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Moznosti efektivni edukace v diabetologii - navod
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Souhrn

Kontinuélni proces edukace pacientd ma v diabetologii zasadni vyznam. Ukolem edukatora je volit situa¢né a indi-
vidudlné vhodnou formu edukace a edukac¢nich pomucek tak, aby motivoval pacienta k aktivnimu pfistupu a spo-
luprdci. Vyuziti praktickych a vizudlnich pomuicek zvysuje zapamatovatelnost tdajl z edukace. Studie prokazaly
pozitivni vliv individudlni i skupinové edukace na zlepseni kompenzace diabetu. Pfi sprdvné vedené edukaci je dia-
betik schopen samostatného rozhodovani a péce o své onemocnéni. Oc¢ekdvanym cilem pfilé¢bé spolupracujiciho
pacienta je udrzeni uspokojivé dlouhodobé kompenzace diabetu se snizenim rizika vyskytu chronickych kompli-
kaci, a tim i dosazeni ekonomické efektivity péce.
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Effectiveness of education in diabetes care management - instructions
for educators

Summary

Continuous process of diabetic patient’s education is essential. Educator’s task is to select situationally and individ-
ually appropriate form of education and educational tools. Than he becomes capable to motivate patients to par-
ticipate actively and cooperate. Use of practical and visual educational tools increases the memorability. Studies
have shown positive effect on improvement of glycemic control for both individual and group education. When
properly educated diabetic patient is able to make independent decisions and manage the disease. Achieving
good long-term glycemic control with reduced risk of chronic complications in compliant diabetic patient is the ex-

pected target of treatment. Thus the medical care becomes cost-effective.
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Uvod

Dle udaji dostupnych z Narodniho zdravotnického in-
formacniho systému vykazuje prevalence diabetu (DM)
tendenci k narlistu v ¢ase. Meziro¢né pribyva v priméru
15000 pacientl s poruchou metabolizmu sacharida.
V roce 2015 dosahla prevalence poctu 927 830 osob,
prficemz v tomto roce tvorili pacienti lécici se s diabe-
tem 2. typu (DM2T) 85 %, osoby ve stadiu prediabetu
7 %, podil pacientl lé¢icich se DMI1T ¢inil 6 % a zbyva-
jici 2 % predstavoval sekundarni diabetes [1].

Vhodna edukace mize u stale narustajiciho poctu
diabetikli podstatnym zplsobem pfispét ke zkvalitnéni
Zivota a prevenci komplikaci. Pokud by bylo vénovéano
15 minut ¢asu zcela bazaIni edukaci kazdého nové dia-
gnostikovaného diabetika, pak by jen tento ¢as ro¢né
¢inil pfiblizné 3750 hodin neboli necelych 157 dni.
Proto je na misté, aby edukétor sam sobé kladl otazky,
jakou techniku edukace v individudlni situaci zvolit, jak

zvysit svoji vlastni efektivitu. Komplexni Gcinna lé¢ba
diabetu predpoklada aktivni ucast diabetika na lécbé
[2].1z toho dlivodu je cilem edukace kldst dliraz na jed-
noduchost, zapamatovatelnost a praktickou vyuzitel-
nost informaci, které si pacient odnasi.

V doporuéeném postupu Ceské diabetologické spo-
le¢nosti (CDS CLS JEP) je edukace diabetika definovéna
jako proces posilujici znalosti, dovednosti a schop-
nosti pacienta nezbytné pro samostatnou péci o dia-
betes a pro aktivni spolupraci se zdravotniky [3]. Jiz
z definice Ize tedy vyvodit, Ze se jedna o oboustrannou
kooperaci mezi pacientem a zdravotnikem.

Role zdravotnika jako edukatora

Roli zdravotnika jako edukatora Ize chapat z rliznych
uhl pohledu, pficemz zdravotnikem maze byt myslen
lékaf, zdravotni sestra nebo nutri¢ni terapeut. Nej-
béznéjsi a obecné vzity je model, pfi némz edukator



sdéluje pacientovi fadu poznatk(l, pticemz ocekava, ze
pacient informace vnima a zapamatuje si je. Diabetik je
v této roli pasivnim pfijemcem.

Ovsem prof. Malcolm S. Knowles, eduka¢ni speciali-
sta pusobici na Boston university School of Education,
v knize The Adult Learner: A Neglected Species z roku
1990 uvédi, ze zplsob vyuky, pfi némz edukovany cte
sam prosty text nebo jen naslouchd informacim, patfi
k malo efektivnim. Z této edukace si pacient vysledné
odnasi pouze kolem 10-20 % sdélenych informaci [4]
(graf). Je tedy vhodné, nebo spide nanejvys nutné hledat
cesty ke zvyseni efektivity edukace.

V jakémkoli edukaénim procesu hraje nezbytnou roli
psychologicky aspekt [3]. Diabetik vnima kontrolu v or-
dinaci leckdy jako stresovy faktor, nesouci s sebou nega-
tivniemoce, které znesnadriuji nebo pfimo brani procesu
uceni. Dllezitym Ukolem edukatora je tedy naladénim
pacienta na pozitivni emoce zmirnit jeho stres a rovnéz
zlepsit jeho vnimani a komplianci k pozadavkdm plynou-
cim z edukace. Podstatné je vytvoreni vztahu vzajemné
dlvéry a respektu mezi pacientem a edukatorem, ktery
by mél byt primérené empaticky.

Efektivita strukturované edukace

Podle mezinarodnich i ¢eskych doporuceni CDS CLS JEP
tvoii nefarmakologické postupy, tj. Uprava zivotniho
stylu, stravovani a pohybova aktivita zaklad Ié¢by dia-
betu 2. typu [5,6]. Tato skutecnost skyta obrovsky pro-
stor, v némz hraje edukace pfi narlstajicim poctu dia-
betikli v populaci zasadni vyznam. Spravné vedend
strukturovana edukace a reedukace u détskych i do-
spélych diabetikdl ma sama o sobé potencial ke zlepseni
metabolickych rizik, coz mize v dlouhodobém nahledu
vést ke snizeni vyskytu komplikaci diabetu, a tim i eko-
nomické efektivité celkové lé¢by [3,5,7,8].

Efektivitu strukturované edukace sleduje fada studii.
Byly prokdzany asociace jak se zlepSenim dlouhodobé
kompenzace diabetu pii poklesu glykovaného hemoglo-
binu a redukci hmotnosti, tak asociace potvrzujici zlep-

172 ‘ Jirkovska J. MoZnosti efektivni edukace v diabetologii - navod pro edukatory

Seni kvality Zivota diabetik( i snizeni ndklad( na péci [3,5].
Priznivy efekt byl prokazan jak u individudlni, tak u skupi-
nové formy edukace [5,7]. Vzhledem k potvrzeni nakla-
dové efektivity (cost-efectivness) edukace v diabetologii
je jisté vhodnd i jeji Uhrada v rdmci systému zdravotniho
pojisténi [3,5].

Metody vyuZitelné ke zvyseni efektivity
edukace a reedukace

Cestou k vétsi vytéznosti informaci pfi edukaci je volba
takové formy, pfi které je pacient zapojen aktivné. Ve
své roli tedy nejen Cte pasivné strohy text nebo jen po-
slouchd, ale predevsim zapojuje i dalsi smyslové drahy
k intenzivnéjSimu vjemu predavané informace. Pfi do-
pInéni textu nazornymi obrazky ¢i fotografiemi se zvy-
Suje zapamatovatelnost na 30 %. Pokud diabetik v pra-
béhu rozhovoru sédm aktivné diskutuje s edukatorem,
informacni zisk stoupa az na 50 %. Pfi spravné vedené
skupinové edukaci, pfi niz jednotlivi Gc¢astnici sdileji
zkusenosti mezi sebou, Ize dosdhnout nejvétsi efekti-
vity edukace se 70 % zapamatovanych udaju (graf) [4].

Ukolem edukatora je vhodné vedenymi otazkami
pfimét pacienta k samostatnému pfemysleni, pomahat
mu pochopit dané téma a nalézt individualné vyhovu-
jici fedeni.

K usnadnéni aplikace diskutovanych informaci do
praxe mohou edukatofi vyuzivat v pradbéhu edukace
fadu praktickych (inzulinové aplikatory, glukometry, sa-
charidové tabulky, obaly od potravin, vhodné pomucky
k péci o nohy apod) i vizualnich pomcek (obrazkové
letdky, Konverzacni mapy™, Konverzacni pravodce™).

Praktické nastroje pro zdravotniky

I facilitaci edukace

Konverzaéni mapy™

Diabetes Conversations Program (DCP) je globalni
edukacni projekt, vytvoreny v USA nefarmaceutickou
spole¢nosti Healthy Interactions ve spolupraci s Ame-
rican Diabetes Association a v ostatnich statech s Inter-

Graf. Jaké procento informaci z edukace si pacienti zapamatuji? Upraveno podle [4]
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national Diabetes Federation. V ramci projektu DCP byl
vyvinut edukacni nastroj Konverza¢ni mapa™ (Conver-
sation Map™), ktery umoznuje edukatordm dosahnout
vétsi dynamiky a interaktivity pfi edukaci ve skupiné
pacientl. Tento projekt je celosvétové podporovan
spole¢nosti Lilly Diabetes (<http://healthyinteracti-
ons.com/case-study-lilly-diabetes>). Diky tomu je pro-
jekt DCP rozsifen jak ve vyspélych, tak i v rozvojovych
zemich svéta. V Ceské republice (CR) jsou Konverzaéni
mapy™ dostupné od roku 2008. Aktuélné platny dopo-
ru¢eny postup CDS CLS JEP k edukaci diabetika z roku
2012 zminuje Konverzac¢ni mapy™ jako vhodnou formu
edukace [3]. V sou¢asné dobé je v CR dostupnych 7 od-
lisné tematicky zamérenych map (tab. 1).

Podstatou edukace je v projektu DCP aktivizace paci-
enta, nikoliv pouhé pasivni pfijimani informaci pacien-
tem. Zdravotnik vede edukaci v roli moderétora takovym
zpUsobem, aby vyznamnou ¢ast edukacni doby hovorili
samotni diabetici. Pro pochopeni principu prace s témito
edukacnimi pom(ickami a jejich nasledné pouziti v praxi
je nezbytné, aby lékai nebo zdravotni sestra zajimajici
se o problematiku absolvovali jednodenni vyskoleni na
edukdtora/moderétora.

Projekt Konverza¢nich map™ je pomuickou urce-
nou ke skupinové edukaci pacientl s diabetem. Pod-
stata spociva v principu vzdjemné interakce mezi jed-
notlivymi Gc¢astniky edukac¢niho sezeni a ve spolecném
sdileni nejen znalosti, ale zejména vlastnich zkusenosti.
Aktivni pfistup vsech Ucastnikl vede k lepsimu zapa-
matovani si ziskanych informaci a motivuje diabetiky
k diislednéjsi komplianci pfi 1é¢bé. Konverza¢ni mapa™
slouzi k rozvoji debaty, pomaha otevirat cetnd témata
i rozdilné uhly pohledi na diskutovanou problematiku.

Metaanalyza 9 studii hodnotici vliv skupinové edukace
s Konverza¢nimi mapami™ na kontrolu diabetu na 851
subjektech, uvefejnénd Healthy Interactions, prokazala
u edukovanych statisticky signifikantni pokles glykova-
ného hemoglobinu 0-0,84 % [9].

Konverzaéni privodce™

Konverzacni priivodce™ je vizudlni edukacni pomiicka,
vychazejici z obdobnych principd jako Konverzacni
mapy™. Na rozdil od nich je vSak urcen pro individualni
edukacijednotlivych pacientd, tj. interakce probiha mezi
dvojici diabetik a edukator. Pro facilitaci prace edukétora

Tab. 1. Konverzaéni mapy™ - typy dostupné v Ceské

republice
Zivot s diabetem
Zahajeni lé¢by inzulinem
Jak funguje diabetes
Zdravé stravovani a pohybova aktivita
Zivot v rodiné s diabetem 1. typu
Diabetes a péce o nohy

Porozuméni rizikovym faktordm pfi zvlddani diabetu

a zaroven pro lepsi predstavivost a zapamatovani si paci-
entem je Konverza¢ni prdvodce™ zalozen na obrazovém
znazornéni témat edukace (napt. ptiznaky hypoglyk-
emie, pocity pfi zjisténi diagnézy nebo myty a fakta
o diabetu). Typy Konverzaéniho préivodce™ v Ceské re-
publice ukazuje tab. 2.

Startovaci sety pri zahajeni a intenzifikaci
terapie diabetu inzulinem

Pokud diabetolog naordinuje pacientovi nové lé¢bu in-
zulinem, je edukace zcela esencidlni soucasti dalsiho
postupu. Nezbytné je nejen predani informaci tech-
nického typu o aplikaci inzulinu, ale ¢asto i kompletni
edukace o selfmonitoringu, ptipadné i samostatnych
Upravach davek inzulinu a probrani faktd o hypoglyke-
mii. Vzhledem k mnozstvi informaci, pfedavanych pa-
cientovi najednou, mlze byt pfi zméné lécby diabetu
pro edukatory ndpomocné a efektivni vyuziti dostup-
nych ,startovacich set”. Ty maji vétSinou formu papi-
rovych boxd, obsahujicich komplex uzite¢nych po-
mucek, jako jsou napfi. praktické texty o hypoglykemii
nebo sacharidové tabulky. Dostupné sety jsou vyuzi-
telné jak pfi prvnim nasazeni inzulinu, tak pfi intenzi-
fikaci inzulinového rezimu. Ustni edukaci lze soucasné
demonstrovat pfimo na praktickych predmétech z kon-
krétniho boxu. Cilem je vyuzitim vizualni paméti dosah-
nout co nejvyssi zapamatovatelnosti novych informaci
pacientem, a tim i pfedpokladu jeho lepsi komplianci
k 1é¢bé navrzené lékafem [4].

Tisténe informacni materialy

V dobé vyrazné casové zaneprazdnénosti a nedo-
statku ¢asu na individudlni edukaci diabetika v ordinaci
mohou byt zdravotnikdim ndpomocny rlizné tisténych
informativnich materidl(. K dispozici je fada materi-
alG. Predpokladem uUplného a spravného pochopeni
obsahu edukacniho textu pacientem a jeho lepsi za-
pamatovatelnosti je jednoduchost a ndzornost - jed-
noduse formulovany text je doprovdzen nazornou
obrazovou dokumentaci ¢i fotodokumentaci. Oboha-
ceni textu o piibéh fiktivniho (pfipadné i redlného) pa-
cienta s uvedenim situaci ze skute¢ného Zivota nabizi
moznost ztotoznéni edukovaného diabetika s danou
problematikou.

Zaveér
Pti komplexnim nahledu na soucasnou Iécbu diabetu

se klade zvyseny dudraz na individudini pfistup vici pa-
cientovi. V ramci modernich edukacnich pfistupl Ize

Tab. 2. Konverzacéni privodce™ - typy dostupné

v Ceské republice

Zivot s diabetem
Zahdjeni lécby inzulinem
Cesta k vytvoreni zdravého Zivotniho stylu

Snizovani rizika komplikaci
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konstatovat odklon od klasického modelu didaktic-
kého sdélovani informaci zdravotnikem k modelu cen-
trovanému na konkrétniho pacienta [5]. Samotna
edukace je pak daleko vice dialogem mezi diabetikem
a jeho edukatorem (lékafem ¢i zdravotni sestrou) nez
jen monologem, respektive jednostrannym vykladem.
Spravné edukovany pacient je pak schopen samostat-
ného rozhodovani a feSeni fady problém( spojenych
s diabetem. Stava se tak aktivnim ¢lenem Ié¢ebného
tymu. Ocekdvanym cilem pak je i jeho duslednéjsi kom-
pliance k |é¢bé a dodrzovani zdravotniky doporuce-
nych opatieni. To vie souhrnné cili k dosazeni a udrzeni
uspokojivé dlouhodobé kompenzace diabetu s mini-
malizaci rizika vyskytu chronickych komplikaci [9], a tim
i ekonomické efektivité péce o pacienty s diabetem.
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