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ABSTRAKT

Bakalatska prace se zabyva edukaci osob s diabetem mellitem 2. typu. Zjistuje, jakym zpt-
sobem jsou respondenti edukovani o diabetu mellitu 2. typu. Ovéiuje znalosti respondentt
0 dané problematice. Zjistuje, jakym zptisobem byla edukace v dané problematice prova-
déna a zjistuje spokojenost diabetikli s edukaci. Také zjistuje, zda existuji rozdily
v edukaci osob s diabetem. Prace je realizovana formou dotaznikového Setieni ve dvou

diabetologickych ambulancich ve Zlinském kraji.

Klic¢ova slova: diabetes mellitus 2. typu, edukace v diabetologii, znalost, spokojenost, pa-

cient
ABSTRACT

This bachelor thesis focuses on education of people with Type 2 Diabetes Mellitus. It finds
out the way of the education of people about the Type 2 Diabetes Mellitus. It verifies the
knowledge of this issue by the respondents. It finds out what way of education of the issue
was performed and also how satisfied were the diabetics with the education. Further it finds
out whether there are some differences in the form of education of people with diabetes.
This thesis is realised in the form of a questionnaire survey in two diabetic clinics in the

Zlin Region.

Keywords: type 2 diabetes mellitus, education in diabetology, knowledge, satisfaction,

patient
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UvVOD

Dnesni moderni uspéchanéd doba ptispiva k nartistu civilizacnich chorob. Vznik a rozvoj
téchto chorob je podminén zplsobem Zzivota, stresem, zneCiSténim zivotniho prostiedi,
civilizaénimi, technickymi a dal$imi negativnimi vlivy. Jednou z civiliza¢nich chorob je
pravé diabetes mellitus. Ke konci roku 2012 se s timto oenmocnénim v CR 1é&ilo 841 227
osob, z toho 772 585 osob se 1éc¢ilo pravé s diabetem melitem 2. typu (DM2). Tento pocet
kazdoro&né roste (UZIS, 2013 podle Kudlova, 2015, s. 31). Celosvétova rostouci incidence

a prevalence DM2 je divodem Kk jeho oznacovani za pandemii (Olsovsky, 2012, s. 10).

Narustajici pocet 0sob s diabetem, nevylécitelnost tohoto onemocnéni a komplikace s nim
souvisejici svédci o jeho zavaznosti (Slunska, 2014). Je zapotiebi diabetiky edukovat, do-
pliiovat jim znalosti a umoznit jim ziskat praktické dovednosti tak, aby mohli Zit plnohod-
notny zivot. Edukace motivuje pacienty ke zméné zivotniho stylu. Cilem edukace je ziska-
ni pacienta k aktivni spolupraci na lé¢ebném procesu a oddaleni vyskytu pozdnich kompli-

kaci. (Haluzik a kol., 2013, s. 26, Olsovsky, 2012, s. 10, 37).

Moje bakalarska prace se zabyva pravé edukaci osob s diabetem mellitem 2. typu. Toto
téma jsem si zvolila proto, ze se v mém zivoté vyskytuje nékolik osob 1é¢icich se s timto
onemocnénim. Casto se mé ptaji na riizné otazky ohledné diabetu. Také u nich vidim, jak
nékterym vécem nerozumi a chybi jim znalosti. Proto jsem se o toto téma zacala vice zaji-

mat.

Bakalatska prace je rozdélena na ¢ast teoretickou a praktickou. Teoreticka ¢ast charakteri-
zuje DM2, jeho etiologii, rizikové faktory, diagnostiku, klinicky obraz, terapii a prevenci.
Nejdilezitéjsi ¢ast se zaméfuje na edukaci v diabetologii. V praktické ¢asti budou zpraco-
vany vysledky prizkumného Setfeni, které prob&hlo ve dvou diabetologickych ambulancich
ve Zlinském kraji, jehoZ cilem bylo zjistit, jakym zptisobem probiha edukace, jak jsou 0so-

by s diabetem spokojeni s poskytovanou edukaci a jaké maji znalosti o tomto onemocnéni.
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|. TEORETICKA CAST
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1 DIABETES MELLITUS 2. TYPU

Diabetes mellitus neboli cukrovka je syndrom, pfi kterém je poruSena latkova pfeména
sacharidu, lipidi a proteind. Vznika v disledku absolutniho nedostatku inzulinu (zde jde
o0 diabetes mellitus 1. typu) nebo jde o diabetes mellitus 2. typu (DM2), ktery je zptisoben
komplexem rGznych pfiCin — tzv. zlovéstny oktet, ktery zahrnuje napi. snizenou citlivost
tkani, zvySenou sekreci glukagonu a dalsi (Kudlova, 2015, s. 31-36). Hlavnim pfiznakem

diabetu mellitu je hyperglykémie (Karen a kol., 2005).

1.1 Etiologie, rizikové faktory

Pfi¢ina vzniku DM2 neni znama. Analyzy ukazuji, Ze ma pivod v genetické predispozici

a v zevnich faktorech (Kudlova, 2015, s. 36).

Mezi hlavni rizikové faktory vzniku DM2 patii: vék nad 45 let, Spatn¢ slozena strava a
nepravidelny pfijem stravy, nedostatek pohybové aktivity, vyskyt diabetu mellitu v roding,
koufeni, stres, nadvaha nebo obezita, hypertenze, zvySena hladina tukii a gestacni diabetes

(Kudlova, 2015, s. 36; Leslie et al., 2013, p. 46; Psottova, 2012, s. 16).

1.2 Klinicky obraz

U DM2 je typicky pozvolny nastup, Casto probihd asymptomaticky i v piipadé hodnoty
glykémie pievysujici 10 mmol/I (CDS, 2012b; Kudlova, 2015, s. 33).

Mezi typické rozvinuté piiznaky DM2 patii polyurie, Zizen a tim zvySeni ptijmu tekutin —
polydipsie a unava. Velmi &asto se u DM2 objevuje obezita (CDS, 2012b; Kudlova, 2015,
s. 33).

Mezi méné specifické ptiznaky DM2 patii kozni infekce, pruritus, porucha zraku (zamlze-
né vidéni), pomalé hojeni ran, parodont6za, mykozy, bolesti nohou. Déle do klinického
obrazu patii mikroangiopatické a makroangiopatické projevy cévnich komplikaci — sterno-

kardie, klaudikace, ztrata ochlupeni, poruchy potence (CDS, 2012b; Kudlova, 2015, s. 33).
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1.3 Diagnostika

Potvrzeni diagndzy diabetu je zalozeno na priikazu hyperglykémie. Pro stanoveni diagndzy
se méii glykémie v zilni plazmé, diagnézu nelze stanovit na zdkladé¢ méieni z kapilarni

krve. (Kudlova, 2015, s. 32; Psottova, 2012, s. 20-21).

Pii podezieni na diabetes je nutné diagnozu potvrdit dle doporu¢enych postupti Ceské dia-

betologické spolecnosti (CDS). Kritéria pro stanoveni diagnézy diabetu dle CDS (2012b)

jsou:

a) ,,pritomnost klinické symptomatologie provaizené ndhodnou glykémii vyssi nez
11,0 mmol/l a nasledné glykémii v Zilni plazmé nalacno rovnou nebo vyssi nez 7,0
mmol/l (staci jedno stanoveni);,

b) pri nepritomnosti klinickych projevii a ndlezu glykémie v Zilni plazmé nalacno
rovné nebo vyssi nez 7,0 mmol/l po osmihodinovém lacnéni (overit aspon dva-
krat);

C) ndlez glykémie v zilni plazmé za 2 hodiny pri oGTT vyssi nez 11,0 mmol/l. *

1.4 Terapie

Cilem terapie DM2 je dlouhodobé dosahnout optimalni kompenzace diabetu — dosahnout
normdlnich hodnot glykémie a tak umoznit nemocnému aktivni plnohodnotny Zivot
bez omezeni. Zabranit vzniku komplikaci a tim prodlouzit zivot pacienta. U obéznich dia-
betikil je cilem rezimovych opatfeni snizit hmotnost (CDS, 2012b; Kudlova, 2015, s. 96;
Psottova, 2012, s. 25, Slunska, 2014, s. 22).

Zakladem 1écby DM2 je zména Zivotniho stylu a to upravou pohybového rezimu pacienta
a upravou stravovacich navykt. Voli se diabeticka nebo redukéni dieta. Casto je ale zvole-
na redukéni dieta, protoze vice nez 90% nemocnych s DM2 je obéznich. Je doporuceno
nasadit PAD — metformin. Pokud je kompenzace DM2 metforminem neuspokojiva, kom-
binuje se 16¢ba s dal§imi PAD nebo inzulinem (CDS, 2012b; Kudlova, 2015, s. 96, Psotto-
va, 2015, s. 44).

Terapie DM2 je soucasti komplexnich opatfeni. Tato opatieni zahrnuji i 1é¢bu projevi me-

tabolického syndromu, dyslipidémie, hypertenze a obezity (CDS, 2012b).
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1.4.1 Dieta

Diabeticka dieta je v podstaté dieta racionalni. Strava diabetika je slozena z bilkovin, sa-
charidi, tukd, soli, vody, vlakniny a vitamint. Piicemz tuky, bilkoviny a sacharidy jsou
zdrojem energie. Sacharidy ve stravé zastupuji 45-60 %, bilkoviny 10-20 % a tuky
20-35 % (Kudlova, 2015, s. 108; Lebl, Prahovéa a Sumnik, 2008, s. 65; Slunska, 2014).

Vyzivova doporuceni pro diabetika:

- Konzumovat pestrou a vyvéazenou stravu a dodrZovat zastoupeni jednotlivych slo-

zek potravy.

- Jist pravidelné a pfiméfené — 4—6 porci za den, kdy u obéznich pacientt, ktefi ne-
maji fyzickou aktivitu, nemusi mit svaciny a u DM2 pokud pacient netrpi na no¢ni

hypoglykémie, nemusi mit druhé vecete.
- Bilkoviny kombinovat zivo¢i$né i rostlinné.

- Zbilkovin preferovat — lusténiny, ryby, dribez, potraviny z odtuénéného mléka, li-

bové maso.
- Bilé pecivo nahradit celozrnnym, vhodny je i obycejny chléb.

- U pftiloh davat ptednost spiSe celozrnnym téstovinam, lusténindm, ryZi natural

a bramboram.
- Zvysit piijem vlakniny.
- Jist dostatek minerala a vitamint.

- Zelenina je pro diabetiky velmi vhodnd, protoze obsahuje jen minimalni mnoZzstvi

sacharidu.

- Ovoce konzumovat jen v minimalnim mnozstvi, maximaln¢ jeden kus denné.

- Doporucené je pit 1,5-2,5 | tekutin za den.

- Znapoju preferovat neslazené nebo light népoje, pifevazné by se méla pit obycejna
voda.

- Davat pfednost vateni, duSeni, grilovani a peceni. Pokrmy je mozné piipravovat

i Vv horkovzdus$né nebo mikrovlnné troubé.
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- Omezit — tuky zastoupené v potravé, vysokoenergetické potraviny, tuéné maso,

mastné a smazené vyrobky a piijem kuchynské soli.

- Omezit potraviny, které obsahuji jednoduché sacharidy a nahradit je potravinami,
které obsahuji slozené sacharidy. Jednoduché sacharidy zvedaji glykémii rychleji,
mezi n¢ patii: glukdza, sacharoza, laktoza a fruktdza. Slozené sacharidy neboli po-
lysacharidy zvedaji glykémii pomaleji, protoze se déle travi. Mezi polysacharidy

patii naptiklad Skrob, ktery je obsazen v bramborach, ryzi a luSténinéch.

- Potraviny, které maji oznaceni dia, se nedoporucuji, protoze maji zvyseny obsah

energie a tuku.

- Alkohol je omezen tak, ze zena mize maximalné za den 375ml piva nebo 0,5dcl
destilatu nebo 1,5dcl vina. Muz muze vypit maximalné jednou tolik alkoholu, co
smi Zena (Havlova, 2014; Kudlova, 2015, s. 109—-111; Olsovsky, 2012, s. 26 a s.
33; Psottova, 2012, s. 30-31).

1.4.2 Fyzicka aktivita

Fyzické aktivita tvoii soucast komplexni 1écby diabetu mellitu. SniZuje riziko aterosklero-
zy, dochazi diky ni ke snizeni obezity — k redukci hmotnosti, zlepsuje kompenzaci diabetu

a tim zabranuje komplikacim diabetu (Psottova, 2012, s. 32).

Diabetik by mél nejdiive podstoupit podrobné 1ékaiské posouzeni a diagnosticka vysetieni
a poté by mél byt navrzen individudlni zatéZovy program pro daného diabetika. Urcuje se
frekvence, doba trvani, intenzita a druh pohybové aktivity (Kudlova, 2015, s. 114-115;
Rybka, 2005). Takto vhodné zvolena pohybova aktivita mize zlepsit zdravotni stav diabe-
tika, pfi zvoleni nespravné aktivity se muze zhorSit stav nemocného (Svacinova, 2007).
Mezi vhodné pohybové aktivity pro diabetiky patii: chlize, svizna chiize, cyklistika, plava-
ni, turistika, golf, vodni aerobik, kondi¢ni aerobni cviceni, lyzovani, brusleni, tanec, tenis,

kopana a dalsi (Kudlova, 2015, s. 115; Psottova, 2012, s. 33).

1.4.3 Injekcni a peroralni antidiabetika

Jsou to léky, které normalizuji, snizuji koncentraci glukozy v plazmé. Antidiabetika maji

vliv i na obezitu, hypertenzi, hemokoagula¢ni poruchy a na dyslipidemii. Nasazuji se ihned



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 16

po stanoveni diagndzy diabetu (CDS, 2012b; Kudlova, 2015, s. 117-118; Psottova, 2015,
s. 45).

Dnes mame 8 skupin antidiabetik: biguanidy (metformin), derivaty sulfonylurey, glinidy,
glifloziny, inhibitory alfa-glukozidaz, glitazony, inkretinova mimetika a gliptiny. Lékem
prvni volby je metformin, pokud neni kontraindikovan (CDS, 2012b; Kudlové, 2015, s.
118).

Antidiabetika délime dle mechanismu u¢inku na inzulinova sekretagoga, které ovliviiuji
inzulinovou sekreci — zvySuji ji (glinidy a derivaty sulfonylurey). Dal§im typem jsou inzu-
linové senzitizéry, které ovliviiuji inzulinovou rezistenci — snizuji ji (metformin a glitazo-
ny). A dale ostatni antidiabetika (inhibitory alfa-glukozidaz, inkretinova mimetika a glipti-
ny). Pro volbu antidiabetika je nutno ke kazdému piistupovat individualné (Kudlova, 2015,
s. 118).

1.4.3.1 Nova moderni injekcni antidiabetika — inkretinova mimetika

Inkretiny jsou hormony vylu¢ované buiikami traviciho ustroji a zvysuji se pfi jidle. Ptizni-
v¢ pusobi na beta-bunky langerhansovych ostrivki, vlivem inkretinti se zvySuje vylucova-
ni inzulinu a tim se snizuje glykémie. Dale navozuji pocit sytosti a pomahaji redukovat

télesnou hmotnost (Psottova, 2012, s. 52).

Mezi inkretinova mimetika patii exenatid (Byetta) a liraglutid (Victoza). Exenatid ovliviiu-
je hodnoty glykémii pted i po jidle a aplikuje se 30—60 minut pied jidlem — rano a vecer.
Kdezto Liraglutid se aplikuje pouze jednou denné a jeho aplikace se nevaze na jidelni re-
zim, ale ovliviiuje jen glykémii po jidle. Inkretiny se aplikuji subkutanné piedplnénym pe-
rem. Nelze pouzivat oba léky dohromady, ale Ize inkretiny kombinovat s jinymi PAD
(Psottova, 2012, s. 52).

1.4.4 Inzulinoterapie

Inzulinoterapie u pacientd s DM2 se indikuje v pfipadé, ze 1é€ba nevede k ptijatelnym vy-
sledkiim a antidiabeticka 1écba selhdva nebo je antidiabetickd 1écba kontraindikovana napf.
z davodu alergie na PAD (CDS, 2012b; Kudlova, 2015, s. 122; Olsovsky, 2012, s. 52-53).
Dale miZze byt inzulinoterapie indikovdna v pfipadé téZzce dekompenzovaného diabetu,

pii diabetu v gravidité, pii objeveni nékterych chronickych komplikaci diabetu, pti akutnim
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s. 122).

Inzulinové terapie vzdy vyzaduje individudlni ptistup u pacienta s DM2. Musi se vzdy zva-
zit vSechny okolnosti, rizika a prospéch inzulinoterapie pro daného pacienta. Individudlné
se potom voli i1 typ inzulinového rezimu a vybér vhodného inzulinu (OlSovsky, 2012,

s. 54-55),

Nejcastéji se kombinuje 1é€ba PAD (Metformin) s inzulinovou 1é€bou a to v tom piipadé
pokud neni 1é¢ba PAD kontraindikovana. Kombinace PAD a inzulinu se potom voli tak,
aby se vzjemné& podporovaly a dopliiovaly ve svém téinku (CDS, 2012b; Olsovsky, 2012,
s. 55). Vétsinou se na zacatek voli stiedné dlouze plisobici inzulin aplikovany na noc nebo
dlouhodob¢ puisobici analog. Tento rezim se pouziva v kombinaci s metforminem. Takto

Ize ovlivnit ranni vysoké glykémie na la¢no (CDS, 2012b; Olsovsky, 2012, s. 55).

V ptipad€ vysokych postprandialnich glykémii se 1écba bud’ kombinuje s dalsSimi PAD
(sulfonylurey, glinidy, gliptiny) nebo se inzulinova terapie intenzifikuje. To znamena, Ze se
zatadi do 1écby kratce plsobici inzuliny, které se aplikuji pfed hlavnimi jidly. Tato 1écba
pak vede k co nejlepsi kompenzaci DM2. U nékterych pacientii 1ze takto pouzit premixo-
vané inzuliny (CDS, 2012b, Ol3ovsky, 2012 s. 55-56).

Nékdy se docasn€ zahajuje 1écba DM2 inzulinem jiz pfi stanoveni diagnozy a to v tom pfi-
padé, kdyz jsou glykémie vyssi nez 15 mmol/l. Inzulin tak zlepsi kompenzaci jiz na pocat-

ku 16¢by a poté se pievede 1é6¢ba na PAD (CDS, 2012b).

1.4.4.1 Druhy inzulinu

V dnesni dobé se pouzivaji huménni lidské inzuliny, které se uméle vyrabi nebo inzulinova
analoga. Inzulinova analoga jsou inzuliny, které jsou geneticky upravené, tak aby lépe na-
podobily fyziologickou sekreci inzulinu. Tato tGprava se projevi V jejich rychlosti vstieba-

vani a délce ucinku (Psottova, 2012, s. 50; Focus agency, 2014).
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Tabulka 1 Rozdéleni inzulinii

Humanni inzuliny

Kratce ptisobici Humulin R, Actrapid, Insuman Rapid
Stfednédobé pusobici Humulin N, Insulatard, Insuman Basal
Premixované smési HM Humulin M3, Mixtard 30, Insuman Comb 25

Inzulinova analoga

Ultrakratce pusobici Humalog, Novorapid, Apidra
Dlouhodob¢ ptisobici Lantus, Levemir, Tresiba
Premixovana analoga Humalog mix 25, Humalog mix 50, Novomix 30

(Kudlova, 2015, s. 123-125; Svacina, 2010, s. 37-38)

1.5 Selfmonitoring

Selfmonitoring je oznaceni pro provadéni samostatné kontroly diabetu. Patii do selfma-
nagementu, ktery je soucasti komplexni 1écby DM. Diabetik aktivné sleduje parametry
kompenzace a reaguje na naméfené hodnoty upravou lécby (Kudlova, 2015, s. 97-98).
V dnesni dobé je pti selfmonitoringu diabetu sledovana piedevs§im glykémie nala¢no, post-
prandialni glykémie a glykemicky profil. Dale mize byt sledovana ketonemie, glykosurie,
ketonurie a proteinurie. Laboratorné se sleduje glykovany hemoglobin. K selfmonitoringu
diabetu také patii doméaci méfeni krevniho tlaku. Je vhodné zavedeni osobniho deniku,
kam si diabetik zaznamenava své naméfené hodnoty. RovnéZz je vhodné sledovat stavy
akutnich komplikaci, hmotnost a hlidat si pravidelné¢ kontroly diabetickych komplikaci
(Jirkovska a kol., 2014, s. 32, 37; Kudlova, 2015, s. 98).

1.6 Komplikace DM2

1.6.1 Akutni komplikace

Mezi akutni komplikace DM2 fadime hypoglykémii, hyperglykemické stavy a laktatovou
acidozu. Hyperglykemické stavy dale zahrnuji diabetickou ketoacidézu a hyperglykemicky

hyperosmolérni stav (Svacina, 2010, s. 86).
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Hypoglykémie je stav, kdy glykémie klesa pod hodnotu 3,3 mmol/l. Vznika jako odpovéd’
napf. na pfili§ vysokou davku inzulinu, na velkou davku Iéka, které snizuji glykémii,
na Spatné sloZeni potravy nebo uplné vynechani jidla, na nepfimétenou fyzickou aktivitu,
na stres, na konzumaci alkoholu. Muze se objevit i pti 1écbé derivaty sulfonylurey (Kudlo-
va, 2015, s. 145; Pithova, 2006; Psottova, 2012, s. 85).

Hyperglykemické stavy zahrnuji diabetickou ketoacidézu a hyperglykemicky hyperosmo-
larni stav. Hlavnim rozdilem mezi t€mito stavy je ve stupni ketdzy a acidozy a v rozsahu
dehydratace (Svacina, 2010, s. 88). U diabetické ketoacidozy se typicky vyskytuje ketone-
mie, acid6za, pfiznaky hyperglykémie (Kudlova, 2015, s. 148). U hyperosmolarniho neke-
toacidotického stavu je charakteristicka vyrazna hyperglykémie (Casto nad 35-50 mmol/l),
tézka dehydratace a hyperosmolarita (nad 330 mosmol/l). Pti hyperosmolarnim neketoaci-

dotickém stavu nedochazi ke hromadéni ketolatek. (Pithova, 2006).

Laktatova acidéza se mize objevit jako komplikace 1écby biguanidy (metformin).
Mezi ptiznaky patii nevolnost, zvraceni, dezorientace, hyperventilace, ob&hovéa nestabilita,
rozvoj metabolické acidozy a vzestup laktatu. Lécba se provadi na jednotce intenzivni péce

formou hemodialyzy (Pithova, 2006; Svacina, 2010, s. 94).

1.6.2 Chronické komplikace

Chronické komplikace diabetu mellitu miiZzeme rozdé€lit na specifické a nespecifické. Spe-
cifické komplikace pro svij vznik potiebuji chronickou hyperglykémii a jsou typické jen
pro diabetes. Patii sem diabeticka mikroangiopatie (diabeticka retinopatie, nefropatie a

neuropatie) a diabeticka noha (Kudlova, 2015, s. 137-138).

Nespecifické komplikace jsou velmi Casté u diabetu, ale mohou se objevit i bez diabetu
mellitu. Zahrnuji diabetickou makroangiopatii (ktera vede k CMP, ICHS, ICHDK), uroin-
fekci, pyodermii a dalsi (Kudlova, 2015, s. 138).

1.7 Prevence

Primarni prevence je takova prevence, kterd ma zabranit vzniku diabetu. Ta predevsim
zahrnuje prevenci obezity dodrzovanim zdravého Zivotniho stylu a to dodrZzovanim racio-
nalni plnohodnotné a vyvazené stravy a konzumaci jidel rozloZzen¢ béhem dne. K prevenci

neodmyslitelné patii i pohyb, ktery je potieba provozovat jiz od utlého véku. Preventivné
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také plisobi abstinence alkoholu, zdkaz koufeni, udrzeni vhodné télesné hmotnosti a vyva-

rovani se stresu (Bouckova, 2012; Karen a kol., 2005; Olsovsky, 2012, s. 72).

Sekundarni prevence slouzi k zabranéni rozvoji komplikaci diabetu mellitu prostfednictvim
kompenzace diabetu a eliminaci rizikovych faktort. K ptedchdzeni rozvoje organovych

komplikaci slouzi tercialni prevence (Karen a kol., 2005).
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2 EDUKACE OSOB S DIABETEM MELLITEM

Edukace je proces vychovy, vzdélavani a uceni jedince. Ovlivituje jeho chovani a jednani
(Jufenikova, 2010, s. 9-10). Edukace diabetika (pfipadn¢ jeho rodiny) je celozivotni proces
vychovy, ktery posiluje dovednosti, schopnosti a znalosti pacienta. Je dilezitd pro samo-
statnou péci o vlastni onemocnéni a také pro aktivni spolupraci se zdravotniky. Edukace by
m¢ela zacit ithned po diagnostikovani diabetu (CDS, 2012a; Haluzik a kol., 2013 s. 26).
Musi byt individualizovéna, to znamend, ze lékai sestavi plan edukace a ptihlédne

Kk potiebam pacienta (Jirkovska a kol., 2014, s. 361).

2.1 Cile edukace diabetiki

Hlavnim cilem edukace je ziskat pacienta k aktivni spolupraci na 1é¢ebném procesu, a tak
zlepsit jeho zdravotni stav, kompenzaci onemocnéni a kvalitu zivota. Mezi dalsi cile edu-
kace diabetika patii — snizeni akutnich komplikaci a oddaleni vyskytu chronickych kompli-
kaci diabetu, zlepSeni samostatné kontroly a zvladani diabetu, sniZzeni délky hospitalizace
kvili diabetu a jeho komplikacim (CDS, 2012a; Haluzik a kol., 2013, s. 26; OlSovsky,
2012, s. 37).

2.2 Organizace edukace v diabetologii

V diabetologii edukaci mtize provadét diabetolog nebo edukacni sestra, ktera ma potiebné
vzdélani a pracuje pod odbornym vedenim diabetologa. Zaklady edukace musi ovladat
1 oSetfujici lékar — prakticky nebo internista. Na edukaci se také podileji — 1€kat podiatrické
ambulance, nutricni terapeut, fyzioterapeut, psycholog, socialni pracovnice a farmaceuti,
kteti jsou k tomu vysSkoleni. VSichni tak tvofi edukaéni tym (Jirkovska a kol., 2014,
s. 357-358).

2.2.1 Role v§eobecné sestry a role edukacni sestry

Vseobecna sestra musi umét zvladat nekolik roli soucasné. Charakteristickou roli vSeobec-
né sestry je napft. role oSetrovatelsko-pecovatelskd, coz je zdkladni role vSeobecné sestry.
Mezi dalsi role patii role administrativni, poradenskd, organiza¢ni, expresivni, pomocna,
podplrnd, vychovna, zprosttedkovatelska, vyzkumna, instrumentalni, role obhajoby prav

pacienta a role vzdélavaci — edukacni (Jirkovska a kol., 2014, s. 369-370).
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K vykonu role edukatorky musi mit vSeobecna sestra piislusné znalosti (Svérakova, 2012,
s. 36). Aby vseobecnd sestra ziskala specializaci v edukaci diabetiki, tak musi absolvovat
specializacni studium, které je zaméfené na diabetologii a edukaci diabetiki nebo kurz
edukace diabetikd urceny pro vSeobecné sestry. Pro takovou v§eobecnou sestru je nezbytné
i kontinualni vzdélavani edukatort (CDS, 2012a). Dal§imi piedpoklady pro dobrou eduka-
torku kromé pfislusné urovné znalosti je, Ze by vSeobecnd sestra méla: byt dostate¢né em-
paticka, respektovat osobnost pacienta a etnicko-kulturni odliSnosti, umét projevit ochotu
pomoci, projevit pochopeni pacientovych obav a mit dobré didaktické a komunika¢ni do-
vednosti. VSeobecnd sestra by také méla respektovat socidlni postaveni a intelekt pacienta

(Svérakova, 2012, s. 36).

Mezi funkce edukacni sestry patii poskytovani potfebnych informaci, které se tykaji oSet-
fovatelského procesu, zajisStovani a rozvijeni pacientovych dovednosti a znalosti. Tyto zna-
losti a dovednosti jsou pro pacienta potifebné k zvladnuti zdravotniho problému a udrzeni
zdravi. Edukaéni sestra pacienty motivuje ke zméné chovani vzhledem k vlastnimu zdravi

(Svérakova, 2012, s. 37).

Napln edukacnich sester v diabetologii zahrnuje edukaci osob s diabetem mellitem a také
edukaci jejich ptibuznych, dale edukaci dalsich zdravotnikt, telefonické konzultace, hod-
noceni a zaznam stavu edukace. Jejich naplni je také poradni terapeuticka a diagnosticka
¢innost, kterou provadi ve spolupraci s diabetologem. Hospitalizované pacienty pfipravuji
na samostatnou domaci péci. Jejich dalsi praci je koordinace péce v diabetologii mezi prak-
tickymi lékari a diabetology a také mezi nemocnicemi a ambulancemi. Do jejich néplné
prace fadime i neustalé sebevzdélavani, publikaéni ¢innost, vyzkumnou praci a ucast na

tvorbé edukacnich materialti (Kudlova a Tomanova, 2009).

2.2.2 Technické predpoklady

Dle CDS (2012a) jsou pro edukaci diabetika doporuéené nésledujici technické piedpokla-
dy:
-, Edukacni mistnost

- Edukacni materialy

- Pomiicky pro samostatnou kontrolu diabetu (glukometry, prouzky, tlakomeéry, vaha
apod.)
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- Pomucky k vyuce (inzulinova pera, pumpy, glukozové monitory, glukagen, modely

potravin apod.)

- Pocitac, software pro selfmonitoring

2.3 Faze edukacniho procesu

Edukacni proces ma pét fazi — posouzeni, stanoveni edukacni diagnozy, planovani edukac-

niho procesu, realizace a hodnoceni (Magurova a Majernikova, 2009, s. 83).

Posouzeni je prvni faze edukacniho procesu. Tato faze spociva ve sbéru informaci o da-
ném pacientovi (edukantovi). Na sbéru dat o edukantovi se podili 1¢kaf i vSeobecna sestra a
ziskané informace by si mezi sebou m¢li preddvat. Zdrojem informaci mize byt nejen sa-
motny pacient, ale i rodinny pfibuzny, doprovod, jiny zdravotnicky pracovnik a také zdra-
votnickd dokumentace pacienta. Potom je nutné ziskané informace ovéfit a prehledné roz-

tfidit (Jufenikova, 2010, s. 23-24).

Druhou fézi je stanoveni eduka¢ni diagnézy, ktera se ur¢i na zakladé¢ ziskanych informaci
z predesle faze. Slouzi k upfesnéni potieb edukanta. Jde o feSeni deficitu védomosti, navy-

ki, dovednosti a postoji edukanta (Magurova a Majernikova, 2009, s. 91).

Planovani edukac¢niho procesu je tieti fazi. Béhem této faze se urcuji priority edukace,
stanovuji se dlouhodobé a kratkodobé cile, vybira se obsah, metody a vhodna forma eduka-
ce. Dale se stanovuje pocet edukantii, pomucky k edukaci, ¢as a misto plnéni edukace.
V potaz se musi brat individualita, zkusenosti, zru¢nost a védomosti edukanta a také jestli
jde o zakladni edukaci, komplexni edukaci nebo reedukaci (Magurova a Majernikova,
2009, s. 94-95). Zakladni edukace, komplexni edukace a reedukace jsou tii faze v edukaci

diabetika a jsou v nasledujici podkapitole vice popsany.

Ctvrtou fazi edukaéniho procesu je realizace. Vychazi z planu edukace, ktery se vytvotil
ve tieti fazi eduka¢niho procesu (Jufenikova, 2010, s. 53). V této fazi se pod vedenim edu-
katora pfedavaji edukantovi nové védomosti, poznatky a dovednosti (Magurova a Majerni-

kova, 2009, s. 95).

Hodnoceni je posledni patou fazi edukacniho procesu. Mize byt pribézné (formativni)
nebo souhrnné (sumativni) hodnoceni na konci edukace (Jutenikova, 2010, s. 67). Prabéz-

né hodnoceni provadi edukator i edukant. Hodnoti nové poznatky, dovednosti a cile na
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konci kazdého edukacniho sezeni. Zavérecné souhrnné hodnoceni provadi opét edukator i
edukant a slouzi k hodnoceni celého prubéhu edukace. Vyhodnocuji se kratkodobé a dlou-
hodobé¢ cile — uvede se, jestli se cil splnil, splnil ¢astecné nebo nesplnil. Pokud se cil splnil,
tak se mlize uzaviit dand edukacni diagnoza a provede se o tom zapis. Pokud se cil splnil
¢astecné nebo nesplnil vibec, je tieba provést revizi edukantovy databaze (Magurova a

Majernikova, 2009, s. 97).

2.3.1 Faze edukace diabetika

Dle Jirkovské a kol. (2014, s. 361) jsou doporucené nasledujici faze v eduka¢nim procesu

diabetika:
1. Zékladni edukace — jedna se o pocatecni edukaci pii zjisténi diabetu
2. Specializovand komplexni edukace — hloubkova edukace
3. Cilena reedukace

Zikladni edukace je vétSinou individudlni a je dilezitd v tom, Ze ma pacientovi pomoci
S vyrovnanim se s diabetem, md mu poskytnout zakladni znalosti a dovednosti. Zakladni
edukace by méla byt co nejvice srozumitelna pro pacienta. Méla by obsahovat zdkladni
informace o 1€¢b¢, o vyznamu a cilech 1é€by, zdkladech diety, vyznamu pohybové aktivity,
o akutnich komplikacich a technice selfmonitoringu (OlSovsky, 2012, s. 38). Nedilnou sou-

&asti je psychologicka intervence, ktera je zaméfena na pfijeti nemoci (CDS, 2012a).

Specializovana komplexni edukace muze byt opét individualni nebo organizovana for-
mou edukac¢niho kurzu v malych skupinach (OlSovsky, 2012, s. 38). SlouZi k opakovani a
rozsifovani pocate¢ni edukace a piidavaji se dalsi témata k edukaci (CDS, 2012a). U DM2

by méla obsahovat nésledujici témata, okruhy znalosti a dovednosti:
- Podstata onemocnéni — podstata DM2 a jeho 1é¢ba.
- Cile 1é¢by a kritéria kompenzace.
- Individualni stravovaci rezim, racionalni nebo redukéni dieta.
- Vybér vhodné fyzické aktivity a sportu.

- Uzivani 1€kt — ¢asovy plan, vztah na jidle, vyznam uzivani.
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- Pokud je 1é¢en inzulinem — aplikace inzulinu, mista vpichu, dezinfekce, skladovani
inzulinu, pouZzivéni pera, inzulinové stiikacky, druhy inzulini a jejich pasobeni, in-

zulinové rezimy.
- Selfmonitoring diabetu, pouzivani glukometru.
- Uprava 1é¢by dle vlastnich individualnich vysledkt selfmonitoringu.
- Edukace o komplikacich diabetu (akutnich a chronickych), jejich prevence a 1écba.
- Rizika aterosklerdzy, prevence aterosklerozy.
- Prevence infekei — ovlivnéni kompenzace diabetu pfi infekénim onemocnéni.

- Edukace o fizeni motorového vozidla a o vhodném povolani (Jirkovska a kol.,

2014, s. 362—-363; Svacina, 2010, s. 163-164).

Reedukce je potom cilend na individualniho pacienta. Spociva v opakovani zakladnich
témat a problematickych témat pro daného pacienta. Reedukace také mtize byt skupinova,
kdy se hlavné posiluje motivace pacientli. Reedukace se mize zaméfovat na zmény v Zi-
votnim stylu, revizi selfmonitoringu, stanoveni cilli, Skoleni nutricnim terapeutem, psycho-

socialni péci pacienta (Jirkovska a kol., 2014, s. 363-364; Olsovsky, 2012, s. 39).

2.4 Edukaéni programy a formy

Edukace muze probihat bud’ individualné, nebo ve skupiné. Individualni edukace je ty-
picka hlavné pro pocatecni edukaci a reedukaci. Omezené probiha prakticky pii kazdé na-
vstéveé diabetologa (Haluzik a kol., 2013, s. 28; Pelikanova, Barto$ a kol., 2011, s. 271).
Osobni edukaci lze doplnit 1 jinymi formami — video, film, zvukovy zaznam, pocitacovy

program (CDS, 2012a).

Skupinova edukace se uplatituje predevsim pii komplexni edukaci. Je ur€end pro mensi
skupiny pacientli a je vedena spiSe formou diskuze. Vyhodou zde je, Ze pacienti mohou
sdilet mezi sebou své vlastni zkuSenosti, znalosti a dovednosti. Edukator by mél v tomto
ptipad¢€ pacienty korigovat (Pelikdnova, Bartos a kol., 2011, s. 271). Formami skupinové
edukace mohou byt napft. strukturované edukacni programy v rdmci ambulance nebo pro
hospitalizované diabetiky, konverza¢ni mapy, jednodenni kurzy, workshopy a dalsi (Jir-

kovska a kol., 2014, s. 361).
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Edukacni programy by mély byt vzdy strukturované — realizovany dle urcitého planu
a zpétné¢ vyhodnocovany. Doporucené jsou programy zamétené na praktickd cviceni, do-
vednosti, modelové situace a psychologické faktory. Dulezitou soucasti edukac¢niho pro-
gramu je jeho posilovani opakovanou edukaci. Toto opakovani by mélo probihat periodic-

ky minimaln¢ po Sesti mésicich (Jirkovska a kol., 2014, s. 359).

Edukace miiZe byt realizovana béhem hospitalizace diabetika, ambulantni formou, nebo
1 ndvstévou rodiny. Dale mize byt realizovand modernimi technologiemi (telefonicky, po-
moci SMS, e-mailem a ptes socidlni sité) a také v laznich nebo béhem rekondi¢nich pobyti
(Jirkovska a kol., 2014, s. 357, 360). Eduka¢ni pobyty v laznich nebo v ramci rekondi¢nich
pobytil, jsou vyznamné pro diabetiky, protoze jsou v uz§im kontaktu s dalSimi pacienty
a taky s edukatory béhem nékolika dni. Také je zde vice prostoru pro prakticka cviceni

(Haluzik a kol., 2013, s. 28).

2.4.1 Konverzaéni mapy

Konverzaéni mapy jsou vytvoreny spolecnosti Healthy Interactions, ktera spolupracovala
s Mezinarodni diabetologickou federaci (IDF). Tyto mapy jsou sponzorovany firmou Eli

Lilly, coz je farmaceuticka spolecnost (Jirkovska a kol., 2014, s. 384).

»Konverzace o diabetu® je typem edukacniho programu, vyuZzivajici edukac¢ni materialy —
konverza¢ni mapy. Tento edukacni program ma formu skupinové edukace. Skupina je tvo-
fena 3-10 lidmi. V jedné skupiné se mize objevit napf. diabetik 1. typu i diabetik 2. typu,
diabetici s rtznymi zkuSenostmi nebo s riznymi typy léCby, mutze se zde objevit
i ¢len rodiny diabetika — z toho vyplyva, Ze skupina byvéa riiznoroda (Stanclova, 2012).
Edukacni program vede edukacni sestra, kterd je na to specidlné vySkolend — stava se tak
moderatorem programu. Moderatorem se muze stat i nutri¢ni terapeutka, ktera ma zkuse-
nosti s edukaci diabetikti a je také specialné vySkolena pro tento program. Moderatofi vyu-
zivaji pfiru¢ky pro moderatory a karticky, které obsahuji témata konverzaci. (Jirkovska a

kol., 2014, s. 386)

Konverza¢ni mapy jsou velké obrazkové mapy a hraci karticky, které slouzi k vyvolani
diskuze mezi G¢astniky a moderatory na dané téma (Stanclové, 2012). Uéastnici jsou bé-
hem edukaéniho programu aktivné zapojeni a vzajemné si odpovidaji na otazky. To jim
muze pomoci se vyporadat s riznymi problémy a nalézt odpovédi na otazky, které si

o svém onemocnéni kladli (Jirkovska a kol., 2014, s. 386).
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Mapy maji riizna témata, ktera na sebe logicky navazuji. Utastnik je nemusi absolvovat

vSechny, ale aby ziskal kompletni informace o diabetu, tak by m¢l absolvovat vSechny té-

mata konverza¢nich map (Stanclova, 2012). Dle Jirkovské a kol. (2014, s. 386-388) jsou

v Ceské republice dostupné nésledujici témata konverznich map: Zivot s diabetem, Jak

funguje diabetes, Zdravé stravovani a pohybova aktivita, Zahajeni 16¢by inzulinem, Zivot

v rodin¢ s diabetem 1. typu, Diabetes a péfe o nohy a Porozuméni rizikovym faktorim

pii zvladani diabetu (viz Ptiloha PI).

Nize jsme popsali prvni ¢tyfi témata konverza¢nich map:

Konverzaéni mapa ,,Zivot s diabetem* — je mapa, ktera poskytuje zakladni informa-
ce o diabetu. Ugastnici se mohou prostiednictvim této mapy dozvédét co to diabetes
je a jaké myty jsou s nim spojené. Také se dozvi jak provadét selfmonitoring a jak
si udrzet cilové hodnoty. Na konec t¢astnici provedou shrnuti toho, co mohou ud¢-

lat pro zvladnuti svého onemocnéni (Jirkovska a kol., 2014, s. 386).

Konverzaéni mapa ,,Jak funguje diabetes” — je mapa, ktera se zaméfuje na DM2 a
na to co se pfi tomto onemocnéni d&je v téle Glovéka. Utastnici se prostiednictvim
mapy také mohou dozvédét, co se stane, kdyz neni DM pod kontrolou (Jirkovska a

kol., 2014, s. 387).

Dalsi konverza¢ni mapou je mapa ,,Zdrave stravovani a pohybova aktivita®, ktera je
zaméfena na zdravy zivotni styl v souvislosti s diabetem. Vede pacienty s DM2 ke
zméné Zivotniho stylu a tim také k oddaleni nebo zabranéni vzniku diabetickych

komplikaci (Jirkovska a kol., 2014, s. 387).

Konverzaéni mapa ,,Zahajeni 1é€by inzulinem* se zabyva inzulinoterapii — pocat-
kem inzulinové 1écby, druhy inzulint, jejich aplikaci, hypoglykémii (jak vznika, co
Ji 1&¢i a jak ji predejit) a cilovymi hodnotami glykémii (Jirkovska a kol., 2014, s.
387).

2.5 Podminky uspésné edukace a chyby a omyly pii edukaci

Pro to, aby byla edukace uspésna, je dilezité mit na ni dostatek Casu a prostoru, je vhodné

mit vyfazeny Cas jen na edukaci. Pro uspésnost edukace je také nutné opakovani témat,

mit pomicky a edukacni materidly pro lep$i zapamatovani pacientem. Vhodné je i kladeni

otazek a zpétna vazba k ovéfeni, zda nemocny vSemu rozumi. Dulezité v edukaci je pozna-
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ni osobnosti nemocného, vytvoreni vzajemné duvéry, respektovani osobnosti a socialni

situace nemocného (Svacina, 2010, s. 162).

Pti edukaci se ale objevuje fada chyb a omylt, které podle nas pak mohou ovlivnit Gspés-
nost edukace a tim uspésnost 1écby a kompenzace diabetu. Nejéastéjsi chyby a omyly jsou

shrnuty v nasledujicich bodech:
- Casto se na edukaci opomiji pfi stanoveni 1é&by.
- Kdyz se edukace provadi, neni na ni dostatek casu.

- Vyskytuji se problémy v ndplni edukace, v organizaci, dokumentaci a hodnoceni

edukace.

-V soucasnosti stale neni pln¢ zajisténa moznost edukace specializovanou dietni a

diabetologickou sestrou.
- Béhem edukace je pacient nedostate¢né motivovan a aktivovan.
- Neoveéfuje se, co se pacient naucil a ¢emu porozumeél.
- Edukace neni nalezité opakovana v ramci reedukace.
- Edukace neni dostatecné praktickd a nazorna.

- Pacient neni bran jako partner, ktery by mél mit pravo na vétsi zodpovédnost a sa-

mostatnost.

- Pfi edukaci Clenové edukac¢niho tymu spolu nespolupracuji (Pelikanova, Bartos

akol., 2011, s. 273).

2.6 Vyhodnoceni a dokumentace edukace

K ovéfeni zda byla edukace Uc¢inna a k hodnoceni a dokumentovani urovné znalosti edu-
kant mohou slouzit — pisemné testy znalosti, které jsou dobré k aktivizaci edukanti a
k tprave jejich edukacnich programi (Pelikanova, Bartos a kol., 2011, s. 272; Svérakova,
2012, s.35). Dale mizeme znalosti hodnotit kladenim kontrolnich otazek. K ovéfeni
spravnosti provedeni vykonu, miizeme pacienta vyzvat, aby pfisluSny oSetfovatelsky vykon

ukazal — provedl| (Svérakova, 2012, s. 35).
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Dokumentace tvoii zaklad edukacniho procesu a ma odbornou, informacni, pravni hospo-
daiskou a kvalitativni funkci. Tato dokumentace by méla obsahovat formulaf na posouzeni

edukanta, edukac¢ni plan a vyhodnoceni edukace (Magurova a Majernikova, 2009, s. 99).

Na konci edukace je nutné vytvofit zdznam o edukaci, ktery slouzi jako doklad o tom,
7e byla edukace provedena a chrani tak vSeobecné sestry pied stiznostmi, ze neposkytly
informace. Dobré je, aby vzdy na konci edukacnich lekci pacient svym podpisem potvrdil,
ze edukaci absolvoval. Zaznam 0 provedeni edukace také informuje dalsi ¢leny edukaéniho
tymu a tak zabranuje duplicité¢ lekci. Také muze slouzit jako pomiicka pfi dals$i edukaci.
M¢l by obsahovat: individualni zhodnoceni a obsah provedené edukace, co z edukace vy-
plynulo a plan pro pfisti edukaci u daného pacienta, déle cile edukace a cile 1écby (Svacina,

2010, s. 165-166; Sverakova, 2012, s. 35-36).

2.7 Adherence a compliance

Pod terminem compliance rozumime ochotu spoluprace pacientli se zdravotnickymi pra-
covniky, podileni se na dodrZovéni 1é¢ebného reZzimu, fizeni se radami I€kare. (Jirkovské a
kol., 2014, s. 380; Rybka, 2006; s. 115). Noncompliance je podle nas opakem compliance

—neochota spoluprace nebo nedodrZeni 1écebného rezimu, diety atd.

Pro dobrou compliance pacienta by podle Jirkovské a kol. (2014, s. 380) mély byt splnény

nasledujici body:
- Pfijeti farmakoterapie jako prostiedek, ktery umozni zlepSeni zdravi.

- Adherence — coz znamena souhlas pacienta s 1é¢ebnym rezimem a pfijeti ho do

svého Zivota.

- Perzistence — coz podle nas znamena vytrvalost a dle Jirkovské a kol. (2014, s. 380)
— jak dlouho bude muset lécebny rezim dodrzovat a jak se pacient vyrovna
s dlouhodobym ptipadné celozivotnim lé€ebnym rezimem.

vvvvvv

zbytnou soucast edukace pacienta a v rdmci edukacni Cinnosti vSeobecné sestry patii mezi
moznosti zlepSeni compliance. Edukace slouzi k motivovani pacienta ke zméné¢ zivotniho
stylu a chovani, dale také motivuje pacienta k zodpovédnosti za své zdravi (Zrubakova

a Krajcik, 2016, s. 178).
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II. PRAKTICKA CAST
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3 CILE PRACE

Vyzkumna otazka

Existuji rozdily v edukaci osob s diabetem mellitem 2. typu?

Cil 1

Zjistit jakym zplisobem jsou respondenti edukovani o diabetu mellitu 2. typu.

Cil 2

Zjistit spokojenost respondentti s poskytovanou edukaci o diabetu mellitu 2. typu.
Cil 3

Zjistit jaké maji respondenti znalosti o diabetu melllitu 2. typu.

Cil 4

Komparovat vysledky Setfeni mezi dvéma diabetologickymi ambulancemi v ramci Zlin-

ského kraje.
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4 METODIKA PRUZKUMNEHO SETRENI

Prizkumné Setieni bylo provedeno kvantitativni metodou a pro sbér dat byl pouzit dotaz-
nik. Metodika i dotaznik (viz Pfiloha PIl) byl vytvofen za pomoci PhDr. Pavly Kudlové,
PhD. Tvorb¢ dotazniku pfedchazelo nastudovani odborné literatury, internetovych zdroju a

vyhledavani jiz probehlych vyzkumu v tomto tématu.

4.1 Charakteristika zkoumaného vzorku

Skupinu respondentt tvofili:
- 0soby s diabetem mellitem 2. typu,
- dospclé osoby (vek nad 18 let),
- napohlavi, délce a typu 1é¢by respondentti pii jejich vybéru nezalezelo.

Jelikoz neni v naSich silach oslovit vSechny pacienty s touto diagndzou, prevalence ke kon-
ci roku 2012 je 772 585 osob s DM2 (UZIS, 2013 podle Kudlova, 2015, s. 31), a stale ros-
te, tak byly pro Setfeni osloveny dvé diabetologické ambulance ve Zlinském kraji. Setfeni

se zacastnili ti pacienti, kteti byli ochotni spolupracovat a schopni se prizkumu zacastnit.

Pfi sbéru dat jsme dbali na anonymitu a dobrovolnost respondentii. VSichni respondenti
byli obeznameni s tim, Ze data budou slouZit pro ucely bakalatské prace, popt. jeji publika-
ci. Protoze chceme zachovat anonymitu ambulanci, v praci nebudeme uvadét jejich adresy.
Pracovné jsou pojmenovany jako diabetologicka ambulance I a diabetologicka ambulance

4.2 Popis dotazniku

V tivodu dotazniku jsme pacienty (dale respondenty) seznamili S cilem Setfeni, se zaméie-
nim dotazniku a ujistili jsme je o anonymnim zpracovani dat. Respondenti byli pouceni,
jak maji dotaznik vyplnovat, a byl jim také osvézen pojem edukace. V zavéru je responden-

tim podekovano za jejich Cas a vyplnéni dotazniku.

Dotaznik obsahuje celkem 22 polozek vytvorenych smérem k cilim prace. Polozky ¢. 1-5
zjistuji osobni data respondentli. Polozka €. 3 slouzi jako vyrazovaci — vSichni respondenti

by zde m¢li zaskrtnout moznost b) a tim potvrdit, ze jsou diabetici 2. typu.
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Polozky €. 6-9 se vztahuji k prvnimu cili a maji za kol zjistit informace ohledn¢ edukace

respondentt. Polozka ¢. 8 se déli na dalsich 10 podpolozek.

Polozky ¢. 10—-14 se vztahuji k druhému cili a zjiStuji spokojenost respondentii s poskyto-

vanou edukaci v jejich ambulancich.

Ke tfetimu cili se vztahuji polozky ¢. 15-22. Tyto otazky jsou zaméfené na znalosti re-

spondentti o diabetu mellitu 2. typu.

Ctvrtym cilem komparujeme vysledky Setfeni mezi dvéma diabetologickymi ambulancemi
v ramci Zlinského kraje (diabetologicka ambulance I a IT). Porovnavani se vztahuje ke kaz-

dé polozce v prizkumu.

Nékteré otazky v dotazniku byly inspirované otazkami z dotazniku Edukace publikovaného
v Casopisu DIA styl a nékteré otazky byly vybrané ze standardizovaného dotazniku Dia-
betes Knowledge Test (DKT). DKT test byl vytvofen v Michigan Diabetes Research Trai-
ning Center (MDRTC). Tento dotaznik byl pouZit i pro vyzkum v PreSovském kraji, o vy-
zkumu ve svém clanku — Vplyv edukacie prostrednictvom profesionalov na vedomostnu

uroven diabetikov 2. typu pojednava Majernikova (2011).

4.3 Organizace pruzkumného Setieni

Dotaznik byl tvoten a pilovan od listopadu do prosince 2015. Poté byly dotazniky vytistény
a rozdany do ambulanci. Prizkumné Setfeni bylo realizovano od piilky ledna do konce tno-
ra 2016. S diabetologickymi ambulancemi, kde pruzkum probihal, byla sepsana zadost
o umoznéni dotaznikového Setfeni (viz Pfiloha PIII). Tyto Zadosti jsou z divodu anonymity

ulozeny u feditelky ustavu zdravotnickych véd a autorky prace.

Bylo rozdano 140 dotaznikd, z toho 70 dotazniki v diabetologické ambulanci I a 70 dotaz-
nikl v diabetologické ambulanci Il. Dotazniky byly rozdany v ¢ekarnach diabetologické
ambulance | a Il za pomoci vSeobecnych sester danych diabetologickych ambulanci. Do-
taznikového Setfeni se zGcastnilo 90 pacientl, z toho 47 z diabetologické ambulance | (vy-
fazeny byly 2 dotazniky) a 43 z diabetologické ambulance Il (vyfazeny byly 3 dotazniky).
Pouzitelnych dotaznikt ve finale bylo 85.
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4.4 Zpracovani dat

Vysledné udaje byly zpracovany pomoci Microsoft Excel a Microsoft Word formou tabu-
lek, grafti a komentaru, které jsou uvedeny nize. Tabulky zobrazuji absolutni (n;) a relativni
cetnosti (fi). Pokud respondent zatrhl/uvedl ve znalostnich polozkach vice odpovédi tam,
kde byla spravna pouze jedna odpoveéd’, tak byly tyto odpovédi zafazeny do nespravné zod-

povézenych.
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5 ANALYZA A INTERPRETACE DAT

Zpracovano bylo celkem 22 polozek dotazniku, odpovidalo 90 respondentt, z toho 5 do-
tazniki jsme museli vyfadit pro neuplnost nebo nadbytek dat. Celkem 45 respondentt
z diabetologické ambulance | tvoii 100 %, 40 respondentd z diabetologické ambulance 11

tvofi druhou skupinu o 100 %.
Polozky €. 1-5 se tykaji osobnich informaci respondent.

Polozka ¢. 1: Pohlavi respondentt

Tabulka 2 Pohlavi respondentii

Diabetologicka Diabetologicka
ambulance | ambulance 11
n; f; n; fi
Muzi 23 51 % 13 33%
Zeny 22 49 % 27 68 %
Celkem 45 100 % 40 100 %

Z celkového poctu 45 respondentli z diabetologické ambulance I se prizkumu zacastnilo

23 muzt (51 %) a 22 zen (49 %).

Z celkového poctu 40 respondentl z diabetologické ambulance II se prizkumu zucastnilo

13 muzt (33 %) a 27 zen (68 %).
Polozka ¢. 2: V¢k respondenttl

Tabulka 3 Vek respondentii

Diabetologicka Diabetologicka
ambulance | ambulance Il
n; fi n; fi
35-45 let 3 7% 3 8 %
46-55 let 11 24 % 6 15 %
56-65 let 17 38 % 10 25 %
66-90 let 14 31 % 21 53 %
Celkem 45 100 % 40 100 %

Pro lepsi hodnoceni véku u respondentl byli respondenti rozdéleni do vékovych skupin —
3545 let, 46-55 let, 5665 let, 6690 let. Ze zpracovanych dat vyplyva, ze s ptibyvajicim
veékem stoupa pocet respondentti v diabetologické ambulanci Il a téméf 1 v diabetologic-
ké ambulanci 1. Zjistili jsme, Ze nejpocetnéji zastoupenou skupinou respondentt v diabeto-

logické ambulanci | tvofi respondenti ve véku 56-65 let celkem 17 (38 %) respondentt a
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dale se Setfeni zucastnili 3 respondenti (7 %) ve véku 3545 let, 11 respondentt (24 %) ve

veéku 4655 let a 14 respondentt (31 %) ve véku 6690 let.

V diabetologické ambulanci Il tvoii nejpocetnéjsi skupinu respondenti ve véku 66-90 let
celkem 21 (53 %) respondentt, poté 3 respondenti (8 %) ve véku 35-45 let, 6 respondentt
(15 %) ve v€ku 46-55 let a 10 respondentt (25 %) ve véku 5665 let.

Polozka ¢. 3: Lécim se pro

Tabulka 4 Typ diabetu mellitu respondenti

Diabetologicka Diabetologicka
ambulance | ambulance Il
n; fi n; fi
DM1 0 0% 0 0%
DM2 45 100 % 40 100 %
Jiny typ DM 0 0% 0 0%
Nevim 0 0% 0 0%
Celkem 45 100 % 40 100 %

Tato polozka v dotazniku slouzila jako vyfazovaci. Pokud n&jaky respondent vyplnil jinou

odpovéd’ nez b) diabetes mellitus 2. typu (DM2), dotaznik byl vytazen.

Polozka ¢. 4: Kolik let se 1é¢ite s diabetem mellitem (DM)?

Tabulka 5 Doba lécby DM?2 u respondenti

Diabetologicka Diabetologicka
ambulance | ambulance Il

n; f; n; f;
1-4 let 19 42 % 15 38 %
5-10 let 20 44 % 11 28 %
11-20 let 5 11 % 7 18 %
21-35 let 1 2% 7 18 %
Celkem 45 100 % 40 100 %

Pro lepsi hodnoceni doby lécby u respondentii byli respondenti rozdéleni do kategorii

s dobou 1écby 1-4 let, 5-10 let, 11-20 let, 21-35 let.

S DM2 se v diabetologické ambulanci | 1é¢i 19 respondentt (42 %) 1-4 let, 20 respondentt
(44 %) 5-10 let, 5 respondentti (11 %) 11-20 a 1 respondent (2 %) se leci 21-35let.

V diabetologické ambulanci II se s DM2 1é¢i 15 respondentt (38 %) 1-4 let, 11 responden-
tt (28 %) 5-10 let, 7 respondentt (18 %) 11-20 a 7 respondent (18 %) se le¢i 21-35let.
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PoloZzka ¢&. 5: Moje cukrovka (diabetes) je v souc¢asné dobé 1é¢ena:
a) Dietou
b) Inzulinem
) Injek¢nimi antidiabetikami (napf. Victoza)
d) Tabletkami — peroralnimi antidiabetikami (PAD)

Tabulka 6 Typ lécby DM2 u respondentii

Diabetologicka Diabetologicka
ambulance | ambulance Il
n; f; n; f;
Dieta 4 9 % 9 23 %
Dieta + PAD 26 58 % 20 50 %
Dieta + inzulin 14 31 % 10 25 %
Dieta + PAD + inzulin 1 2% 1 3%
Dieta + inj. antidiab. 0 0 % 0 0%
Celkem 45 100 % 40 100 %
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Graf 1 Typ léecby DM2 u respondentii

V diabetologické ambulanci I nejvice respondentti (26 tj. 58 %) uvedlo, ze se 1é¢i dietou +
PAD. Pouze dietou jsou léceni 4 respondenti (9 %), dietou + inzulinem je 1é¢eno 14 re-
spondentit (31 %) a dietou + PAD + inzulinem je 1éCen pouze 1 respondent (2 %).

Z celkového poctu 45 respondentl neni nikdo 1é¢en dietou + injek¢nimi antidiabetikami.

V diabetologické ambulanci Il nejvice respondentd (20 tj. 50 %) uvedlo, Ze se také 1é¢i

dietou + PAD. Pouze dietou je 1é¢eno 9 respondentt (23 %), dietou + inzulinem je 1é¢eno



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 38

10 respondenti (25 %) a dietou + PAD + inzulinem je také 1ééen pouze 1 respondent
(2 %). Z celkového poctu 40 respondentii také neni nikdo 1é¢en dietou + injekénimi antidi-

abetikami.

5.1 Analyza a interpretace dat k cili 1

Cil 1 Zjistit jakym zplisobem jsou respondenti edukovani o diabetu mellitu 2. typu.

K tomuto cili se vztahuji polozky ¢. 6-9.

Polozka €. 6: Jak Vam byly sdéleny prvotni informace o diabetu mellitu a o reZimovych

opatienich?

Tabulka 7 Zpiisob sdéleni prvotnich informaci 0 DM2

Diabetologicka Diabetologicka
ambulance | ambulance 11
n; fi N; fi
Individualné 20 30 % 20 34 %
Ve skupin¢ 15 22 % 0 0%
Ustng 26 39 % 31 53 %
Pisemné 6 9% 7 12 %
Jinak 0 0% 0 0%
Celkem (odpovedi) 67 100 % 58 100 %
60%
50%
40% M Diabetologicka
ambulance |
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20% - # Diabetologicka
ambulance [l
10% -
0% -
e & e & N
&8 & \<o
\(\&4 @ Q

Graf 2 Zpuisob sdeleni prvotnich informaci o DM2
U této polozky otazka znéla: Jak Vam byly sdéleny prvotni informace o diabetu mellitu a
o rezimovych opatrenich? Protoze méli respondenti moznost uvést vice odpovédi, tak

pii zpracovani dat se povazovalo za 100 % celkovy pocet odpovédi ne pocet respondenti.
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V diabetologické ambulanci I bylo zaskrtnuto celkové 67 odpovédi a v diabetologické am-

bulanci Il 58 odpovédi.

Nejvice se pii zpracovani dat z diabetologické ambulance | objevovala odpovéd’ tstné, tak
odpovédélo 26 respondenttl, z celkovych 67 odpovédi to bylo 39 %. Dale 20 respondentii
uvedlo odpovéd’ — individudlné (30 %), 15 respondentii uvedlo odpovéd — ve skupiné
(22 %), 6 respondentit — pisemné (9 %). A volnou odpovéd’, ktera znamenala jiny zptisob

edukace, nezvolil Zadny z respondentt.

V diabetologické ambulanci II vysly hodné podobné vysledky, jen u odpovédi — ve skupiné
byly vysledky naprosto odlisné. Nejvice se zde pfi zpracovani dat také objevovala odpoved’
ustné, tak odpovédelo 31 respondentt, z celkovych 58 odpovédi to bylo 53 %. Dale také 20
respondenti uvedlo odpovéd’ — individualné (34 %) a 7 respondentti uvedlo odpovéd —

pisemné (12 %). Odpovéd’ ve skupiné a volnou odpoveéd nezvolil Zadny z respondent.
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PoloZka ¢. 7: Kdo Vas ze zdravotnickych pracovniki nejvice edukoval o rezimovych opat-

fenich spojenych s cukrovkou (DM)?

Tabulka 8 Osoba nejvice edukujici o rezimovych opatienich spojenych s DM

Diabetologicka Diabetologicka
ambulance | ambulance Il
n; f; n; f;
a) Prakticky lékat 3 7% 2 5%
b) Diabetolog 20 44 % 22 55 %
C) Sestra v diabetologické ambulanci 22 49 % 15 38 %
d) Sestra v ambulanci praktického l1ékaie 0 0% 1 3%
e) Jina osoba 0 0% 0%
Celkem 45 100 % 40 100 %
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Graf 3 Osoba nejvice edukujici o rezimovych opatienich spo-

jenych s DM

V diabetologické ambulanci I nejvice respondentu tj. 22 (49 %) uvedlo, Ze je nejvice edu-

kovala sestra v diabetologické ambulanci. Dale 20 respondentt (44 %) uvedlo diabetologa,

3 respondenti uvedli praktického lékate. Nikdo neuvedl sestru v ambulanci praktického

1ékate a ani nezvolil moznost — jind osoba, coz byla odpoveéd’ pro doplnéni.

V diabetologické ambulanci II nejvice respondentt tj. 22 (55 %) uvedlo, ze je nejvice edu-

koval diabetolog. Dale 15 respondentii (38 %) uvedlo sestru v diabetologické ambulanci,

2 respondenti uvedli praktického lékaie a 1 respondent (3 %) zvolil sestru v ambulanci

praktického 1ékare. Opét nikdo nezvolil moZznost — jina osoba.
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Polozka ¢. 8: Uved’te, jak mnoho jste byl/a edukovan/a o
- Byl/a(1-5, vyborné az nedostatecng)
- Nebyl/a viibec (6).

Tato polozka v dotazniku byla inspirovdna z dotazniku Edukace publikovaném v ¢asopisu

DIA styl a pietvorena dle naSich pozadavkl a pouzita v naSem dotazniku.

Tabulka 9 Mira edukace respondentii o vybranych tématech spojenych s DM2

Diabetologicka ambulance I

Dieta Redukce Mgefteni gly. | Fyz. aktivita Hypogly. Inzulin PAD Komplikace Rizeni Alkohol
N fi N fi N fi N fi N fi N fi Ni fi N fi N fi N fi
1 33 73% 19 42% 25 56% 21 47% 22 49% 16 36% 27 60% 15 33% 15 33% 19 42%
2 6 13% | 18 | 40% | 11 | 24% [ 13 [ 29% 8 18% 1 2% 6 13% | 15 | 33% 6 13% 7 16%
3 3 7% 6 13% 5 11% 8 18% 7 16% 0 0% 0 0% 8 18% 9 20% 8 18%
4 1 2% 0 0% 2 4% 1 2% 2 4% 0 0% 0 0% 4 9% 6 13% 5 11%
5 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 1 2% 1 2% 2 4%
6 2 4% 2 4% 2 4% 2 4% 6 13% 28 62% 12 27% 2 4% 8 18% 4 9%
Celkem| 45 [100% | 45 |100% | 45 |100% | 45 |100% | 45 [100% | 45 [100% | 45 |100% | 45 |100% | 45 |100% | 45 [100%
Diabetologicka ambulance 11
Dieta Redukce Megfeni gly. | Fyz. aktivita Hypogly. Inzulin PAD Komplikace Rizeni Alkohol
n f; n; f; n; fi n f; n; f; n; fi n f; n; f; n; fi n; f;
1 13 | 33% | 12 | 30% | 12 | 30% 6 15% | 11 | 28% | 12 | 30% [ 15 [ 38% 8 20% 7 18% 9 23%
2 21 53% 14 35% 9 23% 17 43% 11 28% 3 8% 8 20% 12 30% 9 23% 10 25%
3 6 15% 13 33% 7 18% 11 28% 9 23% 0 0% 3 8% 7 18% 6 15% 4 10%
4 0 0% 1 3% 3 8% 5 13% 3 8% 2 5% 0 0% 5 13% 3 8% 3 8%
5 0 0% 0 0% 4 10% 1 3% 2 5% 0 0% 1 3% 3 8% 4 10% 5 13%
6 0 0% 0 0% 5 13% 0 0% 4 10% | 23 | 58% [ 13 [ 33% 5 13% | 11 | 28% 9 23%
Celkem| 40 [100% | 40 |100% | 40 |100% | 40 |100% | 40 [100% [ 40 [100% | 40 |100% | 40 |100% | 40 |100% | 40 [100%

V diabetologické ambulanci I nejvice respondentli odpovidalo, Ze byli edukovéani vyborné
a to o dieté, redukci hmotnosti, méteni glykémie, fyzické aktivité, reagovani na hy-
poglykémii, uzivani tablet (PAD), fizeni motorovych vozidel a pozivani alkoholu a jeho
vztahu k diabetu. U polozky komplikace diabetu 15 respondent (33 %) uvedlo, ze byli
edukovani vyborn¢ a dalSich 15 respondentt (33 %) uvedlo chvalitebné a dalsi uvedli
moznosti 3, 4, 5 nebo 6. U polozky, jak mnoho jste byl/a edukovan/a o uzivani inzulinu
vétSina respondenttl, odpovédéla, ze nebyli edukovani viibec. To lze vysvétlit tak, Ze nebyli
edukovani o inzulinu hlavné ti pacienti, ktefi nejsou 1éceni pomoci inzulinu. Vétsina re-
spondentli byla 1é¢ena pomoci PAD, takze potom vychdzi, ze vétSina nebyla edukovana

o inzulinu.

V diabetologické ambulanci II jsou odlisné vysledky vzhledem k diabetologické ambulanci
I. Respondenti nej¢astéji odpovidali, ze byli edukovani chvalitebné a to 0 dieté, redukci
hmotnosti, fyzické aktivité, komplikacich diabetu a pozivani alkoholu a jeho vztahu k dia-
betu. U méfeni glykémie a uzivani tablet (PAD) nejvice respondentti odpovédélo, Ze byli

edukovani vyborné. U reagovani na hypoglykémii 11 respondentt (28 %) odpovédélo vy-
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borné, dalSich 11 respondentt (28 %) odpovedélo chvalitebné, dalsi pak uvedli moznosti 3,
4, 5 nebo 6. U polozky uzivani inzulinu opét vétSina uvedla, Ze nebyli edukovani viibec a
lze to vysvétlit stejnym zpusobem jako u diabetologické ambulance 1. U polozky fizeni
motorovych vozidel nejvice respondentti odpoveédélo, ze nebyli edukovani viibec, tak od-
povédélo 11 respondentti (28 %), moznost vyborné uvedlo 7 respondentt (18 %), chvali-
tebné 9 respondentti (23 %), dobie 6 respondentt (15 %), dostatecné 3 (8 %) a nedostatec-

né 4 respondenti (10 %).

Polozka €. 9: Jakym zptisobem ziskévate dalsi informace tykajici se diabetu a komplikaci?
a) Lékat/ sestra mi vSe potiebné vysvétlil, m¢l jsem moznost se ptat...
b) Dostal jsem informacni letak/brozuru, o dané problematice
¢) Cetl jsem knihu/Gasopis (DIAstyl aj.) zaméfeny na diabetes a komplikace

d) Hledam informace na internetu

f) Nemam potiebu ziskavat informace

Tabulka 10 Zpuisob ziskavani dalsich informaci 0 DM2

Diabetologicka Diabetologicka
ambulance | ambulance Il
n; f; n; f;
a) 44 55 % 33 50 %
b) 20 25 % 16 24 %
C) 4 5 % 3 5 %
d) 12 15 % 12 18 %
e) 0 0% 0 0%
f) 0 0 % 2 3%
Celkem 80 100 % 66 100 %
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Graf 4 Zpuisob ziskavani dalsich informaci o DM?2

U této polozky méli respondenti opét moznost uvést vice odpoveédi. Proto se ve zpracovani
dat za 100 % povazoval celkovy pocet odpovédi ne pocet respondentt. V diabetologické
ambulanci I bylo zaskrtnuto celkové 80 odpovédi a v diabetologické ambulanci 11 66 odpo-
védi. Ze ziskanych dat vyplyvaji podobné vysledky v obou ambulancich — nejvice respon-
denti vybirali odpoveéd’ za a) Lékar/ sestra mi vSe potiebné vysvetlil, mél jsem moznost

se ptdt...

V diabetologické ambulanci I odpovéd’ a) zvolilo 44 respondenti (tj. 55 % z celkového
poctu odpovédi), b) zvolilo 20 respondentti (25 %), ¢) zvolili 4 respondenti (5 %) a moz-
nost d) zvolilo 12 respondentt (15 %). MozZnosti e) Jiné (coz byla moznost pro doplnéni) a

f) Nemam potrebu ziskavat informace, nezvolil Zadny z respondenti.

V diabetologické ambulanci II odpovéd’ a) zvolilo 33 respondenttii (tj. 50 % z celkového
poctu odpovedi), b) zvolilo 16 respondentt (24 %), c) zvolili 3 respondenti (5 %), d) zvoli-
lo 12 respondenti (18 %) a moznost f) zvolili 2 respondenti (3 %). MozZnost e) Jiné nezvo-

lil také Zadny z respondenti.
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5.2 Analyza a interpretace dat K cili 2

Cil 2 Zjistit spokojenost respondentli s poskytovanou edukaci o diabetu mellitu 2. typu.

K cili 2 se vztahuji polozky ¢. 10-14.

Polozka €. 10: Jste spokojen/a s rozsahem poskytnutych informaci?

Tabulka 11 Spokojenost respondentii s rozsahem poskyt-

nutych informaci

Diabetologicka Diabetologicka
ambulance | ambulance 1l
n; fi N; fi
Velmi spokojen/a 12 27 % 16 40 %
Spokojen/a 32 71 % 22 55 %
M¢éné spokojen/a 1 2% 2 5%
Nespokojen 0 0% 0 0%
Celkem 45 100 % 40 100 %
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Graf 5 Spokojenost respondentii s rozsahem poskytnutych

informact
Ze ziskanych dat vyplyvd, Ze vétSina respondentl je spokojena s rozsahem poskytnutych
informaci. V diabetologické ambulanci I je velmi spokojeno 12 respondenti (27 %), spo-
kojeno je 32 respondentti (71 %), mén¢ spokojen je pouze 1 respondent (2 %) a nespokojen

neni nikdo z respondent.
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V diabetologické ambulanci II je velmi spokojeno 16 respondentt (40 %), spokojeno je
22 respondenti (55 %), méné spokojeni jsou 2 respondenti (5 %) a nespokojen neni opét

nikdo z respondentd.

Polozka €. 11: Jste spokojen/a se srozumitelnosti poskytnutych informaci?

Tabulka 12 Spokojenost respondentii se srozumitelnosti

poskytnutych informaci

Diabetologicka Diabetologicka
ambulance | ambulance 1l
n; f; n; f;
Velmi spokojen/a 12 27 % 12 30 %
Spokojen/a 32 71 % 26 65 %
M¢éné spokojen/a 1 2% 2 5%
Nespokojen 0 0% 0 0%
Celkem 45 100 % 40 100 %
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Graf 6 Spokojenost respondentii se srozumitelnosti poskytnu-

tych informaci
U této polozky ze ziskanych dat vyplyva, ze vétSina respondentt je Spokojena se srozumi-
telnosti poskytnutych informaci. V diabetologické ambulanci I je 12 respondentt (27 %)
velmi spokojeno, spokojeno je 32 respondentt (71 %), méné spokojen je pouze 1 respon-

dent (2 %) a nespokojen neni nikdo z respondentu.
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V diabetologické ambulanci II je 12 respondentd (30 %) velmi spokojeno, spokojeno je

26 respondentti (65 %), mén¢ spokojeni jsou 2 respondenti (5 %) a nespokojen neni opét

nikdo z respondentd.

Polozka ¢. 12: Jste spokojen/a s poskytnutym prostorem na Vase otazky?

Tabulka 13 Spokojenost respondentii s poskytnutym pro-

storem pro dotazy

Diabetologicka Diabetologicka
ambulance | ambulance 1l
n; f; n; f;
Velmi spokojen/a 19 42 % 14 35 %
Spokojen/a 23 51 % 23 58 %
M¢éné spokojen/a 3 7% 3 8 %
Nespokojen 0 0% 0 0%
Celkem 45 100 % 40 100 %
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Graf 7 Spokojenost respondentii s poskytnutym prostorem

pro dotazy

Tak jako u dvou piedchozich polozek i1 zde ze ziskanych dat vyplyva, Ze vétSina respon-
dentti je spokojena s poskytnutym prostorem na otazky. V diabetologické ambulanci I je

velmi spokojeno 19 respondenti (42 %), spokojeno je 23 respondentt (51 %), méné spoko-

jeni jsou 3 respondenti (7 %) a nespokojen neni nikdo z respondentu.
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V diabetologické ambulanci II je velmi spokojeno 14 respondentt (35 %), spokojeno je
23 respondenti (58 %), méné spokojeni jsou 3 respondenti (8 %) a nespokojen neni opét

nikdo z respondentd.
Polozka €. 13: Jste spokojen/a s délkou Casu, ve kterém se Vam v diabetologické ambulan-
ci vénuji?

Tabulka 14 Spokojenost respondentii S poskytnutym casem

V diabetologické ambulanci

Diabetologicka Diabetologicka
ambulance | ambulance 1l
n; f; n; f;
Velmi spokojen/a 20 44 % 10 25%
Spokojen/a 20 44 % 26 65 %
Méné spokojen/a 5 11% 4 10 %
Nespokojen 0 0% 0 0%
Celkem 45 100 % 40 100 %
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Graf 8 Spokojenost respondentit s poskytnutym casem

V diabetologické ambulanci
| zde ze ziskanych dat vyplyva, ze vétSina respondentl je spokojena s poskytnutym prosto-
rem na otazky. V diabetologické ambulanci I je velmi spokojeno 20 respondentd (44 %),
spokojeno je 20 respondentt (44 %), mén¢ spokojeni jsou 5 respondenti (11 %) a nespoko-

jen neni nikdo z respondentt.
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V diabetologické ambulanci II je velmi spokojeno 10 respondentt (25 %), spokojeno je
26 respondentll (65 %), méné spokojeni jsou 4 respondenti (10 %) a nespokojen neni opét

nikdo z respondentd.

Polozka ¢. 14: Svoji edukaci ohledné DM povazuji za

Tabulka 15 Spokojenost respondentii s viastni edukaci o

DM

Diabetologicka Diabetologicka

ambulance | ambulance 11
n; f; n; f;
Vynikajici 10 22 % 5 13 %
Chvalitebna 11 24 % 8 20 %
Dobra 20 44 % 20 50 %
Dostatec¢na 3 7% 7 18 %
Nedostatecna 1 2% 0 0%
Celkem 45 100 % 40 100 %
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Graf 9 Spokojenost respondentii s viastni edukaci o DM

Ze ziskanych dat jsme zjistili, Ze vétSina respondentli povazuje svoji edukaci za dobrou.
V diabetologické ambulanci I 10 respondentl (22 %) povazuje svoji edukaci za vynikajici,
11 respondentt (24 %) za chvalitebnou, 20 respondenti (44 %) za dobrou, 3 respondenti

(7 %) za dostatecnou a pouze 1 respondent (2 %) svoji edukaci povazuje za nedostate¢nou.
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V diabetologické ambulanci II 5 respondentt (13 %) povazuje svoji edukaci za vynikajici,
8 respondentti (20 %) za chvalitebnou, 20 respondenttt (50 %) za dobrou, 7 respondenti

(18 %) za dostate¢nou a zadny z respondentti nepovazuje svoji edukaci za nedostate¢nou.

5.3 Analyza a interpretace dat K cili 3

Cil 3 Zjistit jaké maji respondenti znalosti o diabetu melllitu 2. typu. K cili 3 se vztahuji

polozky ¢. 15-22.

Polozka €. 15: O ¢em nas informuje glykémie?

a) O koncentraci glukozy (cukru) v moci

b) O koncentraci lipida (tuku) v krvi

c) O koncentraci glukozy (cukru) v krvi

d) Nevim

Tabulka 16 Znalost respondentit pojmu glykémie

Diabetologicka Diabetologicka
ambulance | ambulance 1l
N fi N fi
a) 2 4% 1 3%
b) 0 0% 1 3%
C) 39 87 % 36 90 %
d) 4 9 % 2 5%
Celkem 45 100 % 40 100 %
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Graf 10 Znalost respondentit pojmu glykémie
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Z tabulky i grafu je patrné, Ze vétSina respondentt zvolila moznost ¢) O koncentraci gluko-
zy (cukru) v krvi, coz je spravna odpovéd’. V diabetologické ambulanci I moznost a) zvolili
2 respondenti (4 %), moznost b) nezvolil nikdo z respondentti, moznost ¢) zvolilo 39 re-

spondentt (87 %) a moznost d) zvolili 4 respondenti (9 %).

V diabetologické ambulanci 1l moznost a) zvolil pouze 1 respondent (3 %), moznost b)
zvolil také pouze 1 respondent (3 %), moznost ¢) zvolilo 36 respondentii (90 %) a moznost

d) zvolili 2 respondenti (5 %).

Polozka ¢. 16: Normalni hodnota glykémie nalacno je

Tabulka 17 Znalost respondentii hodnoty glykémie na-

lacno
Diabetologicka Diabetologicka

ambulance I. ambulance II.

N; fi n; fi
3,2-3,6 mmol/I 3 7% 4 10 %
3,8-5,5 mmol/I 39 87 % 31 78 %
3,6-6,7 mmol/I 3 7% 1 3%
Nevim 0 0% 4 10 %
Celkem 45 100 % 40 100 %

100%
90%
80%
70% Diabetologicka
60% H Diabetologicka
ambulance |
50%
40% H Diabetologicka
30% ambulance Il
20%
10%
0%
3,2-3,6 3,8-5,5 3,66,7 Nevim
mmol/I mmol/I mmol/

Graf 11 Znalost respondentit hodnoty glykémie nalacno

Ze ziskanych dat jsme zjistili,

7e témér vSichni

respondenti

zvolili

moznost

b) 3,8-5,5 mmol/l, coz je spravna odpovéd. V diabetologické ambulanci I moznost

a) 3,2-3,6 mmol/l zvolili 3 respondenti (7 %), moznost b) zvolilo 39 respondentt (87 %),
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moznost €) 3,6-6,7 mmol/l zvolili 3 respondenti (7 %) a moznost d) nevim nezvolil nikdo

z respondenttl.

V diabetologické ambulanci II moznost a) 3,2-3,6 mmol/l zvolili 4 respondenti (10 %),
moznost b) 3,8-5,5 mmol/l zvolilo 31 respondentt (78 %), moznost ¢) 3,6-6,7 mmol/l zvo-

lil pouze 1 respondent (3 %) a moznost d) nevim zvolili 4 respondenti (10 %).
PoloZka €. 17: O ¢em nas informuje glykovany hemoglobin (dlouhy cukr)?
a) O pramérné koncentraci gluk6zy v krvi za posledni 2 roky
b) O mnozstvi inzulinu vylouc¢eného slinivkou za 2 tydny
c) O prumérné koncentraci glukozy v Krvi za 6-12 tydni
d) Nevim

Tabulka 18 Znalost respondentit pojmu glykovany

hemoglobin
Diabetologicka Diabetologicka
ambulance | ambulance Il
n; fi n; f;
a) 1 2 % 0 0%
b) 8 18 % 3 8 %
C) 26 58 % 20 50 %
d) 10 22 % 17 43 %
Celkem 45 100 % 40 100 %

70%

60%

50% H Diabetologicka

£0% ambulance |

30% M Diabetologicka
ambulance Il

20%

10%

0% -
a) b) c) d)

Graf 12 Znalost respondentit pojmu glykovany hemo-
globin
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Z grafu a tabulky je patrné, Ze respondenti nejcastéji volili moznost ¢) nebo d). V diabeto-
logické ambulanci I moznost a) zvolil pouze 1 respondent (2 %), moznost b) zvolilo 8 re-

spondentti (18 %), moznost ¢), coz je spravna odpoveéd’ zvolilo 26 respondentt (58 %)

a moznost d) zvolilo 10 respondentt (22 %).

V diabetologické ambulanci I moznost a) nezvolil nikdo z respondentii, moznost b) zvolili

3 respondenti (8 %), spravnou odpoveéd’ za c¢) zvolilo 20 respondentd (50 %) a moznost d)

zvolilo 17 respondenti (43 %).

PoloZzka ¢. 18: Ktera metoda je nejlepsi pro domaci testovani koncentrace glukozy v Krvi?

a) Testovani moci
b) Testovani krve

c) Ob¢ jsou stejné dobré

Tabulka 19 Znalost respondentit o metoddch do-

mactho testovani glykémie

Diabetologicka Diabetologicka
ambulance | ambulance 1l
N; fi N; fi
a) 4 9% 4 10 %
b) 27 60 % 22 55 %
C) 14 31% 14 35 %
Celkem 45 100 % 40 100 %
70%
60%
50% M Diabetologicka
40% ambulance |
30% H Diabetologicka
20% ambulance I
10%
o
a)

Graf 13 Znalost respondentii o metoddach domdciho testo-

vani glykémie
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Tato polozka je prevzata (tak jako nasledujici ¢tyii) z dotazniku DKT a z vyzkumu PreSov-
ském kraji. Polozky a odpovédi byly prelozeny a pouzity v naSem dotazniku. U této poloz-
ky je spravna odpovéd’ za b) Testovani krve, tato moznost prevazovala ve zvolenych odpo-
védich respondentti v obou ambulancich. V diabetologické ambulanci I si 4 respondenti
(9 %) mysli, Ze nejlepsi domaci metodou je testovani moci, 27 respondentt (60 %) Si mys-

li, Ze je to testovani krve a 14 respondentl (31 %) si mysli, ze jsou ob¢ stejné¢ dobré.

V diabetologické ambulanci Il si 4 respondenti (10 %) mysli, Ze nejlepsi domaci metodou
je testovani moci, 22 respondentil (55 %) si mysli, Ze je to testovani krve a 14 respondentil

(35 %) si mysli, Ze jsou ob¢ stejné dobré.
Polozka ¢. 19: Kdyz mate chiipku, mél byste
a) Uzivat mensi davky inzulinu/ PAD
b) Pit méné tekutin
c) Jist vice bilkovin

d) Testovat koncentraci glukdzy v krvi ¢astéji

Tabulka 20 Znalost respondentit 0 zméndch pri

chripce
Diabetologicka Diabetologicka
ambulance | ambulance Il
n; fi n; f;
a) 7 16 % 6 15%
b) 0 0% 3 8 %
C) 3 7% 5 13%
d) 35 78 % 26 65 %
Celkem 45 100 % 40 100 %




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 94

90%
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60% M Diabetologicka
50% ambulance |
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M Diabetologicka
ambulance Il

a) b) c) d)

Graf 14 Znalost respondentii o zménach pri chiipce
Ze ziskanych dat jsme zjistili, Ze témét vSichni respondenti si mysli, ze by pfi chfipce méli
testovat koncentraci glukézy v krvi castéji, oznacili tedy spravnou odpovéd.
V diabetologické ambulanci I 7 respondentti (16 %) odpovédelo, ze by méli uzivat mensi
davky inzulinu/ PAD. Daéle nikdo z respondentd si nemysli, ze by méli pit méné tekutin.
Odpovéd’ za c) Jist vice bilkovin oznacili pouze 3 respondenti (7 %). A 35 respondentl

(78 %) zde zvolilo spravnou odpoveéd’ za d).

V diabetologické ambulanci II 6 respondentt (15 %) zvolilo moznost a), pouze 3 respon-
denti (8%) vybrali moznost b), 5 respondentt (13 %) zvolilo odpovéd’ ¢) a spravnou odpo-
véd’ d) vybralo 26 respondentl (65 %).
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Polozka ¢. 20: Nizka koncentrace gluk6zy v krvi mtize byt zpiisobena
a) Tézkym cvienim
b) Infekci
¢) Piejidanim
d) Vynechanim davky inzulinu

Tabulka 21 Znalost respondentii o pricindch niz-

ké koncentrace glukozy v Krvi

Diabetologicka Diabetologicka
ambulance | ambulance 1l
N fi N fi
a) 22 49 % 20 50 %
b) 8 18 % 7 18 %
C) 9 20 % 7 18 %
d) 6 13% 6 15%
Celkem 45 100 % 40 100 %

60%

50%

40% -

30% -

20% -

10% -

0% -

b)

M Diabetologicka

ambulance |

M Diabetologicka

ambulance |l

Graf 15 Znalost respondentii o pricindach nizké kon-

centrace glukozy v krvi

Z grafu a tabulky je patrné, ze respondenti nejCastéji volili moznost a) tezkym cvicenim,

volili tak spravnou odpovéd’. V diabetologické ambulanci I sprdvnou moZnost a) vybralo

22 respondenttit (49 %), moznost b) zvolilo 8 respondentd (18 %), moznost c¢) zvolilo

9 respondentti (20 %) a moznost d) vybralo 6 respondentd (13 %).
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V diabetologické ambulanci II spravnou moznost a) vybralo 20 respondenti (50 %), moz-
nost b) zvolilo 7 respondenti (18 %), moznost ¢) zvolilo 7 respondentti (18 %) a mozZnost

d) vybralo 6 respondenti (15 %).
Polozka ¢. 21: Vysoka koncentrace glukézy v krvi miize byt zptisobena
a) Nedostatkem inzulinu
b) Vynechéanim jidel
c) Oddalenim svaciny
d) Pieskocenim cviceni

Tabulka 22 Znalost respondentit O pricindch Vy-

soké koncentrace glukozy v Krvi

Diabetologicka Diabetologicka
ambulance | ambulance Il
n; fi n; f;
a) 37 82 % 26 65 %
b) 6 13 % 8 20 %
C) 1 2 % 2 5%
d) 1 2 % 4 10 %
Celkem 45 100 % 40 100 %

90%
80% -
70%
60% -

¥ Diabetologicka

ambulance |
50% -
40% M Diabetologicka
30% - ambulance Il

20% -~
10% -
0% -

Graf 16 Znalost respondentii o pricinach vysoké

koncentrace glukozy v krvi
Ze ziskanych dat jsme zjistili, ze vétSina respondentl si spravné mysli, Ze vysoka koncen-
trace glukdzy v krvi mize byt zpiisobena nedostatkem inzulinu. V diabetologické ambu-

lanci | spravnou odpovéd’ zvolilo 37 respondentt (82 %). Dale 6 respondentd (13 %) si
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mysli, Ze je to zpusobeno vynechanim jidel, pouze 1 respondent (2 %) si mysli, Ze je to
zpusobené oddalenim svaciny a také 1 respondent (2 %) si mysli, Ze to zptisobené piesko-
¢enim cviceni.

V diabetologické ambulanci II spravnou odpovéd’ zvolilo 26 respondentii (65 %). Dale
moznost b) zvolilo 8 respondenti (20 %), moznost ¢) vybrali 2 respondenti (5 %) a moz-

nost d) zvolili 4 respondenti (10 %).

Polozka ¢. 22: Kolik gramt sacharidil je v jedné vyménné (chlebové) jednotce?

Tabulka 23 Znalost respondentii 0 poctu gramii

V jedné vyménné jednotce

Diabetologickd | Diabetologicka
ambulance | ambulance 1l
Ni fi N; fi
a) 8-10g 5 11 % 9 23 %
b) 10-12¢g 16 36 % 10 25 %
c) 12-14g 4 9% 1 3%
d) Nevim 20 44 % 20 50 %
Celkem 45 100 % 40 100 %

60%

50%
20% M Diabetologicka
ambulance |
30%
M Diabetologicka
20% -

ambulance Il
10% -

0% -
8-10g 10-12g 12-14g Nevim

Graf 17 Znalost respondentii o poctu gramii v jedné vy-

meénné jednotce
U této polozky byla spravna odpovéd’ za b) 10-12 g, bohuzel ze ziskanych dat vyplyva,
ze vétSina respondentt odpovédéla za d) nevim, tudiz neznaji spravnou odpoveéd’ na otazku.
V diabetologické ambulanci I si 5 respondentd (11 %) mysli, ze je 8-10 g v jedné vyménné

jednotce. Dale 16 respondentt (36 %) zvolilo spravnou odpovéd’ za b), 4 respondenti (9 %)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 58

se domnivaji, Ze je V jedné vyménné jednotce 12—-14 g sacharidi a 20 respondenti (44 %)
zvolilo moznost d) nevim.
V diabetologické ambulanci II 9 respondentl (23 %) oznacilo moznost za a). Déle 10 re-

spondentt (25 %) zvolilo spravnou odpovéd’ za b), pouze 1 respondent (3 %) oznacil moz-

nost za c¢) a 20 respondent (50 %) zvolilo moznost d) nevim.
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6 DISKUZE

Bakalafska prace se zabyva edukaci osob s diabetem mellitem 2. typu, jejich spokojenosti
s poskytovanou edukaci a jejich znalostmi 0 DM2. K porovnani ziskanych dat jsme pouzili
45 dotazniki z diabetologické ambulance I a 40 dotaznikli z diabetologické ambulance II.
Pivodné jsme piedpokladali mnohem vétsi pocet respondentti, ale bohuzel vSeobecné sest-
ry v ambulancich nebyly tak vstficné, jak jsme predpokladali. Jelikoz jsme uz od zacatku
chtéli porovnavat dvé ambulance, tak jsme pro vétsi vzorek respondentti nemohli ptidat

dalsi diabetologickou ambulanci.
V nasem priizkumu jsme hledali odpovéd’ na otazku:
Existuji rozdily v edukaci osob s diabetem mellitem 2. typu?

K ziskdni odpovédi jsme si stanovili 4 cile a provedli prizkumné Setieni, kterého se zu-
Castnilo 23 muzid a 22 zen z diabetologické ambulance I a 13 muzi a 27 Zen
z diabetologické ambulance Il. Pro lepsi hodnoceni véku u respondentl byli respondenti
rozdéleni do v€kovych skupin — 35-45 let, 46-55 let, 5665 let, 66—90 let. Nejvice zastou-
penou vékovou skupinou v diabetologické ambulanci I byla skupina s vékem 56-60 let,
celkem 17 (38 %). V diabetologické ambulanci Il byla nejvice zastoupena skupina s vékem
6690 let, celkem 21 (53 %). Prizkumného Setieni se zG¢astnili pouze respondenti, ktefi se
1é¢i s DM2. Toho jsme docilili, tak Ze vSeobecné sestry z obou ambulanci rozdavaly dotaz-
niky pravé pacientim, ktefi se 1é¢i pro DM2. Jejich odpovéd’ na otazku pro jaky typ diabe-
tu se 1€¢i, pak zavisela pouze na znalosti jejich typu diabetu. V dalsi polozce nas zajimalo,
jak dlouho se respondenti 1é¢i s diabetem. Pro lepsi hodnoceni doby 1écby u respondentil
byli respondenti rozdéleni do kategorii s dobou 1é¢by 1-4 let, 5-10 let, 11-20 let, 21-35
let. V diabetologické ambulanci I se nejvice (20, tj. 44 %) respondent s diabetem 1€¢i 5—
10 let, v diabetologické ambulanci Il se nejvice (15, tj. 38 %) respondentu 1é¢i 1-4 let. Ze
ziskanych dat jsme zjistili, ze nejveétsi ¢ast respondentl se 1é¢i dietou a peroralnimi antidia-
betiky. Zadny z respondenttl neuvedl, Ze by se 16¢il injekénimi antidiabetiky (napt. Byetta,
Victoza). Jde o inkretinova mimetika, jejich vlivem se zvysuje vylu¢ovani inzulinu — snizu-
ji glykémii, také navozuji pocit sytosti a pomahaji redukovat télesnou hmotnost. Apliku;ji

se subkutanné pomoci predplnéného pera (Psottova, 2012, s. 52).
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Cil 1 Zjistit jakym zpusobem jsou respondenti edukovani o diabetu mellitu 2. typu.

V polozce €. 6 respondenti odpovidali na otazku, jakym zptisobem jim byly sdéleny prvotni
informace 0 DM a o rezimovych opatfenich. Nejvice respondentd v obou ambulancich

uvedlo, ze jim byly informace sdéleny individualné a to ustni formou.

V polozce €. 7 jsme se dotazovali, kdo ze zdravotnickych pracovnikii respondenty nejvice
edukoval o rezimovych opatienich. Nejvice respondentl v obou ambulancich bylo eduko-
vano lékafem — diabetologem (v diabetologické ambulanci I — 20 respondentt tj. 44 %
a v diabetologické ambulanci II 22 respondent tj. 55 %) nebo sestrou v diabetologické
ambulanci (v diabetologické ambulanci I — 22 respondentu tj. 49 % a v diabetologické am-
bulanci Il 15 respondentt tj. 38 %). Dle zakona ¢. 95/2004 Sb. 1ékaf provadi preventivni,
diagnostickou, 1é¢ebnou, rehabilitaéni a dispenzarni pééi (Cesko, 2004a). Dle zikona
96/2004 Sb. vseobecna sestra provadi oSetfovatelskou péci a ve spolupraci s 1ékafem se
podili na preventivni, 1écebné, diagnostické, rehabilitaéni, neodkladné nebo dispenzarni

pé&i (Cesko, 2004b).

V polozce €. 8 jsme zjiStovali, jak mnoho byli respondenti edukovani o dieté, redukci
hmotnosti, méfeni glykémie, fyzické aktivité, hypoglykémii, uzivani inzulinu, uzivani tab-
let, komplikacich diabetu, fizeni motorovych vozidel a pozivani alkoholu. V diabetologic-
ké ambulanci | nejvice respondentd bylo vyborné edukovano 0 vSech tématech tykajicich
se této polozky kromé uzivani inzulinu. Celkem 28 (62 %) uvedlo, Ze nebyli edukovani o
uzivani inzulinu (nejsou lé¢eni inzulinem). V diabetologické ambulanci Il nejvice respon-
dentl bylo vyborné nebo chvalitebné edukovano o vSech tématech tykajicich se této poloz-
Ky krom¢ uzivani inzulinu, kde nejvice respondentt také uvedlo, Ze nebyli edukovani vi-
bec, celkem 23 (58 %). A zaroven nejvice respondenti nebylo edukovano o omezeni fizeni

motorovych vozidel, celkem 11 (28 %).

Polozkou ¢. 9 jsme se dotazovali na zpusob ziskavani dalsich informaci o DM a jeho kom-
plikacich. V obou ambulancich byly vysledky ptiblizn¢ stejné. Nejvice respondentti ziskava
informace od lékate/sestry, ktefi jim vSe potfebné vysvétlili a respondenti méli moznost
se ptat. V diabetologické ambulanci I — 44 respondentt tj. 55 % a v diabetologické ambu-
lanci Il — 33 respondentt tj. 50 %. Dva respondenti uvedli, Ze nemaji potfebu ziskavat dalsi
informace o svém onemocnéni. V bakalaiské praci — Edukace jako soucést profesionalni

péce o diabetika, na podobnou polozku nejvétsi procento dotazovanych (35 %) odpovedé-
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lo, Ze dal$i informace ziskava dotazovanim se 1ékafe pii navstévach v ambulanci (Babico-

vé, 2010).

Cil 2 Zjistit spokojenost respondenti s poskytovanou edukaci o diabetu mellitu 2.
typu.

U polozky ¢. 10 jsme zjistili, Ze nejvice respondentti je spokojeno s rozsahem poskytnutych
informaci (v diabetologické ambulanci I — 32 respondentti tj. 71 % a v diabetologické am-

bulanci Il — 22 respondenti tj. 55 %).

Polozkou €. 11 jsme zjistovali, jestli jsou respondenti spokojeni se srozumitelnosti poskyt-
nutych informaci. Ze ziskanych dat vyplynulo, Ze nejvice respondentti je spokojeno (v dia-
betologické ambulanci | — 32 respondentt tj. 71 % a v diabetologické ambulanci II — 26

respondentu tj. 65 %).

U polozky ¢. 12 jsme zjistili, Ze nejvice respondentt je spokojeno s poskytnutym prostorem
na jejich otazky (v diabetologické ambulanci I — 23 respondentt tj. 51 % a v diabetologické
ambulanci Il také 23 respondentu tj. 58 %).

V poloZce €. 13 jsme se dotazovali na spokojenost respondentti s délkou Casu, ve kterém se
Jim v diabetologické ambulanci vénuji. V diabetologické ambulanci I bylo nejvice respon-
dentli velmi spokojeno s délkou ¢asu (celkem 20, tj. 44 %) a stejny pocet respondentl byl
pouze spokojen (celkem 20, tj. 44 %). V diabetologické ambulanci II bylo nejvice respon-
dentti spokojeno s délkou casu (celkem 26, tj. 65 %), pouze 10 respondentt (25 %) bylo

velmi spokojeno.

Polozkou €. 14. jsme zjisStovali, jak respondenti hodnoti svoji edukaci ohledn¢ DM. U
obou ambulanci nejvice respondentti hodnoti svoji edukaci za dobrou (v diabetologické
ambulanci | — 20 respondentt tj. 44 % a v diabetologické ambulanci Il také 20 respondentt

tj. 50 %). Pouze jeden respondent povazuje svoji edukaci ohledné¢ DM za nedostate¢nou.
Cil 3 Zjistit jaké maji respondenti znalosti o diabetu melllitu 2. typu.

U polozky €. 15 jsme zjisStovali, zda respondenti znaji, o ¢em nds informuje glykémie.
Nejvice respondentt zvolilo spravnou odpoveéd’ — ze nas glykémie informuje 0 koncentraci
glukozy (cukru) v krvi. (v diabetologické ambulanci | — 39 respondenti tj. 87 %
a v diabetologické ambulanci Il — 36 respondentt tj. 90 %). V bakalarské praci — Specifika
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edukace diabetikli 2. typu léCenych na peroralnich antidiabeticich, na stejnou polozku

spravné odpovédélo 70 % dotazovanych (Slovakova, 2012).

V polozce €. 16 jsme se dotazovali na normalni hodnotu glykémie na la¢no, spravnou od-
povédi je 3,8-5,5 mmol/l. VétSina respondentd zvolila spravnou odpoveéd’ (v diabetologic-
ké ambulanci I — 39 respondentu tj. 87 % a v diabetologické ambulanci Il — 31 respondentt
tj. 78 %).

Polozkou €. 17 jsme se dotazovali, jestli respondenti znaji, o ¢em nas informuje glykovany
hemoglobin (dlouhy cukr). Asi polovina respondentii volila spravnou odpovéd — 0 pri-
mérné koncentraci glukézy v krvi za 6-12 tydnt (v diabetologické ambulanci I — 26 re-
spondentt tj. 58 % a v diabetologické ambulanci I — 20 respondenti tj. 50 %). Casto se
zde objevovala odpoveéd’ nevim (v diabetologické ambulanci I — 10 respondentil tj. 22 %
a Vv diabetologické ambulanci I — 17 respondentt tj. 43 %). Myslime si, ze neznalost gly-
kovaného hemoglobinu, ¢asto vede k tomu, Ze diabetici drzi dietu pouze par dni pred kon-
trolou u diabetologa. Diabetici se dle nas domnivaji, ze nikdo nepozna jejich nedodrzovani

diety.

Polozkou €. 18 jsme zjistovali, kterd metoda je nejlepsi pro doméci testovani koncentrace
glukozy v krvi. Nejlepsi metodou pro domaci testovani je testovani krve. Tuto spravnou
odpovéd’ zvolila v obou ambulancich vice nez polovina respondent (v diabetologické am-
bulanci | — 27 respondentt tj. 60 % a v diabetologické ambulanci II — 22 respondentl
tj. 55 %). Ve vyzkumu v Presovském kraji spravnou odpovéd’ znalo pouze 34 % dotazova-
nych, ktefi byli edukovani o DM (Majernikova, 2011). To podle nas vypovida o tom, Ze
ve Zlinském kraji v diabetologickych ambulancich kladou vétsi duraz na selfmonitoring

pacientd.

V polozce ¢. 19 jsme se dotazovali na to, co by diabetici méli délat, kdyz maji chiipku.
Spravné by méli testovat koncentraci glukdzy v krvi Castéji, protoze napft. pii chiipce nebo
pfi jiném akutnim onemocnéni se koncentrace glukdzy v krvi obvykle zvySuje. Proto je
vhodné provadét testovani Castéji, aby si pacienti mohli upravovat svoje davky inzulinu
nebo PAD (Psottova, 2012, s. 71). Spravnou odpovéd’ zvolila vétSina respondentt v obou
ambulancich (v diabetologické ambulanci I — 35 respondentti tj. 78 % a Vv diabetologické

ambulanci Il — 26 respondentt tj. 65 %).
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U polozky ¢. 20 jsme zjistovali, ¢im muze byt zpisobena nizkd koncentrace glukozy
Vv krvi. Spravnou odpovédi je, ze nizk4 koncentrace glukdzy mize byt zptisobena tézkym
cvicenim. Polovina respondentti zvolila spravnou odpovéd’ (v diabetologické ambulanci I —
22 respondentl tj. 49 % a v diabetologické ambulanci II — 20 respondentii tj. 50 %).
Ve vyzkumu v Presovském kraji spravnou odpoveéd’ znalo 65 % dotazovanych, kteti byli

edukovani o DM (Majernikova, 2011). Tento vysledek je dost podobny naSemu vysledku.

PoloZkou ¢. 21 jsme se dotazovali na to, ¢im miize byt zpisobena vysoka koncentrace
glukdzy v krvi. Spravnou odpovédi je, ze vysoka koncentrace glukdzy mize byt zplisobena
nedostatkem inzulinu. Nejvice respondentll zvolilo spravnou odpovéd’ (v diabetologické
ambulanci | — 37 respondentu tj. 82 % a v diabetologické ambulanci II — 26 respondentli
tj. 65 %). Ve vyzkumu v PreSovském kraji spravnou odpovéd’ znalo pouze 39 % dotazova-
nych, ktefi byli edukovani o DM (Majernikova, 2011).

U posledni 22. polozky jsme zjiStovali, jestli respondenti znaji pocet graml sacharidii
Vjedné vymeénné (chlebové) jednotce. V jedné vyménné jednotce je 10-12g sacharidi.
Tuto spravnou odpovéd zvolilo v diabetologické ambulanci I pouze 16 respondentl
tj. 36 % a v diabetologické ambulanci II pouze 10 respondentt tj. 25 %. Polovina respon-
dentli zvolila moZnost nevim (v diabetologické ambulanci I — 20 respondentii tj. 44 %
a v diabetologické ambulanci II — 20 respondenti tj. 50 %). Ve vyzkumu v PreSovském
kraji spravnou odpovéd’ znalo 34 % dotazovanych, kteti byli edukovani o DM (Majerniko-
va, 2011). Tento vysledek je dost podobny nasemu vysledku. V bakalatské praci — Edukace
jako soucast profesiondlni péce o diabetika, na stejnou polozku spravné odpovédélo také

34 % dotazovanych (Babicova, 2010).

Cil 4 Komparovat vysledky Setfeni mezi dvéma diabetologickymi ambulancemi

v ramci Zlinského kraje.

Ctvrtym cilem jsme komparovali vysledky priizkumného $etieni mezi dvéma diabetologic-
kymi ambulancemi v ramci Zlinského kraje (diabetologicka ambulance I a II). Toto porov-

navani se vztahuje ke kazdé polozce v prazkumu.
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ZAVER

Bakalafska prace je rozdélena na dvé casti, teoretickou a praktickou. V teoretické ¢asti
jsme se snazili shrnout nejdulezitéj$i informace o DM2 a edukaci v diabetologii.
V praktické ¢asti jsme analyzovali vysledky prizkumného Setfeni, které bylo provedeno
kvantitativni metodou. Pro sbér dat byl pouzit dotaznik ve dvou diabetologickych ambu-
lancich ve Zlinském kraji. Prizkumu se zcastnilo celkem 85 respondentl, kteti byli
ochotni dotaznik vyplnit. Hledali jsme odpovéd’ na otazku, jestli existuji rozdily v edukaci
osob s diabetem mellitem 2. typu. Abychom nasli odpovéd’ na otazku, stanovili jsme si
Ctyfi cile.

V prvnim cili jsme zjistovali, jakym zptisobem probiha edukace u diabetiki. Zjistili jsme,
ze edukace nejcastéji probiha individualné a to ustni formou, nejcastéji byvaji diabetici
edukovani 1ékafem — diabetologem nebo sestrou v diabetologické ambulanci. Diabetolog i
vSeobecna sestra v diabetologické ambulanci edukuji dle svych povinnosti a kompetenci.
Dale jsme zjistili, ze zadné z dotazovanych témat (dieta, redukce hmotnosti, méfeni glyké-
mie, fyzicka aktivita, hypoglykémii, uzivani inzulinu, uzivani tablet, komplikace diabetu,
fizeni motorovych vozidel a pozivani alkoholu) neni pii edukaci opomijeno. V obou ambu-
lancich vétsina sdélila, Ze byla o téchto tématech edukovana. Zjistili jsme, Ze v obou ambu-
lancich maji pacienti prostor pro dotazy a dostavaji informacni letaky nebo brozury. Bohu-
zel minimum dotazovanych cetlo néjakou knihu nebo casopis o diabetu mellitu.
V diabetologickych ambulancich by vSeobecné sestry mély vice doporucovat knihy o dia-
betu mellitu. V dnesni dobé¢ je plno dostupnych dobie zpracovanych knih, které by diabeti-
kiim mohly vice pfibliZit a pochopit jejich onemocnéni. Mohli bychom doporucit téi knihy
a to: Prakticky pruvodce cukrovkou: Co byste méli védét o diabetu (Psottova, 2012) a
Prakticky pruvodce cukrovkou II (Psottova, 2015), a pro vSeobecné sestry odbornou knihu
Osetiovatelska péce v diabetologii (Kudlova, 2015). Také samotna bakalarska prace by

mohla slouzit jako zdroj k ziskani znalosti 0 diabetu mellitu 2. typu.

Druhym cilem jsme zjistovali spokojenost respondentti s poskytovanou edukaci. Ze ziska-
nych dat vyplynulo, Ze spokojnost s poskytovanou edukaci zasadné pievysuje nespokoje-
nost. Nejpocetnéjsi skupina hodnoti spokojenost se svou edukaci zndmkou dobrou.

Tietim cilem jsme zjiStovali, jaké maji respondenti znalosti o svém onemocnéni. I pres

vysoky vek diabetiki, ktefi se ti¢astnili naseho prizkumu, je primérna edukovanost v obou
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ambulancich vysoka. V diabetologické ambulanci | celkem 67 % a v diabetologické ambu-

lanci 1l celkem 60 %.

Ctvrtym cilem jsme komparovali vysledky dotaznikového Seteni v obou diabetologickych
ambulancich a zjistili jsme odpovéd’ na vyzkumnou otazku, zda existuji rozdily v edukaci
0sob s diabetem mellitem 2. typu. Muzeme fici, ze priabéh edukace osob v obou ambulan-

cich probihéd podobné a na dobré tirovni.

Stale je tfeba poskytovat znalosti, v§e opakovat a provadét v edukaci zpétnou vazbu,
zejména vzhledem k vyssimu véku diabetikli. Diabetologie je obor, ktery je, co se tyce
edukace, vpiedu. Existuje mnoho edukaénich materialt ptimo od firem (napi. Abbott Dia-
betes Care nabizi fadu eduka¢nich materialti pro diabetiky) a také fada pomicek, které
usnadniuji edukaci — napt. konverza¢ni mapy. Ty jsou vynikajicim nastrojem pfi skupinové
edukaci. Osoby s diabetem je nutné edukovat, tim je motivovat k dodrzovani 1é¢ebného

rezimu a vést je K podileni se na 1é¢bé.
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CMP
CDS
DKT
DM
DM2

fi
ICHDK
ICHS
IDF
MDRTC
mmol/I
mosmol/I
N

oGTT
PAD

UZIS

Cévni mozkova ptihoda

Ceska diabetologicka spole¢nost

Diabetes Knowledge Test

Diabetes mellitus

Diabetes mellitus 2. typu

Relativni ¢etnosti

Ischemicka choroba dolnich koncetin
Ischemicka choroba srde¢ni

International Diabetes Federation — Mezinarodni diabetologicka federace
Michigan Diabetes Research Training Center
Milimol na litr

Jednotka osmolarity

Absolutni Cetnost

Oralni glukézovy toleranéni test

Peroralni antidiabetika

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky
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PRILOHA P 11: DOTAZNIK

Vazeny paciente/pacientko,

dovoluji si Vas pozadat o vyplnéni dotazniku, ktery je soucasti prizkumného Setfeni na téma
.Edukace osob s diabetem mellitem 2. typu™. Dotaznik je zcela anonymni a vysledky Setfeni budou
zpracovany v praktické Casti prace. U kazdé polozky (pokud neni uvedeno jinak) prosim, zatrhnéte
pouze jednu odpovéd’, ktera Vam nejvice vyhovuje.

Za Vas ¢as a pozornost predem dékuji.

EDUKACE je vychova (pouceni) pacienta o diabetu mellitu (cukrovce), ktera napomaha k samostatné

péci o diabetes. Edukaci provadi zdravotnicky pracovnik — Iékaf, vieobecna sestra.

A. Osobni informace
1.) Pohlavi:

a) Muz

b) Zena

3.) Lé¢im se pro:
a) Diabetes mellitus 1. typu (DM1)
b) Diabetes mellitus 2. typu (DM2)
()R [Tk 8T 0B s < L1 B RN e e e
d) Nevim

4.) Kolik let se lécite s diabetem mellitem (DM)?

5.) Moje cukrovka (diabetes) je v soucasné dobé lééena:
(lze oznagit vice moZnosti)
a) Dietou
b) Inzulinem
c) Injekénimi antidiabetikami (napf. Victoza)

d) Tabletkami — peroralnimi antidiabetikami (PAD)



B. Edukace
6.) Jak Vam byly sdéleny prvotni informace o diabetu mellitu a o reZimovych opatienich?
(lze oznadit vice moznosti)
a) Individualné
b) Ve skupiné
¢) Ustné
d) Pisemné (letak, brozura,...)
e) Jinak: wasaiany

7.) Kdo Vis ze zdravotnickych pracovniki nejvice edukoval o rezimovych opatfenich spojenych
s cukrovkou (DM)?
a) Prakticky Iékar
b) Diabetolog
c) Sestra v diabetologické ambulanci
d) Sestra v ambulanci praktického Iékare

e) Jindosoba................

8.) Uved’te, jak mnoho jste byl/a edukovan/a o:

Byl/a (zakrouzkujte
zndmku jako ve Skole | Nebyl/a
1- vyborneé, viibec

5- nedostatecné)

Dieté (co jsou to vyménné jednotky, rychlé

cukry, vidknina ve stravé, jak si sestavit 1-2-3-4-5 o
Jidelnicek aj.)
Redukcei hmotnosti (jak hubnout, co to udéla

1-2-3-4-5 u}
s glykemii aj.)
Méieni glykémie (cukru v krvi) a reagovani

1-2-3-4-5 o
na namérené hodnoty
Fyzické aktivité (jak mam pri cukrovece upravit

1-2-3-4-5 o
dietu, pohyb, popr. inzulin)
H; lykémii (jak mam reagovat na

ypogly ( 8 EoB g ek 5

hypoglykemii)
Uzivani inzulinu (zachdzeni s inzulinem,
aplikace do podkoZi — postup, striddni mist, 1-2-3-4-5 o

rychlost vstrebani aj.)




Byl/a (zakrouzkujte

zndmku jako ve skole | Nebyl/a
1- vyborneé, viibec
5- nedostatecné)
Uzivani tablet (Zddouci a nezddouci ucinky aj.) 1-2-3-4-5 a}
Komplikacich diabetu (napr. nefropatii,
retinopatii, diabetické noze aj.) ey g &
Rizeni motorovych vozidel (omezeni) 1-2-3-4-5 o
Pozivani alkoholu a jeho vztahu k diabetu 1-2-3-4-5 u}

9.) Jakym zpusobem ziskavate dalii informace tykajici se diabetu a komplikaci?

(Ize oznacdit vice moznosti)

a) Lékai/ sestra mi vie potiebné vysvétlil, mél jsem moznost se ptat...

b) Dostal jsem informaéni letak/brozuru, o dané problematice

¢) Cetl jsem knihu/Gasopis (DIAstyl aj.) zaméfeny na diabetes a komplikace

d) Hledam informace na internetu
Rl 11T b S ST AL

f) Nemam potiebu ziskavat informace

C. Spokojenost

10.) Jste spokojen/a s rozsahem poskytnutych informaci?

a) Velmi spokojen/a
b) Spokojen/a

¢) Meén¢ spokojen/a
d) Nespokojen/a

11.) Jste spokojen/a se srozumitelnosti poskytnutych informaci?

a) Velmi spokojen/a
b) Spokojen/a

¢) Méné spokojen/a
d) Nespokojen/a

12.) Jste spokojen/a s poskytnutym prostorem na Vase otazky?

a) Velmi spokojen/a
b) Spokojen/a
¢) Méné spokojen/a

d) Nespokojen/a




13.) Jste spokojen/a s délkou &asu, ve kterém se Vam v diabetologické ambulanci vénuji?
a) Velmi spokojen/a
b) Spokojen/a
¢) Méné spokojen/a
d) Nespokojen/a

14.) Svoji edukaci ohledné DM povazuji za:
a) Nedostate¢nou
b) Dostate¢nou
¢) Dobrou
d) Chvalitebnou
e) Vynikajici

D. Znalosti

15.) O ¢em nas informuje glykémie?
a) O koncentraci glukozy (cukru) v moci
b) O koncentraci lipidii (tuku) v krvi
¢) O koncentraci gluk6zy (cukru) v krvi
d) Nevim

16.) Normalni hodnota glykémie nala¢no je:
a) 3.2-3.6 mmol/l
b) 3.8-5.5 mmol/l
¢) 3.6-6,9 mmol/l
d) Nevim

17.) O ¢em nas informuje glykovany hemoglobin (dlouhy cukr)?
a) O pramérné koncentraci glukozy v krvi za posledni 2 roky
b) O mnozstvi inzulinu vylouceného slinivkou za 2 tydny
¢) O primérné koncentraci glukozy v krvi za 6-12 tydnu
d) Nevim

18.) Ktera metoda je nejlepsi pro domaci testovani koncentrace glukozy v krvi?
a) Testovani moci
b) Testovani krve

¢) Obe jsou stejné dobré



19.) Kdyz mate chiipku, mél byste:
a) Uzivat mensi davky inzulinu/ PAD
b) Pit méné tekutin
¢) Jist vice bilkovin

d) Testovat koncentraci glukozy v krvi Castéji

20.) Nizka koncentrace glukézy v krvi miize byt zpiisobena:
a) Tézkym cvicenim
b) Infekei
¢) Prejidanim

d) Vynechanim davky inzulinu

21.) Vysoka koncentrace glukozy v krvi muzZe byt zpusobena:
a) Nedostatkem inzulinu
b) Vynechanim jidel
¢) Oddalenim svaciny

d) Presko¢enim cviceni

22.) Kolik gramii sacharidu je v jedné vyménné (chlebové) jednotce?
a) 8-10g
b) 10-12g
¢) 12-l4g
d) Nevim

Dékuji Vam za vyplnéni dotazniku.

Veronika KubiSova, obor Vieobecna sestra na UTB ve Zliné



PRILOHA P 111: ZADOSTI O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO
SETRENI

Univerzita Tomase Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Obracime se na Vas s zadosti o umoznéni dotaznikového Setfeni na Vasem pracovisti,

které bude nize uvedeny student realizovat v ramci zpracovani bakalarske prace, jejiz soucasti

o

je 1 vyzkumna cast. Jedna se o studenta 3. roc¢niku bakalaiského studijniho programu

Osetrovatelstvi, studijniho oboru VSeobecna sestra (prezentni — kombinovana forma studia)
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Mgr. Zlatica Dorkova, Ph.D
reditelka Ustavu zdravotnickych veéd
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