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Edukacia diabetikov sa stava nezanedbatelnou sticastou komplexnej liecby. Diabetik sa stava partnerom v liecbe a prebera i vacsi po-
diel zodpovednosti za svoje zdravie. Dostava sa v dnesnej dobe do nového postavenia. Nie trpitela, toho o kom sa rozhoduje, ale stava
sa tym, kto ma pravo, ale aj povinnost ovplyviovat svoje zdravie aj svoju chorobu. Uspech lie¢by diabetu a rozvoj komplikacii zavisi
hlavne na postoji pacienta k vlastnej chorobe, na ochote respektovat a dodrziavat odportcania lekara a sestry, k comu ma napomoct
efektivna edukacia.
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The need for cognition and learning in patients with diabetes mellitus

Diabetes education is becoming an important part of comprehensive treatment. Diabetic becomes a partner in the treatment and | as-
sume a larger share responsibility for their own health. He was today in a new position. Patient don’t sufferer, that the dance shall be
decided, but becomes the one who has the right, but also to affect his health and his disease. The success of treatment of diabetes and
development of complications depends mainly on the attitude of the patient to his own illness, willingness to respect and comply with
recommendations of doctors and nurses, which should help effective education.
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Edukdcia je celoZivotné rozvijanie osobnosti 5. Dosiahnut optimalnu telesnd hmotnost (4).  spravnej Zivotospravy a bezpodmienecnd je
¢loveka posobenim formalnych (Skolskych) indti- dennd ndhrada potrebného mnozstva inzuli-
tucii i neformalného prostredia (rodina, nemoc- Zakladnym terapeutickym opatrenim pri nu. Pri lie¢be diabetes mellitus 2. typu je sna-
nica, priatelia), jej cielom je osvojenie sinovych  diabete 1. typu je diabetické diéta, dodrziavanie  ha o znizenie periférnej rezistencie na inzulin
poznatkov, ziskanie si novych vedomosti, nado-
budnutie zru¢nosti, vytvaranie novych hodnoto-  @brdzok 1. Znézornenie liec¢by diabetika

vych, postojovych, citovych a volovych Struktur
osobnosti a dosiahnutie zmeny spravania (1).

Vozar uvadza, Ze edukacia je neoddelitelnou Inzulin, PAD - \D:em
sticastou liecby diabetes mellitus. Pod tymto y

pojmom rozumie vychovu a vzdeldvanie. Zahffa

\

vyucbu i proces ucenia sa a vyzaduje interakciu
najmenej dvoch osob. Nie je to len nadobudanie
novych vedomosti, ale aj ziskavanie praktickych
zru¢nosti. Cielom edukacie je ziskat, a potom
udrzat chorého (diabetika) v Ulohe aktivhneho

J

Edukdcia > Pohybovy rezim

a konstruktivneho spolutvorca liecby (2).

Obrdzok 2. \/plyv sebaopatery na kompenzaciu glykémie (7)

Liecbou u diabetikov

chceme dosiahnut

1. Odstranit bezprostredné nasledky nedosta- Vlastné pésobenie
toc¢nej sekrécie inzulinu.

2. Zastavit progresiu a zlepsit chronické kom- \
plikacie.

3. Pre zvysené riziko vzniku neskorych dia-
betickych komplikacii ako su arteridlna hy-
pertenzia, dyslipidémia, zahrndt do liecby

Selfmanazment
diabetickej starostlivosti

\ 4

Glykemickd kontrola

diabetikov aj lie¢bu krvného tlaku a korekciu

dyslipidémie (3). Vplyv sebaopatery
4. Dosiahnut realizaciu spravnych rezimovych

navykov — fyzickd aktivita, fajcenie a i.
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Tabulka 1. Vstupné posudenie v edukacnom procese (adaptované podla Rankin) (8)

Zakladné udaje pohlavie, vek, rasa, etnikum, zamestnanie, vzdelanie

posudenie fyzického stavu, zdravotnych problémov a edukacnych potrieb

® anamnéza terajsieho ochorenia

m anamnéza predchddzajiceho ochorenia

funkény stav jednotlivych
systémov tela

fyzioldgia a patofyzioldgia krvi, imunity,

respiracny systém, kardiovaskuldrny systém a obeh lymfy,

gastrointestindlny systém, premena latok a energie,

vodnd a elektrolytova rovnovaha,

vymena tepla a fyzioldgia koze,

obli¢ky a vylucovanie mocu, endokrinny systém,

reprodukény systém, neurofyzioldgia, zmyslové funkcie,

kostrovosvalovy systém,

CNS a periférne nervstvo funkéné, kognitivne azmyslové schopnosti (fyzické limity, ktoré brania vo vzdelavanialebo vlastnej starostlivos-
ti): poruchy zraku, sluchu, ¢uchu, chuti, rovnovahy, hmatu, anamnéza bolesti, vnimanie, pozornost, pamat, uc¢enie, myslenie a rec.

cinitele ovplyviujuce
priebeh ucenia

akutne ochorenie,

poruchy vedomia,

Unava, nedostatok spanku,

Uzkost, strach, depresia, progndza ochorenia,

horucka, bolest, neuspokojené telesné potreby,

nalada, nedostatok sebaddvery, roztrzitost, stres, jazykova bariéra, abuzus, nezdujem,
vplyv kultdry a ndboZenstva, najma rozdiely v rodine.

zakladné informacie
o pacientovi

rozumie pouceniu?

ma vedomosti o liecbe?

aka je jeho pozicia a rola v rodine?

boli mu v minulosti diagnostikované podobné zdravotné problémy?
aky druh liecby mu bol vtedy poskytnuty?

profil rodiny

miesto byvania, dom, byt, domov dochodcov, zariadenie socidlnej starostlivosti,
osoby Zijuce v spolo¢nej domacnosti, ich pohlavie, vek, zamestnanie, vzdelanie, zdravotny stav, zdravotné limity, rodinné vztahy.

zdroje pomoci a podpory
zo strany rodin

m socidlno-ekonomicky stav,
m schopnost zabezpecit uspokojovanie fyziologickych potrieb,

susedskeé vztahy, socidlne prostredie: priatelia, susedia, cirkev, spolocenské organizacie.

zivotny Styl rodiny, kultura,
nabozenstvo, hodnoty, postoje
priprava edukacie a postoj

voci edukacii

dokazu vietci dospeli ¢lenovia rodiny ¢itat a pisat?

su pritomné komunikacné bariéry?

zivotny Styl: aké su stravovacie navyky?

aké su zaujmy clenov rodiny?

aky ma rodina ndzor na alternativne liecebné metody?
edukacné schopnosti clenov rodiny.

adekvatnost/neadekvatnost
rodinnych funkcii

schopnost byt citlivy k potrebdm clenov rodiny,

schopnost efektivnej komunikécie s ostatnymi,

schopnost zabezpecit pomoc, podporuy, istotu, pripravu prostredia k edukacii,

schopnost pomoct si a akceptovat v pripade potreby pomoc od inych,

schopnost prispdsobit sa jednotlivym rolam,

schopnost robit efektivne rozhodnutia,

schopnost rodiny usporiadat myslienky o postaveni rodiny, cieloch a vzajomnych vztahoch,
schopnost ¢lenov rodiny riesit krizové situacie.

porozumenie sucasnej
situacie rodinou aktualne
vedomosti o probléme

je ochorenie bolestivé?

bude mat ochorenie kratky priebeh?

aky druh liecby by ste privitali?

¢o by ste sa chceli najviac dozvediet o o3etrovani?

¢o pokladate za najdolezitejsie?

aké hlavné problémy vyplyvaju z ochorenia pacienta?

pocitujete strach v dosledku ochorenia?

kedy sa zdravotny problém prvy krat vyskytol?

progndza pre prezitie alebo progndza pre uzdravenie,

typ a miera zdravotnych limitacii ovplyviujucich pacientove kazdodenné aktivity,
dévera rodiny v zdravotnicky systém,

su ¢lenovia rodiny ochotni spolupracovat pri lie¢be pacienta?

je pritomna zhoda medzi o¢akavaniami pacienta a ¢lenov rodiny?

a to diabetickou diétou a redukciou telesnej
hmotnosti, pripadne podéavanim Ustnych an-
tidiabetik. Lie¢ba inzulinom je niekedy nutna
podla stanovenych kritérif (5). Neodmyslitelnou
sUcastou liecby je aj edukacia, pretoZe pro-
strednictvom nej sa pacient stava aktivnou

sUcastou na procese terapie a kompenzécie
svojho ochorenia.

Potreba pozndvania a ucenia je charakte-
rizovana pre ¢loveka ako poziadavka na zme-
nu spravania a postojov, inak povedané, je to
medzera medzi informéciou, ktort dany jedinec

ma a informaciou, ktord je potrebna na to, aby
dokazal zvladnut urcité ¢innosti alebo sa po-
staral sém o seba (6). Pre diabetika, ktory je bud
novodiagnostikovanym alebo unho trvd toto
ochorenie dlhdie, je potrebné aby tato potre-
ba bola naplnend, pretoze toto ochorenie si
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vyZaduje pre sprdvnu kompenzaciu nemalé
vedomosti, zru¢nosti ale aj motivaciu. U paci-
enta s diabetes mellitus je doélezité aby svoje
poznatky, zru¢nosti a vélové schopnosti nasme-
roval k hlavnému cielu — glykemickej kontrole.
K tomu je nutné vlastné pdsobenie pacienta
(self-efficaly), ¢im rozumieme vlastné presved-
Cenie jedinca o svojej schopnosti uskutocnit svoj
vlastny manazment diabetickej starostlivosti.
Pre dobru kompenzaciu glykémie je potrebné
aby pacient disponoval aj vplyvom sebaopatery
(self-care agensy) — schopnostou uskutocnit ak-
tivity sUvisiace so sebaopaterou ako uvadzame
v obrazku 2 (7).

Cielom edukacného procesu je dosiah-
nut Ziaduce zmeny v konani a v Zivotnom
style ¢loveka, ¢i uz chorého alebo zdravého.
Podstatou vychovy a vzdeldvania je podpora
ucenia a zamerné ovplyvnovanie uvedomelych
a informovanych rozhodnuti, ktoré ¢lovek prefe-
ruje v zdravi alebo v chorobe. Rozhodovanie ako
vedomy proces sa opiera o tri systémy — subor
presvedceni, normativny systém a hodnoty,
postoje a pocity (9). Preto rozoznavame v edu-
kacii nasledujuce ciele:

B pozndvacie (kognitivne) ciele,
B emociondlne (afektivne) ciele,
m ciele tykajtce sa sprdvania (behaviordlne).

Cielom podla Wingarda v edukacii

pacienta/klienta je dosiahnut

B adaptovanie sprdvania pre zachovanie
zdravia a prevenciu choroby

B pokracovanie v liecebnom a osetrovatelskom
programe pri vyskytujucej sa chorobe,

®  dosiahnutdlhodobo trvalé zmeny v sprd-
vani vhodnymi vedomostami a zru¢nos-
tami

B zmeny predchadzajiceho stupna zdravia
na maximalne mozny, dosiahnutelny stupen

B minimalizovanie vyskytu komplikacii cho-
roby

B dosiahnutie plnenia socidlnych roli,podpo-
rovat pacientove autonémne rozhodnutie

B Zlepsenie kvality Zivota (10).

Edukdciu chorého s DM moézeme roz¢lenit
na 3 obdobia

1. Diagnostikovanie diabetes mellitus a kradt-
ko po nom (zdkladnd edukdcia): najdole-
Zitejsie sU informdcie, ktoré su potrebné
k zvlddnutiu novej situécie.

2. Niekolko mesiacov po diagnostikovani
diabetes mellitus (komplexnd): chory a je-
ho rodina sa stretdva s réznymi probléma-
mi, edukdcia je zamerana na ich riesenie

Obrdzok 3. Edukéacia diabetika

Zdkladnd edukdcia

Reedukacnd edukdcia

Tabulka 2. Mozné osetrovatelské diagndzy u pacienta s DM v stvislosti s pozndvanim

1. Doména: vnimanie - poznavanie

V suvislosti s
Vzhladom k

Trieda - vnimanie

Prejavujica sa

Porusené zmyslové
vnimanie zraku,

m metabolickou poruchou

m dekompenzaciou metabolickej

zhorsenym socidlnym kontaktom
znizenou schopnostou sebaopatery

dotyku, 00122 poruchy (Specifikuj)
m chronickymi komplikaciami m verbalizéciou pocitov tfpnutia,
metabolickej poruchy bolestf, opuchov a inych tazkosti
m farmakoterapiou v dolnych koncatinach
m zmeny v pulzacii na periférnych
Castiach, zmeny na kozi (hlavne
dolnych koncatin)
Trieda - V suvislosti s Prejavujlica sa
poznavanie Vzhladom k
Deficit vedomosti  m nedostato¢nou motivaciou m obavami z nezvladnutia situdcie
(Specifikovat) - m nespravnym pochopenf m mylnymi predstavami
00126 m neznalostou informacnych zdrojov m nespravnym plnenim pokynov
m zabudanim/nevybavovanim si personalu

novych vedomosti

obmedzenymi poznavacimi funkciami
nedostato¢nym zaujmom o edukaciu
novodiagnotikovanym ochorenim
novovzniknutou situgciou
prechodom z PAD na inzulin

vyvinom komplikécif

verbalizaciou tazkosti z nedostatku
vedomosti, zru¢nosti (Specifikuj)
neprimerané spravanie (hysterické,
agresivne, ai)

nerespektovanim diétnych obmedzeni

nevykondvanim selfmonitoringu

a predchadzanie (napr.: cestovanie, volba
povolania, tehotenstvo a iné).

3. Dlhodobd starostlivost (kontinudlna edu-
kdcia, reedukdcia): posilhiuje a prehlbuje uz
ziskané vedomosti a zru¢nosti, zameriava sa
na nové problémy, chronické komplikécie
a pod. (11).

V suvislosti s edukaciou je dolezity odhad
v oblasti schopnosti ucit sa pacienta, pripadne
jeho rodiny alebo inych podpornych oséb, kto-
ry mozeme realizovat napriklad podfa Rankina
v tabulke 1.

V oblasti pozndvania a uc¢enia podla NANDA
taxondmie Il. mdZzeme u pacienta s diabetes
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mellitus stanovit nasledujice osetrovatelské
diagnozy.

Ciele osSetrovatelskej starostlivosti

v stivislosti s uéenim a poznavanim

m  Slovné vyjadrenie potreby starostlivosti o se-
ba v suvislosti s DM.

B \Vediet napldnovat diétne zmeny v jeddlnom
listku a dodrZiavat diétne obmedzenia.

B Poznat priznaky akutnych komplikécii DM
a vediet popisat spravnu reakciu pre ich zvldd-
nutie, pripadne prevenciu ich rozvinutia.

m  Spravne realizovat doporuceny selfmonito-
ring a zaznamenavat hodnoty do dennika
diabetika.



B Poznat a osvojit si zmenu v spravani a zi-
votnom $tyle v prospech prevencie hojenia
a prevencie komplikécif a recidiv.

B Realizovat dennu diabeticku starostlivost
o nohy.

m  Vysvetlit ako reagovat pri kratkodobych
ochoreniach pri liecbe DM.

B Preukdzat schopnosti pri vlastnom poda-
vani PAD, inzulinu.

®  Zapojenie rodiny, pripadne inych podpor-
nych osob do edukécie pacienta.
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