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Edukace

Primérny oban vi o existenci cukrovky, vZzdyt zajisté nékdo z jeho okoli, pfibuznych,
znamych ¢i spolupracovniku cukrovkou trpi. Nicméné jeho blizSi védomosti o této chorobé se
omezuji obvykle na fakt, Ze se musi drzet dieta, p fipadné brat Iéky &i pichat inzulin, a ze mze
tato nemoc vést k nékterym komplikacim.

V té chvili, kdy takovémuto ob ¢anovi I€kaF sdéli jeho diagndzu jeho vlastni cukrovky, se
tento, do té doby naprosto okrajovy problém, stava centrem jeho svéta. Tedy obvykle, a v ur ¢ité
miFe je tomu dobfe, je to Zadouci stav. Protoze nejen na za ¢atku, ale hlavné na zacatku, kdyz je
choroba diagnostikovana, ma v rukou sv(j osud mnohem vice sam nemocny, neZli jeho
oSetfujici Iékaf. Nedosti na tomto pouhém konstatovani.

Je totiz stale a stale nutno opakovat a zd Grazfiovat, Ze zejména nemocny sam 0 sobé je ten,
kdo rozhoduje o tom, jak bude nutno jeho chorobu Ié €it, jak se bude citit, k jakym komplikacim
povede. Lékaf mu bude radcem, mliZze mu ukazat cestu, doporudit nejlepsi zpusob Iécby,
pravidelné kontrolovat jeho zdravotni stav a dbat na v ¢asné odhaleni hrozicich komplikaci.

Nicméng, u lékarfe je diabetik prdmérné 1 - 4 x ro¢né. Po celou ostatni dobu je vSak sam
se sebou, se svou chorobou. Je tedy on tim, kdo rozhoduje o Usp échu ¢&i nelsp échu lé ¢by.
Toto konstatovani v8ak plati pouze v tom pfipadé, Ze Iékaf navdZze s nemocnym pozitivni
kontakt, Ze se mu podafi pfedat nemocnému praveé takovy dil informaci, které tento nemocny
potfebuje k tomu, aby sam svou chorobu zvladnul, aby si mohl poradit v Zivotnich situacich
standardnich i nestandardnich, a aby védél, kdy jiz sam nem(iZze pokracovat dale, kdy se tedy
musi obratit na lékafe. Tato vyuka, tento pfenos informaci od lékafe k nemocnému, toto
vzdélavani popisujeme jednim slovem - edukace.

Edukace je naprosty zaklad, na kterém teprve m(zeme stavét naSi Ié¢bu. Trochu
primérem lze Fici, Zze |é¢ba diabetika needukovaného je to samé, jako stavba chramu od Spicky.
Myslim, Ze takovy chrdm nelze bézZznymi postupy postavit. Po stanoveni diagnézy diabetes
mellitus by se mél nemocny u oSetfujiciho Iékafe dozvédét vie zakladni, ale nejen zékladni, co
potfebuje k UspéSnému vyrovnani své poruchy latkové vymeény, ke kompenzaci své choroby.
Jsou znalosti zakladni, duleZité, s témito se musi nemocny seznamit nejd five, a jsou znalosti ne
méné dUllezité, ale nemocny se s nimi muze seznamit az v dalSich fazich 1é ¢by jeho nemoci,
protoZze jsou jakousi nadstavbou, kterA mu umoZznuje ziskat pfijemny pocit schopnosti
vyrovnavat se i s méné ¢astymi zaludnostmi jeho choroby.

V kazdém pfipadé by pfi edukaci nemocného mélo byt respektovano zakladni pravidlo -
informace musi byt podavany ve formé jednoduché, srozumitelné, nesmi jich byt pfi jednom
"sezeni" podano vice, nez je nemocny si schopen (al e i ochoten) zapamatovat. Forma je r izna.
Zakladni formou vyuky zlstava, a doufam ze i dlouho z (istane, mluvené slovo. Slovni vyklad je
vhodné doplnit nazornym pfedvedenim - grafem, obrazkem. K opakovani doma (ne vzdy ma
v8ak nemocny zajem) pfipravime nemocnému tisténé materidly, kterych je nyni dost, vesm és
velmi kvalitnich.

S problémem srozumitelnosti pfedavané informace, tj. edukace, Gzce souvisi indivi dualni
pfistup k nemocnému. Je nezbytné diferencované pfistupovat ke kazdému nemocnému s
ohledem na jeho compliance, vzdélani, intelekt, vék a zkuSenosti. Ke kazdému (tedy skoro
kazdému) konani méame jakysi motiv. Motivace je hlavni silou, kterd nas vede k d&innosti.
Motivace muUZe byt pozitivni (tfeba slibeni odmény, sladké, ¢i kyselé), ale také negativni (tfeba
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hrozba trestu, i kdyz i ten m Gze byt také pro nékoho sladky). Diabetologové Fikaji, Ze je Skoda,
Ze cukrovka neboli. Neni to projev zIé v Ule, Skodolibosti, naopak, je to ve zkratce vyjad feny
zakladni problém |éCby diabetes mellitus. | jen lehce aZ stfedné zvySena glykémie ohroZuje
nemocného vznikem a rozvojem pozdnich komplikaci diabetu. Nemocny vSak nijak neciti toto
mirné zvySeni glykémie. Proto jej vlastn & nic nenuti, aby se snazil dosahnout lepSi kompenza ce.
Je na lékafi, aby velmi citlivé nemocnému sdélil, jak zadvazné muze cukrovka ovlivnit Zivot
nemocného v blizké i vzdalen&jsi dobé, a jak je dllezité, aby dobrou kompenzaci pfedesSel témto
trvale hrozicim komplikacim.

Pokud se vS8e zdafi a nemocny pfijme mysSlenku, Ze cilem jeho a diabetologova
spoleéného snazeni je optimalni kompenzace jeho cukrovky, a dosazeni tohoto stavu muze na
nejmensi moznou miru sniZit pravdépodobnost vzniku komplikaci, l1ze hovofit o tom, Ze se
podafilo jak pozitivné (chce zit dlouho a zdrav é) tak i negativné (nechce mit svUj zivot omezen
zavaznymi komplikacemi) motivovat. Cilem spoleéného snazeni Iékafe a jeho pacienta je tedy
dosahnout jakéhosi vyrovnani se s chorobou v mysli nemocného, pfijeti Ié¢ebnych opatfeni za
SVa.

K vysSi acinnosti naSeho edukaéniho snazeni pfispéje, stanovime li si jasny program
pro nemocnéh o s cilem, kterého chceme dosdhnout. To jest napfiklad - pro urcitého
nemocného mam stanoveno, Ze jej chci sezndmit se z4 kladnimi pojmy, dietou a péc&i o nohy.
Spolupraci nemocného podpofime, sdélime li i jemu, jaké jsou konkrétni cile Ié ¢by - nemocny
bude mit orientaci v hodnotach glykémie, glykohemog lobinu apod., zaroven vyuZijeme pfirozené
lidské touhy k soutéZeni - nemocny se tak mGze snazit mnohem vice o pfekonani konkrétniho
"rekordu" (zlepSeni glykémie), nez pokud ma pouze mlhavé informace o tom, ze ma glykémii
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nebo glykohemaoglobin vySSi nebo neuspokojivy.

Neudrzujeme li stalou Uroven znalosti nemocného na potfebné Grovni, pak se nam maze
stét, Ze po Case, byt byl nemocny na zac¢atku své choroby velmi dobfe poucen, se z jeho hlavy
vétSina informaci vytrati. Dsledkem je zhorSeni metabolické kompenzace. M éli bychom si tedy
do naSeho programu edukace zafadit i body kontroly - po roce i vice. Poptat se na Seho pacienta
kontrolnimi otazkami na to, co si vlastn & zapamatoval.

Kvalitné provadéna edukace nemocného motivuje, kvalitné provadéna edukace
zohlednuje individualitu nemocného, je srozumitelnd, ndzorna a provadéna dlouhodobé podle
jasného programu s urcitym cilem, v programu pak pamatuje na opakovani re sp. kontrolu
znalosti pacienta.



