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ABSTRAKT

Tématem mé prace je edukace a jeji vyznam v terdipibetu mellitu. V teoretick&asti
jsem shrnula zakladni poznatky o této chérobaké jsem shrnula nejkzitejSi fakta o
edukaci. V praktick&asti jsem analyzovala vysledky vyzkumu, do kterékt zarazeni
pacienti diabetologické ambulance. Vyzkum byl #gn na kvalitu edukace, a na urave
védomosti diabetik. Jednim z cil bylo také posoudit wdonglost diabetik a zhodnotit

jejich snahu dosahnout kompenzace onerdicn

Kli¢ova slova: Diabetes mellitus, edukace, ambularétd,liabetik.

ABSTRACT

Theme of my bachelor thesis is education and ifgoimance in therapy o diabetes. In the
theoretical part | summarized basic knowledge abloist disease. | also summarized the
most important facts about education. In the pcattpart | analysed the results of the
research, into which were included patients ofdladetologic surgery. The research was
focused on quality of education, and on the knogdelvel of diabetics. The one of aims
was to explore responsibility of diabetics and estd their endeavour to reach

equalization of the disease.

Keywords: Diabetes mellitus, education, outpateare, diabetic.
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UvoD

Ve své bakalské praci se zabyvam tématem diabetu mellitu a arymm edukace,
jakozto nedilnou sdwsti terapie této nemoci. K Wi tohoto tématu ghved| mij osobni
zdjem o interni obory, kterym diabetologie je. Jadrz divodi byl také fakt, Ze touto

nemoci trpi také lidé v mém okoli, kigsou mi blizci.

Pctet diabetik se neustéle zvySuje. Nejen u nas, ale i v celéitizavaném s¥té. Jde o
jakousi epidemii nového tisicileti, ktera zasahle® miliona lidi. | pites dostupnou &u
se vSak stale mnoho diabétigetkava s viceéi mérg zavaznymi komplikacemi. A géad je
mnoho &ch, kté¢i na nasledkyéchto komplikaci umiraji. ¥da se diabetem zabyva jiz
dlouhd léta. NaSe poznatky o této chergbou stéle SirSi, firthazi nové moderni

diagnostické a terapeutické metody.

K uspichu |&by je vSak zapoebi vice, nez jen vyuZzivani nejrgdich wdeckych
poznatki. Je nutné mit na mysli, Ze na &slpu terapie se podili také sam pacient.
Souwasnym trendem mediciny (ne jen diabetologie) jeppoavat pacienta, aby se podilel
na l&b¢. Zde je jasny rozdil mezi sgasnosti a minulosti. Zatimco v dobach minulych byl
pacient pouze pasivninfigpmcem lék&ské pée, dnes je rovnocennym partnerem téka
strijcem své cesty k ugpnym terapeutickym vysledin. V sokasnosti mame moderni
léky a postupy, ty vSakustavaji bez efektu pokud pacient nespolupracujeufawdome

nebo z dvodu nedostatku znalosti).

Edukace je neodmyslitelnou sd@sti I€by diabetu. OSébvatelstvi je komplexni
disciplina, zahrnujici také eduld a vychovnowinnost. Edukace je mnohymi sestrami
pokladdana za méndalezitou ¢ast jejich praxe. Odsouvaiji ji na okraj svého zajwviuné
praci bych chila zdiraznit, Ze edukace je velmi vyznamnymitelem, a bez ni by nikdy
nebylo dosazeno kyZenéha:édného usfrhu. U diabetu to plati bezpochyby. Diabetik
snaze dosahne kompenzace, pokud je seznamen pogaR nemoci, se zasadami

|é¢ebného rezimu, a je sédom komplikaci.

Cilem mé prace je zmapovat kvalitu edikiap&e u diabetik v ambulantni p&. Chela
bych zjistit spokojenost diabefils p&i obecr. Zantiim se na to, zda edukace probiha a
jakym zpmisobem. Dale budu zjidvat Urové znalosti, které jsou obrazem poskytnuté

eduka&ni p&e. Také se za#im na dodrZovani opani a u¢donelost diabetiki.
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|. TEORETICKA CAST
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1 DIABETES MELLITUS

Swtova zdravotnicka organizace (WHO) definuje diabeteellitus (dale jen ,diabetes")
jako metabolické onemoéni rizné etiologie charakterizované chronickou hypergyk

s poruchou metabolismu sachéaritipida a proteird, které je zfisobeno porusenou sekreci
nebo syntézou inzulinu, porusenytinkem inzulinu nebo obojim. Diabetes je celdeveé
rozSitené onemoai, postihuje jak muze, tak Zeny. Nevyhyba se Z&dkévé ani etnické

skupire.

Statistiky mluvi za vSe, diabetes je epidemii moddoby a pdet nemocnych stale roste.
Dle udaji Ustavu zdravotnickych informaci a statistik (d&I&IS) se v roce 2008 ¢R
lécilo necelych 774 tisic diabefik To je o 19 tisic vice nez v roce 2007. V porovyman
s rokem 2000 je to dokonce o 120 tisic vice. Z tphme, Ze kazdym rokem je QR

diagnostikovano 10 tisic novych diabétik

1.1 Diabetes v historickych souvislostech

Diabetes provazi lidstvo od saméeha@du &ku. ,Podivna nemoc,ipniZ se maso a kosti
ztraceji do mdi. Lécba je svizelna a nikdy nevede k \3géi... “ Takto popisuje diabetes
tzv. Ebersv papyrus z obdobi okolo 1508.m. I. Termin ,diabetes” se poprvé objevuje ve
2. stoleti p. n. I. a pochazi geckého slova ,diabaino” — prochazim. Mnoho stékgeh
lekara dokézalo velmi fesre popsat piznaky (napiklad Galenos, Avicenna neliinsky

|ékar Zhen Quan), aleffEiny vzniku cukrovky astaly jeS¢ po dlouhd staleti neobjasy.

Prvni, kdo dal toto onemoéni do souvislosti se slinivkoutiBni byl francouzsky chemik
Appolinaire Bouchardt a kratce nato, roku 1869 wbjeaul Langerhans ve slinivce shluky
specializovanych buwik. Teorii, Ze cukrovka je onemaani slinivky pozdji potvrdily
pokusy ¥dci Minkowského a Mehringa, kterym se pdéitla vyvolat cukrovku u p$

odstragnim slinivky.

Prelomovy byl rok 1922 kdy se dvojici americkyckidei (Frederick Banting a Charles

Best) podélo izolovat inzulin z psiho pankreatu. Po #ggych pokusech na psech se

! Pé&e 0 nemocné cukrovkou 200821S CR 2009



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 14

rozhodli isletin (jak tehdy latku pojmenovali) vyakSet na chlapci, ktery byl v letargickém
stavu blizko smrti. Tento experiment se mu stallqud nadji. Podanim isletinu se
v chlapci jakoby probudil novy Zivot, glykemie kéda a po #kolika dnech mohl chlapec
odejit donti. Banting a Best byli o dva roky pagdodmeénéni Nobelovou cenou. Inzulin

Uspssns vyrazil na cestu do sta, aby zachranil miliony diabefik?

Dlouha staleti Zili lidé v nesdomosti, cesta k poznani diabetu byla svizeln&adsla si i
sveé olgti. Troufam sitici, Ze diabetik si v dneSni délzije mnohem lépe, nez si nasi
piedkové undli predstavit. Vyvoj jde stale kdpdu, po celém s% se \dci zabyvaji
otazkami vzniku diabetu a snazi se nalézt novépé¢ertické postupy. &im, Ze se jest

dockdme vyznamnych objév

1.2 Anatomicko fyziologické poznatky

Diabetes mellitus je skupina onemegi jejichZz spolénym jmenovatelem je zvySena
glykemie. Je provazena poruchou metabolismu tgukuki a bilkovin. Na zaklagl

chronické glykemie se rozviji poskozetizmych organovych systént

Inzulin je hormon peptidové povahy, ktery seifwopankreatu. Pankreas zdravéhm/éka
ma asi milion osfitvku, kterych je #kolik druhi. Buiky A produkuji glukagon, coz je
hormon zvySujici glykemii. Btky B produkuji krong inzulinu také amylin, ktery je
antagonistou inzulinu a tlumi jeho sekreci. Amyiraje roli u diabetik 2. typu, podili se
na syndromu inzulinové rezistence.By D produkuji somatostatin, ktery ma podobny

icinek jako amylin?

Zdravy pankreas vyprodukuje 20-40 jednotek inzulzau24 hodin. Asi polovinu toho
mnoZstvi vytvéi kontinualrg, béhem celého dne. Toto je oziowano jako bazalni sekrece.

Po sekrénim stimulu se produkce zvy$i. Timto stimulem jel&iu sacharidlv potraw.

2 SVEJNOHA, JVitszové nad cukrovkou

3 RYBKA, J. a kol.Diabetologie pro sestrys. 25-28



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 15

Inzulin na bulky pasobi tak, ze zvySi odb Zivin z mimobug¢né tekutiny. Jinymi slovy,
umozni glukdze vstup do bk Inzulin podporuje i dalSi biosyntetické procesgiklad

syntézu glykogenu a jeho utilizaci.

Pokud rktery z £chto proces neprobiha sprawnvznika diabetes mellitus.

1.3 Diagnostika

Diagndza diabetu je zaloZena nadikazu chronické hyperglykemie. V roce 1997 navrhla
ADA (American Diabetes Association) nova kritérieo pdiagnostiku diabetu. Stova
zdravotnicka organizace toto dopéeni ijala, a stalo rozhodujicim v diagnostice diabetu

v celos¥tovém nefitku. Tato kritéria jsou znazofna v tabg. 1.

Tab. ¢. 1. Diagnosticka kritéria pro DM a dalSi poruchy glukd2 homeostazy dle WHO
z roku 1999

Glykemie Venozni plazma (nmol/l)
Diabetes mellitus
Nalatno >7,0
Za 2 hodiny p oGTT >11,1
Porusené gluk6zova tolerance
Nalatno <7,0
Za 2 hodiny p oGTT 78-11,1
Hranicni glykemie naléno 6,1 - 6,9 od roku 2003: 5,6 — 6,9
Normalni glukézova tolerance
Nalatno <55
Za 2 hodiny p oGTT <77

VysSeteni hladiny glukozy v krevni plazfije u zdravych jedincsowasti screeningoveho
vySeteni, provadi se jednou za dva roky. U rizikovychumk (diabetes v rodinné
anamnéze, obezita, dyslipidemie, vyskyt poruchyk@tove tolerance v minulosti) se

glykemie vySetuje jednou rong.

* PERUSCOVA, J. Diagnostika DM In SKRHA, J. et alDiabetologie s. 17
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1.4 Klasifikace

Diabetes ma mnoho klinickych forem s rozdilnyrfizpaky, etiologii, odliSnym fibéhem
a specifickymi pozadavky na terapii. Pro klinickqaraxi je proto nutné diabetes
klasifikovat do vice skupin. Obegnze diabetes roztit na typ 1 a 2 (DM1T a DM2T).
Vroce 1997 byl no¥ zaveden pojem hrafii porucha gluk6zové homeostazy, ktery

oznauje stav zvy$eného rizika pro vznik diabétu.

1.4.1 Diabetes mellitus 1. typu

JelikoZ tento typ diabetu manifestujgegevsim v dtském ku, byl dive nazyvan jako
juvenilni diabetes. #inou vzniku je destrukce B-btk a nasledny nedostatek inzulinu
(cast&ny nebo absolutni). DM1T @eme rozdiit do tfi podtypi. Typ A vznikd na
podklad autoimunitniho procesu, jsou prokazatelné autdatky. Typ B je idiopaticky,
kdy autoprotilatky nejsouifiomny. Tretim typem je LADA (latent autoimmune diabetes in

adults). Jde o manifestaci DM1T netypicky v d#ém wku. °

1.4.2 Diabetes mellitus 2. typu

DM2T je onemoc#ni s genetickou predispozici, na jeho manifestaciSak podili i v§Si
vlivy. Tento typ je charakterizovan inzulinovou isgenci a hyperinzulinemii (vehterych
piipadech je produkce inzulinu deficitni). Existuji subtypy. Pokud je dominantni
inzulinova rezistence, klasifikujeme diabetes jakobtyp A. V giipac subtypu B
pievazuje deficit produkce inzulinu. Zvlastni formgal tzv. MODY (maturity onset
diabetes of young), ktery manifestuje &tském ¥ku. Typicky se DM2T vyskytuje jako
souwast metabolického syndromu (¢mz je zahrnuta hyperlipoproteinémie, hypertenze,

obezita a dali symptomy). Jde o onensacosglého wku. >

1.4.3 Diabetes jako sotast jiné choroby

Tato skupina onemoeni se dive nazyvala sekundarni diabetes. ddsfji se s timto

typem setkavameiponemocini nadledvin, jako saidst Cushingova syndromu. Diabetes

® PERUSCOVA, J.Klasifikace poruch homeostazy glukolrySKRHA, J. et alDiabetologie s. 10 - 13
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zpasobeny zvySenou hladinou kortikdicdbzna&ujeme jako steroidni diabetes.ufe se
vyskytovat i jako komplikaceipdlouhodobém podavéani kortikdid Diabetes mellitus 1.
typu byva ¢asto spojen s autoimunnimi chorobami, k nimziipateliakie, pernicidozni
anémie, Addisonova choroba 3;.

1.4.4 Gesténi dibetes

U vSech gravidnich Zen se v 24. az 28. tyd#hotenstvi provadi O Sullivén test
(glykemie se stanovuje 1 hodinu po podani 50 grghakozy, @i glykemii nad 7,7 mmol/l
se provadi klasicky oGTT). WHO dopduwe cElat pouze oGTT. Ve &Sirg pripad: tato
porucha po porodu vymiz.
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2 DIABETES MELLITUS 1. TYPU

Obecrt Ize tici, ZzZe DM1T je zavaa)Si nez DM2T. Tento typ diabetu manifestuje jiz
v mladém ¥ku a je velmi pravépodobné, Zze se po mnoha letech trvani nemoci objevi
néktera z komplikaci. Podle GdalJZIS bylo v roce 2008 t&no celkem 54 474 diabetik

1. typu cozZ pedstavuje 7 % z celkovéhodto vSech diabetik

2.1 Etiologie a patogeneze

Souwasnd medicina fpdpoklada, Ze za vznik diabetu jsou zodjmé autoimunitni
pochody. Imunitni systém geneticky predisponovanguince tvdi protilatky proti B-

bunkdm, vznika z&kt ostiivka a nasledé jejich destrukce. Vzdy progreduje
k inzulinovému deficitu a rozvoji typické symptorokigie. Kron€ autoimunity se na
vzniku mize podilet vice faktdr Podle wkterych teorii nize diabetes vzniknou po

infekci (naff. po angi®, revmatické hor&e, nestovicich ajf.

2.2 Klinicky obraz

Diabetes mellitus 1. typu manifestuje ¢eegtji v détském ¥ku. Startovacim impulsem pro
rozvoj diabetu byva z&tova situace jako néilad vir6za, horénatd onemocmi nebo
velky psychicky stres. Nastup je prudky s typickyifiznaky. Nejprve pozorujeme neiué
piiznaky jako Unavu, \Werpanost, slabost. Nejvyrag&imi symptomy jsou nadémé
moceni (mnozstvi za 24 hodinfgvySuje 2 500 ml), velka Zitea vahové uUbytky. iP
odkeru glykemie zji$ujeme velmi vysoké hodnoty, &kterych gipadech i pes 50

mmol/l. Pokud se tento staviesi, mize vyustit v ketoacidotické kom@.

2.3 Terapie

DM1T je charakterizovan destrukci B-lknpankreatu, nasledkerehoz je absolutni
nedostatek inzulinu. Proto je u vSech padientdiabetem 1. typu indikovanach&a

inzulinem.®

2.3.1 Strategie inzulinoterapie

Zakladem inzulinoterapie je snaha co nejvice nabpidgziologickou produkci inzulinu.
Inzulinové programy maji 2 slozky. Prvni sloZkoujandialni substituce, kdy aplikujeme

kratkodok puasobici inzulin a kompenzujeme tak glykemihbm gijmu stravy. Druhou
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slozkou je bazalni substituce. Podanim dlouhédptisobicich inzulid zaji¥ujeme
inzulinemii v noci a mezi jidly. Pro optimalizaciladin glykemie volime &ktery

z inzulinovych rezim. RozliSujeme 2 typy reziin Konvereni rezim znamena aplikaci 1 —
2 injekci inzulinu den& V pripac intenzifikovaného rezimu podavame 3 a vice injekci
denrg. U DM1T se terapie né&pstji tidi schématem, kdy se podava 3x demychle
pasobici inzulin a 1x derndlouhodol pasobici inzulin (intenzifikovany rezim). Lze
pouzit i rektery ze specialnich rezimPro tyto se Iékarozhoduje na zaklghangienych
glykemii bshem dne. Lze tak korigovat vykyvy glykemie, hapani hypoglykemie nebo
vecerni hyperglykemie. Tyto specialni rezimy jsou wyeny na miru konkrétnimu

pacientovi®

2.3.2 Druhy inzulini

Podle givodu ctlime inzuliny na zvieci, humanni a inzulinova analoga. V &msné dob
se jiz upustilo od pouzivani zZecich inzulii. Humanni inzulin se iive vyrall
z vegového inzulinu, dnes se daviegnost biosyntetické vyrébinzulinovd analoga maji
laborator zmenéné pdadi aminokyselin v molekul€imz je dosaZzeno ziny nekterych
vlastnosti inzulinu. Analoga l|épe napodobuji préahdi sekreci, sniZzuji riziko

hypoglykemif atd..”

Podle doby fpisobeni rozliSujeme 4 druhy inzulinUltrakratké, kratké, sedre dlouhé a
dlouhé. Farmakokinetické vlastnosti jednotlivych uldr inzulind jsou gehledré
znazorrgny v tab.¢. 2. Existuji i smisi kratkodobych a dlouhodobych inzulinTyto snési
jsou vyralgny v nizném pondru. Nag. 70/30 obsahuje 70 % dlouhého a 30 %

kratkodobého inzuliny.

® RYBKA, J. a kol.Diabetologie pro sestrs. 68 - 72

"PELIKANOVA, T. Inzulin. In SKRHA, J. et alDiabetologie s. 301
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Tab. €. 2. Farmakokinetické vlastnosti inzufin

ULTRAKRATKE | KRATKE |STREDNE DLOUHE [ DLOUHE
Nastup 10 — 15 min do 30 min 1-3hod 2 -3 hod
Maximum 30 — 45 min 1-3hod 4 —-16 hod 10 - 18 hod
Doba inku 2 -5 hod 4 — 6 hod 12 — 24 hod 24 — 36 hod
i Humalog Humulin R Insulatard Ultratard HM
Preparat . . . .
NovoRapid Actrapid Humulin N Levemir

2.3.3 Zpisoby aplikace inzulinu

Inzulin Ize aplikovat pomoci inzulinovych iétacek. VCR se pouzivaji #ikacky
s obsahem 50 IU nebo 100 IU o objemu 0,5 ml nelmol.1Tento z@sob aplikace neni
piilis vhodny pro uZziti vdomacich podminkach. Znaée#tsSi spotebu materialu, &Si

naroky na dodrzovani zasad asepse a vyZaduje@ktinosti pacienta.

NejrozstergjSi metodou aplikace inzulinu v domacich podminkjgcpouziti davkovée —
inzulinového pera. Pro pacienta je tent@gisgb pohodlyjsi, jednodussi, je vhodny i pro
pacienty s poruchou zraku. V perech se pouzivgjind@® objemu 3 ml, které obsahuji 300

jednotek inzulinu.

Idealni metodou u DM1T je pouziti inzulinové pumpjistroj kontinual@ davkuje inzulin
a vyborrg tak napodobuje funkci zdravého pankreatu. Pumpaxikadlik vyhod. Odpada
nutnost pichat si injekceékolikrat deng, zmensSuji se vykyvy glykemieébem dne,
snizuje se celkova davka inzulinu atd... Pro&spu terapii pomoci pumpy je nutna

edukace a technicka znpst pacienta.

2.4 Specifika diabetu u dti

Rotné je vCR diagnostikovan DM1T u 200:t. Lésba diti s diabetem spada do ggé

détskeého endokrinologa. Diabetesube manifestovat v jakémkoliv ¢ku, nefastji

VVVVVV

ViMoo

zdsadnim zjsoben ovliviuji terapii diabetu. Zakladem pro @&Spou kompenzaci diabetu

je kvalitni edukace dite a jeho rodiny.
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U novorozeng je vyskyt diabetu velmi vzacny a je zvlastni svgnibéhem a povahou.
V nekterych gipadech fiznaky casem zcela vymizi a v terapii neni nutno poavat.

V kojeneckém ¥ku se diabetes projevi ubyvanim na vaze a polysiiava je stejna jako u
zdravych kojent, pouze se musi vyl@il slazenitepnym cukrem. Pokud vznikne diabetes
v batolecim w¢ku, predstavuje pro ditvelkou psychickou z&k. Musi se natit ptijmout
negijemnd, ale nutna é&bna opaeni. V gedskolnim a Skolniméku se nemoc projevi

typickym obrazem (viz odstavec 2.3).

Dité neni nijak omezeno wbnych ¢innostech a jeho astvi mize byt stejs bohaté a
Stastné jako jeho vrstevnik Psychickou zé¥i jsou situace, kdy segs veSkerou snahu
ned& dosahnout kompenzace. Zakladem égsg |€by je dokonald edukace &2 a
rodiny. Rodée musi umit manipulovat s inzulinovym perem, glukometrem, fraesnatiit
pocitat chlebové jednotky. Maléétl nedokdZzou rozeznat a ohlasit hypoglykemii, proto
musi rodte umét tento stav rozeznat #eSit ho. V pozgsSim wku se rodie stavaji

edukatory a poméahajf dft se osamostatnit.

Poweni by neli byt také ostatni lidé ifichazejici s détem do styku, a to ipdevsim
pracovnici Skoly. Diti by m¢l byt umozrgn pristup k jidlu kdykoliv to bude ptgbovat.
Nekteré Skolni jidelny jsou schopny zajistit i diabkbu stravu. Dit nema zadna omezeni
co se t¢e €lesné vychovy. Je ale nutné gawyucujici, Ze pi zvySené fyzické aktivit

muze dojit k hypoglykemii.

Na zawr této kapitoly bych rdda zminila jednu zajimavasbvy z&kon o socialnich
sluzbach (Zakorg. 108/2006 Sb.) povazujetds diabetem za zdraveéfigemz peéujici
osoba nema nérok na zadriyspsvek. Od 1.1.2010 veSla v platnost novela tohotomrak
ktera zmitiuje podminky pro ziskanirispevku. Détem, které pdebuji dohled nad dietnim
rezimem, aplikaci k&v, pripadré dohled nad dietnim stravovanim bude moZno sfjadn
piiznavat pispivek na péi, neba’ tyto zalezitosti jsou kvalifikovany jako ukony.eké dit

neni schopno, vzhledem k svému zdravotnimu stagkonavat.’

® PODBEHLA, L. Diabetes mellitus 1. typu u malyckiid

9 zakong¢. 108/2006 Sb. ze dne 14elzna 2006, o socidlnich sluzbach
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3 DIABETES MELLITUS 2. TYPU

DM2T je geneticky determinované oneméchale k jeho manifestackigpiva zivotni styl.
Na vznik diabetu maji velky vliv i sociainekonomické vlivy. Ve vysgych zemich je
prokazatelny ndist prevalence tohoto onemdaan a v sodasné dob se stava téui
epidemickou zaleZitosti. V roce 2008 byl@déo celkem 708 847 diabeiik. typu, coz
piedstavuje 91,6 % vSech diabétik

3.1 Klinicky obraz

K manifestaci dochazi ve starSirtku, po 50 letech. Klinicky obraz je chudy, symptomy
jsou neutité a nenapadné. Onemaan miZe probihat mnoho let latestra prvnim
projevem byvaji az komplikace s diabetem spojernydiyglykemické koma, angiopatie,
nefropatie). Pacient e pozorovat netité piiznaky ke kterym pét nagiklad slabost,
casté mykozy, kazivost a vypadavani aulprojevy rozvijejicich se mikroangiopatii,
v pokratilejSim stadiu polyurie a polydipsiefifbiochemickém vySéeni séra zjigujeme

hyperglykemii a hyperizulinémit?

3.2 Terapie

Cilem terapie DM je zajistit pacientoviiméienou kvalitu Zivota. Léba je dlouhodoba a
vétSinou dozivotni. L&ba DM2T je vzdy vysoce individualni zaleZitosti.cbé stoji na

kvalitni edukaci a spra¥rzvolené terapiit*

3.2.1 Dieta

.Diabeticka dieta #stava jednou ze zakladnich a nezbytnych slozekZzivelmi &by
diabetickych paciefit Pacienti s kladnymifstupem k dietni kbé a celko¥ ke zménam v
dennim rezimu se mohou zpravidla udrzet po dlogteara optimalni trovni kompenzace

diabetu. Regulaceffpmu energie neni nutna pro diabetiky, jejichz BS# pohybuje v

1 pPERUSCOVA. J et al Diabetes mellitus 2. typs. 27

' PERUSCOVA. J et al Diabetes mellitus 2. typs. 39
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dopori&enych mezich. Kazdy pacient s nadvahou byl byt motivovan ke snizeni

energetickéhoifiimu a zvySeni energetického vydej&*

Diabeticka dieta je té#h identicka se stravou, ktera je oZogana jako racionalni vyzZiva.
Proto je vhodn& nejen pro diabetiky, ale je pédspa i pro zdravé jedince. Hlavni podil
piisunu energie by sednskladat z kombinace polysacharid nenasycenych mastnych
kyselin. Celkové spéeéba sacharidmé tvdit priblizn¢ 50-60 % celkového energetického
piijmu. Jako zdroj sachafidse dopor&uji potraviny s nizkym glykemickym indexem.
Denni gijem tuki by mgl tvotit méns nez 30 % celkového dennihéijpu. U diabetik

s dyslipidemii se dopotuje omezit pijem cholesterolu na 300 mg/dertij@m bilkovin by
meél tvorit asi 25 % denniho energetickéhigjmu, u pacient s nefropatii je toto mnoZzstvi
nizsi. Existujefada vyrobk ozna&ovanych jako ,dia“, ovSem ne vzdy je lze dopsitu

Casto obsahuji stejné nebodtsi mnoZstvi energie jako nedietni vyrobky.

3.2.2 Peroralni antidiabetika

Lécba peroralnimi antidiabetiky (dale ,PAD") je indikéna u pacierits DM2T, u kterych
je dietoterapie a zéma zivotniho stylu nedostajici. Existuje gkolik skupin antidiabetik,
které se liSi mechanismentidku. Pro UspsSnost terapie je nutné provésikthdnou
diagnostiku a zahajit &bu spravnym typem PAD. Nespravrevoleny preparat je
neefektivni a mze zapicinit i zhorSeni stavu a urychlit progresi onem#un
Predpokladem pro ugpnost terapie je poktavani v dietnim rezimu, pohybovée aktiva
pravidelném uzivani PAD v davcéedepsané |Iékam. Pacieritm je nutno zdraznit, Ze

tyto léky nedokazi diabetes wylta nejsou nahradou spravneho zZivotniho stylu.
PAD clime do tchto skupin: derivaty sulfonylurey, metformin, aéza, glitazony a
glinidy. **

Derivaty sulfonylurey jsou hypoglykemizujici latkstimuluji sekreci B-butk a vyplaveni
inzulinu. Jednotlivé preparaty se liSi rychloststa@u @inku a jeho trvanim. Je zde riziko

hypoglykemii, proto je nutny selfmonitoring véZacich I€by. Derivaty sulfonylurey jsou

12 HERCZEGHOVA. M.Role vyZivy v ¢ diabetika

¥ PERUSCOVA, J. Desatera léby peroralnimi antidiabetiky.
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nejrozstergjSi PAD a jsou lékem prvni volby u diabetjkkteri jeS€ maji zachovalou
sekreci B-bupk.

Metformin zvySuje citlivost tkani na inzulin a sajé tak inzulinorezistenci. Daleipobi
v jatrech, kde zpomaluje glukoneogeneziiagbi tak antihyperglykemicky. Metformin je
indikovan u obéznich paciéns inzulinorezistenci a dyslipidemii. Se zvySovadimky se

zvySuje i jeho Ginnost (na rozdil od derivasulfonylurey).

Akarboza blokuje resorpci sacharidve stew, nasledkeméehoz je snizeni glykemie.
Nevyhodou této by jsoucasté dyspeptické potize, hlaw zatatcich I€by. Podava se u
pacienti s vykyvy glykemie po jidletasto v kombinaci se SU.

Glitazony, ozn&ovany také jako inzulinové senzitizéry, zvysujingk inzulinu ve tkanich.

Indikovany jsou u pacieti ktefi netoleruji metformin.

Glinidy (nesulfonylureova sekretagoga) maji velmchly nastup &inku, proto jsou
vyuzivany u diabetik s postprandialnimi vykyvy glykemii. Podminkou dfeity 1écby je

zachovala sekrece B-bik

3.2.3 Inzulinoterapie

Inzulinoterapie u diabetik2. typu je komplikovana, proto byda byt indikovana pouze
odbornikem. DM2T byva provazen hyperinzulinemiinaulinovou rezistenci. Uéthto
diabetika je funkce B butk zachovana a #ba inzulinem je nevhodna. Proto je nutné
vySetit hladinu C peptidu v séru a s ohledem na vysleskekozhodnout, zda ponechat
PAD a zavést radikéisi dietni opatni, zkombinovat PAD a inzulin, nebo zavést jen

lébu inzulinem*

Pti kompletni |€b¢ inzulinem podavame 40 — 60 IU za 24 hodin. Rhgeme je do dvou
nebo vice davek. Inzulin podavame obvykle rano @&ryepoledni davka u DM2T neni

nezbytna. Je moZné také podavani premixovanychapie jednou dené **

Y PERUSCOVA. J et al Diabetes mellitus 2. typs. 65-67
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3.2.4 Alternativni metody — vize do budoucna

Vyvojem prosla v poslednich letech zejména peroritidiabetika. Vyznamnym objevem
v oblasti vyzkumu novych typ PAD jsou tzv. inzulinové senzitizéry. idinmstem
zkoumani je kardioprotektivni vlivéthto latek. Ve fazi vyvoje jsou i tzv. inkretinova

mimetika, ktera by fla podporovat produkci inzulinu a zardgviumit sekreci glukagonu.

Intenzivre se pracuje na novych formach podani inzulinu. Erpentalré se zkousi jeho
inhalani nebo bukalni forma podani. Peroralni aplikacpr@blematicka. Prozatim nebyl
nalezen zfisob, jak inzulin dopravit do mista resorpce v n&paéném stavu. Problémem

je také neodhadnutelna doba@ghrodu travicim traktem a tedy i nastupiinku.

Velky pokrok byl zaznamenan v oblasti kontinualrdnitorace glykemie. V s@asné dob
se zdokonaluje senzor, ktery by bylo mozné napajitnzulinovou pumpu a vytvib jakysi

umgly pankreas®

Lécbou diabetu se zabyva i transplantologie. Véasné dob se jiz uspsre provadi
transplantace pankreatutedmetem vyzkumu je nyni transplantace sk, prekazkou je
jejich malé mnozstvi. Probiha vyvoj metody, ktetmubylo mozné izolovat dostatee
mnozstvi ostivka pottebné k Uplnému vyl@&ni diabetika. Poktaje i hledani

bezpéngjsich imunosupresivnich postug®

1> RYBKA, J. a kol.Diabetologie pro sestrys. 263-264

18 SAUDEK. F.Lécba diabetu transplantaci.
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4 KOMPLIKACE DIABETU MELLITU

Diabetes mellitus je velice zavazné onemoénprotoze je provazeno velkym mnozstvim

komplikaci. Jednim z hlavnich ukdicby je €mto komplikacim pedejit.

4.1  Akutni komplikace

Akutni metabolické komplikace jsou zdvazné a mopacienta fimo ohrozit na Zivat
Tyto stavy vyZaduji rychlou pomoc a komplexntip&tera je zajiSovana na jednotkach
intenzivni pée. Po odezini akutni faze je nutnéghodnotit I€ebnou strategii arpdejit

tak opakovani komplikacé’

4.1.1 Hypoglykemie

Hypoglykemie je stav, kdy dochazi ke snizeni kotreege glukozy v krvi pod 3,9 mmol/l.
Jde o porarné béZnou komplikaci. Tato komplikace je typicka u ditké lécenych
inzulinem. Ricinou hypoglykemie nize byt nadrrna davka inzulinu, vynechani jidla
nebo nadrrna fyzickd zatz. Hypoglykemie mZe mit nasledujici projevy: poceni,
palpitace, bledost, neklid, &il hlad. S postupujicim snizovanim glykemie a neatksimn
glukézy v mozku pozorujeme zmy chovani, ospalost, poruchy koordinace a zmatenos

Tento stav riZe pongrné rychle vyustit v bezsdomi a smrt*®

Diagn6zu provedeme glukometrem ihnefl podezeni na hypoglykemii. K uesréni

diagndzy provedeme od&bkrve do kepu a vzorek odeSleme k biochemickénsekani.

Terapii z&neme okamz# po potrvzeni diagn6zy. Pokud je paciefitygdomi podame 20
g glukozy rozpugné ve vod nebo \caji. U pacienta s poruchogdomi podame 40 - 60 g
40% glukozy intravenéznnebo aplikujeme 1 mg glukagonu i.m. &kych stavech se

podava glukoza intravendgnhydrokortison a glukagon. Glukagonibe slouzit i jako 1€k

" RYBKA, J. Diabetes mellitus — komplikace #&igruzena onemoemi. s. 71

18 SMAHELOVA, A. Akutni komplikace diabets. 126-129
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prvni pomoci v domacich podminkach. ¥gadt nutnosti jej aplikuje pateny gibuzny

pomoci pedplrené stikacky. *°

4.1.2 Hyperglykemie

Diabeticka ketoaciddza je nasledkem nedostatkdimzeharakteristick&#kou poruchou
metabolismu sachairid lipida i proteini. Hyperglykemie vznika nasledkerti proces:
zvySené glukoneogeneze, zrychlené glykogenolyzyoaSené utilizace glukdzy ve tkanich.
Pricinou je nedostat®ma inzulinoterapie, akutni infekt, ale age jit taky o prvni
manifestaci diabetu. Klinickymi projevy jsou: pohi a polydipsie, Kussmaulovo dychani,
dehydratace, typicky zapach z ust, porucékgomi a v krajnim fipadt smrt. Na rozdil od
hypoglykemie se tento stav rozviji pomaldkaolik hodin az dni. V laboratornim nélezu
ZjiStujeme vzestup Kketolatek v séru, snizené pH, zvySemsmolalitu séra a

hyperglykemii.?°

Mén¢ zavazné stavy IzeteSit ambulanty pokud pacient ddb spolupracuje.
V podminkdch nemocnice sédime pokyny lék&e. Obvykle je indikovano bolusové
podani inzulinu, kontinuélni podavani inzulinu imich a pravidelnd monitorace
glykemie. Je také nutné sledovat biochemické hgdnstavy, kdy dochazi k rozvratu

vnitiniho prostedi spadaji do gé jednotky intenzivni p. ?*

4.2 Chronické komplikace

Dle statistik UZIS trpi celych 27 % diabeiilagkterou z chronickych komplikaci. Velka
¢ast tchto diabetik je hospiatlizovana préwypro rékterou z komplikaci. Kardiovaskularni,
renalni a neurologicka postizeni jsoticmou ¢asté nemocnosti diabelik Hospitalizace
diabetika je finatni zatzi, ale je naréna i z hlediska socialni pé. Ukolem diabetolag

je prevenceschto komplikaci, snizeni mortality a zlepSeni kyativota diabetik. %2

19 SMAHELOVA, A. Akutni komplikace diabets. 171
20 SMAHELOVA, A. Akutni komplikace diabets. 45-56
2L SMAHELOVA, A. Akutni komplikace diabets. 62-66

2 RYBKA, J. Diabetes mellitus — komplikace &gruzena onemoeimi. s. 91
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4.2.1 Diabeticka neuropatie

Jde o wibec nejastjsi chronickou komplikaci diabetu. Na rozvoji nepatie se podili vice
faktoni, patogeneze neni zcela znama. Podle metabolické tge @icinou chronicka
hyperglykemie, podle vaskularni teorie je neurapayisledkem ischemie. Neuropatie ma 3
stadia: elektrofyziologické (pacient je bez obtidie je prokazana porucha na EMG),
Klinicky latentni a stadium rozvinuté neuropatidiniCcky obraz se liSi v zavislosti na
stadiu a lokalizaci postizeni. Mezi hlavni projepgiti parestezie aZz anestezie, bolest
rizného stup& svalova slabost, dale poruchyazk (femoralni neuropatie), svalové atrofie
(pfi izolovaném postizeni neitv na koretinach), piznaky parézy hlavovych nearv
(kranialni neuropatie) a radikulopatie, jenZz byvam#iovana s vertebrogennim
syndromem. V p&ateinich stadiich jsouiftomny #i typické znaky: oslabeni okosticovych

reflexii, nosni parestezie a porucha vnimani vibrati.

Terapie je zawgiena pedevSim na kompenzaci diabetu a normalizaci glykemerapie
neuropatickych bolesti je obtizn&zha analgetika nejsowiaina. Podavaiji se tricyklicka
antidepresiva, myorelaxancia, v indikovanydippdech je nutna ¢éa opiaty. Lokald se
aplikuje kapsaicin, byl prokazan také efekt tramdhni elektrostimulace. Je dostupna i

experimentalni ka pomoci l&iv, které ovliviwiji faktory vzniku neuropatié>

4.2.2 Nefropatie

Tato komplikace se v roce 2008 dle UZIS vyskytl&si 596 diabetik, coz je 9,7 %
z celkového pétu l&enych diabetik. Celkem 35 % pacieints nefropatii byla zarovie

postizeno renalnim selhanim.

Diabeticka nefropatie vyraZnzhorSuje prognézu a je w®eptjSi pricinou renalniho
selhani. Na vzniku diabetické nefropatie se podlitioho faktol, nejvice vSak zgny

hemodynamiky (zvySeny tlak v glomerulech) a metakél rovnovahy. Mni se taky
permeabilita membrany, dochazi k hypertrofii tkanokoli glomerul. Takto postizena

ledvina nedokéze pérezastavat svou funkci a dochazi ke snizeni gloraerifiltrace.

Z RYBKA, J. Diabetes mellitus — komplikace &gruzena onemoemi: s 107-116
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Hlavnim giznakem nefropatie je mikroalbuminurie (nad 30mgiddiin), ktera postugn
piechazi v proteinurii. Md by méla byt vySetovana u vSech diabetikminimalné dvakrat
rogng. 24

Progresi lze rozflit do 5 stadii. Stadium 1. a 2. mohou probihatngspmaticky,
laboratorg je prikazna porucha glomerularni filtrace a ledvinny palgm se zéna
menit. Pri dobré kompenzaci diabetu Ize tyttizmaky zmirnit a zastavit dalSi poSkozovani
ledvin. Treti stadium se vyziaje vzestupem krevniho tlaku. Glomeruly seigaji

nevrat® meénit a dochézi k redukci filteai plochy.

Terapie seridi podle stup& zavaznosti, podminkou pro @Smost I€by je dokonala
kompenzace diabetu, korekce hypertenze chaléhypelipidémie. Pacient musi omezit
mnozstvi bilkovin ve strav (1,0 — 0,6 g/kg/den podle stadia), je nutné zvggigem
tekutin. Ri rendlnim selhani je funkce ledvin nahrazena daly nebo transplanaci
ledviny. Hlavnim cilem priméarni prevence je zabrariniku mikroalbuminurie. Ve 4.
stadiu se glomerularni filtrace rapidzhorSuje, rozviji se typickétignaky nefrotického
syndromu. B Spatné kompenzaci diabettephazi v 5. stadium — chronické selhani ledvin.
Tato skupina diabetik vyZaduje zEazeni do dialyzmiho programu. VSemi& stadii

nefropatie projde diabetik v{oméru za 7 let.

Z&kladem 1éby nefropatii je dobr4d kompenzace diabetu. Dalenjgné sledovat
mikroalbuminurii, monitorovat krevni tlak a udrzavgej v normalnich mezich. Podle
stadia musi diabetik omezittigm bilkovin. Nemocni s rendlnim selhanim jsou
dispenzarizovani, a dochazeji na dialyzu. Jsou aln mledovany laboratorni hodnoty
(kreatinin, urea, glomerularni filtrace, proteiraudtd...). OptimalninieSenim nefropatie je

transplantace ledviny?

4.2.3 Diabeticka noha
Dle tdaj UZIS za rok 2008 se syndrom diabetické nohy vymkstu 42 996 diabetik

WHO definuje syndrom diabetické nohy jako destrulkkdubokych tkani spojenou
S neuropatii, angiopatii a infekci. Syndrom diadd&tinohy postihuje az 6 % diabéiila

24 RYCHLIK, I. Diabeticka nefropatie
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zasadnim zjsobem zvySuje mortalitu nemocnych s diabetem. A% ABech amputaci je
provadno u diabetik. Na vzniku diabetické nohy se podiltedevSim neuropatie,
angiopatie aada vrjSich faktofi jako jsou nevhodna obuv, potgui chodidel a Spatna
p&e o nohy. Kritickynxinitelem je infekce defektu. kéa zahrnuje celkovou kompenzaci
diabetu, sanaci defektu a prevenci infekce. Dalgmatodami léby je revaskularizace,
antiagregéni terapie a intenzivni svalovy trénink. Pokud doj# infekci defektu,
zahajujeme dlouhodobou ATB terapii acpé defekt s pouzitim modernich obvazovych

materiati. V indikovanych pipadech je nevyhnuteln4 amputace.

Dulezita je primarni prevence. Diabetik musi byt §@u o moznosti vzniku této

komplikace a o tom, jak této komplikadigglchazet.

4.2.4 Retinopatie

Celkem 90 586 diabetikma reékterou z forem retinopatie (dle uddpzIS). Z toho 2 313

diabetiki je nevidomych.

Diabeticka retinopatie je mikrovaskularni postizegv sitnice a je n&hsEjSi pricinou

slepoty. Zasadnimi faktory pro vznik retinopatietgaicky inek glukézy na kapilary a
hypoxie sitnice. Nasledkem hypoxie se cévy dilaauwyiytv&i mikroaneuryzmata, vznikaji
mikroamoce sitnice a intraretinalni krvaceni. Naika se vyznam& podili i hypertenze a

dislipidemie.®®

Retinopatie dime do dvou skupin: nonproliferativni (NPDR) a Iferativni (PDR).
Zavazgjsi, proliferativni formou trpi asi 2,5 % vSech laidiki. Vznik a rychlost progrese
jsou zavislé na délce trvani diabetu. Postihuj@@26 pacient, kigi se s diabetem dé

pies 30 let.

Prevence je zaloZzena na optimalizaci krevniho teakompenzaci diabetu. Kazdy diabetik
by meél byt alespa jednou r@n¢ oftalmoskopicky vySéen. Nekdy je vySeteni doplgno

fluoresceiini angiografii retinalnich cé¢®

> TOSENOVSKY, P., EDMONDS, M.EModerni I&ba syndromu diabetické nahy

% 7ZDARSKA, D., KVAPIL, M. Diabeticka retinopatie — problém stale aktualni
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Lécba je obtizna a neni kauzalni. 8p@a vcasné diagnostice a terapifigruzenych
onemocgni oka (katarakta, neurovaskularni glaukonij¢iRou zhorSeni zraku fie byt

také neuropatie zrakového nervu.

4.3 Metabolicky syndrom

Metabolicky syndrom je jinak téZz ozfwvan jako Reaveiv syndrom, syndrom X¢i
.deadly quarter® — smrtici kvarteto. Je to civiin& choroba s néstajici prevalenci,
celoswtove ji trpi asi 30 % populace. Vyviji se na podkiagenetické predispozice a
nevhodného Zivotniho stylu. Je prokazano,¢ha vysglejSi zeng, tim vysSi poet

pacienti s metabolickym syndromem.

Existuje mnoho definic metabolického syndromu. Eolsjsou dominantrityii piiznaky:
obezita, hypertenze, inzulinova rezistence a dgplipteinémie. Diagnostika se odviji od

piitomnosti &chto zakladnich zndika dal$ich klinickych projew 2

Lécba je komplikovana. U kazdéh&lovéka jsou projevy metabolického syndromu
individualni, kombinuji setzné giznaky. Proto je pro ugpnou I€bu nepostradatelna
mezioborova spoluprace vice odbokhikakladem je uspokojiva kompenzace glykemie a
snizeni hladin lipid v krvi. Vyznamna je také redukce nadvahy, ta {ealetili obtiZrejSi

nez u nediabetik Zde se uplaiuji moderni léky proti obezit (sibutramin a orlistat).

Z dlouhodobych studii vyplyva, Ze tyto preparatgbditikim pomahaji snizit hmotnost,

zlepSit hodnoty krevniho tlaku a snizit davky péheich antidiabetik.

.Duvodem intenzivni komplexni ¢&y diabetu je prokdzana souvislost mezi optimalni

kompenzaci diabetu a dalSich slozek metabolickghdremu a snizenim rizika vzniku a

rozvoje cévnich komplikaci a jejich klinickychisledk. 2’

2"SVACINA, S. a kol.Metabolicky syndromns. 89
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5 SPECIFIKA OSEROVATELSKE PE'E U KLIENTU S
DIABETEM MELLITEM

Intervence sestry je nedilnou sasti komplexni p#& o diabetika. OSgivatelstvi se

uplatiuje jak v oblasti prevence, tak i v oblasti terapiedukace. V s@asnosti se velka
cast kompetenci fpsouva na sestry, podminkou je &ladi sestry, jeji zkuSenosti a
schopnosti. Sestra by éna tvait jakysi spojovaciclanek mezi |ékeem a pacientem.

Zdravotnicky tym se spolu s pacientem stavaji eayta hledaji cesty k uggné I€be.

5.1 Intervence v oblasti prevence

Sestra sleduje rizikové faktory, které by mohlytJés vzniku diabetu. VSima si Zivotniho
stylu pacienta, odebira anamnézu, zaznamenavaldgiké funkce a antropometrické
Gdaje, analyzuje vysledky laboratornich vy8et. Vyhledavani rizikovych pacignte
jednim z Ukal sester v ambulancich praktickych l&kaSestra edukuje klienta o zdravém
Zivotnim stylu, upozaiuje na moznost vzniku zavaznych chorobipadré doporiuje

pacientovi navéivu odbornika.

Sestra v diabetologické ambulanci eviduje oftalrgmlka vySeteni, dba, aby pacienti na
tato vySeteni dochézeli. Podili se na prevenci nefropatiekddé kontrole sleduje krevni
tlak, odesila pacienty k odiu maie ke zjiséni mikroalbuminemie a eviduje vysledky.
Sestra se spolu s l&ean podili na vySéeni dolnich kodetin. Zangfuje se na vznik
defekti a kozni citlivost. Pokud jiz defekt vznika, je pad odeslan do podiatrické
ambulance. Sestra zajige specialni neurologické vygeni ke zji&ni poruch citlivosti.
Dale provadi screening rizikovych fakiomakroangiopatie, ipdevsim hyperlipidemie.
Provadi odbr krve na zji&ni hladin lipidi, interpretuje vysledky aifpadré pacientovi

dopor&i zmeénu stravovacich navyk

5.2 Intervence v oblasti terapie

Sestra se na terapii podili edukaci. Informuje gratei v oblasti vyZivy, o davkovani
sacharid, zdiraziuje nutnost pravidelnéhaipmu potravy a pohybového rezimu. Roo
uzivani antidiabetik a upozorni na mozné vedlef@nky. Sestra podava informace o
zasadach aplikace inzulinu a selfmonitoringu a @ddwnacvik &chto ¢innosti. Upozatuje

na moznost vzniku komplikaci,cupacienta jak rozeznat akutni komplikace. Inforenu;j
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diabetika, jak se zachovait vysené fyzické zéfki, v situacich, kdy doSlo k poruseni
rezimu. Konzultuje s pacientem moZznosti pracovrdi@zeni a vhodnost voltasovych
aktivit. Podminkou je vzdy osobnfiptup a individualni zhodnoceni konkrétniho pa@ent
Velmi dobré je poskytnout pacientovi na sebe kanpai gipad, Ze by akuthpotreboval

nasi radu.

Sestra se podili na dispenzarizaci diatfetik komplikacemi. Uzce spolupracuje
s podiatrickou sestrou a snazi se zmirnit projevyasledky syndromu diabetické nohy,
piedevSim edukaci. Po&iu pacienta o dlezitosti vhodné obuvi, zavaznosti i malych
poraréni a o nutnosti kontroly &&e nohou. U diabettk u nichz jiz vznikly rkteré
z makroangiopatii (n&p ischemick&d choroba dolnich kmtin nebo wktera z forem
ischemické choroby srdei) se svou intervenci snazi o zpomaleni progresesklerdzy.
Snazi se tyto pacientyimét, aby vylowili nebo alesptt omezili rizikové faktory jako

nag. koureni, nadmirny pfijem tuki ve stra¥ a nedostatek pohybové aktivity.

5.3 Specifika pée o diabetika v podminkach nemocnice

Duvodem ijeti diabetika do nemocnice tbe byt samotny diabetes nebo jeho
komplikace. Bjat maze byt i z jiné indikace, napoper&niho vykonu. Vzdy je aler¢ba

pamatovat, Ze @é o diabetika na o@dteéni je v mnohém specificka.

Sestra db& na spravny stravovaci rezim. \fgdétktera vyZaduji éni objednava na
brzké ranni hodiny, aby se diabetik po navratu Se#gni mohl co nejtive najist a
nezistaval bez fisunu sacharid Pokud inzulin aplikuje pacientovi sestragké, aZz bude
nachystana strava. Inzulin nesmi aplikovatiipgd, Ze strava z kuchynjeS€ nebyla
piivezena. V pipadt, Ze setekani prodlouzi by u pacienta mohla vzniknout hygagnie.
Nezapomina natdezitost druhé wvéere. Sestra také dohlizi, aby diabetik neporusoval
dietni rezim. Diabetikasto v tajnosti pojidaizné pochutiny, jimiz ho s dobrym umyslem
zasobuje jeho rodina. Tyto dietni excesy js¢asto picinou nevys¥tlitelnych

hyperglykemii. Je na sést aby potila jak pacienta, tak jeho rodinu.

Pokud je dvodem pijeti akutni onemoaini, sestra musi byt obzvlésbezetna. Akutni
nemoc vyvola v organismu diabetika stresovou reakésledkemcehoz je zvySeni
glykemie. V souvislosti s hyperglykemii je paciemthrozen dalSimi stavy, nap
ketoaciddézou a infekcemi. Na druhé stramozi i hypoglykemie, pokud pacient trpi

nechutenstvim. Také zvraceniube byt velmi zavazné. Zasadnimugpbem ovliviuje
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vodni hospodd&tvi, hladiny glykemie, a tim i ostatni metabolickéchody, coz rive
vyustit v rozvrat vniniho prostedi. Stejny dopad @ize mit i pfijem. Sestra monitoruje
glykemie a konzultuje s lIékam Upravu davkovani inzulinu nebo PAD. Dale sleduigy
hydratace a fyziologické funkce.riBinou dehydratace mohou byt také teplofizné
etiologe. Sestra si vSima ofokSymetrické otoky znamenaji kardialni selhani nebo
poruchu rendlni funkce. Otok jedné Ketiny miZze znamenat flebotrombozu, jelikoz
diabetes je povazovan ze hyperkoafuiastav. Na to jefeba pamatovat iip vyskytu
bolesti na hrudi. Kardiovaskularni choroby jsouc¢as§jSim divodem amrti diabetik
Zavrat a zneny vizu mohou signalizovat hypoglykemii, u diabétiR. typu mohou byt
prvnim projevem cévni mozkovéiipody. VSechny tyto stavy je nutné konzultovat
s lekaem ktery rozhodne o Upravnzulinoterapie, fipadré ordinuje substituci tekutin
nebo sacharidparenteralni cestou. Diabetik v akutnim stavu )/ mjt |1&¢en na jednotce

intenzivni pée.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 35

6 EDUKACE

Pojem edukace vychazi z latinského slova eduddioe mizeme pelozit jako vychova.

.Edukace je celozZivotni rozvijeni osobnosispbenim formalnich instituci, profesioba
neformalniho progedi. Je to kontinualni systémovy proces. Edukadeakiyprostor pro
osvojeni si novych poznatk nabyti zrgnosti, vytv&eni si hodnotovych, postojovych,

emocionalnich, volnich struktur osobnosti a dosig@enitivni zmény chovani.?®

Edukant je subjekt edukac&lpvék ktery @ijima informace. Edukator je aktér eddka

aktivity, ve zdravotnictvi je to sestra nebo léka

6.1 Vyznam edukace v terapii diabetu mellitu

Edukace ma v oS@vatelstvi mnohostranny vyznam. Zahrnuje zlepSexhranu a
udrzovani zdravi. OS@vatelstvi ma krom kompetenci oS&tvatelskych i kompetence
zantiené na pomoc jednotlivci k podfgozdravi. VyuZziva k tomu poznatky z pedagogiky,
sociologie, psychologie, etiky a mnoha dalSich db& terapii nemocnych s diabetem
hraje edukace vyznamnou roli. \&évani pacierit a rozstovani jejich znalosti o podstat
nemoci, zakladech terapie, komplikacich, o moZmbsiaplikace ziskanych poznatla
dalSich souvislostech umife v kon€éném disledku zvladnuti nejen kompenzace

diabetu, ale i dosaZeni plnohodnotného Zivota pécie

Lékai si ¢im dal vice ugdomovali, Ze edukace ma obrovsky terapeuticky wyzna
Zacatkem 80. let 20. stoleti vznikla Diabetologickaulatni skupina (DESG, Diabetes
Education Study Group), ktera sdruzovala tékaestry a nuttni terapeuty. Tato skupina
vydavala eduk&ni materidly, organizovala workshopy pro diabetiky vydala tzv.
~Petiminutovy edukani baltek“. Ten obsahuje seznam zakladnich okriterym ma byt
edukace ®novana. Zsatkem 90. let se zal uplatiovat novy pistup k edukaci —
empowerment. Tento vyraz oznge proces, kterym se diabetici stavaji odfmwymi za
svoji nemoc. Tento novyifstup ukowil éru ,powovani“. Za&ala éra partnerstvi mezi

[ékarem a diabetikem.

28 7AVODNA, V. Pedagogika v oSetrovdktve s. 85
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6.2 Metody edukace

Existuje mnoho metod. Metodu volime s ohledem aaatené cile, kognitivni schopnosti

edukant, schopnosti edukatora a podminky, za kterych latildace probihat. Podstatou

vyuc¢ovaci metody je takova spoluprace, kterd vede kmésp stanovenych dil

RozliSujeme metody verbalni, ndzorné a pracdvni.

Metody verbalni — rizeme rozdlit na metody monologické a dialogické.
V piipact monologu je v centrugke edukator, ktery podava vyklad. Tato metoda je
rychla. Behem chvile je moznétedat velké mnoZstvi informaci. Nevyhodou je
pasivita edukanta. iP dialogu jsou do vyuky zapojeni i posluchaedukator
moderuje diskusi. dziS& studijni aktivity echazi z edukatora na posluéba

Vyhodou je neustalé rozvijeni@eni na zaklatlbezprosiedni zgtné vazby.

Metody ndzorné — student s& pozorovanim edukatora. Tato metoda nema pouze
funkci ilustrativni, ale stdva se zdrojem novyaileditych poznatik. Nazorné
metody vyuZivaji ndzorné pditky, proto je nutna materialni vybavenost élipé

piiprava edukatora.

Metody pracovni — zde j&€ziStm aktivity student, edukator pouze ustuje jeho
pocinani. Pracovni metody vyuZivaji praci jako zdrepmeych poznaik Prace
samotna rize byt obsahem vzthni. V edukaci diabetik ma tato metoda
vyznamnou roli. Diabetik ziskava dovednosti a mémuarucnost (nap. nacvik

aplikace inzulinu perem a jinyatinnost).*

6.3 Edukani cile

~Edukani cil je zakladni pedagogicka kategorie, projekinjchovig-vzdélavaci vysledky,

vyjadiuje el edukace a implikuje stn pasobeni, metody, principy, préstky, formy

atd.; je to konkretizace zadouciho stavi.”

2 DUSOVA, B.Pedagogika a didaktika. Zast

9 VLCKOVA, K.,POSPISIL, RModerni pedagogikas. 1
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Cil méa rekolik funkci: °

. orientani — sprava stanoveny cil orientuje edukaci spravnyntsem,

. motivatni — reald formulovany cil motivuje klienta k jeho dosazeni,

. realiza&ni — spravil zvolené cile pomahaji dosahnou zadouciho vysledku,
. regula&ni — reflexe dosahovani gipodle stanoveni dil

NejcastjSi chybou je ztotozmi cile stématem edukace (happrevence syndromu
diabetické nohy*), zasma cile s popisentinnosti edukatora (ndp predvést praci
s glukometrem*), nebo ipiS obecné vymezeni cile. Aby cil plnil svou funkenusi
sphovat pozadavek konzistentnosti, kontrolovatelno&bmplexnosti a fimérenosti.

DaleZité je, aby byl cil realny a dosazitelriy.
Podle psychickych procésnizeme cile rozglit na; **

. Kognitivni — zahrnuji oblast &omosti, intelektu, poznavani. Tyto cile jsoti p

edukaci dominantni.

. Psychomotorické — zahrnuji dovednosti, crost, obsluhu iistroji, pouZzivani

pomicek, maji vyznamipnacviku praktickycktinnosti.

. Afektivni — zasahuji oblast postoja hodnotové orientace. Jejich dosazeni je

hlavnim zamirem vychovy.

6.4 Organizace

"Organiz&ni stranka zahrnuje prostorové zabeépmé (nap. edukace pacientaftip
zachovani soukromi, respektovani studu, ergonompaaminky, fyzikalni prosedi —
swtlo, teplo..., pohodli k zabezpeni pozornosti, rozvrzeasu pro jednotlivé etapy (tzv.
chronometraz lekce) fipomnost vygdujiciho s expertnimi didaktickymi dovednostmi nebo
fizeny systém samostudia a kontroly. Zalezi na tod® edukace probiha kontaktnim

zpiasobem (face to face), distawd, nebo kombinujeme-li abformy edukace.??

3LVLCKOVA, K.,POSPISIL, RModerni pedagogikas. 1

%2 KUDLOVA. P., TOMANOVA, D. Didakticka vybavenost eduf lekce s. 3
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.Materialné¢ technické vybaveni lekce je zavislé na jejim rbmsaharakteru diva a na
cilech. K vybaveni pé#it piistroje a poricky k prezentaci ¢iva, demonstréni modely,
soubory @izné¢ naranych webnich uloh ke zfiné vazls, zaznamové archy k evidenci
projevii dosaZené drownevalugni kli¢ a studijni opory (letaky, broZurky atd.§*

Pro efektivni edukaci je nutno vypracouatsovy harmonogram a rozvrhnoutiwo do

tematickych celk. F¥i tvorb¢ eduk&niho planu musime brét ohled na schopnosti edikant

6.5 Osobnost edukanta a edukatora

Mriviw s

Proto jeho osobni vlastnosti a Zivotni rozhled,ojeddborné a pedagogické v#hi,
optimismus, dslednost a dali charakterové vlastnosti jsou dékiaispsné edukace®

U edukatora jsou kladeny vysoké naroky na odbogubdmosti. Sestra neide zastavat
funkci edukatora bez adekvatnfigravy, musi mit schopnost projektovat, realizoaat
hodnotit edukéni proces. Edukator musi @m podnitit vnitni motivaci edukarit
vzbuzovat odpoddnost za vlastni jednani, vyvolavat zajem o ziskaw@vych poznatik
povzbuzovat pacienty k diskusi a hodnotit dosazeséedky. MEl by znat jména pacieint

a dét, koho Wi.

Pfi setkani s edukantem posuzujkypsychické rozpolozeni a zdravotni stav, dadi,
socialré-ekonomické faktory, kulturni odliSnosti, motivdcziskdvani novych poznatla

aktualni schopnostit se.

6.6 Obecné zasady edukace

X%

Tezistm eduk&niho procesu u diabetije prakticky nacvik dovednosti. NacZdek lekce

je dobré zeadit teoretickou vyuku. Nasleduje praktickad vyukaaakonci lekce prostor na
dotazy. Cela lekce by délkou trvani ngan presahnout 60 minut. Uvodem lekce
seznamime poslucta s cili, tyto musi byt redlné a motivujiciéi Fyuce navazujeme na

poznatky, které jiz diabetik ma zid¢jSka. Podavame pouze ty informace, které jsou pro

% KUDLOVA. P., TOMANOVA, D. Didakticka vybavenost edut lekce s. 3

% DUSOVA, B.Pedagogika a didaktika. Zast s. 10
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dany moment paéebné, neodbihdme od tématu. Pouzivame terminokigiie¢ diabetik
rozumi. Pro lepSi fixaci je idealni, kdyZ si patiemize no¥ nabyté poznatky ihned &iit
v praxi. Nezapominame na to, Ze informace musimakamt vicekrat. K lepSimu
zapamatovani ifspiva i to, kdyZ pacient ziskavd poznatkyiznych zdroj. Na konci
kazdé lekce je dobré vyhradias na dotazy a diskusi. Vzajemna ¥ra informaci mezi

samotnymi diabetiky ma takégwyznam.
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7 PSYCHOSOCIALNI PROBLEMATIKA DIABETU

Prvnim velkym Ukolem pro nev diagnostikovaného diabetika je vyrovnat se
s onemoc#nim. To fedstavuje z&¥ nejen pro pacienta samotného ale i pro jeho @&lizk
Proces adaptace probiha &kalika fazich. Pacient se nejprve fmfiuje zorientovat
v nemoci, uvazuje, jak se mu nasledkem nemocénknzivot. V této chvili je nutné
vyslechnout pacienta a podat mu informace, kted&.z® dalSi faziceka klienta skolik
ukoli, aby dosahl adaptace. K Uplné adaptaci musi kimahovat klid, a udrzet si
vyrovnany citovy stav. Dale si musi zachovastojny obraz vlastni osobnosti, nutna je
opora nejblizSich. Musi seipravit na uskali, kterd vznikaji v souvislostiégdnim. V teti
fazi pacient ziskava dovednosti ke zvladastkosti. Jednou z dovednosti je zvladnout
rozboueny emocionalni stav, nepropadnout bezjiaal nawit se gijmout negijatelné.
DalSim dilezitym krokem je natit se efektivié zpracovavat nové informace a osvojit Si
nové postupy a Zgoby chovani. Velmi wezitym Ukolem je natit se nemoc vig

v jinych, nez v beznaghych souvislostech. Pokud pacient & g projde &¢mito fazemi,

jde o idealni stav. Vnini klid je zakladem pro ugpnost léby. *°

Prvaadym cilem terapie diabetu je co mozZna nejlepSigemmace onemoéni. Nemeg
dulezitym cilem je umoznit pacientovi proZziti plnolmminého Zivota. | f@sto zde
zustavaji uéitd omezeni. Tykd se torgrevSim pracovniho tazeni. Vzdy je nutné
individualn® posoudit zdravotni stav vzhledem k charakteru [@mioV Uvahu bereme i
piani diabetika. Obeénse nedoporuje prace ve simném provozu a Vv provozech
s nepravidelnym stravovanim. Limitujicim faktoreno pyber zangstnani je riziko vzniku
hypoglykemie. Diabetik v hypoglykemii by mohl ohibmejen sebe, ale i zdravi a Zivoty
jinych lidi. Urtujicim faktorem pro sniZzenou pracovni schopnosija/oj chronickych

komplikaci diabetu.

Diabetes ve &Sin¢ pripadi neni pekdZzkou prorizeni motorovych vozidel. ivodem
nezmsobilosti mohou byt éni a nervové komplikace, labilita diabetu s vykglykemie a

piipady, kdy je omezenalésna a duSevni schopnost.

% KRIVOHLAVY, J. Psychologie nemoci
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Diabetikim se doporéuje sport, ale i zde existuji dita omezeni. Vhodné jsou sporty kde
si pacient MiZze stanovit vlastni tempo a intenzituéZé& Proto jsou vhodisi individualni
sporty jako nafiklad turistika, cyklistika, bruslenti tenis. Nevhodné jsou sporty
s vysokym rizikem Urazu a aktivityfigkterych ¢lovék ,nemé pevnou {du pod nohama“

(potagni, parasutismus, horolezectvi, motorismtf).

% BELOBRADKOVA, J., BRAZDOVA, L. Diabetes mellitus. €59-161
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8 ORGANIZACE PEE O DIABETIKY

Celoswtovy nafist patu diabetiki vedl ke vzniku organizaci, které se zabyvaji diaime

v globalnim ndtitku. Autoritativni podil nareSeni této problematiky m& Mezinarodni
diabetologicka federace (IDF), ktera Uzce spolugeacse Swtovou zdravotnickou
organizaci (WHO). \Ceské republice ma takové postavetieska diabetologicka
spole&nost €DS), jez je jednou z odnoXieské Iékéské spolénosti Jana Evangelisty
Purkyré. Sowésti CDS je i odborna sekce diabetologickych sester. Brmtomezeni
negativnich dopad na obyvatelstvo Evropskych statlosgly v roce 1989 k vytvieni
evropského programu & o diabetiky. Tento dokument je znam pod nazvem
Saintvincentska deklarace (dale SVD) a byijap a podepsan odborniky vSech &tat
Evropy.

Program SVD?'
» formuluje diabetes mellitus jako vyznamny probléech ¥kovych kategorii,

» deklaruje, Ze je v moci evropskych viad vyivgodminky, @i nichz Ize docilit

zmirrgni tohoto ¢Zkého emene,

» doporkuje ve vSech zemich programoi&Seni prevence, identifikace a terapie

diabetu, zvlagtjeho komplikaci,

e zdaraziuje kontinualni zainteresovanost zdravotnildiabetiki, ale také celé

spole&nosti.
Obecné cile SVDY
» soustavné zlepSovani Zivota diabgtikiZziciho se normalnimredpokladm,
* prevence a ltha diabetu a jeho komplikaci za intenzivniho vyzlkium

P& o diabetiky se zabyvaji také dobrovolnické organée vzniklé z iniciativy samotnych
diabetiki. Piikladem takovéto organizace je Svaz dialie@R, ktery organizuje edukai

programy, rekondni pobyty, haji zajmy diabetika vydav&asopisDia zivot

3"RYBKA, J. a kol.Diabetologie pro sestrs. 229
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V sowtasnosti VCR funguje 23 diabetologickych center a 474 diatogfickych ambulanci,
které diabetikm poskytuji komplexni odbornou §iéNa jednu diabetologickou ambulanci
piipada v péméru 0,68 lékée a 2 014 diabetik Diabetologické centrum je
specializovanym fundnim celkem v oblasti t&bre preventivni, ktery poskytuje
komplexni péi o nemocné s diabetes mellitus jak po strancendisiické, tak terapeuticke.
Zajiftuje vysoce kvalitni p& zejména o slozité formy diabetického syndromuehoj
komplikaci etrg pridruzenych metabolickych poruch. Diabetologickétagm obsahuje
tyto slozky: tizkové oddleni (minimélreé 8 lizek), metabolicka jednotka intenzivnicpé

specializované ambulance (fiapodiatrickd) a edukai centrum3®

8.1 Ambulantni p&e o diabetiky

Diabetes mellitus je onemaodmi, které vyZzaduje trvalou dispenzarizaci. PacisridiM1T
jsou v péi diabetologa od zmitku onemocEni. Pacienti s DM2T stavaji v péi
praktického |ék&e, ktery konzultuje s diabetologem. Prakticky ékdesila diabetiky ke
konziliarnimu vySdeni do diabetologické poradny, obvykle jednotngo

.Frekvence ambulantnich kontrol zavisi na kompenzanemocgni, zngtnach
terapeutického reZimugfomnosti komplikaci a celkovém zdravotnim stavii.ty DM1T
jsou kontroly provaghy kazdé dva wsice. Pacient s DM2T dochazi na kontroly 1x za 3
meésice a diabetik té&eny peroralnimi antidiabetiky dochazi nejraé2x racné. U vSech
diabetiki se provadi screening pr@&asny zachyt komplikaci. Intervaly laboratornich a

Klinickych vySeteni jsou pehledr znazorgny v tab.¢. 3.

Aby byla zajiStna optimalni p&, musi Iékavychazet ze standardStandardy pé& o
nemocné s diabetem vydav@eska diabetologickad spéleost a jsou pravidetn

aktualizovany.

% Diabetologicka centra ¢R. [online]

9 RYBKA, J. In SKRHA, J. et aDiabetologie s. 388-389
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Tab. & 3.Intervaly laboratornich a klinickych vygeni u diabetik *°

Pti kazdé kontrole

glykemicky profi

krevni tlak

hmotnostti BMI

inspekce dolnich kamtin

1x za 3 ndsice

HbA;. (glykovany hemoglobit

1x za 6 ndsial

sérové lipid

mikroalbuminurie/proteinurie

maoc (biochemicky + sediment)

1x za rok

TSH

o¢ni vySeteni

interni vySeteni

EKG

orienta&ni neurologické vySétni

‘O PELIKANOVA, T. Spolupréce praktického lékaa diabetologa v géo nemocného s diabetem.
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. PRAKTICKA CAST
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9 METODIKA VYZKUMNE SONDY

9.1 Cile prace
Cil ¢. 1: Zjistit, zda jsou diabetici spokojeni s edékiap&i.

Cil ¢. 2: Zhodnotit ochotu diabetikucit se novym ¥cem, zjistit zda maji zajem o edukaci

a rozStovani znalosti.
Cil ¢. 3: Owtit, zda jsou si pacientiddomi rizika vzniku komplikaci.
Cil ¢. 4: Owtit znalost rezimovych opini a zjistit, zda tato opahi skutén¢ dodrzuiji.

Cil ¢. 5: Vypracovat metodickoufpucku pro sestry.

9.2 Organizace vyzkumné sondy

Rozhodla jsem se, Ze vyzkum mezi pacienty provedudu dotaznikového eni. Timto
zpisobem lze ziskat mnoZstvi informaci s vynaloZzeniomgoné malého Usili. Jako

vyhodu shledavam i to, Ze data Ize jednoduSe vybiitdn

Praizkum probihal v résicich Unoru aieznu 2010. Do gzkumu byli zé#azeni pacienti
obou diabetologickych ambulanci Krajské nemocniaandSe Bati a.s. Se svolenim
nantstkynt pro oSeatovatelskou p& byly dotazniky umisiny v ambulanci. V prvni
ambulanci byly dotazniky k dispozici cekarré, kazdy kdo ml zajem mohl dotaznik
vyplnit. Fi vstupu do ordinace respondenti dotaznik odevzdaéstra napoméhala
vyzkumu tak, Ze vybizela pacienty k vygii. V druhé ambulanci jsem dotaznikiegala
seste. Tato se uUlohy aktiwujala, rozdavala dotazniky paciémt piimo do ruky a poté je i

vysbirala.

Na Uvod dotazniku byli respondenti sezndmerdiedain vyzkumu a s pokyny pro vygim.
Také byli ujiS€ni o anonymig. V zawru dotazniku je patkovani respondediin za ochotu

acas, ktery ¥novali vyplreni dotazniku.

Dotaznik obsahuje celkem 25 otazek. Otazly 2, 3, 4 a 9 poskytuji zakladni udaje o
respondentovi a o jeho nemoci (délka trvani dightgtua zfsob I&€by). Otdzkye. 5,6 a 7
Zjistuji, zda probhla edukace k problematice diabetu, jakou formada ma respondent
zdjem ziskavat dalsi informace o svém onerioicrOtdzkac. 8 se dotazuje na celkovou
spokojenost diabetika s @iév diabetologické ambulanci. Otazky10, 11, 12, 22, 23 a 25
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ovétuji, zda si je respondentédom moznych komplikaci, a zda je obeznamen
s rezimovymi opd&enimi. Otazky¢. 13, 14, 15 a 24 se zaimji na praktické znalosti
respondenta. Zji%ji, zda diabetik znd normalni hodnoty glykemiea zse orientuje

v dietnim rezimu apod. Otazky 16 a 17 o¥iuji, zda je respondenttfipraven na stav
hypoglykemie. Otazky. 18, 19, 20 a 21 jsou d¢eny pouze diabetiim na inzulinu. Tyto
otazky jsou zawrteny na to, zda je diabetik seznamen se specifikylimoterapie. Na
konci dotazniku je ponechan respondentovi volnystmo Zde mohl vyjékt své nazory
tykajici se edukace, osobni zkuSenostipadré sclit jiné informace, o které by se rad
poclil.

9.3 Zpracovani dat

Poda&ilo se mi ziskat celkem 72 dotazfiikPro neulplnost Ud&jbyl jeden dotaznik

vytazen, do vyzkumu tak bylo zzeno 71 dotaznik
Ziskana data jsem zpracovala pomoci programu M®IExc

Absolutni¢etnost (N) pedstavuje p&et respondeiit ktei u konkrétni otazky odpovidali

stejré. Relativnicetnost vyjaduje procentualy jakacast respondefitodpowdéla stejre.
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10 VYSLEDKY VYZKUMNE SONDY A JEJICH ANALYZA

Nasleduje vyhodnoceni vyzkumné sondy. Ke kazdécetdzdotazniku jsem vytvita
tabulku cetnosti. K tabulce jsem vzdyiipojila i graf a slovni komenta pro lepSi

piehlednost.
1. Pohlavi
Vyzkumny soubor tvid 40 Zen (56 %) a 31 mtZ44 %).

Tab. &. 4. Pohlavi

Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Zena 40 56
Muz 31 44
Celkem 71 100
44% .
OZena
56% OMuz

Graf €. 1 - Pohlavi
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2. Vék

Nejvice respondefitbylo ve ¥ku 60 — 74 let, celkem 40 %. Ve&kové skupi® nad 75 let
bylo 27 % respondeiit Ve wku 50 — 59 let bylo celkem 17 % respondertiejmért

pocetnd byla skupina pod 50 let. Véku 40 — 49 let bylo 6 % respondé@nResponderfit
pod 40 let bylo 10 %.

Tab. ¢. 5Vek responderit

Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Méne nez 40 let 7 10
40 — 49 let 4 6
50 — 59 let 12 17
60 — 74 let 29 40
75 let a vice 19 27
Celkem 71 100

10%

27%

E Méné nez 40 let
W40 — 49 let

050 — 59 let

060 — 74 let

O75 let a vice

17%

40%

Graf €. 2 - Vék respondent u
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3. Typ diabetu

Ve zkoumaném souboruigvaZzuji pacienti s diabetem II. typu, je jich cetk&2 %.
Pacient s diabetem I. typu je 11 %. Zbyvajicich 17 % resjsnti odpovidalo v rozporu

s otdzkow. 9 nebo neodpa@délo vibec.

U této otazky se projevila jedna slabina dotazniRw respondenty by bylo mozna

srozumitelrjSi, kdybych formulaci ,, II. typ“ doplnila ozg@nim ,st&ecky diabetes".

Tab. ¢. 6 Typ diabetu

Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Diabetes I. typu 8 11
Diabetes II. typu 51 72
Nezna typ diabe 12 17
Celkem 71 100

17% 11%

E Diabetes I. typu
O Diabetes Il. typu
ONezna typ diabetu

2%

Graf €. 3 - Typ diabetu
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4. Jak dlouho se I€ite s cukrovkou?“

Diabetikii, ktefi se 1€ mére nez 2 roky je 14 %. Stejny pet diabetik se |€i 2 — 5 let. U
18 % respondeiit diabetes trva 6 — 10 let. Ne&jgi cast vyzkumného vzorku tvio
diabetici, ktéi se |€i déle nez 10 let. Celkem 22 % se s diabet&mlle — 20 let. Déle nez

20 let s diabetem Zije 23 % respondent

Tab. ¢é. 7 Trvani nemoci

Absolutni ¢etnost (n)

Relativni ¢etnost (%)

Mérg nez 2 roky 10 14
2 —5let 10 14
6 — 10 let 13 18
11 - 20 let 22 31
Vice nez 20 let 16 23
Celkem 71 100

14%

14%

18%

Graf €. 4 - Trvani 1é éby

EMéné nez 2 roky
02 -5 let

06 - 10 let

011 - 20 let

W Vice nez 20 let
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5. ,Kdo Vas na za&éatku lé¢by informoval o rezimovych opatenich?”

~ 7 v 2L

U této otazky mil respondent moZnost ozfiavice moznosti. NejSi ¢4st respondefit
(73 %) ziskala zakladni informace od svého 1ék&8 % respondeitbylo edukovano
sestrou. Informace formou skupinové edukace zisk&d% dotazovanych. Stejrgst
responderit vyuzila informa&nich letak a brozur. 6 % procent responderdazn&ilo
moznost ,jiné"“. Zde se objevovalyizné odpo¥di, nag. 1azre, dcera, odborna literatura.

Jeden z respondéntived|, Ze nikdo.

Tab ¢. 8 Zpiisob edukace

Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Léka 52 49
Sestra 27 25

Organizovana edukace
sestrou specialistkou ne

s |ekaem - diabetologem | 12 11
Informacni letaky a brozurg?2 11
Jiné 4 4
Celkem 107 100

Jiné h4%

Informacni letéky a brozury - 11%

Organizovana edukace se sestrou

. o . 11%
specialistkou nebo s Iékafem - diabetologem

Sestra 25%

Lékar 49%

Graf €. 5 - Zpdsob edukace
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6. ,Mate pocit Ze Vam byl podan dostatek informaci?

3 % dotazovanych je nespokojenych srozsahem edukadomnivd se, Ze jim nebylo
podano dostateé mnozstvi informaci.iBvazna wtSina (91 %) respondanse domniva,
Ze mnozstvi podanych informaci je ddsijici. 4 % nevi, zda jim byl podan dostatek

informaci.

Tab €. 9 Spokojenost s rozsahem edukace

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
ANo 65 91
Ne 2 3
Nevinr 4 6
Celkem 71 100
394 6%

OAno

ENe

ONevim

91%

Graf €. 6 - Spokojenost s rozsahem edukace
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7. ,Jakym zpiisobem ziskavate dalSi informace?"

Ténet polovina dotazovanych ziskava informace z leétakpta se |1éke bkthem navaiv.
Celkem 23 % vyuZiva k vyhledavani informaci inteéri3e% jsoucleny sdruzeni diabetik
a Wastni se besed. Rovnych 10 % respondedpowdélo, Ze nema poéebu se vzélavat.

7 % respondeituvedlo jiny zdroj informaci, n&ptisk, televize nebdasopis Dia Zivot.

Tab ¢. 10Zpisob ziskavani informaci

Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)

Informace ziskavam
z informanich letak a

brozur 32 33
Ptam se leka (i

navstvach v ambulanci | 34 35
Vyhledavam si na interne

CO Me zajima 16 17
Ucastnim se besed, jsem

clenem sdruzeni diabefik |2 2
Nemam patebu ziskava

dalSi informace 7 7
Jiné 5 6
Celkem 96 100

Jing i 6%

Nemam potfebu ziskavat dalSi informace - 7%

Ugastnim se besed, jsem &lenem sdruZeni D 2
diabetik

Vyhledavam si na internetu co mé zajima 17%

Ptam se Iékare pfi navstévach v ambulanci 35%

Informace ziskavam z informacénich letak a

0,
brozur | | | | | | |33/°

Graf €. 7 - Zpusob ziskavani informaci
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8. ,Jste celkow spokojen s kvalitou pée v této ambulanci?”

Celych 80 % dotazovanych je velmi spokojeno &,p&terd je jim v diabetologické
ambulanci poskytovana. Relatié/spokojeno je 18 % respondéni % odpokdélo, Ze je

spiSe nespokojeno. 1 % vyjdd absolutni nespokojenost s¢hé

Tab ¢. 11Spokojenost s ambulantnidpé

Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano, velmi 56 80
SpiSe ano 13 18
SpisSe ne 1 1
Ne, \ Zadném fipact 1 1
Celkem 71 100

OAno, velmi

O SpiSe ano

E SpiSe ne

B Ne, v Zddném pfipadé

Graf €. 8 - Spokojenost s ambulantni pé ¢i
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9. ,Jakou Iéfbu cukrovky Vam predepsal lekd?"

Dietou je I€eno 18 % diabetik 41 % diabetilkk je |&eno peroralnimi antidiabetiky.
Rovnych 30 % dotazovanych diabédtije l&eno inzulinem a 11 % je déno kombinaci

peroralnich antidiabetik a inzulinu.

Tab ¢. 12Zpisob l&by

Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Pouze diabeticka dieta 13 18
Tablety (antidiabetika) 29 41
Inzulin 21 30
Kombinace tablet a inzuligu 11
Celkem 71 100

11%

18%

B Pouze diabeticka dieta

30% O Tablety (antidiabetika)

O Inzulin

EH Kombinace tablet a
inzulinu

Graf €. 9 - Zpusob |é ¢by
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10. ,Podstupujete pravidelré oéni vySekeni?”

VétSina dotazovanych secastni screeningu diabetické retinopatie. 85 % yvddi
k o¢nimu |ékdi dochazi jednou kmé. 15 % respondetituvedlo, Ze pravidelné intervaly

kontrol nedodrzuje.

Tab ¢. 13Pravidelnost énich prohlidek

Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano 60 85
Ne 11 15
Celkem 71 100
15%
O Ano
ONe
85%

Graf €. 10 - Pravidelnost o ¢nich prohlidek
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11. ,Podstupujete pravidelré vySe¥eni neurologem?*

Témer tii ¢tvrtiny (73 %) dotazovanych diabetiknedochazi na neurologické vy&esti a
zanedbava tak prevenci neuropatie. Pouhych 27 %tivaye neurologa pravidednjednou

do roka.

Tab ¢. 14 Pravidelnost neurologickych kontrol

Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano 19 27
Ne 52 73
Celkem 71 100
27%
OAno
ONe

73%

Graf €. 11 - Pravidelnost neurologickych kontrol
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12. ,Méate néjakou pohybovou aktivitu?*

Pouze 6 dotazovanych (8 %) pravidesiportuje. DalSich 13 respond&ril8 %) uvadi, ze
chodi deni péSky a oldas se ¥nuje sportovni aktivit 26 respondent(38 %) provozuje
alespa lehkou aktivitu formou prochazek nebo prace naddte. Terst stejny péet ( 25
responderii — 35 %) nevyhledava zadnou aktivitu kidlkznych sebeobsluznyannosti.

Jeden u polozZky ,jiné"“ uvedl, Ze nemabec Zadnou aktivitu, protoZze se Sgagbohybuje.

VétSinucinnosti za & provadi manzelka.

Tab €. 15Telesnd aktivita

Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Provadim pouzediné
dennicinnosti 25 35
Provozuji lehkou aktivitu,
chodim na prochézky,
pracuji na zahradce 26 38
Chodim den# pesky,
jednou z&as provozuj
turistiku nebo jdu plavat | 13 18
Mam pravidelnou sportov,
aktivitu alespa 2x tydre |6 8
Jiné 1 1
Celkem 71 100
O Provadim pouze bézné
gy, 1% denni ¢innosti

0
18% 35%

38%

Graf €. 12 - Télesna aktivita

O Provozuji lehkou aktivitu,
chodim na prochazky,
pracuji na zahradce

O Chodim denné pésky,
jednou za ¢as provozuiji
turistiku nebo jdu plavat

E Mam pravidelnou
sportovni aktivitu alespor
2x tydné

W Jiné
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V¢étSina dotazovanych odpé&sla, Ze normalni glykemie nalao méa mit hodnotu do 6,1
mmol/l. Spravg tedy odpo¥délo 46 dotazovanych (65 %)iiTrespondenti (4 %) povaZzuji
za normoglykemii hodnotu do 3,3 mmol/l. Celkem 18 $6) si mysli, Ze glykemie nalao
ma byt do 8,2 mmol/l. Zbyvajicich 9 (13 %) vyuzNolné odpo¥di. Objevily se tyto
odpowdi: do 5,7, 15, nad 8,2¢ktefi napsali, Ze nevi.

13. ,Jaké je normalni hodnota glykemie nal&no?"

Tab ¢. 16Znalost normalni hodnoty glykemie

Absolutni ¢etnost (n)

Relativni ¢etnost (%)

Do 3,3 3 4
Do 6,1 46 65
Do 8,2 13 18
Jina odpowd 9 13
Celkem 71 100
13% 4%
. WDo 3,3
18% ODo 6,1
EDo 8,2
@ Jina odpovéd

65%

Graf €. 13 - Znalost normalni hodnoty glykemie
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14. ,Co je to glykemicky index?*

Zde nardzime na dalSi slabé misto dotazniku. NeodanoZnost odp@&di ,nevim*, proto
otazku nechalo nezodp&renou 23 respondent(31%). Jen 16 (23 %) odp&di bylo
spravnych. 21 dotazovanych (30 %) se domniva, ¥&eglicky index je pimérna
glykemie za 24 hodin. 9 (13 %) si mysli, Ze jdefedepsanou denni davku sacharidva

respondenti (3 %) se domnivaji, Ze neni spravngdna z nabizenych odpsli.

Tab ¢. 17Znalost pojmu ,glykemicky index*

Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)

Pramérna glykemie za

poslednich 24 hodin 21 30
Predepsané mnozstvi

sacharid denrg 9 13
Schopnost potravin

zvySovat krevni cukr 16 23
Ani jedna odpo¥d’ neni

spravna 2 3
Neodpowdeéli 23 31
Celkem 71 100

OPriimérna glykemie za
poslednich 24 hodin
0,
31% 30% O Pfedepsané mnozstvi
sacharidu denné

O Schopnost potravin
zvySovat krevni cukr

B Ani jedna odpovéd neni
3% spravna

13%
O Neodpovédéli
23%

Graf €. 14 - Znalost pojmu ,glykemicky index*”
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15. ,Kolik gram u sacharida je v jedné vyménné (chlebové) jednotce?”

Zde se vyskytuje stejnd chyba jako tegqchozi otazky — nemoZznost odpdv,,nevim®.
Z toho divodu nechalo 27 respondén37 %) otazku bez odpédi. 24 respondeit(34
%) odpowdélo sprave, Ze chlebova jednotka obsahuje 10 g sachatié (23 %) jich

ozna&ilo moznost 15 g. Zbyvajici 4 dotazani (6 %) si ly=e je to 20 g.

Tab ¢. 18Znalost pojmu chlebova jednotka

Absolutni ¢etnost (n)

Relativni ¢etnost (%)

Graf €. 15 - Znalost pojmu chlebové jednotka

6%

23%

10g 24 34
159 16 23
209 4 6
Neodpowdeli 27 37
Celkem 71 100
34%
37% 01049

O15¢

H20g

O Neodpovédéli
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16. ,Nosite u sebe cukr pro pipad nouze?*

U této otdzky se vyzkumna skupina réidd na dw témei shodnécasti. Celkem 34
dotazanych (48 %) ma s sebou vzadgm sladkého. Zbyvajicich 37 responde(®2 %)

nepovazuje toto opéni za nutné.

Tab ¢. 19Pripravenost na riziko hypoglykemie

Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
ANo 34 48
Ne 37 52
Celkem 71 100
48% OAno
52% ONe

Graf €.16 - Pripravenost na riziko hypoglykemie




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 064

17. ,Dokazete na sob rozeznat hypoglykemii bez pouziti glukometru?*

Vic nez polovina (52 %) dotazanych uvadi, Ze na stiikaZze poznat hypoglykemii bez
pouziti glukometru, tuto schopnost ma celkem 3pordent. 15 dotazanych (21 %) toto
nedokaze. Zbylych 19 (27 %) nevi, jestli to dokdPeav@&podobré se s timto stavem

dosud nesetkali.

Tab ¢. 20Schopnost rozeznat hypoglykemii

21%

Graf €. 17 - Schopnost rozeznat hypoglykemii

Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
ANo 37 52
Ne 15 21
Nevinr 19 27
Celkem 71 100
27%
OAno
ONe
52% O Nevim
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18. ,Co se miZe stat pokud se po aplikaci inzulinu zapomenete jist?"

Na tuto otazku odpovidali pouze ti respondentijanh je sodasti I&€by inzulinoterapie.
Celkem odpovdélo 29 respondefif z toho jich 22 (76 %) spragnodpovdélo, Ze
glykemie klesne a fite dojit k bezédomi. DalSich 5 respondénfl7 %) si mysli, Ze

glykemie bude stoupat a objevi se nevolnost. Zby#f %) odpowdéli, Ze se nestane nic.

Tab €. 21Znalost rizika hypoglykemie v souvislosti s inzntémapii |

Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)

Glykemie bude stoupat,

muze se objevit nevolnost 5 17
Glykemie klesne a te
dojit k bezeédomi 22 76
Nestane se n 2 7
Celkem 29 100
7%
17%

O Glykemie bude stoupat,
muze se objevit nevolnost

O Glykemie klesne a maze
dojit k bezvédomi

B Nestane se nic

76%

Graf €. 18 - Znalost rizika hypoglykemie v souvislosti s
inzulinoterapif
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19. ,Kdy miZete byt ohroZen hypoglykemii?*

Tato otazka byla row urena diabetikm, ktei jsou l&eni inzulinem, celkem odpovidalo
29 respondefit Spravnou odpad na tuto otazku zna 19 responder(66 %). Ze
hypoglykemie vznika po vynechani davky inzulinunsjsli 8 dotazanych (28 %). Jeden

z responderit ozn&il jako pricinu hypoglykemie zvySenyifjem sacharitl. Odpovd’, Zze

se nestane nic, oz&ibrovnéz jen jeden respondent.

Tab ¢. 22Znalost rizika hypoglykemie v souvislosti s inzatimapii 1l

Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Pokud zapomenu aplikovat
inzulin 8 28
Po poZziti ¥tSiho mnozstvi
cukni 1 3
Po velké fyzické z#ti 19 66
Ani jedna odpowd’ neni
spravna 1 3
Celkem 29 100

3%

28%

3%

B Pokud zapomenu aplikovat
inzulin

B Po poziti vétSiho mnoZzstvi
cukrt

OPo velké fyzické zatézi

O Ani jedna odpovéd neni
spravna

Graf €. 19 - Znalost rizika hypoglykemie v souvislosti s
inzulinoterapii Il
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20. ,Do kterého mista si aplikujete inzulin, aby sestiebal co nejrychleji?*

Tato otdzka bylo taktéz &¢gna pouze pro diabetiky na inzulinut¥ina dotazanych (79 %)
spravre odpowdéla, Ze inzulin se nejrychleji vigbava po aplikaci doricha. Do stehna by
inzulin aplikovali 4 dotazani (14 %). Zbyli 2 respienti (7 %) se domnivaji, Ze inzulin se

nejrychleji vsteba, pokud je aplikovan do paze.

Ve vyzkumném vzorku se obijevili také 2 respondédti maji inzulinovou pumpu (tuto
skute&nost k této otazceipsali). Oba vSak spragrodpowdéli, Ze inzulin se aplikuje do

biicha a jejich odpatdi byly za‘azeny do vyzkumné sondy.

Zde je dalSi slabé misto dotazniku, ktetbdm pilotaZze nebylo odhaleno. Opatianjsem

moZznost terapie pomoci inzulinové pumpy, a pro paocienty nebyla vytiena kategorie.

Tab ¢. 23Volba mista aplikace inzulinu

Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Do paze 2 7
Do kiicha 23 79
Do stehna 4 14
Celkem 29 100
14% 7%

B Do paze

O Do bficha

O Do stehna

79%

Graf €. 20 - Volba mista aplikace inzulinu
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21. ,Jak uchovavéate inzulinové pero?*

Celkem 21 dotazovanych (72 %) spréwadpowdélo, Ze inzulinové pero se ma uchovavat
pii pokojové teplat (sem byly zap&itany i odpo¥di diabetiki s inzulinovou pumpou, oba

ozn&ili spravnou odpo¥d). 6 respondefit (21 %) by uchovavalo inzulinové pero
v lednici. Zbyli 2 respondenti (7% ) odpmkli, Ze inzulinové pero se musi uchovavat

v mistech s nizkou vihkosti.

Tab €. 24Uchovavani inzulinu

Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Pti pokojove teplat 21 72
V mistech s nizkou vihkogi 7
V lednici 6 21
Celkem 29 100

O PFi pokojové teploté
7%

BV mistech s nizkou
vihkosti

OV lednici

2%

Graf €. 21 - Uchovavani inzulinu
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22. ,Nel&eny diabetes niZe veést k..."
U této otazky mili respondenti moznost oztiavice odpo¥di.

Pouze necela polovina (49 %) siedemuje, Ze diabetestbe mit za nasledek poSkozeni
nervi. Velké wtsing je vS8ak zndmo hrozici riziko amputace. Tuto mo#pasailo 85 %
dotazanych. 75 % je srozéno s tim, Ze nel&ny diabetes fize vést k porucham zraku a
v krajnim gipadt k oslepnuti. Velk&ast dotdzanych (63 %) si takéédemuje, Ze hrozi

porucha ledvinnych funkci.

Tab. ¢. 25Uvedoneni si rizika komplikaci

Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
PoSkozeni neiv 35 18
Amputaci dolnich kogetin 60 32
Oslepnuti 53 27
ZhorSeni funkce ledvin 45 23
Celkem 193 100

ZhorSeni funkce

ledvin | 23%

Oslepnuti | 27%

Amputaci dolnich

0,
kondcetin | 32%

Graf €. 22 - Uvédom éni si rizika komplikaci
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23. ,Jakym zpusobem péujete o své nohy?"
U této otazky mili respondenti moznost oztiavice odpo¥di.

52 dotazovanych (73 %) si nohy myje v ram&ire hygieny. 22 respondén31%) dba na
dukladné vysuSeni nohou po hygierCelkem 52 % (37 dotazovanych)épge o KiZi
pomoci krému. Pouhych 25 responder{B5 %) si pravidel&é kontroluje nohy. 13
dotazovanych (18 %) pouZziva specialni diabetickmuva 18 (25 %) dochazi na peitil.

Tab. ¢. 26 Prevence diabetické nohy

Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)

Nohy si myji \ rdmci

celkové hygieny 52 31
Vzdy nohy dikladne
vysuSim 22 13

KuzZi nohou promazavam
krémem 37 22

Pravidelr kontroluji
plosky nohou a prostory

mezi prsty 25 15
Pouzivam specialni
diabetickou obuv 13 8
Dochazim na pedikaru 18 11
Celkem 167 100
Dochéazim na pedikuru 11%
Pouzivam specialni diabetickou obuv 8%

Pravidelné kontroluji plosky nohou a
prostory mezi prsty

15%

KdZzi nohou promazavam krémem | 22%

Vzdy nohy dikladné vysusim [ 13%

Nohy si myji v ramci celkové hygieny [ 31%

Graf €. 23 - Prevence diabetické nohy
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24. U diabetika se odebira krev a vySéuje se tzv. glykovany hemoglobin. Vite o

¢em nas tento ukazatel informuje?"

Spravig odpowdélo 22 dotazovanych (31 %). Celych 38 % (27 respotigeiiznava, ze
nevi co tento pojem znamena. 6 respond€dt%) si mysli, Zze vyS&gnim glykovaného
hemoglobinu zjiBujeme péimérnou glykemii za poslednich 12 ¢siai. Zbylych 16
responderit (23 %) se domniva, Ze tento ukazatel nas infornwijektualni hladi&

inzulinu v Kkrvi.

Tab. ¢. 27 Znalost pojmu glykovany hemoglobin

Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)

O primérné hodnat
glykemie za poslednich 1P
mesial 6 8

O aktualni hladi&inzuliny
v Krvi 16 23
O primérné hodnat

glykemie za poslednich 6

tydni 22 31
Nevinr 27 38
8% B O primérné hodnoté
glykemie za poslednich 12
mésici
38% 2304 OO aktudlni hladiné inzulinu
v Krvi

OO prdmérné hodnoté
glykemie za poslednich 6
tydn(

O Nevim

31%

Graf €. 24 - Znalost pojmu glykovany hemoglobin
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25. ,Stava se Vam Ze porusSujete é&&bny rezim? Jak?*

Celkem 23 dotazovanych (21 %) udava, 2elbéa opaeni dodrzuji dsledr, a nikdy je
védone neporusuji. 4 respondenti (4 %jzmavaji, Ze obas zapomenou uzit tabletu nebo
aplikovat inzulin, a 1 respondent (1 %) zapomitaéstji neZz jedenkrat tydh 37
responderii (35 %) odpowdelo, Ze dietu porusuje pouzé pyjimeénych gilezitostech. 15
responderit (13 %) se fiznava k obasnému porusovani diety. 8 dotazovanych (8 %)
piiznava, Ze dietu nedodrzujeibec. 18 respondent(17 %) si u¢domuje, Zze ma

nedostatek pohybové aktivity. Jeden z resporideyuZil volné odpowdi, napsal doslova:

»~Jim do polosyta a piju do polopita.”

Tab. €. 28 Porusovani lébného rezimu

Absolutni ¢etnost (n)

Relativni ¢etnost (%)

Lécebna opaeni se snazi
dodrzovat dsledre, rezim
nikdy védomé neporusuiji

23

21

Obc¢as (max. 1 x tyd¥)
zapomenu aplikovat
inzulin/uzit tabletu

Zapominam aplikovat
inzulin/uzit tabletwastji
nez 1x tyds

PorusSuji dietu i

vyjime¢nych gilezitostech
(oslavy, navétva restaurac
apod...)

37

35

1 — X tydre se neovladnu
snim vice jidla nez bych
mel/a

15

13

V jidle se neomezuiji, diet
nedodrzuji

| =

Jsem si ¥dom toho, ze
mam nedostatek pohyboy
aktivity

é
18

17

Jiné

Celkem

107

100
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Jiné

Jsem si védom toho, Ze mam nedostatek
pohybové aktivity

V jidle se neomezuiji, dietu nedodrzuiji

1 — 2x tydné se neovladnu a snim vice jidla
nez bych mél/a

PorusSuiji dietu pfi vyjimecénych pfilezitostech
(oslavy, navstéva restaurace apod... )

Zapominam aplikovat inzulin/uZzit tabletu
opakované, ¢astéji nez 1x tydné

Obgas (max. 1 x tydné) zapomenu aplikovat
inzulin/uzit tabletu

LéCebna opatfeni se snazim dodrzovat
dusledné, rezim nikdy védomeé neporusuiji

il%

|13%

17%

Dl%
:|4%

| 219

35%

Graf €. 25 - PoruSovani Ié ébného rezimu
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11 DISKUSE A DOPORIJENI PRO PRAXI

Ve své praci se za¥tuji na urové edukace diabettk a na celkovou spokojenost g£pé
poskytovanou v diabetologické ambulanci. Rozhosiéam se také @vit zakladni znalosti

diabetiki, protoze informovanost je obrazem toho, zda edukasbiha kvalita.

Cil ¢. 1: zjistit, zda jsou diabetici spokojeni s eduk#éni péci.

Spokojenost odtuje predevsSim otazka&. 8. Drtiva ¥tSina respondeitvyjadila svou
spokojenost s tim, jaka & je jim v ambulanci poskytovana. Rovnych 80 % ¢&ahce
velmi spokojeno. Jeden pacient odpdil, Ze je spiSe nespokojen a jeden, Ze néhéw
spokojen. Mvodem nespokojenosti je prajmbdobré Spatnd edukace a nedostate
komunikace mezi diabetikem a zdravotnickym perssmalleden z respondénived|, Ze

se mu nedostava odpali na otazky, které stfuje na lékée kthem navsatv v ambulanci.

VétSina diabetilt je spokojena s rozsahem podanych informaci (cedicPo). Obijevili se
ovSem i takovi, kté si nejsou jisti, zda preéhla dostatené. Mala cast dotazovanych neni
spokojena s rozsahem podanych informaci. Domnivémesjde o skupinu lidi, ktemaji
zajem o vlastni zdravi a ¢jitdosahnout co nejlepSi kompenzace diabetu. Zaitatem
vyhledavaji informace zZiznych zdroj a porovnavaji je s tim, co slySeHem edukace
v ambulanci. Myslim Ze tato nespokojenost je optaan Edukace v ordinaci préfne
¢asto velmi stroze, dkdy neprolshne vibec (takovych fipadi je naststi malo). Druhou
skupinou jsou pacienti, ktesice edukovani byli, ale nerozéhn Pri¢inou problému je
nejspiSe nedostated kvalifikace persondlu, ktery by siémosvojit zakladni pravidla
efektivni edukace (viz kapitola 6.6). Bylo by ovSeshybou svalovat vinu pouze na
personal. Nktefi diabetici jednoduSe nemaji zajem ziskavat dalf€irinace, takovych je

rovnych 10 %.

Otazkac¢. 5 meéla za ukol zjistit, jakym ziisobem prothla prvotni edukace na §éatku

lécby. Respondenti 8 moZnost oznét vice odpo¥di.

Témet tii ctvrtiny vSech respondeint(73 %) uvedly, Ze na Zatku I&by byli informovani
lekarem. Z celkového pidu dotazovanych uvedlo 38 %, Ze byli edukovanirsestZ toho
vyplyva, Ze sestry jeStzcela nefijaly roli edukatora, a nechavaji tento ukol [Bkdyslim

si, Ze |éka a sestra by se & na edukaci podilet stejnym dilem. Informace éd#ate
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mohou bytéasto nepochopeny.iodem byva nefimérena odbornost vykladu. V takove
situaci by n&¢la nastoupit sestra jakoZzto priestnik mezi [ékéem a diabetikem. Je préna
ni, aby objasnila taemu diabetik nerozugh M¢la by ungt ,mluvit feci laika“. Je velmi

dulezité, aby byly informace od |éfai sestry jednotné.

17 % ze zkoumaného vzorku proSlo na&giku I&by organizovanou edukaci se sestrou
specialistkou. Dle mého nézoru je to méildo. Otazka je, pkbje tomu tak. Ecinou zcela
jist¢ nebude nezajem diabeiiKviz odstavec Cit. 2). Jednim z@/odid miaze byt to, ze
pacienti o této moznosti nevi a diabetologové fotmu edukace nenabizi kazdému. Je
také mozné, Ze nedostge kapacita edukaich center, a toipdevSim po personalni
strance. Ve Zlinském kraji v séasnosti funguje pouze jedno eddka centrum pro
diabetiky, a to v Krajské nemocnici Tomase Bati AsgjpravépodobrjSim divodem tak
malého procenta bude nejspiSe fakt, Ze ¥dddy respondedm byl diagnostikovan
diabetes, edukai centrum neexistovalo. Tento Usudek vychazi o,td@e nadpolo¢ni
vétSina respondeiitbyla ve ¥ku nad 60 let, a té#h étvrtina se s diabetemdgévice nez 20

let.

Stejny p@et respondefit(17 %) uvadi, Ze na &atku I&by byli edukovani progtdnictvim
letakii a brozur. Tento Zsob v kombinaci s mluvenym slovem je pro novéhdelika
idealni. Objevili se vSak i respondenti, tbyli edukovani pouze timto apobem. Pro
lekare je jis€ pohodIné odbyt diabetika tim, Ze mu d& brozurujeT@dnoznané Spatny a
neprofesiondlni postup. Lékaktery toto praktikuje asi jeStnepochopil, Ze edukace je

st€Zejni pro uspch terapie diabetu. Vinna je také sestra, kteréztkedukator selhala.

Zbyvajicich 6 % respondenu této otazky vyuZzilo volné odpédi. Jeden z respondént
uved|, Ze jej needukoval nikdo. Je to gastpipad ojedigly. Objevily se také odpadi
jako odborna literatura (mezi respondenty bylifii 2zdravotnici), jedna respondentka
uvedla, Ze ji edukovala dcera. Tomu neni co vytknoaopak si myslim, Zze pacientka ma
v dcei oporu a neostycha se na cokoliv zeptat. Otazlmuzla je dcera dostare

erudovana.

Tti dotazovani prosli edukaci, ktera byla &sti 1azéské |€by. Tento zjsob je vyhodny
piedevsim pro &i. Behem pobytu se mnohdy vytkiqoratelské vazby mezicastniky, dig
tak snaze fekona peéateini t¢Zkosti a nejistotu. Dét si bthem dvoutydenniho pobytu

vytvori spravné navyky, ndpco se tye stravovani. Také si zvykne dodrzovatityrrezim,
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ktery ho bude provazet cely Zivot. V nejblizSim bkoto sluzbu nabizi lazn_uhaovice a

je hrazena zdravotni pofidvnou. Myslim si, Ze tato moZnost je malo vyuZzivana

Cil €. 2: Zhodnotit ochotu diabetikia u¢it se novym Wcem, zjistit zda maji zajem o

edukaci a rozSFovani znalosti.

Na tento cil je zagfena otazka. 7. Zji¥uje, jakym zfisobem pacienti ziskavaji dalsi
informace. Ténm¥ polovina respondeait vyuziva navavy v diabetologické ambulanci
k dotazim. Tento zjsob ziskavani informaci vyhovujeedlevsim paciefin vy3Siho
véku. Senidi maji ¢asto zhorSené zrakové schopnosti. U této skupiagediiG je proto

stéZejni edukace formou mluveného slova.

Velka ¢ast diabetilt ziskava informace z letAka brozur. V sotasnosti je k dispozici
dostatek kvalitnich edukaich materidl od riznych autoil. Mné osobr se velmi
zamlouva pirucka ,Diabetes a Vy“ od firmy Novo Nordisk. Obsahujgechny dlezité

informace a myslim, Ze by ji¢hobdrzet kazdy diabetik.

U této otazky byla moznost oafitavice odpowdi. Casto se vyskytovala kombinace
odpowdi A a B (tedy kombinace rozhovoru a letakZ toho Ize usuzovat, Ze léka
v ambulanci vyuziva formu mluveného slova v kombina pod@rnym tiS€nym

materialem. Tato metoda je velice efektivni. Edakdly nendl podceaiovat zasadu, Ze

edukant pdebuje ziskat informace z vice zdrojési ne, Ze se tak v praxi skutes déje.

Je také paBujici, Zectvrtina dotazovanych si vyhledavéd informace narimgtl. To
znamena, Ze se klanaphovat jeden z cfl moderni diabetologie:fpnét diabetika, aby nesl
odpowdnost za své zdravi. Diabetik, ktery se samostamklava, takcini na zaklad
vlastniho rozhodnuti. Takovy pacient jiz pochogi, |I&ebny efekt zavisi igdevsSim na
ném samotném. Bive byl pacient pasivnélanek a Iékaten aktivni.Cast diabetik jiz
pochopila, Ze tomu tak neni. Vi, Ze |ék@mu partnerem na cés optimalni kompenzaci

onemocgni. Doufejme, Ze takto zodpé&inych diabetik bude gibyvat.

Ve Zling funguje také klub diabetik jehoZ #izovatelem je Svaz diabetikCR. Jeho
sluzeb ale vyuZiva jen mizivé procento responidemato forma skupinové edukace je
prosg@sna proto, Ze si diabetici mohowkxvat své zkuSenosti. Pro diabetikiegdstavuje

také i gilezitost k socialnim kontakin. Fredevsim v z&tcich onemoaini miZze pomoci
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vyrovnat se s diagnozou. Myslim si, Ze je tatolsuehalo vyuzivana. vodem mniize byt i

to, Ze pacienti o této moznosti nevi.

Cast respondeft vyuzila moznosti volné odpédi. Respondenti uvé&tl jako zdroj
informaci tisk, odbornou literaturu a televizi. ¥krat se objevila odpeéd’, Ze diabetici
vyuZzivaji jako zdroj informacicasopis Dia zivot (konkrétré tuto moznost uvedli 3
dotazovani). Myslim, Ze je Skoda, &sopis neodebir&tsi paet diabetiki. Na tvork se
podili predni odbornici v oboru, ale i samotni diabeti€izKio fici, pra¢ tento kvalitni zdroj

informaci vyuziva tak mélo diabetik

Rovnych 10 % vSech dotazovanych uvedlo, Ze nemi&lpotse dale vzthvat. NejspiSe
jde o ty pacienty, kté se I€i jiz dlouha léta. Proto se povazuji za zkuSenérardvaji se,
Ze uz vSechnoadi. Je také mozné, Ze do této kategorie saddati diabetici, kt&i zaujali
pasivni postoj. Tito nemocni si mysli, Z&hé je &ci Iékdae, a nepovazuji za nutné, aby se
na l&bé¢ aktivreé podileli. Neuspch terapie pak radi davaji za vinu lékarakovych

nezodpo¥dnych jedind je naststi relativie malo.

Cil €. 3: OwéFit, zda jsou si pacienti ¥domi rizika vzniku komplikaci.
Na znalost rizika komplikaci se zafuji otazky 10, 11, 16, 17, 22, 23 a 25.

V otazkach 10 a 11 se z&fuji na to, zda respondenti podstupuji pravidelrgpeinzarni
vySeteni (&ni a neurologickeé). Je p@jici, Ze naprostaétsina dotazovanych (85 %)
podstupuje &ni vySeteni pravidel®, jedenkrat roné. Zbylych 15 % diabetik nejspiSe
nema zadné potize se zrakem, proto nepovaZuje pablidky za padebné. Jeden
dotazovany na okraj dotazniku uvedl, Ze na prokligékchodi od té doby, kdy secady
vybirat ¥icetikorunové poplatky. Celych 75 % dotazovanyclv&k u¥domuje, Ze jim
v piipad nedostaténé l&by hrozi riziko oslepnuti (vyplyva to z odpali na otdzku
¢. 22). V gipact neurologické dispenzarizace je situace horSi. i@ene vySdteni
neurologem podstupuje jen 27 % dotazovanych. Doamise, Ze zbyvajiciétsina
diabetiki ani nevi, Ze by tato vy§eni n€la podstupovat. Usuzuji tak podle UGdlaj
z odpowdi na otazkw. 22. Pouha polovina respondi&mtdpovdéla, Ze neléeny diabetes
muze veést k poSkozeni nérvZamyslim se, protak vysoké procento diabetikkanedbava
prevenci neuropatii. Na wrbude nejspiSe Spatna edukace. Hrozba komplikanebyla

slouzit jako strasak pouzem neukazanym diabetikim. Komplikace se mohou rozvinout
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i u téch nemocnych, kie¢ rezim dodrzuji, a u kterych je diabetes @omi dolre
kompenzovan. Tito vzorni diabetici s dobrymi¢dbnymi vysledky se pak mohou

domnivat, Ze riziko komplikaci se jich netyka.

Otazky 16 a 17 iy za ukol zjistit, zda jsou diabetickipraveni na riziko hypoglykemie.
Polovina diabetik u sebe vzdy nosiéno sladkého. Pokud je diabetikcéd pouze dietou,
neni samozjmeé takové opdeni nutné. Takovych v3ak bylo jen 18 %. Zbyvajiddeh%
by tedy n&lo nosit s sebou cukr. Inzulinem je&é&ho 41 % dotazovanych. Z toho vyplyva,
Ze cukr u sebe nosi Ektefi diabetici |€eni peroralnimi antidiabetiky. Je jich vSak malo.
Diabetik I&eny peroralnimi antidiabetiky by &byt powen lékd@em, Ze i tablety mohou
zpasobit nahly pokles glykemie. Vice nez polovina éidth (52 %) udava, Ze na sbb
dokéze rozeznat znamky hypoglykemie bez pouzitikaghetru. 21 % uvedlo, Ze
hypoglykemii nepozn& bez glukometru. Z toho usyzigi s hypoglykemii se jiz setkalo
73 % diabetik. Toto c¢islo potvrzuje fakt, Ze hypoglykemie se netyka patientt na
inzulinu. Zbyvajicich 27 % oz&#do moZznost nevim. Pra¥godobr jde o skupinu

diabetiki na diet, a s hypoglykemii se tudiz nesetkali.

Otazka 22 se za#tuje na to, zda si jsou diabeticddomi moznosti vzniku komplikaci. U
této otdzky mohli respondenti ozfitavice moznosti. Spra¥nodpovidali ti, kté oznaili
vSechny moZnosti. Vysoké procento dotazovanych ¥85je obeznameno stim, Ze
nel&eny diabetes dZe vést k amputaci dolnich kietin. Dotazovanym je znamy také
fakt, Ze jednou z komplikaciiwe byt i oslepnuti. Rizika poruchy zraku si fglgmo 75 %
(jiz zmiréno vySe). Celkem 63 % responderdi je wdomo rizika poSkozeni funkce
ledvin. Screening ledvinnych funkci je v kompetedizbetologa. Proto se domnivam, Ze
tyto kontroly podstupuje kazdy diabetik, ktery pdminé do diabetologické ambulance
dochazi. Je vSak mozné, &est diabetilk ani nevi, jaka vys&ni jsou jim provagha. \&di
pouze to, Ze jednou zas jim Iéka odebere krev, ale neznajial odlEru. Léka (pripadré
sestra) by @ pacientovi vyswtlit, pro¢ odbkér provadi. 63 % je dle mého nazoru malé
¢islo, vzhledem ktomu, jak zavaznou komplikaci opétie je. Pouze necela polovina
dotazovanych diabetik (49 %) ozngila jako moznou komplikaci poSkozeni nérv
Neuropatie jsou &bec netastjSi chronickou komplikaci, proto énudivuje, Ze si to

uvédomuje tak malo diabetik K tématu neuropatii jsem se jiz vyjéd vyse.

V otdzce 23 se za¥fuji na to, zda diabetici dbaji prevence syndromabdiické nohy.

TaktéZz u této otdzky bylo mozno oZitavice odpo¥di. 73 % respondeitoznailo
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odpovd, Ze si nohy myje vramci celkové hygieny. Tatislo m¢ piekvapilo, u této
moznosti jsem &kavala 100%etnost. Asiitetina dotazovanych (31 %) dba nikihdné
zakladni preventivni opéni, které by se pro diabetikalm stat EZnou souasti hygieny.
Zhruba polovina (52 %) @aje o své nohy tim Zgobem, Ze je promazava hydtaten
krémem. Pouhych 35 % respondergravidelr# kontroluje plosky nohou, a patra po
defektech.Ctvrtina diabetik dochazi na pedikiru. Otazkoustava, zda jde o pedikiru
medicinalni. Tato procedura jisprispiva k prevenci defekta nize se Bhem ni odhalit i
poSkozeni, kterého si sam diabetik nevSimnul. TatipV gipac, Ze je provatha
odbornikem. Neprofesionamprovedena pedikira je nejen béglina, ale mze diabetika
dokonce poskodit. Diabetik musi pedikérku na svemoc vzdy upozornit. Jen 18 %
responderit pouziva specialni diabetickou obuv. Uvazime-litfale tato obuv je&asto
nevzhledna a nemoderni, je taitslo odpovidajici. Neni séemu divit, Ze pedevsSim
mladSi diabetici nechji tuto obuv nosit. Zlin je ®&sto obuvi, vzdlavani obuvnik a
designéit na zdejSich Skolach ma dlouholetou tradiciiim, Ze je jen otazkotiasu, kdy
néktery z talentovanych absolvénhavrhne obuv hezkou a zaraviinkeni. P&€e o nohy
je pro rekteré diabetiky samdgjmosti, maji tut@innost zazitou a @@ o nohy se proén
stala uéitym ritudlem. BohuZel je stale hognech, ktgi prevenci syndromu diabetické
nohy podceauji. A to i pies to, Ze #tSina diabetik si je Wdoma rizika poskozenitke

nohou a nasledramputace.

Otazka 25 rdla za ukol zjistit, zda pacienti porusSujéébny rezim. | zde mohli respondenti
ozn&it vice moznosti. Plati, Ze pokud se pacient dopoudhesSku, ndl by to dlat
védone a byt si ¥dom nasledk. 32 % se snazi rezim dodrzovastedre a nikdy I€ebna
opateni wdomg neporusuji. Je vSak otadzkou, zda respondenti ddplbvskut&nsg
pravdiw. Pro rfkoho je obtizné fiznat chybu. A jsou jisti taci, ktei nckteré protiesky
vabec nepovaZzuji za chyby. Velkast diabetilt priznava, Ze dvodem k poruSeni rezimu
pro nt muze byt spoléenska udalost (oslavy, na#éa restaurace...). iP téchto
vyjime¢nych gileZitostech si daf@va 52 % dotdzanych. Dotaznik vSak uz nézj& jak
casto se tyto situace vyskytuji. Problém s dodrZedigty udava 21 % dotazovanych ikte
pfiznali, Ze olBas maji problém se ovladnout a sni vice jidla neidéi. Dé&je se tak v
praméru 1 — 2x tyde. Toto je proleSek pordrné casty (tyka se iejme i téch, ktdi to

negiznali), je vSak odpustitelny, pokud je kompenzowdekvatni fyzickou aktivitou.
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Celych 11 % respondensi s dietou nelame hlavu @iznava, Ze dietuibec nedodrzuje.
Vyvstava otazka, ptotak vysoké procento diabelikvédomeé poruSuje dietu. Bvodem
muze byt Spaté provedena edukace. Prékoho je #iliS slozité vazit kazdy kousek jidla a
prepaitavat ho na chlebové jednotkykao je prost jen pohodiny. Je jigtobtizné ngnit
nezdravy zpsob Zivota. Nkdo také niZze mit dojem, Ze je mu vnucovan&co
nezadouciho. Takovy¥lovék se vzpira vSem mi@enim a svym jednanim chce pouze
popudit Iék@e. Doufejme, Ze wthto pipadech jde o nav zjiSttné diabetiky, ktd
prochazi fazi pani a perou se se svou nemoCfvrtina si je wdoma nedostatku
pohybové aktivity. Jeden z respondentpowdél, Ze dle svého nazoru ma mélo pohybu.
U otazky 12 vSak ozwid, Ze se pravidelné aktiwitvénuje alespd 2x tydre. Nutno proto
zduraznit, Ze kazdylovék nedostatek pohybové aktivity definuje individualiNekdo je
na sebe fisny vice a &kdo mér. Vynechani PAD/injekce inzulinu maximaldx tydre
piizndva 6 % dotazovanych, 1% udava, Ze zapomina méZe 1 x tydd. Lze tedy
konstatovat, Ze diabetici se chovaji zodfzb¥, alespd co se tye inzulinoterapie (nebo
uzivani PAD). Jediny respondent vyuZil moznost gaddpovdi. Napsal doslova: ,Jim do
polosyta, piju do polopita.” Usuzuji, Ze jdeloveka, ktery se snazi najit kompromis mezi
striktnimi  nd&izenimi dietologa a mezi ndzenym Zivotnim stylem. Takovy fip
sestavovani jideltku pouziva selsky rozum. A myslim si, Ze je to dakie. Alespa pro

ty, kteri odmitaji gled kazdym jidlem odvazovat porce s tabulkami v.ruce

Cil ¢. 4: Owérit znalost reZzimovych opateni a zjistit, zda tato opateni skutené

dodrzuiji.

Na znalost reZimovych ogeni jsou zareny otazky 12, 18, 19, 20 a 21. Otazky 13, 14,

15 a 24 maji zjistit Urowevédomosti diabetik.

Otazka 12 byla za#ena na pohybovou aktivitu diabeatikPongrné velka ¢ast (35 %)
piiznala, Ze nema Zadnou aktivitu, krdrbéznych dennichtinnosti. Redpokladam, ze
piekazkou jsou vysokydk responderit, a s tim souvisejici zhorSené pohybové schopnosti.
Presto si myslim, Ze i pro tuto skupinu diabétiy se naSla vhodna pohybova aktivita.
Spatna fyzicka kondice viak neni jedindgigipou nedostatsé pohybové aktivity. Myslim

Ze na vig je také pilisna pohodinost a neochota. Ukolem sestry jeatikh informovat,
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Ze pohybova aktivita vyznamarprispiva k dobrym léebnym vysledikm. 38 % se snazi
provozovat alespolehkou pohybovou aktivitu, jako néklad prochazky nebo praci na
zahradce. Fedpokladam, Ze i v této skupiprevazuji seniti. Pohyb ma finos nejen po
fyzické strance, napomaha také dobrému psychickéapolozeni. Pro seniory jailézité
vénovat se korkam. Ve vyzkumném vzorku je zhrubdvrtina respondeidt které je
mozné oznét jako aktivni sportovce. 18 % dotazovanych uvaei,chodi denhpeSky a
obc¢as provozuji i #akou sportovni aktivitu. Pouhych 8 % dotazovanyaktivne
provozuje sport alespd2x tydre. Myslim si, Ze pohybova aktivita zavisi néku a také na
progresi diabetu. Pokud 8loveék na pravidelny pohyb zvykne v mladSintku, ma pak
snahu byt aktivni i v seniorskéngku. Je ¥ci sestry, aby neustéle trdziovala nutnost
aktivniho pohybu. Jejim ukolem jefi§izdravotni os¥tu mezi vSechny pacienty, ne jen
diabetiky.

Otazky 18, 19, 20 a 21 bylydany pouze pro diabetikydéné inzulinem. Otazka 18da

za Ukol zjistit, zda jsou si respondentdemi rizika spojeného s inzulinoterapii, konkeétn
zda \&di co se stane, pokud se zapomenou najist po apikaulinu. Zhrubafi ctvrtiny

(76 %) odpowdély spravreé, Ze miZze nastat hypoglykemie a poruch&demi. 17 %
diabetiki si mysli, Ze glykemie bude stoupat a objevi seom®st. Zbyvajicich 8 %
odpowdélo, Ze se nestane nic. d#a inzulinem vyZaduje od pacient&ité znalosti. Musi
tyto vedomosti také umt pouzit v realném Ziveét a byt gipraven na nenadalé situace.
Ténet ¢tvrtina odpo¥déla Spatd. To znamend, Ze edukace ptola nedostatsé. U
diabetiki na inzulinu je obzvlast dilezité provést dkladnou edukaci. NedodrZeni
nékterych zasad inzulioterapie tte mit za nasledek zavazné komplikace, v krajnim
piipadt smrtelné. Otazkou 19 byli respondenti dotazovamwia \&di, kdy jim hrozi
hypoglykemie. Zde odp@délo spravie pouze 66 % respondéntTietina diabetik tedy
nevi, ¢im maze byt hypoglykemie vyvolana. 28 % diabétise myl@ domniva, Ze
hypoglykemie niZe byt vyvolana nedostatkem inzulinu. Je zardZejieitolik diabetik
nevi jaké dinky ma inzulin. 3 % se dokonce domnivaji, Zze hypkgmie vznika po
piisunu ¥tSiho mnozstvi cukr Nékdo by mohl namitat, Ze pacienti nerozumi odbornym
terminim jako je ,hypoglykemie®, a proto odpovidali Spatda tvrdim, Ze vyznang¢dhto
pojmi musi diabetik znat, jde o zakladridemosti. Uznavam, Ze informace od l&kgou
pro laika mnohdy nesrozumitelné. Sestra proto ndiedbetikovi vys¥tlit, ,jak to s tim

cukrem a inzulinem v tonele funguje“. Zbyla 3 % si mysli, Ze Zadna odpdvneni
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spravna. Otazka 20 z{idje, zda diabetik vi, kam aplikovat inzulin, abyalapisobit co
nejrychleji. Naprosta &sina (79 %) vi, Ze inzulin se nejrychleji kedtdva po aplikaci do
biicha. 7 % dotazovanych by inzulin aplikovalo do @az17% do stehna. Tato informace
taktéz pat k zdkladnim znalostem kazdého diabetika&hé&ho inzulinem. Diabetik by&h
umeét zhodnotit situaci a zvazit, zda je nutny pomalegbo rychlejsi &inek. A podle toho
by mel zvolit misto vpichu. Otazka 21 se pt4 naiggmb skladovéani inzulinového pera.
72 % respondefitspravie odpowdélo, Ze inzulinové pero se skladujg pokojoveé teplal.

21 % uklada inzulinové pero do lednice, coz je cliyb7 % jej uchovava v mistech
s nizkou vlhkosti. Diabetik by ¢hbyt powen svym lékgem (@ipadreé lekarnikem, ktery
zné specifika jednotlivych prepatifit jak uchovavat inzulin a inzulinové pero. Spatnym

skladovanim raze dojit ke znehodnoceni inzulinu, ktery se také&téepouzitelnym.

Otazka 13 otfuje znalost normalni hladiny glykemie nala. 65 % respondeinbznailo
spravnou hodnotu (do 6,1 mmol/l). 18 % dotazovarsyehysli, Ze normalni hodnota je do
8,2 mmol/l. 4 % Spath ozna&ila hodnotu do 3,3 mmol/l, coZ je hodnota hérii

s hypoglykemii. Pokud diabetik n&bheni této hodnoty interpretuje jako normalni stav, a
neprovede Zadna opani, miZze to mit vazné isledky. Zbylych 13 % vyuZilo mozZnosti
doplnit hodnotu, ktera je dle jejich n&imi normalni. Nkolik responderit piimo napsalo,

Ze nevi. Objevily se hodnoty, jako riggtad: 15, nad 8,2. Jeden respondent uvedl hodnotu
do 5,7. | takovou Ize povazovat za normalni, jelidteduk&ni materialy se v tomto
mohou rozchazet. &Sina dotdzanych tedy vi, jaka by hodnota &radartla byt. Znamené

to tedy, Ze zbyvajici respondenti neprovadi selftoang? Pro diabetiky na inzulinu jsou
pravidelné kontroly glykemie nezbytnosti. Takovymjiffovna poskytuje glukometr i
dostatek testmich prouzk. Diabetikim na PAD a na diéttaké poskytuje @ité mnozstvi
prouzki, samotny glukometr si vSak musitfobt na vlastni naklady. Pro mnohé je nakup
glukometru velka finagni zatz, a proto selfmonitoringtibec neprovagji. Existuji vSak
firmy, které glukometry poskytuji diabetitn zdarma. Je ovSem zapsdii ugita iniciativa

ze strany pacienta. Monitorace glykemie je zakladeno dlouhodob UsgESnou
kompenzaci diabetu. Diabetik by protcéinmejen provad& selfmonitoring, nil by také

umet vysledek vyhodnotit, affzpasobit mu své chovani.

Otazka 14 zjiBuje znalost pojmu glykemicky index. V tomto ohleghou wdomosti
diabetiki velmi chabé, na tuto otazku sprévadpovdélo pouhych 23 % responddint

Rovnych 30 % si mysli, Ze tento pojem canja piimérnou glykemii za 24 hodin. 13 % se
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domniva, Ze jde oipdepsané mnoZzstvi sachaéridenrg, 3 % si mysli, Ze ani jedna
odpovd neni spravna. NeftSi ¢ast respondefit (31 %) ponechala tuto otazku bez
odpowdi. T ¢tvrtiny responderit tedy neznaji pojem glykemicky index. Tato informac
pati mezi zakladni &domosti, a je zasadnittankem diabetické diety. Diabetik by¢m

umet rozeznat ,rychlé a pomalé cukry” a znat jejictvwia glykemii.

Otazka 15 zkoumd@, zda diabetici znaji pojem chlébjednotka a zdaédi, kolik grami
sacharid obsahuje. Pouhych 34 % dotazovanych sprasdpowdélo, Ze chlebova
jednotka obsahuje 10 g sachdritlekteré zdroje uvaili gramaz 12 g¢ast respondeiitto
uvedlo na okraj dotazniku. | tato odgdvje spravna. Velmi g piekvapilo, ze 37 %
dotazanych na tuto otadzkuubec neodposdélo a dalSi itetina odpowdéla spati.
Diabeticka dieta je zaklademtl#®y pro kazdého diabetika. Je udivujici, 2&8ina diabetik
nema bazalni znalosti diety. Vzhledem k tomu, Zetadie procast diabetik jedinou

lé¢bou, @ekavala jsem lepsi znalosti.

Otéazka 24 se za¥tuje na znalost pojmu glykovany hemoglobin. Speavapowdélo 31 %
responderit. Sprave odpowdi se fiblizilo 8 % dotazovanych, kiesi mysli, Zze jde o
prameér glykemii za poslednich 12é&siai. Pouze necelé polovina ma tedyité powdomi

o tom, Ze glykemii Ize zjistit i zZpné. 23 % respondedtsi mysli, Ze jde o vyS&ni
aktudlni hladiny inzulinu v krvi. NefSi ¢ast (38 %) fiznala, Ze nevi co tento pojem
znamena. Tato neznalost potvrzuje vyskyt jistéhwrieenu mezi diabetiky. Velk&ast
diabetiki stale praktikuje jtidenni dietu“ ped kontrolou u diabetologa. Tim sice lze naoko
dosahnout normalizace hodnot & kontrole jsou potom vSechny hodnoty W@dku.
Kdyby vSak tito diabetici &déli o vySeteni glykovaného hemoglobinu¢déli by také, ze
tyto diety ged kontrolou jsou bez@élné. Nehled na to, Ze psychické vyp a stres mize
mit vyznamny vliv na kolisani glykemii. Jsem sidema toho, Ze tento pojem je pro
mnohé piliS odborny. Mohla jsem pouzit alternativni vyraitouhy cukr®, ktery je mezi

diabetiky rece jen zna®jSi. MoZné by pak procento spravnych odfmtivbylo vyssi.

Zawrem této kapitoly bych clia zminit jeS¢ jedno zajimavé zji8hi. Celych 17 %
responderit nevi, jakym typem diabetu trpCastokrat se v dotaznicich objevila situace,
kdy respondent odpéuel, Ze je diabetik I. typu a jako #pob &by uvedl PAD nebo

pouze dietu, coZ v praxi neni mozné.
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ZAVER

Moje bakal&ské prace ma @wasti — teoretickou a praktickou. V teoretickdsti jsem se
pokusila shrnout nejdezitéjSi poznatky o diabetu mellitu. Také jsem &td shrnula
zakladni poznatky z pedagogiky, a aplikovala jeontkxtu oSdébvatelstvi. V praktické
casti jsem se zabyvala vysledky vyzkumné sondy,akteyla provedena zacélem

zmapovani kvality edukai p&e u diabetik. Vyzkumny vzorek byl powrné maly

(celkem se zapojilo 71 respond@&ntAby mel vyzkum tSi vypowdni hodnotu, bylo by
zapotebi ziskat mnohem vice dat, coz se mi bohuzel rapmdMaly paotet respondeiit

m¢ zklamal. Dotazniky byly umisty v ¢ekarnach. Proto jsemrgdpokladala, ze vypémi

dotazniku bude pro pacienty zpgestim Ehem dlouhéhaekani. | gesto si myslim, ze
vyzkum byl ginosny. Byl pojat velmi zeSiroka, zabyval se protdéikou komplikaci,
dietou, selfmonitoringem, ochotou se ¥&vat... Pod#lo se vytvdit zevrubny profil

ambulantg léeného diabetika.

Je pokSujici, Zze mezi pacienty igvlada spokojenost s poskytovanoucipéKladns
hodnotim i to, Ze informace jsou diabétik podavany z vice zdrnj Jako pozitivni trend
vidim to, Ze ¥tSina dotazovanych projevuje zajem o nové informacast je aktive
vyhledava. Poddomi o rizicich a vzniku komplikaci je také péme dobré. Pozitiva
hodnotim i aktivni fistup a snahu respondémtodrzovat léebny rezim. Urovie nékterych
védomosti vSak neniifiS dobra, pedevSim ¥domosti tykajici se diety. Také znalost
nekterych pojnii je nedostéujici. Frekvapenim pro gbylo zjis€ni, zec¢ast diabetik nevi,

jakym typem diabetu trpi.

Vysledky mé vyzkumné sondy by se mohly stat impulspro uskuténéni dalSiho
vyzkumu. Myslim, Ze se mi potilp poukazat na &ci, na kterych je pdeba jest pracovat

a hloulgji se jimi zabyvat.

Lze tici, Ze diabetikm je poskytovana po#mé kvalitni eduk@ni p&e. Samoiejng, je
nutné se této problematicénovat, protoze je stale co zlepSovat, jak na &teanavotniki,
tak na straé pacienti, ve kterych jeieba neustale povzbuzovat vlastni zodploost za
své zdravi. Z&rem si dovolim konstatovani, Zze fegs malé nedostatky se zlinské

diabetologické centrum nemusi bat o svou dobroggiov
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ADA American Diabetes Association

ATB Antibiotika

BMI Body mass index

CDS  Ceska diabetologicka spaéisost

DESG Diabetes Education Study Group

DM Diabetes mellitus

DM1T Diabetes mellitus 1. typu

DM2T Diabetes mellitus 2. typu

EMG Elektromyografie

IDF International Diabetes Federation

U International Unit

LADA Latent autoimmune diabetes in adults
MODY Maturity onset diabetes of young

MS Metabolicky syndrom

NPDR  Nonproliferativni diabeticka retinopatie
OGTT  Oralni glukézovy tolerani test

oGTT  Oralni glukdzovy tolerani test

PAD Peroralni antidiabetika

PDR Proliferativni diabeticka retinopatie

SuU Sulfonylurea

SVD Saintvincentska deklarace

UzIS  Ustav zdravotnickych informaci a statistik

WHO  World Health Organisation
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PRILOHA P II: ZADOST O UMOZN ENi DOTAZNIKOVEHO
SETRENI

B Univerzita Tomage Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENT

Obracime se na Vas s Zadosti o umoznéni vyplnéni dotazniki na VaSem pracovisti,
které niZe uvedeny student bude realizovat pfi zpracovani bakalaiské prace. Bakalaiska prace
bude realizovana v ramci ukoneni studia a jeji soucasti je i vyzkumna &ast. Jednd se o
studenta 3. ro¢niku bakalaiského studijniho programu OSetiovatelstvi, studijniho oboru

VSeobecna sestra.

Jméno a ptijmeni studenta Veronika Babicova

Téma bakalafské prace Edukace jako soucést profesionalni péée o diabetika
Skupina respondenti Pacienti diabetologické ambulance

Pracovisté Diabetologickd ambulance KNTB

Dékujeme za pochopeni a spolupraci.

Mgr. Jitka Laholova
teditelka Ustavu oSetfovatelstvi

Krajské nomocaic T. 84U, /8,
Hav!f8kayg/ nébYe2! 600
............... ,.762.‘15&1.1&.{—.\. O ...

Razitko a podpis zastupce zafizeni

Vyfizuje: Navratilova
tel: +420 577 008 137, e-mail:jnavratilova @ths.utb.cz




