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Sthrn

Edukacia je zdkladnym kameriom starostlivosti o diabetes. Pacient s diabetom by sa mal zdcastnit na edukacii kvoli
ulahceniu ziskania vedomosti, zru¢nosti a potrebnych schopnosti nutnych pre diabetes v ¢ase diagnézy a v neskor-
Som obdobi. Efektivna samostatna kontrola moéze zlepsit klinické vysledky, zdravotny stav a kvalitu Zivota.
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Breviary of diabetes education for internist

Summary

Diabetes education is an important cornerstone for diabetes care. Patients with diabetes should participate in ed-
ucation to facilitate the knowledge, skill sand ability necessary for diabetes both at diagnosis and there after. Effec-
tive self-management can improve clinical outcomes, health status, and quality of life.
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Uvod

Na uvod mi dovolte citovat myslienku jubilanta, ktoru
povazujeme za klti¢ovu pri starostlivosti o pacienta
diabetika.

Choroba, pripadné jeji nositel — pacient, se nedd po-
suzovat jen z tzkého lékarského pohledu, ale je treba
brdt v dvahu, Ze diabetes mellitus je chronické onemoc-
néni, které md svij rozmér biologicky, psychologicky
a socidlni. (M. Kvapil, 1999).

K zakladnym lie¢cebnym pristupom v diabetoldgii
patri edukacia - proces vzdelavania ¢i vychovy pacien-
tov, prendsanie informdcii, vyuka novych néavykov, ste-
reotypov a zru¢nosti [2].

Edukacia diabetika

Edukécia predstavuje dolezitu zlozku liecby cukrovky.

Pod pojmom edukacia alebo vychova - vzdelavanie dia-

betika klasicky rozumieme trvalu ¢innost zdravotnickych

pracovnikov - lekdrov a sestier zameranu na dve Urovne:

= prva sa tyka zvysenia urovne vedomosti o vlastnom
ochoreni, ako i ziskavania potrebnych zru¢nosti (napr.

Schéma. Kontinuum vysledkov edukacie. Upravené podla Peeples M et al 2007 [8]
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Podla skusenosti viacerych autorov, najlepsie vysledky
edukacie sa daju dosiahnut dobrou spolupracou leka-
rov s edukacnymi sestrami [5]. V sicasnosti existuju nové
trendy v organizacii edukacie, pricom dochédza k vytva-
raniu edukacnych pracovisk pre diabetikov v rdmci dia-
betologickych centier, klinik, oddeleni, diabetologickych
ambulancii [6] a na Slovensku, okrem diabetologickych
pracovisk, pilotne vo vybranych krajoch aj v rdmci zdra-
votnej poistovne Dovera.
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pIni iny zdravotnik ako lekar $pecializovany v diabeto-
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Je nesmierne délezité, aby si edukator aj pacient uvedo-
mili, Ze podobne ako diabetes je celozivotnym ochore-
nim, tak aj edukdcia pacienta je celozivotnym pokracu-
jucim procesom, ktory len nadobuda v réznych stadiach
rézne formy [4].

Ciele edukacie st z medzinarodnych i narodnych hla-
disk podobné: zvysenie kvality Zivota diabetikov, zlep-
$enie kompenzicie diabetu (HbA,), znizenie akutnych
komplikacii diabetu, t.j. tazkych hypoglykémii a hyper-
glykémii s ketoacidézou, prevencia chronickych kom-
plikacii (postihnutie néh, oci, obliciek, srdca a pod.),
znizenie dizky hospitalizacie pre diabetes a jeho kom-
plikacie, znizenie spotreby niektorych liekov [7,8].

Hodnotenie vysledkov edukdcie je nutné zvazovat v ¢a-
sovom priebehu a nie viba ¢asovom bode. Kontinuum vy-
sledkov edukacie je zndzorneny na schéme [8].

Typy edukacie

Edukaciu je mozné rozdelit podla roznych kritérii:

= podla poctu edukovanych pacientov na individu-
alnu alebo skupinovu

o Vyhodou individualnej edukécie je moznost navo-
denia Uzkej spoluprace medzi chorym a edukéato-
rom, moznost individualizovat plan edukacie, oka-
mzité prispésobenie sa aktudlnej situdcii chorého,
jeho stavu a priebehu ochorenia.

o Pri skupinovej edukacii je vhodné, aby sme do skupiny
vybrali diabetikov s rovnakym typom ochorenia, pri-
blizne rovnakého veku, trvania ochorenia, liecby a pod.
Pri tejto forme edukacie sa da diskutovat aj o problé-
moch jednotlivych pacientov, pricom je mozné vyuzit
skupinovu diskusiu, ale aj vlastné skusenosti ¢lenov
skupiny. Medzi zakladné formy skupinovej edukacie
patria: ambulantné kurzy, konverza¢né mapy, rekon-
di¢né pobyty, kurzy pocas krétkej hospitalizacie a pod.

= podla vztahu edukdcie k dobe trvania ochorenia na ini-
cialnu a pokracujucu (velky vyznam ma reedukacia)

= podla metddy edukacie na teoreticku a prakticku

= podla zamerania na Specifické problémy pacienta na
individualnu a Specialnu [3,4,7]

Zasady spravnej edukacie
Diabetes mellitus (DM) je zadvazné celozivotné ochorenie.
Podla aktudlnej potreby pacienta je vhodné zvolit indivi-
dudlnu alebo skupinovi edukaciu. Informacie o DM su
v beznej populdcii rézne. Pacienti su ¢asto pod vplyvom
masmédii, internetovych stranok réznej odbornej trovne,
popularych ¢asopisov ¢i publikacii. V klinickej praxi sa stre-
tadvame s chorymi, ktori o DM vedia velmi mélo. Na druhej
strane su chori, ktori st o DM dostatocne informovani, lebo
sa s touto chorobou stretli v priebehu zZivota (cukrovka
u pribuznych, v najblizsom okoli). Pacientom s novo zachy-
tenym ochorenim je vhodné podavat informécie o DM po-
stupnym a Setrnym sposobom. Chori s dlhotrvajtcim prie-
behom ochorenia su svojim spdsobom expertmi na DM
a vyzaduju si podrobnejsie informacie [1,2,10].

Edukacia diabetikov predstavuje dolezitu zlozku ¢in-
nosti Medzinarodnej federdcie diabetu (IDF - Interna-

tional Diabetes Federation), ktora zverejnila medzina-
rodné Standardy pre edukaciu diabetikov [10].

Podobne Americkd diabetologicka asocidcia (ADA -
American Diabetes Association) opakovane publiko-
vala v standardoch medicinskej starostlivosti o diabeti-
kov principy edukacie pacientov s diabetom [11].

Otdazka edukacie diabetikov je naplriou ¢innosti Diabe-
tes Education Study Group (DESG) Eurdpskej asocidcie pre
studium diabetu (EASD - European Association for the
Study of Diabetes) [12]. Psychologickymi aspektami tera-
peutickej edukdcie pacientov sa zaobera Svajciarsky pro-
fesor J. P. Assal, ktory je zakladajucim prezidentom DESG
[9]. Myslienky a postupy zo seminarov prof. Assalana pre-
lome tisicrocia implementovali na Slovensku M. Mokan,
J. Vozar a dalsi v spolupréci s ¢eskymi kolegami M. Kvapi-
lom a T. Hrachovinovou [3].

Dlhoro¢né skusenosti s eduka¢nymi programami pre
diabetikov mé Centrum diabetoldgie IKEM v Prahe v spo-
lupraci Zvazom diabetikov Ceskej republiky [7], metodicky
dobre prepracovany systém edukacie pacientov pouzi-
vaju edukatori v Narodnom endokrinologickom a diabe-
tologickom Ustave v Lubochni, ale aj iné pracoviska.

Tab. Zasady spravnej edukacie. Kvapil M et al 1999) [1]

zasady spravnej edukacie

motivacia vnutorna motivécia: vyplyva
z osobnostnych rysov
vonkajsia motivacia: odmena, natlak,
hrozba

kompliancia spolupréca, stotoznenie, pozitivny

(compliance) vztah, disciplina

jazyk edukacie zrozumitelny, primerany vzdelaniu

aintelektu pacienta

systém od najdolezitejsieho k vedlajsiemu,
od zakladného k podrobnému,
od jednoduchého k zlozitému,
individudlne stanovené ciele
nazornost modelové situacie, aktivne rieSenie

problému chorym
individualizacia cielov, planu, pristupu, rozsahu
a intenzity

pouzitych prostriedkov

v Uvode stanovit lahko dosiahnutelné
ciele,
neskor reélne, ale dosiahnutelné ciele

konkrétne ciele liecby

konkrétne zru¢nosti nacvicovanie situacii, prakticky zacvik,

aktivna Ucast chorého

opakovanie a kontrola podmienka dlhodobého priaznivého

vysledku edukacie

najcastejsie chyby edukacia je skor monolégom
edukatora ako dialégom,
nerespektovanie individuality chorého,
nevhodné vyuzitie audiovizulnej
techniky,

pouzitie jazyka zatazeného odbornymi
vyrazmi,

vela tedrie, mélo praxe



Ako spravne edukovat? Zasady spravnej edukacie su
uvedené v tab [1].
Okruhy edukaénych tém podla SDS st nasledovné [4]:
= o je to diabetes mellitus
= chronické komplikacie DM
= racionalna vyziva diabetika
= pohyb
= diabetickd noha, starostlivost o nohy
= selfmonitoring
= lie¢ba inzulinom
= akutne komplikacie DM
= liecba perordlnymi antidiabetikami
= mikroangiopatia u diabetikov
= makroangiopatia u diabetikov
= DMtyp 1 a2 v gravidite
= zvlastne situdcie v DM
= psychologické aspekty

Klacové informacie pre pacienta v rdmci inicidlnej indi-

vidudlnej edukacie su [4,5]:

a) zdkladné poznatky o diabete

b) stanovenie individualnych terapeutickych cielov

c) selfmonitoring glykémie, krvného tlaku a telesnej hmot-
nosti

d) liecba diabetu (zmena zivotného Stylu, diéta, fy-
zicka aktivita, lie¢ba antidiabetikami a inzulinom)

e) rozpoznavanie hypoglykémie a hyperglykémie

f) riziko chronickych komplikacii DM

g) pravidelné kontroly v rdmcizdravotnej starostlivosti

h) psychologickd intervencia

V sucasnosti je materidlov o edukacii diabetikov dosta-
tok. Pre internistu je racionalne vychadzat zo Spickovej
publikacie prof. A. Jirkovskej Jak (si) kontrolovat a Iécit
diabetes [7].

Samostatna kontrola (selfmanazment) DM spociva
v dennej snahe pacienta zvladat symptomy, fyzické a psy-
chické dosledky, liecbu a zmeny Zivotného Stylu, ktoré su
spojené so zivotom s chronickym ochorenim. Samostatné
aktivity pacientov, ktoré ovplyvnuju chronické diabetické
komplikacie zahfnaju selfmonitoring glykémie, krvného
tlaku a telesnej hmotnosti, adherenciu k diéte, cvicebnym
programom a zvladaniu emoc¢ného stresu.

Je dolezité si uvedomit, ze postoj pacienta k jeho vlast-
nému ochoreniu rozhodujicim spésobom uréuje prie-
beh akejkolvek liecby. Pacient o¢akava nie len somatické
vysetrenie, stanovenie diagndzy a prislusnu liecbu, ale aj
emocionalnu a socidlnu oporu. V pozadi sociadlnej opory
je dovera. Aktivne pocuvanie chorého je pocuvanie a po-
rozumenie pocitom. Umozni lekarovi pochopit, ¢o ma
chory namysli a ¢o chce vlastne povedat. Aktivne a em-
patické pocuvanie povazuju viaceré psychoterapeu-
tické smery za nespecificky, takmer univerzalny liecebny
faktor. Aktivne pocuvanie vyzaduje od lekara stabilnu
koncentraciu pozornosti, otvorenost v prijme informa-
cii a snahu o maximalne porozumenie poznamkam cho-
rého ,ako to on vidi”. Obrazne povedané, lekar by sa mal
zamerat na daného ¢loveka a mal by ,kracat v paciento-
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vych topankach”. Pri pasivnom pocuvani nie je snaha po-
rozumiet hovoriacemu v Sirsom kontexte [2,14,15].

Bariéry pri dosahovani terapeutickych ciel'ov
Bariéry pri dosahovani terapeutickych ciefov DM mézu
byt na strane pacienta, lekdra, organizacie poskytova-
nia zdravotnej starostlivosti, ale ¢asto byvaju komplex-
ného charakteru.
Chory je ludské bytost, plnd obdv a uzkosti, o¢aka-
vani, o¢akavajuca ulavu, pomoc a utisenie.
S pacientom je vhodné prebrat tieto otézky:
= Aké ma skusenosti s chronickymi chorobami?
= Aké ma vedomosti o cukrovke?
= Coho sa najviac obava pri cukrovke?
» Co je najtaziou zlozkou v manazmente cukrovky?
= Ako cukrovka ovplyvnuje jeho osobny zivot a Zivot
jeho rodiny?
= Kto je pre neho v chorobe oporou?
= Ci mé zaujem o podrobnejsie informacie o cukrovke?
= Akym spbésobom sa uci nové veci?
= Ako vo vieobecnostireaguje na Uspech a na zlyhanie?

Pojmy spate so starostlivostou o diabetika
V snahe o zlepsenie kvality starostlivosti o diabetikov sa
v priebehu rokov definovali rézne pojmy [2,12-18].

Kompliancia

Pojem kompliancia (compliance; suhlas, dodrziavanie)
sa snazi vyjadrit do akého rozsahu je spravanie pacienta
v sulade s odporucaniami lekara. Ide o spolupracu, po-
zitivny vztah, stotoZnenie sa a disciplinovanost. Pacient
tu ma skor pasivnu ulohu.

Non-compliance

Non-compliance (non-kompliancia, nekompliancia) zna-
meng, Ze pacient nedodrzuje odporucania lekara. Moze to
byt atribitom osobnostnej kvality pacienta ako je zabud-
livost, nedostatoc¢na disciplina, nizka Uroven vzdelania.

Adherencia

Adherencia znamenda dodrziavanie lie¢cebného planu
alebo programu. Tento termin zahfna vyber cielov a ak-
tivnu volovu spolupracu pacienta za uc¢elom dosiahnu-
tia terapeutického vysledku. Adherencia k lie¢be kolise
podla réznych autorov od 36 do 93 %. Vacsia adheren-
cia je ku liecebnym postupom (lieky, inzulin), ktoré su
davkované 1krat denne, oproti tym ktoré sa aplikuju
3krat denne. Polyfarmakoterapia znizuje adherenciu.
Znizenie adherencie méze mat obdobne ako non-com-
pliance rézne priciny: nedostato¢né vedomosti o ocho-
reni DM, depresia, negativny pristup k svojmu zdraviu,
ekonomické a socidlne faktory.

Empowerment

Empowerment (splnomocnenie, opravnenie) predsta-
vuje poskytnutie podpory pacientom, aby objavili a roz-
vinuli vlastnu schopnost zodpovednosti za svoje Zivoty
a zvladanie zivota s DM. Tento pristup vychadza z kon-
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cepcie, Zze najdodlezitejsie rozhodnutia, ktoré ovplyvnuju
zdravie a pocit pohody pacienta s diabetes mellitus vyko-
ndva pacient, a nie lekar alebo iny zdravotnicky pracovnik.
Jedna sa o jedlo, fyzicku aktivitu, zvladanie stresu, zmenu
zivotného Stylu. Pacient rozhoduje o trovni svojho selfma-
nazmentu. Lekdr moéze poradit, edukovat, argumentovat,
odvolavat sa na medicinu dokazov, povzbudzovat a pre-
hovérat. Vediet, ¢o je najlepsie pre diabetes mellitus u pa-
cienta nie je to isté ako vediet, ¢o je najlepsie pre osobnost
pacienta. Pacient moze prijat alebo odmietnut odporuca-
nia. Désledky kazdodennych rozhodnuti pacientov ohla-
dom ich starostlivosti o DM vsak postihuju primérne a pre-
vazne pacientov. Cukrovka patri pacientovi. Lekar ma
edukovat pacientov ohladom ich vlastnej zodpovednosti
za selfmanazment, ma im poskytnut dostato¢né a zrozu-
mitelné informacie, aby boli schopni informovane rozho-
dovat o svojej liecbe, aby vedeli modifikovat svoje spra-
vanie na dosiahnutie terapeutickych cielov na zdklade
vlastného rozhodnutia. Potrebné informacie by mali in-
tegrovat klinické, psychosocidlne a behavioralne aspekty
samostatnej kontroly DM.

Zdravotna gramotnost
Zdravotna gramotnost je definovand ako stupen, do
ktorého ma jedinec schopnost dosiahnut, uvedomit si
a pochopit zakladné informécie a sluzby, ktoré su po-
trebné na primerané rozhodnutia o zdravi. Pri obme-
dzenej zdravotnej gramotnosti pacient horsie chape
vyznam chronického ochorenia, rady lekéra, nedokaze
zvladat samostatnu kontrolu svojho ochorenia, menej
vyuziva moznosti preventivnej mediciny, nutna je cas-
tejSia hospitalizacia a su zvysené naklady na zdravotnu
starostlivost [2,15].
Pravdepodobnost, Ze pacient bude dodrziavat lie-
¢ebné odporucania je vyssia, ak si uvedomuje 4 za-
kladné skutocnosti, ktoré uvadzaju sociolégovia
v modeli ,viery v zdravie”:
= zranitelnost chorobou a jej nasledkami — aj na jeho
osobu sa vztahujeriziko vzniku diabetickych komplikacif
= negativny vplyv choroby na Zivot — cukrovka a jej
komplikécie predstavuju véazne ochorenie a ujmu

= riziko komplikacii ochorenia sa da znizit dodrziava-
nim lie¢ebnych opatreni

= prospesnost liecby prevazuje nad rizikom a/alebo na-
kladmi na liecbu — prospesnost liecby cukrovky je
vyssia ako je riziko lie¢by a/alebo materialna, psycho-

logickad a sociadlna cena liecby [18]

Zaver

Diabetes mellitus je komplikované chronické ochore-
nie. Tyka sa to ako Zivota pacienta, tak aj jeho liecby.
Specifické pre DM je to, Zze optimalna kontrola ocho-
renia vyzaduje koordinéciu pacienta a zdravotnickeho
timu. Edukacia predstavuje ucinny terapeuticky pristup
k lie¢be DM. Vzhladom na Siroké spektrum otazok tyka-
jucich sa starostlivosti o DM neexistuje univerzalny naj-
lepsi spésob edukacie. Vzdy je potrebny individualizo-
vany pristup zamerany na pacienta.
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