jsou
rovnéz vysokoskolsky vzdélani edukatofi a nezbytné je u edukatorit kontinualni vzdélavani
(Jirkovskd, Kvapil, 2012, s. 60). Sestry jsou ¢asto prvnim mistem kontaktu pro lidi hledajici
informace v oblasti diabetické péce, proto je nezbytné, aby vSichni kvalifikovani pracovnici
méli dostatecné znalosti jak edukovat odpovidajicim zpiisobem (Unadike, Etukumana, 2010,
p. 220). Na nezbytnost vzdélani u sester poukazuje i multicentrickd studie v Pédkistanu, ktera
se zabyvala povédomim zdravotniki v oblasti diabetu. Znalosti registrovanych sester byly
vyrazn€ deficitni (Ahmed et al., 2012, pp. 18-25). Na nigerijské univerzité¢ byla provadéna
prifezova deskriptivni studie, jiz se zacastnilo 113 registrovanych sester, otazky v dotazniku
se tykaly ptiznakl, diagnostiky, komplikaci a managementu onemocnéni DM. Vysledky
ukdzaly, Ze primérné znalosti sester byly dostacujici, ale byly nalezeny nedostatky v urcitych
aspektech managementu diabetu (Unadike, Etukumana, 2010, p. 217). Aby byla sestra dobrou
edukatorkou, je nezbytné, aby jeji znalosti z oblasti mediciny a oSetfovatelstvi byly na vysoké
urovni, v praxi nékdy dochézi k tomu, ze si pacienti nastuduji informace o svém onemocnéni
a sestra, které znalosti chybi, ztraci u takovych pacientll uznani (Svéradkova, 2012, s. 36).
Uloha sestry v roli edukatora je naroéna nejen na &as, ale i profesni kompetence (PSenkova,
2005, s. 185). Sestra edukatorka ma mit nejnovéjsi informace a znalosti vztahujici se
k diabetu. Lee uvadi, Ze diabetologickd edukacni sestra vykonava roli profesiondlni sestry

v praxi, vychovatelky a poradkyné, koordinatorky, prizkumnice a vedouci, provadi eticka
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rozhodnuti a plsobi i jako vSeobecna sestra (Lee at al., 2007, p. 200). Také Svérakova
dodava, ze sestra plni v roli edukatorky rizné funkce. Zkouma a rozviji znalosti a dovednosti
pacienta, které maji vztah k udrzeni a obnoveni zdravi, poskytuje pacientovi nebo jeho
rodinnym pfislusnikiim pottebné informace tykajici se oSetfovatelského procesu, motivuje
pacienta ke zméné chovani a postojii k vlastnimu zdravi (Svérdkova, 2012, s. 37). PSenkova
zminuje, ze Ulohou sestry v roli edukatora je zvladnuti vyuky pacientii procvicovanim jejich
zruénosti a vyuzivanim jejich dovednosti. Mezi védomostmi a zru¢nostmi ma byt sestrou
navozena pevnd vazba a pochopeni problematiky pacientem vyzaduje trvalé prohlubovani

(PSenkova, 2005, s. 185-192).

2.1.2 Proces edukace

Edukacni proces je ovliviiovan mnoha riznymi faktory. Aby byl proces uspésny, musi
se drzet ovéfenych zdsad, metod a forem a pfizplisobovat je osobnosti pacienta a vlivu
okolniho prostfedi (DiviSova, 2010, s. 3). Cilem procesu edukace je informovat pacienta
o podstaté¢ onemocnéni DM a jeho komplikacich a naucit ho jak mit onemocnéni i ptipadné
komplikace pod kontrolou (Soukupova, 2013, s. 19). Autorky Majernikovd a Hudadkova
zminuji, Ze cilem edukace je ziskat a udrzet nemocného diabetika v uloze aktivniho
a konstruktivniho spolutviirce 1écby (Majernikova, Hudakova, 2009, s. 344). Vysledkem
usp&Sné edukace je vySSi samostatnost diabetika, snizeni poctu hospitalizaci a vyskytu
chronickych komplikaci, Casové, materialni a finan¢ni Gspory (PSenkova, 2005, 185-192).

Edukacni proces je systematicky, posloupny, védecky podlozeny, logicky, planovany
postup, skladajici se ze dvou hlavnich, vzijemné zavislych aktivit, vyucovani a uceni
(Bastable, 2008, p. 11). Edukace, vzhledem ke své vysoké odborné naroc¢nosti, vyzaduje
vzdjemnou spolupraci ¢lenti edukacniho tymu, ktery je slozen z lékafe, diabetologické
edukacni sestry, nutriéni terapeutky, podiatrické sestry a psychologa. Vztah mezi eduka¢nim
tymem a pacientem ovliviiuje pacientovu ochotu spolupracovat, tzv. compliance (Knizkova,
Smahelova, 2010, s. 238). Proces edukace ma 3 fize, po&atedni neboli zakladni, komplexni
a fazi reedukace, kazda z nich vyzaduje specificky ptistup (DiviSova, 2010, s. 2). Zakladni
edukace se provadi u nové diagnostikovanych diabetikli a pomahd nemocnému vyrovnat se
s chorobou (Knizkova, Smahelova, 2010, s. 238). Edukator pfedava informace o cilech 1é¢by,
selfmonitoringu, farmakoterapii, u¢i pacienta rozpoznat akutni komplikace a vénuje se
dietnim a rezimovym opatienim (Dolezalova et al., 2012, s. 2). Cilem této faze je, aby se

diabetik se svym onemocnénim adekvatné smifil a zvladnul zdkladni znalosti (DiviSova,
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2010, s. 2). Druhd faze prohlubuje obsah faze ptedchozi a zabyva se prevenci pozdnich
komplikaci DM. Je zaméfena na individudlni problémy a konkrétni situace (Knizkova,
Smahelova, 2010, s. 238). V této fazi jiz ma diabetik prvni zkudenosti a vyvstavaji u ngj
problémy, které chce fesit (DiviSova, 2010, s. 2). Nesmi zde chybét psychologicka podpora
a motivace pacienta. Tteti faze neboli reedukace je svymi tématy zaméfena na konkrétniho
pacienta (Dolezalova et al., 2012, s. 2). Opakuje, aktualizuje a navazuje na piedchozi
védomosti nebo poskytuje dalsi informace (Svérakova, 2012, s. 34). Vyhodné je spojit ji
s vySetfenim dynamiky chronickych komplikaci. Podle stupné jejich vyskytu mé sestra
moznost vyhodnocovat, jestli diabetik vyuziva znalosti a dovednosti ziskané zakladni
a komplexni edukaci (PSenkova, 2005, s. 191). Velky vyznam v procesu edukace ma i jeho
pecliva piiprava, kterd nejen usnadni praci sestry, ale také zvySuje motivaci pacienta
(Sveradkova, 2012, s. 33). Zékladnim atributem edukac¢niho procesu je jeho prvni faze,
edukacni posouzeni. Systematicnost posouzeni je pozadavkem pro tvorbu a zachovani kvality
edukacnich programii. Tato oblast je pokladdna za problematickou, nékteré sestry si
neuvédomuji vyznam posouzeni a disledkem je, ze jej viibec nerealizuji. Stejné jako v prvni
fazi oSetrovatelského procesu, postupujeme i v edukaénim posouzeni podle doporucenych
schémat, podle ur¢itého modelu ¢i teorie. Komplexni posouzeni ma vyznam pro dosahovani
edukacnich cili a podcenéni tohoto kroku muze byt jednou z pfi¢in neefektivni edukace
(Hlinkova, Nemcova, Nemcekova, 2009, s. 48-66). Edukace ma byt dostupna vSem
diabetikim. Ivanovd fadi mezi zakladni principy jeji reverzibilitu, jednoznacnost
a navaznost, kontinuitu, kterd ma byt logickd i obsahova. Dilezité¢ je, aby si Clenové
edukacniho tymu v obsahu podanych informaci neprotifeCili a pouzivali metody edukace
pfimétené k potfebam, cilim a urovni pacientii (Ivancova et al., 2009, s. 65). Je nezbytné, aby
byla edukace vzdy individualizovand na konkrétniho pacienta, a nejprve volime jeji vhodny
zpiisob (Knizkova, Smahelova, 2010, s. 238-239). Vyhodou individualniho ptisobeni je vztah
k potfebam konkrétniho pacienta, avSak pii skupinové edukaci si jeji ¢lenové mohou mezi
sebou vymeénovat nazory a zkuSenosti (Svérdkova, 2012, s. 39). Hlinkovd a Nemcova
dodavaji, ze prace ve skuping je ptirozengj$i a podporuje ptrirozenou aktivitu. Individualni
edukace je ucinngjsi v ptipadé, Ze je zaméfena na intimni problémy pacienta (Hlinkova,
Nemcova, 2011, s. 202-210). Nicméné u starSich lidi existuje vétsi riziko, ze hife sly$i nebo
vidi, maji snizenou mobilitu, dochazi u nich k padim, ke strachu z padt nebo maji chronické
bolesti a proto je u nich vhodné dat ptednost individudlni edukaci pted skupinovou (Suhl,
Bonsignore, 2006, pp. 234-240). Edukovat je nezbytné trvale, podle planu a s vyuzitim vSech

dostupnych prostiedkli. Pfedem musi byt konkretizovan cil v dosazeni toho, co je potieba
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nemocného naucit a jaky to ma pro n¢j vyznam. Dalsi zasadou je srozumitelnost
a jednoduchost informaci, ohled je potieba brat na intelekt, vzdélani a vék pacienta a vyklad
informaci mu pfizptsobit (Knizkova, Smahelova, 2010, s. 239). Pacientim starsiho véku je
vhodné poskytovat instrukce v pomalych krocich, vybirat pomicky, které se snaze drzi
a pouzivaji, a podavat materidly, jejichz pokyny neni slozité nasledovat a které vylucuji cizi
informace. Pfinosné miize byt také zapojeni partnera nebo jiné osoby Zijici s pacientem pii
vytvaifeni domdaciho prostiedi, které podporuje pozitivni dietni zmény (Suhl, Bonsignore,
2006, pp. 234-240). Cely edukacni proces by mél byt doplnén pochvalou pacienta, jeho
povzbuzovanim a ocenénim i drobnych uspéchli. Na konci procesu dochazi ke kontrole,
ovefeni porozuméni problému pacientem, zhodnoceni védomosti a zpétné vazbé (Knizkova,
Smahelova, 2010, s. 239). Analyza edukaéniho procesu se provadi na konci kazdé edukace,
vyhodnocuje se struktura edukacniho programu, rozdil mezi cily napldnovanymi
a dosdhnutymi, spoluprace edukacniho tymu a pfiméfenost pedagogického ptistupu

k nemocnému (Ivancova et al., 2009, s. 67).

2.1.3 Metody edukace

Vzhledem k tomu, ze stdvajici zdroje jsou Casto omezeny na poskytovani edukace
pouze béhem navstév kliniky a lékate, je potieba identifikovat alternativni metody jak
pacienty vzdélavat (De Leo et al, 2005, p. 343). Cestou k efektivnimu dosazeni cila
edukacniho procesu je zavadéni novych metod, pomicek a postupt (DiviSova, 2010, s. 2).
Zakladni metodou ve vzdélavani diabetikd v oblasti self-managementu je individudlni
interakce mezi pacientem a poskytovatelem zdravotni péce, kterym mulze byt lékar nebo
sestra (Chinenye, Young, 2013, p. 1009). Edukace mize byt provadéna ambulantng, béhem
hospitalizace, telefonicky, formou navstév v rodinach, rekondi¢nimi ¢i lazenskymi pobyty.
Dilezity je staly individualni piistup (Knizkova, Smahelova, 2010, s. 238). Jahan et al.
doporucuji dopliovat verbalné sdélené informace tiSténymi materidly. Zdravotnicti
profesiondlové obvykle edukuji pacienty slovné, nicméné ti Casto ziskané informace
zapominaji. Tisténé edukacni materidly ve formé plakatd a brozur jsou bézné v Saudské
Arabii. Brozury jsou diilezitym nastrojem intervenci v edukac¢nich programech (Jahan et al,,
2014, pp. 186-192). Velmi zdafilou metodou s aktivnim zapojenim diabetikl jsou v Nigérii
konverzacni mapy. Slouzi jako vizudlni nastroj pro mensi skupinu pacientii. Klicovymi
tématy jsou zdkladni fakta o diabetu, zivot s diabetem, zdravé stravovani, aktivita, self-

monitoring glykémie, komplikace a gestac¢ni diabetes (Chinenye, Young, 2013, pp. 1009-

15



1011). DiviSova dodava, Ze skupina tii az deseti ucastnikli se soustied’uje okolo rozlozené
mapy. K jednotlivym tématiim rozda edukator ti€astnikim konverza¢ni karty, jejichz obsah je
ve skupiné diskutovan. Edukator vystupuje v roli moderatora, vyuku usmériiuje a snazi se
pfimét k diskuzi i méné aktivni ucastniky (DiviSova, 2010, s. 2). Jako revoluci ve vzdélavani
pacientli popisuji Moattari et al. metodu elektronické edukace. Ta umoziiuje individudlni
1 skupinovy pfistup, mize byt provedena kdekoli a odstraiiuje limitace mnohych edukaénich
programi. Neni naro¢na z hlediska nakladii, ¢asu ani dostupnosti a je pfistupna lidem, ktefi
nejsou ochotni nebo schopni ucastnit se edukace tvari v tvar. Internetové vzdélavaci stranky
byly navrzeny ke Skoleni pacientli s diabetem. Obsahem jsou piredméty edukace, Casto
kladené otazky, vzdélavaci filmy, galerie, chatovaci mistnosti, sekce otdzek a odpovédi,
uzitené odkazy a osobni zaznamy pacientl. Pfistup je kontrolovan heslem (Moattari,
Hashemi, Dabbaghmanesh, 2013, pp. 32-38). ZlepSeni v péci o diabetiky lze dosdhnout
1 prostfednictvim edukacnich zprav. Telefonni centra v Saint Louis a v Boonville ve staté
Missouri poskytuji pacientim s DM zpravy prostfednictvim riznych rozhrani. K dispozici je
6 analogovych telefonnich linek, 4 z nich maji za ukol volat pacientovi nejméné 3 krat tydné.
V daném potadi ptfichazi pacientim soubor dvaceti Ctyf zprav. Systém je schopen
identifikovat stav volani, zavéSeni, zaznamnik nebo obsazeni linky. V téchto pfipadech je
Cislo pacienta vytoceno za jednu minutu znovu. Alternativou je pouziti dal§ich dvou linek,
které jsou vprovozu 24 hodin denné¢ a edukacni sekce jsou uréeny zdjmem
a potfebami pacienta. Témata jsou dadny narodnimi pokyny v oblasti diabetu. Vyukovy
material je pfedlozen v podob¢ textu a zvukového zdznamu na internetu nebo prostiednictvim
telefonu. Edukacni zpravy umoznuji pacientim naucit se vice o svém onemocnéni a jejich
efekt je hodnocen kontrolnimi otdzkami a zpétnou vazbou (De Leo et al., 2005, pp. 343-355).
Gandolfo et al. porovnavaji uc¢innost edukace v oblasti pocitani karbohydrati u adolescentt
s DM realizované v jedné skupiné pomoci fotografickych edukacnich materiali a ve druhé
prostiednictvim soupisu stravy. Mésic po edukaci byli ucastnici kontaktovani, aby
zodpovédéli otdzky a 2 dny po absolvovani kvizu byli pozvani k navstévé experimentalni
kuchyné, aby sledovali porce jidla a vyplnili dotaznik tykajici se vahy porci v gramech
a karbohydrati. Vé&domosti obou skupin pfed poskytnutim vzdé€lavacich intervenci byli
obdobné, po absolvovani vyuky se znalosti skupiny edukované metodou fotografickou
vyraznéji zvysily v porovnani se skupinou edukovanou pouze pisemné (Gandolfo et al., 2014,
pp. 344-349). Pacienti endokrinologického oddé€leni venkovského meésta Jizni Korey byli
instruovani, aby byli schopni poslat data jako tirovenn namétenych glykémii, druh a davkovani

inzulinu nebo peroralnich antidiabetik do webového systému. Edukator byl takto informovéan
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nejenom o zékladnich udajich pacienta, ale 1 0 jeho osobni a rodinné anamnéze, kouteni, body
mass indexu, krevnim tlaku nebo laboratornich vysledcich a vzhledem k ziskanym udajim
posilal pacientim jednou tydné kratkou sms zpravu s navrzenymi opatienimi. Pokyny
zahrnovaly napiiklad doporuceni, aby pacient zvysil davku inzulinu ¢i sulfonylurey, nebo aby
kontroloval mnozstvi jidla, které pfijima. Intervence trvajici 6 mésici se skladaly
z pokracujici edukace a posileni v oblasti diety, fyzické aktivity, medikace a frekvence self-
monitoringu urovné¢ glykémie. Tato metoda se osvédCila a pacienti dosahli snizeni hladin
glykovaného hemoglobinu a postprandidlni glykémie (Kim, Jeong, 2007, pp. 1082-1087).
Siroce pouzivanou se stava edukace multimedialni. Tato metoda zahrnuje texty, grafiku,
zvuky, animace, audio a video, a je pfistupna ptes CD-ROM, videokazety, pevny disk, nebo
internet. Takovy pokrok v informaéni technologii pfetvaii tradicni model edukace pacienta.
Na rozdil od konven¢nich ptistupti k uceni, multimedia nabizeji animace, zvuky a obrazy ke
zvySeni efektivity edukace. Velkym ptfinosem je moznost ziskdni informaci bez narokl na ¢as
a prostor. Pacienti jsou instruovani, aby shlédli multimedialni edukaci bez ¢asovych limiti
a vybrali si nebo znovu piehrali libovolnou ¢ast, kterou pottebuji (Huang, Chen, Yeh, 2009,
pp. 317-328). V dne$ni dob¢ se lidé pii ziskdvani informaci vice spoléhaji na televizi
a internet, proto by tiSténé materidly mély byt vytvafeny tak, aby byly pro své uzivatele
atraktivni a uzite€né, je tieba vzit v tivahu jejich obsah, uspotradéani a kulturni vhodnost (Jahan
et al., 2014, pp. 186-192). Odili, Isiboge a Eregie udavaji, ze jakakoli forma vzdélani je lepsi
nez zadnd. Vyuziti letdkl, filml, predndsek ¢i technik pro Upravu chovani pravdépodobné
povede k lepsim vysledkiim nez pouze bézna péce o chronicky nemocné bez oficidlni edukace

pacientti (Odili, Isiboge, Eregie, 2011, pp. 637-642).

2.1.4 Motivace a bariéry

Pievaha zmén chovani v zivoté diabetika, jako pohybova aktivita, dodrZzovani diety
nebo uzivani 1éki, neni pro diabetiky radostnd, proto se kvalita motivace zda byt kli¢ovym
elementem k provedeni téchto zmén (Mieziené, Sinkariova, Jankauskiené, 2014, p. 41).
Motivaci rozumime soubor faktort, které maji vliv na chovani a rozhodovani nemocného.
Motivace zahrnuje vnéj$i pohnutky a cile, a vnitini motivy. Pohnutkami se v oblasti edukace
rozumi napiiklad morélni podpora, jeZ je pacientovi poskytovana prostiednictvim oSetiujiciho
persondlu (Svérdkova, 2012, s. 32). Motivaci, jako hybnou silu jednani clovéka, je nezbytné
posilovat v pribé¢hu celého edukacniho procesu (Knizkova, Smahelova, 2010, s. 238).

Pritomnost chronickych komplikaci a pfidruZzenych onemocnéni miize snizovat motivaci
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pacienta k 1é¢bé, a zaroven nedostatek motivace miize vést ke vzniku chronickych komplikaci
u pacienta s DM (Hlinkova, Nemcova, 2011, s. 25). Motivy se odvijeji od konkrétnich potieb
jedince a je nezbytné, aby sestra dokazala pti rozhovoru s nemocnym rozpoznat jeho potieby
a ziskané informace vyuzit ke zmén€ jeho chovani (Svérdkova, 2012, s. 32). Trvale
nejucinnéjsi a nejsilnéjsi formou motivace je motivace vnitini. Podmifuji ji osobnostni rysy
pacienta a hnaci silou mtiZze byt snaha o dosahnuti pfiméteného zplsobu Zivota, pfizpisobeni
se kolektivu vrstevnikt, kariéra a profesionalni postup, kvalita sexudlniho zivota, spokojené
manzelstvi nebo rodicovstvi (GulaSova, 2004, s. 173). Sveérakova dodava, ze dal§imi motivy
pro pacienta mohou byt moznost vratit se do zaméstnani, sportovat, peCovat o domécnost ¢i
pouze zdjem o své zdravi (Sveérdkova, 2012, s. 32). Lascar et al. uvadi, Ze motivatorem
dostatecné fyzické aktivity mize byt télesny uzitek z cviceni, zdokonaleni vzhledu, potéSeni
a socidlni interakce pfi cviCeni v télocvicné nebo ve skupindch (Lascar et al., 2014, s. 1).
Autorky Hlinkova a Nemcova zminuji vyznam skupiny jako motivujiciho Cinitele, poukazuji
na vztah mezi motivaci k realizaci ¢innosti v prevenci komplikaci diabetu a organizacni
formou vyuky (Hlinkova, Nemcova, 2011, s. 202-210). Vng&jsi motivaci tvoti systém odmén,
hrozeb nebo natlakli vyvijenych na jedince zven¢i (Gulasova, 2004, s. 173). Pacient se fidi
doporucenimi v 1é€bé, aby se jeho 1ékaft, rodi¢, nebo partner na né€j nezlobil a nebyl zklamany,
kdyby tak neucinil. Chovani je utvareno tlakem vnéjSiho prostiedi (Mieziené, Sinkariova,
Jankauskiene, 2014, s. 41). GulaSova zdlraznuje, Ze tato forma edukace je kratkodoba a mélo
ucinna (Gulasova, 2004, s. 173). Choi uvadi, Zze v posileni motivace starSich diabetikl hraji
nezanedbatelnou roli psychosocialni strategie. Za silny ukazatel self-managementu a chovani
je povazovana socialni podpora rodin, bohuzel v Korei nartstd pocet lidi, kteti ziji sami nebo
pouze se svym partnerem a v budoucnu je pro né obtiznéjsi podporu rodiny ziskat. Proto by
méli zdravotniCti pracovnici zaméfit strategie na starsi diabetiky, ktefi nemaji rodinu (Choi et
al., 2014, s. 224). Soukupova poukazuje na to, ze pokud nebyla jiz v détstvi zah4jena v€asna
edukace, komplikace ve staii byvaji Cast&jsi a zdvaznéjsi, a pravé u téchto starSich diabetikii
se vyskytuje nizka motivace predchdzet komplikacim (Soukupova, 2013, s. 21-22). Gulasova
uvadi, ze vzhledem k udrzeni motivace, je dulezité stanovovat nemocnému jednoduché,
kratkodobé a redlné cile, které je schopen splnit, coz mlze vést k aktivnéjSimu
a pozitivnéjSimu pfistupu pacienta ke svému onemocnéni. V motivacnim rozhovoru by mély
byt voleny rad¢ji oteviené otdzky a pozornost by méla byt vénovana spiSe emocionalni
strance nez fyzickému stavu pacienta (Gulasova, 2004, s. 173). Pacienti, kteti se zicastnili
motiva¢niho rozhovoru, byli oproti t€ém nezucastnénym vyraznéji motivovani ke kontrole

svého onemocnéni (Mieziené, Sinkariova, Jankauskiené, 2014, s. 45). V motiva¢nim
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rozhovoru jsou otdzky kladeny tak, aby si pacient uvédomil své moznosti, nechybi slova
uzndni a moznost pacienta vyjadrit své emoce (Klevetova, Weissova, Vrkocova, 2010, s. 27).
Gulasova uvadi, Ze za demotivujici faktor byva povazovan strach a beznad¢j. Strach o sebe
sama je motivaci negativni (GuldSova, 2004, s. 173). Hlinkova a Nemcova povazuji intenzitu
uzkosti a strachu za vnitfni motiv, ktery mize byt efektivné pouzit v motivaci diabetika
s rizikem amputace. AvSak pacient po uspéSné operaci, si mize myslet, Ze je vyléCeny
a mimo nebezpeci, a potom strach a uzkost prestavaji byt efektivnim motivem (Hlinkova,
Nemcova, 2011, s. 202-210).

V edukaci diabetika se vyskytuji i potencidlni bariéry, prekazky, které je potieba
identifikovat a analyzovat (Hlinkov4, Nemcova, Nemcéekova, 2009, s. 50). Ruzné ptrekazky
byly zjistény v kvalitativni studii provadéné v némeckém Hamburgu. Udastnici studie
podstoupili rozhovor, jehoz cilem bylo identifikovat pifekazky branici jejich ucasti
v edukaénim programu. Ctyfi pacienti udavaji, Zze se citi dobfe, netrpi bolesti, inavou ani
nadmérnou zizni, coz je vede k presvédCeni, ze nyni edukaci nepotfebuji a ze maji dost Casu
absolvovat ji v budoucnu. Dalsi piekdzkou mohou byt ptidruzena onemocnéni jako pohybové
problémy, rakovina, cévni mozkovéa piihoda, ischemickd choroba srdecni a chronicka
polyartritida. Dva pacienti udavaji opakujici se zavraté, kvili kterym se bali opustit sviij dim.
Nekteti pacienti se programu nezucastnili, protoze nechtéji slySet zkuSenosti jinych pacientd
o jejich onemocnéni, jsou vystraseni disledky, které DM zpiisobuje. Dva pacienti odmitaji
zménit své stravovaci navyky a dal$i udava, Ze za jeho stravovani zodpovida jeho Zena a on se
bez ni odmit4 edukacniho programu zacastnit. Néktefi z pacientll popisuji sami sebe jako liné
a lhostejné. Jini diabetici zminuji, Ze se chtéli edukace zcastnit, ale navzdory pozitivni
motivaci, jim v tom vzdy néco zabrénilo. Dalsi piekazkou je pro nékteré diabetiky nedostatek
Casu, jini jsou dostate¢né informovani z jinych zdroji a edukaci nepotiebuji (Schéfer et al.,
2014, s. 1-7). Specifické prekdzky v managementu diabetu se vyskytuji u diabetikil v jizni
Africe. Bylo zji§téno, Ze pro Zeny této populace neni pfijatelné, aby hubly. Ztrata na vaze
mize vyvolat dojem, ze jsou HIV pozitivni. Za hlavni piekdzku v dodrzovani dietnich
opatfeni povazuji svlij socio-ekonomicky stav, nedostatek financi jim neumoziiuje nakupovat
vhodné potraviny. Profesiondlové dale povazuji za dilezité, aby byly Zeny, déti nebo ptibuzni
nemocnych muzi informovéani jak pfipravovat diabetickou stravu, protoze v africkych
kulturach muzi tradicné nevaii (Mshunqgane, Stewart, Rothberg, 2012, pp. 1-7). Svérakova
zmifiuje fadu piekazek, které mohou proces vyuky negativné ovlivnit. Ukolem sestry je tyto
bariéry vcas predpokladat a odstraniovat. Mezi bariéry ze strany zdravotnického systému

zahrnuje chybé&jici lidsky pfistup zdravotniki a ignoraci potieb pacienta, nevhodnou
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komunikaci, neucelenost edukace, nedostatek casu a spéch ¢i neschopnost tymové spoluprace.
Jako bariéry ze strany pacienta nebo jeho rodiny popisuje stres, povahu pacienta, jeho nizkou
motivaci nebo adaptaci na nemoc, v€k, celkovy zdravotni stav nebo jazykové, kulturni
a etnické bariéry (Svérakova, 2012, s. 37-38). Dalsi ptekdzky ze strany pacienta Cini
rozdilnost ucebnich styll, uzkost, fyzicka nepohoda, neschopnost porozumét prezentovanym
informacim a finanéni problémy. Sestra ma byt flexibilni a schopna ptizplsobit se
individualit¢ pacienta v konkrétni situaci a tyto prekdzky odstranit nebo alesponi
minimalizovat  jejich vliv  (Hlinkovd, Nemcovd, Nemcekovd, 2009, s. 50).
Isarankura-Na-Ayudhya zmifluje nedostatek motivace a finanéni podpory pacienta a cenu
edukacnich materidl jako divody nizké tcasti v edukacnim programu v Thajsku
(Isarankura-Na-Ayudhya et al., 2010, p. 62). Pacienti z nemocnice v Birminghamu ve Velké
Britanii uvadi jako ptfekazky vykondvani pohybové aktivity nedostatek cCasu, faktory
souvisejici s jejich zaméstnanim, pfistup k vybaveni, nedostatek motivace, rozpaky, vzhled
jejich téla, pocasi a specifické bariéry jako je nizkd uroven znalosti o zvladani diabetu a jeho
komplikaci béhem cviceni (Lascar, 2014, p. 1). V Némecku bylo ze tii vétSich mést ndhodné
vybrano 297 diabetikli 2. typu, z nichz 132 se nezicastnilo edukace. 55% diabetikli poklada
své védomosti za dostacujici, 29% pacientt tvrdi, Ze za fizeni jejich onemocnéni zodpovida
Iekar, 21% pacientlti povazuje ucel edukace za nejisty nebo ma negativni pocity vztahujici se
k eduka¢nim kurziim. Dal§imi divody neti¢asti mohou byt i poplatky za dopravu, pracovni
doba nebo problémy se zrakem ¢i sluchem (Schifer et al., 2013, pp. 499-506). Hsu et al.
jazykovych piekazek, a to i pfes vyuziti piekladatelskych sluzeb. Mezi rGznymi asijskymi
ptistéhovalci, tvoti ¢insti Americané nejvétsi podskupinu a 50% z nich Zije v jazykové izolaci
(Hsu et al., 2006, pp. 415-416). Dulezité je posoudit i bariéry uceni, kterymi jsou porucha feci
nebo orientace, porucha zraku a sluchu, naruSena schopnost Cist a psat, zmény kognitivnich
funkci, kulturni tradice a zvyklosti, ndbozenstvi, jazykové bariéry, nedostatek viile nebo
motivace (Hlinkova, Nemcova, Nemcekova, 2009, s. 61-62). Bez motivace neni mozné se
ucit ani realizovat zménu. Diabetik musi byt motivovan dostatecné motivovanym personalem,
ktery jevi zadjem nejen o léCbu, ale souCasné se snazi pomoci nemocnému dosdhnout

stanovenych cilii (GulaSova, 2004, s. 174).
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2.2 EDUKACE V PREVENCI SYNDROMU DIABETICKE NOHY

Syndrom diabetické nohy patii mezi nejcastéj$i a nejvice devastujici, preventabilni
komplikace onemocnéni DM (Chandalia et al., 2008, p. 109). Jde o vysoce zavazny
spolecensky, medicinsky a ekonomicky problém, ktery vyzaduje dlouhodobou hospitalizaci
a rehabilitaci (Pithova, Kvapil, 2005, s. 475). Diabetické ulcerace se v prub¢hu zivota objevi
u 25 % diabetikli a zvySuje u nich riziko amputace 2-10 krat (Zahumensky, Radl, 2007, s. 78).
Pithova a Kvapil uvadi, Ze syndrom diabetické nohy postihuje 15-25 % diabetikti, gangréna
vznika ptiblizn€ u 4-10 % diabetikli a k amputaci dolnich koncetin je indikovano 0,5-1 %
diabetiki (Pithova, Kvapil, 2005, s. 475). Diabetes mellitus je spojen s25-90 % vSech
amputaci a s jeho zvysujicim se vyskytem je v budoucnu ptedpoklddan i nartist diabetikli
postizenych syndromem diabetické nohy (Fujiwara et al., 2011, p. 1953).

Za zékladni opatfeni v prevenci vzniku SDN je povaZzovéana dostatecnd a opakovana
edukace pacientil, rodinnych ptislusniki a zdravotnického persondlu nejen v nemocnici, ale
také na komunitni urovni (Karafiatova, Valentova, Péchova, 2009, s. 337). Mezi hlavni
patogenetické¢ faktory vedouci ke vzniku SDN patii diabetickd neuropatie, ischemicka
choroba dolnich koncetin a infekce, dalSimi rizikovymi faktory jsou mikrovaskularni
komplikace, dels§i trvani diabetu, omezend pohyblivost kloubil, vzestup plantarniho tlaku
a otoky (Zahumensky, Radl, 2007, s. 78). Karafiatova et al. zahrnuji mezi rizikové faktory
pfedchozi vyskyt ulceraci a amputaci, neuropatie, trauma, ischemickou chorobu dolnich
koncetin, biochemické, socidlni a ekonomické faktory (Karafiatovd, Valentova, Péchova,
2009, s. 323). Patogenetické faktory vedou k vzestupu ttecich sil a plantarniho tlaku, dochéazi
k poruSe kapilarniho pritoku a k poklesu oxygenace tkani. Nasledujici opakovana
mikrotraumata zplisobena Spatné padnouci obuvi vedou ke vzniku ulcerace. Nevhodna obuv
patii k nejdulezitéjSim pfi¢indm vzniku traumatu i ulcerace nohy (Zdhumensky, Radl, 2007, s.
79). Skoleni pacientii hraje dillezitou roli v prevenci SDN. Cilem je motivovat pacienta
a vytvorit odpovidajici znalosti s u¢elem maximalizovat vyuziti preventivnich metod (Iraj
et al., 2013, p. 374). Cilem edukace je sméfovat pacienta k samostatné péci o nohy (Pecova,
2014, s. 17). Kontrolu nohou diabetika je nutné provadét denné. Macerace, zvlasté mezi prsty,
vznika vétSinou v disledku plisnové infekce a je tfeba ji pecClivé sledovat. Doporucuje se
pouzit zrcadlo k lepSimu zhodnoceni povrchu plosky nohy. V ptipadé, Ze je zrak pacienta
zhorsen retinopatii nebo pacient neni schopen provadét denni kontrolu nohou, méla by za n¢j
tuto tlohu pfevzit jind osoba (Iraj et al., 2013, pp. 374-375). Mnoho pacientll nechape vyznam

kazdodenni kontroly nohou. Demonstrace a vizualizace komplikaci a postupli sebepéce
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mohou pomoci pfi zapojeni pacientil, soucasné je dilezité¢ zdiraznit, ze v€asna detekce
problémi a zmén je kli¢em k prevenci zavaznych komplikaci. KliCovymi prvky pfi
posuzovani nohou samotnym pacientem jsou zmény barvy, poranéni kiize, otoky, bolest nebo
znecitlivéni. Neméné dulezité je uvédomit pacienta, aby na pfitomnost téchto zmén ihned
upozornil praktického 1ékare nebo jiného zdravotnického profesiondla (Mclnnes et al., 2011,
p. 164). Nohy by mély byt umyty a osuseny nejméné jedenkrat denné. Vyznam ma peclivé
osuseni meziprstnich prostort. Teplota vody pro myti chodidel by neméla piesahnout 37
stupiii Celsia, k odhadu teploty vody se doporucuje pouzit loket nebo ptedlokti, tato metoda
pomdha predchdzet ndhodnym popalenindm koncetin kvili charakteristické neuropatii
diabetik. Edukace se tyka i rizika pouzivani termofori a pokladdni dolnich koncetin do
blizkosti topeni béhem zimy (Iraj et al., 2013, p. 375). Na vyznam péce o nehty diabetika
v prevenci SDN poukazuje Hlinkova et al. Doporuceni se tykaji pouzivani pilniku v péci
o nehty. Je nutné pilovat nehty rovné a vyhybat se pouzivani niizek nebo klesti¢ek (Hlinkova,
Nemcova, Nemcekova, 2009, s. 55). Autonomni neuropatii provazi zvySené poceni v horni
¢asti hrudniku a snizené poceni dolnich koncetin, disledkem byvaji suchd chodidla a paty
diabetiki. Mens$i traumata kombinovana se suchou kizi vedou ke vzniku prasklin, které
usnadiiuji vstup mikroorganismiit do pokozky a rozvoj infekce. Doporucuje se pouzivat
maziva s obsahem urey a salicylat, které maji schopnost pronikat do suché a hyperkerat6zni
pokozky, nicméné pouziti maziv v meziprstnich prostorech se nedoporucuje (Iraj et al., 2013,
p. 375). V piipad¢ drobnych poranéni ma byt pouzita dezinfekce, naplast nebo obvazovy
material a pacient musi mit doma potfebné véci k osetfeni (Karafidtova, Valentova, Péchova,
2009, s. 335). Klicovym bodem v prevenci komplikaci dolnich konc¢etin by mohlo byt aktivni
vyhledavani rizikovych pacientd a jejich klasifikace podle stupné rizika vzniku ulcerace do
riznych skupin. Na zaklad¢ této klasifikace by zdravotnici urCovali frekvenci nasledujicich
navstév (Schmidt, Mayer, Panfil, 2008, pp. 2920-2926). Vyznamnym opatienim v prevenci je
i vybér vhodné obuvi, boty musi byt dostatecné Siroké a dlouhé, s tuhou podrazkou mezi
metatarzofalangedlnimi klouby a patou, s dostatkem prostoru ve Spice boty. Dulezitd je
1 pruzna vlozka, kterd tlumi narazy a ptizptisobuje se deformitdm nohy. Podpatek by mél byt
vysoky maximalné 2 cm, aby nedoslo k ptfesunu véhy do oblasti prstnich kloubti. Vyznam ma
i prodySnost materidlu a absence vnittnich Svii (Pithova, Kvapil, 2005, s. 478-479). Praxe
noSeni obuvi se velmi li§i u pacientd v Indii, pfevazna cast pacientli zde chodi naboso
nejenom doma, ale i venku. Chodniky a asfaltové cesty zde jsou velmi horké, coz mize vést
ke zranéni. DalSim rizikovym faktorem je i nevhodna obuv. BéZné pouzivanou obuvi v Indii

jsou trepky s paskem v prvnim meziprstnim prostoru, pantofle a sandaly bez ochrany paty
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(Chandalia, 2008, p. 109). VSichni diabetici by méli byt edukovani o pouzivani obuvi
v interiéru i exteriéru, obuv ma mit uzavienou ptedni ¢ast a musi byt denné kontrolovéana.
Inspekei obuvi se zjistuje pritomnost cizich téles uvnitt boty a tlak pisobici na riizné ¢asti
chodidla (Iraj et al., 2013, p. 375). Zahumensky a Radl popisuji zasady vyberu obuvi podle
rizikové kategorie, do niZ jsou pacienti zahrnuti. Kategorie 0 ma zachovanou citlivost a cévni
zasobeni nohou a pacienty je nutné poucit o vybéru pohodlné, dobie padnouci obuvi se
siln€j$i podesvi. Kategorie 1 se vyznacuje snizenim nebo ztratou protektivni citlivosti, obuv
mé mit dostatek prostoru v pfedni svrchni ¢asti, aby se zabranilo poskozeni dorza prstl, kazdy
diabetik se ztratou citlivosti mé nosit v obuvi mékkou stélku. U pacientd kategorie 2 dochazi
ke ztraté citlivosti, vysokému plantdrnimu tlaku, otlakiim ¢i ulceracim. Pro tyto pacienty je
vhodna tzv. hluboka obuv, kterd umozni vlozeni dostatecné silné stélky. Kategorie 3 se
vyznacuje vySe uvedenymi pfiznaky, zdvaznymi deformitami nohy ¢i prstd, omezenou
pohyblivosti kloubli a vyznamnym postizenim perifernich tepen. Nezbytné je pouziti
individualni stélky vlozené do obuvi zhotovené na miru a specidlni navrzeni podesve.
Upravena musi byt i domaci obuv (Zadhumensky, Réadl, 2007, s. 78-83). Stélky obuvi
s odstranitelnymi zatkami se zdaji byt pfinosné pro pacienty s diabetickou neuropatii pii
snizovani plantarniho tlaku. Redukce tlaku v oblasti rany nebo v mistech plisobeni
nadmérného plantarniho tlaku je povazovana za kli¢ovy faktor v prevenci a 1écb¢ ulcerace.
Specidlni ttivrstvy systém vlozky ma vice vyuziti. Spodni vrstva Poron obsahuje malé
vyjimatelné zatky srozmérem 1x1 cm a je orientovana smérem k chodidlu pacienta,
v ptipad¢, Ze je postizeno ulceraci. Zatky lze v libovolném misté odstranit a vznika tak volny
prostor pro radnu krytou obvazy. Pro pacienty bez ptfitomnosti defektu je vlozka otocena
smérem nahoru a kontaktni vrstvou se stava vrstva EVA (ethylenvinylacetat). K vlozce 1ze
navic pripevnit takzvand podpora klenby, kterd se umisti do oblasti pod kosti hlezenni,
lod’kovitou a pod prvni metatars, kde podporuje podélnou klenbu nohy. Studie se ucastnilo 26
pacienttli a pied vstupem do studie byl vypoc¢itdn primér z nejvyssich hodnot tlaku ptisobiciho
na jejich chodidla, ten ¢inil 262,5 kPa. Pfi pouZzivani specialnich stélek obuvi se tlak snizil
pod 200 kPa u 23 pacientl a po pfidani materidlu podporujiciho klenbu doslo k poklesu tlaku
u vsech pacientd (Lin et al., 2013, pp. 1-9). Pozitivnim vlivem terapeutické obuvi a specidlné
vyrobenych stélek se zabyvali i Viswanathan et al. Ugastnici studie byli rozdéleni do &tyf
skupin, pacienti prvnich tfi skupin nosili po dobu deviti mésicii boty na miru, které
obsahovaly rizné typy stélek, zatimco pacienti Ctvrté skupiny odmitali z ekonomickych
diivoda predepsané obuti a béhem studie nosili svou béznou obuv s tvrdou kozenou vlozkou.

Specialni stélky pouzité pro terapeutickou obuv se skladaly z polyuretanové pény, byly
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kozené nebo specificky formované pro pacienty s deformitami chodidel. Vysledky ukazaly
vyrazny vzestup plantarniho tlaku a vyskytu novych 1ézi na chodidlech u pacientii
odmitajicich noSeni terapeutické obuvi (Viswanathan, 2004, pp. 474-477). Zvlastni opatieni
musi byt dodrzovédna i v noseni vhodnych ponozek. Diabetici by se méli vyvarovat noSeni
uzkych, tésnych ponozek a Svy by mély byt orientovany smérem na vnéjsi stranu. Nezbytna je
také jejich kazdodenni vyména (Iraj et al., 2013, p. 375). Prizkumniky ze specializované
kliniky v anglickém Manchastru bylo zji§téno, Ze plantarni tlak mlize byt snizen u pacientd,
ktefi nosi specialni dvouvrstvé ponozky. Tyto ponozky redukuji tlak a tfeni nohou a jsou
doporucovany pacientim rizikovym pro vznik ulcerace nohou. Jejich 2 vrstvy poskytuji
chodidliim odpruzeni, vnéjsi polstrovand vrstva chrani nohy a vnitini vrstva z vlaken snizuje
tteni. Plantarni tlak v obuvi byl méfen pomoci pfistroje F-Scan. U pacientii nosicich ponozky
doslo k vzestupu sty¢né plochy, coz bylo provazeno redukei celkového plantarniho tlaku o 9
%. V oblasti prstli se tlak zredukoval dokonce o 10, 2 % (Lewis, 2005, p. 45). Velmi potitebna
je kazdodenni gymnastika nohou. Vhodné je krouZzeni chodidly, stfidani stoje paty-Spicky
nebo natahovani a ohybani prstii. Za efektivni rehabilitaci je povazovano plavani, neni vSak
vhodné pfi otevieném defektu na noze (OlSovsky, 2006, s. 480). U pacientt s polyneuropatii
se pozitivné uplatiiuji i G¢inky aktivniho protahovani a posilovani chodidel. Sartor et al.
popisuji vysledky terapeutickych sezeni, ktera probihala 40 az 60 minut, 2 krat tydné, po dobu
12 tydnt. Cviceni byla rozdélena do ctyi blokl s cili zvysit rozsah pohybu, posilit svaly,
zvysit vykonnost chodidel a kotnikl a zdokonalit chtizi. Kazdé sezeni obsahovalo vybér cvikil
z kazdé skupiny, postupovalo se od pasivniho cviceni k aktivnimu a zavér cviceni obsahoval
nacvik chiize a funkénich dovednosti. Preventivni opatieni v podob¢ cviceni vedla u pacientti
k redistribuci plantarniho tlaku a zlepSeni funkce chodidel a kotniki (Sartor et al., 2014, pp. 1-
26). Vyznamnym opatfenimv prevenci SDN je srozumiteln¢ informovat pacienta
0 pozitivnim vztahu mezi snizenim hladiny glykovaného hemoglobinu a sniZzenim rizika
mikrovaskularnich komplikaci, v€etn€ neuropatie a ulcerace. Dlraz je kladen na skutecnost,
ze pravidelna kontrola hladiny glykémie brani vzniku mnohych komplikaci v oblasti nohou
diabetiki (Mclnnes, 2011, p. 164). Agha et al. upozoriuji na potiebu zamétit se na rizikové
faktory jako je nizkd gramotnost nebo socidlné ekonomicky stav, které jsou spojeny se
zvySujicim se vyskytem SDN v Karachi v Pékistanu. Skoro 60% pacientli diabetologické
kliniky a civilni nemocnice nevédéla, Ze koufeni zhorSuje cirkulaci krve v dolnich
koncetinach, 63% znich nemélo povédomi o noSeni vhodnych ponozek a témet nikdo
z pacienti neobdrzel zddnou radu ohledné¢ ndkupu vhodného typu obuvi. Provadéni

dostate¢né hygieny nohou, nékdy 1 5 krat denné€, bylo dano spiSe nabozenskymi divody.
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Nizké postaveni rozvojovych zemi, Spatny pfistup k dosazeni vzdélani a nedostatecné
povédomi v péci o nohy zvySuje hrozbu komplikaci (Agha et al., 2014, pp. 9-13). Altenburg
et al. charakterizovali bio-psycho-socidlni faktory, zejména sebeposkozujici chovani, spojené
s rozvojem diabetické ulcerace nohou. Bylo zjisténo, Ze pacienti s ulceraci maji vyssi spotiebu
alkoholu, méné vyuzivaji zdravotnich sluzeb a zleh¢uji dopad onemocnéni. Alkohol miize byt
povazovan za rizikovy faktor pro rozvoj neuropatie, jeho ucinky zpomaluji proces hojeni
a podporuji vznik viedi (Altenburg et al., 2011, pp. 168-174).

Z vyzkumného Setfeni realizovaného v diabetologickych ambulancich ve Zliné
a Prerove vyplyva, Ze je potieba vénovat prevenci SDN patfi€nou pozornost a zaméfit se na ni
vice 1 v edukaci diabetika. V rdmci tohoto zjisténi se doporucuje tvorba edukacnich zdznam,
které respektuji jednotlivé faze eduka¢niho procesu (Karafiatova, Valentova, Pé&chova, 2009,
s. 321-338). [Edukace pacientii v pé¢i o nohy je nedilnou soucésti informacniho balicku
a musi byt pfizpiisobena schopnosti pacienta vstiebdvat nové informace. Méla by probihat
pfinejmensim jednou ro¢né pii screeningovém vySetfeni chodidel. Ukazuje se, Ze jednordzovy
intenzivni edukacni program dosahuje zlepSeni sebepéce u diabetika pouze v kratkodobém
horizontu, zachovani dlouhodobého zdokonaleni v péci zavisi na posilovani informaci
a poskytovani ptilezitosti pro otazky béhem kazdé kontroly. Vzdélavaci iniciativy by mély byt
ptizpisobeny jednotlivei a brat v ivahu jeho pfesvédceni, motivaci ke zméné a osobni situaci.
Zakladni péce o nohy je jednoduchd, rychla a umoziuje aktivni zapojeni diabetika do fizeni
svého onemocnéni, ¢imz se snizuje pravdépodobnost pozdéjsich komplikaci (Mclnnes, 2011,

pp. 162-167).
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2.3 VYZNAM A UCINNOST EDUKACE

vvvvvv

snizeni zatéze komplikaci onemocnéni. Obecné plati, Ze lidé s nizkou praxi a védomostmi,
vztahujicimi se k onemocnéni DM, maji vyssi incidenci komplikaci (Saurabh et al., 2014, pp.
106-110). U¢innost edukaénich intervenci je determinovana skupinovou dynamikou, mirou
dlouhodobé spoluprace, pravidelnosti opakovani edukacnich zasahti a vyuZzitim kopingovych
strategii a podpurnych skupin (Hlinkovd, Nemcova, 2011, s. 204). Redukce a prevence
akutnich a chronickych, zdravotnich, socialnich a psychologickych problému nelze dosdhnout
bez zavedeni vychovy ke zdravi a zapojeni pacientli do péce o sebe sama (Al-Shahrani et al.,
2012, pp. 925-930). Saurabh et al. zjistili, ze 1 5-6 minut ¢asu vénovaného individualni
edukaci diabetikl zlepSilo v praxi jejich péci o nohy. Diisledné posileni edukaénich programi
miiZe zabranit postizeni a snizit zdravotni vydaje v dlouhodobém ¢asovém horizontu (Saurabh
et al., 2014, pp. 106-110). Diabetes mellitus je onemocnéni, které¢ vyzaduje multidisciplinarni
ptistup k fizeni. Vzdé¢lavaci soucast péce hraje dilezitou roli v prevenci a 1écbé komplikaci.
Studie ukazaly, ze edukacni programy maji pozitivni vliv na rizné aspekty kvality zivota
a progresi komplikaci diabetu. Skupinové orientovana edukace zlepSuje vztahy mezi pacienty
a zdravotniky, umoziuje vzajemnou interakci a vytvaii pocit soutézivosti. Pétidenni edukacéni
program vedl k signifikantnimu zlepSeni metabolické kontroly saudskych pacienti s DM 2.
typu. Vysledky potvrzuji, Ze zmény zivotniho stylu v disledku edukace pacientli vedou ke
snizeni té€lesné hmotnosti, k lepsi kontrole glykémie na la¢no, ke kompenzaci systolického
i diastolického krevniho tlaku a lipidového profilu. Podporovano je i pojeti, ze vzdélavaci
programy zajisténé vySkolenym tymem podporuji zmény v chovani, které vedou k vhodnému
vybéru potravin, fyzické aktivity a kontrole rizikovych faktort DM (Al- Shahrani et al., 2012,
pp. 925-930). Edukace a uprava Zivotniho stylu jsou kritickymi komponenty pfi regulovani
hladiny glykémie v optimdlnim rozmezi u diabetikll 2. typu. Dlraz by mél byt kladen na
podporu pacientii v u¢inném self-managementu a sebepéci spolecné s farmakologickou
lécbou. Priznivé ucinky edukace byly prokdzany v kontrole glykémie, sebepéci, efektivité
nakladii, v rizicich amputaci, kvalit¢ zivota a v kardiovaskularnich rizikovych faktorech.
Dobie navrzeny vzdélavaci program by mél vykazovat vétsi Ucinnost ve srovnani
s konvenénimi vyukovymi programy. Je prokdzdno, ze pravidelné a soustavné posilovani
a povzbuzovani diabetika v ramci edukace pfispiva k udrzovani optimalni hladiny glykémie
(Ko et al., 2007, pp. 55-62). Pozitivni efekt edukace na dietni zmény a hladiny lipidi v krvi

Hispanskych diabetikii popisuje Ojo et al. Ugastnici vyzkumu navitévovali specialni edukaéni
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ttidy Univerzity vefejného zdravi v Kalifornii, které byly k dispozici denné¢ po dobu tii
mésicli, a dostali k dispozici 3 glukometry k self-monitoringu hladiny glykémie. Hispansti
zdravotniCti profesionalové se zamétovali na celou fadu témat, kterd zahrnovala management
diabetu a kontrolu glykémie. Pacienti byli informovani o komplikacich diabetu, péci o nohy,
vybéru zdravych potravin, o tom, co dé¢lat, kdyZ se neciti dobfe a byla jim piedvedena
1 potravinova pyramida. Celd edukace byla posilena tim, ze Gc€astnici mohli denné sledovat
své glykémie. Realizace edukace s sebou pfinesla primérné snizeni celkového cholesterolu
o 16,07 mg/dl a zlepSeni v pfijmu vhodné stravy diabetiki (Ojo et al., 2010, pp. 69-76).
ZlepSeni metabolické kontroly po absolvovani vzdélavaciho programu potvrzuje i Karakurt
a Kasikci. Vysledky méteni pomoci skaly DSCS (diabetes self-care scale) ukazuji, ze se
vysledek byl 66 %. ZlepSeni nastalo i1 v laboratornich hladinach glykovaného hemoglobinu,
jehoz primérnd hodnota klesla z 6,51 na 5,35% (Karakurt, Kasikci, 2012, pp. 170-179).
S tvrzenim se shoduji i vysledky irdnské studie, kde doslo u diabetikli k vyraznému zlepSeni
metabolickych parametrii a adherence k 1é¢b¢é po absolvovani skupinové edukace na téma
sebepéCe. K upevnéni znalosti uskuteciiovala vyskolena diabetologickd sestra pravidelné
telefonni hovory pacientiim po dobu tii mésicti (Aliha et al., 2013, pp. 797-802). U diabetikt
v Bélehradé byl hodnocen vliv edukace na troveit glykovaného hemoglobinu a védomosti
v oblasti diabetu. Pacienti tfi mistnich zdravotnickych center vyplnili pfi vstupu do studie
védomostni test a podstoupili odbéry krve, na konci navstévy obdrzeli brozuru s ndzvem
Zdravy Zivotni styl s diabetem 2. typu. Stejny postup byl opakovéan za 3, 6 a 18 mésici.
TiStény materidl byl pacientim poskytnut pouze pifi prvni navstévé. Otdzky testu byly
sestavovany tak, aby nasledovaly text brozury a 8 z nich se zabyvalo postojem diabetika ke
svému onemocnéni. Po absolvovani edukace se u ucastnikli vyrazné zlepSila uroven
glykovaného hemoglobinu i1 znalosti v oblasti problematiky diabetu. Skére spravnych
odpovédi védomostniho testu bylo pfed zahdjenim edukace 55,6 % a nésledna 3 opakovani
vedla k vysledkim 64,6%, 65% a 64,8%. Hodnota glykovaného hemoglobinu zmétena po
osmnacti mesicich klesla primérné o 1,18%. Dokonce i 18 mésicii po ucasti v edukaénim
programu tedy vedlo hodnoceni k lepS§im vysledkim metabolické kontroly a trovné
védomosti Gcastnikli v porovnani se vstupnimi udaji pfed zahdjenim edukace (Selea et al.,
2011, pp. 676-683). Dlouhodobou ucinnost piredstavuje také strukturovany intenzivni
edukacni program SIDEP (structured intensive diabetes education program). Intervencni
skupina pacienti obdrzela program SIDEP, kontrolni skupina se uc€astnila pouze konvencni

vyuky. SIDEP byl vyvinut pro skupinovou edukaci s 5-10 ¢leny tymu. Ucebni plan pokryval

27



6 hodin denné po dobu 5 dni béhem hospitalizace pacienta. Program se zabyval védomostmi,
dovednostmi a postoji vedoucimi k dlouhodobému udrzeni chovani. Pacienti byli sledovani
kazdé 3 mésice po dobu 4 let. Reedukace trvaly pfiblizn¢ 3 hodiny a zahrnovaly ptehled
minulych 1 novych témat. Diabetici kontrolni skupiny obdrzeli vyzivova doporuceni, ktera
byla kratce vysvétlena diabetologem pomoci brozur a letdkd. Doporucena byla pravidelna
fyzicka aktivita, pfedstaven byl inzulin a glukometry s béZznym struénym popisem edukacni
sestrou. Pacienti byli dale sledovani ve stejnych intervalech jako intervenc¢ni skupina.
Nasledujici navstévy se zamétovaly pouze na hladiny glykémie a upravu 1ékt. U pacientt,
ktefi absolvovali SIDEP byla po dobu 4 let zaznamendna nizsi frekvence hospitalizaci,
optimalInéjsi hladiny glykémie a glykovaného hemoglobinu a také vyssi adherence k 16€bé nez
u kontrolni skupiny (Ko et al., 2007, pp. 55-62). Efektivita edukacnich programi je zajiSténa
mimo jiné 1 jejich opakovanim, vysledky némecké studie potvrzuji, Ze pacienti, kteti se
zucastnili vice nez tii edukaci, provadéli vyrazné dokonalejsi sebepéci nez pacienti s jednou
nebo zadnou ucasti (Schmidt, Mayer, Panfil, 2008, pp. 2920-2926). V Indii mé velky vyznam
edukace v oblasti péce o dolni koncetiny. Onemocnéni diabetické nohy je zde zhorSovano
vyskytem chlize na boso, nedostatkem znalosti v oblasti syndromu diabetické nohy a nizkym
socioekonomickym stavem pacientl. Vyznamné rozdily byly zjistény mezi diabetiky, ktefi se
zucCastnili edukace a témi, ktefi edukaci neobdrzeli. Piitomné ulcerace se zhojily u 82 %
pacientl, kteti se fidili opatfenimi. 26 % pacientl, ktefi obdrzené rady nerespektovali,
postihly nové problémy a ve vice nez poloviné piipadli vyzadovaly chirurgicky zasah
(Wiswanathan et al., 2005, pp. 1019-1021). Potfebou a ucinnosti edukace v Indii se zabyval
1 Saurabh et al. Prizkum ukézal vyrazné deficity ve védomostech a riiznych oblastech péce
o nohy u diabetikll 2. typu v Puducherry. Pouze polovina dotazovanych pacienti si byla
védoma, ze DM muze vést k snizeni citlivosti v dolnich koncetinach a ke vzniku ulcerace.
Pouzivani vnitini obuvi bylo zjisténo pouze u 7,6 % pacientli a 84,5% pacienti uvedlo, ze
méni obuv az ve chvili, kdy je zni¢end. Kazdy pacient obdrzel individualni edukaci lékafem
a skupinovou edukaci studenty osetiovatelstvi. Kontroly u¢innosti edukace se zucastnilo 60
pacientt. Jeji vliv na zdokonaleni péée o nohy byl jednozna¢né prokdzan. Pred edukaci
provadélo denni kontrolu nohou pouze 29 diabetikl, po ni se vysledek zvysil na 58 pacientd.
Dale si edukovani pacienti uvédomili vyznam denniho myti, vysouSeni a promazavani nohou
a nezbytnost pravidelné kontroly obuvi (Saurabh et al., 2014, pp. 106-110). Aktuélni data
podporuji hypotézu, ze program péce o nohy skladdajici se z oSetfovatelského hodnoceni
a vzdélavani pacienti miZze byt spojen s poklesem nékterych diabetickych komplikaci

u pacientl v kone¢ném stadiu onemocnéni ledvin. Registrovand vSeobecna sestra s tréninkem
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v oSetfovani nohou a ran béZné€ hodnotila pacienty béhem hemodialyzy. Boty a puncochy byly
odstranény a nohy zkontrolovany. Standardizovanid vyuka byla poskytovana v péci o nohy
a obuv. Doporuceni se tykala noSeni vhodné obuvi, kontroly puncoch a obuti pro potencidlni
tlakové body, dostatecné hydratace nohou, sledovani mozoli nebo ulcerace a dodrzovani
zdravého Zivotniho stylu, véetné normoglykémii a odvykani koufeni (Reda et al., 2012, pp.
283-286). Cilem slovenské studie bylo zhodnotit miru efektivity edukacniho programu
realizovaného u cévné-chirurgickych diabetikli, ktery se zaméfoval na prevenci SDN
a diabetickych reulceraci. Ukolem bylo zjistit, jak edukace ovliviiuje chovani pacienta
vzhledem k realizaci ¢innosti v pé€i o nohy, identifikovat oblasti, ve kterych nastaly zmény
v souvislosti s realizovanymi vzdéldvacimi intervencemi a zmapovat determinanty edukace,
které ovlivnily zmény v chovani pacientl. Edukacni intervence vedly k zvySeni Urovné
védomosti a stupné motivace pacientli, ke snizeni hmotnosti a k pozitivnim zménadm
systolického i diastolického krevniho tlaku (Hlinkova, Nemcova, 2011, s. 202-210). Pfiznivé
vysledky pfinasi studie Fujiwary et al. Vyvinut byl specidlni program péce o nohy diabetikd.
Pacienti byli rozdéleni do ¢Etyf skupin podle miry rizika vzniku ulcerace. Nultou skupinu
pfedstavovali pacienti bez diabetické neuropatie, ktefi obdrzeli sezeni diabetické péce
a edukace 1 krat za rok. Prvni skupina pacientl trpéla neuropatii a sezeni se opakovala 1 krat
za 6 mesici. U druhé skupiny charakterizované pacienty s postizenim perifernich arterii nebo
deformitami na nohou se sezeni opakovala 1 krat za 3 mésice. Do tfeti skupiny byli zatazeni
pacienti s predeSlymi ulceracemi v anamnéze a tém byla edukace poskytovana kazdé 1-3
meésice. VSechna vySetfeni a intervence byly uskuteciiovany sestrou certifikovanou v péci
o nohy diabetikii. Program se ukézal jako vysoce efektivni, stav koznich deformit se zlepsil
u mnohych pacientli. U 6 pacientli ve vysokém riziku se sice béhem programu vyvinul kozni
defekt kvili drobnému poranéni, ale ten se jim zhojil, aniz by doSlo k rozvoji gangrény
(Fujiwara et al., 2011, pp. 1952-1962). V Cing zjistili, Zze diabetici, ktefi obdrzeli specidlni
vzdélavaci brozuru na svatky Cinského Nového Roku, doséhli lepsi kontroly glykémie nez ti,
kterym byla v oblasti DM poskytovana pravidelna vychova ke zdravi. Proto byl vznesen
navrh, aby byly tyto brozury zahrnuty do obecného vzdélavani diabetikd pted nekterymi
zvlastnimi udalostmi, jako je napiiklad Den dikiivzdani, Stédry den a jiné specialni svatky
(Chen et al, 2008, pp. 45-51). Edukace japonskych diabetikii v oblasti zivotniho stylu
a tradi¢niho stravovani byla zaméfena na zvySeny piijem ovoce, zeleniny, hub a motskych
fas. Bilkoviny masa mély byt nahrazeny s6jovymi boby a rybami a dilezité v japonské strave
byly obilniny a mlé¢né vyrobky. Jidlo mélo byt konzumovano pomalu s jeho dostatecnym

rozzvykanim. Doporuceny byly dale denni tiikilometrové prochdzky. Edukaéni intervence
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vedly ke snizeni hodnot BMI az o 1,07 kg/m* u neobéznich a o 1,66 kg/m* u obéznich
pacientli. Postprandialni glykémie se po pul roce snizila u neobéznich pacientti z 14,16 na
8,18 mmol/l, u obéznich z 13,51 na 7,61 mmol/l. Pozitivnich vysledkii bylo dosazeno
i v hladinach glykované¢ho hemoglobinu, triglyceridl a cholesterolu (Okada, 2011, 571-574).
Ze je pacienty s diabetem dtleZité edukovat uvadi i Hermanns et al. Vyvoj nového
strukturovaného edukacniho programu pro diabetiky 1. typu prokéazal Gc¢innost v kontrole
glykémie, v oblasti rozhodovani a self-efficacy. Bariéry optimalni 1écby, osobni postoje
k zivotu s diabetem a praktické aspekty aplikace inzulinu byly také zahrnuty mezi témata
vyuky (Hermanns et al., 2013, 149-157). Podle Hill-Briggs et al. je pro dosaZeni efektivni
edukace nezbytné, aby byla ptizptisobena diabetiklim, ktefi maji rizna funkcéni postizeni nebo
komplikace, které¢ by mohly byt ptfekdzkou v ziskavani informaci. Z tohoto divodu, byl
vytvofen specialni modul edukace diabetu a kardiovaskuldrnich onemocnéni, ktery se
zam¢etoval na pacienty s télesnymi, vizualnimi nebo kognitivnimi poruchami. Jazyk materiala
byl jednoduchy, véty a fraze kratké, velikost pisma byla alespofi 14 bodi. Pro kontrast byl
pouzit ¢erny inkoust na bilém papife a papir byl zvolen matny, bez lesku. Védomostni uroven
testu se po absolvovani edukacnich intervenci témét zdvojnasobila (Hill-Briggs et al., 2008,
pp- 1-8).

Diabetes mellitus piedstavuje onemocnéni, které nezasahuje pouze osudy jednotlivych
nemocnych a jejich rodin, ale svym dopadem ovliviiuje i systém zdravotni a socialni péce.
Vhodna lécba umoznuje vEt§in€é nemocnym vést normdlni zplisob Zivota a zmiriiuje ¢i
oddaluje komplikace onemocnéni. Bez pouceného a spolupracujiciho pacienta vSak nemtize
byt 1écba nikdy Uspésnd. Vytvoreni adekvétniho edukacniho systému patii k souasnym
ukolim moderni diabetologie. Kvalitni vzdélavaci program zvySuje samostatnost pacienta,
omezuje hospitalizace, ptedchazi vzniku komplikaci, snizuje riziko pozdé€jsi invalidity a to
vede k materidlnim, Casovym a finanénim Usporam nejen v oblasti zdravotnictvi, ale
1 u samotného diabetika. Tato problematika je v souc¢asné dobé pro osetfovatelstvi jako védni
disciplinu velkou vyzvou (Majernikova, 2011, 171-178). Stava se nevyhnutelnym, aby nase
spolecnost investovala do u¢inné edukace, ¢imz se zivot diabetika nejenom prodlouzi, ale

ptedevsim dojde ke zlepSeni jeho kvality (PSenkova, 2005, s. 186).
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2.4 Shrnuti teoretickych vychodisek a jejich vyznam

Bakalarska prace s nazvem Edukacni proces diabetikli se zaméfenim na prevenci
syndromu diabetické nohy se snazi poukazat na hluboky vyznam komplementace edukace do
oboru oSetfovatelstvi.

Edukace pomahé pacientim pochopit podstatu svého onemocnéni a dava jim moznost
spolupodilet se na jeho 1é€bé zahrnutim nejrliznéjSich preventivnich opatieni do jejich
kazdodenniho Zivota. Edukace neni pouze pieddvani informaci, ale ptfedevSim aktivni
podpora pacienta v u€eni a vytvareni vhodnych podminek pro uceni. Vychova ke zdravi je
jednou z nejvétsich zodpovédnosti vSeobecnych sester a rychly rozvoj oSetfovatelstvi
vyzaduje, aby sestra neustdle ziskdvala nové védomosti a dovednosti a dokdzala je uplatnit
v ruznych rolich. Jednou znich je i role edukatorky, kterd zahrnuje holisticky ptistup
k ¢lovéku a ovliviiuje jeho védomosti, dovednosti a postoje dulezité k udrzeni nebo
znovunavraceni zdravi.

Téma zaméfené na edukaci diabetikil jsem si vybrala ptedevsim z divodu, ze se ve své
praxi Casto setkdvam s pacienty-diabetiky, ktefi prokazuji vyrazné védomostni i dovednostni
deficity v oblasti onemocnéni diabetes mellitus a jeho chronické komplikaci syndrom
diabetické nohy. Pfitom z dohledanych poznatkli nesporné vyplyva, Zze spravné realizovana
edukace ma velky vyznam a pozitivni G€innost nejenom na uroven hladin glykémie ¢i jinych
metabolickych parametri, ale i na znalosti diabetiki a jejich adherenci k lé€bé. Avsak
vyhodnoceni Uc¢innosti edukace a potvrzeni jejiho pozitivniho efektu v realizovanych
edukacnich programech publikuji spiSe zahrani¢ni periodika, proto povazuji za ptinosné, aby
vyzkumy provadéné v CR sméfovaly vice pozornosti na vyhodnocovani efektivity edukaénich
programu diabetikli, ¢imz by byl pravdépodobné potvrzen i pifiznivy vyznam edukace
a zvysSeno uvédoméni si jeji dulezitosti a nenahraditelnosti v praxi vSech zdravotnickych
profesionald.

Zjisténé informace potvrzuji nutnost neustdlého a kontinudlniho vzd€lavéani sester
a jejich schopnosti empatického vnimani a plsobeni v komunikaci s pacientem. Bez téchto
vlastnosti je obtizné navodit partnersky vztah mezi sestrou a pacientem a dosahnout kladnych

vysledki v edukaci.
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ZAVER

Prvnim cilem bakalarské prace bylo predlozit publikované poznatky o faktorech
ovlivityjicich edukaci diabetikll. V prvni ¢asti se autofi shoduji, ze osobnost edukitora ma
zasadni vliv na proces edukace (DiviSova, 2010, s. 2; Majernikova, 2011, s. 171; Svérakova,
2012, s. 36-37). Obzvlasté dulezity je empaticky pristup zdravotnikl (Svérakova, 2012, s. 36;
Gulasova, 2004, s. 171) a odpovidajici odborné znalosti problematiky onemocnéni
(Dryakova, 2007, s. 163; DiviSova, 2010, s. 2; Unadike, Etukumana, 2010, p. 220; Jirkovska,
Kvapil, 2012, s. 60; Svérakova, 2012, s. 36; Lee et al., 2007, p. 200). Sestra v roli edukatorky
by méla byt schopna pacienty zaujmout, k ¢emuz pftispivaji jeji komunikaéni a didaktické
dovednosti (Svérdkova, 2012, s. 36; Soukupovd, 2013, s. 19). Autorka Bastable predstavuje
edukacéni proces jako interakéni d€j, v némz se rozviji osobnost edukétora i edukanta, na
rozdil od DiviSové, kterd popisuje, ze ukolem edukétora je pouze predat pacientovi
odpovidajici znalosti a predvést potiebné dovednosti (Bastable, 2008, p. 11; DiviSova, 2010,
s. 2) Aby byl proces edukace tspésny, musi se drzet ovérenych zasad (DiviSova, 2010, s. 3;
Ivancova et al., 2009, s. 65; Knizkova, Smahelova, 2010, s. 238-240), mit stanoveny cile
(Soukupova, 2013, s. 19; Majernikova, Hudakova, 2009, s. 344; Knizkova, Smahelova, 2010,
s. 239) a byt pfizptsoben individualité kazdého pacienta (DiviSova, 2010, s. 3; Knizkova,
Smahelova, 2010, s. 238, Ivancova et al., 2009, s. 65). Nezbytné je v kazdé fazi edukace
poskytovat diabetikovi adekvatni informace (DiviSova, 2010, s. 2; Knizkova, Smahelova,
2010, s. 238; Dolezalova et al., 2012, s. 2; Svérakova, 2012, s. 34) a zhodnotit, zda ma byt
pacientovi poskytnuta edukace individudlni nebo skupinovd (Svérakova, 2012, s. 39;
Hlinkova, Nemcova, 2011, s. 202-210; Suhl, Bonsignore, 2006, pp. 234-240). Pfi volbé
metody edukace je vhodné dopliiovat verbalné sdélené informace tisténymi materialy (Jahan
et al., 2014, pp. 186-192; Chinenye, Young, 2013, pp. 1009-1011; Divisova, 2010, s. 2-4). Za
zdatilou metodu jsou povazovany konverza¢ni mapy (Chinenye, Young, 2013, pp. 1009-
1011; DiviSova, 2010, s. 2-4). Nekteti autofi pokladaji za efektivni metodu vzdélavani
pacientli prostfednictvim elektronické edukace (Moattari, Hashemi, Dabbaghmanesh, 2013,
pp. 32-38; Huang, Chen, Yeh, 2009, pp. 317-328) nebo pomoci telefonniho kontaktu (De Leo
et al., 2005, pp. 343-355; Kim, Yeong, 2007, pp. 1082-1087). V posledni ¢asti se autofi
shoduji, ze motivace je hybnou silou celého edukacniho procesu (Miezien¢, Sinkariova,
Jankauskiene, 2014, p. 41; Knizkova, Smahelova, 2010, s. 238; Hlinkova, Nemcova, 2011, s.

25; Gulasova, 2004, s. 170-175). Onou hnaci silou mohou byt pro rtizné pacienty riizné
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motivy. Mize jit naptiklad o rodiCovstvi, manZzelstvi, kariéru, zaméestnani, ptizpisobeni se
kolektivu nebo zajem o své zdravi (GulaSova, 2004, s. 173; Svérakova, 2012, s. 32). Nekdy
byva za motivujici ¢initel povazovana i skupina (Lascar et al., 2014, s. 1; Hlinkova, Nemcova,
2011, s. 202-210). Také bariéry v edukaci byvaji riznorodé. Casto jde o celkovy zdravotni
stav (Schifer et al., 2014, s. 1-7; Svérakova, 2012, s. 37-38; Schifer et al., 2013, pp. 499-506;
Hlinkova, Nemcova, Nemcekova, 2009, s. 61-62), nizkou motivaci (Svérakova, 2012, s. 38;
Isarankura-Na-Ayudhya et al, 2010, p. 62; Lascar, 2014, p. 1; Hlinkovd, Nemcova,
Nemcekova, 2009, s. 62) nebo nedostatek finan¢ni podpory (Mshungane, Stewart, Rothberg,
2012, pp. 1-7; Hlinkova, Nemcova, Nemcekova, 2009, s. 50; Isarankura-Na-Ayudhya et al.,
2010, p. 62; Schéfer et al., 2013, pp. 499-506). Prvni cil bakalatské prace byl splnén.

Druhym cilem bakalarské prace bylo ptedlozit publikované poznatky o edukaci
diabetikii v prevenci syndromu diabetické nohy. Jde o velmi zadvaznou komplikaci diabetu
mellitu (Chandalia et al., 2008, p. 109; Pithova, Kvapil, 20035, s. 475; Fujiwara et al., 2011, p.
1953). Edukace pacientl hraje nezanedbatelnou roli v prevenci SDN (Karafidtova, Valentova,
Péchova, 2009, s. 337; Iraj et al., 2013, p. 374). Vyznam ma ptfedevsim pravidelna kontrola
a péce o nohy diabetika (Pecova, 2014, s. 17; Iraj et al., 2013, pp. 373-376; Mclnnes et al,,
2011, p. 164; Hlinkova, Nemcova, Nemcekova, 2009, s. 55; Karafidtova, Valentova, Péchova,
2009, s. 335) a vybér vhodné obuvi (Pithova, Kvapil, 2005, s. 478-479; Iraj et al., 2013,
p. 375; Zahumensky, Radl, 2007, s. 78-83; Viswanathan, 2004, pp. 474-477). Mezi dalsi
preventivni opatieni patii pouzivani specialnich stélek obuvi (Zadhumensky, Radl, 2007, s. 81;
Lin et al., 2013, pp. 1-9, Viswanathan, 2004, pp. 474-477) a noSeni vhodnych ponozek (Iraj et
al., 2013, p. 375; Lewis, 2005, p. 45). V prevenci SDN se pozitivné uplatiiuje i aktivni
protahovani a gymnystika nohou (OlSovsky, 2006, s. 480; Sartor et al., 2014, pp. 1-26).
Potiebou je zvysit povédomi pacientll o negativnim vlivu zvySené glykémie (Mclnnes, 2011,
p. 164), koufeni (Agha et al., 2014, pp. 9-13) a piijmu alkoholu (Altenburg et al., 2011, pp.
168-174). Druhy cil bakalatské prace byl splnén.

Tretim cilem bakalafské prace bylo piedlozit publikované poznatky o vyznamu
a ucinnosti edukace diabetikli. Edukacni programy maji pozitivni vliv na rizné aspekty
kvality zivota a progresi komplikaci DM. Vzdélavani a vychova diabetika pfispiva
k udrzovani optimalni hladiny glykémie (Ko et al., 2007, pp. 55-62; Al-Shahrani et al., 2012,
pp. 925-930; Karakurt, Kasikci, 2012, pp. 170-179; Aliha et al., 2013, pp. 797-802; Selea et
al., 2011, pp. 676-683; Chen et al., 2008, pp. 45-51; Okada, 2011, 571-574; Hermanns et al.,

2013, 149-157). Je potvrzeno, Ze edukace pacientd vede ke zvySeni jejich znalosti (Selea et
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al., 2011, pp. 676-683; Ko et al., 2007, pp. 55-62; Hlinkov4, Nemcova, 2011, s. 202-210;
Hill-Briggs et al., 2008, pp. 1-8). Pozitivni vliv edukace diabetikll byl zaznamenén i v jinych
parametrech jejich zdravotniho stavu. ZlepSeni nastalo v hladinach krevniho tlaku (Al-
Shahrani et al., 2012, pp. 925-930; Hlinkova, Nemcova, 2011, s. 202-210), v hodnotach
lipidového profilu (Al-Shahrani et al, 2012, pp. 925-930; Ojo et al., 2010, pp. 69-76;
Karakurt, Kasikci, 2012, pp. 170-179; Aliha et al., 2013, pp. 797-802) a k lepSimu se zménily
i stravovaci navyky diabetikli (Al-Shahrani et al., 2012, pp. 925-930; Ojo et al., 2010, pp. 69-
76; Okada, 2011, 571-574). Vzhledem k faktu, ze téméf Ctvrtina diabetikli trpi syndromem
diabetické nohy, vyznamna je edukace i v této oblasti. Vysledky ukazaly, Ze realizované
edukacni programy vedly k zvySeni Grovné€ péce o dolni koncetiny (Wiswanathan et al., 2005,
pp. 1019-1021; Saurabh et al., 2014, pp. 106-110; Reda et al., 2012, pp. 283-286; Fujiwara et
al., 2011, pp. 1952-1962). Nezanedbatelnym pozitivem je niz§i vyskyt hospitalizaci
(Majernikova, 2011, 171-178; Ko et al., 2007, pp. 55-62) a vyssi kvalita zivota edukovanych
pacientli (Al-Shahrani et al., 2012, pp. 925-930; PSenkova, 2005, s. 185). Treti cil bakalaiské
prace byl splnén.

Vyznam vyuZiti pro teorii a praxi

Vysledky studii zabyvajicich se edukaci diabetikli 1ze uplatnit pro zkvalitnéni a posilnéni
procesu edukace jako takového. Informace tykajici se metod edukace by mohly slouzit jako
navod pro rizna edukacni centra. NejCastéji se vyskytujici prekazky v edukaci mohou pomoci
odhalit edukatorim pficiny neucasti diabetikii na edukacénich sezenich poptipad¢ i neochoty
pacientli spolupracovat pti poskytovani adekvatni 1é¢by a oSetfovatelské péce. Pozitivné lze
v edukaci vyuzit motivaci pacientl, kterd byva hnacim stimulem pro zménu v jejich chovani
a konani. Preventivni opatfeni v oblasti syndromu diabetické nohy mohou upozornit na
rizikové faktory a jejich eliminaci nejenom pacienty, ale také oSetfovatelsky persondl
poskytujici péc¢i v nejriiznéjSich zdravotnickych odvétvich.

Z dohledanych dokumentii uvefejnénych v €eskych recenzovanych periodikach je ziejmé, ze
je vCR uskute¢hovani edukagnich programii a jejich vyhodnocovani vénovana nizka
pozornost. Realizace vét§stho mnozstvi vyzkumit by mohlo byt pfinosem pro vzdélavani

vSeobecnych sester nejenom v oblasti onemocnéni DM, ale i samotné edukace.
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SEZNAM ZKRATEK

DM  Diabetes mellitus

CR  Ceska republika

SDN Syndrom diabetické nohy
cm  centimetr

kPa  kilopascal
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