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ABSTRAKT

Stézejni osou mé bakalarské prace je analyza a metodika prace zdravotnika s nemocnym
v diabetologické ambulanci. V teoretické ¢asti jsem vydefinovala jen nékteré aspekty, které
se konkrétné tykaji medicinsko-klinické problematiky a dlouhodobych komplikaci Diabetu
mellitu. Nedilnou soucasti teoretického ivodu mé bakalarské prace je nastin ne¢kolika po-

hledii na rizné moznosti metodickych ptistupt k edukaci diabetika.

V praktické ¢asti jsem popisovala informovanost diabetika o selfmonitoringu v konkrétni

diabetologické ambulanci a dale jsem hledala deficity v metodice edukaci u vybranych dia-

betik.

A vneposledni mife jsem analyzovala ziskané informace a vydefinovala moznosti
k zlepseni celkové medicinsko-oSetiovatelské prace s diabetikem v diabetologické ambu-

lanci.

Kli¢ova slova: diabetes mellitus, edukace, metodika, selfmonitoring

ABSTRACT

The central axis of my bachelor thesis analysis and methodology of work of medical pro-
fessionals with patients in the diabetic clinic. In the theoretical part, 1 defined just some
aspects that pertain to medical clinical issues and long-term complications of diabetes
mellitus. An integral part of the theoretical beginning of my work is to outline a number of

different views on the possibility of methodological approaches to diabetes education.

In the practical part, | described the awareness of diabetes self-monitoring in a specific dia-
betic clinic and I'm looking for deficiencies in the methodology of educating patients with

diabetes.

And then | analyzed the information and defined options to improve the overall medical

and nursing work with diabetes in a diabetic clinic.

Key words: diabetes mellitus, education, methodology, selfmonitoring
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UvVOD

Ve své bakalaiské praci se zabyvam onemocnénim Diabetes mellitus. Toto téma jsem si
vybrala, protoZe moje maminka pracuje jako diabetologickd sestra uz 17 let a mozna proto
mi tato nemoc tak pfirostla k srdci. Po ukonceni stfedni Skoly jsem s diabetiky mohla zacit
aktivné pracovat 1 ja a to formou tydennich rekondi¢nich pobytt a edukaci. Tito pacienti mi
velmi pfirostli K srdci a fascinuje mé, jak lidé riznymi zpasoby pfijimaji tuto diagnézu a

jak s ni bojuji, nékteti ovSem bojovat nechtéji.

Kdyz se zamyslim, tak pokud pacient nebude sam chtit dodrzovat 1écebny rezim, tak ani
nejlepsi 1ékari, sestry a samotné edukace mu k prodlouzeni a zkvalitnéni Zivota nepomohou
a pak se nas pacient bude ptat pro¢ zrovna ja? Pacientim pfipominame: ,,ze cukrovka

bohuzel neboli, ale Zere za ziva!“

V badani a studiu tohoto onemocnéni vidim velkou budoucnost, vzhledem k tomu, kolik
pacientu s timto onemocnéni je v Ceské republice i ve svété a jejich podet roste
geometrickou fadou, stejné jako pocet lidi s metabolickym syndromem, u kterych se

diabetes Casto objevi Casem.

Vim, jak edukace u vybranych respondentd probihaji a proto stézejni osou mé bakalarské
prace bude zjistit miru informovanosti, popsat deficitiy v metodice edukaci u vybranych
respondentti, coz by mélo piispét ke zkvalitnéni prace osSetfovatelského tymu pfti klinické

préci pii této problematice.
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1 DEFINICE ONEMOCNENI

Diabetes mellitus lze definovat jako skupinu metabolickych onemocnéni charakterizova-
nych hyperglykémii, vznikajici v disledku defektli inzulinové sekrece, poruchy ucinku

inzulinu v cilenych tkanich nebo kombinace obojiho. (Haluzik, 2010, str. 9)

Diabetes mellitus zkr. DM — lat. cukrovka, uplavice cukrovad. Onemocnéni zpiisobené ne-
dostatkem inzulinu nebo jeho malou G¢innosti. Postihuje az 5 % obyvatelstva. V roce 2010
bylo nahlasenych diabetikii téméet 800 tisic. Celkovy pocet diabetikli je tvofen vice nez
7 99 % diabetiky 1. a 2.typu, kdeZto ostatni formy jsou vzacné. Diabetikii 1.typu je v CR
asi 7.5 %, kdezto téméi 92 % tvoii diabetici s cukrovkou 2.typu. Pfi analyze dat u obou
hlavnich typt diabetu bylo nalezeno trvalé zvysovani incidence choroby (Ceskd diabetolo-
gicka spolecnost, 30.11.2010 [cit. 2011-05-16]).

Pti diabetu dochazi k $patnému vyuziti glukosy v organismu. Gluko6za se dostava do bunék
v nedostate¢né mife, ty pak trpi nedostatkem energie. V krvi vznika hyperglykemie, cukr se
dostava do moci (glykosurie). Moci se ,, ztrdci *“ glukdza a strhava s sebou vodu a ionty, coz

vede k polyurii a zménam vnitiniho prostiedi.

Ztrata vody se spolu s nadmérnym mnozstvim glukosy v Krvi - hyperosmolalitou podili na
vzniku zizn€. Nedostatek inzulinu zptisobuje i poruchy metabolismu tukd a bilkovin (Hu-

go, 2005, str. 188).

1.1 Klasifikace diabetes mellitus

V soucasné dobé¢ je diabetes mellitus délen:

1.1.1 Diabetes mellitus 1. typu

Diabetes 1. typu, tzv. zavisly na inzulinu (dfive inzulin-dependentni — IDDM). Vznika ¢as-
t&ji v mladi na autoimunitnim podkladu, méa zna¢ny sklon k t€Zkym akutnim komplikacim
vcetné komatu s ketoacidozou a nezbytné je podavani inzulinu, jehoZ je pfi tomto typu v

téle naprosty nedostatek.

Jeho zacatek v dospélosti je méné Casty. Vznikéd v dasledku postupného zéniku B-bunck
zpusobeného autoimunitnimi procesy navazujicimi na dosud nezndmé poskozeni B-bunék

(mozna virové) (Rybka, 2006, str. 36).
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1.1.1.1 Latentni autoimunitni diabetes dospélych — tzv. LADA

Latentni autoimunitni diabetes dospé€lych je podtyp diabetu mellitu 1. typu. U tohoto typu
diabetu dochazi rovnéz k autoimunitné podminéné destrukci beta-bun¢k a postupnému
rozvoji inzulinové deficience. Tento podtyp diabetu ma vSak obvykle pozvolny a mirny
prabeh, chybi u néj typické priznaky diabetu, a proto je Casto klasifikovan jako diabetes 2.

typu a 1é¢en z pocatku peroralnimi antidiabetiky (Haluzik, 2009, str. 20).

1.1.2 Diabetes mellitus 2. typu

Diabetes mellitus 2. typu, nezavisly na inzulinu (diive non-inzulin-dependentni — NIDDM),

vznika spiSe u star§ich, mnohdy obéznich pacient s vyskytem cukrovky v roding.

Je spojen s inzulinovou rezistenci, mnohdy hyperinzulinemii (Hugo, 2005, str. 188).

1.1.3 Gestaéni diabetes mellitus

Gestacni diabetes mellitus zkr. GDM — diabetes mellitus vznikajici v dobé té¢hotenstvi u

pacientek s pfedtim normalni gluk6zovou toleranci.

Vznika obvykle po 20. tydnu té€hotenstvi. Roli hraje pisobeni hormont, které v této dobé
vznikaji ve vétSim mnoZstvi a plisobi proti inzulinu. Lé¢i se dietou, v t€ZSich piipadech
inzulinem. Podavani peroralnich antidiabetik - PAD je v t€hotenstvi kontraindikovano. Po

t€hotenstvi obvykle mizi, ale existuje vyssi riziko vzniku diabetu 2. typu po mnoha letech

(Hugo, 2005, str. 308).

1.1.4 Ostatni specifické typy diabetu

Jedna se o diabetes pii genetickych defektech beta-buné¢k, diabetes vyvolany genetickymi
defekty ucinkl inzulinu, diabetes pfi onemocnéni exokrinniho pankreatu, pti endokrinopa-
tiich, diabetes indukovany chemikaliemi, 1éky a infekcemi, méné€ obvyklé typy imunolo-
gicky podminéného diabetu a genetické syndromy obcas provazené diabetem (Hugo, 2005,
str. 188).

Kromé¢ diagnozy diabetes mellitus se miize naméfena hodnota glykemie pohybovat v hra-
ni¢nich hodnotach definovanych jako lacna glykemie v rozmezi 5,6 — 7,0 mmol/l, resp.

glykémie 2 hodiny po podani glukézy pii oGGT v rozmezi 7,8 - 11 mmol/l. V prvnim pii-
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pad¢ hovoiime o zvySené glykemii nala¢no (IFG) a ve druhém pak o poruSe glukézové

tolerance (IGT).

Zvysena glykemie nalacno i porucha gluk6zové tolerance sice nespliiuji podle soucastnych
kritérii diagndzu diabetu, nepochybné vsak identifikuji jedince s vyrazné zvySenym rizikem
vzniku tohoto onemocnéni (Haluzik, 2009, str. 18).

Za zvlastni zminku stoji tzv. MODY diabetes, jehoz vyskyt je v nasi populaci pravdépo-

dobné o dost Castéjsi nez jeho diagnostika. Pfedpoklada se, ze diagno6zu MODY diabetu

mize mit 3-5 % viech diabetik v Ceské republice.

MODY diabetes ma autozomalné dominantni dédicnost, coz znamena, Ze potomci nositele
diabetické MODY alely maji 50 % pravdépodobnost vzniku diabetu. Tento diabetes je

mozn¢é diagnostikovat genetickym vySetfenim DNA.

K tomuto vySetfeni jsou indikovani pacienti majici vzdy pozitivni rodinou anamnézu dia-
betu s vyskytem nemoci do 30 let v€ku v kazdé generaci. (dvé Sml zkumavky s EDTA a

odeslany na Pediatrickou kliniku FN Motol) (Haluzik, 2009, str. 21) .

1.2 Laboratorni sledovani diabetes mellitus

121 Glykémie

— pii pravidelnych kontrolnich vySetfenich vzdy stanovujeme glykémii nalaéno nebo 2 ho-

diny po snidani — nejlépe oboji

1.2.2 Glykosurie

— upozoriiuje nas na zhorSeni kompenzace Diabetes mellitus, ale nelze podle jeji vySe indi-
kovat a ménit 1é¢bu PAD a inzulinem. Porcované stanoveni celodenni glykosurie (3 porce
moci sbirané po 8 hod) ma vétsi vypoveédni hodnotu nez glykosurie v jednom 24hodinovém

sbéru moci.

1.2.3 Glykemicky profil

— optimalni 1é¢ba diabetu ptedpoklada znalost hladin glykémie béhem celého dne. Mame

dva druhy profilt.
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Maly glykemicky profil — znamena stanoveni 3-4 glykémii vzdy pfed snidani, obédem,

vecerti (eventualné 1hod po jidle), doplnénych glykémii pied spanim a ve 2 hod v noci.

Velky glykemicky profil — sklada se z 6-8 méfeni glykémii pied jidlem nebo 1hod po jid-

lech.

1.2.4 Samostatna kontrola diabetu pacientem — tzv. selfmonitoring

Selfmonitoring - samostatné (,,domaci," laické ) méfeni a poznavani stavu a ¢innosti vlast-

nich télesnych organti i psychiky (ABZ : slovnik cizich slov 2006 [cit. 2011-05-22]).

Selfmonitoring krve — provadi se hlavné u pacientt 1é¢enych intenzifikovanymi inzulino-
vymi rezimy.

v

Selfmonitoring moci — je nejjednodussi, nejlacingjsi a ¢asto jedinou akceptovatelnou (ne-
invazivni) metodou vlastniho monitorovani diabetu. Sledovani pomoci testovacich prouzkii
doporucujeme 2-3 hod po jidle. Pacienty bychom méli poucit, ze faleSn¢ nizké hodnoty
cukru v mo¢i mohou naméfit pti konzumaci vysokych davek vitaminu C, uzivani salicylatt

i nékterych ATB.

1.2.5 Glykovany hemoglobin - HbAlc a glykované proteiny

Vzhledem k délce zivota erytrocytu nas glykovany hemoglobin informuje o tirovni kom-

penzace za poslednich 8-10 tydnt (Perusi¢ova, 1996, str. 28).
Hodnoceni dle IFCC(CR)

Do 4,5 % - vyborna

Do 5,9 % - uspokojiva

Nad 6 % - neuspokojiva

1.3 Komplikace diabetu mellitu

Komplikace v diabetu mizeme rozdélit do dvou skupin a to na akutni komplikace a chro-

nické komplikace.
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1.3.1 Akutni komplikace

1.3.1.1 Hypoglykémie

Udrzovani koncentrace glukézy je zakladni ukolem glukoregula¢nich mechanismi. Nizka
koncentrace je zvlasté nebezpecna pro mozkovou tkan, ktera neni schopna utilizovat volné
mastné kyseliny, a glukoza je pro ni zékladni zdrojem energie. V praxi diabetologa se
vznika hypoglykemie nejcastéji v disledku nadbytku inzulinu v pribéhu terapie inzulinem
nebo peroralnimi antidiabetiky. Hypoglykemie u nemocnych s diabetes mellitus 2. typu

lécenych dietou se bézné nevyskytuji.

Hypoglykemie je patologicky stav snizené koncentrace glukézy. Jako hranice hypoglyke-
mie se udava hodnota 3,3 mmol/l v kapilarni plazmé, ale u n€kterych osob mohou byt pii
této hlading jiz pfitomny zavazné klinické projevy, nebot’ zalezi i na rychlosti vzniku a

délce trvani hypoglykemie a na celkovém stavu organismu.

Podle klinické zavaznosti hovofime o hypoglykemii symptomatické a asymptomatické.

V ramci symptomatickych hypoglykemii rozliSujeme:
» Lehka hypoglykemie — hypoglykemie, kterou pacient dokaze zvladnout
+ Té&zka hypoglykemie — je nezbytna pomoc lékate

+ Domnéla hypoglykemie — piiznaky hypoglykemie se mohou dostavit i pii normal-
nich nebo vysSich hodnotach glykemie. Roli hraje rychlost poklesu glykemie ¢i
adaptace na dlouhodobou hyperglykemii, ktera souvisi se zménou glykemického
prahu. Glykemicky prédh je hodnota glykemie, pii které se objevuji ptfiznaky .
S touto hypoglykemii se setkavame u obéznich neuspokojivé kompenzovanych ne-
mocnych s diabetes mellitus 2. typu, bézné pii hodnotach 8-10 mmol/l. (Pelikanova,
2010, str. 348)

Bezprosttedni pti¢inou hypoglykemie u diabetikli byva nejcastéji zvySenad fyzicka zatéz
¢1 vynechéni pravidelného jidla, nespravné zvolend davky inzulinu ¢i poZiti alkoholu.

Priznaky hypoglykémie mtze byt snizend neuropsychickd vykonnost, pozdé€ji nevol-
nost, bolesti hlavy, zamlZzené vidéni, porucha jemné motoriky, celkova slabost, kiece,

poceni, tachykardie, nervozita, hlad a pozd¢ji bezvédomi (Pelikanova 2010, str. 352).

Lécba hypoglykémie
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BéZnou hypoglykemii by mél pacient zvladnout sam pozitim 10-20 g jednoduchych sa-
charidi (2 az 3 kostky cukru, 1 sklenku dzusu nebo Cocacoly) a v klidu pockat, az pro-
jevy ustoupi, eventualné ptivod sacharidli opakovat po 5-10 minutach.

N4

potravy, podavame 40 % roztok glukdzy nitroziln€ v individudlnim mnozstvi, obvykle
40-80 ml. Po zvladnuti poruchy védomi podavame navic asi 15-20g slozenych sachari-
di (suSenky, rohlik). Pokud nelze podat glukézu, aplikujeme 1 mg glukagonu intra-
muskularné. Po zvladnuti jednorazové hypoglykemie, u niz zname pfic¢inu, neménime

zavedené davkovani inzulinu ¢i PAD (Pelikanova 2010, str. 353).

Zakladem prevence je edukace pacienta a jeho daveéra k 1ékari.

1.3.1.2 Hyperglykémie

Diabeticka ketoacidoza je akutni metabolickou komplikaci diabetu 1. typu, vyvolanou
nedostatkem inzulinu. Je charakterizovana metabolickou acid6zou pfi vzestupu hladiny

ketolatek, téméf vzdy vyznamnou hyperglykemii a deficitem vody a mineralii.

Jako pfi¢ina mize byt noveé vznikly diabetes mellitus 1. typu, chybna terapie ze strany
nemocného nebo lékare, infekce, vaskularni piihody, urazy a operace.

Ptiznakem hyperglykemie je vystupfiovany pocit Zizn€, polyurie, polydipsie, pti pokro-
¢ilé dehydrataci slabost, zavrat’ a ortostatickd hypotenze, nevolnost, zvraceni, extrémni

dusnost. Pozdnim projevem jsou poruchy védomi, které mohou vyustit do komatu.

Zéklad terapie diabetické ketoacidoza ptedstavuje intravendzni podani inzulinu a dopl-

néni tekutin (Pelikanova 2010, str. 362).

1.3.2 Chronické komplikace

1.3.2.1 Patogeneze vaskularnich komplikaci diabetu

Diabeticka mikroangiopatie, reprezentovana retinopatii, neufopatii ¢i neuropatii (kde se
kombinuje slozka cévni a nervova).

Makroangiopatie zahrnuji ischemickou chorobu srde¢ni, ischemickou chorobu dolnich
koncetin a cévni mozkové piihody. Jsou hlavnimi pfi¢inami zvySené morbidity a mor-

tality diabetikti v porovnani s nediabetickou populaci. (Pelikanova 2010, str. 373)
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1.3.2.2 Diabeticka nefropatie

PostiZeni ledvin vznikajici pfi diabetes mellitus, jedna z jeho chronickych komplikaci. Cas-
ta pri¢ina rendlni insuficience a selhani. Podstatou je porucha drobnych cév ledvin a po-
Skozeni glomerulu. U diabetiki je tieba sledovat zejm. proteinurii a zachytit véasna stadia

nefropatie, kdy je nejlepsi moznost zastavit jeji progresi (Hugo, 2005, str. 609).

1.3.2.3 Diabetika retinopatie

Diabeticka retinopatie (retinopathia diabetica) — postiZzeni o¢ni sitnice pii diabetes melli-
tus, forma mikroangiopatie. Postizen je parenchym sitnice i cévy. Byvaji mikroaneurysma-
ta cév, krvaceni, edém, vatovita loziska. Zavazna je forma proliferativni s novotvorbou cév,
sklivcovou hemoragii, rizikem odchlipeni sitnice a poruchou zraku. LéCebné se uplatiiuje

fotokoagulace laserem, kryokoagulace (Hugo, 2005, str. 786) .

1.3.2.4 Periferni diabetickd neuropatie

Obecny nazev pro nezanétlivé onemocnéni nervu. Projevuje se poruchami jejich funkce:
poruchy citlivosti (parestezie, dysestezie, bolest), hybnosti (periferni parézy) s naslednou
svalovou atrofii, poruchy reflexii, vegetativni obtize (poruchy ob¢hu, erektilni dysfunkce,
poruchy traveni a stfevni motility aj.), poruchy propriocepce. Proces zasahuje pfimo axony
nebo myelinové pochvy, n€kdy je preference k aferentnim ¢i eferentnim vlakntim. Diagnos-
ticky se uplatiiuje EMG, nékdy biopsie nervu ¢i svalu. Lécba se tidi zejm. pticinou (Hugo,

2005, str. 623).

1.3.2.5 Diabetickda makroangiopatie

Diabeticka makroangiopatie je souhrnné oznaceni pro aterosklerotické projevy na velkych
(elastickych a muskularnich) tepnach diabetika. Jejich dusledky jsou nejcastéjsi pricinou
zvySené imrtnosti a nemocnosti téchto pacienttl, a to jak muzu tak i zen (Bartos, 2003, str.

270).

1.3.2.6 Ischemicka choroba srdecni
Onemocnéni srdce charakterizované nedostatecnym prokrvenim - ischémii. Poruseno je
zasobeni kyslikem (hypoxie) a Zivinami i odvadéni zplodin latkové vymény (vznika lokalni

aciddza, iontové zmeény). Podkladem je zuZeni (popt. uzavér) koronarnich tepen obvykle
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ateroskler6zou (ateroskleroticky plat, trombdza, spasmus). Hlavnimi projevy ischemické
choroby srde¢ni jsou hlavné angina pectoris a infarkt myokardu. Oznacuji se jako bolestivé
(algické) formy. DalSimi projevy ischemické choroby srde¢ni mohou byt arytmie nebo sr-

decni selhani (Hugo, 2005, str. 429).

1.3.2.7 Diabeticka kardiomyopatie

Onemocnéni srdecni svaloviny (myokardu). Kardiomyopatie se rozdéluji na tfi zékladni
skupiny podle patofyziologickych a hemodynamickych zmén. Dilata¢ni kardiomyopatie se
vyznacuje vyznamnou dilataci srdce. Hypertrofickd kardiomyopatie se vyznacuje lokalizo-
vanou hypertrofii myokardu. Restriktivni kardiomyopatie je u nas nejvzacnéjsi, narusena je

compliance komor a diastolické plnéni (Hugo, 2005, str. 448).

1.3.2.8 Ischemicka choroba centrdalniho nervového systému

Zahrnuje v uzsim slova smyslu aterotromboembolické mozkové infarkty, v Sir§im smyslu i

mozkové hemoragie, které mohou ischemicka loziska indukovat (Bartos, 2003, str. 486).

1.3.2.9 Diabeticka noha

Syndrom se zdvaznym naruSenim tkani nohy(od kotnika dolit). Vznikd u diabetes mellitus
na podkladé poruseného cévniho zasobeni mikroangiopatie a makroangiopatie a diabetické
neuropatie. Mohou vznikat hluboké viedy, postizeny mohou byt kosti (osteomyelitida) a

mize vzniknout diabeticka gangréna (Hugo, 2005, str. 188).

1.3.2.10 Gastroenterologické poruchy

Poruchy funkce traviciho ustroji diabetiki maji znacny vyznam pro relativni ¢astost a pro
diferencialn¢ diagnostické problémy. VétSinou vyzaduji gastroenterologické vysSetteni, ne-
bot’ kombinace diabetu s patologii traviciho ustroji neni vzacnosti a diagndza je mozna az

per exclusionem (Bartos, 2003, str. 329). Je nutné vylouceni jinych pti¢in.

1.3.2.11 Osteoporoza a diabetes mellitus

Osteopordza je progresivni systémové onemocnéni skeletu charakterizované ubytkem
kostni hmoty a poruchami mikroarchitektoniky kostni tkan¢ s naslednym zvysenim fragility

kosti a zvySenym rizikem zlomenin. Diabetes miize ovliviiovat kostni metabolismus rtiz-
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nym zpusobem. Roli mize hrat inzulin, hypokalcemie, snizené ledvinné funkce, obezita,

angiopatie, neuropatie, zanéty a dalsi (Pelikanova, 2010, str. 530).

1.3.2.12 KoZni onemocnéni a diabetes

KoZnimi onemocnénimi trpi asi 25-50 % diabetikli. MiiZe jit o koZni projevy diabetu, ale i
o komplikace terapie diabetu nebo o kozni onemocnéni s diabetem asociované Casto bez

jasné kauzalni souvislosti (Pelikanova, 2010, str. 538).

Jedna se o onemocnéni jako dermopatie (ovalné, ¢ervené nebo nahnédlé papuly), syndrom

ztlusténi kuze (scleroderma diabeticorum), lipodystrofie, pruritu, kozni infekce.

1.3.2.13 Metabolicky syndrom

Metabolicky syndrom je nazev pro soubor rizikovych faktorti vedoucich k aterosklerdze.
Dnes je stiedem z4jmu fady medicinskych obord, a to nejen diabetologie, ale také preven-

tivni kardiologie, endokrinologie, obezitologie a dalSich.

Metabolicky syndrom piedstavuje vyznamny rizikovy faktor vzniku diabetes mellitu 2.
typu a kardiovaskularnich onemocnéni (Rybka, 2006, str. 160).

Tento syndrom se vyviji v €ase u jedincl s genetickou predispozici pii nevhodném Zivot-
nim stylu tj. pfi nadmérném piijmu energie a nedostatecné pohybové aktivité.

Genetickou predispozici lze zjistit z rodinné anamnézy. Pokud n€kdo z rodi¢t prodélal v
c¢asném veku kardiovaskularni pfihodu a nebo cévni mozkovou piihodu nebo je alespoii
jeden z rodi¢l hypertonik nebo diabetik 2. typu, ma jejich potomek vyssi riziko rozvoje
metabolického syndromu.

Patofyziologickym podkladem tohoto syndromu je inzulinova rezistence tj. snizena citli-

vost naSich tkani a organt zpracovavat glukozu vlastnim inzulinem (Kviderova, 2005, str.

22).
U kterych nemocnych mame v klinické praxi myslet na metabolicky syndrom?

. U nemocnych s vyssi hladinou TG (>1,7 mmol/l) a nizsi hladinou HDL — choleste-

rolu (<1 mmol/l)
. Se zjisténou hyperinzulinémii, nala¢no nad 20 mIU/] (nestanovuje se)

. S arteridlni hypertenzi
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. S porusenou glukdzovou toleranci nebo diabetes mellitus 2. typu

S abdominalni obezitou

S hyperurikémii anebo zvySenou hladinou PAI-1(plasminogen activator inhibitor-1)
. S pozitivni rodinou anamnézou hypertenze (Rosolova, 2000, str. 57)

Pti pfitomnosti 3 a vice z uvedenych rizikovych faktorii se jedna o metabolicky syndrom

inzulinové rezistence. Viz. Piiloha P1 (Kviderova, 2005, str. 22).

1.3.2.14 Sexualni poruchy

Sexualni poruchy u diabetika jsou projevem funk¢nich a morfologickych zmén vznikaji-
cich na podklad¢ diabetické mikroangiopatie, na nichz se podili dlouhodoba hyperglykémie
jako rozhodujici faktor.

Muzi nejcastéji trpi erektilni dysfunkei a méné Casto retrogradni ejakulaci, kterou zptsobu-
je urogenitalni autonomni neuropatie (UAN) (Skrha, 2009, str. 253).

U Zen se dysfunkce vyskytuji mnohem méné nez u muzi. Pacientky si stézuji na

dyspareunie, pii¢inou kterych mtize byt urogenitalni infekce, psychogenni faktory, obezita
(Skrha, 2009, str. 256).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 22

2 VYMEZENI ZAKLADNICH POJMU V EDUKACI

Pojem edukace je odvozen z latinského slova educo, educare, coz znamena vést vpred,
vychovavat. Pojem edukace Ize definovat jako proces soustavného ovliviiovani chovani a
jednani jedince s cilem navodit pozitivni zmény V jeho védomostech, postojich, navycich a

dovednostech.

Edukace znamena vychovu a vzdélani jedince. Oba dva pojmy se navzajem prolinaji a nel-
ze je od sebe prikie oddélit. Pojem vychovy a vzdé€lani neni v soucasné terminologii jedno-

znacn€ vymezen.

Podle Prichy je vychova ,,... proces zdmérné¢ho plsobeni na osobnost ¢lovéka s cilem do-
sahnout pozitivnich zmén v jejich vyvoji. Je pfitom predevSim o zamérné utvareni a ovliv-
fovani podminek umoziujicich optimalni rozvoj jedince v souladu s jejich individualnimi
dispozicemi a stimulujicich jeho vlastni snahu stat se autentickou vnitin¢ integrovanou a

socializovanou osobnosti “
Vychova u jedince rozviji jeho postoje, potfeby, zajmy a chovani.

Vzdélavani je proces, ktery u jedince rozviji jeho védomosti, dovednosti, ndvyky a schop-
nosti. Vyslednym efektem vzdélavani je vzdélanost, vzdélani a kvalifikace.
Vzdélanost odrazi celkovou uroven vzdélavani v socidlni skuping, staté ¢i narod¢. Pojem

vzdé€lanost v sob¢ také zahrnuje i troven védy, techniky, mediciny, oSetfovatelstvi, social-

né-kulturni Zivot spole¢nosti.

Edukacni proces je ¢innost lidi, pii které dochazi k uceni, a to bud’ zamérné, nebo neza-
mérné. Edukaéni procesy probihaji od prenatalniho zivota az do smrti. Pfikladem edukac-
niho procesu miize byt osvojeni si matetského jazyka ditétem. Dité se u¢i komunika¢nim
dovednostem pii kontaktu s matkou a ostatnimi lidmi, kdy tito jedinci ditéti pfedavaji své

dovednosti zamérné i bezdééné. Do procesu edukace vstupuji Ctyfi determinanty:
» Edukanti a jejich charakteristika
* Edukator
* Edukacni konstrukty

* Edukacni prosttedi
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Edukant je subjekt uceni bez rozdilu véku a prostiedi, ve kterém edukace probiha. Ve
zdravotnickém prostfedi byva nejcastéjSim subjektem uceni bud’ zdravy, nebo nemocny
klient. Edukantem mize byt samoziejmé i zdravotnik, ktery si prohlubuje v ramci celozi-
votniho vzdélavani své védomosti a dovednosti. Kazdy edukant je individudlni osobnost,
ktera je charakterizovana svymi fyzickymi, afektivnimi a kognitivnimi vlastnostmi. Cha-
rakteristiku edukanta ovliviiuje i eticka ptislusnost, vira, socialni prostiedi, ve kterém dany

jedinec Zije, tedy i socialné-kulturni podminky.

Edukator je aktér edukacni aktivity. Ve zdravotnictvi to byvaji nejcastéji 1ékar, v§eobecna

sestra, porodni asistentka, fyzioterapeut, nutrini terapeut.

Edukacni konstrukty jsou plany, zakony, pfedpisy, edukacni standardy, eduka¢ni materialy,

které ovliviiuji kvalitu edukacniho procesu.

Edukaéni prostedi je misto, ve kterém edukace probiha. Charakter eduka¢niho prostiredi
ovliviiuji podminky ergonomické, jako je napiiklad osvétleni, barva, zvuk, prostor, naby-
tek, ale i socidlni klima a atmosféra edukace. Piikladem edukaéni prostfedi miize byt am-
bulance, ve které probiha edukacni proces, kdy edukatorem je vSeobecna sestra a edukan-

tem klient.

V edukaci se miizeme setkat i s dal§im pojmem, a to s eduka¢nim standardem, coz je za-
vaznd norma pro udrZeni pozadované urovné kvality edukace. Standart je pfedem naplano-
vana edukace pro klienta. V praxi se nejcastéji pouzivaji standardy pro klienta s konkrét-

nim onemocnénim.

Edukace ve zdravotnictvi mé piispét k predchazeni nemoci, udrzeni nebo navraceni zdravi
¢1 prispét ke zkvalitnéni Zivota jedince. Edukace hraje vyznamnou roli v rdmci primarni,

sekundérni a terciarni prevence.

Primérni prevence — edukace je zamétena na zdravé jedince, predev§im na prevenci nemoci

a zdravi prospé$nd opatieni, aby doslo k udrzeni jejich zdravi a zlepSeni kvality Zivota.

Sekundarni prevence — edukace probiha u jiz nemocnych jedincti, u kterych se snazi ovliv-
nit védomosti, dovednosti a postoje jedince tak, aby doslo k pozitivnimu vlivu na jeho uz-
draveni a nedoslo k moznym komplikacim (napf. odvykani koufeni). Edukace je pfevazné
zaméfena na dodrzovani lécebného rezimu, udrZeni sobéstanosti a na prevenci recidivy

onemocnént.
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Terciarni prevence — edukace Vv terciarni prevenci je zaméfena na jedince, ktefi maji jiz
trvalé a nevratné zmény ve svém zdravotnim stavu. Zamétuje se na zlepSeni kvality zivota,

kterou lze u jedince ovlivnit edukaci tak, aby nedoslo k dal§im moznym komplikacim.
Edukaci mizeme rozdélit na:

» zéakladni

* reedukacni

*  komplexni

Za zékladni edukaci Ize povazovat takovou edukaci, kdy jsou jedinci pfedavany nové vé-
domosti ¢i dovednosti a klient je motivovan ke zméné hodnotového zebiicku u postoji.
Ptikladem muze byt edukace nové diagnostikovaného klienta s hypertenzi nebo edukace
déti rodici k dodrZzovani hygieny tstni dutiny jiz v Gtlém véku.

Za reedukacni edukaci povazujeme takovou edukaci, povazujeme takovou edukaci, pfi
které mame moznost navazat na pifedchozi védomosti a dovednosti edukovaného jedince.
Tyto védomosti, dovednosti a postoje dale prohlubujeme. Ptikladem reedukace mize byt
jedinec po prodélaném infarktu myokardu, kdy v aktualni fazi onemocnéni provadime za-
kladni edukaci (podavame informace se omezuji pouze na takové informace, které slouzi
jedinci k ,,pfeziti*) a po odeznéni akutni faze se snazime u klienta jeho védomosti i doved-
nosti prohloubit o zdravi prospésna opatieni a zménit postoje tak, aby jiz k novému infark-

tu nedoslo.

Za komplexni edukaci 1ze povazovat takovou edukaci, kdy jedinci jsou etapove predavany
ucelené védomosti, budovany dovednosti a postoje ve zdravi prospéSnych opatienich, ktera
vedou k udrzeni nebo zlepSeni zdravi. Nejcasté&ji se tento typ edukace déje v kurzech (napft.

kurzy potadané pro diabetiky).

Cilové skupiny edukace zdravotniki z hlediska ptisobeni na né 1ze rozdélit na skupiny ne-

determinované, determinované a cilové uzivatelské skupiny.

Za nedeterminovanou skupinu povazujeme takovou, kterd nema jasné¢ dand kritéria pro
zaiazeni do edukace. Napiiklad jsou obyvatelé¢ Ceské republiky, ktefi momentalng sleduji
televizni program vénujici se problematice vyZivy. Druhou skupinou edukace jsou deter-
minované skupiny obyvatelstva. Zafazeni této skupiny do edukace podléha urcitym kritéri-

im, naptiklad v€ku, druhu onemocnéni. Pfikladem edukace prostfednictvim ovlivnéni de-
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terminované skupiny jsou letdky ur¢ené diabetikim. Posledni skupina, na kterou se zamé-
fuji zdravotnici, se nazyva cilovou uzivatelskou skupinou. Této skupiné je edukace indivi-
dualné planovana na zaklad¢ jejich edukacni potfeby. Piikladem je edukace diabetikt v
diabetologické ambulanci. U této skupiny mizeme piresné hodnotit efekt edukace (Jufeni-

kova, 2010, str. 9).

2.1 Proces edukace ve zdravotnickém zarizeni

Edukacni proces ve zdravotnickém zafizeni ma sva specifika. Zdravotnickd zafizeni se
zabyvaji predevsim péci o zdravi svych klientll a edukace by méla byt soucasti této péce,
proto se musi pfizplsobit systému a metodam péce ve zdravotnickém zatizeni — méla by

byt s nimi v souladu.

Edukace se zpravidla déli pét fazi.
1. Féze pocatecni pedagogické diagnostiky

V této fazi se snazi edukator odhalit urovenn védomosti, dovednosti, navykii a postoji edu-
kanta zjistuje jeho edukacni potfeby. K zajisténi potifebnych informaci vyuziva naptiklad

pozorovani ¢i rozhovor. Tato faze je vyznamna pro stanoveni budoucich cilti edukace.
2. Faze projektovani

V této fazi edukace se edukator snazi naplanovat cile, zvolit metody, formu, obsah eduka-

ce, pomucky, casovy ramec a zplsob evalvace edukace.
3. Faze realizace

Prvnim rokem této faze je motivace edukanta (vnitini, vng&jsi), na kterou navazuje expozi-
ce, pii které edukantim zprostiedkovavame nové poznatky. V tomto kroku by nemélo jit
pouze o pfedavani informaci ze strany edukatora, ale edukant by se na ném mél aktivné
podilet. Na expozici navazuje fixace. Pfi tomto kroku je nutné, aby byly ziskané¢ védomosti
¢i dovednosti procvi¢ovany a opakovany v navaznosti na predchozi védomosti a dovednos-
ti. Na fixaci navazuje pribézna diagnostika, kdy se snazime diagnostikovat, provéfit a tes-
tovat pochopeni daného uciva a zajem edukanta. Po tomto kroku nasleduje aplikace. Pti

aplikaci se snazime, aby edukant dokazal ziskané védomosti a dovednosti pouzit.
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4. Féze upevnéni a prohlubovani uciva

Tato faze je jednim z nezbytnych krokt uchovani védomosti v dlouhodobé paméti. Musime
ptipomenout, ze 50 % osvojeného ucéiva zapomeneme do druhého dne. Proto je nutné, aby-
chom ho systematicky opakovali a procvic¢ovali tak, aby dochazelo k jeho fixaci. Pfi edu-

kaci ve zdravotnictvi je tato faze dosti ¢asto opomijena.
5. Faze zpétné vazby

V této fazi se snazime hodnotit nejenom vysledky edukanta, ale i naSe. Hodnoceni vysled-

kG ndm dava moznost zpétné vazby mezi nami a edukantem.

Uvedené c¢asti edukace bychom se méli snaZit prizplisobit nejcastéji uzivané metode péce o

nemocného — oSetfovatelskému procesu (Jufenikova, 2010, str. 21).

2.2 Edukace diabetiku

Edukaci rozumime vychovu pacienta k samostatnéj$i péci o vlastni onemocnéni. Cilem
vychovy je, aby nemocny piebral vétsi c¢ast odpoveédnosti za vlastni zdravi na sebe a aby

spoluprace se zdravotnickym tymem byla co nejlepsi.
Vyznam edukace diabetikl je dan pfedevSim tim, Ze:

* Diabetes je onemocnéni chronické, celozivotni, které vyzaduje, aby byl pacient
schopen upravovat 1é¢ebny rezim i mezi navstévami lékafe, protoze kompenzace se

rychle méni v zavislosti na vnitinich 1 zevnich podminkach

» Diabetes je typické psychosomatické onemocnéni, jehoZ pribéh zavisi nejen na fak-
torech biologickych, ale také psychosocidlnich, které 1épe zvlada dobie edukovany

pacient

Edukacni programy maji vést predevsim ke zlepSeni kvality zivota diabetikti. Vétsina 1éka-
i se domniva, Ze jejich 1écba zlepsi kvalitu zivota pacientil, zatim co totéZ si mysli jenom
polovina nemocnych a pouze ¢tvrtina jejich piibuznych. Vysvétleni téchto rozdilli je mozné
nalézt v tom, ze denni 1ékafska praxe zduraziuje obvykle biologicky pfistup k terapii na
ukor ostatnich aspektii — edukacniho, psychologického, socidlniho. Ideélni je proto kom-
plexni ptistup k 1é€bé — tzv. biopsychosocidlni model, ktery je mozné realizovat v edukac-

nich programech.
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Kromé zlepseni kvality zivota vede dlouhodoba, systematicka edukace ke zlepsené kom-
penzaci diabetu, niz§imu vyskytu akutnich komplikaci a spolu s dalSimi lécebnymi pro-
sttedky se uplatnuje v prevenci pozdnich komplikacich diabetu. U obéznich diabetika
usnadiiuje redukci hmotnosti, u téhotnych diabeticek snizuje prenatalni morbiditu.
V neposledni fad¢é piiznivé ovliviiuje ekonomickou narocnost diabetické péce snizenim

poctu hospitalizaci diabetickych pacientii a snizenim spotfeby nékterych 1éka.

2.3 Hlavni zasady edukacnich programiu a jejich metodika

Pro zvyseni efektivity edukacnich programi je tfeba pfedem naplanovat jejich cile, napli a

formu, zajistit organiza¢ni stranku, v€etné¢ dokumentace a hodnoceni programu.

2.4 Napli edukacnich programii
Doporucuje se, aby v edukaénim procesu byly vyclenény nasledujici faze:

» Zékladni edukace (pocatecni) — provadi ji kazdy oSetiujici 1€kar, event. ve spolu-
praci se specialistou, pii novém zjisténi diabetu nebo nebyl-li pacient jesté eduko-
van. Zejména u diabetiki 1. typu je edukace vhodna jiz od zacatku onemocnéni pod
kontrolou kvalifikovaného diabetologa, Casto za hospitalizace. Jejim smyslem je
pomoci nemocnému vyrovnat se s chorobou a poskytnout mu minimalni nutné zna-
losti a dovednosti. Nemocnému je tieba vysvétlit, jaké jsou cile 1écby diabetu
(kompenzace, uprava hmotnosti), jaké jsou ptiznaky akutnich komplikaci a jak na
né reagovat. nemocny by mél byt seznamen s technikou selfmonitoringu, s aplikaci
inzulinu, zasadami dietni 1é¢by a event. s 1éEbou peroralnimi antidiabetiky. Zaklad-
ni edukace byva vétSinou individualni.

* Specializovand komplexni edukace (hloubkové) — realizuje ji nejlépe edukacni tym

pod vedenim diabetologa formou edukac¢niho kurzu pro mensi skupiny diabetik,

do 6-10 osob.

* Reedukace cilena (pokracujici) — je to celoZivotni proces. Pfiznivy ucinek se proje-
vi pouze tehdy, je-li opakovana. U vSech diabetiki je tfeba cilené edukovat potieb-
né dovednosti i nékolikrat roéné. Reedukaci provadi edukacni tym pod vedenim di-
abetologa, nejlépe individualni formou a cilené. Opakovani skupinové edukace plni

ulohu motivaéni (Pelikdnova 2010, str. 268).
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3 DIDAKTIKA

Didaktika je nejpropracovanéjsi disciplinou pedagogiky. Didaktika se vnima jako soucast
pedagogiky, v soucastné dob¢ je vSak samoziejmé chapani didaktiky jako samostatné védni
discipliny, nebot’ rozviji své teorie na zaklad¢ systematicky organizovanych a ovétenych

postupii.

3.1 Oborova didaktika oSetirovatelstvi

Oborova didaktika — didaktika oSetfovatelstvi — se zabyva vyucovanim, uplatnénim didak-
tiky pfi edukaci v oSetfovatelstvi, jeji kvalitou z didaktického hlediska a vychovné-

vzdélavacim procesem v jednotlivych oSetfovatelskych a Iékaiskych piedmétech.

Didaktika oSetfovatelstvi miize byt orientovand i podle riznych myslenkovych sméri
(napf. kiest'anskd). Praktické uplatnéni nachdzi v celé $ifi poskytované zdravotni péce,

Vv celém rozsahu plsobeni osetfovatelstvi pii edukaci.

Osetfovatelstvi v oblasti vychovy a vzdélani klientl tento proces oznacuje jako edukacni.
Lze jej vyjadtit i pojmy prejatymi z angliCtiny, ktera jej vyjadiuje jako proces vyucovani a
uceni se. V ramci tohoto pojmoslovi se pak vychovné-vzdélavaci metody oznacujici jako

vyucovaci dovednosti a vyu€ovaci styl — individualni styl, ktery pouziva ucitel (sestra).

Oborovou didaktiku oSetfovatelstvi je mozné chapat jako specidlni didaktiku. VSechny
zptsoby edukace, ueni ¢i vyuCovani se zamétuji na nejcitlivéjsi oblasti lidského Zivota —
na zdravi, jeho zachovani nebo obnovu, také prostfednictvim oSetfovatelského procesu a
1é¢by. Kromé vymezeného piedmétu vSeobecné didaktiky ma v piedmétu oborové didakti-
ky oSettovatelstvi své misto 1 jadro vzdelavani, které je tvofeno obsahem vzdélavani (co a
do jaké miry se ma pacient, klient ¢i Zak naucit), dale procesem edukace (jak ucit a co pfii
tom respektovat, jaké metody, zasady, organiza¢ni formy a prostiedky jsou pro edukaci
Vv oSetfovatelstvi vhodné) a v neposledni fadé kdo smi a ma kompetenci edukaci vykonavat.
Ve smyslu tradicniho chapani délime didaktiku podle jejiho predmétu, kdy se obecna di-
daktika vztahuje na celou oblast uceni a vyu€ovani. Zabyva se uenim a vyucovanim ve
vSech jeho forméch a vyucovanim vSeho druhu na vSech stupnich bez ohledu na jeho obsah

(Peterssen, 1993, str. 46).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 29

3.2 Ambulantni péce o diabetika

Pacient navstévuje diabetologickou ambulanci v pravidelnych intervalech, jak ur¢i l1ékaf.
Na kontrole se pacientovi odebere kapilarni krev na vySetieni glykémie nala¢no. Pacient

sestfe odevzda také ranni moc¢ pro priukaz bilkoviny, cukru a ketolatek v moci.

Pacient se vzdy v ambulanci zvazi (sestra zajisti spravné zvazeni a vahu zkontroluje). Sest-

ra pacientovi zméti krevni tlak a vS§e zaznamena do prikazu diabetika.

Nasledn¢ jde pacient k Iékaice, kde zkonzultuje ptipadné problémy a zmény a necha si na-

psat recept na svoji 1éCbu.

Sestra pacienta po odchodu od lékafe objednava na dalsi kontrolu a na jina vySetieni a za-
jistuje pacientim pomucky pro méteni glykémie nebo 1écbu diabetu (jehly do inzulinovych
per). U pacienta s nové zjisténym onemocnénim sestra zajisti edukaci nejen o dietnim re-
zimu a komplikacich, ale také nauci pacienta pracovat s glukometrem a inzulinovym perem

je-li potieba.

Pacient samoziejm¢ mize navstivit ambulanci kdykoliv ma néjaky problém.
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II. PRAKTICKA CAST
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4 METODIKA VYZKUMNE PRACE

4.1 Cile prace

Cile teoretické casti

Cil 1: Vymezenim pojmu Diabetes mellitus, jeho klasifikace, selfmonitoring pacienta a
dlouhodobé komplikace nemaoci.

Cil 2: Obecna definice edukace a zasady edukacnich programd.

Cil 3: Metodika edukace v oSetifovatelském procesu u diabetika v diabetologické ambulan-

Ci.

Cile praktické ¢asti

Cil 4: Zjistit u vybrané skupiny diabetikll informovanost o selfmonitoringu a informova-
nost o predchazeni komplikacim Diabetu mellitu.

Cil 5: Zjistit deficity v edukaci diabetikd v konkrétni diabetologické ambulanci.

Cil 6: Vytvoreni informaé¢ni databaze pro diabetiky obsahujici informace

o selfmonitoringu.

4.2 Organizace vyzkumné sondy

Vytvorila jsem dotaznik o 28 otdzkéch a rozdala jsem ho v jedné konkrétni diabetologické
ambulanci a kazdou posledni stfedu v mésici na pravidelnych edukacich od listopadu do
biezna. Navratnost nebyla dobra, jen 41 % z 200 rozdanych dotaznikd a z toho bylo pouzi-
telnych 37 % tj. 74 dotaznikd.

Provedla jsem cileny vybér respondentli. Uvédomuju si, Ze cileny vybér respondentli ne-
slouzi k maximalni objektivizaci ziskanych dat, ale vzhledem k tomu, ze se jedna o baka-
latskou préci, kterd je mym prvnim ndznakem védecké ¢innosti, domnivam se, ze ze ziska-

nych potiebnych informaci jsem schopna vyvodit obecné vysledky.

4.3 Pruzkumné metody a techniky

Pro sviij prizkum jsem zvolila metodu kvantitativni a jako vyzkumnou techniku jsem pou-

zila dotaznik. Dotaznik je standardizovanym souborem otazek, jez jsou pfedem pfipraveny
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na urcitém formuléafi. Techniku dotazniku charakterizuje nepiitomnost vyzkumnika pfti

vypliovani dotazniku, ptfiméfend znalost Setfeného prostredi (Kutnohorska, 2009, str. 41).

Ve svém dotazniku jsem pouzila uzaviené otazky, oteviené otazky a polozaviené otazky.

4.4 Zpracovani dat

Z rozdanych 200 dotaznikd se mi povedlo ziskat 82 dotazniku, coz je 41 %. Pro netplnost

bylo vyfazeno 8, do vyzkumu tak bylo zafazeno 74 dotazniki, coz je 37 %.

Ziskana data jsem zpracovala pomoci programu MS Excel. U otazek ¢islo 5 a 20 jsem pou-

Zila jiny typ grafu, pro vétsi pfehlednost.
Absolutni ¢etnost (n) predstavuje pocet respondentt, ktefi u konkrétni otazky odpovidali

stejné. Relativni ¢etnost vyjadiuje procentualni (%) pocet stejnych odpovédi.
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5 VYSLEDKY PRUZKUMU A JEJICH ANALYZA

Polozka 1: Identifika¢ni idaje respondentu s Diabetes mellitus — charakteristika pr-

zkumného vzorku.

V mém prizkumu se objevilo 58 (78 %) zen a 16 (22 %) muzi ve véku od 35 do 85 let.
Nejvetsi pocet respondentii se objevuje ve véku 61-70 (55 %), druha nejvétsi skupina jsou
pacienti ve véku 71-80 (22 %), nasledné skupina 51-60 let (11 %), méné nez 50 let (8 %)

a nejméné respondentl se objevilo ve véku 80 a vice, byly jen 4 %.

Tab. 1. Identifika¢ni tidaje respondenti

Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Zeny 58 78
Muzi 16 22
Celkem 74 100
Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
méné - 50 6 8
51-60 8 11
61-70 41 55
71-80 16 22
80 - vice 3 4
Celkem 74 100

Emeéné- 30

m3l-a0

mal-T0
T1-80

B0 - vice

Graf 1. Vék respondentt
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Polozka 2: Jak dlouho se 1é¢ite s Diabetem?

Nejvetsi pocet respondentt se 16¢i 11-20 let (36 %), nasledné 1-5 let (26 %), Vice nez 20
let (22 %), nejmensi vzorek respondentt se 1¢¢i 6-10 let (16 %).

Tab. 2. Délka 1é¢by pacientti

Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
1-5let 19 26
6 - 10 let 12 16
11-20 let 27 36
vice 16 22
Celkem 74 100

m]l-5let
BG-101et
H11-20]et

vice

Graf 2. Délka 1é¢by pacientt
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Polozka 3: Drzite pred kontrolou u lékare prisnéjsi dietu?

V mém priazkumu uvedlo 53 respondentt (72 %), ze pted kontrolou nedodrzuji prisné;jsi

dietu. 12 respondentl (16 %) tvrdi, Ze pfisnéjsi dietu nedrzi uplné ptred kazdou kontrolou a

9 respondentt /12 %) se ptiznalo, ze pfed kontrolou u lé¢kate drzi ptisnéjsi dietu.

Tab. 3. Dodrzovani piisngjsi diety pfed kontrolou

Absolutni ¢etnost (n)

Relativni ¢etnost (%)

Ano 9 12
Obc¢as 12 16
Ne 53 72
Celkem 74 100
B Ano
®m Obéaz
mNe

Graf 3. Dodrzovani ptisngjsi diety pied kontrolou
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Polozka 4: Jaka je 1é¢ba vaseho onemocnéni?

Nejveétsi pocet respondentti 31 se 1é¢i peroralnimi antidiabetiky (42 %), inzulinovou terapii
se 1é¢i 18 respondentli (24 %) a dietou 15 respondentl (20 %). Nejméné respondentt 10 se

1é¢i kombinaci peroralnich antidiabetik s inzulinem (14 %).

Tab. 4. Zpusob 1é¢by diabetu

Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Dieta 15 20
PAD 31 42
Inzulin 18 24
PAD + Inzulin 10 14
Celkem 74 100

® Dieta
EFPAD
B Inzulin
PAD + Inzulin

Graf 4. Zpusob 1é¢by diabetu




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 37

Polozka 5: Vnimate kvalitu péce o Vas jako pacienta s cukrovkou jako:

Témeét dvé tietiny respondent 54 (73 %) je s kvalitou péce spokojenych, dostacujici péci
vnima 10 respondentt (13,5 %) a 10 respondentti nedokaze situaci posoudit (13,5 %). Ni-

kdo s respondentii nevnima kvalitu péce jako nedostacujici.

Tab. 5. Vnimani kvality péce

Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Dobrou 54 73,0
Dostacujici 10 13,5
Nedostacujici 0 0,0
Nedokazi posoudit 10 13,5
Celkem 74 100,0
60
50
40
N 30
20
\ I I
0
Dobrou Dostacujici Nedostadujici Nedokazi
posoundit

Graf 5. Vnimani kvality péce
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Polozka 6: Mate néjaké komplikace souvisejici s Vasi cukrovkou?

U této otazky mél respondent moznost oznacit vice odpovedi. Nejcastéjsi komplikace re-
spondentti 32 (59 %) je poskozeni o¢i, druha nejcastéjsi komplikace je u 12 respondentd
(22 %). Na tfetim misté je poskozeni velkych cév u 5 respondentt (9 %). Nejméné¢ Casté je

poskozeni ledvin, vyskytujici se u 1 respondenta (2 %). Pod poloZkou jiné uvedli 4 re-

spondenti (8 %) vysoky krevni tlak 2x, suchou ktizi a plisen na nehtech.

Tab. 6. Vyskyt komplikaci

Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Komplikace 40 54
Bez komplikaci 34 46
Celkem 74 100

Tab. 7. Typ komplikace u pacientii s diabetem

pocet odpovédi Relativni ¢etnost (%)
Poskozeni ledvin 1 2
Poskozeni o€i 32 59
Poskozeni nervi 12 22
PoSkozeni velkych cév 5 9
Jiné 8
Celkem 54 100

B Poikozeniledvin

B Poikozeni ofi

B Poikozeni nervil
Poikozeni velkych cév

B Jiné

Graf 6. Typ komplikace u pacienti s diabetem
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Polozka 7: Znate hodnoty své posledni glykémie po jidle?

Celkem 40 respondent (54 %) ma vyhovujici hodnoty postprandialni glykémie (do 7

mmol/l). 22 respondenti (30 %) uvedlo vyssi hodnoty nez je norma. 12 respondentd svoji

glykémii neznalo.

Tab. 8. Znalost postprandialni glikémie

Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Spatné odpovédélo 22 30
Spravné odpovédélo 40 54
Nevim 12 16
Celkem 74 100
B Spatné odpovédélo

u Spravné odpovédélo

B Mevim

Graf 7. Znalost postprandialni glykémie
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Polozka 8: Znate hodnoty glykémii, kterych byste mél/a dosahnou p¥i spravné 1é¢bé
cukrovky?

Pti dotazovani 33 respondentt (45 %) nezna hodnoty, kterych by méli dosdhnout pfi sprav-
né kompenzaci nala¢no. Spravné hodnoty udalo 28 respondentt (38 %) a 13 respondentti

odpovédélo Spatné.

Tab. 9. Znalost glykémii nala¢no

Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Spatna odpovéd 13 17
Spravna odpovéd’ 28 38
Nevi 33 45
Celkem 74 100

u §patrli odpovéd
m Spravna odpovéd

B Nevi

Graf 8. Znalost glykémii nala¢no
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Polozka 9: Myslite si, Ze mate dostatek informaci o cukrovce a novych moznostech
1é¢by?
Pti dotazovani 63 respondentt (85 %) si mysli, Ze ma dostatek informaci o svém onemoc-

néni a 11 respondentii (15 %) by chtélo informace doplnit.

Tab. 10. Dostate¢na informovanost pacientti

Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano 63 85
Ne 11 15
Celkem 74 100

B Ano
B MNe

Graf 9. Dostate¢na informovanost pacientl
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Polozka 10: Myslite si, Ze dodrZujete diabetickou dietu?

Diabetickou dietu tidajné dodrzuje 48 respondentt (65 %). 26 respondentt (35 %) diabe-

tickou dietu nedodrzuje.

Tab. 11. Dodrzovani diabetické diety

Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano 48 65
Ne 26 35
Celkem 74 100
N Ano
HNe

Graf 10. Dodrzovani diabetické diety
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Polozka 11: Kolik denné vypijete tekutin?

Dobry pitny rezim je u 47 respondentt (63 %), dostateény piijem tekutin je u 14 respon-

dentti (19 %) a nedostate¢ny pitny rezim je u 13 respondentt (18 %).

Tab. 12. Mnozstvi denné vypitych tekutin u pacientti s diabetem

Absolutni ¢etnost (n)

Relativni ¢etnost (%)

1L 13 18

15L 14 19

2L 32 43

25L 12

3 L avice 8

Celkem 74 100
mlL
m15L
m2L

2351

W3l avwice

Graf 11. Mnozstvi denné vypitych tekutin u pacienti s tiabetem
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Polozka 12: Kolikrat béhem dne zarazujete do jidelni¢ku zeleninu?

Polovina (51 %) respondent 38 zeleninu konzumuje 2x denné. 20 respondentt (27 %)
konzumuje zeleninu pouze 1x denné. 8 respondentti (11 %) konzumuje zeleninu 3x denné
a 6 respondentil (8 %) konzumuje zeleninu 4x denné. 2 respondenti (3 %) nekonzumuji

zeleninu vabec.

Tab. 13. Zafazeni zeleniny do denniho jidelnicku

Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
4x denné 6 8
3x denné 8 11
2x denné 38 51
1x denné 20 27
nekonzumuyji 2 3
Celkem 74 100

B 4x denné
B 3x denné
= 2x denné

1x denné

B nelronzmgi

Graf 12. Zafazeni zeleniny do denniho jidelni¢ku
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Polozka 13: Cim sladite?

U této otazky mél respondent moznost oznacit vice odpovédi. VEtsi polovina 55 respon-
dentl (54 %) uvedla, ze sladi umélymi sladidly. Pacienti v mesich mirach pouzivaji ke sla-

zeni cukr, med, fruktézu a Stévii. 11 respondent (11 %) ptestalo sladit.

Tab. 14. Druhy pouzivanych sladidel

Pocet odpovédi Relativni ¢etnost (%0)

Cukr 13 13
Sladidla 55 54
Stévie 3 3
Fruktoza 6 6
Med 14 13
Nesladim 11 11
Celkem 102 100

B Cukr

m 3ladidla

B Stévie

W Fruktoza

mhfed

B Mezladim

Graf 13. Druhy pouzivanych sladidel
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Polozka 14: Vite, k ¢emu slouZi rostlina Stévie a jaké ma vyhody?

Pti dotazovani 25 respondentii (34 %), zna rostlinu Stévie a vi, k ¢emu se pouziva. Zbylych

49 respondentti (66 %) rostlinu nezna, nebo si tuto informaci nepamatuje.

Tab. 15. Znalost pacienti 0 rostling stévie

Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano 25 34
Ne 49 66
Celkem 74 100

B Ano
B Ne

Graf 14. Znalost pacientil o rostling stévie
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Polozka 15: Kolik porci jidla denné snite?

Nejvetsi pocet respondentt 24 (32 %) se stravuje Ctyfikrat denné, 22 respondentti (30 %) se

stravuje pétkrat denné, 18 respondentd (24 %) se stravuje Sestkrat denné a 10 respondentt

(14 %) se stravuje jen tfikrat denné.

Tab. 16. Pocet porci jidla denné zkonzumovanych

Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
3 porce 10 14
4 porce 24 32
5 porci 22 30
6 porci 18 24
Celkem 74 100

H 3 porce
B 4 porce
B 3 porei

& porei

Graf 15. Pocet porci jidla denné zkonzumovanych
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Polozka 16: Kdy si mate mérit hladinu cukru v krvi?

Spravnou odpovéd, ze je dilezité métit glykémii nala¢no a 2 hodiny po jidle oznacilo 27
respondentl (37 %). Skoro polovina 34 respondentl (46 %) si mysli, Ze je spravné méfit

glykémii jen nala¢no. 4 respondenti (5 %) se mylné domnivaji, Ze je spravné méfit glyké-

mii 30 minut po jidle nebo pied nim.

Tab. 17. Kdy je dilezité méfit si glykémii

Absolutni ¢etnost (n) | Relativni ¢etnost (%)
Nalacno 34 46
30 minut po jidle 3 4
1,5 -2 hodiny po jidle 9 12
Nala¢no a 1,5 — 2 hodiny po jidle 27 37
Nalac¢no a 30 minut po jidle 1 1
Celkem 74 100

B Malaéno

B 30 minut po jidle

B 1.5- 2 hodiny po jidle
Nalafnoa 1.3 - 2 hodiny po

jidle

u Nalaéno a 30 minut po jidle

Graf 16. Kdy je dulezité mé&fit si glykémii
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Polozka 17: Umite pracovat s glukometrem?

Dvé tretiny respondentd 57 (77 %) umi pracovat s glukometrem. 17 respondenti

s glukometrem pracovat neumi.

Tab. 18. Znalost prace s glukometrem

Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano 57 77
Ne 17 23
Celkem 74 100

B Ano
B Ne

Graf 17. Znalost prace s glukometrem
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Polozka 18: Jak casto si mérite glykémii?

Polovina respondentd 38 (51 %) si kontroluje glykémii nékolikrat tydné, 16 respondentii
(22 %) si méti glykémii n€kolikrat do mésice. Jen 8 respondentii (11 %) si kontroluje

glykémii denné a 12 respondentl se neméii viibec.

Tab. 19. Jak casto si méfite glykémii

Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Denné 8 11
Tydné 38 51
Mési¢né 16 22
Nemérim se 12 16
Celkem 74 100

m Denné
B Tydné
B Mésiéné

Meméfim se

Graf 18. Jak casto si méfite glykémii
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Polozka 19: Jak ¢asto zaZivate hypoglykémie?

Témét polovina respondentl 32 (43 %) hypoglykémie nezaziva a 26 respondentt (35 %)
hypoglykémii zaZije jen vyjimecné. 13 respondentli (18 %) zaZiva hypoglykémie obcas a 3

respondenti (4 %) zazivaji hypoglykémie ¢asto.

Tab. 20. Jak casto mate hypoglykémii

Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Casto 3 4
Obcas 13 18
Vyjimecné 26 35
Nikdy 32 43
Celkem 74 100

] Iﬁ asto
B Obéas
B Vyjimeéné

Nikdy

Graf 19. Jak ¢asto mate hypoglykémii
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PoloZka 20: Vyberte misto, kde se nejrychleji vstitebava inzulin po aplikaci:

Pres dvé tretiny respondent 59 (80 %) vi, kde se nejrychleji vstiebava inzulin. 2 respon-
denti (3 %) si mylné mysleli, Ze ve stehné a 13 respondentti (17 %) nevédé€lo, kde se nej-

rychleji inzulin vstiebava.

Tab. 21. Kde se nejrychleji vstiebava inzulin

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

Bricho 59 80
Hyzdé 0
Stehno 3
Rameno 0
Nevim 13 17
Celkem 74 100

&0

30 A

40 -

30 A

20 -

0 . B : .

BEiicho Hvzde Stehno Fameno Nevim

Graf 20. Kde se nejrychleji vstifebava inzulin
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Polozka 21: Jak ¢asto preventivné navstévujete o¢niho 1ékare?

Dv¢ tretiny respondentit 56 (76 %), chodi na kontrolu k o¢nimu Iékati 1x do roka. 8 re-

spondentt (11 %) navstévuje ocniho 1ékate 1x za 2 roky. Jeden respondent navstévuje oc-

niho Iékate 1x za 3 roky. 7 respondentli nenavstévuje ocniho l1€kate viibec.

Tab. 22. Cetnost navitév pacientt u oéniho 1ékaie

Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
jednou za rok 56 76
jednou za 2 roky 8 11
jednou za 3 roky 1
jiné 2
nenavstévuji 7
Celkem 74 100
Hjednouzarok
Bjednouza 2 roky
®jednouza 3 roky
jiné
N nenavitévuji

Graf 21. Cetnost navitév pacientli u o&niho lékate
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Polozka 22: Jaké pouZivate nejcastéji ponozKky?

U této otazky mél respondent moznost oznacit vice odpovédi. 60 respondentti (47 %) mi
sdélilo, Ze preferuje bavinéné ponozky a 35 respondenti (28 %) pouziva opravdu spravné
ponozky (). 8 respondentil (7 %) nosi froté a termoponozky, 6 respondentti (5 %) preferuje
vInéné ponozky a ponozky s umélym vlaknem. Pouze 1 respondent nosi ponozKky s pfimési

stiibra.

Tab. 23. Cetnost materialii pii volbé ponozek

Pocet odpovédi Relativni ¢etnost (%)

Froté 9 7
BavInéné 60 47
VInéné 6 5
S umélym vliknem 6 5
Se stiibrem 1 1
TermoponozKy 9 7
Dia ponozky 35 28
Celkem 126 100

m Froté

B Bavinéné

B VInéna

= 5 wmnélym vlaknem

B Se stfibrem

B TemmoponoZky

m Dia ponozky

Graf 22. Cetnost materialii p¥i volbé ponozek




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 55

Polozka 23: Nabidl Vam nékdo diabetickou obuv nebo jste o ni slySely?

Vic jak poloving respondentti 42 (57 %) nikdo diabetickou obuv nenabidl a jen 32 respon-

denttim (43 %) byla diabeticka obuv nabidnuta.

Tab. 24. Pocet nabidek diabetické obuvi

Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano 32 43
Ne 42 57
Celkem 74 100

B Ano
B Ne

Graf 23. Pocet nabidek diabetické obuvi
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Polozka 24: Nosite diabetickou obuv?

Jen 6 respondenti (8 %) nosi diabetickou obuv a 68 respondenti (92 %) diabetickou obuv

nenosi. V tabulce 22 jsou uvedeny diivody respondentl, pro¢ nenosi diabetickou obuv.

Tab. 25. Cetnost noseni diabetické obuvi

Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano 6 8
Ne 68 92
Celkem 74 100

Tab. 26. Divody respondentii pro nenoseni diabetické obuvi

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

Nevim, Ze existuje 2 7
Nosim zdravotni obuv 4 14
Nevim 3 10
Zatim ji nepotiebuji 6 21
Kupuji, co obuji a je pohodiné 3 10
Finan¢ni nedostupnost 8 28
Je nevzhledna, neesteticka 3 10
Celkem 29 100

mNevim, Ze existuje

B MNozim zdravotni obuv

ENevim

B Zatim ji nepotfebuji

= Eupijico obujiaje
pohodng

® Finanéni nedostupnost

W Je nevzhledna, neesteticka

Graf 24. Davody respondentt pro nenoSeni diabetické obuvi
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Polozka 25: Védél/a jste, Ze Vam na diabetickou obuv prispiva pojist'ovna?

Ptes dv¢ tretiny respondentti 52 (70 %) nevi o prispévku pojistovny na diabetickou obuv.

22 respondenttil (30 %) o tomto piispévku vi.

Tab. 27. Znalost pacientii o pfispévku na diabetickou obuv

Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano 22 30
Ne 52 70
Celkem 74 100

B Ano
B Ne

Graf 25. Znalost pacientl o pispévku na diabetickou obuv
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Polozka 26: Navstévujete pedikérku?

Celkem 38 respondenti (51 %) navstévuje pedikérku, 2 respondenti (3 %) uvedli, ze si

provadéji pedikuru sami doma a 34 respondentti (46 %) sluzeb pedikérky viibec nevyuziva.

Tab. 28. Navstévnost pedikérky

Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano 38 51
Ne 34 46
Pacient provadi sam 2 3
Celkem 74 100

B Ano
mMe

B pacient provadi sam

Graf 26. Navstévnost pedikérky
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Polozka 27: Jaky typ pohybové aktivity nejradéji realizujete?

U této otazky mél respondent moznost oznacit vice moznosti. Nejvice respondenti 32
(33 %) preferuje delsi prochazky (vice nez 4 km), 22 respondentti (22 %) upiednostiiuje jen
rychlou chiizi. 13 respondentii doma provadi cvi¢eni nohou na prokrveni dolnich koncetin
a 16 respondentli (16 %) navstévuje cviceni s lektorem. 16 respondentii (16 %) se pohybo-

vym aktivitim nevénuje vibec.

Tab. 29. Zplsob pohybu pacienti s diabetem

Pocet odpovédi Relativni ¢etnost (%)
Cyviceni s lektorem 16 16
Cviceni nohou 13 13
Rychla chiize 22 22
Delsi prochazka (4 km) 33 33
Necvi¢im 16 16
Celkem 100 100

B Cilene cvideni

B Cvifeninohou

® Rychla chize
Deli prochazka

B necviéim

Graf 27. Zptsob pohybu pacientl s diabetem
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Polozka 28: Co byste chtéli na VaSich edukacich zménit a jaka témata Vas zajimaji?

Na tuto otdzku mi odpovédelo 26 respondentti (35 %). Nikdo z respondentli nenapsal nega-
tivni komentatr k edukacim, které probihaji kazdy mésic. Respondenti jsou s edukacemi
velmi spokojeni a chvali i zdravotni sestru. Témata, kterd respondenty zajimaji je vliv psy-
chiky na cukrovku, nové moznosti 1é¢by cukrovky a nové poznatky z diety diabetu. 48 re-
spondentti (65 %) odpovéd’ neuvedlo. Presné znéni vSech odpovédi jsem uvedla v tabulce

v ptiloze PII.
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6 DISKUZE A DOPORUCENI PRO PRAXI

Uvédomuyji si rozsdhlost mého vybéru tématu a také to, Ze jsem nemohla pojmout vSechny
aspekty, proto jsem se zameétila konkrétnéji na metodiku prace a edukace u pacientl

s onemocnénim Diabetes mellitus.
Mohu konstatovat, Ze pro m¢ tato bakalaiska pace byla velkym piinosem.

Pfi vybirani dotaznikti mé zklamala jejich navratnost, protoze byla jen 41 %, piitom re-
spondenti byli ochotni se prizkumu ucastnit. S odmitnutim vyplnéni dotaznikli jsem se
setkala jen s muzi, zeny byly vzdy ochotné spolupracovat. Pro to, aby m¢l muj prizkum
vetsi vypovédni hodnotu, muselo by se zapojit mnohem vice pacientl. Navratnost jsem
z 200 dotaznikti ¢ekala mnohem véEtsi a také proto jsem se tuto nizkou navratnost snazila
kompenzovat délkou mého prizkumu od listopadu 2010 do biezna 2011. Bohuzel 5 mési-

ct nestacilo k rozsahlejsimu vzorku.

Materialti pro moji bakalarskou praci jsem méla dostatek diky pani MUDr. Veronice Poz-
dénové, coz je 1ékarka diabetologické ambulance, kde jsem prizkum provadéla. Literatura

v

byla z letosniho a lofiského roku vydani a to mi zaru¢ilo nejnovéjsi informace.

Velmi mi pomohla i publikace od profesora Rybky Diabetologie pro sestry, ktera je sice
z roku 2006, ale jsou v ni obsahnuté veskeré informace, tykajici se oSetfovani pacienta dia-

betika sestrou.

Pro studium druhé ¢asti teorie jsem nejvice Cerpala z knih Didaktika oSetrolatel'stva a Za-
sady edukace v oSetfovatelské praxi, kde pro mé¢ byla spousta novych informaci, které¢ jsem

ve své bakalatské praci pouzila.

V teoretické ¢asti jsem si stanovila za cil vymezit pojem Diabetes mellitus, jeho klasifikaci,
selfmonitoring pacienta a komplikace a v druhé ¢asti teorie jsem vyhledala obecné definice
edukace a zasady edukacnich programt a pokra¢ovala jsem metodikou edukace

Vv oSetfovatelském procesu u diabetika v konkrétni diabetologické ambulanci.

Cil 4: Zjistit u vybrané skupiny diabetiki informovanost o selfmonitoringu a infor-
movanost o piredchazeni komplikaci Diabetu mellitu

K zjistovani informovanosti 0 selfmonitoringu u vybranych respondentt bylo vytvoieno 7
polozek (¢. 7,8, 9, 16, 17, 18, 19).
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K zjistovani informovanosti o pfedchazeni dlouhodobym komplikacim Diabetu mellitu
jsem vytvortila 15 polozek (€. 6, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27).
Polozky 5 a 28 nas informuji o kvalité péce z pohledu respondent.

Polozky 2, 3, 4 nas informuji o zptisobu 1é¢by respondenti. Polozka 1 jsou identifika¢ni
udaje.

S péci a edukacemi jsou respondenti velmi spokojeni. 73 % respondentd je s péc¢i spokoje-
no a nikdo nepovazuje péci o své zdravi jako nedostacujici. Celkem 85 % respondentt si
mysli, ze ma dostatek informaci o svém onemocnéni.

Celkem 40 respondentt (54 %) ma komplikace zapti¢inéné Diabetem. Nejcastéjsi kompli-
kace respondentl (59 %) je poskozeni oc¢i, druha nejcastéjsi komplikace je u 22 % respon-
dentl. Na tfetim misté je poSkozeni velkych cév u 9 % respondentii. Nejméné Casté je po-
Skozeni ledvin, vyskytujici se u 1 respondenta. Pod polozkou jiné uvedli 4 respondenti vy-
soky krevni tlak (2 x), suchou kuzi a plisen na nehtech.

Spravnou odpoveéd, ze je dilezité métit glykémii nalac¢no a 2 hodiny po jidle oznacilo 37 %
respondentti. Skoro polovina 46 % respondentt si mysli, Ze je spravné métit glykémii jen
nalac¢no a 5 % respondentti se mylné domnivaji, ze je spravné métit glykémii 30 minut po

jidle nebo pted jidlem.

Dv¢ tretiny respondentti (77 %) umi pracovat s glukometrem. Polovina respondentti 51 %
si kontroluje glykémii nékolikrat tydné, 22 % respondentl si méii glykémii nékolikrat do
mesice. Jen 11 % respondentti si kontroluje glykémii denné a 16 % respondentli se neméti

vibec.

Kompenzace diabetu, co se tyka hypoglykémii je dobra, 78 % respondentti uvedlo, Ze hy-
poglykémie nezaziva viibec nebo jen velmi vyjime¢né.

Pti dotazovani celkem 54 % respondentti uvedlo, Ze méa komplikace zptisobené cukrovkou
a nejcastéji se jednalo o postiZeni oci, pti tom 76 % respondentl preventivné jednou rocné
navstévuje ocniho 1€kare.

Co se tyka pohybové aktivity nejvice respondentil (33 %) preferuje delsi prochazky (vice
nez 4 km), 22 % respondenti uptfednostiiuje jen rychlou chtizi. 13 % respondentti doma
provadi cvic¢eni nohou na prokrveni dolnich koncetin a 16 % respondentti navstévuje cvi-
Ceni s lektorem. 16 % respondentt se pohybovym aktivitam nevénuje vibec, coz by nemé-

lo byt.
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Cil 5: Zjistit deficity v edukaci diabetiki v konkrétni diabetologické ambulanci.

Jako nejvétsi deficity mi z mého prizkumu se objevovaly nedostatky v oblasti péée o dolni
koncetiny a tzv. prevence diabetické nohy, zivotospravy. Déle jsou nedostatky ve znalos-
tech hodnot glykémii, kterych by pacienti m¢li dosahovat pii kompenzaci onemocnéni.

O oblasti zivotospravy nas informovali polozky (10, 11, 12, 13, 14 a 15).

Celkem 65 % respondenti tidajné dodrzuje diabetickou dietu o ¢emz nas informuji polozky
11 (kdy 63 % respondentli ma dostatecny piijem tekutin), 12 (70 % respondentt uvedlo, ze
konzumuje zeleninu 2x a vicekrat denné), 13 (55 % respondentl pouziva uméla sladidla,
ale 33 % respondentd sladi medem, frukt6ézou a cukrem),14 (66 % respondenti tuto rostli-
nu neznd, piesto zZe se o ni opakované na edukacich mluvilo) 15 (kdy jen 24 % respondentti
zkonzumuje denné 6 porci jidla).

Polozky 7 a 8 nas informovali o znalosti hodnot glykémii mych respondentti. 46 % respon-
dentt nevi a nebo uvedlo milné hodnoty postprandidlni glykémie a 62 % respondentt ne-
zna hodnoty glykémie, které by méli dosdhnout pfi spravné kompenzaci svého onemocné-
ni, coz je zaklad 1écby Diabetu mellitu.

U respondentt je nizka informovanost o komplikaci diabetickd noha, pfi tom ji jako kom-
plikaci uvedlo 22 % respondenti. Na tuto oblast se v dotazniku zamétili polozky 22, 23,
24, 25 a 26. Jen 43 % respondentli uvedlo, Ze byli informovéni o diabetické obuvi a 8%
respondentti diabetickou obuv nosi. Duvody pro¢ tuto obuv nenosi, uvedli respondenti
hlavné finanéni nedostupnost a nevzhlednost. 21 % respondentd uvedlo, Ze ji nepotiebuje a
14 % respondentli uvedlo, Ze nosi obuv zakoupenou ve zdravotnich potiebach. Jen 30 %
respondentl vi, Ze jim na diabetickou obuv pfispiva pojisStovna. V oblasti pé¢e o nohy na-

vstévuje pedikérku 51 % respondentl.

Celkem 47 % respondentti mi sdé€lilo, ze preferuje bavinéné ponozky a 28 % respondentt
pouziva opravdu spravné ponozky (Diakomfort — Retizkovana $pice, vaflovy lem, antibak-
terialni Gprava, specialni slozeni). 7 % respondentti nosi froté a termoponozky, 5 % re-
spondentt preferuje vinéné ponozky a ponozky s umélym vlaknem. Jeden respondent nosi

ponozky s piimési stiibra.
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Cil 6: Vytvoreni informa¢ni databaze pro diabetiky obsahujici informace o selfmoni-
toringu
Jako  vystup  zbakalaiské  prace  jsem  vytvofila  webovou  prezentaci

(http://www.diatisnov.cz), kde pacienti najdou zéakladni informace o Diabetu, vzorové ji-
delnicky a dalsi informace. Jsou zde umisténd instruktdzni videa, kterd jsem natocila o me-

feni glykémie glukometry.

6.1 Doporuceni pro praxi
Z vysledkt mého prizkumu bych pro praxi doporucila:

e Informovat pacienty o kvalitnich internetovych databazich, kde mohou hledat in-

formace o svém onemocnéni
e Absolvovat akreditovany certifikovany kurz MZ CR v Olomouci

e Zam¢fit se na problematiku psychiky seniora ve smyslu sniZzeni kognitivnich funkci

pfi planovani a metodice edukace

e Vytvoiit dal§i kreditovany certifikovany kurz MZ CR nebo piipojit k predeslému

kurzu dal$i modul a to praci se seniory a jejich edukace

e Oslovit pojistovny o problematice diabetické nohy a alarmujicich vysledki z kva-

litniho vyzkumu, kdy nejvétsi problémem je cena obuvi

e Napsat projekt, ktery by fesil problematiku diabetické nohy

e Oslovit firmy vyrabgjici diabetickou obuv a doporucit jim vétsi propagace nejen
v diabetickych ordinacich ale 1 u obvodnich 1€kait

e Doporucit firmam vyrabéjici diabetickou obuv propagaci na dnech zdravi a dnu di-

abetikt, kdy by si pacienti mohli obuv vyzkouset a pofadné prohlédnout
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7 ZAVER
Tématem mé bakalaiské prace je Metodika prace s pacienty v diabetologické ambulanci.

Zajimalo m¢, jaka je informovanost pacientl o jejich onemocnéni a 1écebném rezimu, ktery

by méli dodrzovat po zbytek Zivota, aby si ho co nejvice zkvalitnili.

Velmi mé potésilo, ze s pé¢i v ordinaci a edukacemi jsou respondenti velmi spokojeni. 73
% respondentd je s péci spokojeno a nikdo nepovazuje péci o své zdravi jako nedostacujici.
Celkem 85 % respondentd si mysli, ze ma dostatek informaci o svém onemocnéni.

Naopak zaréazejici pro mne byly tfi oblasti.

Nejvetsi deficity z mého prizkumu vyvstaly v oblasti péce o dolni koncetiny a prevence
diabetické nohy a zivotospravy. Dale jsou vyrazné nedostatky ve znalostech hodnot glyké-
mii, kterych by pacienti méli dosahovat pti kompenzaci onemocnéni.

Vsechny deficity si zdivodiuji v€kem respondentd, kdy nejstarsi z respondentd ma 85 let.
Nejveétsi pocet respondentl se objevuje ve véku 61-70 (55 %), druhd nejvétsi skupina jsou
pacienti ve veéku 71-80 (22 %), nasledné skupina 51-60 let (11 %), vék méné nez 50 let (8
%) a nejméné respondenttl se objevilo ve véku 80 a vice, byly jen 4 %. Proto si myslim, ze
by se péCe méla zaméfit na zakladni nezbytné informace, protoze pacienti V tomto véku
maji kognitivni funkce standardné snizené coz je adekvatni k vyvojové kiivce. V tomto
ptipadé lze konstatovat, Ze mnohdy méné je u seniora i vice. Co tedy konstatovat na zaveér?
Méné obecnych informaci. SpiSe se pii metodice edukace zaméfit opravdu na bazalni za-

klady zvlasté tykajici se edukaci u senioru.

Zavérem chci fici jediné. Pokud si pacient nebude chtit udrzet své zdravi co nejdéle sam,
tak ani nejlepsi pfistup sester, 1€kait ¢i rodiny mu v tom nepomutize. Na druhém misté je
pochopitelné dostatek kvalitnich informaci z edukaci a nasledné spravné dovednosti, které
pacientovi pomohou vést kvalitni a dlouhy Zivot. Proto nikdy nesmime zapomenout, Ze
kazdy €lovek je svébytné individuum a my zdravotnici musime ke kazdému jedinci pfistu-

povat s touto premisi.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

ATB Antibiotika

DM Diabetes mellitus

PAD Peroralni antidiabetika

LADA Latentni autoimunitni diabetes dospélych

MODY Je typ diabetu, ktery je podminén mutaci genu pro enzym glukokindzu

NIDDM Non-inzulin-dependentni

IDDM Inzulin-dependentni

oGTT Oralni glukézovy toleranéni test

IGT Porucha gluk6zové tolerance

IFG Zvysena glykémie nala¢no

IFCC Mezinarodni federace klinické chemie a laboratoii

HbAlc Glykovany hemoglobin
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SEZNAM PRILOH

P1  Rizikové faktory metabolického syndromu
P11 Hodnoceni edukaci respondenty

P 111 Dotaznik

P 1V Cile 1écby diabetu

PV  Formulaf zdznamu edukace — Diabeticka noha



PRILOHA P I: RIZIKOVE FAKTORY METABOLICKEHO SYNDROMU

Abdominalni obezita | MuZ1 102 cm
(obvod pasti) Jony 88 om
Triglyceridy 1,7 mmol/l

Muzi 1 mmol/l
HDL-cholesterol

Zeny 1,3 mmol/I

Krevni tlak 130/85 mmHg

Glykémie nala¢no 6,1 mmol/Il

KVIDEROVA, Zdeika. Metabolicky syndrom inzulinové rezistence. Sestra v diabetologii.
2005, 2, s. 22-23. ISSN 1801-2809.



PRILOHA P II: HODNOCENI EDUKACI RESPONDENTY

Odpovéd’ respondenta €. 1.

»edukace a jejich napli v podani sestry je srozumitelna a dosta-
cujici

Odpovéd’ respondenta ¢.2.

»edukace dobré, pokazdé se méii glykémie, na tématech se do-
mlouvame*

Odpovéd’ respondenta ¢.3.

,jsem spokojena“

Odpovéd’ respondenta ¢.4.

»jsem spokojend s edukaci, sestficka podava vycerpavajici in-
formace*

Odpovéd’ respondenta €.5.

,jsme spokojeni‘

Odpovéd’ respondenta €.6.

,»jsou perfektni*

Odpovéd’ respondenta ¢.7.

,mam dobré informace jsem spokojena*

Odpovéd’ respondenta ¢.8.

,mame vybornou sestru, ktera nam sdéluje zajimava témata, je
hodné a nic nam neodepie vysvétlit™

Odpovéd’ respondenta ¢.9.

,,hase edukace se mi libi, jsem s nimi spokojena“

Odpovéd’ respondenta €.10.

,,nemam namitek*

Odpovéd respondenta ¢.11.

»hepfemyslel jsem o tom, schlize dia ndm pfinasi osvétu a po-
ttebné vzdélani pro zivot s cukrovkou, to je jisté pro kazdého
pfinosné “

Odpovéd’ respondenta ¢.12.

(13

,,nic

Odpovéd’ respondenta ¢.13.

,,nové moznosti 1éCby, nové poznatky z diety na cukrovku*

Odpoved’ respondenta €.14.

,,hové poznatky z 1é¢by, upravy diety, zafidit Gcast pedikérky*

Odpovéd’ respondenta €.15.

,hovinky v 1é¢bé diabetu*

Odpoved’ respondenta €.16.

,»pro me je to dostacujici‘

Odpoved’ respondenta €.17.

,,$ edukacemi jsme spokojeni, mame vSestranné zaméfené cvi-
¢eni, prochdzky a kulturni vyuziti*

Odpoved’ respondenta €.18.

,,S edukaci jsem spokojena, diky sestfe*

Odpoved’ respondenta €.19.

,,S edukaci jsem spokojena, informace od diasestry jsou vycerpa-
vajici*

Odpoved’ respondenta €.20.

»sestra je vyborna, na edukacich nam vse vysveétli®

Odpovéd’ respondenta €.21.

,psychika x cukrovka“

Odpoveéd’ respondenta €.22.

,,vesSkeré informace ziskam z internetu®

Odpovéd’ respondenta €.23.

,vycerpavajici edukace*

Odpovéd’ respondenta ¢€.24.

,»vyhovuje mné to, jak je dosud*

Odpovéd’ respondenta €.25.

,Zatim jsem spokojend*

Odpovéd’ respondenta €.26.

»Zatim vim co je tfeba‘




PRILOHA P III: DOTAZNIK

VaZeni klienti, jsem K. Sloukova a studuji UTB ve Zliné, obor OSetiovatelstvi a délam prii-
zkum v oblasti informovanosti o cukrovce. Prosim Vis o laskavé vyplnéni dotaznikii. Zis-
kané informace jsou anonymni a budou vyuZity pro zlepSeni péce o klienty s cukrovkou.
Oznacte Viami zvolenou vidy jednu moZnost kiizkem (x), pokud neni u vedeno v otdzce ji-
nak.

1.Jak dlouho se 1é¢ite s diabetem? a) od 1-5let b)od 6-10let c)od 11-20 d) Vice
2. Drzite pred kontrolou u lékare prisnéjsi dietu? a) Ano b) Obcas c) Ne

3. Jaka je 1é¢ba vaSeho onemocnéni?
a) Dieta b) Tablety  c) Inzulin d) Tablety+Inzulin

4.Vnimate kvalitu péce o Vas jako pacienta s cukrovkou jako:
a) Dobrou b) Dostacujici ¢) Nedostacujici  d) Nedokazi posoudit

5. Mate néjaké komplikace souvisejici s Vasi cukrovkou? (Zaznacte i vice moznosti)
a) Ano b) Ne

o Poskozeni ledvin o PoSkozeni o¢i o Poskozeni nervt (diabeticka noha)

o Poskozeni velkych cév (infarkt, mrtvice) o Jiné:.................oooil.

6.Znate hodnoty své posledni glykémie?
Glykémie nalacno:......... mmol/l o Nevim

7. Znate hodnoty glykémii, kterych byste mél/a dosahnou p¥i spravné 1é¢bé cukrovky?
Glykémie nala¢no:......... mmol/l o Nevim

8. Myslite si, Ze mate dostatek informaci o cukrovce a novych moznostech 1écby?
o Ano o Ne, potom sdélte, kde byste informace nejradéji uvital? (Oznacte i vice moznos-
ti)

o U lékafe o Usestry o Internet o Brozurka o Televize o Radio

9. Myslite si, Ze dodrZujete diabetickou dietu?  a) Ano b) Ne
10. Kolik denné vypijete tekutin? .........1

11. Kolikrat béhem dne zarazujete do jidelnicku zeleninu?
a)4x Db)3x c)2x d)1x e)O0x

12. Cim sladite? a)Cukrem  b)Sladidly ¢)Stévii  d) Fruktézou e) Medem

(Zaznacte i vice mozZnosti)
13. Vite, k ¢emu slouZi rostlina Stévie a jaké ma vyhody?



14. Kolik poreci jidla denné snite? ....... porci za den

15. Kdy si mate mérit hladinu cukru v krvi? (Zaznacte i vice moZznosti)
a) Nala¢no b) 30 minut po jidle ¢) 1,5 -2 hodiny po jidle

16. Umite pracovat s glukometrem? a) Ano b) Ne

17. Jak casto si mérite glykémii?
a) 1x Denné¢ b) 1-3x tydné c) 1x Mé&si¢né d) Neméiim si vabec glykémii

18. Jak &asto zaZivate hypoglykémie? a) Casto b) Ob¢as c) Vyjimeéné d) Nikdy

19. Vyberte misto, kde se nejrychleji vstirebava inzulin po aplikaci:
a) Bficho b) Hyzdé c) Stehno d) Rameno

20. Jak casto preventivné navstévujete o¢niho lékare?
a) kazdyrok b)1xza2roky c)1xza3roky d)jiné:............ ¢) nenavstévuji

21. Jaké pouzivate nejcastéji ponozky? (Zaznacte i vice moznosti)
a) Froté b) Bavinéné ¢) VInéné d) S umélym vlaknem e) Se stiibrem
f) Termoponozky  g) Dia ponozky (Diakomfort)

22. Nabidl Vam nékdo diabetickou obuv? a) Ne b) Ano

23. Nosite diabetickou obuv? a) Ano  b) Ne, Proc? .........cooiiiiiiiiiiiiiiin.

24. Védél/a jste, Ze Vam na diabetickou obuv p¥ispiva pojistovna? a) Ano b) Ne

25. Navstévujete pedikérku?

a) Ano b) Ne

26. Jaky typ pohybové aktivity nejradéji realizujete?
a) Cviceni s lektorem b) Samostatné cviceni na prokrveni dolnich koncetin
¢) Rychla chiize d) Delsi prochazky (vic nez 4 km) e) necvicim

27. Co byste chtéli na VaSich edukacich zménit a jaka témata Vas zajimaji?



PRILOHA P IV: CiLE LECBY DIABETU

10.

Piiméfené glykemie (individuélné doporuci oSetiujici 1ékar)

Normalni hladina tzv. vykovaného hemoglobinu (HbAlc), coz je ukazatel dlouhodobé
kompenzace diabetu

Nepritomnost acetonu v moci

Nepfitomnost vétsiho mnozstvi cukru v moci

Udrzovani stalé pfimétené télesné hmotnosti

Piiméfenou denni davku inzulinu

Normadlni hladiny krevnich tuki

Ptijaté hodnoty krevniho tlaku

Nepfiitomnost malého mnozstvi bilkoviny v mo¢i. Malé mnozstvi — tzv. mikroalbumi-

nurie

JIRKOVSKA, Alexandra, et al. Jak (si) 1é¢it a kontrolovat diabetes. Praha: Svaz diabetikd
CR, ¢2003. 242 s.



PRILOHA P V: FORMULAR ZAZNAMU EDUKACE — DIABETICKA NOHA

Formular zaznamu edukace

Cislo: 0001

Kod:

Téma: Edukacni plan u klienta s DM jako

prevence syndromu diabetické nohy

Datum: 19.4.2010

Podtéma: Prevence syndromu diabetické

nohy

Podpis manazera: ----------------

Skupina péce: pacienti s DM (5)

Podpis zodpovédné sestry: -------------

Oddéleni, misto konani, podminky konani:
Diabetologicka ambulance

Délka konani: 1,5 hodiny

Hlavni cil:
Pacient bude mit dostatek informaci

Pacienti nebudou mit komplikace

Kompetence projektové, planovaci

Sestra se kvalitng a kvalifikované ptipravi na prabeh edukace.

Stanovy si vSechny realné cile edukace. Ptipravi si vSechny pomticky k edukaci, zajisti mistnost

a hygienické podminky pro edukaci.

Eduka¢ni diagnéza:

Deficit informaci a dovednosti v oblasti
zakladniho onemocnéni projevujici se ne-
znalosti o prevenci onemocnéni, nejistotou

a zménou své role.

Cile, vysledna kritéria:

Afektivni:

Pacient mé z4jem ziskat nové informace a prevzit
zkuSenosti 0 svém onemocnéni

Pacient zméni nazor a chape problematiku tohoto
onemocnéni.

Kognitivni:

Pacienti vi jak peCovat o nohy a nehty.

Pacienti budou védét jak si vybrat vhodnou obuv a
ponozky.

Psychomotorické:

Pacient zméni své navyky kpéfi o nohy a
K uprave nehtd

Pacient si potidi vhodné ponozky a obuv.




Realizace- didakticky postup

Tato edukace bude mit dvé ¢asti:

Brein storming, dialog s pacienty, pora-
denstvi o prevenci a na konec diskuze

Na druhou c¢ast edukace budou ptizvany
pedikérky, které provedou pedikaru paci-
entim. Pacienti dostanou odborné infor-
mace, jak pecovat 0 nohy a nehty

Cas

Prvni edukace asi 45 min

Druhé edukace 30 min

Pribéh edukace

Sestra se pfivita s pacienty a predstavi prabeh
edukace.

Pomoci brainstormingu uvolni atmosféru a zjisti,
jaké pacienty bude edukovat a také jaké maji zna-
losti o této komplikaci diabetu.

Nasledné si s pacienty projde kratkou prezentaci,
kterou zakon¢i diskuzi a zodpovi ptipadné otazky.
Potom pfijde fada na pedikérky, které udé€laji pa-
cientim pedikaru a sestra nakonec celé edukace

vvvvvv

pacienty.

Metody:
Brainstorming
Prezentace
Diskuze

Prakticka provedeni pedikury

Didaktické pomiicky:
Bila tabule s houbou, barevné fixy, notebook, da-

taprojektor, pomucky na pedikaru

Motivaéni faze:
Uvodni motivaéni rozhovor
Brainstorming

Provedené pediktry

Expozicni faze:

Uvod do problematiky o diabetické noze
Promitnuti prezentace

Zodpovézeni otazek

Setkani s pedikérkami a provedeni pedikury

Fixac¢ni faze: Zodpovézeni otazek pacien-

ta

Diskuze: Shrnuti dtlezitych informaci

Kompetence reflexivni- pozorovani,

hodnoceni, sebepozorovani

Sestra se pred rozloucenim zepta pacientl, zda

v§emu rozumely a zda se jim edukace libila.

Vyhodnoceni edukacniho procesu:

Cil edukace byl splnén. Pacienti pochopili dilezi-
tost prevence o své nohy a nehty a také jak je di-

lezité zvolit si vhodnou obuv a ponozky.

KUBEROVA, Helena. Didaktika oSetrolatel'stva. Rozomberok: Fakulta zdravotnictva Kato-
lickej univerzity v RoZzomberku, 2008. 194 s. ISBN 978-80-8084-386-1.




