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ANOTACE

Bakalaiska prace se zamétuje na edukaci pacientl v praxi vSeobecnych sester a konkrétné na
edukaci pacientti, ktefi trpi onemocnénim diabetes mellitus. Prace se déli na teoretickou a
priazkumnou ¢ast. V teoretické Casti je popsana zakladni terminologie edukace a edukacniho
procesu. Dale je popsdna role vSeobecné sestry v edukacnim procesu a jeji kompetence pii
vychové pacientl. Dalsi ¢ast poskytuje zakladni informace o diabetu. V prizkumné ¢asti jsou
analyzovana data, ktera byla ziskana formou dotaznikového Setieni. Do prizkumu jsou
zatazeny vSeobecné sestry z internich a chirurgickych oddéleni. Cilem prace bylo zjisténi, jak

vSeobecné sestry realizuji edukacni proces.

KLICOVA SLOVA

Diabetes mellitus, edukace, vieobecn4 sestra



TITLE
Education of patients in general nurse practice
ANNOTATION

The bachelor thesis focuses on patient education in the practice of general care nurses and
specifically on the education of patients who suffer from the disease diabetes mellitus. The
work is divided into a theoretical and a research part. In the theoretical part is described the
basic terminology of education and the educational process. Furthermore, it is described the
role of the general nurse in the educational process and hers competence in the education of
patients. The next section provides basic information about diabetes. The data that was
obtained thought a questionnaire survey are analyzed in the research part. In the survey are
included general nurses from the internal and surgical departments. The objective of this work

was to determine how general nurses implement the educational process.
KEYWORDS

Diabetes mellitus, Education, general nurse
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0 UVOD

Toto téma jsem si vybrala z diivodu, ze se dnes a denné¢ setkdvam s pacienty, ktefi trpi
onemocnénim diabetes mellitus a také se casto setkdvdm Stim, Zze nejsou dostateéné
edukovani. Proto bych rada zjistila, jestli nastava néjaky problém ze strany vSeobecné sestry
pii edukaci diabetika. Jelikoz si myslim, ze je edukace dulezitou soucasti 1é¢by pacienta

s DM.

Diabetes mellitus dnes patii mezi zdravotné socialni onemocnéni po celém svété. Jeho
incidence a prevalence neustale stoupa. Toto onemocnéni se prolina napii¢ vSemi obory. Od
endokrinologie ptes kardiologii az po genetiku. Je to velice zavazné onemocnéni, které kdyz
neni spravné 1é¢eno, miize zplisobovat zdvazné komplikace, které mohou vést az ke smrti.
Cukrovka patfi mezi nejcastéjsi pri¢iny slepoty, ischemické choroby srdce ¢i amputace
dolnich koncetin. Diabetes mellitus lze zatadit mezi nejrozsifenéjsi metabolickd onemocnéni.

V tomto sméru lze hovofit i 0 tzv. pandemii. (Rybka a kol, 2006, s. 13)

S timto onemocnénim se mohou potykat lidé jiz od nejutlejsiho veéku svého zivota nebo ho
mohou béhem Zzivota ziskat. Patii mezi tzv. civilizaéni choroby a dnes se jiz vyskytuje i
v zemich, kde se diive nevyskytoval. OvSem moderni medicina odhaluje neustidle nové

poznatky o diabetu, o jeho 1é¢b¢ a prevenci. (Rybka, 2007, s. 7-8)

Edukace ma v 1écbé diabetu velice vyznamnou funkci. Nemocny by mél znat své
onemocnéni, aby si uvédomil, jak dalezitd je zména Zivotniho stylu a chovani. Neustéle
nardsta pocet pacientll s chronickym onemocnéni, zvySuje se veék doziti 1 délka hospitalizace.
I ptfes dikladnou edukaci mnohdy pacienti odmitaji ¢i nedodrzuji léCebny rezim.

(Gurkova, 2017, s. 7-9)

Edukace je snaha provést u pacienta ur¢ité pozitivni zmény V pottebnych oblastech. Edukace
znamena proces, pil kterém je pacient zdmérné€ vzdélavan a vychovavan urcitym smérem.
Edukacni proces by mél probihat dle edukacnich standardd, které zajist'uji kvalitu provedené
edukace. Ve zdravotnictvi jde zejména o edukaci v oblasti péce o zdravi. I pres velky pokrok
mediciny se neustdle zvySuje pocet chronickych onemocnéni, a to zejména cukrovky. Diky
tomu jsou na zdravotnicky personal kladeny vy$si naroky na vzdélavani a dovednosti ve
sméru edukace. Pacienti jsou casto Vvystaveni stresu z nemocni¢niho prostfedi nebo
z nedostatku informaci. Je proto potieba, aby jim bylo vSe fadné sdéleno a vysvétleno.

(Jufenikova, 2010, s. 8-9)
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Role vseobecné sestry je v edukaci velice dilezitd. VSeobecna sestra vlastné pusobi jako
pecovatelka a edukétorka pacienta a jeho rodiny, dale piisobi jako jeho obhajkyné ¢i jako
koordinatorka oSetfovatelské péte. Aby mohla vSeobecna sestra pIné vykonavat svou roli,
musi se s ni socialné identifikovat. Pro spravnou identifikaci musi byt sestra socidln¢ zrala,
musi veéfit vto, co dé&ld a méla by byt odpovédna za své jednani.

(Plevova a kol., 2011, s. 82-87)
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1 CIL PRACE
CIL TEORETICKY

e Popsat zékladni problematiku onemocnéni diabetes mellitus a jeho komplikace.

e Popsat zakladni terminologii edukace, edukac¢niho procesu a vyznam sestry v roli

edukatora.

CiL PRUZKUMNY

e Zjistit, jak probiha edukace pacientd s onemocnénim diabetes mellitus v praxi

vSeobecné sestry.
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TEORETICKA CAST

2 EDUKACE
2.1 Definice

,,Pojem edukace Ize definovat jako proces soustavného ovliviiovani chovani a jednani jedince
S cilem navodit pozitivni zmeény v jeho vedomostech. Edukace znamend vychovu a vzdélavani
jedince. Oba dva pojmy se navzajem prolinaji a nelze je od sebe prikie oddeélit.*

(Jurenikovd, 2010, s. 9)

Pokud se pacient dostane do situace, kdy mu zdravotni obtize zméni ¢i znesnadni zivot, musi
se snazit tyto zmény pochopit. PfedevS§im vSeobecna sestra mize pomoci pacientovi tyto
zmény pochopit, a to za pomoci edukace. OvSem pacient si musi sam uvédomit, Ze je potieba
ucinit potfebné zmény ke zlepSeni zdravi. Je tedy dulezité dat pacientovi informace o tom, jak
tyto zmény uCinit a dodat mu trochu sebejistoty ¢i odstranit negativni myslenky.

(Svérakova, 2012, s. 28-29)

2.2 Zakladni premisy edukace

Kazdy pacient ma pravo na edukaci. Nedilnou soucésti edukace pacienta je i edukace jeho
blizkych. Pfed kazdou edukaci by mély byt odstranény vlivy, které by mohly naruSovat
edukacni proces. V tomto procesu se edukator musi zamé&fit nejen na fyziologii nemoci, ale
také na psychickou a socialni stranku. Kazda bytost je jedinec¢nd, proto je potiteba piistupovat
1 ke kazdému edukantovi individualné. Edukacni proces ma lepsi vysledky, jestlize se do n¢j

snazi aktivn& zapojit samotny pacient. (Spirudova, 2006, s. 117)

2.3 Rozdéleni edukace

Dle Jufenikové (2010) miZeme edukaci rozdélit na: zékladni, reedukaéni a komplexni.

e Zakladni edukace
Zakladni edukaci se rozumi takova edukace, kterd ma pfipravit pacienta na noveé vzniklou
situaci. Ve zdravotnictvi to tedy znamena na nové diagnostikovanou nemoc. Pacientovi jsou
predavany nové informace o onemocnéni a urcité¢ dovednosti, které jsou potieba ke spravné

1écbe.
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¢ Reedukacni edukace
Pacient jiz ma urcité znalosti, které je potfeba dale rozsifovat. Pokud je edukovan pacient

w7

v akutni fazi onemocnéni, je nutno rozsifovat védomosti jen na nejnutnéjsi informace, které

w7

aby se predchazelo akutni fazi. Jsou to napiiklad dietni opatieni, zména zivotniho stylu atd.

e Komplexni edukace
Edukantovi jsou pfedavany komplexni znalosti o dané chorobé&. Tento typ edukace ma za kol
informovat pacienta o tom, jak piedchdzet komplikacim. Edukator ma za cil tedy ptedat

veskeré znalosti a dovednosti slouzici k proziti plnohodnotného zivota.

2.4 Formy edukace dle organiza¢niho uspoiadani

Nejcastéjsi formou je individudlni edukace, ve které je pouze jeden edukator a jeden edukant.
Stanoveni individualniho planu edukace je jedna z mnoha vyhod této formy. DalSimi
vyhodami je naptiklad dostatek casu na vysvétleni a nazorné ukazky. Edukant musi sam
vyvinout aktivitu. Dilezita je zpétna vazba po edukaci. Ovsem jedna z nevyhod je to, Ze si
mezi sebou nemohou edukanti vyménovat zkuSenosti. Nejvice se individualni edukace
pouziva v ambulancich ¢i v nemocnicich u lazka. Dalsi forma je skupinova. Zde si naopak
klienti mohou vyménovat ndzory, zkuSenosti a mohou mezi sebou i1 spolupracovat.
Nejidealnéjsi skupina je tvofena 3-5 Cleny, pficemz ji fidi jeden edukator. Skupina muze
vzniknout neformalné, coZ znamena, Ze je vytvorena z vlastnich z4jm a muize ji fidit sdm
edukant. Dalsi variantou je formalni skupina, kterd vznik4 na podkladu nejriznéjsich kritérif,
jako je naptiklad druh onemocnéni ¢i veék. Posledni formou je hromadnd edukace. Zamétuje
se na mnohem vétsi celky nez predchozi formy. Vsem edukantim je sdélovan stejny obsah,
ale neni zde vétSinou zpétna vazba. Hromadné edukaci také chybi individualita. Pozitivem je
to, ze obsah je sdélen velké skupiné edukantil, coz znamena Ze neni tolik ¢asové naro¢na.

(Jufenikova,2010, s. 34-36)

2.5 Ucebni pomiicky

K edukaci lze pouzit i rizné materidly. Mohou to byt brozury, letdky, pracovni listy, audio-
vizualni zdznamy, pocitaCové vyukové programy a Vv dneSni dobé také 1 internet. Vyse
jmenované prostiedky nemusi vzdy vést k porozuméni a ke zméné chovani, ale pokud jsou

dobfe vyuzity, mohou vést ke zvySeni efektivity. Ucebni pomicky mohou pomoci propojit
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teorii s praxi. Nejidealngjsi situaci tedy je, pokud edukaci provadi edukétor osobné a vyuziva

k tomu nejraznéjsich pomucek. (Pelikanova, Bartos a kol., 2010, s.272)

2.6 Edukaéni proces

Proces, ve kterém edukator projevuje aktivitu pro vysvétleni nebo nauceni urcitych informaci,
které jsou pro pacienta diilezité. Ve zdravotnictvi jim je napiiklad l1ékat ¢i vSeobecna sestra.
Zatimco edukant je osoba, které jsou urcité poznatky vysvétlovany. Edukantem miize byt
pacient ale také zdravotnik. V edukaénim procesu je snaha o zvyseni znalosti nebo nauceni se
novych poznatkti. Edukator musi brat ztetel na to, ze kazdy ¢lovék je jedinecna bytost. Je tedy
dalezité ptistupovat ke kazdému edukantovi individudlné a vytvofit individudlni edukaéni
konstrukty neboli plany edukacniho procesu. Zarovein ma zvolit spravné edukacéni prostiedi,
které rovnéz mize ovliviiovat kvalitu edukace. Ve zdravotnictvi edukace slouzi jako prevence

a zlepSeni Zivota pacienta. (Jufenikova, 2010, s. 10).

Dle Jufenikové (2010, s.21-22) se edukacni proces déli na 5 fazi. Prvni faze by méla byt brana
jako pocatecni pedagogicka diagnostika. V této ¢asti edukator zjistuje potiebné informace o
znalostech a dovednostech edukanta. Zjistuje také jeho postoje a jeho potieby. VSechny tyto
informace jsou dulezité pro stanoveni edukaénich cilti. Druha faze neboli projektovani, je
zameétena na planovani cilli a zvoleni metod a forem edukace. Dale také na zajisténi pomucek
k edukaci a dostatecného Casu. Tieti faze je realizace, kdy se edukator vlastné uz zabyva
predavanim informaci. Zde je dilezitd motivace edukanta. Edukant nema ziskavat informace
pouze pasivné, ale ma se aktivné ucastnit edukace. Dilezité¢ je také pribézné ziskavat
informace o tom, zda edukant chape dané ucivo. Predpoledni ¢ast je faze upevnéni a
prohlubovani uciva, pficemz je tato ¢ast velice diilezita k uchovani védomosti v dlouhodobé
paméti. V edukaci pacienti vV praxi se Casto tato faze zapomina provadét. Posledni fazi je
zpétna vazba, kdy jde o vyhodnoceni vysledkli edukace. Nehodnoti se zde jen edukant, ale

také edukator.

2.7 Edukacni cile

Spravna edukace musi mit jasné stanovené cile. Tyto cile musi byt peclivé naplanovany dle
potieb a schopnosti klienta. Edukéator musi pfedem védét, o jakou zménu bude usilovat. Cil se
muze vytyCit spolecné s pacientem, pro kterého to mize byt zaroven motivujici. Faktorem,
pro spravny vysledek edukace, je porozuméni dané problematice. Po klientovi se po
provedeném eduka¢nim procesu vyzaduje zpe€tna vazba kviili ovéteni, zda pochopil a umi vse,

co mu bylo predano v edukacnim procesu. Edukacni cil je vlastné vysledek celé edukace.
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Tyto cile se daji délit na kratkodobé a dlouhodobé. Edukacni cil je charakterizovan
pfimétenosti, coz znamenda, ze musi byt pro dané¢ho edukanta dosazitelny. Také musi byt
prostor na moznost kontroly cile. Pti tvorbé cila je dobré uzivat aktivni slovesa a formulovat

je z pohledu edukanta. (Jufenikova, 2010, s. 27-28)

S tvorbou edukacnich cilt je také spojena taxonomie cilti pro jednotlivé oblasti. Taxonomie
pomaha k vytvoieni spravné stanovenych cili. Mezi nejznaméjsi taxonomie patii klasifikace
kognitivnich cili dle B. S. Blooma. Dle této taxonomie lze vytvafet pozadavky na rtzné
myslenkové stupné. Za pomoci aktivnich sloves jsou tvofeny pozadavky na edukovaného dle
jeho urovné. Taxonomie se déli na 6 kategorii. Prvni kategorie je zapamatovani,
znovupoznani a vybavovani. Zde se identifikuji, popisuji, dopliiuji ¢i definuji znalosti. Druha
kategorie je porozuméni. V této kategorii se jednd o popis vlastnimi slovy ¢i odvozeni
logickych zavért. Zde se prokaze, zda edukant pochopil a porozumél a také zda umi dané
informace interpretovat. Ve tieti kategorii edukant prokaze, jak bude nabyté informace
aplikovat v praxi. Ctvrta kategorie je analyza, kde se vymezuji stanoviska. Edukant by mél
umét objasnit vztahy mezi danymi prvky. Patd kategorie se zabyva hodnocenim ¢i
posouzenim. V této kategorii edukator hodnoti cely postup edukace. M¢la by zde byt zahrnuta
kritika, ocenéni a srovnani s normou. Sesta kategorie je tvofeni neboli generovani, planovani.
Zde se navrhuje feSeni problému, tvofi se hypotézy, navrhuji se nové postupy a struktury.

(Kosikova, 2011, s.65-67)

2.8 Edukaéni bariéra

Nékdy mize nastat situace, Ze se objevi urcité piekazky, které znehodnoti ¢i znemozni cely
edukacni proces. Bariéra mlZe nastat ze strany pacienta ¢i jeho rodiny. Prekdzkou mize byt
stres z nemoci, vék ¢i povaha pacienta, nepfijeti choroby a v neposledni fad¢ také jazykové ¢i
kulturni bariéry. OvSem mohou nastat pfekazky i ze strany zdravotnického systému. Muze to
byt napfiklad negativni vliv nemocni¢niho prostfedi, kde pacienti mnohdy ztraci soukromi a
intimitu. Dal8i velice vyznamnou ptekdzkou miZe byt to, Ze persondl nebere v potaz
individualitu pacienta. Vyznamnou piekdzkou byva n€kdy i1 persondl, ktery nemé dostatek
informaci a také mu chybi osobnostni pifedpoklady pro sprdvnou edukaci. Nejvyznamnéjsi
roli zde hraje zfejmé cCas, kterého byva mnohdy malo. VSechny tyto piekazky by méla

vSeobecna sestra co nejdrive zjistit a co nejefektivnéji odstranit. (Svérakova, 2012, s. 37-38)
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2.9 Adherence pacienta k 1é¢bé
Pokud pacient trpi chronickym onemocnénim, jeho pfilnavost a motivace k 1éCbé vyrazné
klesd. Snizuje se dodrzovani 1écebnych rezimt, jelikoz 1éCba vétSinou vyrazné ovliviiuje
dosavadni zivot nemocného. Pfi¢iny nedostatecné adherence jsou rizné. Miize to byt dano
zavaznou diagnozou, Castymi zménami v terapii ¢i dlouhodobou 1écbou a v neposledni fadé
také vysokymi finan¢nimi naroky na terapii. DalSi dualezitou roli hraje interakce mezi
oSetfujicim persondlem a nemocnym. Zde je dulezitd pievazné doba, kterou Iékat c¢i
vSeobecna sestra S pacientem travi a dostatetna informovanost a edukace k danému
onemocnéni. Vyznamnym faktorem také byva individudlni piistup, charakter pacienta,

vvvvvv

zaclenéni choroby do béznych dennich aktivit. (Gurkova, 2017, s. 17-21)

2.10 Motivace k péci o zdravi

Vétsinou nejveétsi motivaci k pééi o zdravi byvaji jiz vzniklé potize. OvSem to neni uplné
nejleps$i motivace. Avsak pokud nastanou zdravotni potize, je dobré, aby pacient sim m¢l
ur¢itou motivaci se uzdravit. Lépe feceno, aby vyZadoval informace o 1écbé a také o prevenci.
Tato ¢ast léCebného reZimu by neméla byt pouze povinnosti zdravotnika. V dnesni dobé je
spousta preventivnich programii na podporu a ochranu zdravi. Clovék se dostava snad kazdy
den do styku s riznymi informacemi o tom, co je zdravé a co ne, jak by mél vypadat zdravy
zivotni styl a podobné. OvSsem nékteré véci, které jsou neustile omilany dokola, vétsinou
nemaji Zadny vliv. Jako naptiklad to, Ze koufeni §kodi zdravi. Lidé jsou neustale obklopovany
ze vSech stran faktory, které jejich zdravi Skodi. S nékterymi se lze vyrovnat snadno, ale

napiiklad Zivotni prostedi je velice $patné ovlivnitelné. (Cevela et al, 2014, 5.82)

2.11 Edukace v diabetologii

Diabetologicka pracovisté v CR se fidi systémem vypracovanym Ceskou diabetologickou
spole¢nosti. Pokud neni diabetikiim zajisténa adekvatni edukace, nemiize byt ani sama nemoc
fadn¢ lécena. Tuto edukaci zajistuje specidlné vyskoleny personal. Pro nemocné jsou
potfebné veskeré informace o jejich onemocnéni. Lékat-diabetolog predava informace o
samotném vzniku cukrovky, o klinickém obrazu a terapii. Pfed propusténim z lé¢ebného
zafizeni zjiStuje, zda je pacient dostatecné edukovéan o svém stavu a zda se mize vratit do
svého bézného Zivota. Diabetik musi znat uchovavani a aplikaci inzulinu, selfmonitoring a

komplikace, které by mohly nastat. DalSim dilezitym krokem pro propusténi pacienta je
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sezndmeni s dietnim reZimem. Se zdsadami tohoto reZimu seznamuje bud’ nutri¢ni terapeutka

nebo diabetologicka sestra. (Svérakova, 2012, s.48-50)
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3 KOMPETENCE VSEOBECNE SESTRY V EDUKACNIM
PROCESU

Vseobecna sestra ve svém povolani plni fadu roli a cinnosti. Pies svou zakladni
osetfovatelskou péci az po vzdélavani pacientli. Vychovna funkce sestry zalezi také na tom,
zda plisobi v ambulancich nebo na lizkovych oddélenich. Vychovné vzdélavaci role sestry je
dilezita nejen v prevenci, ale také pro spravny vyvoj 1é¢by. VSeobecna sestra zjist'uje znalosti
a dovednosti pacienta, zjiStuje problém, s kterym by méla edukace pomoci. Podava informace
vramci svych kompetenci, pomahd ménit Spatné navky a motivuje pacienta ke zlepSeni
zdravi. Dale rozviji pacientovy dovednosti, zjist'uje, jaké pokroky udélal a provadi zpétnou

vazbu. (Svérakova, 2012, s. 36-37)

3.1 Edukaéni role vS§eobecné sestry

Pro tuto roli je dilezité mit odborné znalosti, diky kterym vSeobecnd sestra zajisti kvalitni
edukaci. Jeji prace také spociva ve spravné komunikaci, a to nejen mezi ni a pacientem, ale
také mezi jeho rodinou a mezi oSetfovatelskym tymem. Pokud neni vhodna komunikace,
nemusi byt ani vysledek edukace efektivni. VSeobecnd sestra také nemiize nemocného nutit
do ur¢itych véci, které mu mohou byt nepiijemné a musi respektovat jeho pfani. Edukacni
role je pro sestru jedna ze zdkladnich kompetenci, a proto se v§eobecné sestry pravidelné ve
svém oboru vzdelavaji. Musi tedy znat pacientovy potieby, vytvaret spravné edukacni
prostiedi, zajisSt'ovat informovanost pacienta dle svych kompetenci, prohlubovat jeho znalosti,
a hlavné musi provadét nazornou ukazku spojenou s praxi pro spravné pochopeni. Dillezita je
také motivace pacienta Pro kvalitni vysledek edukace je dulezita aktivita sestry i pacienta,

piipadné i jeho rodiny. (Nemcova, Hlinkova a kol., 2010, s. 19-21)

3.2 Funkce a kompetence sestry v roli edukatorky

Pro spravné vedeni edukace musi mit v§eobecna sestra komunikaéni a pedagogické vlohy a
také urcité vlastnosti jako je napiiklad empatie, trp€livost, odpovédnost. Pokud nekteré
z téchto véci sestfe chybi, mize to byt piekazkou pro spravny vyvoj edukacniho procesu.
Vseobecna sestra vyhodnocuje celou situaci a diagnostikuje problém. Tento problém se
potom snazi pomoci edukace odstranit. Pacientovi pied4 dostatek informaci o problému a o
prubéhu celé edukace. VSeobecna sestra také zaznamenava pacientovy pokroky a snazi se o

zpétnou vazbu. (Svérdkova, 2012, s. 37)
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Dulezitym prvkem, ktery by mél znat a umét kazdy edukdtor, jsou zéasady spravné
komunikace. Verbalni komunikace, coz je vlastné psana a mluvena tec, je doprovazena tzv.
paralingvistickymi prvky. Mezi né patii hlasitost mluveného projevu, srozumitelnost, tempo
mluvené feci, kadence a melodie, rytmus a pauzy. VSechny tyto prvky jsou dilezité k tomu,
aby edukator mohl provadét kvalitni edukaci. Neverbalni komunikace je te¢ tcla, kterad
mnohdy vypovi o druhém vice nez mluvené slovo. Probiha pod prahem védomi. Clovék se
muze vyjadfovat slovné jakkoliv, ale té¢lo stejné vysila vnitini signaly, které nemusi byt
ovSem zpozorovany. Do neverbalni komunikace patii drzeni téla, vyraz tvare, vymeéna

pohledu a gestika. (Belz, Siegrist, 2011, s.189-192)

3.3 Prekazky v edukaci u v§eobecné sestry

Urcité prekazky pro efektivni edukaci mohou nastat i ze strany vSeobecné sestry. Muze to byt
nedostatek sebejistoty a informaci o daném onemocnéni ¢i o fadné edukaci. Dalsi vliv v této
oblasti je také to, Ze mnohdy sestry zpochybnuji funkci edukace. Piekazku mulize tvorit
nezajem sestry o pacientovy hodnoty, nedostatek empatie a vlidnosti. Pro kvalitni edukaci je
také potfeba nalezit¢ vedend dokumentace, ktera mnohdy kvili casové tisni neni.

(Nemcova, Hlinkova a kol., 2010, s. 28)

3.4 Dokumentace

Zdravotnicka dokumentace je pisemny, graficky ¢i audiovizudlni zdznam s osobnimi udaji
pacienta. Obsahuje informace o jeho stavu, pfedchozich a nynéjSich onemocnénich a také to,
jak probihad lécebny plan. Dokumentace slouzi nejen pro oSetfujici persondl, ale i pro
samotného pacienta. Slouzi jako dikazni prvek, pokud by nastal néjaky problém, ktery by
bylo nutno fesit soudné. V neposledni fad€ je to také cenny zdroj dat pro zdravotnickou
statistiku. VeSkeré¢ udaje, které jsou v dokumentaci zaznamenany, musi obsahovat

identifikacni Gidaje o osob¢, ktera zapis provedla. (Policar, 2010, s. 16-35)

Dokumentace je nezbytnou ¢asti edukacniho procesu. Obsahuje informace o tom, jak edukace
probiha, pacientovu reakci a dosazeni cili edukace. Je to zaroven informacni prostredek mezi
zdravotnickym tymem. Slouzi také jako ochranny prostfedek pro oSetiujici persondl.

(Spirudova a kol., 2006, s. 128)
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4 DIABETES MELLITUS
4.1 Definice diabetu

,, Diabetes mellitus, jinak také uplavice cukrova neboli cukrovka, je nemoc projevujici se
predevsim zvySenim cukru v krvi (hyperglykémii) a sklonem ke specifickym organovym
komplikacim, jako je postizeni oci, nervii, ledvin a nohou ¢i urychleny vznik aterosklerozy.

¢

Jeho pricinou muze byt jak nedostatek inzulinu ve tkanich i pri jeho normalni hladine v krvi*.

(Jirkovska a kol, 2014, str.17)

Cukrovka patii do skupiny chronickych onemocnéni, jejichz ukazatelem je hyperglykémie.
Zvysena hladina glykémie vznika kvili nizkému ucinku hormonu inzulinu a jeho nedostatku
v organismu. Diabetes je provazen fadou metabolickych poruch, které se mohou vyvinout az
vcévni komplikace. Tyto komplikace mohou byt bud mikrovaskularni nebo

makrovaskularni. (Pelikanova, Bartos a kol, 2010, s. 58)

Dle WHO je diabetes chronické onemocnéni, kterému je mozné piedchazet a které mize vést
ke kardiovaskularnim chorobam, slepoté, selhani ledvin, ztraté koncetin az ztraté Zivota.
V Evropé postihuje pfiblizné¢ 60 miliont lidi, ¢imz vyzaduje nemalé finan¢ni a zdravotni

prostiedky.

Diabetes mellitus je onemocnéni, které se tyka nejen pacienta, ale zaroven i jeho rodiny a
pratel. Patii k takzvanym civilizatnim chorobam, ackoliv jeho kofeny sahaji hluboko do
minulosti. Dfive to byla nemoc, na kterou se umiralo. V dneSnim modernim svété mame jiz
spoustu lé¢ebnych moznosti a informaci o této nemoci, ale i presto zasahuje do mnohych sfér

Zivota a ¢lovéka uréitym zpisobem omezuje. (Rybka a kol.,2006, s. 14-15)

4.2 Fyziologie diabetu

., Diabetes mellitus (DM) je nehomogenni skupina chronickych metabolickych onemocnéni

riizné etiologie, jejichz spolecnym jmenovatelem je hyperglykémie . (Rybka a kol.,2006, s.25)

Dilezitou hodnotu, kterd ukazuje stav diabetika, je hladina glykémie. Jeji hodnota by méla u
zdravého ¢lovéka byt mezi 3-8 mmol/g. Fyziologicka hodnota glykémie je zprostfedkovavana
spoustou mechanismu, které zajistuji rovnomérny piisun a odsun glukézy z plasmy. Ovsem

za normdlnich podminek neni gluk6za dodavéana do téla pomoci stravy nepietrzite.
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Coz je problém, nebot’ je potieba k trvalému udrzovani energetického metabolismu, tudiz si
organismus vytvari vlastni glukozu v jatrech a v ktire ledvin.

(Pelikanova, Bartos a kol.,2010, s. 13)

Dalsim velice dilezitym prvkem je hormonalni regulace. Do niz se fadi nezbytny hormon
inzulin, ktery je produkovan tzv. beta-bunkami Langerhansovych ostrivkd Vv pankreatu.
Sekrece inzulinu by méla byt 20-40 jednotek za 24 hodin. Pokud jeho hodnota klesne asi na
10-20 % normy, dochézi k jeho nedostatku a organismus jiz nepracuje spravné. Inzulin mé za
ukol udrzovat gluk6zovou homeostazu. Tudiz je jeho tkolem. ,,otevirat buniky*, aby do nich
mohl krevni cukr pfechazet a poté se vyuzil jako energeticky zdroj. Jestlize je inzulinu
nedostatek, zacne se cukr v krvi hromadit a miiZze nastat hyperglykémie, kterd je pro
organismus nebezpeéna. OvSem pokud je inzulinu dostatek, mize byt cukr ukladan jako

energeticka zasoba ve formé glykogenu. (Jirkovska a kol., 2014, s. 24)

4.3 Diagnostika

Aby mohla byt cukrovka diagnostikovana, je tieba vySetfit glykemii pacienta, a to za pomoci
laboratornich testi. Test by se nemél provadét, pokud je pacient v néjaké zavazné zivotni
situaci ¢i fesi dilezité osobni problémy. Zhruba za 2 tydny by se hodnota glykémie méla

znovu piremétit. (Rybka a kol.,2006, s. 31-32)

Velice dilezitym prvkem diagnostiky je screeningové vysetfeni. Dle doporuéeni Ceské
diabetologické spolec¢nosti by méli prakticti 1ékaii pravidelné kontrolovat rizikové pacienty.
Pokud jsou tato vySetfeni pozitivni, je indikovano provedeni oGTT, pfi némz se nejprve zméii
hodnota cukru v krvi a poté musi pacient vypit 75 g glukézy ve 300 ml tekutiny (nejlépe Caje)
za 3-5 minut. Po vypiti glukozy se glykémie méfi za dvé hodiny od zacatku oGTT.
(Jirkovska a kol.,2014, s. 18-19)

4.4 Klasifikace diabetu

Cukrovka se déli na né€kolik typt dle klinického obrazu, genetickych dispozic a pozdéjsich
komplikaci. NejznaméjS$imi typy jsou DM 1. typu a DM 2.typu. V roce 1997 vytvoftila
Americka diabetologicka asociace novy navrh, jak klasifikovat diabetes. V roce 1999 byl
tento navrh piijat i Svétovou zdravotnickou organizaci a je platny i pro CR.

(Pelikanova, Bartos a kol.,2010, s. 59)
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Dle Jirkovské a kol. (2014) se déli diabetes mellitus nasledovné:
1. Diabetes mellitus 1.typu
a) Imunitné podminény
b) Idiopaticky
2. Diabetes mellitus 2. typu
3. Ostatni specifické typy diabetu

4. Gestacni diabetes mellitus

4.4.1 Diabetes mellitus 1.typu

Diabetem 1.typu jsou postizeni pievazné mladsi lidé, zhruba do 40 let. Nejvétsi vyskyt je
kolem 12-15 roku zivota. Imunitné¢ podminény typ je popisovan jako destrukce beta-bunck.
Beta-bunky jsou ni¢eny protilatkami, které psobi na Langerhansovy ostruvky. Velkou roli
pro rozvoj tohoto typu také hraje genetika a vliv vn&jSiho prostiedi. DalSim faktorem jsou

virové infekce, které mohou urychlit vznik diabetu. U idiopatického typu neni zndma pficina.

(Rybka a Kol.,2006, s. 36-38)

4.4.2 Diabetes mellitus 2.typu
., Diabetes mellitus 2.typu (DM2T) je nejcastéjsi metabolickou poruchou vyznacujici se

relativnim nedostatkem inzulinu, ktery vede v organizmu K nedostatecnému pouziti glukozy *.

(Rybka,2007, s.23)

DM2T je podminén geneticky. Dale na n&j maji vliv vnéjsi faktory, jako je napiiklad obezita
koufeni, $patné stravovani atd. Beta-bunky nedokazi dostate¢né uvoliiovat inzulin. Nejvice se
projevuje po 40.roku, avsak dnes uz i dfive. Vznik nemoci neni vzdy zachycen véas, protoze

probiha bezpiiznakové. (Pelikanova, Bartos a kol.,2010, s. 61)
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45 Lécba diabetu

., Cilem komplexni péce o nemocného s cukrovkou je umoznit nemocnému plnohodnotny
aktivni ~ Zivot, ktery se kvalitativne a kvantitativné blizi co nejvice normalu*.

(Pelikanova, Bartos a kol.,2010, $.127)

V dnes$ni dobé je neustale vice a vice 1éCebnych moznosti. Od zmény zivotniho stylu, pfes
dieta a dalsim vyznamnym prvkem je dostatecna fyzicka aktivita. Toto vSe by mélo byt
v kombinaci s farmakoterapii ¢i inzulinoterapii. Prubéh 1é¢by stanovuje 1ékai z oboru
diabetologie. Kazdy 1é¢ebny plan musi byt individualni. (Rybka a kol.,2006, 5.46-47)

4.5.1 Dietni terapie

Dietni terapie je povazovana za zakladni terapii. Pokud jsou diabetici obézni, dieta se
zamétuje predevsim na snizeni jejich BMI. U dospélého ¢loveka je BMI v rozmezi 18,5-24,9.
Pokud se podafi diabetikovi dosdhnout optimalni vahy, je nutné si ji udrzet. OvSem nékterym
cukrovkaiim se toto nepovede. Této skupin€ jsou vysvétlena a doporucena opatieni, které jim
pomohou alespoii vahu jiz nezvySovat. Poté co je hmotnost upravena, za¢ind se s dietou, které

by méla zajist'ovat dostatecny energeticky ptivod. (Kasper,2015, 283-286)

4.5.2 Farmakoterapie-peroralni antidiabetika

Peroralni antidiabetika maji hypoglykemizujici ucinek a jsou podavana diabetikim 2. typu.
Pro jejich indikaci je dulezitd vlastni sekrece inzulinu. Béhem 1écby se i naddle musi
dodrZovat 1 ostatni rezimové opatieni. PAD se déli na nékolik skupin: biguandy, glitazony,
derivaty sulfonylurey, glinidy, inhibitory stfevnich a-glukozidédz, gliptiny a ostatni PAD. Pti
vybéru urcité skupiny je dalezité¢ znat jeji G€inek a mechanismus. Mlze byt vybradna pouze
jedna skupina, nebo se nékteré¢ mohou mezi sebou kombinovat. Pro pacienta je dilezita také

cena. (Pelikanova, Bartos a kol., 2010, s. 194)
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4.5.3 Inzulinoterapie

Inzulinoterapie dnes patfi mezi zakladni 1éCbu diabetiki. Inzulinem jsou léCeni diabetici
l.typu a diabetici 2.typu, u kterych selhala farmakoterapie a rezimova opatifeni. Jestlize se
zacina s inzulinovou 1é¢bou, jednd se o velky zasah do zivota diabetika a je s tim spojeno
mnoho novych véci, které se musi naudit. Pfi této terapii je velice dulezita edukace. Pacient
musi byt informovan o vS8ech mozZnostech a postupech 1é¢by. VSe by mu mélo také byt

nazorn¢ ukazano. Pacient mize mit i psychické problémy, na které se nesmi zapominat.

(Jirkovska a kol., 2014, s. 128-129)

4.6 Akutni komplikace diabetu

4.6.1 Hypoglykémie

Patologicky stav, pii némz je nerovnovaha mezi snizenou glukézou a nadbytkem inzulinu.
Normalni hladina glykémie na la¢no je stanovena jako 3,5-5,5 mmol/l, pti hypoglykémii se
hodnota glykémie dostava pod tuto hranici. Tento stav mtze vést az k poruchdm mozku a
K riznym zménam organismu. Pfi¢iny hypoglykémie mohou byt rizné. Napiiklad mohou
vzniknout pfi podani vysoké davky inzulinu, pfi zvySené citlivosti na inzulin nebo pii
Spatném piijmu potravy. Mezi nejcastéj$i symptomy se fadi poceni, hlad, bledost, zmatenost
¢i nauzea. Prevenci tohoto stavu je udrzovani stalé hodnoty glykémie nad 4,0 mmol/l a
pravidelné kontroly glykémie. Terapii hypoglykémie je co nejrychleji podat zhruba 5-20 g
sacharidt do organismu pacienta. Nejlépe ve formé napoje.
(Rybka, 2007, s. 71-76)

4.6.2 Hyperglykémie

Stav, kdy je hodnota glykémie vyS$i nez norma, tj. hodnota nad 7 mmol/l. P¥iznaky nastavaji
ovSem az pii vysSich hladinach glykémie. Pokud hodnota glykémie presahne 15-20 mmol/l,
muze dojit k Zivot ohrozujicimu stavu, ktery miize vést az k rozvoji diabetické ketoacidozy.
Hyperglykémie je Castéji u pacientil, ktefi uzivaji inzulin. Nastava pii Spatném déavkovani
nebo kdyZ se davka vynecha ¢i pfi nespravné aplikaci. Hyperglykémie se projevuje nejcastéji
zvySenou ziznivosti, nasledné¢ castym mocenim a nadmérnym odvodnénim organismu,
unavou ¢i bolesti hlavy. MlzZe se také projevovat infekcemi mocovych cest. Pokud se neza¢ne
tento stav tesit, dojde ke zvyseni ketolatek v krvi a moci a nasledné¢ mtze dojit i K bezvédomi

a kfe¢im.
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Terapii pfi tomto stavu je zvySeny piijem tekutin a pokud je pacient na inzulinu, tak také ze
zvySené davky inzulinu. V neposledni fadé by méla probéhnout opétovna kontrola hladiny
glykémie. (Jirkovska a kol., 2014, s. 67-89)

4.6.3 Diabeticka ketoacidoza

Diabetickd ketoacidéoza znamena okyseleni organismu a je nasledkem hyperglykémie.
Povazuje se za zivot ohrozujici stav. Vyznacuje se poruchami regulace sacharidového,
proteinového a tukového metabolismu, které nastavaji kvili nedostatku inzulinu. Pokud se
tento stav nefeSi, dochdzi k dehydrataci a osmotické diuréze a nasledné¢ dochdzi k ubytku

elektrolytii a jatra zacnou produkovat vice ketolatek. Ketolatky zptisobuji acidozu.

Diabetickd ketoacidoza, stejné jako hyperglykémie, miiZze nastat diky Spatné 1€cbé€ inzulinem
nebo diky jinym pfidruzenym onemocnénim. DKA terapie se sklada z rehydratace a upravy

cirkulujiciho objemu, z upravy glykémie a elektrolyti. (Rybka, 2007, s. 80-84)

4.7 Chronické komplikace diabetu

Pti cukrovce se mohou vyskytnou rizné komplikace, které vznikaji kvuli diabetické
mikroangiopatii. Ta vznikd diky Spatné kompenzaci diabetu, déale také kvili hypertenzi a
kouteni. Vyhnout se komplikacim, které jsou spojené s cukrovkou, je mozné tim ze diabetik
dbd na zdravy Zivotni styl, dodrZzuje dietni navyky a pravidelné kontroly.

(Jirkovska a kol., 2014, s. 228-229)

4.7.1 Diabeticka nefropatie
,,Diabeticka nefropatie je chronické progredujici onemocnéni ledvin charakterizované

proteinurii, hypertenzi a postupnym poklesem rendlnich Sfunkei .

(Pelikanova, Bartos a kol.,2010, 5.382)

Komplikace, ktera postihuje diabetiky obou typta a patii mezi ¢asté komplikace diabetu. Mezi
faktory, které mohou nefropatii spoustét se fadi hypertenze, koufeni ¢i hyperglykémie.
Diabetické nefropatie se mize délit na n€kolik stadii od casné faze aZ po stadium chronického
selhani ledvin. Pokud se pacient dostane do posledni faze, funkce ledvin je nahrazena
hemodialyzaci krve. Terapie se zabyva ptredev§im dobrou metabolickou kompenzaci a také
udrzenim krevniho tlaku v normdlnich hodnotach. V dietni terapii je doporuceno nezvysovat

ptijem bilkovin nad 1,0g/kg/den. (Rybka a kol., 2006, s.138-141)
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4.7.2 Diabeticka retinopatie
,, Diabetickd retinopatie, kterd primdrné postihuje cévy sitnice u pacientii s diabetem. Jde o
typickou mikrovaskularni komplikaci diabetu, ktera vznikda na podkladé specifickych

morfologickych zmén, jez jsou diisledkem metabolické poruchy u diabetického syndromu .
(Rybka,2007, 5.91)

wewvr

bez ptiznakil, proto je nutné dbat na pravidelnd preventivni vysetfeni o¢niho pozadi. Mezi
prvnimi pifiznaky byva pocit rozmazané¢ho vidéni a pokud jiz tyto prvotni pfiznaky nastaly,
muze to znamenat nezvratné postizeni. Zakladem tspésné terapie je prevence alesponi jednou
ro¢né u o¢niho I¢katre. Dale je nutno udrzovat glykemii a krevni tlak v normé. Pokud je jiz
retinopatie stfedné¢ pokroc¢ila, muize se zpomalit laserovou fotokoagulaci sitnice.

(Rybka a kol., 2006, s. 134-137)

4.7.3 Diabeticka neuropatie
., Porucha funkce perifernich nervit u nemocnych s diabetem, projevujici se subjektivnimi
priznaky a/nebo objektivnimi znamkami postizeni perifernich nervii, pokud jsou vylouceny

Jjiné priciny polyneuropatie . (Pelikanovd, Bartos a kol.,2010, s.433)

Radi se mezi chronické komplikace diabetikii. Lze ji délit na periferni a vegetativni
neuropatii. Jako u ptedchozich komplikaci se ani tato na zaatku vyrazné neprojevuje.
Prvnimi ptiznaky periferni neuropatie byvaji bolesti, otoky ¢i mravenceni koncetin. Tento typ
neuropatie mize vést az k tzv. diabetické noze. Dilezité je co nejdiive zacit s terapii. Je nutné
vysetiit citlivost nohou, a to za pomoci riznych metod, jako je napiiklad prah hluboké kozni
citlivosti ¢i prah citlivosti na teplo. Vegetativni neuropatie muze zptsobovat srde¢ni arytmie,
zpomaleni metabolismu traviciho systému nebo problémy s vyprazdiovanim mocového
méchyte. Ke spravné 1écbé je nutnd kompenzace diabetu, rehabilitaéni a fyzikalni 1écba a

zmeéna zivotniho stylu. (Jirkovska a kol., 2014, s. 256-258)
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PRUZKUMNA CAST

4.8 Pruzkumné otazky

1. Jak realizuji vSeobecné sestry edukaéni proces?

2. Jaké jsou rozdily mezi edukaci pacientt v chirurgickém typu oddéleni a internim typu

oddéleni?

3. Jaka kritéria jsou, podle vSeobecnych sester, dilezita pro spravnou edukaci?

4.9 Metodika priazkumu

Prizkumnou ¢ést této prace tvoii kvantitativni prizkum. V tomto typu prizkumu se popisuji
data statisticky, coz znamend ze jsou méfitelnd a daji se tfidit. Kvantitativni prizkum se voli,
pokud je potfeba zaznamenat data od velkého mnozstvi respondentti. Pokud se zvoli metoda
kvantitativniho Setfeni, je nutné nejprve zacit cilem a prizkumnymi otazkami. Jestlize jsou
tyto cile a otazky vytvofeny, stanovuji se podle nich proménné. Jde vlastné o to, zaméfit se na
urcitou skupinu respondentii a u ni tyto proménné zméfit. (Punch, 2008, s. 37-38) Data jsou
systematicky sbirdna a poté Ciseln¢ analyzovéana. Ziejmé nejrozsifenéjsi metodou je dotaznik,
mohou tako byt pouzity standardizované rozhovory i analyzy dat. Pfi kvantitativnim Setfeni

je velky dtraz na logiku a dedukci. (Kutnohorska, 2009, s. 21-22)

Kwvalitativni prizkum neni vyjadfovan ¢iseln¢ a umozituje odhalovat spojitosti mezi slozkami
nebo celky prizkumu Kvalitativni prizkum je také ¢asové naro¢ny. Oba tyto typy se mohou
mezi sebou také kombinovat. (Kutnohorska, 2009, s.21-23) Pii tvorbé kvantitativniho
prizkumu je potieba stanovit si jasné prizkumné otazky. Pokud jsou jasn€ stanovené otazky,

je jasné, jaka data jsou potieba. (Punch, 2008, s.42)

4.10 Technika sbéru dat

Pro tuto praci byla zvolena metoda dotaznikového Setfeni. Dotaznik se fadi mezi kvantitativni
védecké metody. Na zacatku kazdého dotazniku by mél byt ivod, kde je sdé€leno, za jakym
cilem je dotaznik podavan. Také by zde méla byt uvedena anonymita respondentii. Pokud

tomu tak neni, je potfeba, aby byl uveden informovany souhlas respondenta.
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Tato technika sbéru dat nezabere mnoho Casu, jelikoz neni potieba, aby byl prazkumnik

ptitomen. (Kutnohorska, 2009, s.41)

Dotaznik je cCasové 1 finan¢n¢ nenarocny. OvSem jeho ndvratnost vétSinou nebyva
stoprocentni. Také by mél budit u respondenta urcity kladny dojem, a to predevSim svou
grafickou upravou, optimalni délkou a kvalitné zpracovanymi otazkami. Pokud se povede tyto
zédsady splnit, je moznd navratnost dotazniki ve vice nez v60-70 %.

(Reichel, 2009, s.118-122)

Tuto techniku jsem volila kvali vétSimu poctu respondentt a také kvali men$i Casové
naro¢nosti. Prizkum probihal od ledna do tnora 2018. Nejprve musel byt dan souhlas
s pruizkumem V daném zafizeni. Poté musely byt udéleny souhlasy vedoucich pracovniki
vV kazdém typu oddéleni. Typ oddéleni jsem si vybirala dle toho, jak Casto se na svém
pracovisti v§eobecné sestry setkavaji s pacienty s DM. Na vsech téchto pracovistich mi byl
udélen souhlas s prizkumem. Dotazniky jsem poté v tisténé formé rozdala na dana odd¢leni,
kde jsem sdélila podminky pro vyplnéni. Pocet rozdanych dotaznikti 105. Navratnost byla 77
dotaznikd a vSechny byly zatazeny do prizkumu. Dotaznik obsahuje celkem 18 otazek. 4
otazky byly identifikacni, 7 otazek bylo uzavienych a 6 polootevienych a pouze 1 oteviena.
Ziskana data byla zpracovéana za pomoci programu Microsoft Office Word 2016 a Microsoft
Office Excel 2016. Data byla analyzovana za pomoci deskriptivni statistiky a poté byla

zanesena do graftl.

4.11 Charakteristika priazkumného vzorku

Prizkumny vzorek tvotily vSeobecné sestry internich a chirurgickych obord, ktefi se pii své
praxi setkavaji s pacienty s onemocnénim diabetes mellitus. Pruzkum byl proto tedy zamérny.
Lze fici, Ze se jednalo o homogenni skupinu s ohledem na pohlavi. Z pohledu délky praxe a
vzdélani bylo nejvice vSeobecnych sester, které uvedly délku praxe 15 a vice let a zaroven
uvedly jako nejvyssi dosaZené vzdéelani stfedni Skolu. VSeobecné sestry byly rozdéleny na dvé
skupiny, a to dle toho, v jakém typu odd¢leni vykonavaji svou praxi. Nejvice vSeobecnych

sester, kter¢ se zucastnily prizkumu, bylo z internich obort.
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5 PREZENTACE VYSLEDKU

Otazka ¢.1: Jaké je VaSe pohlavi?

Tabulka ¢. 1 znazorniuje pohlavi respondenti. Celkem bylo do prizkumu zafazeno 77

respondentt (100,00 %). Z tabulky je ziejmé, ze vSech 77 respondentii (100,00 %) byly Zeny.

Tabulka 1: RozloZeni respondentii dle pohlavi. (n=77)

Pohlavi Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Zena 77 100,00 %
Muz 0 0,00 %

Celkem 77 100,00 %

34




Otazka €. 2: Jaka je délka Vasi praxe?

Délka praxe respondentu

50,00%
45,00%
40,00%
35,00%

45,00%

42,11%

38,60%

30,00%

30,00% 25,00%

25,00%
20,00%
15,00%
10,00%
5,00%
0,00%

19,30%

Relativni ¢etnost

5 a méné let 5az 15 let 16 a vice let
Délka praxe

8 Chirurgicky typ ®Interni typ

Obrazek 1: Sloupcovy graf s pirehledem délky praxe respondenti. (n=77)

Ze sloupcového grafu ¢.1 lze vidét délku praxe respondenti. V obou typech oddéleni je
zfejmé, ze nejvice zGcastnénych ma délku praxe 16 a vice let, kterych bylo 33 (42,86 %).
Nejméné pocetnou skupinou byly vSeobecné sestry, které maji praxi 5 a méné let, kterych
bylo 16 (20,78 %).
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Otazka ¢.3: Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

Vzdélani respondentu
50,00%
’ 43,86%
45,00% 40,00%
40,00% 36,84%
g 35.00% 30,00% 30,00%
= 30,00%
1
g 25,00%
= »
19,30%
E 20,00%
0,
é 15,00%
10,00%
5,00%
0,00%
Sti‘ed okolské Vyssi odborné Vysokoskolské
DosaZené vzdélani
E Chirurgicky typ ®Interni tp

Obriazek 2: Sloupcovy graf dosazeného vzdélani respondenti. (n=77)

Graf na obrazku 2 prezentuje nejvyssi dosazeni vzdélani respondentd. Vysokoskolské
studium ma celkové 27 respondentt (35,06 %), vyssi odborné vzdélani ma 17 respondentit

(22,08 %) a stiedoskolské vzdelani udalo 33 dotazanych (42,89 %).
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Otazka €. 4: V jakém typu nemocni¢niho oddéleni pracujete?

Pocet respondentu dle typu oddéleni

25,97%

74,03%

® Chirurgicky typ ®Interni typ

Obrazek 3: Vysefovy graf rozdéleni respondentii dle typu oddéleni. (n=77)

Graf na obrazku 3 znazoriiuje v jakém typu oddéleni respondenti vykonavaji svou praxi.
Chirurgicky typ zvolilo 20 dotazanych (25,97 %) a interni typ byl volen 57 respondenty

(74,03 %).
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Otazka ¢. 5: Jaké typy diabetu se nejéastéji vyskytovaly u pacienti, které jste
edukoval/a?

Nejcastéji vyskytované typy diabetu
100,00%
0,
90,00% 80.00% 85.96%
80,00%
‘§ 70,00%
< 60,00%
3
‘T 50,00%
£ 0
5 40,00%
g 30.00%  50,00%
20,00% 14,04%
10,00% . 0,00% 0,00% - 0,00% 0,00%
0,00%
Chirurgicky Interni
Typy diabetu dle oddéleni
EDM l.typu =DM 2.typu = Gestacni diabetes Ostatni typy diabetu

Obrazek 4: Sloupcovy graf vyskytu typi diabetu dle oddéleni. (n=77)

Obrazek 4 ukazuje, které typy diabetu jsou u edukovanych pacinetld nejcastéjsi. Nejveétsi
skupinu tvoii pacienti s DM 2.typu. Tuto moznost celkové zvolilo 65 vSeobecnych sester
(84,42 %). Druhou nejpocetnéjsi skupinu tvofili pacienti s DM 1. typu. Celkové byla tato

moznost zvolena 12 (15,58 %).
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Otazka ¢. 6: Jaké vékové kategorie pacientii nejcastéji edukujete?

Vékové kategorie pacientu s DM
90,00% 85,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00% 10,00%
10,00% 5,00%

0,00%0,00% 0,00%
0,00% | -

80,70%

relativni ¢etnost

24,56%

8,77%
3,51%

Chirurgicky typ Interni typ

0,00%0,00%

® Mladsi 10 let mMezi 10. a 20 . rokem Zivota m Mezi 21. a 30. rokem Zivota

Mezi 31. a 40. rokem Zivota m Mezi 41. a 50. rokem Zivota ® 50 a vice let

Obrazek 5: Sloupcovy graf vékovych kategorii pacientii s DM. (n=77)

Obrazek 5 predstavuje veékové kategorie pacientl, ktefi jsou nejcastéji edukovani v danych
typech oddéleni. Z obrazku je patrné, Ze nejvétsi skupinu tvofi pacienti, kterym je 50 a vice

let, coz uvedlo 63 dotazovanych (81.82 %).
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Otazka ¢. 7: Jaka je prumérna doba hospitalizace pacienta s diabetem na VaSem
oddéleni?

Prumérna doba hospitalizace diabetiku
120,00%
100,00%
100,00%
2 80,00%
g
o
‘5 60,00% 47370
£ 43,86% 7%
% 40,00%
20,00% 8.77%
0,00%  0,00% -
0,00% ]
Chirurgicky typ Interni typ
B1a720dni ®21aZ50dnid =50 avice dni

Obrazek 6: Sloupcovy graf délky hospitalizace u pacienti s DM dle typu oddéleni. (n=77)

Obrazek 6 obsahuje graf, ktery zobrazuje prumérnou dobu hospitalizace edukovanych
pacienti s DM. V chirurgickém typu oddé€leni byla volena pouze moZznost 1 az 20 dnl
hospitalizace, tedy 20 respondenty (100,00 %). V internim typu byla nejpocetnéjsi doba
hospitalizace 50 a vice dnl. Tuto odpovéd’ zvolilo 27 respondenti (47,37 %).
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Otazka €. 8: Jakou primérnou dobu stravite edukaci pacienta? NapiSte prosim.

Prumérna doba edukace jednoho pacienta s DM

60,00% 55,00%
50,00%

40,00%

0
30,00% 28,07% 28,07%

20,00% 19,30%

20,00%

Relativni éetnost

10,00%

0,00%

Chirurgicky typ Interni typ

ESminut =10 minut =15 minut © 20 minut =30 minut =60 minut

Obrazek 7: Sloupcovy graf priimérné doby edukace jednoho pacienta s DM dle typu oddéleni. (n=77)

Obrazek 7 obsahuje graf, ktery zobrazuje primérnou dobu edukace jednoho diabetika.
V internim typu nejvice uvedlo 16 respondentt (28,07 %) 10 minut a taktéz i 16 respondentt
(28,07 %) uvedlo 15 minut. Nejvétsi skupinou z chirurgického typu byli respondenti, ktefi
uvedli dobu edukace 10 minut. Téchto respondentd bylo 11 (55,00 %).
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Otazka €. 9: Co jsou podle Vas prifiny edukacni bariéry? (MoZno zakrouzkovat i vice

odpovédi)
Priciny edukacni bariéry
100,00% 85.00%
_ (]
% 80,00% 71,93%
£ 57.89%
5 60,00%
‘B
& 40,00% 30,00% 30,00% 2,28% 10,53¢
= 20,00° .
& 20,00% . 00% 12,28% 7,02%
0,00%
Chirurgicky typ Interni typ
H Osobnostni rysy pacienta = Neempatic¢nost a vlidnost edukatora
= Jazykoveé zabrany Nedostatek informaci edukatora
B Nedostatek ¢asu na pacienta B Prosti‘edi pro edukaci
®m NedokaZi posoudit H Jiné pi'i¢iny

Obrazek 8: Sloupcovy graf znazoriujici pri¢iny edukacni bariéry. (n=77)

Obrazek 8 ukazuje, co vSeobecné sestry hodnoti jako pfi¢inu edukacni bariéry.
V chirurgickém typu oddéleni byla nejvice volena moznost nedostatek ¢asu, kterou zvolilo 17
(85,00 %). V internim typu jsou ,dle respondenti, nejvétsi pii¢inou edukacni bariéry

osobnostni rysy pacienta. Takto volilo 41 sester (71,93 %).
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Otazka ¢. 10: Jaké jsou podle Vas problematické momenty pri edukaci pacienta?
(Serad’te prosim od nejméné problematického momentu po nejvice problematicky

moment za pomoci Cislic 1-6.

Respondenti méli sefadit odpovédi vzestupné dle toho, co si mysli, Ze je nejméné a nejvice
problematicky moment v edukacnim procesu. M¢li tedy ptifadit body od cisla 1 pro né
nejméné problematicky moment po ¢islo 6, coz mél byt nejvice problematicky moment.
V tabulce je nejvice problematicky moment pod ¢islem 1 a nejméné problematicky moment

pod cislem 6.

Tabulka 2: RozloZeni dle nejméné problematického momentu po nejvice problematicky moment. (n=77)

Potadi vysledkil Problematické momenty Soucet bodi
1. Dostatek Casu na pacienta 415
2 Aktivita ze strany pacienta 327
3 Zpétna vazba 324
4. Teoreticka Cast 212
5 Stanoveni spravnych cilt 201
6 Prakticka cast 138

Tabulka ¢. 2 zndzornuje problematické momenty pii edukaci VSeobecné sestry volily jako
nejméné problematicky moment praktickou cast edukacniho procesu. Tento vysledek mé
lehce prekvapil, nebot” jsem si myslela, Ze prakticka cast edukace muze byt mnohdy
problémem. V nejvétsi mife se jako nejvice problematicky moment objevil dostatek ¢asu na
pacienta, coZ neni prekvapujici, nebot’ Casovy problém udavaji respondentky i v jinych

otazkach mého prizkumu.
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Otazka ¢. 11: Jaké nejcastéjSi prekazky shledavate pri edukaci ze strany edukatora?
(Mozno zakrouzkovat i vice odpovédi)

Nejcastéjsi prekazky pri edukaci ze strany edukatora

60,00%
50,00% 49,12%

50,00% 45,00%
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0
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— —
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m Nedostatek informaci o daném onemocnéni ® Nezajem ze strany edukatora o pacienta
& Chybné vedeny edukacni zaiznam Neshledany Zadné pi‘ekazky

uJiné

Obrazek 9: Sloupcovy graf nejcastéjSich prekazek pii edukaci ze strany edukatora. (n=77)

Graf na obrazku 9 popisuje nejcastéjsi prekazky v edukaci ze strany edukatora. Celkové
respondenti zvolili, Ze ze strany edukatora neshledavaji Zadné piekazky. Takto odpoveédélo 38
respondentll (48,05 %). V této prizkumné otdzce jsem si myslela, Ze respondenti budou
vypisovat praveé nedostatek casu na edukaci.To, Ze zvolili, Ze neshledavaji zadné prekazky mé
celkem ptekvapilo V chirurgickém typu oddéleni byla ovSem nejvice zvolena moznost, ze
edukator nema dostatek informaci o daném onemocnéni,pficemz tuto moZznost zvolilo 10
sester (50,00 %). Tento vysledek neni moc uspokojujici, nebot’ viebecna sestra by méla mit
dostatek znalosti o diabetu. VSeobecné sestry z internich typu uvedly nejvice moznost, ze

neshledavaji zadné piekazky. Takto odpovédélo 28 dotazanych (49,12 %).
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Otazka ¢. 12: Jakou formu edukace preferujete?

Forma edukace, kterou sestry preferuji
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Obrazek 10: Sloupcovy graf znazoriujici nejvice preferované formy edukace. (n=77)

Obrazek 10 zobrazuje formu edukace, kterou sestry nejvice preferuji. V nejvétsi mife se

objevila moznost individualni formy edukace. Tuto formu uvedlo 75 respondentd (97,40 %).
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Otazka ¢. 13: Jakou formu edukace ve své praxi praktikujete nejéastéji?

Forma edukace, kterou sestry nejcastéji praktikuji ve své
praxi
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Obrazek 11: Sloupcovy graf nejcastéji uzivané formy edukace v praxi sester.

Z grafu, ktery je obahem obrazku 11 vyplyva, Ze nejcastéjsi formu edukace, kterou sestry
praktikuji ve své praxi, je forma individualni edukace. Tato moznost byla zvolena vSemi
respondenty, jak z chirurgického, tak z interniho typu. Celkové tedy tuto moznost zvolilo 77
respondentt (100,00 %). Vysledek této otazky je velice uspokojujici, protoze u této formy je

brana v potaz individualita edukovaného.
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Otazka ¢. 14: Snazite se zapojit do stanovovani edukacnich cili i pacienta?
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Obrazek 12: Sloupcovy graf snahy o zapojeni pacienta do stanovovani edukacnich cili. (n=77)

Na obrazku 12 je popsano, zda se vSeobecné sestry pii edukaci snazi o zapojeni pacienta, pii
stanovovani edukacnich cilti. Respondentky z chirurgického typu v nejvétsi mite volily
moznost ano (50,00 %). V internim typu byla také nejvice volena moznost ano a to 33
respondenty (57,89 %). Je zarazejici, Ze n€které vSeobecné sestry nezapojuji pacienta vibec,

coz si myslim, ze nékdy miize mit Spatny vliv na vysledek edukac¢niho procesu. Ovsem také

se musi brat v potaz stav a v€k pacienta.
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Otazka ¢. 15: Snazite se zapojit do edukace i osoby blizké?

Snaha o zapojeni osob blizkych do edukace pacienta
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Obriazek 13: Sloupcovy graf snahy o zapojeni osob blizkych do edukace. (n=77)

Graf, ktery je zobrazen na obrazku 13 popisuje, zda vS§eobecné sestry zapojuji do edukac¢niho
procesu diabetikil i osoby blizké. Nejvice zaznamenana odpovéd’z obou typi oddéleni byla
ano (59,74 %). Je dobré, Zze vétsina vSeobecnych sester se o zapojeni snazi, protoze to mize
mit pozitivni dopad na vysledek edukace. OvSem nékteré vSeobecné sestry zvolily moZnost

ne, ale tato moznost byla pouze v zanedbatelné mire.
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Otazka ¢. 16: Jaké pomiicky pouzivate k edukaci diabetickych pacienti? (MoZno
zakrouzkovat i vice odpovédi)

Nejcastéji pouzivané pomucky pri edukaci

70,00%  65,00% 64,91%
60,00%
2 50,00%
i
' 40,00%
= 30,00% 0
£ 30,00% 25.00% 2807% 5,4 56%
= 20,00% .
& 20,00% 17,54%
8,77%
10,00% 5.00% °. 7.02%
0.00%
0.00% — - i
Chirurgicky typ Interni typ

m Edukacni letak ® Audiovizalni pomicky = Informacni listy = Internet m Zadné m Jiné

Obrazek 14: Sloupcovy graf nejéastéji uzZivanych pomicek pfi edukaci. (n=77)

Obrazek 14 obsahuje graf, ze kterého Ize vidét, které pomicky jsou pii edukaci nejéastéji
uzivany. Nejvice uzivanou pomuckou je edukacni letak, kdy tuto odpoveéd’ celkem zvolilo 50
respondenttt (64,94 %). Tento vysledek jsem viceméné ocekavala. OvSem né&které
respondentky uvedly, Ze nepouZzivaji k edukaci Zddné pomucky. Tato odpovéd’ byla vybrana
14 dotazanymi (24,56 %) . Nekteré sestry mé také uvedly, ze vyuzivaji pomoci nutri¢ni

terapeutky.
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Otazka €. 17: PouzZivate ve své zdravotnické dokumentaci edukacni zaznam o tom, jak
probiha eduka¢ni proces u pacienta s onemocnénim diabetes mellitus?

Pouzivani edukac¢niho zaznamu ve zdravotnické
dokumentaci pacienta

80,00%
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Obrazek 15: Sloupcovy graf pouzivani edukaéniho zaznamu ve zdravotnické dokumentaci. (n=77)

Graf na obrazku 15 zndzorfuje, zda pouzivaji respondenti edukacni zaznam ve zdravotnické
dokumentaci. Kategorie ano byla z chirurgického typu oddéleni zvolena 11 sestrami
(55,00 %). Kategorii ne odpovédélo 9 respondentt (45,00 %). Z interniho typu odpovédélo
39 respondentti (68,42 %) , ze edukaéni zaznam pouzivaji. Moznost ne uvedlo 18 respondentl
(31,58 %). V této otazce mé respondentky piekvapily, nebot’ jsem si myslela, ze téméf

vSechny zvoli moznost ano.

50



Otazka €. 18: Jakym zpiisobem poZadujete po pacientovi zpétnou vazbu po provedené
edukaci?

Zpusob zpétné vazby po provedené edukaci
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Obrizek 16: Sloupcovy graf zpétné vazby po edukaci. (n=77)

Na obrazku 16 je uvedeno, jakym zptuisobem vyzaduji vSeobecné sestry zpé&tnou vazbu po
pacientovi. Kategorie verbalni zpusob byla zvolena 12 vSeobecnymi sestrami (60,00 %)
z chirurgického typu. Kategorii nazorna ukazka uvedlo 8 z dotazanych sester (40,00 %).
V internim typu odd¢leni byla nejvice volend moznost ndzorna ukazka. Takto odpovédelo 41

vSeobecnych sester (71,93 %). Moznost verbalni zptsob uvedlo 16 respondentt (28,07 %).
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6 DISKUZE

V diskuzi si budu zabyvat odpovéd'mi na pruzkumné otazky, které jsem si polozila na zacatku
mé prace. Dale budu své vysledky porovnavat s jinymi pracemi na stejné ¢i podobné téma a
s odbornou literaturou. K prizkumnému cili, ktery je zaméfen na edukaci diabetikil v praxi
vSeobecné sestry, se vazou pruzkumné otazky, které jsou uvedené a podrobnéji rozebrany

nize.

6.1 Prizkumna otazka ¢. 1: Jak realizuji vS§eobecné sestry edukacni proces?
Jufenikova (2010) uvadi, ze eduka¢ni proces U pacienti ve zdravotnictvi je predev§im
zaméten na péci o zdravi. Edukace by proto méla byt individudlni dle potfeb pacienta a méla

by souhlasit s modelem péce o pacienty dle daného zatizeni.

Vseobecné sestry V prizkumu také nejvice uvadély individudlni formu edukace. Pouze 2
vSeobecné sestry uvedly, Ze nepreferuji Zzadnou formu edukace. Pfi zjistovani, jakou formu
edukace vseobecné sestry ve své praxi praktikuji, uvedly vSechny také individualni formu
edukace. Tento vysledek je velice uspokojivy, protoze vSechny respondentky z mého
pruzkumu berou v potaz individualitu pacienta. Podobny vysledek ve své praci uvadi také
Krmencikova (2015). V jeji prizkumné ¢asti zjistila, ze tuto formu vyuZzivaji vSeobecné sestry
také v drtivé vétSing€ pripadid. Myslim si, ze tato forma je nejidedlnéjsi, nebot’ se zamétuje

pouze na jednoho pacienta a jeho potieby.

Pii zjistovani, zda pii tvorbé edukacnich cili zapojuji vSeobecné sestry i pacienta, zvolila
vétSina vSeobecnych sester odpovéd ano. Moznost ob¢as uvedlo 25 vSeobecnych sester a
Vv men$i mife byla zvolena moznost ne. Krmencikova (2015) ve své praci uvadi, ze 70 %
vSeobecnych sester sdéluje edukacni cile svym pacientim Jufenikovd (2010) uvadi, ze
edukant by mél znat cile a divody edukace, je to jeho volba a nemél by byt do niceho nucen.
Pokud zné pacient vSechny informace, je vice pfipraven a také to mize pozitivné ovlivnit

vysledek edukace.

Dle téchto faktd mi vychazi, Ze celkem mnoho pacienti do pfipravy cili edukace neni
zapojovano, coz muze mit velky vliv na vysledek a mnohdy je kvili tomu zapotiebi provést

opétovnou edukaci.

Dale bylo zjistovano, zda se vSeobecné sestry snazi zapojit do edukace i osoby blizké.
Odpoveéd’ ano byla opét zvolena pievaznou vétSinou vSeobecnych sester. Moznost obcas

zvolilo 25 vseobecnych sester a 7 vSeobecnych sester uvedlo, Ze se nezapojuji viibec 0soby
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blizké do edukace. Proto aby byl vysledek edukace kvalitni, je n€kdy potieba zapojit nejen
pacienta, ale také i jeho rodinu. (Nemcova, Hlinkova a kol.) OvSem ziejmé zalezi také na tom,

zda jsou osoby blizké ochotny se zapojit nebo zda vibec existuji.

Dale bylo zjistovano, jaké pomiicky vSeobecné sestry v edukacénim procesu uzivaji. Nejvice
uzivané pomtcky jsou dle Jufenikové (2010) textové ucebni pomticky. Déle jsou také Casto,
ale jiz mén¢ vyuzivané audiovizualni pomucky. V dnes$ni dobé se také vice do popiedi
dostava internet. OvSem u nékterych vékovych skupin pacientll tuto moznost nelze provadet.
V mém prizkumu jsem dospéla k velice podobnym zavérim. Textové pomtcky pouziva
drtivd vétSina vSeobecnych sester. Nejvice jsou uzivany letdky a informacdni listy.
Audiovizualni pomucky uvedlo pouze 6 vSeobecnych sester. Internet, jako pomicku pro
edukaci zvolilo 14 vSeobecnych sester. Coz je vzhledem K nejéastéj$im v€kovym kategoriim
trochu ptekvapivé. Také Suchd (2015) ve své praci uvadi, ze nékteré sestry doporuci
pacientim internetové odkazy, aby jim dopomohli nalézt spravné stranky a nenarazili tak na
klamné informace. Dale mé& 19 vSeobecnych sester uvedlo, ze nepouziva k edukaci zddné
pomucky. Vyuzivaji tedy pouze mluveného slova a pouze 4 vSeobecné sestry uvedly, Ze
vyuzivaji pomoci nutri¢ni terapeutky. Myslim, si Zze neni dobie, ze nékteré respondentky
nevyuzivaji zadné pomicky, protoze pouze mluvené slovo mnohdy nestac¢i k tomu, aby
pacient v§e pochopil. Podle mého nazoru, je dobré nékdy tyto pomlcky kombinovat, protoZe

nekterym pacientlim nestaci pouze letak ¢i broZura.

Vsechny kroky edukace by mély byt zaznamendvany do zdravotnické dokumentace. Edukacéni
zdznam ma byt zpravidla veden u kazdého pacienta. (Spirudova a kol., 2006.) Ovsem dle
vysledki mého Setfeni pouziva edukacni zdznam 50 vSeobecnych sester Zbylych 27
respondentek uvedlo, ze edukaéni zaznam nepouzivaji. Pillmaierova (2013) ve své praci
uvadi, ze na lazkovych oddélenich 95,00 % vSeobecnych sester uvadi to, ze povazuji
edukacni zaznam za dilezity a pouze 5,00 % uvedlo edukacni zaznam jako nedulezity.
V porovnani s mym prizkumem jsou vysledky lehce odlisné, je to mozna déno jinym poctem
respondentli. Z mého prizkumu je tedy jasné, ze edukacni zdznam nepouziva celkem velké
procento vseobecnych sester. Policar (2010) ve své knize uvadi, ze zdravotnickd dokumentace
slouzi pro zdravotnicky persondl jako zdroj informaci a také jako dikazni zdroj pfi soudnich
sporech, ke kterym miZze dojit. Zaroven poskytuje informace pro samotného pacienta. Také
uvadi, Ze se maji zaznamendavat veSkeré udaje a zmény, které probéhly u pacienta.
Tento vysledek mé celkem piekvapil, protoze edukacni zaznam ma byt u kazdého

edukovaného. A to uz jen z toho divodu, aby oSetfujici persondl mél informace o tom, jak
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daleko pacient vedukaci je a co uz zvlada. Nepouzivani edukac¢niho zdznamu vede

k negativnimu vysledku edukace.

6.2 Prizkumna otazka ¢. 2: Jaké jsou rozdily mezi edukaci pacienti v chirurgickém typu
oddéleni a internim typu oddéleni?
V této pruzkumné otazce bylo zkoumano, jaky je rozdil v edukaci pacienta mezi chirurgickym
a internim typem oddé€leni. Nejprve bylo zjistovano, zda na nékterém z typt oddéleni
pievazuji pacienti s urCitym typem DM. Z chirurgického typu oddé€leni bylo ziskano 20
vyplnénych dotaznikii. VétSina vSeobecnych sester uvedla, ze nejCastéji edukuji pacienty,
ktefi maji DM 2. typu. Pouze malé procento vSeobecnych sester uvedlo DM 1.typu. Interni
sestry, kterych bylo celkem 57, také uvedly, ze u pacient, které edukuji, se vyskytuje DM
2.typu nejcastéji. DM 1.typu uvedla opét mala cast respondentek. Ackoliv je v mém Setfeni
vice sester z internich typl oddé€leni nez z chirurgickych typti oddéleni, je zde vidét, ze
pacientii s DM 2.typu se vyskytuje vice nez s DM 1.typu. Ustav zdravotnickych informaci a
statistiky CR z roku 2016, uvadi, ze DM 2.typu v tuto dobu mélo 787 324 lidi a DM 1.typu

mélo podstatné mén¢ lidi a to 60 281.

Dale jsem se snazila zjistit, zda jsou rozdilné vékové kategorie pacientii s DM V jednotlivych
typech odd¢leni. Z chirurgického typu drtiva vétSina vSeobecnych sester uvedla, Ze nejvice
pacientii s DM je ve vékové kategorii 50 a vice let. Ostatni kategorie jsou zanedbatelné pro
malé procento volby. V internich typech oddé€leni také pfevazovala kategorie 50 a vice let.
Tuto moznost zvolilo 46 vSeobecnych sester. Druhd nejvice volena kategorie byla mezi
41. a 50. rokem Zivota, kdy tuto moznost uvedlo 14 dotazanych. Zbylé vékové kategorie jsou
opét pro malé procento volby zanedbatelné. Dle statistickych udaji Ustavu zdravotnickych
informaci a statistiky CR, je nejvice pacienti s DM 1.typu od 20 a vice let. V roce 2016
tdchto pacientdi bylo 57 944. Ustav zdravotnickych informaci neuvadi vékové rozloZeni
pacientd s DM 2 typu, zfejmé proto, Ze tento typ byl dfive nazyvan stafeckou cukrovkou.
Vysledky mého priizkumu jsou v porovnani s UZIS velice rozdilné, coZ oviem miize byt dano
malym poctem respondentli. Nicméné ani v tomto sméru nejsou viditelné rozdily mezi typy
oddé€leni. Je zde vidét, ze ve vSech typech oddéleni jsou nejvice hospitalizovani pacienti,

kterym je 50 a vice let.

V dalsim bodu bylo zjistovéno, jaky je rozdil doby hospitalizace na chirurgickém a internim
typu oddéleni. Dle Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR, je nejvice pacientd
hospitalizovano na internich typech oddéleni s poctem 393 tisic hospitalizaci za rok 2016.

Primérna osetfovaci doba je zde 6,4 dne.
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Chirurgickd oddéleni maji 336,5 tisic hospitalizaci za rok 2016 s primérnou oSetfovaci dobou
5,0 dne. Nejvice internich pacientd je hospitalizovano 50 a vice dni. Takto odpovédéla
vétSina respondenti. Sestry z chirurgickych typt oddéleni volily vSechny stejné, a to dobu
hospitalizace 1 az 20 dnii. Ve svych vysledcich se UZIS lehce rozchazim. Rozdily v mé praci

mohou vychazet z mensiho poctu respondentii.

Dale bylo zkoumano, jaky je rozdil v délce edukace pacienta s DM. Vypocet aritmetického
pruméru poukazuje na fakt, Ze interni sestry stravi edukaci praimérné 19,7 minut a chirurgické
sestry 15 minut. Je to zfejm¢ také dano tim, Ze na internich oddg€lenich stravi pacienti
mnohem delsi dobu a také tim, Ze v prizkumu bylo mnohem vice sester z internich typa
oddéleni. Realizace edukacniho procesu ma byt Casové piizptisobena danému pacientovi.
S kazdym edukantem je proto dilezité stravit tolik Casu, kolik on sam potiebuje. OvSem
kazdy pacient je jiny, proto je potieba sesbirat vSechny udaje. Dilezity je 1 vék edukanta.
Z udaji se poté provede analyza, ktera poskytne informace o vlastnostech pacienta a o jeho

schopnostech. (Kuberova, 2008)

Nevrlova (2013) se ve své praci zaméfuje na piredoperacni a pooperacni péci o diabetika. Ve
své praci zjiStovala, zda existuji nedostatky ve znalostech o diabetu u vSeobecnych sester,
které pecuji o diabetika v pifedoperacni a pooperacni dobé. Z jejich vysledkl vyplyva, Ze
velké procento vSeobecnych sester nema dostate¢né znalosti V predopera¢ni péci 0 diabetika.
Rybka kol. (2006) uvadi, Ze vSeobecnd sestra by se méla neustile vzdélavat, nebot’ je stale
vice a vice novych informaci o diabetu. Zménil se take systém ve vzdélavani, kdy je zavedena

pfiprava vSeobecnych sester na vysokych skolach.

6.3 Prizkumna otazka ¢. 3: Jaka kritéria jsou, podle vSeobecnych sester, diileZita pro
spravnou edukaci?
V posledni prizkumné otdzce jsem se zabyvala kritérii, kterd jsou dle sester duilezitd pro
spravnou edukaci. Zde je zafazena otdzka pti¢iny edukacéni bariéry. Jutfenikova (2010) uvadi,
ze edukacni bariéra je urCitd prekazka, diky které je bud’ nemoZzné nebo obtizné dosahnout
vytyCené¢ho cile. V pfipadé¢ edukanta muze byt piekazkou samo onemocnéni, jazykové
zabrany, psychicky stav pacienta, osobnost pacienta ¢i zvyklosti v dané kultufe. Ze strany
edukatora mize byt pfiCinou piiprava Spatného prostiedi, nedostatek cCasu, znalosti a
informaci o daném onemocnéni V prazkumu byla nejcastéji uvadéna odpovéd nedostatek
¢asu na pacienta a osobnostni rysy pacienta. Mezi mén¢ Casté edukacni pfi¢iny byla zafazena i

jazykové zabrana ¢i neempati¢nost a vlidnost edukatora nebo Spatné prostfedi pro edukaci
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Ostatni odpovédi jsou kvili malému poctu zanedbatelné. Vapenikova (2015) se ve své praci
zameétila na edukaéni bariéru ze strany pacienta. Jeji vysledky poukazuji na to, Ze vétSina
respondentli pouziva kompenzacni pomiucky (bryle, naslouchadla a jiné) a pokud vSeobecna
sestra neptizpisobi edukaci témto bariéram, je mozné ze podané informace nebudou plné

pochopeny

V otazce, jaka je prekazka ze strany edukdtora, vétSina vSeobecnych sester odpovédéla, ze
neshledavaji zadné piekazky. Toto tvrzeni uvedlo 37 vSeobecnych sester OvSem v piedchozi
otazce, co shledavaji jako pfic¢inu edukacni bariéry, 50 v§eobecnych sester uvedlo nedostatek
¢asu. Ovsem nedostatek Casu jako prekazku z pohledu edukatora zvolilo pouze 5 respondentii
V tomto sméru se tyto dvé otazky absolutné rozchazi. Z pohledu edukatora byla jako nejvétsi
piekazka zvolena moznost nedostatek informaci edukatora o daném onemocnéni. Dalsi
volbou byl nezajem ze strany edukatora o pacienta, kdy tuto moznost uvedlo 14 v§eobecnych
sester. Je piekvapivé, Ze nejvice volenou moznosti byl nedostatek znalosti edukatora o daném
onemocnéni. Tento vysledek nasvédcuje tomu, Ze edukace probihd od Spatné¢ho edukatora,
ktery by si pred samotnou edukaci mél nejprve doplnit své znalosti. VSeobecna sestra by ale
tyto znalosti méla mit, jelikoz toto onemocnéni je velice Casté a setkava se s nim ve své praxi
pomérné Casto a nezalezi pfitom v jakém typu oddéleni pracuje. Diilezitou soucasti je také
sebereflexe, kterou by mél provadét kazdy edukator. (Jufenikova, 2010) Chybné vedeny
edukacni zaznam jako piekazku v edukaci uvedlo pouze 8 respondenti. Jestlize povazuje
chybné¢ vedeny edukacni zdznam jako piekdzku ze strany edukatora pouze téchto 8
respondentek, je oCividné, pro¢ nékteré vSeobecné sestry nepovazuji edukaéni zdznam za
dilezity. Tuto skutec¢nost jsem zjistila v pfedchozich otazkach. PriCemz tato skutecnost by
méla byt volend mezi nejcastéjSimi piekazkami ze strany edukatora. OvSem nékteré
vSeobecné sestry z mého prizkumu ziejm¢ nepovazuji nutnost vést edukacni zdznam o

probéehlé edukaci.

Dale bylo zjistovano, jaky moment povazuji vSeobecné sestry za nejméné a nejvice
problematicky pfi edukaci pacienta s DM. Nejméné problematicky moment je dle
respondentl praktickd ¢ast edukce a nejvice problematicky moment je dostatek ¢asu na
pacienta. V porovnani s predchozimi otdzkami jsou tyto odpovédi v rozporu, jelikoz jednou je
nedostatek ¢asu uvaden jako nejcastéjsi pri¢ina edukacni bariéry, avSak z pohledu edukatora,
uvedly sestry nedostatek ¢asu minimaln¢. Pfekvapuje mé, Ze prakticka ¢ast je zvolena jako

nejméné problematicka, jelikoZ jsem se domnivala, Zze tento moment bude v edukaci patfit
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mezi nejvice problémové. Praktickou casti se vlastné mysli to, jak je pacient schopen

provadét napiiklad méteni glykémie nebo pichnuti inzulinu.

Dalsim kritériem v edukaci je zpétna vazba po provedené edukaci. Krmencikova (2015)
uvadi, ze 40 vSeobecnych sester zpétnou vazbu provadi kontrolnimi otdzkami a pouze 16
vSeobecnych sester uvadi, ze se pfimo zeptaji, zda pacient problematice porozumél. Déle 34
respondentli chce od pacienta vyjmenovat vSe, co Si zapamatoval. Pouze 10 (12,99 %)
nepozaduje zadnou zpétnou vazbu. Vétsina tedy vyuziva verbalni zptisob jako zpétnou vazbu.
V prizkumu verbalni zpusob uvedlo 28 vSeobecnych sester. Avsak vétSina uvedla, ze
pozaduje nazornou ukizku. Ziadna zvSeobecnych sester neuvedla, Ze zpétnou vazbu
nepozaduje vibec. Tudiz bylo zji$téno, ze vSichni respondenti vyzaduji zpétnou vazbu ve
100 % ptipadl. Tento vysledek je uspokojujici, protoze kazda edukace by méla byt po celou
dobu kontrolovana, aby bylo pribézné¢ zjistovano, zda pacient vSemu rozumi.

(Jufenikova, 2010)
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7 ZAVER

Tato prace je zaméiena na edukaci pacienti s onemocnénim DM v praxi vSeobecné sestry. Pii
vyhodnocovani vysledkl prizkumné ¢asti prace bylo zjisténo, ze kazdy edukacéni proces u
pacienta s DM je provadén individudlné. Myslim si, Ze je to velice doby vysledek, protoze i
kdyz n€kdy vSeobecné sestry nemaji dostatek Casu, je dulezité brat v potaz individualitu
jedince. Zaroven vysledky ukazuji, Ze vétSina vSeobecnych sester se snazi zapojovat do
edukacniho procesu pacienta i jeho blizké. Z mého pohledu by tomu tak mélo byt, pokud to
okolnosti dovoluji. Ovsem je také spousta vSeobecnych sester, které pacienta ani jeho blizké
nezapojuji viibec, coz si myslim, Ze je Skoda, protoZe to miize negativné ovlivnit vysledek
edukace. Edukacni proces byva nejéastéji realizovan za pomoci edukacnich letaka ¢i
informacnich listd. V dne$snim modernim svété se také do popiedi dostava internet jako
eduka¢ni pomucka. (Jufenikova, 2010) Zjistila jsem také, ze nékteré vSeobecné sestry
nevyuzivaji zadné pomucky v edukaci. Myslim si, ze pokud jsou uzity jakékoliv pomicky,
napomiize to lepSimu pribéhu a lepSimu vysledku edukaéniho procesu. Kazdy pacient, ktery
je edukovan, by m¢l mit edukacni zdznam o celém pribchu edukace ve své zdravotnické
dokumentaci. (Spirudové a kol., 2006.) BohuZel, jsem zjistila, Ze nékteré vieobecné sestry
nezaznamenavaji edukaci do zdravotnické dokumentace. Spatné vedena zdravotnicka
dokumentace muze vést k nedorozuméni mezi zdravotnickym personalem a pacientem pfi

edukaci.

Dal$im vysledkem této prace je zjiSténi, Ze mezi edukaci pacientll v internim a chirurgickém
typu oddé¢leni, je urcity rozdil. Tento rozdil je hlavné dan charakterem oddéleni. Na internich
oddé€lenich byvaji Casto pacienti s DM hospitalizovani pravé z davodu komplikaci tohoto
onemocnéni. Byvaji zde proto také déle a edukace ze strany sester je komplexnéjsi. Na
chirurgickych oddé€lenich jsou pacienti vétSinou z jinych divodi nez kvuli diabetu. OvSem i
zde by méla predchazet pfed rtiznymi vykony edukace ohledné diabetu, protoze kazdy

operac¢ni vykon mize ovlivnit pribéh onemocnéni ¢i ho dokonce miize zhorsit.

Problém, ktery pii edukaci pacientd nastavd, je velmi casto nedostatek Casu ze strany
vSeobecnych sester (Nemcova, Hlinkova a kol., 2010, s. 28). Sama za svou kratkou praxi ve
zdravotnictvi vidim, Ze mé& vSeobecna sestra mnohem méné €asu na pacienta samotného,
protoze stravi vétSinu svého Casu zapisovanim zdznamil do zdravotnické dokumentace. Toto
tvrzeni mi vétSina vSeobecnych sester z priizkumu také potvrdila. Nékdy edukace byva slozita

také kvilli povaze pacienta. Néktefi pacienti si nedokazi predstavit, Ze musi zménit svij
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nastaveny rezim, a proto pak nedodrzuji 1é¢ebné postupy. Také ovsem muze byt problém ze
strany vSeobecné sestry pii edukaci. V mém prizkumu bylo zjiSténo, Ze vSeobecné sestry
nevidi zadnou prekazku ze své strany. OvSem v ostatnich otazkach uvadi jako problém cas
nebo nedostatek informaci ze strany edukatora. V tomto sméru bych navrhovala néjaky
vzdélavaci kurz na doplnéni znalosti o diabetu. Jako velice dulezity se jevi fakt, zda sestry
vyzaduji zpétnou vazbu po provedené edukaci. V tomto kroku se vlastn¢ edukator dozvi, zda
byla jeho edukace tspé$na ¢i nikoliv. Nejlep$i variantou je kombinace verbalniho a
nazorného zpiisobu, kdy je pacientovi vSe dikladné ukazano a zaroven vysvétleno. VétSina
vSeobecnych sester z mého prizkumu volila ndzornou ukazku jako zpiisob zpétné vazby.
Znamena to tedy, Ze uzivaji vySe zminovanou kombinaci. Myslim si, ze by bylo dobré
provadét zpétnou vazbu za pomoci pfimo mifenych otdzek, které by byly vzdy sestaveny dle

stavu, véku a osobnosti pacienta.

Zpracovani této bakalaiské prace je zaméfeno na prub&h edukace u diabetikii v§eobecnymi
sestrami a zda v tomto kontextu nastava néjaky problém. Zpracovani této bakalarské prace
pro mne bylo zajimavé piedevSim z divodu, Ze se ve své praxi setkavdm velice casto
s diabetiky, ktefi nejsou dostate¢né edukovani, a proto jsem chtéla zjistit, zda je né&jaky
problém Vv edukacnim procesu ze strany vSeobecné sestry. Z vysledkll 1ze pozorovat urcité
nedostatky ze strany vSeobecnych sester v mnoha smérech, jako je nedostatek znalosti a ¢asu.
VSeobecna sestra se musi neustale V tomto tématu vzdélavat a jako edukétor se v tomto sméru
musi také neustdle zdokonalovat, aby mohla byt jeji prace pfinosem pro pacienta a tim padem
pro zlepSeni jeho dovednosti a nasledné brzkého propusténi z nemocni¢niho prostiedi. Bylo
by vhodné provést vyzkum s vice respondenty z chirurgickych typi oddé€leni, aby mohla byt
data vice obsahlej$i a aby mohl byt vice viditelny rozdil mezi edukaci vSeobecnych sester

z interniho a chirurgického typu odd¢leni.

59



8 POUZITA LITERATURA

1.

10.

11.

12.

BELZ, Horst a Marco SIEGRIST. Klicové kompetence a jejich rozvijeni: vychodiska,
metody, cviceni a hry. Vyd. 2. Pfelozil Dana LISA. Praha: Portal, 2011. ISBN 978-80-
7367-930-9.

BUZGOVA, Radka a llona PLEVOVA. Osetrovatelstvi I. Praha: Grada, 2011. Sestra
(Grada). ISBN 978-80-247-3557-3.

CEVELA, Rostislav a Libuse CELEDOVA. Socidlni gerontologie: vychodiska ke
zdravotni politice a podpore zdravi ve stari. Praha: Grada, 2014. ISBN 978-80-247-
4544-2.

GURKOVA, Elena. Nemocny a chronické onemocneni: edukace, motivace a opora

pacienta. Praha: Grada Publishing, 2017. ISBN 978-80-271-0461-1..

JIRKOVSKA, Alexandra. Jak (si) kontrolovat a zvlddat diabetes: manudl pro edukaci
diabetikui. Praha: Mlada fronta, 2014. Lékar a pacient. ISBN 978-80-204-3246-9

JURENIKOVA, Petra. Zdasady edukace v osetrovatelské praxi. Praha: Grada, 2010.
ISBN 978-80-247-2171-2.

KASPER, Heinrich a Walter BURGHARDT. VyZiva v mediciné a dietetika. Praha:
Grada, 2015. ISBN 978-80-247-4533-6.

KOSIKOVA, Véra. Psychologie ve vzdélavani a jeji psychodidaktické aspekty. Praha:
Grada, 2011. ISBN 978-80-247-2433-1.

KUBEROVA, Helena. Didaktika oSetiovatelstvi. Praha: Portal, 2010. ISBN 978-80-
7367-684-1.

KUTNOHORSKA, Jana. Vyzkum v osetiovatelstvi. Praha: Grada, 2009. ISBN 978-80-
247-2713-4.

NEMCOVA, Jana a Edita HLINKOVA. Modernd edukdcia v oSetrovatel'stve. Martin:
Osveta, c2010. ISBN 978-80-8063-321-9.

PELIKANOVA, Terezie a Vladimir BARTOS. Praktickd diabetologie. 5., aktualiz.
vyd. Praha: Maxdorf, c2011. ISBN 978-80-7345-244-5.

60



13. POLICAR, Radek. Zdravotnicka dokumentace v praxi. Praha: Grada, 2010. ISBN
978-80-247-2358-7.

14. PUNCH, Keith. Zdklady kvantitativniho Setreni. Pielozil Jan HENDL. Praha: Portal,
2008. ISBN 978-80-7367-381-9.

15. REICHEL, Jifi. Kapitoly metodologie socidlnich vyzkumii. Praha: Grada, 2009. ISBN
978-80-247-3006-6.

16. RYBKA, Jaroslav. Diabetologie pro sestry. Praha: Grada, 2006. ISBN 80-247-1612-7.

17. RYBKA, Jaroslav. Diabetes mellitus -komplikace a pridruzena onemocnéni:
diagnostické a lécebné postupy. Praha: Grada, 2007. ISBN 978-80-247-1671-8.

18. SVERAKOVA, Marcela. Edukacni ¢innost sestry: 1ivod do problematiky. Praha:
Galén, c2012. ISBN 978-80-7262-845-2.

19. SPIRUDOVA, Lenka. Multikulturni osetiovatelstvi II. Praha: Grada, 2006. ISBN 80-
247-1213-X.

Webovée stranky

1. Struény ptehled ¢innosti oboru diabetologie a endokrinologie za obdobi 2007-
2016. Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR [online]. Praha, 2016 [cit. 2018-
04-26]. Dostupné z: http://uzis.cz/publikace/zdravotnictvi-cr-strucny-prehled-cinnosti-

oboru-diabetologie-endokrinologie-za-obdobi-2007

2. Hospitalizovani. Ustav zdravotnickych informact a statistiky CR [online]. Praha, 2016
[cit. 2018-04-26]. Dostupné z: https://www.uzis.cz/category/tematicke-
rady/zdravotnicka-statistika/hospitalizovani

Bakalatské a diplomové prace

1. KRMENCIKOVA, Veronika. Edukacni proces u pacienta s diagnézou diabetes
mellitus. Praha, 2015. Bakalatska prace. Univerzita Karlova v Praze, 2. 1ékaiska
fakulta, Ustav oSetiovatelstvi.

2. NEVRLOVA, Pavla. Péce o diabetika v predoperacnim a pooperacnim obdobi. Zlin,
2013. Bakalatska prace. Univerzita Tomase Bati ve Zlin€, Fakulta humanitnich studii.

3. PILLMAIEROVA, Monika. Problematika zdznamu edukacnich planii v praxi. Plzet,

2013. Diplomova prace. Zapadoc€eska univerzita v Plzni, Fakulta zdravotnickych
studii.

61



4, SVUCHA, Iva. Uloha sestry pri dodrzovani zasad u dospélych pacientil s celiakil.
Ceské Budéjovice, 2015. Bakalarska prace. Jihoceska univerzita v Ceskych
Bud¢jovicich, Zdravotné socialni fakulta.

5. VAPENIKOVA, Simona. Propousténi pacienta na internim oddéleni. Pardubice,
2015. Bakalatska prace. Univerzita Pardubice, Fakulta zdravotnickych studii.

62



9 PRILOHY

9.1 Priloha 1- dotaznik
Dobry den,

jmenuji se Barbora Bielikova a jsem studentkou 3. ro¢niku Univerzity Pardubice, Fakulty

zdravotnickych studii, oboru VSeobecna sestra.

Chtéla bych Vas poprosit o vyplnéni dotazniku, ktery je zameéfen na edukaci pacient
s onemocnénim diabetes mellitus v praxi vSeobecné sestry ve Vasi nemocnici. Vyplnénim

dotazniku souhlasite se zpracovanim poskytnutych dat.

Dotaznik je zcela anonymni, nikde se proto prosim nepodepisujte.
Dé&kuji za Vas cas a ochotu.

Barbora Bielikova

1. Jaké je VaSe pohlavi?

a) Zena
b) Muz

2. Jaka je délka Vasi praxe?

a) Ménénez 5 let
b) 5az 15 let
c) 16 avice let

3. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

a) StredoSkolské
b) Vyssi odborné
c) Vysokoskolské
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4. V jakém typu nemocni¢niho oddéleni pracujete?

a) Chirurgicky
b) Interni

5. Jaké typy diabetu se nej¢astéji vyskytovaly u pacienti, které jste edukoval/a?

a) Diabetes mellitus 1.typu
b) Diabetes mellitus 2.typu
c) Gestacni diabetes

d) Ostatni specifické typy

6. Jaké vékové kategorie pacientii nejéastéji edukujete?

a) Mladsi 10 let

b) Mezi 10. a 20. rokem Zivota
€) Mezi21. a 30. rokem zivota
d) Mezi 31. a 40. rokem zivota
e) Mezi4l. a 50. rokem zivota
f) 50 avice let

7. Jaka je prumérna doba hospitalizace pacienta s diabetem na Vasem oddéleni?

a) 1az20dnu
b) 21 az 50 dnu
c) 50 avice dnt

8. Jakou primérnou dobu stravite edukaci pacienta? NapiSte prosim.

64



9. Co jsou podle Vias pri¢iny edukacni bariéry? (MoZno zakrouzkovat i vice
odpovédi)
a) Osobnostni rysy pacienta
b) Neempati¢nost a vlidnost edukatora
c) Jazykové zabrany
d) Nedostatek informaci edukatora
e) Nedostatek ¢asu na pacienta
f) Prostiedi pro edukaci
g) Nedokazi posoudit
h) Jiné pii¢iny (prosim vypiste)

10. Jaké jsou podle Vias problematické momenty pii edukaci pacienta? (Serad’te
prosim od nejméné problematického momentu po nejvice problematicky moment

pomoci Cislic 1-6)

... Prakticka cast
.. Teoreticka Cast
... Zpétna vazba
. Stanoveni spravnych cilt
.. Dostatek Casu na pacienta

... Aktivita ze strany pacienta

11. Jaké nejcéastéjSi prekazky shledavate pri edukaci ze strany edukatora? (MoZno

zakrouzkovat i vice odpovédi)

a) Nedostatek informaci o daném onemocnéni
b) Nezajem ze strany edukatora o pacienta

¢) Chybné vedeny edukacni zdznam

d) Neshledavam zadné piekazky

e) Jiné (napiSte prosim)
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12. Jakou formu edukace preferujete?

a) Individualni
b) Skupinova
¢) Hromadna
d) Nepreferuji zadnou
e) Jina (napiSte prosim)

13. Jakou formu edukace ve své praxi praktikujete nejéastéji?

a) Individualni
b) Skupinova
€) Hromadna
d) Jina (napiSte prosim)

14. SnaZzite se zapojit do stanovovani edukacnich cilii i pacienta?

a) Ano
b) Obcas
c) Ne

15. Snazite se zapojit do edukace i osoby blizké?
a) Ano

b) obcas
c) Ne
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16. Jaké pomucky pouZivate k edukaci diabetickych pacient? (MoZno zakrouzkovat
i vice odpovédi)
a) Edukacni letaky
b) Audiovizualni pomicky
c) Informacni listy
d) Internet
e) Nepouzivam zadné
f) Jiné (napiSte prosim)

17. Pouzivate ve své zdravotnické dokumentaci edukaéni zaznam o tom, jak probiha
edukacni proces u pacienta s onemocnénim diabetes mellitus?
a) Ano
b) Ne

18. Jakym zptusobem poZadujete po pacientovi zpétnou vazbu po provedené edukaci?
a) Verbalni zpisob
b) Nazorna ukazka

c) Nepozaduji
d) Jiny zplsob (napiste prosim)
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