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Abstrakt

Diabetes mellitus ako celoZivotna choroba predstavuje vazny problém aj v si¢asnosti. PretoZe ide o dlhodobu a ne-
vyliecitelnu chorobu, jej priebeh, klinicky stav, ale aj mozZnosti lie¢by sa v priebehu ¢asu menia v silade s persona-
lizovanou medicinou zaloZzenou na dékazoch. Pre riziko vzniku hypoglykémie, ako rychlej a zavaznej akutnej kom-
plikacie, ktora predstavuje novy kardiovaskularny rizikovy faktor, si vyzaduje déslednu edukaciu vietkych pacien-
tov a osobitne pacientov s hypoglykémiou.
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Abstract

Diabetes mellitus as a lifelong disease remains a serious problem to this day. Because it is a long-term and incurable dis-
ease, its course, clinical condition, but also treatment options change over time in accordance with personalized evi-
dence-based medicine. Because of the risk of hypoglycemia, as a rapid and severe acute complication that represents

a new cardiovascular risk factor, it requires consistent education of all patients, especially those with hypoglycemia.
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Uvod
Diabetes mellitus (DM) aj v 21. storo¢i znamend néro¢ny
zZivot s dlhodobou, chronickou nevyliecitelnou a zavaz-
nou chorobou. Sprevadzaju ho nielen mnohé nutnosti,
obmedzenia, prikazy a zdkazy, ale aj riziko vzniku akut-
nych, chronickych a organovo-specifickych komplikacii,
ktoré spdsobuju ekonomické, psychické, socidlne a zdra-
votné dosledky. Napriek tomu, Ze na to, aby sa diabetici
vyrovnali zdravym osobam, musia vyvinut podstatne
viac Usilia, sprdvne edukovani v porovnani s needukova-
nymi ziju dlhsie a Casto aj kvalitnejsie, financ¢ne menej za-
taZuju nielen seba, okolie, v ktorom Ziju, ale aj socidlny
a zdravotny systém.

Edukacia ako celozZivotné ucenie, vedenie, vychova
a vzdeldvanie je pre diabetikov mimoriadne dolezita.
Je to systém odovzddvania urcitej sustavy teoretickych
vedomosti a s nimi spojenych intelektudlnych a manu-
alnych névykov a zru¢nosti, ktory usmernuje esteticky,
moralny a telesny rozvoj v sulade s cielmi a ulohami
v spolo¢nosti. Edukacia diabetikov odstranuje deficit
vedomosti a zru¢nosti, ktoré vznikli a mohli by pretrva-
vat vzhladom k pritomnosti DM.

Edukacia u diabetikov

Edukaciu diabetikov manaZuje a realizuje v plnom roz-
sahu edukator na zéklade indikacie diabetoléga alebo
konkrétnej potreby a poziadavky diabetikov. Poskytuje
komplexnud odborni pomoc odvodenu od osobnych
potrieb. Jeho rola aktéra edukacnej aktivity je zame-
rana na formovanie a utvéranie nielen uvedomelého,
ale aj zodpovedného spravania sa a konania v zadujme
zachovania primeranej kvality Zivota a celkového zdra-
via aj napriek DM. Edukator vedie k aktivnemu mysleniu,
citovej rovnovahe a dosahovaniu dusevnej a telesnej vy-
rovnanosti. Usmernuje pri realizacii fyzickej aktivity, self-
monitoringu glykémie, ketonémie, glykozurie, ketondrie,
krvného tlaku a telesnej hmotnosti. Kontroluje spravnost
zhodnotenia vysledkov selfmonitoringu a Upravy aktu-
alnej liecby na zdklade odporucania diabetoldga. Vedie
k spravnym stravovacim ndvykom a zmendm hodnét
tak, aby sa ¢o najviac podporili i¢inky liekov, rezimovych
opatreni alebo zdkrokov odporucanych a realizovanych
lekdrmi. Edukdtor tak vyznamne pomaha diabetikom
pri preberani zodpovednosti za celkové zdravie, selfma-
nazment DM, uvedomenie si suvislosti a ndjdenie vlast-
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nych sposobov na zabezpecenie primeranej kvality Zivota
aj napriek DM.

Edukdcia diabetikov je realizovana prostrednictvom ce-
loZivotného kontinudlneho edukaéného procesu, ktory
je v diabetoldgii reprezentovany posudzovanim, pldnova-
nim, implementaciou a vyhodnotenim. Velky preventivny
a lie¢ebny vyznam z dévodu rizika vzniku hypoglykémie
ako jednej z najcastejsich, rychlych a mimoriadne zavaz-
nych akutnych komplikdcii zohréva u vietkych diabetikov
lie¢enych inzulinom, derivatmi sulfonylurey a glinidmi.

Hypoglykémia znamena stav patologicky znizenej
koncentrécie glukézy v plazme sprevéddzany biochemic-
kymi, hormonalnymi a funk¢nymi zmenami s vysokym
kardiovaskularnym rizikom. Jednou z najlepsich charak-
teristik hypoglykémie je deskriptivna definicia zndma
ako Whippleho triada [1].

Whippleho triada:

= typické klinické symptémy hypoglykémie

= nizka glykémia

= vymiznutie prejavov hypoglykémie po podani glukézy

Klinické symptomy hypoglykémie

Pri glykémii < 4,5 mmol/l sa znizuje sekrécia inzulinu.
Pri glykémii < 4,0 mmol/Il sa zvy3uje sekrécia kontra-
regula¢nych horménov (adrenalin, glukagén, kortizol)
a objavuju sa klinické symptomy hypoglykémie, ktoré
su vo vzajomnom vztahu s aktivaciou sympatiku. Pri
glykémii < 3,0 mmol/l sa objavuju symptémy zlyha-
vania centralnej nervovej sustavy s postupom do kva-
litativnej a kvantitativnej poruchy motoriky, vedomia,
zmatenosti az po hlbokd hypoglykemickd kému. Kli-
nicku hypoglykémiu naznacuje plazmatickd koncen-
tracia glukozy, ktora je dostato¢ne nizka na to, aby za-
pric¢inila symptémy alebo zndmky hypoglykémie, v¢i-
tane porusenia funkcie mozgu. Strach z hypoglykémie
je pre diabetikov velky problém, nakolko sa citia zle
a zvycajne pocituju typické symptémy pri inych a vys-
Sich hodnotach ako nediabetici.

Na zaklade symptomatolégie a stupna zdvaznosti
rozdelujeme hypoglykémiu na miernu a tazkd. Miernu
formu diabetik rozpozna a zvladne sam. Tazkd formu
nerozpozna, nezvlddne sdm a vyzaduje si asistenciu
inej osoby alebo hospitalizaciu s potrebou intravenéz-
nej aplikacie glukézy. Méze sa vyvinut do hypoglyk-
emickej kdmy.

Posudzovanie pri edukacii pacientov

s hypoglykémiou

Posudzovanie pri edukdcii pacientov s hypoglykémiou je
¢asovo a technicky néroc¢né, ale predstavuje zéklad pre
prispdsobenie edukdcie personalizovanym potrebam
pacienta. Posudzovanim ziskavame vstupné informa-
cie nielen o pacientovi, ale aj rodinnd, ekonomickd, soci-
4lnu a zdravotnd anamnézu, v¢itane okolnosti, za akych
hypoglykémia vznikla a akého stupria zédvaznosti bola.
Posudzujeme aj fyzické obmedzenia, kognitivne a zmys-
lové schopnosti a ochotu ucit sa predchadzat a spravne

liecit hypoglykémiu. V kratkom rozhovore zistujeme in-
formacie o urovni teoretickych vedomosti o hypoglyk-
émii a praktickych zru¢nosti pri rieSeni akutneho stavu.
Podla toho urc¢ujeme dalsie oblasti edukacie a identi-
fikujeme sucasné a potencidlne buduce problémy. Na
zaklade ziskanych informacii stanovujeme edukacnu
diagndzu a uréujeme, aké odborné informacie pacient
este potrebuje, ktoré postoje je potrebné dalej presku-
mat, upravit alebo zmenit, ktoré praktické zru¢nosti si
potrebuje osvojit a ktoré faktory spésobuju prekazky
v realizdcii odporucani. Pri posudzovani vyuzivame
metddy pozorovanie, rozhovor, $tudium dokumenta-
cie a neverbalne komunikacné prejavy, ktoré poskytuju
cenné informécie o emdciach, myslienkach, pocitoch
a presvedceniach.

Planovanie pri edukacii pacientov

s hypoglykémiou

Znamena stanovenie konkrétnych, meratelnych a pri-
meranych cielov metabolickej kompenzécie, ktoré re-
dukuju pocet a stupen zavaznosti hypoglykémie vply-
vom edukdcie. Pri planovani naj¢astejsie vychddzame
zmedicinskej a edukacnej diagndzy, ale orientujeme sa
aj na konkrétne problémy, lebo kazdy pacient ma od-
lisné a rozne problémy. Okrem zdravotného stavu sa
pri planovani zameriavame aj na vsetky vstupné infor-
mdcie ziskané posudzovanim, nakolko maju vyznamny
vplyv na implementéciu. Uspech edukacie zavisi aj od
personalizovaného urcenia priorit, ktoré sa viazu ku
konkrétnym potrebam pacienta. Je to hlavne zabezpe-
Cenie Zelaného ocakdvania pri redukcii poctu a stupna
zavaznosti hypoglykémie na zdklade vlastného rozhod-
nutia a vlastnych schopnosti, praktické zru¢nosti na za-
chovanie existencie a primeranej kvality Zivota aj na-
priek DM a schopnosti na rozpoznanie hypoglykémie
ako rychlej a mimoriadne zavaznej akutnej komplika-
cie. Pri planovani je potrebny citlivy pristup a akcepta-
cia obdv a strachu nielen z nepoznanej a novej situdcie,
ale aj zdovodu pritomnosti adapta¢nych a kompenzac-
nych mechanizmov.

Implementacia pri edukacii pacientov

s hypoglykémiou

Edukaciu pacienta implementujeme prostrednictvom
edukacnych foriem a edukacnych metdd. Z organizac-
nych foriem najcastejsie vyuzivame individualnu a indi-
vidualizovanu edukiciu. Individualna edukécia o hypo-
glykémii zacina uz pri diagnostike DM v zdravotnickom
zariadeni a umoznuje odovzdat zdkladné informacie. Je
,Sitd na mieru” konkrétnemu pacientovi, lebo zohladruje
demografické, duchovné, ekonomické, etické, etnické,
komunika¢né, kultirne, psychologické, socidlne, vzde-
lanostné, ale aj rodinné a spolocenské odlisnosti. Oblu-
bena a vyuzivand je aj individualizovana edukacia vo
forme cielenych edukacnych, informacnych a pracov-
nych materidlov. V pripade diabetikov je individualizo-
vana edukacia farebne, graficky a obsahovo kvalitnymi
edukacnymi materidlmi mimoriadne délezitd z dévodu



potreby castejsieho opakovania aj v domacom prostredi.
Pri implementécii vyuzivame nielen pracu s textom, roz-
hovor, ako zdkladnu cielavedomu a premyslent metédu
posobenia na dosiahnutie stanoveného ciela, ale aj dis-
kusiu, hranie roli, instruktaz, kazuistiku, konzultaciu, prak-
tické cvi¢enia, prakticky rozbor, pripadovu studiu a vy-
svetlovanie. Zvysenie dostupnosti, kvality a operativnosti
edukdcie realizujeme aj prostrednictvom modernych te-
lekomunikacnych technoldgii, ako je e-mail, fax, inter-
net, SMS, socidlne siete, tablet, telefon a nova edukacna
metdda e-learning. Vyuzivame pri tom v 80 % zrak,
12 % sluch, 5 % hmat a 3 % ostatné zmysly.

Vzhladom k potrebe dosiahnutia ¢o najlepsej meta-
bolickej kompenzacie a moznostiam personalizovanej
lie¢by v sulade s medicinou zalozenou na dékazoch pri
dosahovani takmer euglykémie predstavuje liecba in-
zulinom, derivatmi sulfonylurey a glinidmi stale velké
riziko vzniku hypoglykémie. Castejsia je pri DM1T. Vy-
skytuje sa niekolkokrdt tyZzdenne, ale aj niekolkokrat
denne, zvycajne v miernej forme, ¢o vsak vobec ne-
znamena, Ze pacienta postupne nevycerpdva a nezata-
Zuje. Pretoze mortalita a frekvencia rezidualnych neu-
rologickych poruch je aj v sticasnosti velmi vysoka, pri
edukacii podrobne rozoberdme jednotlivé predisponu-
juce a vyvolavajuce faktory, ktorych druh a intenzita su
u kazdého pacienta a pri takmer kazdej hypoglykémii
odlisné (tab. 1).

Pretoze klinicky sa hypoglykémia prejavuje rézne a u kaz-
dého pacienta odlisne, pri edukacii dosledne upozor-
fujeme nielen na adrenergné, ale zdoévodu nedostatku
glukdzy v mozgu aj na neuroglykopenické symptémy, ci
uz neurologické alebo psychiatrické. Patria sem zvycajne
potenie studenym potom, chvenie, slabost, dvojité vide-
nie, hlad, busenie srdca, poruchy redi, palenie okolo Ust,
zavraty, bolest hlavy, strach, nauzea, neschopnost kon-
centracie, zmena nalady, hyperaktivita, excitacia, deper-
sonalizécia, pocit opilosti, nepohody alebo nadmernej
Culosti, odtrhnutie od reality, Unava, spavost alebo zma-
tenost. Dalej sa prejavuje agresivita, apatia, bledost, ¢ias-
toc¢na strata hybnosti, depresia, eufdria, kice, nasilie, ne-
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pokoj, nezvycajné spravanie, podrazdenost, poruchy ko-
ordindcie, myslenia, vedomia a zraku, tupost mysle, UpIna
strata hybnosti a zmeny mimiky. Nelie¢ena hypoglykémia
moze v kratkom Case vyustit az do hypoglykemickej komy.

Potrebné je, aby si pacient vietky hypoglykémie a sym-
ptémy hypoglykémie zapisoval do dennika diabetika
a realizoval dosledny selfmonitoring glykémie. Velka
pomoc pri tom zohravaju zédznamy z kontinualneho mo-
nitoringu glykémie (CGM), ktoré odkryju aj skryté alebo
noc¢né hypoglykémie.

Pri edukdcii zdoéraziiujeme, Ze rychly pokles glykémie
spdsobuje iné symptémy ako pomaly pokles glykémie
a ze pokles z extrémnej hyperglykémie (> 25 mmol/l)
do hyperglykémie (15 mmol/l) v kratkom case moéze
tiez pripominat symptémy hypoglykémie rovnako ako
pokles z hyperglykémie na euglykémiu. V tejto situdcii
upozorfiujeme aj na riziko neuvazenej Upravy aktudl-
nej liecby priddvanim korekénych dévok inzulinu, podla
diabetikov ,zostrelenim sa” na euglykémiu, bez pred-
chadzajuceho odporucania diabetoldga a riziko podce-
fovania hypoglykémie pri vedeni motorového vozidla
alebo fyzickej aktivite pri glykémii < 4,0 mmol/I, lebo
Lpredsa mi ni¢ nie je a eSte nieco vydrzim®“.

Déraz kladieme aj na to, Ze rastlinné hypoglykemika,
fytofarmaka, lieky z réznych farmakoterapeutickych
skupin (ACEi, azoly, betablokatory, chinolény, inhibitory
proténovej pumpy, makrolidy, sulfénamidy a mnohé
iné), ale aj strach, mézu sposobovat alebo maskovat
symptémy hypoglykémie v désledku interakcie alebo
neziaduceho Gcinku.

Pri edukdcii kladieme déraz na prevenciu a lie¢bu hy-
poglykémie po fyzickej aktivite réznej intenzity a trva-
nia. Zdéraznujeme aj podmienky vydania alebo obno-
venia vodi¢ského preukazu, nakolko diabetici su po-
vinni podrobovat sa postudeniu zdravotnej spOsobilosti
na vedenie motorového vozidla a lekarskej prehliadke.
V pripade opakovanych tazkych foriem hypoglykémie
alebo pri diagnostikovanom syndréme neuvedome-
nia si hypoglykémie sa vodi¢sky preukaz neméze ani
vydat a ani obnovit. Diabetici musia preukazat, ze ro-

Tab. 1 | Najcastejsie predisponujtice a vyvolavajtce faktory hypoglykémie

neprimerand inzulinova lie¢ba

vysoké davky inzulinu

zvysena senzitivita na inzulin

oneskoreny clearence inzulinu

variabilita v absorpcii inzulinu

zamena inzulinu

nespravne kvalitativne zlozZenie potravin
nespravne kvantitativne zloZenie potravin
hladovanie

vynechanie potravy

nadmerna fyzicka aktivita

syndrém neuvedomenia si hypoglykémie
dlhé trvanie DM

akutna remisia pri liecbe DM1T

intenzifikovana inzulinova lie¢ba

takmer euglykémia

predchadzajuca prihoda tazkej hypoglykémie
nizka hladina glykovaného hemoglobinu
nespravny zivotny styl

rastlinné hypoglykemika

nedostato¢nd kompliancia

socidlne postavenie

spanok

tehotenstvo

vek

podcenovanie rizika hypoglykémie

abuzus alkoholu

nadmerna jednorazova konzumdcia alkoholu
hypoglycaemia factitia

suicidium
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zumeju rizikdm a symptémom hypoglykémie, vedia ju
primerane a vcas zvladnut, nesmua mat v predchadzaju-
cich 12 mesiacoch tazkd formu hypoglykémie a musia
preukazat, Ze ju dokazu zvladnut pravidelnym selfmo-
nitoringom glykémie glukometrom minimalne 2-krdt
denne a v ¢ase vyznamnom pre vedenie motorového
vozidla.

Hypoglykémia u takmer kazdého pacienta vyvolava
obavy a strach. Nielen z pocitov pred, pocas a po hypo-
glykémii, ale aj z toho, Ze si nedokéze alebo nebude
moct veéas pomdct sam. Niekedy su obavy také velké,
ze dochdadza az k zhorseniu metabolickej kompenza-
cie. Preto je potrebné, aby pacient, ale aj jeho okolie,
velmi dobre poznali prevenciu, priznaky a lie¢bu. Hypo-
glykémia vyznamne vplyva aj na pracovnu ¢innost.
Kazda hypoglykémia roznej intenzity si vyzaduje okam-
Zité rieSenie, ale nebezpecenstvo predstavuju aj nocné
hypoglykémie. Je zndme, Ze aZ polovica no¢nych hypo-
glykémii nie je rozpoznand. Problémy s normélnou ak-
tivitou sa objavuju pocas nasledujiceho dna, lebo dia-
betici sa citia horsie, s menej vykonni a slabi. Nebezpe-
Censtvo je aj vo vyvoji asymptomatickej hypoglykémie
pocas nasledujuceho dia.

Cielom liecby hypoglykémie je normalizacia glykémie
tak, aby nedochddzalo k poskodeniu mozgu. Najviac cit-
livé na hypoglykémiu st neurdny strednych vrstiev moz-
govej kory, potom nasleduju bazélne ganglia, talamus,
hypotalamus, stredny mozog, mozgovy kmen, glia a na-
koniec periférne nervy. Najzavaznejsimi komplikaciami
hypoglykémie je progresia hypoglykémie s vyvojom
tazkej hypoglykémie s priznakmi neuroglykopénie a po-
rucha navratu z nej, zmenené mechanizmy kontraregu-
lacie a stale riziko vyvoja tazkej hypoglykémie s nedosta-
to¢nou obranou. Preto pri edukacii opakovane informu-
jeme o moznostiach spravnej lie¢cby DM a hypoglykémie.
Upozornujeme na potrebu nosit preukaz diabetika a prvu
pomoc pri hypoglykémii vo forme rychlo vstrebatelnych
sacharidov (cukor, glukézovy roztok, glukézovy gél, glu-
kézové tablety, sladkost) vzdy so sebou (tab. 2). To, ¢i je
to tak, pri opakovanej edukacii kontrolujeme.

Priznaky miernej formy hypoglykémie by mali ustupit
za 10-15 minut, ¢o je pre pacienta so symptémami hypo-
glykémie zvycajne dlhé a neprijemné obdobie. Preto
najskor zistujeme a v pripade potreby dorazne upozor-
fiujeme na riziko prejedenia sa pocas hypoglykémie a na-
slednu hyperglykémiu a variabilitu glykémie. Pacienta
motivujeme k pokojnému a rozvaznemu konaniu (ne-
vyjedenie celej chladni¢ky alebo vietkych sladkosti,
ktoré su k dispozicii), hoci nie vzdy je to z podstaty rych-
lej a mimoriadne zévaznej akitnej komplikacie mozné.
Ak priznaky pretrvavaju dlhsie ako 15 minut, je potrebné

prijem sacharidov zopakovat. Pokial' pri edukacii pa-
cienta zistime, Ze hypoglykémiu lieci nielen prijmom sa-
charidov, ale aj naslednou aplikaciou inzulinu, vysvet-
lime velké rizika takého postupu a informujeme o tejto
skutoc¢nosti diabetoldga.

V pripade tazkej formy hypoglykémie vzdy eduku-
jeme aj rodinnych prislusnikov, ucitelov, vychovévate-
[ov alebo opatrovnikov o symptémoch hypoglykémie,
prvej pomoci so snahou prevencie dalSieho bezvedo-
mia, ale aj aplikacii glukagonu s moznostou nasled-
nej nauzey alebo zvracania. Po prebrati sa z bezvedo-
mia je potrebny peroralny prijem sacharidov, nakolko
glukagén vyriesi hypoglykémiu len na kratky ¢as. Upo-
zorfiujeme aj na to, ze nemusi byt Gc¢inny pri nedosta-
tocnej zasobe glykogénu v peceni z dovodu vycerpa-
nia po opakovanych hypoglykémiach, konzumdcii al-
koholu, hladovani alebo po vacsej fyzickej aktivite.
Zdoraziiujeme aj potrebu rychleho privolania zachran-
nej zdravotnej sluzby (tel. 155) vzdy, ked pacient nespo-
lupracuje alebo je v bezvedomi, nakolko je potrebna
okamzitd parenteralna lie¢ba glukézou.

Efektivnost implementacie zvysujeme nielen zaklad-
nym technickym vybavenim, ale aj doplfianim, kontro-
lou a opakovanim teoretickych vedomosti, praktickych
zruc¢nosti a intelektudlnych navykov. Na vyuZitie viet-
kych zmyslov pouzivame najmd modernu didakticku
techniku, rézne tabule, audiovizudlne, auditivne, tex-
tové a vizudlne, ale aj interaktivne pocitacové edukacné
pomocky. Kvalitu edukacie vyznamne ovplyviuje aj
prostredie. Pri kazdej edukécii pouzivame jednoduchy,
veku primerany a zrozumitelny jazyk. Vyhybame sa zlo-
Zitej medicinskej terminolégii, prechadzame od jedno-
duchych terminov k zlozZitejsim terminom tak, aby pa-
cient spravne porozumel informaciam a moznostiam
zvladania kazdodenného Zivota s diabetom. Edukacia
je preto celozivotnou zélezZitostou.

Vyhodnotenie pri edukacii pacientov

s hypoglykémiou

Edukaciu hodnotime pocas celého eduka¢ného pro-
cesu. Posilfiujeme ju stanovenim konkrétnych, mera-
tefnych a primeranych cielov metabolickej kompenza-
cie a poklesom poctu miernych a odstranenim vzniku
tazkych foriem hypoglykémie, hodnotenim celkového
zdravotného stavu, efektivity zmeny Zivotného stylu,
kvality zivota a zvladdania problémov kazdodenného
Zivota s DM.

K hodnotiacim vysledkom patria biomedicinske uka-
zovatele ako frekvencia akutnych komplikacii, hodnota
glykémie, glykovaného hemoglobinu, krvnych lipidov,
krvného tlaku, ale aj BMI a telesnej hmotnosti. Psycho-

Tab. 2 | Prva pomoc pri miernej forme hypoglykémie. Upravené podla [6]

pokoj + 25-30 g sacharidov (glukézovy roztok/glukézovy gél/glukézové tablety/cukor medzi lice a dasno/zuby)

3,9-3,3 mmol/I pokoj + 15 g sacharidov (ovocie/pecivo/sladky napoj)
3,3-2,8 mmol/I pokoj + 20 g sacharidov (sladky napoj/cukor)
< 2,8 mmol/I

ak nie je mozny peroralny prijem aplikdcia GlucaGen HypokKit i. m.



socidlne ukazovatele suvisia s celkovym hodnotenim
kvality Zivota, ale aj dusevného zdravia, pohody, po-
stojov, socidlnej opory, spokojnosti a vnimania. K déle-
Zitym hodnotiacim parametrom zaradujeme aj schop-
nost pacienta pomoct si sdm na zaklade teoretickych
vedomosti, praktickych zru¢nosti a intelektualnych na-
vykov ziskanych edukaciou. K hodnotiacim nastrojom
patri pisomny, Ustny alebo audiovizudlny materidl, ako
aj dotaznik, interview alebo obrazovy zdznam vykonu
edukacie. Sucastou hodnotenia je edukac¢ny formular,
konkrétny edukacny plan a vyhodnotenie edukacie, ktoré
tvoria prehladnd, presnu a zrozumitelnd dokumentaciu,
ktora plIni informativnu, hospodarsku kvalitativnu, od-
bornu a pravnu funkciu.

Nevyhnutnou podmienkou Uspechu edukécie pa-
cientov s hypoglykémiou je kompliancia, ¢iZze ochota,
priama Ucast na osvojeni si teoretickych vedomosti
a praktickych zruc¢nosti, poddajnost a tuzba po po-
znani. Prejavuje sa zvycajne az vtedy, ked' si pacient
plne uvedomi potrebu ucenia, akceptuje ju a vynaklada
vietko Usilie na to, aby sa nie¢o naucil.

Pretoze DM vyrazne zasahuje nielen do Zivota diabe-
tikov, ale aj rodiny a okolia, v ktorom ziju, k jej zvlada-
niu a zabezpeceniu primeranej kvality Zivota aj napriek
DM je potrebny multidisciplinarny pristup, ktorého ne-
oddelitelnou sucastou je edukacia.
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