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Uvod

Edukacia diabetikov je kontinualny proces, ktory zlep-
Suje vedomosti, zru¢nosti a schopnosti pacienta ne-
vyhnutné na zvladnutie kontroly a liecby diabetes mel-
litus (DM).

Cielom edukacie diabetikov je dosiahnutie takej
drovne vzdelania a takej pozitivnej modifikacie sprava-
nia, ktord umozni aktivnu spolulast pacienta v pre-
vencii a liecbe diabetes mellitus a jeho komplikacii.

Edukacia diabetikov sa realizuje vambulanciach pre
diabetes, poruchy latkovej premeny a vyZivy, v ambu-
lanciach detskej endokrinoldgie a poruch latkovej pre-
meny a vyZzivy, v nemocniciach, dstavoch, edukacnych
centrach, prirodnych liecebnych kupeloch, kdpelnych
lieCebniach a inych zdravotnickych zariadeniach, ktoré
poskytuju lie¢ebno-preventivnu starostlivost pacien-
tom s diagndzou diabetes mellitus alebo ohrozenych
vznikom diabetes mellitus.

Za edukaciu diabetikov je zodpovedny diabetoldg -
odborny lekar s vysokoskolskym vzdelanim so Speciali-
zaciou v Specializatnom odbore diabetoldgia, poruchy
latkovej premeny a vyZivy alebo pediatricka endokrino-
|6gia, diabetoldgia, poruchy latkovej premeny a vyZivy.

Edukaciu diabetikov realizuje v spolupraci s:
= diabetologickou sestrou s certifikovanou pracov-

nou ¢innostou v odbore oSetrovatelska starostlivost

o diabetikov

= edukdtorom s vysokoSkolskym vzdelanim v Studij-
nom odbore socidlna praca alebo verejné zdravot-
nictvo so Studijnym programom zameranym na eduka-
ciu v problematike DM

= asistentom vyZivy, diétnou sestrou, so stredoSkol-
skym vzdelanim v odbore asistent vyZivy

Edukacny proces

Zakladnymi principmi su kontinuita, reverzibilita, jed-
noznacnost, neprotireCivost, primeranost.
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Edukacia diabetikov je realizovana prostrednictvom
celoZivotného kontinudlneho edukacného procesu,
ktory je reprezentovany 4 krokmi:

» posudzovanim
= planovanim

= implementaciou
= vyhodnotenim

Cas eduka¢ného rozhovoru by nemal trvat viac ako
45 minut a nemal by obsahovat vela klt¢ovych infor-
macif.

Posudzovanie v edukacnom

procese

Vyhodnotenim personalnych potrieb a schopnosti pa-

cienta umozni individualizaciu edukacného procesu.

Posudzuje sa na zaklade:

= anamnézy: rodinnej, osobnej, socidlnej, pracovnej
(profesijnej), demografickej

= zdravotného stavu: fyzickych obmedzeni, psychic
kého stavu, kognitivnych a zmyslovych schopnosti,
schopnosti ucit'sa

= socidlneho statusu: etnicity, rodinného stavu, eko-
nomickej situacie, vzdelanostnej Urovne

= spoloCenského postavenia, duchovného a kultur-
neho Zivotného Stylu

= kognitivnych a zmyslovych schopnosti a ochoty ucit'sa

Metddy posudzovania:

* pozorovanie, rozhovor

= Stddium zdravotnej dokumentdacie, dennika diabe-
tika alebo vystupov zo selfmonitoringu, senzora alebo
inzulinovej pumpy

» neverbalne komunikalné prejavy

Planovanie v edukacnom procese
= urcenie priorit, ktoré sa viazu ku konkrétnym potre-

bam
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» stanovenie konkrétnych, meratelnych a primeranych
cielov metabolickej kompenzacie DM, ktoré umoznia
dosiahnutie primeranej kvality Zivota

Implementacia v edukacnom procese
Edukacia diabetikov je realizovana prostrednictvom
edukacnych foriem a metdd.

organizacné formy edukacie:

» individualna zacina uz pri diagnostike DM v zdra-
votnickom zariadeni. Vyhodou je moZnost navode-
nia Uzkej spoluprace medzi diabetikom a edukac-
nym timom, moznost'individualizovat plan edukacie,
okam?Zité prispdsobenie sa aktudlnej situacii, zdra-
votnému stavu a priebehu choroby.

= skupinova v malych skupinach do 5 diabetikov alebo
v strednych skupinach do 12 diabetikov. Vyhodou je
odovzdanie podrobnejsich informacii a vymena sku-
senosti medzi diabetikmi.

» kolektivna v skupine do 30 pacientov

* hromadna skupiny nad 30 Ucastnikov, efektivne je
aplikovana pri ovplyviiovani verejnej mienky a za-
bezpeceni informovania Sirokej verejnosti o proble-
matike a rizikach DM

» individualizovana edukacia - edukator pripravi
pre diabetika konkrétny pracovny material

Vyhodnotenie v edukacnom procese
Edukécia diabetikov je hodnotena pocas celého edukacné-
ho procesu v 3-mesacnych az 6-mesacnych intervaloch.

vhodné hodnotiace parametre:

glykémia, oscilacie glykémii, hypoglykémie, glykovany
hemoglobin, lipidogram, frekvencia akutnych kompli-
kacif, hodnoty krvného tlaku, zmeny telesnej hmotnosti,
BMI, obvodu pasa

Druhy edukacie

NajCastejSie a najefektivnejSie pouzivané a realizované
druhy edukacie:

» zakladna

= komplexna Specializovana

= reedukacna

= cielend

= Specidlna edukacia

Zakladna edukacia pri zisteni diagnézy
Realizuje sa na nemocnicnom oddeleni a na ambu-
lantnom pracovisku.

V nemocnici dostane pacient informécie ako mana-
Zovat chorobu po prepusteni domov, kym sa nezacne
lieCit na ambulantnom pracovisku. Nevyhnutné infor-
macie su:
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= ako uzivat'lieky

= aké su vedlajSie Ucinky liekov

= ako sa stravovat

= aké su priznaky zhorSenej kompenzacie cukrovky

= aké su priznaky hypoglykémie a prva pomoc

= ak je pacient nastaveny na lie¢bu inzulinom: ¢asovy
priebeh Ucinku ordinovaného inzulinu, aplikacia in-
zulinu

Na ambulancii je pacient po zhodnoteni doterajsich

vedomosti, celkového zdravotného stavu a pridruZe-

nych ochoreni, mentdlneho a socidlneho stavu vci-

tane druhu zamestnania, rodinného zazemia a finan¢-

ného stavu primerane edukovany v témach:

= spdsob uzivania liekov, ako lieky Ucinkujy, titracia
davky liekov, ich neZiaduce ucinky, skladovanie a lik-
vidacia liekov

= monitorovanie glykémie glukomerom, kedy merat
glykémiu, ako hodnotit vysledky, ¢o je hypoglykémia
a hyperglykémia, ako ich zapisovat do zaznamnika
glykémii

= fyzickd aktivita, bezpecnost vykondvania aktivity,
druhy fyzickej aktivity - kratkotrvajuca, dlho trva-
jUca, odporucania fyzickej aktivity

= akdtne komplikacie DM, ich prevencia, dodrziavanie
lieCebného rezimu

= stravovanie, frekvencia jedal, priprava jedla, urenie
davky jedla, plan stravovania

= zniZenie rizika komplikacii diabetu samovySetrenim
réznych Casti tela, predovsetkym dolnych koncatin,
mocu, krvného tlaku a p.

Klinické studie potvrdili pokles glykovaného hemoglo-

binu pri edukacii od 0,7-0,9 %.

Komplexna Specializovana edukacia

UmoZniuje dokladné porozumenie problematiky a roz-

Siruje teoretické vedomosti, praktické zru¢nosti a inte-

lektualne navyky. Témy edukacie:

= aplikaciainzulinu a inych injekénych antidiabetik:
zasSkolenie pacienta v technike podavania inzulinu
a inych injekenych antidiabetik a manipulacie s nimi,
technické problémy pri aplikacii, ¢asové intervaly
podavania liekov, neZiaduce Ucinky, skladovanie liekov,
likviddcia pouZitych obalov a ihiel

= lie¢ba inzulinovou pumpou:
nastavenie inzulinovej pumpy, prepocty davok in-
zulinu, kontrola liecby glukdézovym senzorom, apli-
kacie, kontroly a nastavenia liecby pumpou

= prevencia hypoglykémie:
priciny vzniku hypoglykémie, prva pomoc pri hypo-
glykémii, hypoglykémia ako rizikovy faktor dalSich
ochoreni, hypoglykémia a vedenie motorového vo-
zidla, hypoglykémia v tehotenstve
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= diabetes mellitus a tehotenstvo:
ciele kompenzacie pre obdobie pocatia a gravidity
u diabetiCiek alebo pri gestathom DM, fyzioldgia te-
hotenstva, rizika oscilacii glykémii a hypoglykémie

= prevencia chronickych komplikacii diabetu a ich
v€asna diagnostika:
diabetickd neuropatia, diabeticka retinopatia, dia-
betickd noha, diabeticka angiopatia, diabeticka nefro-
patia, diabeticka gastropatia, diabetické koZzné zmeny,
postihnutie pohlavnych organov, sexualne dysfunk-
cie a dalsie

= samostatnd kontrola parametrov liecby diabetu:
selfmonitoring, meranie glykémie glukomerom, sp6-
sob odberu krvi na vySetrenie glukomerom, chybné
merania, poruchy ¢innosti glukomeru, hodnotenie
a zapisovanie zistenych vysledkov, glykemicky profil
4-8 merani, testovanie glukomerom ucinku jedla
a pohybovej aktivity na glykémiu, monitorovanie ke-
tolatok v krvi, chemické vySetrenie mocu a dalSie
podla technologického pokroku

= edukacia novych technologickych postupov mo-

nitoringu diabetu, lieCby diabetu a diabetickych kom-

plikacif

patofyziolégia diabetes mellitus:

priciny vzniku, typy diabetu, vyznam réznych orga-

nov pri glykemickej homeostaze, travenie a meta-

bolizmus cukrov

= stravovanie pri komplikacidch cukrovky:
diabeticka nefropatia, diabeticka dyslipidémia, hyper-
urikémia, hepatosteatdza

= pric¢iny vzniku obezity a redukcia telesnej hmot-
nosti:
aktivne zmeny Zivotného Stylu, individualizovany plan
redukcie telesnej hmotnosti, farmakoterapia, chirur-
gicka liecba

= poruchy metabolizmu tukov:
patotofyzioldgia, tuky a rozne organy tela ako napr.
peclen, pankreas a iné, suvislosttukov s aterosklerézou
a kardiovaskuldrnymi ochoreniami, sposoby a ciele
lieCby hyperlipoproteinémie

Reedukacia

Realizovana je v pravidelnych intervaloch ako pokra-
Cujlca, rozvijajuca, napravujica a kontinualna. Nad-
vazuje na predchadzajuce vedomosti, prehlbuje ich,
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aktualizuje a poskytuje aj nové vedomosti, zru¢nosti
a zmeny postojov vzhladom na zmeny v zdravotnom
stave. Okrem Upravy metabolickej kompenzacie DM
poskytuje aj emociondlnu a socidlnu oporu a psy-
chicku podporu, lebo ulahcuje ziskanie novych prak-
tickych zrucnosti a prispieva k zlepSeniu kvality Zivota.
U diabetikov s DM 1. typu je reedukacna edukacia po-
trebna aj niekolkokrat ro¢ne a ¢asto prostrednictvom
operativnej telefonickej konzultacie.

Cielena edukacia

Aplikovana je v pripade dlhSej dekompenzacie DM, ne-
dodrziavani pokynov diabetologického timu, pri zmene
lieCby antiabetikami, pri opakovanych problémoch
v kazdodennom Zivote, planovani gravidity a preven-
cie rizika vzniku akutnych, chronickych alebo organovo
Specifickych komplikacii.

Specialna edukacia

Specidlna edukécia je nutnd pri potrebe hemodia-
lyzaCnej alebo transplantacnej liecby, vacsej strate
zraku az slepote, vzniku diabetickej nohy s nutnostou
amputacie koncatiny, stavoch po infarkte myokardu,
po nahlej cievnej mozgovej prihode a v obdobi pocas
gravidity a po pérode.
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