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Souhrn:

Bakalatska prace se vénuje eduka¢nimu procesu u pacientll s onemocnénim diabetes
mellitus a jeho vyznamem v oSetfovatelské péci. Teoreticka ¢ast se vénuje charakteristice
onemocnéni, jeho 1€¢be€ a edukaci pacientii. Praktickd Cast se zabyva edukacnim procesem u
pacientd s diabetem mellitem z pohledu edukac¢nich sester. Z vysledkli vyzkumu této baka-
latské prace vyplyva, Ze edukacni proces ve vétsiné kategorii odpovida teoretickym doporu-
¢enim a vysledktim vyzkumnych studii. Edukace pacientt je v 1é€b¢ diabetu mellitu klic¢ova

v oblastech zlepSeni kvality Zivota a prevence komplikaci onemocnéni.
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UvVOoD

Diabetes mellitus patii do nejéastéji se vyskytovanych chronickych onemocnénich v popu-
laci. Velice dulezitou soucasti 1écby diabetu mellitu a prevence a 1é¢by jeho komplikaci je
jednoznacné edukace. Edukace je proces, ktery ma nemocnému piedat informace a doved-

nosti spojené se zvladanim nemoci a podporou selfmanagementu.

Tato prace se zamétuje praveé na edukaci pacientll s diabetem mellitem. Cilem prace je zma-
povat koncept edukace pacientd s diabetem mellitem z pohledu edukacnich sester. Zamétuje
se na jeji prub&h, metodiku, edukacni proces, dokumentaci edukace, piekazky edukace a

multidisciplinarni spolupraci.

Pro zpracovani teoretické Casti prace byla provedena reserSe odborné literatury zamétené na
problematiku diabetu mellitu a jeho edukaci. Zdroje byly vyhledavany v odbornych databa-
zich, zejména PubMed, Google Scholar a Narodni zdravotnicky informacni portal, a byly
vybirany podle relevance tématu a aktualnosti pramene. Byla pouzita klicova slova jako ,,di-
abetes mellitus®, ,,edukace®, ,,selfmanagement®, ,,selfmonitoring nebo ,,inzulinova tera-
pie“. Knihy byly vybirany z databdze knihoven Zapadoceské univerzity a na platformé Bo-

okport. Vybrané zdroje byly zanalyzovany a nasledné zpracovany do teoretické ¢asti prace.

Prakticka cast prace se vénuje kvalitativnimu vyzkumu ve formé otevienych rozhovort
s eduka¢nimi sestrami. V diskuzi byly pouzity studie, které byly vyhleddvany v odbornych
databazich a nasledn€ zpracovany i do ¢asti teoretické. Nasledné jsou vysledky vyzkumu

porovnany se studiemi a odbornou literaturou.
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TEORETICKA CAST

1 UVOD DO PROBLEMATIKY DIABETU MELLITU

1.1 Charakteristika onemocnéni

Diabetes mellitus, laicky oznaCovan jako cukrovka, patii do skupiny heterogennich
onemocnéni. Jedna se o stav chronické hyperglykemie, zptisobeny absolutnim nebo relativ-
nim nedostatkem inzulinu. Kromé& hyperglykemie se vyskytuji i dals$i poruchy metabolismu
tukti, sacharidt a bilkovin. Jedna se o skupinu metabolickych onemocnéni, jejichz nésled-
kem jsou mikrovaskuldrni (retinopatie, neuropatie, nefropatie) i makrovaskularni kompli-
kace (aterosklerdza, ischemicka choroba srde¢ni, ischemicka choroba tepen dolnich konce-
tin a ischemicka choroba centrdlniho nervového systému) (Ceéka et al., 2020, s. 247; Janic-

kova Zdarska a Kvapil, 2017, s. 13-19).

1.2 Epidemiologie
Vyskyt diabetu mellitu kazdorocné stoupa nejen u starsi populace, ale i u stfedni

veékové skupiny a détskych pacientld. K zemim s nejvétSim vyskytem diabetu mellitu v Ev-

ropé patii také Ceska republika (Kudlova, 2015, s. 84-89).

Mezinarodni diabetologicka federace uvadi, ze diabetes mellitus 1. typu se kazdy rok
diagnostikuje u 78 000 déti. Déale uvadi, Ze podle studie z roku 2024 na svété Zije kolem 589
miliont dospélych s diabetem. Predpoklada se, ze do roku 2050 bude ptes 853 miliont dia-

betikl (International Diabetes Federation, n. d.).

V CR poéty diabetickych pacienti sleduje UZIS pomoci evidence v Narodnim regis-
tru hrazenych zdravotnich sluzeb. Vyskyt diabetu mellitus je vyrazné ovlivnén vékem, pii-
c¢emzZ nejvyssi prevalence je zaznamenana ve vysSich v€kovych skupinach. Diabetes mellitus
tak pfedstavuje vyznamny zdravotnicky i spoleCensky problém, ktery je spojen nejen s vy-
sokou prevalenci, ale také s rizikem vzniku chronickych komplikaci a zvySenou mortalitou.
Dlouhodoby trend nértstu poctu pacientli souvisi mimo jiné se starnutim populace, zménou
zivotniho stylu a zlepSenou diagnostikou onemocnéni. Pfevlada diabetes 2. typu (85 %), za-
timco diabetes 1. typu tvoii 6,5 % ptipadl, a kazdorocné piibyva vice nez 115 tisic nové
diagnostikovanych osob. Celkovy podet pacientd s diabetem mellitem roste v CR roéné

zhruba 0 20 000 (MZCR, 2020, s. 2; UZIS, 2024).
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1.3 Klasifikace diabetu mellitu

Klasifikace diabetu mellitu vychazi predevsim z etiologie a patofyziologie onemoc-
néni a umoznuje piesnéjsi diagnostiku i volbu terapeutického postupu. Zakladnimi typy jsou
diabetes mellitus 1. typu, diabetes mellitus 2. typu, gestacni diabetes a dalsi specifické typy
diabetu, které vznikaji v souvislosti s genetickymi poruchami, onemocnénim pankreatu ¢i

vlivem 1ékii (Pelikanova et al., 2018, s. 60—61; Janickova Zdarska a Kvapil, 2017, s. 37).

1.3.1 Gestacni diabetes
Zakladnim znakem je diagnostika v obdobi téhotenstvi, a to obvykle po jeho 20.

tydnu. Jednd se o poruchu glukézové tolerance, ktera je rizného rozsahu. Postihuje gene-
ticky predisponované Zeny a po porodu obvykle odezniva. V piipad¢€ pretrvavani nemoci po
ukonceni gravidity je tfeba onemocnéni pteklasifikovat. Po prodélani se zvySuje riziko
vzniku diabetu mellitu 2. typu. Pfi¢inou je inzulinova rezistence na podkladé¢ ptisobeni pla-
centarnich hormont, zvySeni hladiny kortizolu, estriolu a progesteronu. Lécba spociva
v uprave zivotospravy, v t€zsich pripadech v podavani inzulinu. Pti nedodrzeni rezimu 1é¢by
se vyskytuji komplikace v podobé vrozenych vyvojovych vad nebo diabetické fetopatie

(Kudlova, 2015, s. 98-102; Pelikanova et al., 2018, s. 65).

1.3.2 Diabetes mellitus 1. typu
Diabetes mellitus 1. typu se fadi do autoimunitnich onemocnéni. Znakem je absolutni

deficit inzulinu zpisobeny zadnétem (inzulitida). Dochazi ke znieni Langerhansovych os-
travkl pankreatu, které vede k nedostatku inzulinu. Typickym ptiznakem je hyperglykemie
a k tomu n¢kdy ptridruzena ketoaciddza. Pacienti s diabetem mellitem 1. typu jsou zavisli na
exogennim podavani inzulinu. Diabetes mellitus 1. typu miize byt podminény autoimunitné,
kdy spoustécem jsou exogenni vlivy (virové infekce, psychicka zatéz, trauma, toxiny) a do-
klada se pritomnosti protilatek GADA, IA-2Ab, IAA, nebo idiopaticky diabetes mellitus 1.
typu, kde vyskyt protilatek chybi. Bezptiznakova forma je Castéji popisovana v asijské a
africké populaci. Diabetes mellitus 1. typu byva spojen s jinymi autoimunitami, napft. celia-
kie, vitiligo, Addisonova choroba nebo Hashimotova tyreoiditida (Pelikdnova et al., 2018, s.

73-74; Kudlova, 2015 s. 102-103; Sumnik et al., 2022, s. 2).

1.3.3 Diabetes mellitus 2. typu
Patogeneze diabetu mellitu 2. typu spociva v takzvaném ,,zlovéstném oktetu* dle De-

Fronza, skladajicim se z poruchy dynamiky sekrece inzulinu, sniZené citlivosti tkani na in-
zulin, snizené sekrece inkretind ve stieveé, zvysSené sekrece glukagonu, nadmérném vydeji

glukozy z jater, poruch endokrinni funkce tukové tkdn€, zvySeném zpétném vstiebavani
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glukoézy v ledvinach a poruchy regulace centradlniho nervového systému. Diabetes mellitus
2. typu je jednim z projevi metabolického syndromu, je tedy spojen s dalSimi abnormalitami
jako je dyslipidemie, hypertenze nebo centralni obezita (Kudlova, 2015, s. 104—107; Pelika-
novaetal , 2018, s. 90-93).

Etiologie neni zndma, ale odkazuje se na kombinaci genetické predispozice a zevnich
faktorti jako jsou nezdravy zivotni styl, nedostatek fyzické aktivity nebo zvySeny piijem
tukii. Dale se zarazuji rizikové faktory jako naptiklad vyskyt diabetu mellitu 2. typu v roding,
gestacni diabetes, vék nad 45 let a nadvaha (Pelikanova et al., 2018, s. 90-93; Kudlova,
2015, s. 104-107).

1.3.4 Ostatni typy diabetu mellitu
MODY (Maturity Onset Diabetes of the Young) diabetes je nejcastéjsi forma mono-

genniho diabetu mellitu a fadi se do genetickych defekti B bunck. Objevuje se u 3-5 %
vSech pacientil s diabetem mellitem. Zpravidla se projevuje jako diabetes mellitus 2. typu a
u osob s vékem do 40 let. Lze jej vySetiit pouze geneticky z DNA (Kudlova, 2015, s. 98—
102).

LADA (Latent Autoimmune Diabetes of Adults) je typ diabetu mellitu 1. typu, ktery
se odliSuje pozvolnou progradaci. Projevuje se v kterémkoli véku pomoci titrli protilatek
GADA nebo TA-2Ab. Typickym znakem je pocatecni podezieni, Ze se jedna o diabetes
mellitus 2. typu. Z pocatku se nasazuje terapie PAD, ktera postupné ztraci i€inek a nasledné

je nutna lécba inzulinem (Kudlova, 2015, s. 98—-102; Pelikanova et al., 2018, s. 62).

1.4 Klinicky obraz diabetu mellitu

Klinické projevy diabetu mellitu rozliSujeme jako bezprostiedni a dlouhodobé.

Bezprosttedni ptiznaky zahrnuji Zizen, polydypsii a polyurii, nékdy spojenou s nyk-
turii, dadle nadmérné hubnuti ve spojeni s normalni chuti k jidlu, ztraty tekutin, inava, ma-
latnost a kolisani zrakoveé ostrosti. Pfitomnost téchto pfiznaki zavisi na mife hyperglykemie
a na vnitfnim prostfedi a objevuji se v dob& zachytu diabetu nebo v obdobich dekompenzace

(Ceska et al., 2020, s. 248; Pelikdnova et al., 2018, s. 60—61; Sumnik et al., 2022, s. 3).

U diabetu mellitu 2. typu jsou ptiznaky z diitvodu méné prudkého zvyseni glykemie
jen mirné. To ma za dasledek pozdni diagnostiku, kdy je diabetes diagnostikovan na zaklad¢

komplikaci, tedy dlouhodobych projevii. Pokud hyperglykemie pfesahne hodnoty obvykle
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30-40 mmol/l, hrozi diabetické ketoacidotické koma (Castéjsi u DM1) ¢i diabetické hy-
perglykemické hyperosmolarni kdma (Castéj$i u DM2). Naopak mtize nastat hypoglykemie,
kdy hodnoty poklesnou pod 3,0 mmol/l (hodnoty pod 3,9 mmol/l se vnimaji jako varovng),
pii které také mize dojit ke kdématu. K dlouhodobym projeviim patii napiiklad nachylnost
k nékterym infekcim, pfedevsim v urogenitalni oblasti, ¢asto mykotického ptivodu, a kozni
infekce. Dalsi dlouhodobé piiznaky jsou komplikace diabetu mellitu (Ceska et al., 2020, s.
248; Friedecky et al., 2019, s. 2).

1.5 Chronické komplikace diabetu mellitu

1.5.1 Diabeticka neuropatie
Diabetickd neuropatie (DN) je onemocnéni, které postihuje nejriznéjsi ¢asti nervo-

vého systému. Je definovana jako nezanétlivé poSkozeni struktury a funkce perifernich
nervu. Postihuje pfiblizné jednu tfetinu pacientl s diabetem a je spojena se ztratou kvality
zivota a dal$imi zdravotnimi potizemi jako naptiklad ulcerace na dolnich koncetinach. Zpi-
sobuje neuropatickou bolest, parestezii, dystezii a necitlivost distalnich ¢asti nohou. Diabe-
tick4 neuropatie mize probihat i asymptomaticky. Jeji vyskyt stoupd s délkou trvani zaklad-

niho onemocnéni (Dubsky, 2024, s. 1-5; Pelikanova et al., 2018, s. 484-494).

Klasifikace DN vychazi z doporuceni Americké diabetologicke asociace z roku 2017
s upravou v roce 2022. DN podle této klasifikace délime na difuzni neuropatii (distalni sy-
metrickou a senzomotorickou polyneuropatii, autonomni neuropatii), mononeuropatii, radi-
kulopatii a polyradikulopatii. Klasifikace se fidi lokalizaci a distribuci neurologického po-
stizeni. Nyni se pfistupuje 1 ke klasifikaci dle mozné reverzibility podle Tesfaye. Dale se
pouziva kvantitativni klasifikace dle zavaznosti, kterd ma 4 stupné (Dubsky, 2024, s. 1-2;

Pelikanova et al., 2018, s. 485).

Prevence diabetické neuropatie je zalozena na dobré kompenzaci diabetu, coz souvisi
s monitoraci glykemie, a pravidelné vySetfeni povrchového citi pomoci 10 g monofilamenta
1 hlubokého ¢iti pomoci ladicky nebo bioteziometru u neurologa (Dubsky, 2024, s. 4-5; Pe-
likdnova et al., 2018, s. 484-493).

1.5.2 Syndrom diabetické nohy
Syndrom diabetické nohy (SDN) je definovan jako infekce, ulcerace nebo destrukce

tkani dolni koncetiny. Obvykle je doprovazen diabetickou neuropatii nebo ischemickou cho-
robou dolnich koncetin. K rozvoji tohoto syndromu pfispivaji poruchy makrocirkulace i mi-

krocirkulace krve. Primarni pfi¢inou jsou poruchy nervové funkce, které mohou zptsobit
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sudomotorickou dysfunkci vedouci k suchosti kiize a k otevieni AV spojek v oblasti mikro-
cirkulace a nasledn¢ dochazi k ischemizaci kiize. Motoricka neuropatie vede k atrofii svala
a spolecné s neuropatii vedou k poruse hybnosti kloubt a kosti nohy vznikem deformit, které
vedou k pretizeni nékterych partii nohy. Dochazi ke vzniku hyperkeratoz a nasledné ulcerace
v mistech pfetizeni. Vyvolavajici pfic¢iny ulceraci jsou naptiklad nespravna obuv, drobné
urazy dolnich koncetin, popaleniny, ragady nebo plisiiové infekce (Dubsky, 2024, s. 15-23;
Pelikéanova et al., 2018, s. 536-538; Fejfarova et al., 2022).

Do syndromu diabetické nohy fadime i Charcotovu neuropatickou osteoartropatii.
Jedna se o neinfekéni zanétlivé onemocnéni kostnich nebo kloubnich struktur. Dochézi pti
ni k lokalni dekalcifikaci s nésledujicimi deformitami nebo frakturami kosti v postizené ¢asti

(Dubsky, 2024, s. 33-34).

SDN se klasifikuje dle Wagnera do 5 stupiit, které¢ odpovidaji zdvaznosti postizeni.
Jina tzv. Texaska klasifikace SDN se fidi i vyskytem infekce a ICHDK. Klinicky se pouziva
déleni na neuropatickou a angiopatickou diabetickou nohu podle pfi¢iny syndromu (Peliké-

nova et al., 2018, s. 543-544).

Lécba SDN je komplexnim procesem, ktery trva tydny az meésice a pokud dochazi
k uspé€Snému zahojeni, je potieba stale mluvit o mozZnosti remise. U vice nez 40 % pacientil
dochazi k recidiveé béhem 1 roku. Neléceny SDN muze vést k Zivot ohrozujicimu stavu jako
je sepse nebo diabetic foot attack. Pacienti se SDN nebo jeho stfednim aZ vysokym rizikem
by méli dochazet do odbornych ambulanci s nazvem podiatrie, kde dochazi nejen k 1écbé
SDN, ale 1 ke komplexni edukaci pacienta. Zasadni vyznam ma v¢asna detekce rizika SDN
a nasledné doporuceni vySetfeni na podiatrii od diabetologa. Dle vyzkumu z roku 2022 je
screening SDN v diabetologickych ambulancich v dostate¢né mife provadén jen od 11 %
diabetologt. Lécba v podiatrickych ambulancich se zamétuje na odleh¢eni SDN, lokalni te-
rapii rany, infekce a ischemie, metabolickou kompenzaci diabetu, edukaci a prevenci recidiv
SDN (Dubsky, 2024, s. 24-30; Pelikanova et al., 2018, s. 551-560; Fejfarova et al., 2022, s.
1-8).

1.5.3 Diabeticka retinopatie
Diabetes mellitus mé negativni G¢inky na veskeré struktury oka, z nichz nejzévaz-

né&jsi dopady jsou na sitnici. V tomto ptipad¢ se jedna o diabetickou retinopatii (DR), ktera

ve svém duasledku miize vést az k uplné slepoté. Jeji pfi¢ina vzniku je dosud do jisté miry
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nejista. Lze fici, Ze jisty dopad ma vliv hyperglykemie na endotel sitnice, kdy dochazi k aku-
mulaci sorbitolu a fruktézy v ¢oc¢ce. Tim vznikaji akomodacni potize a pozdéji diabeticka

katarakta (Dubsky, 2024, s. 41-46; Pelikanova et al., 2018, s. 450-456).

Prvni zndmkou DR jsou mikroaneurysmata, jejichz dekompenzaci nasledné vznika;ji
hemoragie riiznych rozsahii. V pokrocilych fazich dochazi také k abnormalitam zil nebo ne-
ovakularizacim. Pacienti s diabetem mellitem se vySetiuji vzdy u zachytu onemocnéni a na-
sledné¢ kazdy rok, pokud neni zjiSténa pocinajici forma DR, pficemz je dilezité, aby diabe-
tolog vedl dokumentaci a kladl diiraz na prohlidky. VySettuje se zrakova ostrost, pohyblivost
bulbti, provadi se biomikroskopie a oftalmoskopie, fotografie ocniho pozadi nebo tonometrie

nitroo¢niho tlaku (Dubsky, 2024, s. 47-56; Pelikanova et al., 2018, s. 456—468).

1.5.4 Diabetické onemocnéni ledvin
Diabetické onemocnéni ledvin (DKD — diabetic kidney disease) je chronické progre-

dujici onemocnéni charakterizované proteinurii, hypertenzi a postupnym poklesem renal-
nich funkci. Vznikd v dusledku specifickych morfologickych a funkénich zmén ledvin u
pacientd s diabetem mellitem 1. 1 2. typu. Onemocnéni se nemusi vZdy projevit albuminurii
a u ¢asti nemocnych, zejména s diabetem mellitem 2. typu, mize byt pfitomen pouze pokles
glomerularni filtrace. DKD je Casto spojeno s dal$imi mikrovaskularnimi komplikacemi di-
abetu, jako je retinopatie a neuropatie, a vyrazn¢ zvysuje kardiovaskularni riziko. V soucas-
nosti ptedstavuje jednu z hlavnich pfi¢in chronického selhdni ledvin v rozvinutych zemich

(Dubsky, 2024, s. 67-75; Pelikanova et al., 2018, s. 424-429).

Klinicky obraz diabetického onemocnéni ledvin (DKD) je charakterizovan postup-
nym nartistem albuminurie nebo postupnym poklesem renalnich funkci pfi neptitomnosti
jiné pficiny poSkozeni ledvin. Albuminurie je vyznamnym markerem rizika trvalého poSko-
zeni ledvin a zaroven prediktorem kardiovaskularnich komplikaci. V pribéhu onemocnéni
muze dojit k rozvoji trvalé proteinurie, hypertenze a postupnému poklesu glomerularni fil-

trace, coz muze vést az k chronickému selhani ledvin (Pelikanova et al., 2018, s. 430-432).

V pribéhu diabetického onemocnéni ledvin je nutné pravidelné sledovat albuminurii,
glomerularni filtraci a parametry kompenzace onemocnéni, zejména glykovany hemoglobin
a hodnoty glykemii. Dale je nezbytné monitorovat krevni tlak, lipidové spektrum, o¢ni po-
zadi a zndmky mocovych infekci. Ve stadiich pokrocilého chronického onemocnéni ledvin

se sledovani neli$i od ostatnich rendlnich onemocnéni a zahrnuje kontrolu iontového hospo-
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dafstvi, nutricni stav a laboratorni parametry. Vzhledem ke sklonu k retenci tekutin je diile-
zité sledovat télesnou hmotnost pacienta a vyskyt otok. Pacienti s vyznamn¢ snizenou glo-
merularni filtraci musi byt pravidelné sledovani nefrologem (Pelikédnové et al., 2018, s. 435—

437).

Hlavnimi cili 1é¢by diabetického onemocnéni ledvin jsou snizeni albuminurie ¢i pro-
teinurie, zpomaleni progrese rendlni insuficience a redukce kardiovaskularni morbidity a
mortality. Zakladem terapie je disledna kontrola glykemie s individualné stanovenymi cilo-
vymi hodnotami HbA:c. Vyznamnou roli hraje 1é¢ba hypertenze, predev§im pomoci bloka-
tord systému renin-angiotenzin-aldosteron, které¢ snizuji albuminurii a zpomaluji progresi
DKD. Nedilnou soucasti 1é¢by je hypolipidemicka terapie statiny, zamétena na snizeni kar-
diovaskulérniho rizika, a racionalni dietni opatieni véetné omezeni pfijmu bilkovin (Pelika-

nova et al., 2018, s. 424-441; Dubsky, 2024, s. 67-84).

1.5.5 Obezita
Obezita je definovana jako nadmérné hromadéni tukové tkané v organismu, coz vede

ke zvySeni hmotnosti. Ukazatelem pro tuto diagnézu je tzv. body mass index (BMI), ktery
se pocitd jako pomér télesné hmotnosti v kilogramech a druhé mocniny télesné vysky v me-
trech. Tato metoda byva kritizovana z divodu nezohlednéni poméru tuku a svall v orga-
nismu. Obezita byva spjata s diabetem mellitem 2. typu a jeho chronickymi komplikacemi.
V terapii obezity se nejcastéji vyuzivaji agonisté receptoru GLP-1, pfipadné v kombinaci
s jinymi farmaky. Soucasti 1é€by milZze byt také bariatrické chirurgie. Kli¢ova je ale zména
zivotniho stylu, coz se rozumi jako dietni opatieni a pravidelna fyzicka aktivita. VSe musi
byt individualizovéano dle stavu pacienta. Lécba je dilezita v ohledu prevence jinych one-
mocnéni, jako napftiklad kardiovaskularni potiZe nebo endokrinni poruchy. Obezita také zvy-

Suje riziko u fady zhoubnych nadort (Dubsky, 2024, s. 91-93).

1.5.6 Kardiovaskularni riziko u pacienta s diabetem
Kardiovaskularni onemocnéni je jednou z hlavnich pfi¢in smrti u pacientl s diabe-

tem mellitem. Diabetes mellitus zvySuje riziko kardiovaskuldrnich onemocnéni az Ctytikrat,
ale mira rizika je individuélni a zavisi na dalSich faktorech. Vzdy je nutné sledovéni a pre-
vence téchto rizik. Riziko zvySuje vysokd hladina glykovaného hemoglobinu, delsi trvani
onemocnéni nebo nutnost farmakoterapie u diabetu mellitu 2. typu. Dalsi rizikové faktory
jsou napftiklad pohlavi, pficemz vétsi riziko maji Zeny nez muzi, rasa nebo napf. snizena
glomerularni filtrace. Evropské kardiologicka spolecnost doporucuje pacientiim s diabetem

mellitem 2. typu pouzivat algoritmus SCORE2-Diabetes. Tento systém ma 4 urovné rizika
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kardiovaskularnich onemocnéni. Je ale dilezité riziko vysetfit i odbornikem pomoci vySet-
fovacich metod jako jsou CT vysetfeni s hodnocenim kalciového skoére koronarnich tepen,
CT koronarografie, detekce aterosklerotickych platti pomoci ultrasonografie nebo index kot-
nik—paze (ABI), pii kterém se srovnava arterialni tlak na horni a dolni koncetiné¢ (Dubsky,

2024, s. 133—134; Pelikanova et al., 2018, s. 415-420).

U nemocnych s diabetem mellitem se ¢asto soucasné vyskytuji dalsi rizikové faktory,
jako jsou hypertenze, dyslipidemie, obezita a inzulinova rezistence, které¢ se vzajemn¢ po-
tencuji a dale zvysuji pravdépodobnost kardiovaskularnich ptihod. Charakteristickym rysem
diabetu je také casty vyskyt tichych ischemickych epizod a atypickych klinickych projevi,
coz muze vést k pozdni diagnostice srde¢nich onemocnéni. Pacienti s diabetem mellitem
maji vyssi riziko rozvoje srde¢niho selhdni, véetné diabetické kardiomyopatie, kterd vznika
nezavisle na ptritomnosti ischemické choroby srde¢ni. V¢asna identifikace kardiovaskular-
niho rizika a komplexni 1écba zamétend na kontrolu glykemie, krevniho tlaku a lipidového
spektra proto predstavuji zasadni soucdst péce o pacienty s diabetem (Dubsky, 2024, s. 139—
142; Pelikénova et al., 2018, s. 494-520).

1.5.7 Endokrinni poruchy u pacienti s diabetem mellitem
S diabetem mellitem mohou byt zaroven spojeny endokrinni zmény, které¢ jsou pod-

minény jak na trovni glukotropni aktivity ptisluSnych hormont, tak spolecnymi mecha-
nismy jejich vzniku nebo lé¢bou. Endokrinni poruchy a diabetes se vzajemné ovliviuji. U
pacientd s diabetem mellitem se tedy objevuji napiiklad akromegalie nebo deficit rlistového
hormonu (growth hormone deficiency) zptisobené poruchou produkce ristového hormonu,
hypotyredza nebo hypertyredza, které jsou definovany poruchami produkce hormont $titné

zlazy nebo osteopordza a s ni spojené fraktury (Brunerova et al., 2023, s. 3, 10, 31, 209).
1.6 Akutni komplikace diabetu mellitu

1.6.1 Hypoglykemie
Snizi-1i se koncentrace glukézy pod 3,3 mmol/l v kapilarni plazmé¢, jedna se o hy-

poglykemii. U pacientd 1écenych inzulinem je hypoglykemie relativné castou komplikaci
kou hypoglykemii, kterou pacient dokéze zvladnout sam. Pokud ale dochazi k tézkym hy-
poglykemiim, ¢asto spojenych s hypoglykemickym komatem, mize negativné ovlivnit zdra-

votni stav pacienta. U nemocnych s pokroc€ilou ateroskler6zou je nebezpeci vyvolani vzniku
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cévni mozkové piihody. Pri¢inou hypoglykemie byva zvysena fyzické zatéz, prebytek inzu-
linu, poziti alkoholu nebo nedodrZeni pravidelné stravy. Rizikové faktory jsou napt. dekom-
penzace onemocnéni, renalni insuficience nebo 1écba dlouhodobé plisobicimi inzuliny. Mezi
projevy hypoglykemie patii porucha oxidacniho metabolismu gluk6ézy v mozku, projevujici
se snizenim neuropsychické vykonnosti, nevolnosti, bolesti hlavy, zamlzenym zrakem, sni-
zenim schopnosti jemné motoriky, télesnou slabosti az bezvédomim. Dalsi ptfiznaky jsou
vyvolany sympatoadrenalni aktivaci. Patii mezi né tfes, poceni, hlad, nervozita a tachykar-
die. Lehka hypoglykemie se 1€¢i pozitim 10—20 g monosacharidi. U tézsich forem, kdy pa-
cient neni schopen piijmu potravy, se podava glukédza intraven6zné nebo glukagon intra-
muskularné. Glukagonem by m¢l byt vybaven kazdy diabetik 1é¢eny inzulinem. Zakladem
prevence hypoglykemie je fadna edukace pacienta (Pelikanova et al., 2018, s. 390-397; Bu-
kovska, 2020, s. 49-53).

1.6.2 Diabeticka ketoacidéza
Diabeticka ketoaciddza vznika pii vyrazné hyperglykemii, kdy stoupd hladina keto-

latek. Casna diagnostika tohoto stavu je velmi diileZita. Ketoacidoza mize byt avodnim pii-
znakem onemocnéni zejména u pacientd, kteti si nev§imli nebo zanedbali typické projevy
diabetu mellitu a o svém onemocnéni dosud nevédéli. Castymi ptiznaky jsou zvraceni a bo-
lesti bficha, které mohou napodobovat nahlou piihodu bfisni. U pokrocilé diabetické ke-
toaciddzy s poruchou védomi az komatem je typické hluboké a zrychlené Kussmaulovo dy-
chani. MlZe byt pfitomen acetonovy zapach z dechu a pozitivni nélez ketolatek v mo¢i (Ka-

ren a Svacina, 2021, s. 6).

Po zjiSténi vyrazné hyperglykemie, obvykle nad 18-20 mmol/l, je nezbytny neod-
kladny transport pacienta do nemocnice. Zakladni prvni pomoc zahrnuje zavedeni zilniho
vstupu a zahajeni rehydratace, nejlépe fyziologickym roztokem. Inzulinova 1é€ba malymi
davkami muize byt zahdjena az po inicidlni rehydrataci. Pacient by mél byt co nejrychleji
pfevezen zdravotnickou zachrannou sluzbou na monitorované lizko (Karen a Svacina, 2021,

S. 6).

1.6.3 Laktatova acidoza
Laktatova acidoza se mliZze objevit u stavii spojenych s tkdniovou hypoxii, jako je

obchové ¢i respiracni selhani nebo kardiogenni ok, a miiZe se vyskytnout i u nediabetickych
pacientl. ZvySené riziko jejiho vzniku je u pacientii s diabetem mellitem 2. typu lécenych
metforminem, zejména pii nerespektovani kontraindikaci jeho podavani, predevsim renalni

insuficience. Stav se mtze rozvinout rychle, naptiklad pfi dehydrataci a prerenalnim selhani,
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a u pokrocilych forem je typické Kussmaulovo dychéni. Zékladni 1é¢ba spociva v neod-
kladné hospitalizaci na jednotce intenzivni péce, hydrataci a podpofe zakladnich Zivotnich

funkci. Mortalita laktatové acidézy je vysoka (Karen a Svacina, 2021, s. 7).

1.7 Farmakoterapie u pacientti s diabetem mellitem

Farmakoterapie diabetu mellitu se fidi typem onemocnéni a individudlnimi potie-
bami pacienta. Dv¢ zakladni skupiny 1€civ piedstavuji peroralni antidiabetika, ktera se uzi-
vaji u diabetu mellitu 2. typu, a inzulinové ptipravky, které jsou klicové pro 1écbu diabetu
mellitu 1. typu, ale Ize je pouzit i u 2. typu (Nemcova et al., 2024, s. 261-270; Kudlova,
2015, s. 393-397).

1.7.1 Peroralni antidiabetika
Léciva uzivana u pacientll s diabetem mellitem 2. typu se oznacuji jako peroralni

antidiabetika (PAD). Mezi hlavni skupiny patii: metformin, derivaty sulfonylurey, glinidy,
inzulinové senzitizéry, inhibitory glukosidazy, inkretinova analoga, glyptiny a glifloziny.
Metformin je primarni volbou pfi 1écbé diabetu mellitu 2. typu. Pokud je metformin nedo-
statecny a u pacienta pietrvava nedostatecna kompenzace glykemie, pfidavaji se dalsi PAD
nebo se zahajuje 1é¢ba inzulinem. U 1éc¢by PAD je zasadni dodrZovat pravidelnost podavani.
Cilem lécby neni pouze kompenzace diabetu, nybrz 1 naptiklad nepfibyvani na vaze, zlepSeni
lipidového profilu a pozitivni ovliviiovani kardiovaskularniho rizika (Nemcova et al, 2024,

s. 261-270; Kudlova, 2015, s. 393-397).

1.7.2 Inzulinoterapie
Inzulinoterapie je indikovéana pfi sniZeni nebo vymizeni vlastni sekrece inzulinu. In-

zulin je tedy indikovén pacientliim s diabetem mellitem 1. typu bezprostiedné po stanoveni
diagnozy, u dekompenzovaného diabetu mellitu 2. typu nebo pii selhani 1é¢by PAD. Dav-
kovéni se odviji od typu diabetu, fyziologickych potfeb organismu, hmotnosti pacienta a
popiipad¢ jidelnicku. Davkovani se udava v mezindrodnich jednotkach IU. Déle se rozlisuji
typy inzulinli na kratkodobé a dlouhodobé& plisobici inzulinova analoga a od toho se odviji
rezimy, tzv. bazalni a bolusovy inzulinovy rezim. Kratkodob€ plsobici inzulinové analoga
se aplikuji pred jidly a nahrazuji bolusovou inzulinovou sekreci. DéEli se na dalsi kategorie
dle doby piisobeni (viz Tabulka 1). Stfedné€dobé a dlouhodobé plsobici inzulinovéa analoga
nahrazuji bazélni sekreci inzulinu a jsou diilezita pro dlouhodobé udrzovani glykemie. Inzu-
lin se aplikuje subkutanné, nejcastéji pomoci inzulinového pera, zejména ptredplnéného,
které se po spotfebovani znehodnoti. Na inzulinovém peru je tzv. davkovac, ktery ma stup-
nici ptimo v mezinarodnich jednotkéch inzulinu. Né&ktera pera maji zaklad, do kterého se jen
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vyménuji cartridge s inzulinem. Dfive se inzulin aplikoval specidlni sttikackou- tzv. inzuli-
novou stiikackou, kterd je uzpiisobena IU, dnes se ale vyuzivaji jednorazové ve zdravotnic-
kych zatizenich. Nov¢jsi metoda aplikace inzulinu je inzulinova pumpa, coz je piistroj, ve
kterém je také cartridge s inzulinem a ktery inzulin sdm davkuje dle nastaveni od Iékare.
Inzulin je veden hadickou do podkozni kanyly. Vyhodou je kontinudlni davkovani inzulinu
v mensSich davkach. V pumpé byva bolusovy kalkulator, s jehoz pomoci pacient vypocitava
davku inzulinu podle po¢tu snédenych sacharidi. Dale je v pumpach odneddvna systém tzv.
smycky, kdy pumpa sama upravuje davku inzulinu dle hladiny gluk6zy v krvi. Pumpa ale
v tomto piipadé musi kooperovat se senzorem. Studie ukazuji, ze 1é¢ba inzulinovou pumpou
vede k lepsi kompenzaci diabetu mellitu (Nemcova et al., 2024, s. 279-292; Jirkovska, 2019,
s. 13-27; Sumnik et al, 2022, s. 6, 7; Stéchova, 2019, s. 1-6).

Nastup ucinku Maximalni G¢inek D¢élka ucinku
Velmi rychle piiso- | 10-20 minut 1-3 hodiny 3-5 hodin
bici inzuliny (inzuli-
nova analoga)
Rychle pusobici in- | 15-30 minut 1-4 hodiny 7-9 hodin
zuliny (humanni in-
zuliny)
Stiedné-dlouhodobé | 1-2 hodiny 3-12 hodin Az 24 hodin
pusobici inzuliny
Ultradlouhodobé 1-2 hodiny 3-12 hodin Az 48 hodin
pusobici inzuliny

Tabulka 1: Druhy inzulint (vlastni tvorba)
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2 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE V DIABETOLO-
GII

2.1 Osetrovatelsky proces u pacienta s diabetem mellitem

Osetrovatelskou diagndzu sestry zjist'uji na zdkladé posouzeni zjisténych problémil.
Nasledna formulace do oSetfovatelskych diagnéz dle klasifikace NANDA International po-
skytuje sestram podklady pro realizaci intervenci, které jsou individualizovany podle stavu
jednotlivce. Dle studie z roku 2017 je zjisténo, Ze oSetfovatelské diagndzy u pacientt s dia-
betem mellitem a arteridlni hypertenzi jsou nejcastéji v doménach: Aktivita/Odpocinek
(38,5 %), Vyziva (15,4 %), Podpora zdravi (11,5 %), Vylucovani a vyména (7,7 %) a Zvla-
dani zatéZze/Tolerance stresu (7,7 %) (Nemcova et al., 2024, s. 86-93).

K formulaci konkrétnich oSetfovatelskych diagndz je nutné vychézet z prvni faze
osetfovatelského procesu, coz je hodnoceni v oSetrovatelské péci. Osettovatelské hodnoceni
spociva ve zjistovani subjektivnich i objektivnich udaji o pacientovi. Objektivnimi udaji se
mysli napfiklad informace ziskané fyzikalnim vySetfenim pomoci pohledu, poslechu, po-
hmatu, poklepu a ¢ichu. Dale mezi n¢ patii tdaje ziskané pozorovanim nebo diagnostickymi
testy. U pacientli s diabetem mellitem se sleduje hmotnost, hodnoty TK, pulzu, dechu, pora-
néni a prokrveni dolnich koncetin, s tim souvisejici barva klize, poruchy citlivosti. Zatimco
objektivni udaje posuzuje vSeobecna sestra, subjektivni tidaje sdéluje sestie sdm pacient,
popiipadé blizka osoba. Piedstavuji pacientiiv vlastni pohled na jeho zdravotni stav. Radi se
mezi né vnimani vlastni bolesti, svédéni, nevolnost, uzkost, subjektivni ptiznaky vykyvi
glykemie. Tyto ptiznaky muze sestra vyuzit ke kategorizaci pomoci hodnoticich skal a na-
stroji. U pacientl s diabetem mellitem jsou vyuzivany naptiklad dotazniky zamétené na hy-
poglykemii, dotaznik strachu z hypoglykemie, dotaznik na pfitomnost autonomni neuropatie
nebo hodnotici néastroje jako BMI. Pfi pfijeti pacienta do nemocnice provadime tzv. syste-
matické hodnoceni. Dale je zde moZnost cileného hodnoceni, které se ptipadné doptava na
specifické symptomy (Kudlova, 2015, s. 108—124; Nemcova et al., 2024, s. 85-87; Vorosova
etal., 2015, s. 123—-128).

Po sbéru vsech potiebnych udaji o pacientovi nésleduje druha faze osetiovatelského
procesu, tedy diagnostika. OSetfovatelska diagnostika napoméha ke kontinuité a planovani

péce, coz vede ke zlepSeni ucinnosti 1écby a k tispésné prevenci komplikaci diabetu mellitu.
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Na rozdil od 1ékatské diagnostiky, osetfovatelska diagnostika neurcuje nemoc, nybrz iden-
tifikuje oSetfovatelské problémy pacienta, které souviseji se zdravotnim stavem. K diagnos-
tice je zapotiebi vySe zminéné taxonomie. Provadi se pomoci urcujicich znaku a rizikovych
faktort, které jsou u kazdé oSetfovatelské diagndzy urCeny. NANDA-I rozliSuje typy oset-
fovatelskych diagnéz podle cile (k podpote/zlepSovani zdravi, k ochran¢ zdravi, k navra-
ceni/obnovée zdravi) a déle na kategorie: diagn6za zaméefena na problém, kterd popisuje mo-
mentalni zmény ve zdravotnim stavu, rizikova diagnoza, ktera popisuje, co u pacienta hrozi,
diagnoza podporujici zdravi, které jsou formulovany jako pfipravenost ke zlepSeni, a syn-
drom, jenz je definovan jako soubor osetfovatelskych diagnoz (Kudlova, 2015, s. 120-129;

Nemcova et al., 2024, s. 89-93).

Plan péce o pacienty s diabetem mellitem je komplexni a dynamicky proces, ktery se
promita do vSech trovni poskytované péce — priméarni/komunitni, sekundarni i terciarni. Ma-
nagement péce je tradi¢né Clenén do tii fazi, pro néz jsou stanoveny specifické cile. Prvni
faze je orientovana na obdobi prediabetu, se zaméfenim na v€asnou diagnostiku, meziobo-
rovou spolupréci a management rizik. Druhd faze nastupuje po stanoveni 1ékatské diagnozy
a cili na dosazeni o¢ekdvanych vysledkt, prevenci akutnich i chronickych komplikaci, mo-
nitorovani efektivity terapie a klinickych vysledkt. Klicovymi strategiemi jsou sledovani
symptomil, hodnot HbAlc, lipidi, hmotnosti, kvality Zivota a v rdmci self-managementu
také glykémie, dodrzovani dietnich doporuceni, cviceni, abstinence koufeni a management
medikamento6zni 1 inzulinové terapie. Tteti faze se vénuje obdobi, kdy se u pacienta vyskytuji
komplikace, a jeji cile smétuji k jejich zvladani, prevenci zhor§ovani a véasnému doporuceni
specialistovi. Strategie v této fazi zahrnuji chirurgickou péci, management ran, ortopedickou
a podiatrickou péci, psychologickou péci a konzultaci s diabetologem a edukacni sestrou

(Kudlova, 2015, s. 125-129; Nemcova et al., 2024, s. 94-98).

Po stanoveni oSetiovatelské diagndzy se sestra soustfedi na stanovovani kratkodo-
bych a dlouhodobych cilli oSetiovatelské péce. Nasledné urci vhodné sesterské intervence
na feSeni pacientovych problémt v oblasti progndzy, diagnostiky, terapie a edukace za po-
moci Nursing Intervention Classification a Nursing Outcomes Classification, které jsou pro-
pojeny s NANDA International, a ke kazdé diagn6ze uvadi vhodné oSetiovatelské intervence

a hodnotici skaly (Kudlova, 2015, s. 153—-156; Nemcova et al., 2024, s. 96—-102).
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Zakladem osettovatelského planu, véetné edukacni slozky sméfujici k dosazeni me-
tabolické kompenzace, je realisticnost a smysluplnost pro pacienta s cilem zlepsit jeho zdra-
votni vysledky a kvalitu zivota. Klicovou soucasti individualniho managementu diabetu je
self-management (self-care), ktery je definovan jako program péce zajiStovany a manazo-
vany pacientem nezavisle, avSak ve spolupraci s diabetologickym tymem. K tomu je nutna

edukace pacienta vSeobecnou sestrou (Nemcova et al., 2024, s. 96-99).

Kritickym obdobim je pfitom diagnostika a vznik novych komplikaci, kdy je nutné,
aby pacient pfizpusobil své chovani. Zésadni je orientace na pacienta, jeho preference, pre-
vence komplikaci a intervence, které jej motivuji k aktivni roli v managementu vlastniho
onemocnéni. Self-management se opira o dva zakladni pilife: systematickou péci o diabetes
a edukacni podporu. Dosazené vysledky self-managementu se li§i v zavislosti na typu 1écby
diabetu, pficemz nejlepSich vysledkl je dosahovano u pacientii 1éCenych inzulinovou pum-
pou, nasledované pacienty s inzulinovym perem. U pacientli s PAD je self-management rov-

néz stézejni pro tspéSnou kontrolu onemocnéni (Nemcova et al., 2024, s. 86-102).

2.2 Management oSetirovatelské péce u pacientii s diabetem mellitem
Osetfovatelska péce o diabetiky zahrnuje multidisciplinarni tym, ktery tvoii diabeto-
log, diabetologicka sestra, nutricni terapeut, podiatr, socialni pracovnik, prakticky lékar.
Dale také specialisti, jako napfiklad o¢ni l1ékafi, ortopedi, neurologové, cévni chirurgové,
nefrologové a dalsi v zavislosti na potfebach pacienta. Péce proto vyzaduje izkou meziobo-
rovou spolupréaci a efektivni komunikaci mezi ¢leny tymu. VSeobecna sestra vnima pacienta
jako jednotlivce a posuzuje demograficka data, vék, pohlavi, socialni situaci, informace o
zdravotnim stavu osoby a jeho rodiny, vnimani vlastniho téla a zdravotniho stavu pacientem,
priority pacienta. V ramci posouzeni preferenci pacienta se hodnoti jeho pohled na vyzivu a
pohybovou aktivitu, kdy zjistujeme, jaké navyky a vychodiska preferuje. Déle je tfeba ziskat
informace o rodinném zazemi, Zivotnim prostfedi, zaméstnani, finan¢nich moznostech a cel-
kové socialni situaci a duchovnu. DilleZitou ¢asti posuzovani jsou i tidaje o akutnich a chro-
nickych komplikacich pacienta. Posouzeni mize byt rozsifeno o méfici nastroje, které po-

slouzi k pfesnéjSimu odhaleni zdravotniho stavu (Kudlova, 2015, s. 50-60).

2.2.1 Vyziva pacienta s diabetem mellitem
Diive byla pacientim s diabetem mellitem doporucovana strava podobna stravé

bézné populace, s rozdilem vysSiho obsahu vlakniny, nizkého obsahu zivociSnych tukl a
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rozde€leni na Sest davek-snidané, svacina, obéd, svacina, veceie a druha vecete, a doporuco-
val se pravidelny rezim. Tento rezim umoznoval stabilni ddvkovani kratkodob¢ ptisobiciho

inzulinu a byl tedy pro pacienta jednodussi a srozumitelné;jsi (Rusavy, 2018, s. 11-12).

U pacientl s diabetem mellitem 1. typu tento zptsob jiz neni dostacujici. Kvuli apli-
kaci inzulinu je nutné znat mnozstvi sacharidl ve stravé. NejcastéjSim pochybenim vyzivy
diabetikil je nespravné pocitani sacharidu, které je klicové pro spravné davkovani 1éCby. Je
mozné pocitat sacharidy v gramech, ale pro zjednoduSeni jsou vyuzivany tzv. vyménné jed-

notky, pti¢emz 1 VJ odpovida 10 g sacharidi. (Rusavy, 2018, s. 13—14)

Mnozstvi potravin s vysokym obsahem sacharidi by mél diabetik bézné regulovat a
pouzit je jen v pfipad¢é hypoglykemie, jako jeji 1é€bu. Nejcastéji se jedné o sladké népoje.
V nékterém ovoci se také vyskytuje velké mnoZzstvi sacharidd, ale pro zdravi je dilezity ob-
sah vlakniny, z ¢ehoz plyne, ze by je pacient nem¢l vytadit ze stravovani, ale je tfeba urcité
omezeni. Naopak ve vétsin€ zeleniny je sacharidi malo a na vlakninu je bohata, tim padem
je mnohem vhodnéjsi na konzumaci. V1iv vétSiny druhil zeleniny na postprandidlni glykemii

je obvykle nizky (Rusavy, 2018, s. 13—14; Bukovska, 2020, s. 49-53).

Dopliujici ¢ast pocitani davky inzulinu je znalost glykemického indexu. Jedna se o
pomeér plochy pod vzestupnou ¢asti kiivky glykemie po jidle. U potravin s vysokym glyke-
mickym indexem je nutné pocitat se stoupanim hladiny glykemie po jidle, a mlze byt nutna
uprava davky inzulinu a zkraceni doby jeho aplikace pied jidlem (Rusavy, 2018, s.14; Ada-
mikova et al., 2025, s. 113).

Déle sledujeme sacharidovou hustotu, kterd spo¢ivd v poméru mnozstvi sacharidli
s celkovym objemem potraviny. Pi{jem stravy s niz§im mnoZzstvim sacharidii ve vét§im ob-
jemu vede k nizsi glykemii po jidle. Jsou to potraviny s nizsi sacharidovou hustotou a patfi

mezi n¢ napt. brambory nebo luSténiny (Rusavy, 2018, s. 15).

U pacientti s diabetem mellitem 2. typu se sklonem k obezité, nadvahou nebo obezi-
tou se doporucuje omezit prisun energie k redukci vahy. Dle doporuceni je v piipadé nad-
vahy doporuceno redukovat vahu o 3—7 % télesné hmotnosti. Soucasn¢ s tim se doporucuje
zvySeni pohybové aktivity. Dietni doporuceni zavisi na kazdém pacientovi zvlast, zpravidla

se ma snizovat o 500—1000 kcal denné¢ oproti béZznému energetickému piijmu pacienta.
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Tento balanc vede k ubytku télesné hmotnosti zhruba o 0,5-1 kg na vaze tydné (Pelikanova

etal., 2018, s. 155-158; Adamikova et al., 2025, s. 112).

Davka sacharidl ve stravé by méla byt 45-60 % z celkového energetického piijmu.
U pacientti s diabetem mellitem 1. typu léCenych inzulinovou pumpou neni nutné dodrzovani
tohoto rezimu, doporucuje se ale vyhybat se jednordzovému velkému ptijmu sacharidt. Do-
statecny ¢asovy odstup mezi jidly pfispiva ke stabilité glykemie. Hlavnim zdrojem sacharida
by mély byt potraviny s vysokym obsahem vlakniny. Naopak se nedoporucuji potraviny pri-
myslové zpracované. Zasady doporucované k jejich dostatecnému piijmu jsou porce zele-
niny nebo ovoce 5x denn¢ a lusténiny az 5x za tyden (Pelikdanova et al., 2018, s. 158-160;

Adamikova et al., 2025, s. 112).

Ptijem tukti by mél byt 20-35 % z energetického ptijmu. V potravé se dle doporuceni
omezuji saturované mastné kyseliny, které jsou obsazeny v zivociSnych tucich (maso,
mléko). M¢ly by tvofit maximalné 7 % z celkového energetického piijmu. Nasycené mastné
kyseliny by se mély omezovat kvili neptiznivému vlivu na krevni tuky a zvySovani kardi-
ovaskularnich rizik. Naopak pfiznivé G¢inky na KV systém a krevni tuky maji omega-3
mastné kyseliny (ryby, motské fasy). Dalsi hlidanou véci ve stravé je cholesterol, ktery by
mél u lidi s jeho vyssi hladinou byt snizen na 200-300 mg za den. Je potfeba omezit tu¢na
masa a uzeniny, maslo, sadla, tu¢né mlécné vyrobky a vejce (Pelikdnové et al., 2018, s. 162—

163).

Redukce bilkovin je nutnd jen pfi pfitomnosti nefropatie nebo rendlni insuficience.
Za normalnich okolnosti by mél pfijem z celkové energie byt 10-20 % (Pelikdnova et al.,

2018, s. 164).

Pro diabetiky je dulezity dostatecny ptijem tekutin, jelikoz zabranuje odvodnéni pfi
hyperglykemii. Vhodné tekutiny jsou voda, mineralni vody nebo napt. bylinné ¢aje, dochu-
covat je doporucovano citronem. Co se u pacientl s diabetem mellitem nedoporucuje je kon-
zumace alkoholu, uz jen kvili jeho energetickému obsahu, ale zejména z divodu rizika hy-
poglykemie, kterou alkohol zptsobuje. Denni ddvka by neméla prekroc¢it 10 gu zena 20 g

u muzi (Pelikdnova et al., 2018, s. 165-166; Bukovska, 2020, s. 49-53).

28



Osetrovatelska péce, kterou provadéji vSeobecné sestry a sestry edukatorky, spociva
v pomoci pacientovi osvojit si zdravé navyky, vedouci k redukci hmotnosti nebo zlepseni

kompenzace (Pelikanova et al., 2018, s. 165—-166; Bukovska, 2020, s. 49-53).

2.2.2 Pohybova aktivita pacienta s diabetem mellitem
Fyzicka zatéz u pacientl s diabetem mellitem napomaha v prevenci komplikaci, jako

je napf. obezita, a zdroven piedstavuje vyznamny terapeuticky prostiedek. Dale funguje jako
prevence kardiovaskularnich komplikaci, vzniku aterosklerdzy a zvysSuje trénovanost a bu-
duje svalovou hmotu. Studie dokazuji, ze fyzicka aktivita vede k lepsi kompenzaci diabetu

mellitu (Pelikanova et al., 2018, s. 191; Horova et al., 2025, s. 24-27).

U pacientd s diabetem mellitem se doporucuje zatazovat fyzickou aktivitu pravi-
delné. Intenzita zatéze se odviji od bézné fyzické zatéze pacienta. Pfi mensi zatézi se dopo-
rucuje cvicit alespoit 150 minut tydné, u vétsi zatéze staci 90 minut. Je dilezité fyzickou
aktivitu individualizovat svému véku, fyzické zdatnosti a individudlnim pottebam. Zatéz by
méla probihat postupné, jelikoz nadmérna zatéz mtize byt rizikova. Dle doporuceni pacient
za¢ina s aerobnim cvicenim a postupné pfidava i anaerobni zatéz. Do zacatkl je vhodné cvi-
¢eni s trenérem (Pelikanova et al., 2018, s. 196; Vysoky a Kone¢ny, 2022, s. 141-143; Ho-
rova et al., 2022, s. 87-89).

U zvySené pohybové aktivity je zdsadni monitorace glykemie. Nejvhodné&jsi a nej-
glykemie, a tim padem planovat Upravu pifijmu sacharidli v zavislosti na fyzické aktivite.
Dtlezita je 1 monitorace jesté nékolik hodin po vykonani cviceni. Fyzicka aktivita totiz hla-
dinu glykemie fyziologicky snizuje. Nedoporucuje se nadmérna pohybova aktivita u pred-
pokladané hypoglykemie. U hladiny glykemie nad 15 mmol/l je nutné fyzickou aktivitu
omezit z divodu mozné ptitomnosti ketonurie. Bezpecné rozmezi glykemie pro provadéni
pohybové aktivity je 5,5-13,8 mmol/l (Vysoky a Konec¢ny, 2022, s. 147-150; Horov4 et al.,
2025, s. 65-76).

2.2.3 Selfmonitoring
Selfmonitoring pfedstavuje méfeni urenych parametrti samotnym pacientem. U di-

abetu mellitu jsou to parametry, které¢ odraZeji miru kompenzace onemocnéni, na kterou pa-
cient aktivné reaguje (napiiklad Gpravou 16¢by). Rada studii i data z realného svéta ukazuji,
ze selfmonitoring efektivné a dlouhodobé¢ zlepsuje kompenzaci diabetu mellitu. Selfmonito-

ring glykemie je indikovan u vSech pacientli s diabetem, upravovan je jen rezim monitorace,

29



ktery je individualizovéan dle potieb pacienta. Pacient méii glykemii pomoci kalibrovaného
glukometru, ktery ukazuje hodnotu glukdzy v plazmé z malé kapky kapilarni krve. Pokud je
vyzadovano, m¢l by pacient s diabetem mellitem dokladat vysledky tzv. desetibodového
glykemického profilu, ktery je tvofen 10 hodnotami glykemie béhem 24 hodin v urcenych
intervalech. Glykemicky profil pacient méti a zaznamenava sdm. Vyznam selfmonitoringu
moci pomoci testovacich prouzkit ma v soucasné praxi mensi vyznam, jelikoz dle ptitom-
nosti cukru v moc¢i neni mozno upravovat 1é€bu, miize vSak byt ukazatelem hyperglykemie
¢1 jinych komplikaci (Kudlova, 2015, s. 320-342; Sumnik et al., 2022, s. 9; Friedecky et al.,
2019, s. 5-6).

2.3 Ambulantni péce v diabetologii

Diabetologické ambulance poskytuji jak béZznou, tak specializovanou péci o pacienty
s diabetem mellitem. Pfiblizné 80 % pacientil s diabetem mellitem vyuZziva tuto formu péce.
Pro diabetiky 1. typu je nezbytnd, ale v diabetologickych ambulancich jsou léceny vSechny
formy onemocnéni, pokud to vyzaduje zdravotni stav pacienta. Do ambulanci dochazeji i
pacienti s diabetem mellitem 2. typu s dekompenzovanou formou diabetu, s komplikacemi,
s CGM, se specialni formou lé¢by (inzulinové pumpy, monitorovaci techniky) nebo pacienti
s gestatnim typem diabetu. Ambulance zajistuji sluzby jako diagnostiku diabetu mellitu,
sledovani kompenzace (screening), prevenci a 1écbu komplikaci nebo edukaci. Pro détské

pacienty jsou specializované détské diabetologické ambulance (Kudlova, 2015, s. 37-54).

Ambulantni péce spociva v poskytovani zdravotni péce bez potieby hospitalizace.
Ambulantni péci o pacienta s diabetem mellitem miZe poskytovat také sestra v ordinaci
praktického 1ékate, kdy zajistuje péci dle potieb pacienta. Dale ma na starosti péci o pacienty
s nekomplikovanou formou diabetu mellitu 2. typu. Podili se na specializované péci, kterou

provadéji sestry v diabetologické ambulanci (Kudlova, 2015, s. 38).

Diilezitou soucasti péce je posouzeni stravovacich ndvykt a zivotniho stylu pacienta.
Zdravotnicky pracovnik zjist'uje sloZeni jidelnicku, pfijem sacharidil a jejich rozlozeni bé-
hem dne, zejména u pacientii 1é¢enych peroralnimi antidiabetiky nebo inzulinem. Sleduje
také vztah mezi stravou, fyzickou aktivitou a vyskytem hypoglykemii ¢i hyperglykemii. V
souladu s doporuc¢enymi postupy podporuje dodrZzovani zasad dietnich doporuceni pro paci-
enty s diabetem mellitem a ve spolupraci s nutri¢cnim terapeutem se podili na tvorb¢ indivi-

dudlniho stravovaciho planu (Kudlova, 2015, s. 45-54).
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Soucésti oSetiovatelské péce je rovnéz vcasné rozpozndvani komplikaci diabetu
mellitu. Zdravotnicky pracovnik provadi screening rizikovych faktord, vyuziva objektivizu-
jici hodnotici nastroje a zamétuje se na posouzeni sobéstacnosti, nutricniho stavu a kogni-
tivnich funkci pacienta. Pravidelné kontroluje dolni koncetiny se zaméfenim na stav kize,
deformity a riziko vzniku syndromu diabetické nohy a podle potieby zajist'uje navstévu
v podiatrické ambulanci, kde probiha specializovana péce o pacienty s SDN nebo s jeho ri-
zikem. V ramci svych kompetenci mtize provadét orientani neurologické vysetteni dolnich
koncetin. Zdravotnik se podili také na preventivnich vySetienich a sledovani stavu pacienti.
Eviduje oftalmologicka vysetfeni, kontroluje frekvenci vySetieni mikroalbuminurie a podili
se na screeningu gestacniho diabetu u t€hotnych zen. Ve specializovanych pracovistich mize
asistovat pii screeningu diabetické autonomni neuropatie a hodnoceni rizika makroangiopa-
tickych komplikaci. Nedilnou soucésti péce je také ptfiprava pacienta ke specializovanym
diagnostickym vysetienim a planovanym vykonim. Zdravotnicky pracovnik zajistuje admi-
nistrativni nalezitosti a vede odpovidajici zdravotnickou dokumentaci, véetné oSetfovatel-
skych zdznamt a eduka¢nich materiali. Dale se podili na screeningu kompenzace diabetu
mellitu, s ¢im souvisi zajiSténi odberu biologického materidlu k laboratornimu vySetieni.
Déle sestra zajiStuje prenos dat z glukometru, pumpy nebo CGM do pocitace (Kudlova,

2015, s. 50-60).

2.4 Liuzkova péce v diabetologii

Luzkova péce o pacienta s diabetem mellitem je poskytovana na oddélenich nemoc-
nice na zakladé¢ indikace I¢kate a je zamétena na diagnostiku, Ié¢bu onemocnéni a prevenci
jeho komplikaci. Sestra v ramci svych kompetenci sleduje zdravotni stav pacienta, monito-
ruje fyziologické funkce a hodnoty glykémie, zaznamenava vysledky vySetfeni a podava
1é¢ivé ptipravky dle ordinace 1ékate. Soucésti péce je také hodnoceni sob&stacnosti pacienta,
sledovani pfijmu stravy, zejména sacharidii, a reakce na hypo-, ¢i hyperglykemické stavy.
Sestra se podili na pfipraveé pacienta k diagnostickym a 1é¢ebnym vykontim, zajistuje oSet-
fovatelskou péci o kuzi a Zilni vstupy a vede odpovidajici zdravotnickou dokumentaci. Ne-
dilnou soucasti lazkové péce je rovnéz edukace pacienta zamétena na zvladani 1écebného
rezimu, aplikaci inzulinu a selfmonitoring glykémie, zejména pii ptipravé pacienta na pro-
pusténi do doméaciho prostiedi. Pacienti pfijati pro akutni komplikace diabetu mellitu jsou
hospitalizovani na intenzivni metabolické jednotce, kde je péce zaméfena na zavazné poru-

chy metabolismu a vnitiniho prostfedi (Kudlova, 2015, s. 55-68).
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3 EDUKACE

3.1 Vymezeni zakladnich pojmi

Edukace vychazi z védniho oboru pedagogika a fidi se podle jejich zakonitosti

(Kratka, 2016, s. 6).

Pedagogika jako termin v antické fectiné znamena ucitel neboli vychovatel, z cehoz
vychézi, ze ji lze definovat jako védu o vychové a vzdélani. Zkouma podstatu a zakonitosti

vychovy jako spole¢enského jevu (Kratka, 2016, s. 6).

Edukace vyjadiuje §irSi chapani procesu vzdélavani. Cilem edukace je predani védo-
mosti a tim 1 vzdélani, coz ma za dusledek zménu chovani a jednani jedince v pozitivnim
slova smyslu. K edukaci je zapotiebi subjekt, oznacovany edukant, kterému jsou piredavany
poznatky a védomosti edukdtorem, ktery zaroven idi cely proces edukace (Kratka, 2016, s.

7).

Na edukaci Ize pohliZzet dvéma tihly. Deontologicky pfistup je zaloZen na jednani na
zaklad¢ povinnosti. Povinnosti zdravotnikll jsou stanovovany legislativou a etickymi ko-
dexy, ale mlZe vychazet i z mravniho uvédoméni, tim padem si sestra uvédomuje své za-
vazky k edukantovi. Druhy uhel se nazyva teleogicky a jedna se o ptistup, kdy jedinec jedna
s ohledem na cil. Zdkladem tohoto pfistupu je uceni se u€elnosti vSech spolecenskych jevi

(Kratka, 2016, s. 9-11).

3.2 Edukace v oSetifovatelstvi

Pro edukacni Cinnost sestry je diileZité, aby sestra disponovala ur¢itymi dovednostmi.
Mezi né€ se fadi napt. schopnost organizovat a fidit celou edukaci, promysleni postupu edu-
kace dle zaméteni a posouzeni edukanta, dovednost vytvotit divéryhodny vztah a kontakt
s edukantem, motivovat ho a vyvolat u n¢j zajem o kooperaci, schopnost navazat kontakt
s rodinou pacienta, popiipad¢ socidlnim okolim pacienta. Déle se predpokladaji nckteré
vlastnosti sestry, jako je empatie, tolerance, optimismus, zodpovédnost, trpélivost a pohoto-
vost v komplikovanych situacich. Co se odbornych znalosti tyce, je pro sestru dilezité mit
vzdélani v oboru, ale zarovent védomosti v oblasti psychologie, etiky, sociologie, pedago-
giky a didaktiky. Edukacni sestra a jeji pedagogicka ¢innost mohou probihat riznymi zpt-
soby, a to napi. edukace odborné vetrejnosti pomoci prednasek/seminafi, ptiprava edukac-
nich materiala typu brozura, s niz souvisejici publikacni ¢innost, edukace studentti ve zdra-

votnickych oborech (Kratka, 2016, s. 25-28).
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Edukace pacientii mize byt zaméfend na omezeni nebo odstranéni nezddoucich na-
vykd, fixaci zddoucich névykd, nacvik uréitych dovednosti, na prevenci nemoci/sekundar-

nich ptiznakl nebo napiiklad na podporu celkové pohody pacienta (Kratka, 2016, s. 23-28).

3.3 Edukacni proces

Edukant je subjekt uceni, jimz ve zdravotnictvi byva nejéastéji nemocny clovek, ale
muze jim byt i clovek zdravy. Kazdy edukant je individudlni osobnosti, a proto je edukacni
proces individualizovan. Ridi se podle véku pacienta, jeho pohlavi, postoje, socialniho stavu,

motivace a schopnosti kognice (Kratka, 2016, s. 32).

Edukator je ¢lovek, ktery vede edukacni proces, jinymi slovy uci a pfedavé infor-
mace edukantovi. V pfipadé, ze je edukant pacient, je edukator nejcastéji sestra. Rovnéz
edukator ma svou osobnost, kterou je edukacni proces ovlivnén. Dilezité proménné jsou
jeho temperament, komunikacni schopnosti, odbornost, zkusenosti, zodpoveédnost, zajem o

edukanta a didaktické schopnosti (Kratka, 2016, s. 32).

Dalsi dualezitou slozkou edukacniho procesu jsou edukacni konstrukty. Jsou to rizné
teorie, plany, modely, legislativa a standardy oSetfovatelské péce, edukacni pomiicky a uceb-

nice, které edukacni proces ovliviiuji a urcuji jej (Kratka, 2016, s. 33).

Edukac¢ni prostiedi je dano fyzikdlnimi podminkami, subjekty edukace a jejich vzta-
hem. Jedna se o prostiedi, ve kterém se edukacni proces dé¢je. Je dano typem zdravotnického
zafizeni, skladbou nemocnych, vybavenim, atmosférou na pracovisti a dostatkem casu na

edukaci (Kratka, 2016, s. 33).

Edukacni cil je klicovy pro kazdy edukaéni proces a mél by byt co nejdiive stanoven
pro kazdy edukaéni proces. Edukaéni cile jsou klasifikovany podle taxonomii, ve zdravot-
nictvi se nejcastéji vyuziva taxonomie dle M. Simpsona. VSeobecné plati tyto cile: osvojeni
si novych poznatki, ziskani védomosti, ziskani zru¢nosti, vytvareni hodnoty a postoje edu-
kanta, zmény chovani edukanta. Cile je diilezit¢ formulovat vZdy ze strany edukanta, pouzi-
vaji se aktivni slovesa a vyznam je konkrétni, jednoznacny, piesny a kontrolovatelny

(Kratka, 2016, s. 34).

3.3.1 Faze edukacéniho procesu
Prvni fazi je faze pocCatecni diagnostiky, jejimz cilem je komplexni posouzeni edu-

kanta. Zdravotnicky pracovnik zjistuje uroven védomosti, dovednosti, navykt a postoju pa-
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cienta ve vztahu k jeho onemocnéni a lé€ebnému rezimu. Soucésti této faze je také hodno-
ceni schopnosti ucit se, zdravotniho a psychického stavu, motivace, kognitivnich funkci, so-
cidlniho zdzemi, zivotniho stylu a dosavadnich zkuSenosti s edukaci. Na zaklad¢ téchto zjis-
téni jsou identifikovany edukacni potieby pacienta, které mohou piedstavovat aktudlni nebo
potencialni deficit v oblasti znalosti, dovednosti ¢i motivace (Kratkd, 2016, s. 41; Jufeni-

kova, 2010, s. 23-25).

Druhou fazi je faze planovani edukace, ve které edukator stanovuje cile edukace v
kognitivni, psychomotorické a afektivni oblasti. Tyto cile by mély byt redlné, konkrétni a
ptizplisobené individudlnim potfebam pacienta. V této fazi se déale voli vhodné metody a
formy edukace, obsah uciva, edukaéni pomucky, prostiedi, casovy ramec a zptisob hodno-
ceni. Vysledkem planovani je strukturovany edukacni plan, ktery vychazi z identifikovanych

edukacnich diagno6z a potieb pacienta (Kratka, 2016, s. 42; Jufenikova, 2010, s. 25, 52-57).

Treti fazi je faze realizace edukace, béhem niz dochazi k samotnému uskute¢néni
edukacéniho planu. Dillezitou soucasti této faze je motivace pacienta, kterd mize byt vnitini
1 vngj$i a vyznamné ovlivituje uspésnost edukace. Nésleduje expozice (predavani novych
informaci), pfi niZ jsou pacientovi predavany nové informace, pficemz je kladen diraz na
jeho aktivni zapojeni. Ziskané poznatky jsou déle upeviiovany prostfednictvim fixace, tedy
opakovani a procvicovani, a pribézné je ovéfovano porozumeéni ucivu. Nedilnou soucasti
realizace je aplikace ziskanych v€domosti do praxe, kdy pacient vyuzivé ziskané znalosti a

dovednosti v praktickych situacich (Kratka, 2016, s. 42; Jufenikova, 2010, s. 54-58).

Ctvrtou fazi je fize upevnéni a prohlubovani uéiva, jejimz cilem je dlouhodobé ucho-
vani a upevnéni ziskanych znalosti a dovednosti. V této fazi se vyuZziva opakovani, prakticky
nacvik a ptizpsobeni edukace individudlnim zvlastnostem pacienta, naptiklad véku, zdra-
votnimu stavu ¢i kognitivnim schopnostem. Upeviiovani uciva je nezbytné pro prevenci za-
pominani a podporu spravného a bezpecného zvladani 1écebného rezimu v kazdodennim

zivoté (Kratka, 2016, s. 42).

Pétou a zavérecnou fazi je faze zpétné vazby (hodnoceni), ktera slouzi ke zhodnoceni
efektivity edukace. Edukéator posuzuje, zda byly splnény stanovené cile, zda pacient porozu-
mél pfedanym informacim a osvojil si pottebné dovednosti. Hodnoceni probihé prostfednic-
tvim rozhovoru, kladeni kontrolnich otazek, pozorovani praktickych dovednosti a zhodno-

ceni zmén v chovani pacienta. Soucasti této faze je také zapis o edukaci do zdravotnické
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dokumentace a pripadna Gprava edukacniho planu nebo zajisténi reedukace (Kratka, 2016,

s. 42; Jutenikova, 2010, s. 66—68).

3.3.2 Dokumentace edukace
Dokumentace edukace je nedilnou soucasti osetfovatelské dokumentace. M vyznam

v poskytovani kvalitni a komplexni zdravotni péce. Vedeni dokumentace ma zakotveni v
legislativé CR a spada do ni i pravé dokumentace edukace. Ma zaznamenévat priibéh, obsah
1 vysledky edukace. V zasad¢ plati “Co neni psano, neni udélano™. Zaznam o edukaci tak
slouzi jako dikaz o provedené ¢innosti, ale také zaroven jako komunikace v multidiscipli-
narni péci, jelikoz ma informativni funkci, a tim padem umoziltuje navazovat na edukaci
ptedchozi. Dalsi funkei dokumentace edukace je funkce kvalitativni, kdy je diky ni sledo-
vana kontinuita a uroven edukace. Vedeni zaznamu edukace chrani jak pacienta napt. pred
pfipadnymi komplikacemi onemocnéni, tak zdravotnicky personal pied pravnimi postihy

(Kratka, 2016, s. 44; Jufenikova, 2010, s. 62).

Aby byla dokumentace edukace efektivni, méla by spliiovat urcita kritéria. M¢la by
byt srozumitelnd, stru¢na a pravdiva, zaroven by méla byt psana jednotnym odbornym jazy-
kem. Do této dokumentace by mély byt zaznamenany cile a obsah edukace, pouZité metody
edukace, vyuzité¢ edukacni pomiicky, bariéry edukace, efekt edukace, ¢as, misto a identifi-
kace edukatora a edukanta a Groven znalosti na zacatku a na konci edukace (Kratka, 2016,

s. 45; Jutenikova, 2010, s. 63).

Soucasti dokumentace miize byt také edukacni plan, ktery strukturované popisuje
jednotlivé faze edukace. Obsahuje naptiklad informace o pacientovi, jeho potfebach, edu-
kacni diagndzu, cile edukace, obsah jednotlivych setkdni, zvolené metody a pomucky i zpl-
sob hodnoceni. Edukacni plan se realizuje v nékolika fazich, mezi které patii faze motivacni,

expozi¢ni, fixacni a hodnotici (Kratka, 2016, s. 45; Jufenikova, 2010, s. 64).

3.4 Edukacni metody

Metody se déli na metody teoretické, teoreticko-praktické a praktické. Nejcastéjsi
metodou edukace je metoda mluveného slova, do niz spadaji prednasky, diskuse, besedy,
konzultace nebo vyklad. Je pro ni dulezité, aby edukator mluvil srozumiteln€, spisovné, po-
uzival pfiméefene jednoduchy jazyk a spravné ovladal sviij hlas v oblasti rychlosti, hlasitosti,
intonace a vySky hlasu. Kli¢ové je pro mluvené slovo také omezeni odborné terminologie,
aby pacient dobfe porozumél problematice. Dalsi metodou je tisténé slovo, ¢imz se mysli

letdky, ¢lanky, brozury, knihy a rizné podptrné osnovy. Tento zptisob edukace by mél jen
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dopliiovat slovo mluvené, je ale rovnéz dilezitd srozumitelnost a forma textu (jazyk, velikost
pisma, neobsahuje chyby). Dalsi dopliujici metodou jsou ndzorné prostiedky. Jedna se na-
priklad o demonstracni videa a filmy, vystavy, instruktaze, a dal$i nazorné pomticky (Kratka,

2016, s. 29; Jutenikova, 2010, s. 37-48).

Skupinova edukace

Jednou z doporucovanych metod edukace je skupinova edukace. Je to dilezitd sou-
¢ast moderni 1éCby, zejména u chronickych onemocnéni. Jejim pfinosem je nejen predavani
informaci formou ptednasky, ale i1 sdileni zkuSenosti mezi zuCastnénymi pacienty. Pravé to
ma za duasledek lepsi zvladani a porozuméni nemoci. Oproti individualni edukaci umoznuje
edukaci ve skuping, kde se pacienti uc¢i jeden od druhého, sdileji své uspechy i obtize a pod-
poruji se navzajem. Edukator zde funguje jako priivodce nebo moderator, ktery diskuzi us-
meérituje a pomahd v§em Gcastnikiim se zapojit (Jirkovska et al., 2017, s. 12-28; Adamikova,

2020, s. 8-10).

Efektivni skupinova edukace vyZaduje strukturovany program tak, aby mél navaz-
nost, informace se zde opakovaly a aby doslo k zapojovani pacienti do edukace. Je nutné
zohlednit potieby pacientil a zajistit kvalitni komunikaci mezi zdravotniky a Gi¢astniky. Sku-
pinova edukace vede ke zlepSeni znalosti, kompenzace onemocnéni a vysSi adherenci
k 1é€bé. Kli¢ovym faktorem je pacientliv aktivni pfistup k vlastnimu zdravi (Jirkovska et al.,

2017, s. 28-34; Adamikova, 2020, s. 8-10).

3.5 Edukace pacienta s diabetem mellitem

Edukace pacienta s diabetem mellitem je kli¢ovou ¢asti komplexni oSetfovatelské
péce o pacienty s diabetem mellitem. Cilem této slozky oSetfovatelské péce je vést diabetika
k samostatnému managementu nemoci a posilit jeho aktivni roli v 1é¢bé. ZlepSuje spolupraci
se zdravotnickym tymem. Je nezbytné, aby pacient znal podstatu onemocnéni, jeho kompli-
kace a zaroven byl motivovan ke zkvalitnéni 1écby diabetu mellitu. Edukace pacienti s dia-
betem mellitem spociva nejen v predani informaci, ale hlavné v osvojeni dovednosti, a pre-
devsim jejich vyuziti v kazdodennim Zivoté. Spravné edukovany pacient ma schopnost 1épe
zvladat 1€¢bu, udrzuje kompenzaci onemocnéni a adekvatné reaguje na akutni komplikace.
Edukace probiha v n¢kolika kategoriich zamétenych na kvalitu Zivota a prevenci komplikaci

onemocnéni (Jirkovska et al., 2017, s. 34, 53—67; Pelikanova et al., 2018, s. 285-292).
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Selfmonitoring glykemie

Strukturovany selfmonitoring glykémie je vyznamnou soucasti oSetfovatelské péce
o pacienty s diabetem mellitus a predstavuje dulezity nastroj v edukaci nemocnych. Z po-
hledu osetrovatelstvi nejde pouze o samotné méieni glykémie, ale predevs§im o systematické
vedeni pacienta k pochopeni vyznamu hodnot glykemie a jejich vztahu k 1é¢ebnému rezimu,
stravovani a fyzické aktivité. Sestra ma zasadni roli pti edukaci pacienta v oblasti spravné
techniky méfeni, vedeni dokumentace a pravidelnosti monitorace. Diraz je kladen na indi-
vidualizaci edukace s ohledem na typ diabetu, zptsob 1écby a schopnosti pacienta. Struktu-
rovany piistup umoziuje pacientovi aktivni zapojeni do péce o vlastni onemocnéni a pod-

poruje jeho zodpovédnost za dodrzovani 1é¢ebného rezimu (Jirkovska et al., 2017, s. 75-79).

Moderni technologie, jako je napiiklad kontinudlni monitorace glykémie a inzuli-
na zaSkoleni pacienta v pouzivani téchto pomticek, vysvétluje princip jejich fungovani a po-
maha s orientaci v ziskanych datech. Analyza glykemickych kiivek umoziuje v€asné roz-
poznani hypoglykemii a hyperglykemii a pfispiva ke zvySeni bezpecnosti 1écby. Osetfova-
telska edukace zamétena na spravné pouzivani technologii podporuje samostatnost pacienta,
zlepSuje kompenzaci diabetu a pozitivné ovliviiuje kvalitu jeho Zivota (Jirkovska et al., 2017,

s. 80).

S monitoraci glykemie tzce souvisi zvladani hypoglykemickych stavli. Zakladem je
jeni si spravnych navyki davkovani inzulinu, kontrola glykemie a ptistup k rychlé 1€€bé

sacharidy (Jirkovska et al., 2017, s. 82—84; Bukovska, 2020, s. 49-53).
Zivotni styl

Jednou z kategorii zivotniho stylu je dieta. Edukace v oblasti diety je zaméfena na
zasady stravy pestré a vyvazené. Pacient se uci planovat jidelnicek, Cist etikety, hlidat mnoz-
stvi stravy a velice dilezité je tvorba udrzitelnych dlouhodobych zdravych navykt. Pacient
se uci spravné pocitat sacharidy podle vyménnych jednotek a k tomu pfizpisobovat sprav-
nou davku inzulinu. Déle si osvojuje terminy jako glykemicky index a sacharidova hustota

(Jirkovska et al., 2017, s. 85—-88).

Druhou kategorii souvisejici se zdravym zivotnim stylem je fyzicka aktivita. Edu-

kace v oblasti fyzické aktivity je zaméfena na bezpecné a pravidelné zarazeni pohybu do
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kazdodenniho zivota pacienta. Duraz je kladen na volbu vhodného druhu, intenzity, frek-
vence a délky pohybové aktivity s ohledem na zdravotni stav, v€k a pfidruzené komplikace.
Pacient je veden k dlouhodobé udrzitelnosti a prevenci rizik (Jirkovska et al., 2017, s. 93—

99).
Aplikace inzulinu

V piipadé inzulinové terapie je edukace pacienta nedilnou soucasti 1écby pacienta.
Cilem edukace je nejen predat pacientovi potiebné informace tykajicich se prave terapie
inzulinem, ale 1 nauceni spravné manipulace s inzuliny a spravna technika aplikace. Vét-
Sina pacientil osvojeni techniky aplikace zvladne v relativné kratkém case. VEtsi obtize na-
stavaji pii tématu ptizpisobeni davky inzulinu kazdodennimu zivotu, naptiklad ve vztahu k
dietnim opatfenim, fyzické aktivité nebo k hladin€ glykemie. DiileZitou soucésti edukace je
pochopeni téchto faktorti v zavislosti na G¢inku inzulinu (SGKL, 2023, s. 3—4; Bartaskova,

2009, s. 4).

Co se techniky aplikace tyce, je nutné pacienta edukovat v oblasti mista aplikace,
vymeény aplikac¢nich pomicek (jiné u inzulinovych per a pump) a spravné aplikace do pod-
kozi. Edukace by méla zahrnovat i pouceni o nezddoucich tcincich, zejména o hypoglyke-
mii a jeji prevenci a feSeni. Pii1 kazdé navstéveé diabetologické ambulance by méla probéh-
nout kontrola a hodnoceni znalosti v t€chto oblastech (SUKL, 2023, s. 3—4; Bartaskova,
2009, s. 4).
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4 VYZKUMNE STUDIE V OBLASTI EDUKACE PACI-
ENTU S DIABETEM MELLITEM

4.1 Vliv edukace na self-management

Prvni studie byla zamétend na vliv edukace zaméfené na diabetes mellitus a jeho
self-management a chovani pacientll s diabetem mellitem v oblasti sebepéce. Jednalo se o
kvaziexperimentalni studii, kterou dokon¢ilo 278 pacientti s diabetem mellitem. Interven¢ni
skupin¢€ byla po dobu 6 mésici poskytovana pravidelnd edukace zaméfend na selfma-
nagement onemocnéni. Data byla sbirana pomoci polostrukturovanych rozhovort vedenych

vSeobecnymi sestrami (Tamiru et al., 2023).

Vysledky studie ukazaly statisticky vyznamné zlepSeni znalosti pacientli v oblasti
selfmanagementu onemocnéni 1 jejich chovani. Podil pacientll s nizkou Grovni znalosti se
vyrazné snizil, zatimco pocet pacientil s vysokou mirou znalosti diabetu mellitu vyrazné
vzrostl. Studie tedy potvrzuje, ze edukace vedena vSeobecnou sestrou vyznamné piispiva ke
zvySeni povédomi pacientli o diabetu mellitu a zlepSuje jejich zvladani nemoci (Tamiru et

al., 2023).

4.2 ZlepSeni techniky aplikace inzulinu

Tato studie se zamé&fovala konkrétné na zlepSeni techniky aplikace inzulinu u paci-
entll s diabetem mellitem. Opét byla provedena kvaziexperimentalni studie mezi pacienty
navstévujici diabetologické ambulance. Na zacatku studie byla provedena analyza urovné
vzdélanosti pacientil s diabetem mellitem ohledné aplikace inzulinu, kde byly zjistény vy-
razné nedostatky ve znalostech spravné manipulace s inzulinem a techniky aplikace. Na-
sledné byla realizovana edukacni intervence, kterd zahrnovala videovyuku, praktickou de-
monstraci a edukacni materialy ve vhodném jazyce. Po ukonéeni programu bylo znovu pro-
vedeno hodnoceni znalosti v oblasti 1é¢by inzulinem pomoci stejného dotazniku (Mehta et

al., 2024).

Studie ukazala vyrazné zlepSeni znalosti pacientll v oblasti aplikace inzulinu, ale 1
jeho uchovavani a celkové manipulace s nim. ZlepSeni probéhlo 1 ve znalostech hygienické
péce, jako naptiklad myti rukou a dezinfekce mista aplikace. Vysledky studie tedy prokazaly

vyznam edukace v 1¢cbé pacienta s diabetem mellitem (Mehta et al., 2024).
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4.3 Faktory ovlivitujici self-management medikace

Tieti studie se zamétovala na faktory ovliviujici self-management medikace u paci-
entd s diabetem mellitem 2. typu. Jednalo se o kvalitativni vyzkum pomoci polostrukturova-
nych rozhovori s pacienty. Bylo zapojeno celkem 20 pacientl s diabetem mellitem 2. typu.
Rozhovory byly analyzovany pomoci modelu COM-B, ktery se zamétuje na vztah mezi

schopnostmi, pfilezitostmi a motivaci v souvislosti s chovanim pacientt (L1 et al., 2025).

Po analyze vysledkii vyplynulo, Ze hlavnim faktorem zvladani selfmanagementu di-
abetu mellitu je podpora zdravotniho pojisténi a vyssi sebediivéra pacientli ve zvladani 1éCby.
Naopak mezi hlavni bariéry patfila nizka Groven znalosti o 1é€bé, vyssi veék pacientli, zmény
zivotniho stylu a pracovni zatizeni. Vyznamnou roli hraly také mylné ptfedstavy pacientti
nebo emociondlni reakce na onemocnéni. Studie zaroven poukazuje na vyznam podpory ro-
diny a vyuzivani modernich technologii, naptiklad mobilnich aplikaci, pti podpote self-ma-
nagementu. Autofi zdliraznuji vyznam edukacnich programt v urovni znalosti pacientd s di-

abetem mellitem a jejich schopnost dodrzovat piedepsanou 1écbu (Li et al., 2025).

4.4 Duvody nizké acasti pacientii na edukaci o self-managementu

Tento vyzkum byl realizovan jako kvalitativni studie zaloZena na polostrukturova-
nych rozhovorech se 14 pacienty s diabetem mellitem 2. typu, ktefi béhem dvou let odmitli
ucast v edukacnim programu. Data byla analyzovdna pomoci tematické analyzy a interpre-

tovana s vyuzitim Andersenova modelu vyuzivani zdravotnickych sluzeb (Coningsby et al.,

2022).

Z vysledki studie Ize identifikovat dv€ hlavni skupiny faktori ovliviiujicich ucast
pacientll na edukaci — vnimanou potiebu edukace a praktické bariéry. Nekteti pacienti ne-
m¢éli pocit potieby edukace kvili presvédeni, Ze své onemocnéni zvladaji nebo nepovazo-
vali diabetes mellitus jako prioritni problém. Dalsi divody souvisely s nedostate¢nou infor-
movanosti nebo s nizkou motivaci pacienta. Mezi praktické bariéry pattily napiiklad pra-
covni povinnosti, nedostatek casu nebo problémy s dopravou na misto konani edukace. Stu-
die zduraziiuje, ze pro zvySeni ucasti pacientl na edukacnich programech je dulezité zohled-
nit individualni potfeby pacientli a ptizptsobit organizaci edukace jejich zivotni situaci (Co-

ningsby et al., 2022).
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4.5 Selfmonitoring diabetu mellitu: kvalitativni studie vzdélavacich

potieb, praxe a podpory pecujicich v oblasti Keta (Ghana)

Studie zkoumala edukaci a self-management u pacientli s diabetem mellitem. Vy-
sledky ukazaly, ze vSichni Gcastnici dostavali edukaci o self-managementu béhem navstév
diabetologické ambulance, obvykle pii pravidelnych kontroladch. Prvni edukac¢ni setkani tr-
valo pfiblizn€ 30 minut az 1 hodinu a zahrnovalo témata jako dieta, uzivani 1éka, fyzicka
aktivita, prevence ran a zakladni informace o onemocnéni. Edukace probihala ptevazné sku-
pinovou formou v ¢ekarné béhem klinickych navstév, kde zdravotnici poskytovali obecné
informace a odpovidali na otadzky pacientil. V nékterych ptipadech byla edukace doplnéna
individudlnim poradenstvim, zejména u pacientl s nestabilni glykemii nebo u nové diagnos-
tikovanych pacientti. Pacienti uvedli, ze edukace méla pozitivni vliv na jejich zivotni styl,
napiiklad zménu stravovacich navyku a lepsi kontrolu glykemie. Studie zaroven poukazuje
na potiebu vice individualizované edukace, ktera by vice zohlediiovala socidlni situaci a
moznosti jednotlivych pacientii. Dal§im zjisténim bylo, Ze podporu v self-managementu
Casto poskytuji rodinni pfislusnici nebo peCovatelé, kteifi poméhaji s dodrzovanim 1é¢by a
dietniho reZimu. Studie také identifikovala piekdzky self-managementu, naptiklad pracovni

vytizeni, nedostatek 1€kt nebo ¢asové omezeni pacientl (Tetteh et al., 2024).
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PRAKTICKA CAST

5 FORMULACE PROBLEMU

Diabetes mellitus pfedstavuje jedno z nejcastéjsich chronickych onemocnéni soucas-
nosti a jeho 1éCba je dlouhodobé zavisla nejen na farmakoterapii, ale také na aktivni spolu-
praci pacienta. Nedilnou soucasti 1€cby je edukace, kterd umoznuje pacientovi porozumet
onemocnéni, 0osvojit si rezimova opatfeni a predchazet vzniku komplikaci. Kvalitné prove-

dena edukace vyznamné ovliviiuje kompenzaci onemocnéni i kvalitu zivota pacienta.

Vyznamnou roli v edukacnim procesu zastdva vSeobecna sestra, kterd se podili na
predavani informaci, nacviku praktickych dovednosti i dlouhodobé podpoie pacienta. Edu-
kace v8ak muze probihat riiznymi zpiisoby v zavislosti na typu pracovisté, organizaci péce
¢1 zkuSenostech zdravotnického persondlu. V klinické praxi se tak lze setkat s rozdilnymi

ptistupy k realizaci edukace, zapojeni pacienta i zpisobu dokumentace edukaéni ¢innosti.

Piestoze odborna literatura zdiiraziluje vyznam edukace u pacientt s diabetem melli-
tus, mén¢ pozornosti je vénovano praktickému pohledu vSeobecnych sester na jeji realizaci
v kazdodenni praxi. Neni zcela jednotné, jakym zpisobem je edukace provadena, jak je oveé-
fovano porozumeéni pacienta ani jakym zptsobem je edukacni ¢innost dokumentovana. Sou-
¢asn€ mohou sestry pii edukaci narazet na rtizné prekazky, které mohou ovliviiovat jeji efek-

tivitu.

Z uvedenych divoda se prace zamétuje na zmapovani edukace pacienta s diabetem
mellitem z pohledu v§eobecnych sester, a to se zaméfenim na pritbéh edukace, zapojeni pa-
cienta, ovéfovani ziskanych znalosti, zpisob evidence edukace a ptekazky, které mohou

edukacni proces ovliviiovat.
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6 VYZKUMNE CILE A OTAZKY

Hlavnim cilem prace je zmapovat edukaci pacienta s diabetem mellitem z pohledu sestry.

Pro jeho naplnéni jsme stanovili nékolik vyzkumnych otazek:

Vyzkumna otazka 1 (VOI1): Jak jsou nastaveny organizacni podminky edukace-prostiedi a

Casova dotace-u pacienta s diabetem mellitem?

Vyzkumna otazka 2 (VO2): Jaké metody a edukacéni témata jsou vyuzivany pii edukaci pa-

cientu s diabetem mellitem?

Vyzkumna otdzka 3 (VO3): Jakym zplsobem je provadéna evaluace edukace pacienti s di-

abetem mellitem a jejich reedukace?

Vyzkumna otadzka 4 (VO4): Jakym zplsobem je vedena dokumentace o edukaci pacientil

s diabetem mellitem?

Vyzkumna otazka 5 (VOS): Jak probihd multidisciplinarni spolupréce pti edukaci pacienta

s diabetem?

Vyzkumna otazka 6 (VOG6): Jaké jsou nejcastéjsi prekazky pii edukaci pacientl s diabetem

mellitem?
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7 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Do vybérového souboru byly zahrnuty edukacni sestry pracujici v diabetologické
ambulanci. VSechny oslovené participantky jsou stiedoSkolsky nebo vysokoskolsky vzdé-
lané. Jedna sestra ma stfedoSkolské vzdélani v oboru praktickd sestra a vyssi vzdélani
v oboru nutri¢ni terapie. Ostatni participantky maji vzdélani v oboru vSeobecné oSetfovatel-

stvi. Ve&k participantek se pohybuje od 26 do 60 let. Pro piehlednost jsou charakteristiky

jednotlivych sester S1-S5 uvedeny v tabulce.

Oznaceni S1 S2 S3 S4 S5

edukacni se-

stry

Nejvyssi Bakalarsky | Vy8§i  od- | Stfedoskol- | StfedoSkol- | Stfedoskol-

vzdélani titul borné vzdé- | ské s maturi- | ské s maturi- | ské vzdélani

lani tou tou s maturitou

Praxe s paci- | 4 roky 4 roky 2 roky 15 let 8 let

enty s DM

Vek 53 let 26 let 39 let 60 let 57 let

Odd¢leni Diabetolo- Diabetolo- Diabetolo- Diabetolo- Diabetolo-
gicka ambu- | gickd ambu- | gickd a in- | gickd a in- | gickd ambu-
lance lance terni ambu- | terni ambu- | lance, interni

lance lance oddéleni

Tabulka 2: Charakteristika participantek (vlastni tvorba )

Sestra S1 je ve véku 53 let a pracuje v diabetologické ambulanci jako edukacni sestra
po dobu 4 roky. Nejvyssim vzdélanim je vysokosSkolsky bakalatsky titul v oboru vSeobecné

oSetfovatelstvi.

Sestra S2 ve veéku 26 let pracuje diabetologické ambulanci jako edukacni sestra a
nutriéni terapeutka. Délka praxe na diabetologické ambulanci je 4 roky. Jeji vzdélani je prak-

tickd sestra a nutricni terapeutka s vysSim odbornym vzdélanim.

Sestra S3 je ve veku 39 let a jeji vzdélani je vSeobecna sestra se stfedoskolskym

vzdélanim. Pracuje v diabetologické a interni ambulanci 2 roky.
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Sestra S4 ve véku 60 let pracuje v diabetologické ambulanci na ¢astecny tivazek,
zbyvajici ¢ast tivazku plni prace v interni ambulanci, kde se s pacienty s diabetem mellitem

také setkava. Jeji praxe ve specializované ambulanci trva 15 let.

Sestra S5 je ve veéku 57 let a jeji vzdelani je vSeobecnd sestra se stfedoSkolskym
vzdélanim. Pracuje na diabetologické ambulanci 8 let, ale jeji praxe s pacienty s diabetem

mellitem diky jeji praci na internim odd¢leni je dlouhd 40 let.
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8 METODIKA PRACE

V této bakalarské praci na téma ,,Edukacni proces u pacientii s onemocnénim dia-
betes mellitus* byla vyzkumna ¢ast zpracovana formou kvalitativniho Setfeni. Data byla zis-
kavana pomoci polostrukturované¢ho rozhovoru. Dotazovanymi byly sestry z diabetologic-
kych ambulanci. Vybér participantli byl acelovy (zdmérny). Kritérii pro vybér participantek
byla prace edukacni sestry v diabetologické ambulanci. VSechny participantky byly pied
rozhovorem informovany o zachovani jejich anonymity a seznameny s cili prace. Rozhovory
byly realizovany se souhlasem participantek (vzor informovaného souhlasu je v ptiloze B).
Zaroven byl vyzkum realizovan se souhlasem vedeni zdravotnického zafizeni (vzor Zadosti
o povoleni vyzkumného Setieni v ptiloze A). Rozhovor obsahoval 11 otevienych otdzek ob-
sahov¢ se tykajicich pohledu sester na edukaci pacienta. Otazky rozhovoru jsou piimo na-

vazany na vyzkumné otazky této prace:

(VO1): Jak jsou nastaveny organizacni podminky edukace-prostfedi a ¢asova dotace-u pa-

cienta s diabetem mellitem?

e Kde edukace pacienta s diabetem mellitem probiha?

e Kolik mate na edukaci vyhrazeno Casu?

VO2: Jaké metody a edukacni témata jsou vyuZzivany pii edukaci pacientl s diabetem melli-

tem?

eV jakych kategoriich nej€astéji edukujete?
e Jaké metody edukace vyuzivate?

e Jaké mate k dispozici pomucky k edukaci?

VO3: Jakym zplisobem je provadéna evaluace edukace pacientli s diabetem mellitem a jejich

reedukace?

e Jakym zptsobem ovéiujete edukovanost pacienta?

e Probiha kontrola edukace 1 zpétné?
VO4: Jakym zptisobem je vedena dokumentace o edukaci pacientll s diabetem mellitem?

e Jakym zplsobem evidujete edukaci pacienta?

e Maite na evidenci dostatek ¢asu?

VOS5: Jak probiha multidisciplinarni spoluprace pii edukaci pacienta s diabetem?
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e Jaky mé podle Vas vyznam multidisciplindrni spoluprace na edukaci pacienta?
VOG6: Jaké jsou nejcastéjsi prekazky pti edukaci pacientti s diabetem mellitem?

e Jakeé jsou podle Vas nejcastéjsi prekazky edukace?
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9 ORGANIZACE VYZKUMU

Sbér dat probihal v lednu a unoru roku 2026 pfimo v nemocni¢nim zafizeni nebo
v ambulantnim zdravotnim zafizeni, vzdy pfi osobnim setkani. Prostiedi bylo klidné s do-
statkem soukromi. Byly osloveny kontaktni osoby se zadosti o realizaci vyzkumu a nasledné
probéhl vybér pro vyzkum vhodnych participantii. Rozhovory byly realizovany na zakladé
pfedem pripraveného rozhovorového scéndie a trvaly pfiblizné 15 minut. Participantky S1,
S2 a S3 souhlasily s nahravanim rozhovoru. Participantky S4 a S5 s nahravanim nesouhla-
sily, doSlo tedy na misté k ruénimu zaznamu odpovédi. Ziskana data byla poté ptepsdna do
digitalni formy v programu Microsoft Word a nésledné zpracovana pomoci oteviené¢ho ko-

dovani.
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10 ZPRACOVANI DAT

Ziskana data z polostrukturovanych rozhovora byla po jejich realizaci ptepsana do
textové podoby metodou vyznamového ptepisu. Z prepisi byla odstranéna nadbyte¢na vy-
pliova slova a opakovani bez vyznamového pifinosu pii zachovani ptivodniho vyznamu sdé-

leni participantek. Pfepisy byly anonymizovéany a oznaceny kody S1-SS5.

Nasledné¢ byly piepisy rozhovorti opakované procitany za acelem celkového porozu-
meéni ziskanym datim. Analyza dat probihala metodou oteviené¢ho kodovani, kdy byly v
textech identifikovany vyznamové jednotky a oznaceny jednotlivymi kody vystihujicimi ob-

sah sdéleni.

Vzniklé kédy byly dale porovnévany a sdruzovany podle obsahové podobnosti do
tematickych kategorii, které tvoii zédklad prezentace vysledkli vyzkumu. Analyza dat probi-
hala priibézné soucasné se sbérem dat, coz umoznilo hlubsi porozuméni vypovédim partici-

pantek.

Pro zvyseni vérohodnosti vysledkt byly interpretace opirany o pifimé citace partici-

pantek, které jsou v textu prace vyznaceny kurzivou.
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11 PREZENTACE A INTERPRETACE VYSLEDKU

11.1 VOI1 - Organiza¢ni podminky edukace

e Otazka 1: Kde edukace pacienta s diabetem mellitem probiha?

Z analyzy vypovédi vSech participantek vyplynulo, Ze edukace probiha nejcastéji v prostoru
vyhrazeném piimo pro edukaci pacientt s diabetem mellitem. Tento zavér vyplyva z odpo-
veédi participantek S2, S3, S4 a S5. Dale jsou zde ptipady, kdy edukace pacienta probiha
béhem pravidelné kontroly u lékate, konkrétn€ se jedna o participantky S1 a S2. Nekteré
participantky dochdzeji i na standardni oddéleni a edukuji ptfimo hospitalizované pacienty

(S4 a S5).
Kategorie 1: Prostor pfimo vyhrazeny pro edukaci
Do této kategorie spadaji participantky S2, S3, S4 a S5.

Participantky S3 a S4 maji pfimo specializovanou ambulanci pro edukaci pacienta a ve vy-
hrazené dny zde probihaji pouze edukace pacientli. Ambulance jsou vybaveny vSemi po-
muckami potfebnymi pii edukaci a je zde dostatek soukromi a prostoru k vyzkouseni v§ech

edukacnich postupi.

Participantka S5 ma také vyhrazeny prostor ptimo pro edukaci. Je ve stejné ordinaci, kde
probihaji kontroly lékate, ale edukace pacientli probihd v jiném case nez kontroly, konkrétné

odpoledne po pracovni dob¢ I¢kare.

Z vypovedi participantky S2 vyplyva, Ze vyhrazeny prostor Cisté pro edukaci ma v piipadg,

Ze je pacient zvan pouze za Ucelem edukace. Zpravidla se jedna o edukaci o stravé.
Kategorie 2: Ordinace v pritomnosti lékare
Do této kategorie spadaji participantky S1 a S2.

Z vypoveédi S1 vyplyva, ze edukace vétSinou probiha pii kontrole u 1ékare pfimo ve stejné
ambulanci. Dale uvadi, Ze ordinace se nachazi v budové spole¢né s Iékarnou, coz umoziuje

nacvik dovednosti ptimo s pacientovou pomtickou.

Z analyzy odpovédi S2 vychazi, ze jelikoZ jsou pacienti, ktefi navstévuji tuto ambulanci,

pfevazné pacienti s diabetem mellitem 2. typu, probihé edukace po zahdjeni 1é¢by inzulinem.
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Z vypovédi vyplyva, ze probiha bezprostfedné po kontrole 1€kafem a zaroven v jeho pfitom-

nosti. Z vypovédi vyplyva, ze edukace probiha ptimo v ordinaci.
Kategorie 3: Edukace u luzka
Do této kategorie spadaji participantky S4 a S5.

Participantky S4 a S5 ob¢ uvadeji, ze edukaci u lizka provadéji v ptipadech, kdy je pacient
hospitalizovan na internim oddé€leni pfimo ve stejném nemocni¢nim zafizeni jako je ordi-
nace. Byva to pfi novém zachytu diabetu mellitu. Z vypovédi S5 vyplyva, Ze edukace pro-

bih4 stejné jako v ordinaci a ma s sebou k dispozici v§echny potifebné pomucky.
e Otazka 2: Kolik mate na edukaci vyhrazeno ¢asu?

Z vypovédi participantek vyplyva, ze u dvou participantek je délka edukace nastavena zcela
individudlné (S1, S5). Dalsi dvé participantky maji pevné vyhrazeny cas (S2, S3). S4 ma

dostatek Casu na edukaci, ale i tak je Casové omezena.
Kategorie 1: Individualné nastavena ¢asova dotace

Z vypovédi S1 vyplyva, Ze ¢as edukace piizplisobuje individudlné€ napt. véku pacienta nebo

jeho kompenzaci diabetu. Déle vyplyva, Ze Casova dotace je zavisla na predmétu edukace.

S1:,,.. jestli je to pacient uplné novy, ktery dostava jak glukometr, tak inzulinové pero, takze
samozrejmé edukace je individuadlné dlouha. Napriklad pokud je tam i kviili strave. Musite
probrat vSechno a musite prizpusobit i délku edukace, jak pacientovu véku, tak i jeho smys-

«

lovym schopnostem.

Z vypovedi participantky S5 vyplyva, Ze se musi délka edukace ptizptlisobit pacientovi indi-
vidualné. S5 se snazi prizplisobit Casovou dotaci tak, aby dostacovala pacientovym potie-

bam. V piipad¢ potieby edukaci prodluzuje pfimo na misté.
Kategorie 2: Pevné vyhrazeny ¢as
Tato kategorie vyplyva z vypovédi participantek S2 a S3.

Participantka S2 ve své vypovédi uvadi: ,,My mame viastne 30 minut na pacienta tady u nas,
takzZe se snazime tomu vénovat co nejvice casu to jde, ale samozrejmé tim, jak je na programu

spousta dalsich vukonu, tak to neni vzdycky tolik, kolik bychom potrebovali. Pokud se prave
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ale stane, Ze citime, Ze pacient potiebuje jeste trosku detailnejsi edukaci, tak ho objedndvame

‘

potom na néjaké delsi konzultace.

Z jeji vypovédi vyplyva, Ze na pacienta je pevné dany Cas, ktery se snazi dodrzet, ale v pfi-

pad¢ nutnosti rozsifeni edukace je moznost objednat pacienta na edukaci jiny den.

Z vypovédi participantky S3 vyplyva, ze ma na edukaci vyhrazenou ¢asovou dotaci, ktera je
pevné dana a lisi se pouze predmétem edukace. Dle jejich slov je nastavena casova dotace

dostatecna.

S3:,,Kdyz se jednd o zaucovani glukometri a néjakou jednodussi edukaci diety, tak je to piil

3

az trictvrté hodiny. Ale kdyz jsou k tomu i inzuliny, tak zhruba hodinu.
Kategorie 3: Skupinova edukace

Do této kategorie patii dle vypovédi jen participantka S4, kterd ve své odpovédi uvadi, ze
ma kolem 5 pacientd béhem 1 hodiny. Z této vypovédi vyplyva, ze nema urceny cas na jed-

noho pacienta individualné.

«

S4: ,, Pacienti maji dostatek prostoru na otazky a diskuzi. *

11.2 VO2 - Didaktické aspekty edukace

e Otazka 3: V jakych kategoriich nejcastéji edukujete?

Z analyzy dat vyplyva, ze edukace probiha v n€kolika hlavnich oblastech. Byly uréeny tyto
kategorie: selfmonitoring glykémie, inzulinova terapie, zivotni styl a dieta, prevence kom-
plikaci diabetu mellitu a vysvétleni podstaty onemocnéni. Jednotlivé kategorie byly identi-

fikovany na zakladé opakujicich se témat ve vypovedich participantek.
Kategorie 1: Selfmonitoring glykémie

Z analyzy vypovédi jednotlivych participantek vyplynulo, Ze selfmonitoring glykémie pro-
bih4 u vSech participantek vyzkumu. V ramci selfmonitoringu se jedna o praci s glukome-
trem nebo kontinualni monitoraci glykemie pomoci senzort. Dale se edukace tykd doku-
mentace hodnot glykemie. Celkové€ se jednd o nej€astéji zminovanou kategorii edukace ve

vypovédich participantek.

Dle vypovédi S1 se jednd priméarné o manipulaci s glukometrem. Stejné jako S5, z jejiz od-

poveédi vyplyva, Ze manipulace s glukometrem je nejcastéjSim predmétem edukace co se tyce
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praktického nacviku. Déle také S5 a S3 zduraziuji edukaci v ramci dokumentace hodnot

z glukometru.

S2 konkrétné udava: ,, Nejcastéji pacienty edukujeme v praci s glukometrem a systéemem kon-
tinualni monitorace glykémie.“ Podobné jako S4, ktera uvadi: ,,Nejcastejsim predmétem

edukace je jednoznacné prace s glukometrem. *

Z vypovedi S3 vyplyva, Ze participantka edukuje monitoraci glykemie jak pomoci glukome-

tru, tak pomoci syst¢ému CGM.
Kategorie 2: Inzulinova terapie

Z analyzy dat vyplyva, Ze ne vSichni pacienti s diabetem mellitem maji nasazenou inzulino-
vou terapii. I tak se ale jedna o Casty predmét edukace a uvedly ji ve svych vypovédich

vSechny participantky.

Napriklad z vypovédi S2 vyplyva, ze inzulinovou terapii edukuji méné nez ostatni partici-

pantky a je to dano pacienty a charakterem jejich onemocnéni.

Dle vypovédi S3 vyplyva, Ze je inzulinova terapie jednou z hlavnich kategorii edukace pa-
cienta. Uvadi: ,,...manipulaci s inzuliny, spravné uchovavani inzulinii a upravy inzulinu dle

glykemie.*.

Z odpovédi participantky S4 vyplynulo, Ze manipulace s inzulinem je druhym nej¢astéj$im
tématem edukace hned po monitoraci glykemie. Totéz uvadi participantka S5 v ramci odpo-

vedi na prakticky nacvik edukace.
Kategorie 3: Zivotni styl a dietni opatieni

Dalsi diilezitou soucasti 1écby diabetu mellitu je zména zivotniho stylu. Toto téma samozie-
jmé patii do oblasti edukace, ale ne viechny participantky ho piimo edukuji. Casto jsou pa-

cienti odkdzani na nutri¢niho specialistu.

S1 uvadi: ,,Probirame stravu pacienta a vSechna dalsi zZivotni uskali této nemoci. . Z jeji

vypovéedi vyplyva, Zze edukace na téma strava a zivotni styl probiha.

S ohledem na vzdélani participantky S2 a charakter onemocnéni pacientti navstévujicich pfi-
slusnou ordinaci, pacienty participantka S2 edukuje i na téma strava. Z vypovédi vyplyva,

ze jsou nékdy pacienti zvani 1 pouze za ucelem nutricni terapie.
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Participantka S3 uvadi dietni rezim jako predmeét edukace na prvnim misté.

Dle vypovédi participantek S4 a S5 se pacienti za ucelem edukace o stravé odesilaji za spe-

cialistou, tedy nutri¢nim terapeutem.
Kategorie 4: Prevence komplikaci diabetu

Soucasti edukace je také prevence chronickych komplikaci diabetu. Edukace se zaméfuje
napiiklad na péci o dolni koncetiny, prevenci diabetické retinopatie a v€asné rozpoznani

moznych komplikaci onemocnéni.

‘

S1:,, Probirdame, jakou mit péci o nohy a oci.*

S5 uvadi, ze dle zvyklosti deleguji prevenci komplikaci diabetu na specialisty jako jsou napf.

nefrologové, podiatii a o¢ni 1ékafi.

Participantky S3 a S4 uvedly, Ze se v rdmci edukace vénuji také prevenci retinopatie a dle

indikace l¢ékate provadéji vySetfeni o¢niho pozadi.
Kategorie 5: Podstata onemocnéni

Nekteré participantky (S1 a S5) zdiraziiovaly také vyznam vysvétleni samotné podstaty one-
mocnéni. Edukace je zaméfena na to, aby pacient porozumél charakteru diabetu, jeho 1é¢bé

a moZznym komplikacim.
S1:,,Celkove seznamujeme s nemoci jako takovou.
S5 uvedla: ,, VZdy si overuji, jestli pacient onemocnéni spravné chape a vi jeho zasady.

Z vysledkil vyzkumu tedy vyplyva, ze edukace pacientl s diabetem mellitem je v praxi za-
méiena predevsim na oblasti selfmonitoringu glykemie a inzulinové terapie, které tvoti za-

klad kaZzdodenniho selfmanagementu onemocnéni.
e Otazka 4: Jaké metody edukace vyuzivate?

Z analyzy vypovédi participantek vyplynulo, Ze sestry pii edukaci pacientli s diabetem melli-
tem vyuzivaji kombinaci nékolika edukacnich metod. Nejcastéji se jedna o metodu mluve-
ného slova, ktera je Casto doplnéna praktickou ukézkou a ndcvikem dovednosti pacienta. V

jednom ptipad¢ byla zminéna také skupinova forma edukace.
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Kategorie 1: Metoda mluveného slova

Z vypovédi participantek vyplyva, ze edukace Casto zacind rozhovorem, pifednaskou nebo
vykladem, béhem kterého sestra pacientovi vysvétluje podstatu problému a nasledné postupy
spojené s 1écbou diabetu mellitu. Tato metoda slouzi pfedevsim k predani zakladnich infor-

maci a ovéfeni porozuméni pacienta.

Participantka S1 uvedla, ze edukaci zahajuje rozhovorem s pacientem, béhem kterého zjis-
tuje jeho znalosti o onemocnéni. Podobné participantka S3 uvadi, ze edukace probiha for-

mou rozhovoru, béhem kterého pacientovi vysvétluje jednotlivé postupy 1écby.

Participantka S2 popisuje vyuziti vykladu nasledovaného nazornou ukéazkou:

,, Vedeme slovem a nasledné nazorné ukazujeme. “

Takeé participantka S5 uvadi, ze edukaci ¢asto zahajuje formou vykladu a nasledného rozho-

voru s pacientem, béhem kterého si ovétuje jeho porozuméni dané problematice.

Z rozhovoru s participantkou S5 vyplynulo, Ze 1 pfi skupinové edukaci probihd primarné

metoda mluveného slova, konkrétn€ prednaska a vyklad.
Kategorie 2: Prakticka ukazka a nacvik dovednosti

Z vyzkumu vyplynulo, Ze dalsi nedilnou soucasti edukace je prakticka ukazka a nacvik do-
vednosti. Tato metoda pfipravuje pacienta na bézny Zivot s diabetem mellitem. Participantky
po teoretickém vykladu pacientovi ukazuji konkrétni dovednosti a praktické ¢innosti, které
si ndsledné sami pacienti vyzkousi a predvedou. Z vypovédi vSech participantek vyplyva

dulezitost praktickych metod edukace.

S1 uvadi: ,, Urcité si tady pacient vidycky musi vSechno vyzkouset. Nepoustime pacienta,

aniz bychom nevedeli, Zze umi pracovat s pomiickou. Takze nejdriv ho edukujeme, pak on

“«

pred nami ukazuje své dovednosti.

Dle vypovédi participantek S2 a S3 vyplyva, Ze davaji prednost nejprve prednaSce a poté

praktickému nacviku. Stejné tak z vypovédi S4 pii skupinové edukaci.
Kategorie 3: Skupinova edukace

Jedna z participantek uvedla, Ze vyuziva také skupinovou formu edukace. V tomto ptipadé

probiha edukace u vice pacientii soucasné, kteti jsou edukovani na stejné téma.
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Participantka S4 uvadi, ze skupiny tvofi pfiblizné Ctyfi az Sest pacientd. Edukace za¢ina
spole¢nym vykladem, po kterém nasleduje prakticka ukazka a nésledna diskuse. Z vypovéedi
vyplyva, Zze vyhodou této metody je podle jejiho ndzoru také moznost sdileni zkuSenosti
mezi pacienty, coZz mize noveé diagnostikovanym pacientiim pomoci 1épe porozumét zivotu

s onemocnénim.

Vysledky naznacuji, ze sestry v edukaci nejcasteji kombinuji teoretické preddvani informaci
s praktickym nacvikem dovednosti, coz pacientim umoziuje 1épe porozumét 1écebnému re-

Zimu a osvojit si potiebné praktické dovednosti.
o Otazka 5: Jaké mate k dispozici pomiicky k edukaci

Z analyzy vypovédi participantek vyplynulo, Ze sestry maji pfi edukaci pacientt s diabetem
mellitem k dispozici rizné edukaéni pomticky. Nejcasteji se jedna o tisténé edukacni mate-
ridly, demonstraéni zdravotnické pomucky a pomucky, které vlastni pfimo pacienti. Tyto
pomiucky slouZzi predev§im k nazorné demonstraci spravnych postupi a k upevnéni praktic-

kych dovednosti pacienttl.
Kategorie 1: Tisténé eduka¢ni materialy

Z analyzy odpovédi vSech participantek vyplyva, Ze tiSténé edukacni materidly maji k dis-

pozici vSechny participantky pfimo v ambulanci.

Z vypovédi participantek S1, S4 a S5 vyplyva, Ze maji pacienti vZdy edukaéni brozury k dis-
pozici na domaci pouziti. Podobné S2 uvadi: ,, ...dostavaji samoziejmé ,,jak pracovat s glu-
kometrem “, dale brozury, které se venuji chovani pri hyperglykemiich nebo hypoglykémiich,

‘

takze to maji vsechno s sebou domii. .

S3 zdlraziuje dilezitost opakovani pfedmétii edukace pomoci edukacnich materiali: ,,ne
vzdy staci jednou zopakovat pri osobni konzultaci a je diilezité, aby pacienti meli materialy

I3

s sebou domii.
Kategorie 2: Demonstracni zdravotnické pomiicky

Dalsi skupinu edukaénich pomticek tvoii demonstra¢ni zdravotnické pomticky, které slouzi
k praktickému nacviku jednotlivych ukont. Jedna se zejména o cvicné glukometry, demon-

stra¢ni inzulinova pera nebo senzory pro kontinualni monitoraci glykémie.
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Participantky uvadé¢ji, Zze demonstra¢ni pomicky pti edukaci vyuzivaji predevSim pii na-
zorné ukdzce a praktickém nacviku. Participantky S1, S2 i S4 naptiklad uvadéji, ze maji k
dispozici edukacni inzulinova pera urcena piimo k nacviku aplikace inzulinu, S2 navic uvadi

cvicné glukometry a S4 cvicné senzory ke kontinualni monitoraci glykémie.
Kategorie 3: Edukace s pomiickami pacienta

Posledni kategorii pomiicek k edukaci, ktera z analyzy rozhovora vyplyva, jsou pomticky-
patiici pfimo edukovanému pacientovi. Tento zpiisob je vhodny pro edukaci z diitvodu uceni

se rovnou s konkrétnim zafizenim, které pacientovi zlistane.

Participantka S1 uvedla, ze v budové je k dispozici 1ékarna, ve které si pacient pomicku
pfimo vyzvedava a odchazi zpét do ordinace, kde S1 edukuje piimo s timto zafizenim. Po-
dobné participantka S5 uvadi, Ze pfi edukaci Casto vyuziva glukometr, ktery patii ptimo pa-

cientovi, aby byl nacvik co nejvice ptizpiisoben jeho individualnim potfebam.
S4 uvadi, ze pokud pacient ma s sebou pomiicku, probih4 edukace piimo s ni.

Z vysledki odpovédi na otazku 5 vyplyva, Ze sestry pomicky k edukaci vyuZzivaji hojné a
nejcasteji je vyuzivana jejich kombinace. Jedné se nejcastéji o tisténé materidly a demon-
straéni zdravotnické pomiticky, které umoznuji ndzornou ukdzku pii edukaci jednotlivych

postupti.

11.3 VO3 - Evaluace edukace a reedukace

e Otazka 6: Jakym zpiisobem ovérujete edukovanost pacienta?

Z analyzy vypovédi participantek vyplynulo, Ze edukovanost pacienta je nejcastéji ovéro-
vana pomoci kontrolnich ot4dzek a rozhovoru s pacientem. Dal$im vyznamnym zptsobem je
praktickd demonstrace dovednosti pacienta. V jednom pfipadé byla zminéna také moZnost

hodnoceni edukovanosti na zaklad¢ laboratornich vysledkt a hodnot glykémie.
Kategorie 1: Praktické ovéreni dovednosti pacienta

Tato metoda ovéeteni edukace vyplyva z vypovedi participantek S1 a S5. Pacient pii edukaci
predvadi konkrétni postupy, naptiklad praci s glukometrem nebo aplikaci inzulinu. Sestra

tak mize ovéfit, zda pacient dokéze ziskané informace spravné aplikovat v praxi.
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Ob¢ participantky uvadéji, ze pacient na konci kazdé edukace zaméfené na praxi uréitou
praktickou schopnost musi predvést. Participantka S1 uvedla: ,, Pacient musi nazornou ukaz-

kou dokazat, Ze je dostatecné edukovan. “

vvvvvv

zpusob ovéieni edukace.
Kategorie 2: Kontrolni otazky a rozhovor s pacientem

Z vypovédi participantek je patrné, Ze nejcastéjSim zplisobem ovéfovani edukace pacienta
je metoda mluveného slova, a to konkrétné rozhovory a kladeni kontrolnich otazek ptimo
pacientovi. Odpoveédely tak participantky S2, S3, S4 a S5. Sestry se pacienta doptavaji na
informace tykajici se probirané problematiky, aby zjistily, zda pacient spravné¢ porozumél

principiim 1écby a doporucenim souvisejicim s péci o diabetes mellitus.

Participantka S3 navic uvadi moZznost telefonatu v ptipad¢€ potteby: ,, Pacienti muzZou telefo-

¢

novat, protoze nékteré veci je napadnou az doma po edukaci.
S2 uvadi: ,,Hodné se doptavame samoziejme.

S4 uvadi, ze sestavuje kontrolni otazky tak, aby z nich jasn€ vyplynulo, Ze pacient danému

tématu edukace rozumi.

Z rozhovoru s participantkou S3 vyplyva, ze ddva ptfednost rozhovoru s pacientem na konci

edukace.
Kategorie 3: Hodnoceni podle zdravotniho stavu pacienta

Do této kategorie dle analyzy dat z rozhovort spadaji participantky S2 a S5. Podle hodnoceni
kompenzace diabetu mellitu 1ékafem participantky hodnoti miru edukovanosti pouze doplii-

kové€. Pro ovéfeni edukovanosti pacienta davaji prednost jinym metodam.

Konkrétné S2 uvadi: ,, ...samozirejmé pozname na laboratornich nabérech, zda ten pacient

I3

zasady dodrzuje nebo ne. .

Soucasti tohoto hodnoceni mize byt také sledovani pravidelného méteni glykémie, které

muze napoveédet, zda pacient dodrzuje doporuceny rezim.
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Vysledky ukazuji, ze ovétovani edukovanosti pacientli probiha zejména pomoci rozhovorti
a kontrolnich otazek, doplnénych o praktickou ukazku dovednosti pacientem. Dochazi i

k posuzovani miry edukovanosti pacienta na zakladé hodnot kompenzace diabetu.
e Otazka 7: Probiha kontrola edukace i zpétné?

Z analyzy vypovédi participantek vyplynulo, Ze zpétna kontrola edukace pacientt s diabetem
mellitem probiha nejéastéji pti pravidelnych kontrolnich navstévach u I1€kate. Dal$i moznosti
je opakovana edukace nebo reedukace pacienta. V nékterych ptipadech je edukovanost pa-
cienta posuzovana také neptimo na zéklad¢ laboratornich vysledkli a kompenzace onemoc-
néni. Pacienti maji rovnéz moznost kontaktovat edukacéni sestru v ptipadé nejasnosti nebo
potieby konzultace. Odpovédi na tuto otdzku ukazuji, ze edukace neni jednorazovy, ale dlou-

hodoby proces.

Kategorie 1: Kontrola edukace p¥i pravidelnych kontroliach

Z analyzy vysledk vyplynulo, Ze nejcastéjSim zpiisobem zpétného ovétreni edukace je ove-
feni pfi naslednych kontrolach u lIékafe. Edukacni sestry na kontrolach u lékate pokladaji
otazky, které¢ edukovanost pacienta ovéiuji. Soucasti kontroly miize byt i kontrola pohledem,

napiiklad kontrola podkoZi, btiSek prstil a tak dale.

S1: ...samozrrejmé oni nosi glukometr, takze se jich pri té prilezitosti zase ptame pri té kon-
trole, jak casto si meni jehlicku a jestli to délaji spravné, protoZe rada pacientii prosté treba

opomiji. “.

S5 a S2 uvadéji, ze miru edukace ovéfuje pomoci laboratornich vysledkl pacienta na kazdé

kontrole a dle kompenzace usuzuje, zda je potieba reedukace.

S2 uvadi: ,, Zdlezi, jak dobie kompenzovani jsou. Veétsinou to je tireba za 3 mésice a nékteri,

I3

kteri jsou lépe kompenzovani za piil roku. *
Kategorie 2: Opakovana edukace a reedukace

Ze sebranych dat vyplynulo, ze pii narocnéjSich tématech (naptiklad zahdjeni inzulinové
terapie) je potieba opakované edukace, kde dochéazi k opakovani daného tématu a zaroven

se ovetuje pacientovo pochopeni tématiky z edukace predeslé.
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Participantka S3 konkrétné uvedla: ,, Objedndvame i na vicero edukaci, takze probéhne pr-
votni edukace a treba za mésic je znovu edukace, kde overuji, jestli davkovani inzulinu

chape. “

Participantka S5 udava. ,, Néekteri pacienti se zvou na reedukace po urcitych intervalech,

v zavislosti napr. na vék nebo motivaci pacienta se ucit. *
Kategorie 3: MoZnost kontaktu ze strany pacienta

Pti otazkach na ovéteni edukace pacienta velice Casto participantky zminovaly, Ze pacientim
davaji moznost telefonické pomoci v rdmci edukace ohledné diabetu mellitu. Pacienti dosta-
nou kontakt na edukacni sestru a jsou informovani, ze v ptipad¢ potieby je Ize kontaktovat.

Tuto moznost poskytuji participantky S1, S3, S4 1 S5.

Vsechny participantky uvedly, ze k telefonickému kontaktu z jejich strany nedochazi. Kon-

taktovani je vzdy ze strany pacienta.
S5: ,,Pacient se v pripadé vlastniho pocitu potieby ozyvad sam. “

Vysledky naznacuji, Ze kontrola edukace probiha predevsim pii pravidelnych kontrolach u
lékate, kde je moZné ovétit dodrzovani doporuceni v praxi. Edukace je vniména jako dlou-

hodoby proces, ktery miize vyzadovat opakovani.

11.4 VO4 — Evidence a dokumentace edukace

e Otazka 8: Jakym zpiisobem evidujete edukaci pacienta?

Z analyzy vypovédi participantek vyplynulo, Ze evidence edukace pacienta probiha piede-
vS§im formou zapisu do zdravotnické dokumentace. Nejcastéji se jednd o elektronickou do-
kumentaci, ve které sestry zaznamendvaji provedeni edukace a jeji hlavni obsah. V nékte-
rych ptipadech je soucasti evidence také zaznamendni zdravotnickych pomticek pouZziva-

nych pacientem nebo doporuceni dalsi edukace.

Kategorie 1: Elektronicka dokumentace edukace
Timto zptisobem eviduji edukaci vSechny participantky (S1-S5). Sestry zaznamenavaji téma
a oblasti edukace, prub¢h edukace, popiipad¢ odchylky a komplikace v prib¢hu edukace a

doporuceni pro edukaci nasledujici.

Participantky S3 a S4 uvedly, Ze z divodu edukace v samostatné ambulanci, dokumentace
probihé nezévisle na lékafi.
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S3 uvadi délku dokumentace na 5-10 vét. S4 oproti tomu na 2-3 véty.

Participantka S2 uvadi, Ze evidenci edukace provadi elektronicky a zaroven si zaznamenava

také zpravy od dalSich specialist, kteti se podileji na péc¢i o pacienta s diabetem mellitem.
Kategorie 2: Evidence zdravotnickych pomiicek

Dalsi soucasti dokumentace miize byt evidence zdravotnickych pomucek pouzivanych paci-

entem. Jedna se naptiklad o typ glukometru nebo jiné pomiicky pouzivané pti 1é¢bé diabetu.

Participantka S5 uvedla, Ze zaznamenava presny typ glukometru, ktery pacient pouziva, aby

bylo mozné spravné urcit typ testovacich prouzkl potifebnych pro jeho pouzivani.

Participantka S3 uvedla, ze evidenci zdravotnickych pomucek provadi jak v elektronické

podobé, tak ve fyzické podobé v sesitu.
Kategorie 3: Obsahly ziznam edukace

Nékteré participantky uvadéji, ze v dokumentaci zaznamenavaji také konkrétni obsah edu-
kace. Zapis mlze zahrnovat napiiklad predmét edukace, jeji prubeh, pouzité pomiicky nebo

doporuceni dalsi edukace.

Participantka S3 uvadi, Ze v rdmci své edukacni ambulance eviduje predmét edukace, jeji
prabéh a pouzité pomicky. Soucasti zdznamu je také posouzeni potieby dalsi edukace paci-

enta.

Participantka S2 uvadi, ze si zaznamenava také zpravy od dalsich specialistt, kteti se podileji

na péci o pacienta s diabetem mellitem.
Kategorie 4: Stru¢na forma edukace

Z vypovédi nékterych participantek vyplyva, ze zaznam o edukaci mize byt také struény a

obsahuje pouze zékladni informace o provedené edukaci.

Participantka S4 uvedla, Ze zdznam o edukaci byva Casto velmi kratky, obvykle v rozsahu
jedné az dvou vét. Tento zplsob evidence je podle ni dan také tim, ze edukace probihé sku-

pinovou formou.

Dle analyzy rozhovoru s participantkou S1 vyplynulo, Ze zdznam provadi pouze v piipadé,

ze nastala n¢&jaka dle jejich slov ,.zvilastnost nebo odchylka . Pokud edukace probéhne bez
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problémi, zapis provadi jednou vétou. Téma edukace totiz stanovuje ve zpraveé pacienta 1¢é-

kaf.
e Otazka 9: Mate na evidenci dostatek ¢asu?

Z analyzy vypovédi participantek vyplynulo, ze vétSina sester povazuje Cas vyhrazeny na
evidenci edukace za dostatecny. Nékteré participantky vSak uvadéji, ze ¢as na dokumentaci

muze byt omezen organizaci prace v ambulanci nebo poctem pacientii. Nedostatek casu se

vewr

Kategorie 1: Dostatek ¢asu na edukaci

Z vypovédi nekterych participantek vyplyva, ze na evidenci edukace maji dostatek Casu.
Dokumentace je Casto stru¢na a nezabere mnoho ¢asu. V ptipadech rozséhlejsi dokumentace

je jeji zaclenéni do edukace pacienta podle sester vyhovujici.

Participantka S1 udéava, Ze ¢asu na edukaci ma dostatek, takze zbyvé i na evidenci edukace

dle potieb ambulance.

Participantka S3 uvedla, Ze nepocit'uje potiebu delsi casové dotace a uvadi, Ze méa edukacni

dny peclivé naplanované a dle jejich slov ,, vychytané .
S5 uvadi konkrétni ¢asovy tidaj dokumentace edukace a to 5 minut.

Kategorie 2: Nedostatek ¢asu na evidenci edukace

wrwve

edukaci, jelikoz v tomto Case je zahrnut 1 ¢as na dokumentaci. V jiném piipadé participantka

citi, Ze Casovy limit souvisi s obsahlosti dokumentace.

Participantka S4 stiha pouze zapis edukace o dvou vétach a citi, ze kdyby méla vétsi Casovy

prostor, m¢l by zapis byt obsahlejsi.

S2 uvedla: ,,...co si budeme nekdy, kdyz se to nascita, Ze opravdu toho jdou jeste telefonaty,

vevr

muzeme. ‘. Na edukaci ma S2 30 minut a do toho by se mél vejit i ¢as na evidenci edukace.
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Kategorie 3: Faktory ovliviiujici ¢as na dokumentaci

Z vypovédi nékterych participantek vyplyva, ze ¢as vyhrazeny na dokumentaci mize byt
ovlivnén také dalSimi faktory, naptiklad poctem pacientd, organizaci prace v ambulanci nebo

telefonickymi konzultacemi s pacienty.

Participantka S4 uvadi, ze vzhledem k tomu, ze edukace ¢asto probiha skupinovou formou,

nezbyva na rozsahlejs$i dokumentaci dostatek ¢asu.

11.5 VOS — Multidisciplinarni spoluprace
e Otazka 10: Jaky ma podle Vas vyznam multidisciplinarni spolupriace na edu-

kaci pacienta?

Z analyzy vSech rozhovori pfedevSim vyplyvd, ze multidisciplindrni spolupréce je z po-
hledu edukaénich sester klicova. Multidisciplinarni pfistup umoziuje komplexni péci o pa-
cienta a ptispiva k v€asnému odhaleni zdravotnich komplikaci. Participantky uvedly spolu-
praci s odbornymi ambulancemi a jinymi specialisty. Z odpovédi po analyze vyplynula di-
leZitost spoluprace s odbornymi ambulancemi v rdmci prevence komplikaci spojenych s di-

abetem mellitem, ale 1 samotné 1é¢bé onemocnéni a jeho komplikaci.
Kategorie 1: Multidisciplinarni spoluprace jako soucast komplexni péce

Z analyzy vSech dat vyplynula nutnost multidisciplinarni spoluprace, tedy spoluprace se spe-
cialisty. Podle nazoru vSech participantek umoznuje spoluprace vice odbornikli komplexni

piistup k pacientovi a zajist'uje kvalitné;si prevenci komplikaci onemocnéni.

Participantka S2 uvedla: ,,V ramci prevence si myslim, zZe je to bezva, Ze ten clovek je

opravdu hodné hlidany, kdy nas pacient chodi k vicero specialistiim. *
S5 zminuje, Ze je spoluprace se specialisty v péci o diabetika nutna.

Podobné participantka S3 zdlraziiuje, Ze charakter onemocnéni vyZaduje komplexni péci a

spolupréaci vice odbornosti.
Kategorie 2: Spoluprace s odbornymi ambulancemi

Z vypovedi participantek vyplyva, ze pii péci o pacienta s diabetem mellitem je dilezita
spoluprace s fadou odbornych ambulanci. Nejcastéji byla zmiflovana spoluprace s o¢nim

lékafem, podiatrem a nefrologem. Dale také S1 zmifiuje nutri¢ni terapii.
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Participantka S1 uvadi, ze pacienti jsou v rdmci edukace doporucovani na specializovana
pracovisteé, napiiklad na o¢ni oddé€leni, podiatrii nebo interni oddéleni. Podobné partici-
pantka S5 uvadi, Ze pacienti jsou pravidelné odesilani na oc¢ni vySetieni a v ptipadé potieby

také na podiatrickou nebo nefrologickou ambulanci.
Participantka S3 uvadi: ,, Myslim si, Ze se spolupracuje moc hezky s ocnim. “

Spoluprace s o¢nim specialistou byla nejcastéji zminovana a zaroven nejcastéji uvadéna na

prvnim misté.
Kategorie 3: Preventivni vySetieni v ramci diabetologické péce

Z analyzy rozhovorl vyplyva, ze multidisciplinarni spoluprace hraje svou roli i v rdmci pre-
vence komplikaci diabetu mellitu. Jedna se naptiklad o vySetfeni o¢niho pozadi, které je
v nékterych ptipadech provadéno ptimo edukacni sestrou, kontrola dolnich koncetin podiat-

rem nebo kontrola ledvin.

Participantky S3 a S4 maji v ramci ambulance pro edukaci zajistén i pfistroj k vySetieni oc-

niho pozadi. Pfi odchylkach odesilaji pacienta na o¢ni vySetfeni.

S2 uvadi: ,,V ramci prevence si myslim, Ze je to bezva, Ze ten clovéek je opravdu hodné hli-
dany, kdy nas pacient chodi k vicero specialistium a ta péce a ten u diabetu je mnohem vcas-
néjsi .

11.6 VOG6 — Prekazky v edukaci

e Otazka 11: Jaké jsou podle Vs nejcastéjsi prekazky edukace?

Z analyzy vypovédi participantek vyplynulo, Ze nejcastéjsi piekazkou edukace pacient s
diabetem mellitem je nedostateCna motivace pacienta ke spolupréci a ke zméné Zivotniho
stylu. DalSimi pfekdzkami mtiZze byt nepfijeti diagnozy, nedostate¢né porozumeéni edukaci

nebo individudlni faktory pacienta, jako je v€k ¢i nedostatek Casu.
Kategorie 1: Nedostatecna motivace a spoluprace pacienta

Nejcasteji zminovanou piekazkou edukace je podle participantek nedostatecnd motivace pa-
cienta. Pokud pacient neni ochoten dodrzovat doporuceni a aktivné se podilet na 1é¢be, mize

byt edukace mén¢ efektivni.
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Participantka S1 uvedla: ,, Pokud ten pacient nechce, tak i kdyz ho budu desetkrat edukovat,

¢

tak kdyz prijde domii a da si tu cokoladu, tak ja s tim nic nenadélam.

Podobn¢ participantka S2 uvadi, Ze n¢kteti pacienti nejsou ochotni pfizptisobit sviij zivotni

styl pozadavkiim 1écby.
Kategorie 2: NeprFijeti onemocnéni

Dalsi prekdzkou edukace muize byt nepfijeti diagnoézy pacientem. Nékteti pacienti mohou
mit problém piijmout skutecnost, ze trpi chronickym onemocnénim, coz miiZze negativné

ovlivnit jejich spolupréci pii edukaci.

Participantka S3 uvadi: ,, Pacient neni naklonény vnimat tu nemoc, protoze si ji nepripousti.
Treba, kdyz je to mlady pacient, prijdou mu na cukrovku, kterou ma Spatné kompenzovanou,
tak on je viastné v Soku. A nechce uplné spolupracovat. V tomto pripadé se do edukace a do

¢

cukrovky celkové dostavame postupnée. .
Kategorie 3: Nedostatecné porozuméni edukaci

Nekteré participantky uvadéji, Ze problémem muze byt také nedostatecné porozuméni edu-

kaci nebo zapominani informaci. Z tohoto dlivodu je ¢asto nutné edukaci opakovat.

Participantka S4 uvadi, Ze edukaci je ¢asto nutné opakovat, protoze pacienti si nékteré infor-

mace nepamatuji nebo je postupné piestanou dodrzovat.
Kategorie 4: Individualni faktory pacienta

Mezi dalsi faktory, které mohou ovlivnit pribéh edukace, patii individudlni charakteristiky
pacienta. Nékteré participantky uvadéji naptiklad veék pacienta nebo nedostatek Casu jako

mozné piekazky pii dodrZzovani 1écebného rezimu.

Participantka S5 uvadi, Ze v nékterych ptipadech je nutné zapojit do edukace také rodinu

pacienta, pokud samotny pacient neni schopen edukaci pIn€ porozumét.
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DISKUZE

Organiza¢ni podminky edukace

Vysledky této prace ukazuji, ze edukace pacientl s diabetem mellitem probiha nej-
Castéji v prostoru vyhrazeném piimo pro edukaci pacientli v diabetologické ambulanci.
Tento zplisob uvedla vétSina participantek. V nekterych ptipadech edukace mtize probihat i
behem kontroly u 1ékate nebo piimo u ltizka na oddéleni v ptipad¢ hospitalizovanych paci-

entu.

Z casového hlediska edukace se ukézalo, Ze odpovédi particpantek nejsou vzdy jed-
notné. Nekteré sestry uvedly ¢as edukace v zavislosti na potiebach pacienta a nékteré naopak
pevné vyhrazeny Cas edukace. Nejcastéji se ale délka edukace pohybovala ptiblizn€ v roz-
mezi 30—60 minut. V jednom piipadé z divodu vétsiho poctu pacientd byl uveden celkovy

¢as 1 hodina na 5 pacienttl, kdy §lo o skupinovou edukaci, a tedy nutnosti rozdéleni ¢asu.

Podobné vysledky uvadi také zahranicni studie zamétfend na edukaci self-ma-
nagementu diabetu, podle které je edukace pacientii poskytovana piedevsim béhem navstév
diabetologické ambulance. Prvni edukacni setkani zde obvykle trva pfiblizné¢ 30 minut az
jednu hodinu a zahrnuje informace o dieté, farmakoterapii, fyzické aktivité a prevenci kom-
plikaci onemocnéni. Edukace je asto poskytovana skupinové béhem cekani na vySetfeni a

v piipad¢ potieby je doplnéna individualnim poradenstvim.

Vysledky této prace jsou tedy s uvedenymi poznatky v souladu, protoze potvrzuji, ze
edukace pacientd s diabetem mellitem probiha nejcastéji v ambulantnim prostiedi zdravot-
nického zafizeni a jeji délka je pfizplisobena potiebam pacientll a organizacnim moznostem

pracoviste.
Didaktické aspekty edukace

Vysledky této prace ukazuji, ze sestry pii edukaci pacientli s diabetem mellitem nej-
Castéji vyuzivaji kombinaci n¢kolika edukacnich metod. Nej€astéji vyuzivana je metoda
mluveného slova, kterd je vzdy doplnéna i o praktickou ukazku a naslednym nécvikem do-
vednosti pacientem. Jedna participantka uvedla i1 vyuziti metody skupinové edukace. Z ana-
lyzy dat vyplynulo, Ze edukace neni zamétena jen na piedani informaci, ale také na praktické

osvojovani schopnosti potfebnych pro self-management nemoci diabetes mellitus.
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Tyto vysledky jsou v souladu s odbornou literaturou uvedenou v teoretické ¢asti této
prace, kterd uvadi, ze edukace pacientll by méla kombinovat teoretické metody s témi prak-
tickymi. Podle Kratké (2016) patii mezi nejCastéjsi zptisoby edukace pravé metody mluve-
ného slova, konkrétné naptiklad vyklad, diskuzi nebo rozhovor s pacientem. Autorka dale
zmifluje vyznam zpusobu piedavani sdélovanych informaci tak, aby pacient informacim byl

schopen porozumét.

Teorie dale uvadi, ze samostatné predavani informaci ma byt doplnéno o praktickou
ukéazku z divodu lepsiho a snaz§iho pochopeni jednotlivych postupil pacientem a osvojeni
pottebnych dovednosti. Dale praktickd ukazka také aktivné zapojuje pacienta, coz vede

k lepSimu zapamatovani dovednosti.

Z vysledkil vyzkumu také vyplynulo, Ze soucasti edukace jsou také edukacni po-
mucky, které slouzi k doplnéni nazorné ukazky. Konkrétné sestry zminovaly nejcastéji edu-
ka¢ni brozury, které jsou formou metody tisténé¢ho slova. Kratkd (2016) udava, ze tisténé
materialy, jako jsou brozury nebo letdky, pfedstavuji vhodny doplnék edukace, ktery paci-

entovi umoziuje vracet se k tématiim edukace 1 v domacim prostiedi.

Na zaklad¢ ziskanych vysledkl 1ze fici, Ze sestry pii edukaci vyuZivaji metody a
pomtcky edukace, které odpovidaji doporucenim odborné literatury. Kombinace mluveného
slova, nazorné ukazky a praktického nacviku umoziuje pacientiim nejen ziskat potebné in-
formace o onemocnéni, ale také osvojit si dovednosti nezbytné pro kazdodenni péci o dia-

betes mellitus.

Co se témat edukace tyce, z analyzy dat byla identifikovana nejcastéji témata tykajici
se selfmonitoringu, inzulinové terapie, rezimovych opatieni, prevence komplikaci onemoc-
néni a celkové podstaty onemocnéni. Tyto skupiny témat piimo odpovidaji doporucenim

odborné literatury 1 vyzkumnym studiim na téma diabetes mellitus.
Evaluace edukace

Z vysledkt této prace je jasné, Ze oveétovani edukovanosti pacientt s diabetem melli-
tem probiha nej¢asteji prostiednictvim rozhovoru a kontrolnich otazek, které jsou doplnény
o praktickou ukdzku schopnosti a dovednosti pacienta. Ovétuje se zde teoretické i praktické
znalosti ziskané z edukace pacienta, naptiklad pfi praci s glukometrem. V urcitych ptipadech
je mira edukace pacienta usuzovana na zaklad¢ laboratornich vysetieni, ktera ukazuji kom-

penzaci diabetu mellitu.
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Tyto vysledky odpovidaji odborné literatute, jelikoz uvadi, ze ovérovani edukace by
mélo zahrnovat pravé kombinaci teorie v podobé€ rozhovoru a kontrolnich otazek, ale zaro-

ven 1 ovéfeni praktickych dovednosti pomoci pozorovani demonstrace pacientem. Prakticka

vvvvvv

Dale vyplyva, ze ovéteni miry edukace sestrou probiha také pti pravidelnych kontro-
lach u lékate. Tento postup také odpovida doporucenim odborné literatury. V ptipadé po-
tieby je indikovana reedukace, coz také odpovida zasadam edukace, konkrétné vyznamu

komplexni a individualizované péce.
Evidence a dokumentace edukace

Vysledky této prace ukazuji, ze evidence edukace pacienta s diabetem mellitem pro-
bihé nejcastéji formou zapisu do zdravotnické dokumentace. Ve vSech ptipadech je pouzi-
vana elektronickd forma, v nékterych ptipadech je doplnéna formou pisemnou. Sestry vzdy
zaznamenavaji predmét edukace, v ptipadé potieby jeji priabéh (komplikace) nebo pouzité

pomticky pii edukaci.

Tyto vysledky jsou v souladu s teoretickymi poznatky, které uvadéji, ze dokumentace
edukace je nedilnou soucasti oSetfovatelské dokumentace a ma velky vyznam v komplexni
péci o pacienta. Pfispiva ke kontinuité¢ edukace pacienta a funguje jako komunikac¢ni pro-
stitedek mezi zdravotnickymi pracovniky. Teorie zaroven zdlraziuje 1 dalsi obsah zdznamu.
Jedna se o cile edukace, pritb¢h, pouzité metody a vysledky edukace, coz odpovida vysled-

kiim vyzkumu jen v ptipad¢é nékterych participantek, zejména v piipad¢ evidence obsahlejsi.

Z vysledkl zaroven vyplyva, ze rozsah dokumentace jednotlivych participantek neni
jednotny. V nékterych ptipadech jsou uvedeny podrobnéjsi zdznamy edukace, zatimco v ji-
nych pfipadech se jedna o velice kratky a struény popis. Tento rozdil se dé pfisoudit rozdil-

nym podminkdm pracovisté, a to konkrétné vyhrazenému Casu na pacienta. Pro ptiklad pii

o 24

Evidence zdravotnickych pomiicek ve vysledcich vyzkumu odpovida pozadavkim
na komplexni a individualizovanou péci o pacienta s chronickym onemocnénim. Usnadiiuje

préci s pacientem.
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Nekteré participantky v rozhovoru uvedly, Ze pocit'uji nedostatek ¢asu na dokumen-
taci edukace. To miize ovlivnit stru¢nost zdznamu, coz muze byt v rozporu s odbornou lite-

raturou, kterd zdaraznuje potiebu komplexniho zapisu edukace.

Na zaklad¢ téchto poznatki Ize fici, Ze 1 kdyz je dokumentace edukace bézn¢ reali-
zovana, jeji forma neni jednotna. Pro zvySeni kvality edukace by bylo vhodné sjednotit
formu dokumentace a zajistit dostatecnou ¢asovou dotaci na jeji vedeni tak, aby spliovala
administrativni, kvalitativni i komunika¢ni funkci v ramci individualizované zdravotnické

péce.
Multidisciplinarni spoluprace pri edukaci pacienta s diabetem mellitem

Vysledky této prace ukazuji, ze multidisciplinarni spoluprace je z pohledu sester po-
vazovéna za velmi dileZitou soucast edukace pacientil s diabetem mellitem. Sestry ve vy-
zkumu zdirazilovaly pfedev§im vyznam spoluprace s dal$Simi specializaénimi pracovisti.
Spolec¢né s nimi se podileji na prevenci a 1é¢bé komplikaci diabetu. Nejcastéji byla zmifio-
vana spoluprace s o¢nim lékafem, podiatrem, nefrologem nebo nutri¢nim terapeutem. Parti-
cipantky zaroven uvadély dilezitost multidisciplinarni spoluprace pii snaze o komplexni
péci o pacienta s diabetem mellitem. Tato spoluprace celkové prispiva k v€asnému odhaleni

zdravotnich komplikaci.

Tyto vysledky pfesné odpovidaji teoretickym poznatkiim uvedenym v odborné lite-
ratufe. V ni je uvedeno, ze multidisciplinarni spoluprace je kli¢ova pro komplexni péci o
pacienta. Do pé€e o diabetika se zapojuji napiiklad diabetolog, diabetologické sestra, nu-
tricni terapeut, podiatr, prakticky lékat nebo dalsi specialisté podle aktualnich potieb paci-
enta. Mezioborova spoluprace prispiva k efektivni prevenci a v€asné detekci komplikaci

onemocnéni diabetes mellitus.

Vysledky vyzkumu zaroven ukazuji, Ze multidisciplinarni pfistup se uplatiiuje nejen
pfi samotné 1écbé diabetu, ale také v oblasti prevence komplikaci. Nekteré participantky
uvadeély napiiklad vySetfeni ocniho pozadi nebo pravidelnou kontrolu dolnich koncetin,
které mohou byt realizovany v ramci diabetologické péce nebo ve spolupraci se specializo-
vanymi ambulancemi. Multidisciplinarni spoluprace tak ptispiva k celkovému zlepseni kva-
lity péCe o pacienta s diabetem mellitem a podporuje efektivitu edukace zaméiené na pre-

venci komplikaci onemocnéni.
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Piekazky edukace pacienta s diabetem mellitem

Vysledky této prace ukazuji, Ze nejcastéjsi prekazkou edukace pacienta s diabetem
mellitem je nedostate¢nd motivace pacienta ke spolupraci a ke zméné¢ zivotniho stylu. Sestry
ve vyzkumu uvadély, Ze kdyZ pacient nejevi zdjem podilet se na 1€cb¢ a dodrzovat doporu-
¢eni od edukacnich sester, miize byt edukace mnohem mén¢ efektivni. Mezi dalsi identifi-
kované ptekazky edukace, které z vyzkumu vychazeji, patii napiiklad nedostatecné porozu-

meéni edukace, veék pacienta a nedostatek Casu.

Podobné zavéry uvadi také studie zaméerena na faktory ovliviiyjici self-managemet
medikace u pacientti s diabetem mellitem 2. typu. Data z této studie ukazuji jako nejcastéjsi
bariéry zejména nizkou uroven znalosti pacientl o 1écb€, zmény Zivotniho stylu, pracovni
zatizeni a vyS$si vek pacienta. Dale také uvadéji emocionalni reakce na vnimani nemoci, ne-
pfijeti nemoci nebo mylné predstavy pacienta o nemoci. Tyto faktory mohou ovliviiovat
motivaci pacienta a jeho schopnost dodrzovat doporuceny 1é¢ebny rezim, coz také odpovida

vysledkim této prace.

Dalsi studie uvedend v této praci se zaméfuje na diivody nizké ucasti pacientli na
edukaci o self-managementu. Uvadi, Ze jednou z hlavnich pfekazek je vnimani pacienta, Ze
nemoc zvlada i bez edukace. Tim se sniZzuje motivace pacientd se o nemoc vice zajimat. Tyto
vysledky se také shoduji s vysledky této prace. Tato studie také ukazuje na praktické bariéry
edukace, mezi které patii napiiklad pracovni povinnosti a nedostatek ¢asu spojeného s ni,

jinymi slovy feceno Zivotni vytiZeni.

Na zaklad€ porovnani vysledk I1ze konstatovat, Ze motivace pacienta a jeho aktivni
ptistup k 1écbe predstavuji klicové faktory ovlivitujici uspésnost edukace. Edukace pacienta
s diabetem mellitem proto nevyZzaduje pouze ptedavani informaci, ale také podporu pacienta

pfi pfijimani diagndzy a motivaci ke zmén¢ Zivotniho stylu.

LIMITY VYZKUMU

Mezi hlavni limity vyzkumu patii pfedevsim velikost vyzkumného souboru. Vy-

zkumu se zcastnilo celkem pét participantek, tudiz vysledky vyzkumu nelze zobecnit na
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celou populaci sester. Vyzkum byl realizovan pouze v jednom regionu, coz také mize ovliv-
nit ptenositelnost vysledkd. Je nutné vysledky vnimat jako orientacni a zamétujici se pouze

na dany soubor.

S tim souvisi dalsi limit vyzkumu a tim je charakter vyzkumu, ktery byl provadén
kvalitativné. Ziskana data vychézeji z individualnich zkuSenosti a ndzori participantek a
mohou byt ovlivnény jejich osobnim pohledem na problematiku edukace pacienti s diabe-
tem mellitem. Nelze vyloudit ani moznost socidln¢ zadoucich odpovédi, coz by mohlo vy-

sledky zkreslit.

Limit, ktery se ukézal az v prib¢hu sbéru dat je zptisob jejich sbéru. Nékteré rozho-
vory nebyly nahravany, ale zaznamenavany pisemnou formou, coz mohlo vést ke zkresleni
vysledkt. Z tohoto diivodu byly rozhovory bezprostfedné po rozhovoru zpracovany pomoci
vyznamového prepisu. Délka rozhovort byla pfiblizn€ 15 minut, coz mohlo také ovlivnit

hloubku ziskanych informaci.
DOPORUCENI PRO PRAXI

Na zakladé vysledka této bakalarské prace lze formulovat nekolik doporuceni pro

praxi.

Co se tyce metod edukace pacientd s diabetem mellitem, je vhodné zatadit jak teore-
tické, tak praktické metody. Nejlepsi je edukaci vést teoretickymi pfednaskami a rozhovory
v kombinaci s ukazkou a praktickym nacvikem dovednosti. Tento zpisob je nejvhodnégjsi v

podpote spravného porozuméni edukace a osvojeni si praktickych schopnosti.

V oblasti dokumentace edukace by bylo vhodné sjednotit zptisob jejiho vedeni a za-
roven zajistit podrobnéjsi obsah zapisu, aby dokumentace zahrnovala vSechny dtleZité na-
leZitosti. Souvisi to z¢asti s asovou dotaci, ktera je sestrdm poskytnuta. V pfiloze je vypra-
covana edukacni karta, kde jsou vSechny nalezitosti edukace pacienta s diabetem mellitem a
ma za kol sjednotit zdznam edukace a zaroven usetfit Cas sestrdm jeho zdpisem v celém

znéni. (viz. Ptiloha C)

Z hlediska organizace péce je vhodné podporovat komplexni a kontinudlni edukaci

pacientll. Znamena to zajistit opakované edukace v ptipad¢ potieby a ¢asté hodnoceni edu-
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kovanosti pacienta. Vhodné by bylo zavedeni standardizovaného eduka¢niho planu pro pa-
cienty s diabetem mellitem. Zaroven je adekvatni zajistit dostupnost edukacnich sester v

piipadé potieby.
SEBEREFLEXE

Realizace vyzkumné casti této bakalatské prace pro me byla cennou zkuSenosti, ktera
mi umoznila nahlédnout do problematiky edukace pacientii s diabetem mellitem z pohledu
vSeobecnych sester. Za piinos povazuji zejména moznost vedeni polostrukturovanych roz-
hovort, béhem kterych jsem si osvojila komunika¢ni dovednosti a schopnost reagovat na

odpovédi participantek dopliujicimi otdzkami.

V pribéhu sbéru dat jsem se setkala i s ur¢itymi obtizemi. Nekteré rozhovory nebyly
nahravény, coz kladlo vétsi naroky na pfesny pisemny zaznam odpovédi. Narocné bylo takeé
udrzet strukturu rozhovoru a zaroven ponechat prostor pro spontanni vyjadieni participan-

tek.

Pfi zpracovani dat jsem si uvédomila naro¢nost kvalitativni analyzy, zejména pii vy-
tvafeni kodu a jejich nasledném tfidéni do kategorii. Tato zkuSenost mi vSak pomohla lépe

porozumét metodice kvalitativniho vyzkumu.

w7 oW

Do budoucna bych pfi realizaci podobného vyzkumu zvolila delsi ¢asovy prostor pro
rozhovory, ktery by umoznil hlubsi rozpracovani jednotlivych témat. Zaroven bych usilovala

o vétsi pocet participantek, coZ by mohlo pfinést §irsi spektrum nédzort.

Celkové hodnotim realizaci vyzkumu jako pfinosnou zkuSenost, ktera rozsitila mé

odborné znalosti 1 praktické dovednosti v oblasti komunikace a prace s vyzkumnymi daty.
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ZAVER

Cilem této bakalafské prace bylo zmapovat edukaci pacienta s diabetem mellitem z
pohledu edukacnich sester. Prace byla rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoreticka
¢ast se zabyvala problematikou diabetu mellitu, edukaci pacienta, edukacnim procesem a
metodami edukace. Prakticka ¢ast byla realizovana formou kvalitativniho vyzkumu pomoci
polostrukturovanych rozhovori s eduka¢nimi sestrami. Na zaklad¢ analyzy ziskanych dat
bylo zjisténo, ze edukace pacientl s diabetem mellitem probiha nejcastéji v ambulantnim
prostiedi a je zaloZena na kombinaci teoretickych a praktickych metod. Edukace je zamétfena
nejen na pieddvani informaci, ale také na rozvoj praktickych schopnosti potfebnych pro kaz-

dodenni zvladani onemocnéni.

Dale bylo zjisténo, ze pacient je do edukace aktivné zapojovan, piedevsim prostied-
nictvim praktického nacviku a komunikace se sestrou. Ovéteni edukace probihd zejména
pomoci kontrolnich otazek a praktické demonstrace dovednosti. Edukace je vniména jako
dlouhodoby proces, ktery vyZzaduje pravidelnou kontrolu a v ptipad¢€ potieby redukéni paci-

enta.

V oblasti dokumentace edukace bylo zjiSténo, Ze evidence probiha pifedevs§im elek-
tronicky, avSak jeji rozsah neni jednotny a Casto nema vSechny potiebné néleZitosti. Co se
prekazek edukace tyCe, nejcastéji je zminovdna nedostatecnd motivace pacienta, nepiijeti
nemoci a nedostatek ¢asu. Vyznamnou roli v edukaci pacienta tvoii také multidisciplinarni

spolupréce, ktera ptispiva ke komplexni péci pacienta.

Na zaklad¢ vysledkl 1ze konstatovat, ze je edukace pacienta s diabetem mellitem
kli¢ovou soucasti 1é€by onemocnéni. Vyznamné ovlivituje kompenzaci diabetu mellitu a
kvalitu zivota s timto onemocnénim. Pro efektivitu edukace je vhodné podporovat individu-
alizovany pfistup k pacientovi, dostatecnou ¢asovou dotaci na edukaci a jeji dokumentaci a

mezioborovou spolupraci.

Tato prace muze piispét k lepSimu pochopeni role edukacni sestry v péci o pacienty

s diabetem mellitem a poukézat na moZnosti zlepSeni edukacniho procesu v klinické praxi.
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FAKULTA ZDRAVOTNIGKYCH STUDI
P ZAPADOLESKE UNIVERZITY
V PLZNI

Zadost pro oslovenou instituci

ViZena pani feditelko ofetfovatelské péde,

Dovolujeme si Vas poZadat o povolent vyzkumného Setfen na _, jez je
souldsti zavCretné bakaldfské price studentky Jaroslavy Kloudové, posluchade/ky
bakaléfského studijniho programu Vieobecné odetfovatelstvi, Fakulty zdravotnickych studii,
Zapadoceské univerzity v Plzni.

Hlavnim cilem této prace je analyzovat roli vieobecné sestry v edukaénim procesu pacienta s
diabetem mellitem, zhodnotit vyznam edukace pro pacienta a pribéh edukace z pohledu
vieobecné sestry.

Sledovany soubor tvoii vieobecné sestry, které provadi edukaci pacientti s diabetem mellitern.
Sbér dat bude proveden formou polostrukturovaného rozhovoru,

Vyzkumné Setfeni bude provedeno s pouZitim postupli anonymizace dat, pln& v souladu
s etickymi zdsadami, aktudlng platnou Metodikou zpracovani kvalifikacnich praci fakulty
a standardy akademického psani.

Zayéredna prace je zpracovana pod odbornym vedenim Mgr. Bohd&ové Anety Ph.D.

Vysledky Setfeni Vam po dokonden! préce radi poskytneme.

Prosime o sd&leni Vageho rozhodnuti:
[ Souhlasim

[.] Nesouhlasim

Razitko a podpis zdstupce instituce
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Priloha B — Informovany souhlas s vyzkumem

Informovany souhlas s poskytnutim rozhovoru pro tcely bakalarské prace na téma:

Edukacni proces u pacientti s onemocnénim diabetes mellitus

Autor: Jaroslava Kloudova

Podpisem vyjadiuji souhlas s nasledujicimi body:

Byl/a jsem informovéna o obsahu a tcelu tohoto rozhovoru.

Souhlasim s obsahem rozhovoru, jehoz cilem je ziskani informaci o edukaci pacientt s dia-

betem.
Byl/a jsem seznamen/a s pravem neodpovidat na jakoukoli z otazek.

Souhlasim s nahravanim rozhovoru a naslednym pisemnym zpracovanim hlasového za-

znamu pro vyzkumné Setfeni.

Byl/a jsem seznamen/a s anonymitou zpracovani rozhovoru. Nikde nebudou uvedeny mé

osobni Udaje, které¢ by mohly slouZit k identifikaci.

Datum: .........coooiiiiiii Podpis:....coovviiiiiiii



Priloha C — Prakticky vystup prace

Interaktivni verze formulafe je dostupna zde (pro funk¢nost je nutné soubor stdhnout): Edukacni zdznam.docx

' EDUKACNI KARTA [Clle edukacs |

Kognitivni cile

Edukace pacienta dne: Kliknéte nebo klepnéte sem a zadejte datum.  JPacient popisuje podstatu cnemocnéni

i ¥ Pacient jmenuje distni opatfani spojens s diabetern mellitem
Pacient ] CPscient mensie distn opatfeni spoje

JPacient jmenuje z8sady pohybove sktivity u ocnemocnéni disbetes meliitus

Jméno: Kliknéte nebo klepnéte sem a zadejte text..
Vek: Kliknéte nebo klepnéte sem a zadejte text.
Typ diabetu: D2

JPacient popisuje reZimova opatfen’ u onemocnéni diabates meallitus
OPacient vysvétluje zasady davkovani inzulinu.

OPacient definuje komplikace disbetu mellitu & zasady jejich prevence
Kompenzace: Zvolte poloZku.

JPacient uvadi zdsady selfmonitoringu glykemie
Terapie: Zvolte poloZku.

Koufeni: Jano OMe Afektivni cile
Alkohal —ano SNe Eiﬁ;:,:;imjew}e zajem ke vzdeldvani v oblasti onemocnéni a jeho
Jing navykové latky: TAno CINe JPacient projevuje zdjem k dodrZovani zasad probiranych phi edukaci
Komplikace diabetu: JAno OMe JPacient vnima potfebu edukace ohledné sveho onemocnéni

Jaké? Kliknéte nebo Hepnéte sem a zadejte text. OPacient dodrfuje |&52bny radim
Jina onemoenéni-Kliknéte nebo klepnéte sem a zadejte text. OPacient dodrZuje vhodné dietni opatfieni
COMededrZovani refimu pohybové aktivity OPzcient dodrzuje zésady pohybove aktivity
TNedodrZovani dietniho reZimu Psycho-motoricke cile
CMedodrZovani letebného reZimu OPacient pfedvadi manipulaci s inzulincwym peremn aplikaci inzulinu
PDZI’Iémky Pacient pfedvadi manipulaci s inzulinovow pumpou

Pacient si sam zavadi kamylu k inzulinoveé pumpés
Kliknéte nebo klepnéte sem a zadejte text.

JPacient si sam aplikuje senzor

Pacient pfedvadi manipulaci s glukometrem a sam si méf glykenmii



https://1drv.ms/w/c/9706ec89b3f53025/IQCE3Zg6YaHBToP41jZFf4LPAZXPdS5nqWPb9oIkMHm1PiM?e=QgRiBc

[ Téma edukace ]

. . LIKomplikace C1Aplikace inzulinu
[1Podstata onemocnéni P P
DAkutni komplikace ODavkovani
IStrava THypoglykemie OTechnika aplikace
OP je v peti nutricniho ferapeuta OHyperglykemie ODruhy inzulinu
OSlozZeni jidel OChronicke komplikace OManipulace s inzulinovow pumpou
OCetnost jidel a intervaly CPéfe o nohy DSE'menitﬂring
OPofitani sacharidd OP&fe o ofi
OGlukometr
OJidelnicek Dpﬂhyb S
ORedukce vahy .
Ointenzita pohybu COStahovani dat

OMonitorace glykemie pii pohybu
OStrava v zavislosti na pohybu

[ MEthy edukace ] CPomicky k edukaci [ Bﬂrler_‘-’f edukace ]
I:IF"inniiékﬂ DpﬂdE“mW I]T'Edrnét!'l
DRaozhovor OVideo Kliknéte nebo klepnéte sem a zadejte text.
CPrakticka ukazka =
OBroZury

COPrakticky nacvik DiTexty




[ Vystup edukace ]

OPacient jmenuje vEechny informace/zasady probirané na edubaci

OPscient =i je v tématu jisty

Hodnoceni cilu edukace

Kognitivni cile

OPacient popisuje podstatu onemocnéni

CPacient jmenuje dietni opatieni spojené s diabetem mellitem

CPacient jmenuje zasady pohybové aktivity u onemocnéni diabetes
mellitus

COPacient popisuje reZimova opatfeni u onemocnéni diabetes mellitus
OPacient vysvétluje zasady davkovani inzulinu.

CPacient definuje komplikace diabetu meliitu a zasady jejich prevence
CPacient uvadi zasady selfmonitoringu glykemis

Afektivni cile

CPacient Frnjewje zajem ke vzdélavani v oblasti onemocnéni a jeho
komplikacim

CPacient projevuje zajem k dodrZovani zasad probiranych pii edukaci
OPacient vnima potiebu edukace ohledng svého onemocnéni
CPacient dodrzuje 1&éebny reZim

CPacient dodriuje vhodné dietni opatfeni

OPacient dodrzuje zasady pohybove aktivity

Psycho-motoricke cile

OPacient provadi Gkony sam

CPacient predvadi manipulaci s inzulinovym perem aplikaci
inzulinu

OPacient predvadi manipulaci s inzulinovow pumpu
OPacient si sam zavadi kanyle k inzulinoveé pumpé
CPacient si sam aplikuje senzor

OPacient predvadi manipulaci = glukometrem & sém si méf
ghykemii

Je tieba zajistit dalsi edukaci?

OMe C&no

Mavrhovana témata na nasledujicd adukaci:

Kliknéte nebo klepnéte sem a zadejie text.
Zaver

Kliknéte nebo klepnéte sem a zadejte text.




