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V ¢lanku jsou popsany faze edukace (obecna - zakladni, specializovana — hloubkova a reedukace) a zédkladni zasady a praktické rady
k provadéni edukace (druh a forma, konkretizace cile, srozumitelnost, jednoduchost, planovitost kontrola a zpétna vazba). Podrobné
probran obsah edukace diabetika, ktera je nezbytnou a souc¢asné kontinualni soucasti vedeni lécby diabetika. Obsah edukace je zaméien
zejména na Upravu rezimu, prevenci akutnich a pozdnich komplikaci.
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Education of a diabetic patient

The paper deals with the stages of education (general - basic, specialized - in-depth, and re-education) and the basic principles and
practical advice for performing education (type and form, goal specification, comprehensibility, simplicity, planned structure, control
and feedback). The content of education of a diabetic patient that is an integral as well as continuous part of the management of a dia-
betic patient is discussed in detail. The content of education is particularly focused on regimen measures and prevention of acute and

late complications.
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1. Uvod

Clanek je ur¢en sirsi zdravotnické vefejnosti,
sestrdm, popr. i lékaflim a je zaméren predevsim
na seznameni s hlavnimi zasadami diabetolo-
gické edukace.

,Educo, educare” je slovo latinského plvo-
du a znamena vychovévat, vzdélavat. Jednim
z prvnich propagatord edukace byl ve 20. le-
tech minulého stoleti Dr. E. P. Joslin. Jeho motto
,Diabetik, ktery vi nejvice, Zije nejdéle” dokonale
vystihuje postaveni edukace v 1é¢bé diabetu
av prevenci pozdnich komplikaci. Pod pojmem
edukace tedy rozumime vychovu, vzdélavacf
proces, pfedavani informaci nemocnému (po-
rozumet podstaté onemocnéni, 1é¢bé), vyuku
novych navykd, stereotypl ¢i praktickych do-
vednosti (rezimova opatfeni aplikace inzulinu,
selfmonitoring). Svétovd zdravotnickd organizace
uznala edukaci za ,zdkladni kdmen terapie dia-
betu, nezbytny k zaclenéni diabetika do spole¢-
nosti”. Diabetes je celoZivotni choroba s trvalou
hrozbou komplikaci, ale bez zjevnych varovnych
pfiznakd, pacient tudiz nepovazuje onemocnéni
za ohrozujici a edukaci za nutnou. Samostatna
kontrola glykemii, nutnost aplikace inzulinu
a uzivani perordlnich antidiabetik v pravidel-
nych ¢asovych intervalech zasahuje do bézného
Zivota. VSechny tyto skute¢nosti se pomérné
¢asto odrdzi i v negativnim pfistupu pacientd
k edukaci, k samostatné kontrole a k dodrzovani
lécebného rezimu. Jelikoz edukace diabetikl je
odborné velmi ndro¢na a obsahuje Sirokou Skalu
problémd, které je nutné fesit podrobné, vyza-
duje spolupraci eduka¢niho tymu, ktery tvofi —

lékar diabetolog, diabetologické edukacni sestry,
nutri¢ni terapeutky, podiatrické sestry, psycho-
log. DUleZitym predpokladem uc¢inné edukace
je dostatecnd motivace nemocného, kterou je
nutné béhem celého edukacniho procesu neu-
stéle posilovat. Motivace je hybnou silou témér
veskerého lidského jednani. Nedilnou soucasti
edukace je compliance. Slovo compliance je
mnohovyznamové, do Cestiny je mizeme pre-
vést jako spoluprace, ztotoZznéni, pozitivni vztah,
disciplinovanost. Je determinovana i vztahem,
ktery dovede diabetologicky tym navézat s ne-
mocnym. Diabetes mellitus je onemocnéni
chronické, celoZivotni a vyZaduje, aby pacient
byl schopen upravit [é¢ebny rezim v zavislos-
ti na vnitfnich (vyvoj onemocnéni) a zevnich
podminkach. Proto by méla edukace (edukacni
proces) probihat celozivotné. Edukaci Ize prova-
dét za hospitalizace nebo ambulantné, formou
navstév v rodinach, telefonicky, rekondi¢nimi
pobyty pofddanymi organizacemi diabetikd
a pfi lazenskych pobytech. Vzdy je dllezity in-
dividudInf pfistup — nové zjistény diabetik, dia-
betik 1. nebo 2. typu, dekompenzovany diabetik
se zavaznymi pozdnimi komplikacemi atd.

2, Faze edukace
2.1. Edukace obecna (zakladni)

PouZiva se u nove zjisténych diabetikd, ¢i
diabetik, u kterych edukace viibec nebyla pro-
vedena. Spocivé v pomoci vyrovnat se s choro-
bou (copying), v poskytnuti minimalné nutnych
znalostf a dovednosti, napf. podstata onemoc-
néni, vysvétleni terminologie, rezZimové opatfent
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Tabulka 1. Zékladni zédsady edukace

1. IndividudInf pfistup

. Vhodné forma edukace

2
3. Postupné feseni konkrétnich problémd
4

. Srozumitelnost

5. Jednoduchost a nézornost pfiméfené k osobnosti
pacienta

6. Stanoveni individudIniho planu edukace

7. Spravna individuélni forma motivace

8. Ovéfeni a upevnéni znalosti pacienta

(diabetickéd dieta, fyzické aktivity), aplikace inzu-
linu, selfmonitoring.

2.2. Edukace specializovana
(hloubkova)

Tato faze edukace prohlubuje a rozsifuje obsah
pocatecniedukace a zabyvé se prevenci pozdnich
komplikaci diabetu. Resi individualni problémy
a konkrétni situace, napt. Upravu davkovani in-
zulinu dle naméfené glykemie, pfjmu sacharidd
v potrave, Uprava davkovanfinzulinu pred fyzickou
aktivitou, pfi interkurentnim onemocnént atd.

2.3. Reedukace
(pokracujici cilena edukace)

Edukace je celoZivotni proces a jeji efekt
se projevi pouze tehdy, je-li opakovana.

3. Zakladni zasady a praktické rady
k provadéni edukace (tabulka 1)
1. Druh edukace

V prvni fadé je nutno zvolit u konkrétniho
pacienta vhodny zptsob edukace (individudinf ¢i



Obrdzek 1. Obecna edukace

skupinova, obecna nebo hloubkova, pro nemoc-
né s diabetem 1. typu nebo 2. typu). Edukace
musi vsak vzdy byt individualizovana!

2. Forma edukace

Musime nalézt adekvatni formu edukace.
Jak edukovat? — Vzdy podle planu! Jaké vyuzit
prostfedky? — Vsechny: slovo, ndzorné ukazky,
obrazky, video, diapozitivy, tiskoviny, modelo-
vé situace, prakticky nacvik. Jak edukovat? —
Trvale!

3. Konkretizace cile

Musf ndm byt pfedem jasné, co chceme
nemocného naucit a jaky to ma pro nemocného
vyznam, co tim ziskd — tak posilujeme motivaci
nemocného.

4. Srozumitelnost

Pokud pacient nerozumi tomu co fikdme, co
po ném chceme, je to nase chyba! Zapomnéli
jsme vzit v Uvahu jeho intelekt, obecnou uro-
verl vzdélanosti, vék, ale i jiné, napt. somatické
nebo socialni prekazky. To vie je nutné odhalit
a vyklad prizpUsobit.

5. Jednoduchost

Nemocny nesmi byt zahlcen najednou
velkym mnozstvim informaci. Velkou roli hraje
nédzornost, casova i obsahové pfimérenost edu-
kace. VZdy je nutné edukaci doplnit o prakticky
nacvik novych ¢innosti.

6. Planovitost

Kazda lidska ¢innost, kterd probihéd neplano-
vané ma mensi efektivitu nez ¢cinnost planovana.
Edukaci bychom neméli planovat bezprostfedné
pred vysetfenimi a po vysetfenich. Ddvodem
je napf. pfiprava na vysetfeni, kterd nemocné-
ho mohou zatéZovat jak fyzicky, tak i psychicky
a strach ¢i obava vysledkd vysetieni. Edukaci
nikdy nepldnujeme v dobé kdy u pacienta pro-
biha naro¢na terapie (cytostatickd lécba), nebo
kdy je pacient postaven pfed zavaznd rozhod-
nutf tykajici se svého zdravotniho stavu (@mpu-

Obrdzek 2. Edukace selfmonitoringu glykemif
—_— -

tace). Pacient by mél byt relativné v co nejvétsf

psychické a fyzické pohodé.

7. Pochvala

Cely proces edukace by mélo provazet po-
vzbuzovani pacienta ke spolupréci, vyzdvizenf
i drobnych uspéchd, kterych pacient dosahl.
K tomu je nutné vyuziti veskerych znalostf
z psychologie a pedagogiky. DodrZovat zasady
spravné komunikace, nikdy nepouzivat slova
,nhesmite!” ,musite!”.

8. Kontrola a zpétna vazba

Vzdy je nezbytné zhodnocenf znalosti,
umeénfi aplikace nauc¢eného, overen( spravnosti
pochopeni problému pomoci dotazd, reseni
modelovych situaci, testl atd.

4. Obsah edukace

Edukace rezimu je zaloZzena na analyze do-
savadniho Zivotniho stylu. Tato analyza vychazi
z fady faktort jako jsou stravovaci navyky, pra-
videlnd fyzickd aktivita, konzumace alkoholu,
kouren, socidlnf zdzemi, zaméstnani.

Zpocatku je nezbytna edukace zakladnich
pojmU a souvislosti nutnych pro dalsi edukaci.
Patfi sem zakladnf typy a podstata vzniku diabe-
tu, vysetfovaci metody, [é¢ba, vysvetleni pojmu
glykemie, glykemicky profil, glykovany hemoglo-
bin, C peptid, inzulin, inzulinové rezimy, pojmy
kompenzace a dekompenzace. Vysvétiujeme
vztah mezi energetickym pfijmem, fyzickou
aktivitou a hmotnosti. Pfipomindame dlleZitost
selfmonitoringu glykemif a krevniho tlaku.

Dietni edukaci zahajujeme zjisténim dosa-
vadnich stravovacich ndvykd, poctu jidel a jejich
rozloZzeni béhem dne. Vysvétlujeme nezbytné
pojmy — sacharidy jednoduché a komplexnt,
jejich zastoupeni v potravé, vldknina, choleste-
rol, problematika alkoholu, dia vyrobkd, light
potravin. Pacienta seznamujeme se zakladni-
mi principy diabetické diety (175 g/sacharidg,
225g/sacharidd, 275 g/sacharid(). Viysvétlujeme
vztah diety a obezity, vztah mezi pfijmem ener-
gie, fyzickou z&tézi a obezitou, zabyvame se vy-

Obrdzek 3. Podiatrickd edukace

znamem redukce v 1é¢bé diabetu. Seznamujeme
pacienta s uzivanim peroralnich antidiabetik
v zavislosti na jidle. U pacientl Ié¢enych inzuli-

nem fesime vyznam 2. vecefe. Ddle se zabyvéme
sestavenim modelového jidelni¢ku a ndcvikem
pouzivani energetickych tabulek a fesenim indi-
vidudlnich problém, modelovych situaci.

Edukace aplikace inzulinu obsahuje reedu-
kaci pojmu inzulin, konkrétni inzulinovy rezim,
nézev inzulinu, typ inzulinu, ndstup Ucinku, dobu
plsobeniinzulinu, uskladnéni a expirace, nacvik
aplikace inzulinu, zésady asepse, vybér mista vpi-
chu, techniku vpichu, ¢asoveé zavislosti aplikace
inzulinu pred jidlem, edukace manipulace s in-
zulinovym aplikdtorem — vyména penfilu, jehly,
ovéreni znalosti a opakovany prakticky nacvik,
reseni individuélnich problém( a modelovych
situaci, vydani edukacniho materidlu.

Edukace hypoglykemie spocivé v objasnénf
jejiho divodu jako komplikace Ié¢by perordini-
mi antidiabetiky nebo inzulinem. Vysvétlujeme
pojem, priciny, pfiznaky, [é¢bu, prevenci, spravné
pouziti glukagenu pfi hypoglykemii. Objasnime
vztah hypoglykemie a selfmnotoringu glykemif.
Soucésti je ovéfeni znalosti a vydaniedukacniho
materialu.

Edukace hyperglykemie vychdzi z vysvét-
lenf pojmu jako zakladniho pfiznaku diabetu.
Pacienta informujeme o jejich pficinach, pfizna-
cich, lé¢bé a prevenci. Daraz klademe na selfmo-
nitoring glykemif jako prostfedek v prevenci
hyperglykemie a ketoacidézy. Vysvétlime po-
jem ketoaciddzy, pficiny, pfiznaky, 1é¢ba, zavaz-
nost tohoto stavu. Opét je nutné si ovéfit nové
ziskané znalosti a vydat edukacni materil.

Edukace selfmonitoringu zahrnuje vy-
svétleni pojmu a prostredkd selfmonitoringu
(glukometry). Pacienta sezndmime s cilovymi
hodnotami glykemii pro dobrou kompenza-
ci diabetu a prakticky jak a kdy monitorovat
glykemie. Edukace selfmonitoringu glykemif
neznamena pouze naucit pacienta provadet
méfeni glykemii (obrazek 2). Nezbytné je paci-
enta zacvicit jak upravovat davky inzulinu dle
glykemie, zmén dietniho rezimu, fyzické akti-
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Doporuceny postup pro zdravotnicky persondl

Zdsady edukace diabetika:

1. Edukace je u diabetika nedilnou a kontinudini soucasti celkové Iécby.

2. Bez dostatecné edukace konkrétnich problémd nenf mozno ocekavat uspokojivé vysledky kompenzace

diabetika.

3. Zakladni soucasti edukace jsou rezimové Upravy (dieta a pohyb). Jejich edukace musi byt provadéna
kontinuélné a individuélné pfi kazdé navstévé pacienta.

4. Dalsi edukace se odviji od individualnich potreb pacienta (napr. vysvétleni inzulinoterapie, prevence

akutnich komplikaci, pozdnich komplikaci diabetu).

vity, interkurentniho onemocnéni. V nékterych
pfipadech je uzitecné i vysetfovani glykosurie
a ketoldtek. Pacienta vedeme k zaznamenavani
nameérenych glykemif, souc¢asné se zdznamem
reZzimovych odchylek.

Edukace pozdnich komplikaci zafazujeme
na zaver edukacniho planu. Pacienta seznamuje-
me se vsemi typy pozdnich komplikaci, zejména
s makroangiopatif a mikroangiopatif (retinopatie,
nefropatie, neuropatie). Pfi edukaci se vénujeme
hlavné prevenci pozdnich komplikaci diabetu.
Pacienta informujeme o duleZitosti pravidelnych
kontrol o¢niho pozadi, kontrol funkce ledvin,
krevniho tlaku a kompenzaci diabetu. Naucime
pacienta rozpoznat prvni pfiznaky neuropatie.
Velkou pozornost vénujeme prevenci diabetické

nohy, diraz klademe na v¢asny zachyt pozdnich
projevd této komplikace (obrédzek 3). Pacienta
srozumitelné informujeme i 0 moznostech lé¢-
by pozdnich komplikaci (napf. laserkoagulace
sitnice, hemodialyzy apod.).

5.Zavér

Potreba kvalitnf edukace vystupuje v diabe-
tologii do popfedi mnohem vice nez v jinych
medicinskych oborech. Vychova k dodrzovan{
l[é¢ebného rezimu, viastni kontrola glykemif,
spojend se samostatnou a spravnou Upravou
[écby nejen zvysuje sebedlvéru diabetikd,
ale zkracuje také pobyt v nemocnicich a sni-
zuje vyskyt akutnich dekompenzaci diabetu.
Tim samoziejmé pfispiva k dobré kompenza-
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ci a k prevenci pozdnich komplikaci diabetu.
V soucasné dobé se jiz prakticky nesetkdvdme
se striktné naordinovanymi inzulinovymi rezimy
¢i dietou. Edukace zdravotnikd, jak adekvatné
poskytovat péci diabetikdm pfinesla své ovo-
ce ve vychové diabetikd k samostatnéjsi péci
o vlastni nemoc, uvedomeéni si zodpovédnosti
za vlastni zdravi a navdzéani spoluprace se zdra-
votnickym tymem. To je nejmodernéjsi Ié¢ba
diabetu (obrazek 1).
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