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UvVOD

Pro svoji bakalatskou praci jsem si vybrala téma ,, Pacientovo pojeti nemoci diabetes
mellitus a edukacni proces ““. Hlavnim ditvodem, pro¢ jsem si zvolila toto téma, je vyskyt tohoto
onemocnéni v nasi rodiné a konkrétné ptitomnost podtypu diabetu zvaného MODY. Dalsim
motivem, pro¢ jsem si zvolila toto téma, bylo navazat na moji minimaturitni praci ze stiedni
zdravotnické skoly, kterou jsem taktéz vénovala pravé tomuto onemocnéni, avsak jeji samotné
pojeti bylo oproti bakalatské praci méné podrobné a koncipované spise obecnéji.

Diabetes mellitus je jedno z nejcastéjSich a zaroven nejrozsifencjSich metabolickych
chronickych onemocnéni nejen v Ceské republice, ale i ve svété. Nyni touto diagnézou v nasi
republice trpi pfiblizn& milion osob a kazdym rokem po&et novych diabetiki stoupd. Rada lidi
vSak ale nemusi védét, Ze diabetem zrovna trpi. Zaroven se také zvySuje i1 pocet komplikaci
v souvislosti s touto nemoci, kterym se da ve vétSiné pripada vcas predejit. V oSetfovatelské
praxi se setkavame témet denné s touto diagnozou napti¢ riznymi oddélenimi. PredevSim se
jedna o 1. a 2 typ diabetu a tieti nejznamé;jsi formou je gestacni diabetes. Touto praci bych
chtéla upozornit a poukédzat na to, Ze existuje i méné znamy podtyp tohoto onemocnéni,
u kterého se zacatek manifestuje jiz u mladsich lidi a ve velké mife se pak diagnostikuje
1 u dalSich osob v roding€. Velkou roli zde hraje dédicnost.

Prace je rozdélena na dvé Casti, na teoretickou a empirickou.

Teoretickd Cast se vénuje pacientovu pojeti nemoci, poté samotnému onemocnéni
diabetes mellitus, konkrétné charakteristice, rozdéleni typt diabetu, etiologii, klinickému
obrazu, diagnostice, terapii a pozdnim 1 ¢asnym komplikacim. Déle jsme se zaméfili na obecnou
edukaci. Zavérecna kapitola pak obsahuje specifickou edukaci v diabetologii a interpretaci
jednotlivych oblasti edukace do edukacniho procesu. Samotné edukace je totiz povazovana za
dilezitou soucast 1écby tohoto onemocnéni.

Hlavnim cilem praktické ¢asti bylo zjistit, jak pacienti vnimaji nemoc diabetes mellitus
a v jakych oblastech je potieba je edukovat. Dal§imi dil¢imi cili bylo zjistit, do jaké miry
pacienti vnimaji toto onemocnéni jako zavazné. Stanovit, zda pacienti rozumi svému
onemocnéni a chdpou je. Zhodnotit, do jaké miry mohou pacienti ovlivnit pribéh nemoci.
Zjistit, jak respondenti prozivaji toto onemocnéni. Posoudit, zda ma jejich nemoc vliv na
socialni interakci. Zjistit pohled pacientli na mozné pfi¢iny vzniku tohoto onemocnéni. A na
zéklad¢ zjisténych dat zpracovat edukaéni plan. Ke zjisténi stanovenych cili byl zvolen

anonymni standardizovany dotaznik IPQ-R-CZ v rozsifené verzi.



TEORETICKA CAST
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1 PACIENTOVO POJETI NEMOCI

Kazdy clovek je osobnost. M4 své city, mysleni, vlastnosti, at’ uz kladné, ¢i zdporné,
které ovliviiuji celkove jeho zivot, ale také pohled na néj 1 na jeho okoli. To, jak clovék bude

prozivat svou nemoc, je zcela individudlni (Orel a kol., 2012).

1.1 Definice nemoci

S pojmem nemoc se setkavame uz nékolik desitek let a za tu dobu prosel dlouhym
vyvojem. Proto se v literatufe objevuje n¢kolik definic. Nemoc mlZeme chapat jako poruchu
zdravi, ktera mé vliv na fyzicky, psychicky, ale i spolecensky stav jedince. Je uzce spojena
s poruchou, omezenim ¢i nefunk¢nosti. Definice dle praktického slovniku mediciny fika Ze:
,,Nemoc je stav organismu vznikajici prisobenim zevnich ¢i vnitinich okolnosti, které narusuji
jeho spravné fungovani a rovnovahu “ (1994, s. 229) (Zacharova, 2017; Orel a kol., 2012).

Nemoc mohou vyvolavat jednotlivé faktory zivotniho prostiedi, jezZ mohou v urc€ité miie
prispivat k jejimu rozvoji. Na rozdil od zdravi nemoc piinasi do Zivota potize, se kterymi se
musi jedinec vyrovnat a zadaptovat se na novou situaci, jez vlivem nemoci nastala. NaruSuje
tak bézny zplsob Zivota a u mnohych lidi dochéazi k neuspokojeni celé fady potfeb. Nemocny
¢lovék by mél brat ohled na sviij zdravotni stav a byt ochoten pfijmout nékterd omezeni, ktera

ptsobi na jeho psychiku (Zacharova, 2017; Gurkova, 2011).

1.2 Smysl nemoci

V soucasné dobé¢ se vétSina pacientll vice zamysli nad smyslem své nemoci. Nechtéji
byt pouze pasivnim tcastnikem, ale naopak se chtéji aktivne podilet na zlepSeni svého zdravi.
Casto si kladou rtizné otazky, napt. ,, Proc se mi to stalo? Pro¢ jsem onemocnél zrovna ja? Co
mohlo byt pricinou mého onemocnéni? Co jsem udélal/a Spatné? ““ a mnoho dalSich otazek,
které mohou vyplynout nasledné. Jedinec hleda cestu, jak pozménit, upravit sviij zivot, jak se
vypotadat s onemocnénim a jeho obtizemi a naslednymi komplikacemi. Nevi, jaké dopady
bude mit nemoc na né¢ho samotného a na Zivot jeho blizkych. Poznavani smyslu nemoci je
tézké, a ne kazdy po ném patra a zaroven ho nalezne. Pfitom je dalezity u chronicky zavaznych
chorob a u nemoci v terminalnim stadiu. Hraje klicovou roli v tom, jak jedinec bude hodnotit

celou kvalitu svého zivota s nemoci (Mares et al., 2011).
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1.3 Postoj k nemoci

Nemoc pro Cloveka piedstavuje zvrat, zménu v jeho zivoté. Kazdy jsme individualni

jedinec, a proto zaujimame rizné postoje k nemoci:

normalni postoj — je totozny s aktudlnim stavem pacienta,

nozofobni postoj — neopravnéné obavy z nemoci, Casté vyhledavani a stiidani
1€kait, jimiz se nechdva vysetiovat,

disimula¢ni postoj — pacient Iékafi zastird veskeré potize a ptiznaky,

repudiacni postoj — pacient nedochazi k lékatfi ani ho nevyhledavd, nebere
zdravotni stav vazné€, neptipousti si ho, objevuje se i disimulace,

bagatelizujici postoj — pro n¢&j je typické podcenovani zdvaznosti onemocnéni,
neléceni se, nedodrzovani rezimovych opatieni, nedochazeni na pravidelné kontroly
k 1€kafi, v nékterych ptipadech i nepifiméreny optimismus,

ucelovy postoj — nemoc je vyuzivana jako motivace napf. k ziskdni hodnot —
dachodu ¢i dovolené, ucelova reakce mtize byt védoma a nevédoma,
hypochondricky postoj — takovy, kdy si doty¢ny vsugerovava, ze trpi nemoci,
kterou ale realn€ nema,

nozofilni postoj — pacient si libuje ve své nemoci, vyuziva ji jako prostfedek k tomu,

aby se o n¢j druzi vice zajimali a vénovali se mu (Zacharova, 2017, s. 20-21).

1.4 Definice pacientova pojeti nemoci

Pacientovo pojeti nemoci je termin, se kterym se setkdvame predev§im u nemocnych,

ale miiZe se objevit i u zdravych jedinct. Kazdy ¢lovek je jiny, a tudiz na nemoc a stav spojeny

s ni nahlizi rGznymi zplUsoby. Rozdil tkvi v tom, Ze jiny nazor ma clovék, ktery nemoci

onemocnél, a odli$ny ten, ktery o ni pouze slysel nebo cetl. Pojeti nemoci se muze, ale také

nemusi béhem Zivota ménit. Sviij podil na vniméni nemoci maji rizné faktory, napi. vék,

znalosti, schopnosti, dovednosti, zkuSenosti nebo ptitomnost rodiny, ptatel a dalSich. Velky

daraz je kladen na ¢lovéka jako na individualitu a jeho pojeti nemoci bude zahrnovat tyto

oblasti:

poznavaci oblast — chapani nemoci, jejich pfic¢in a symptomtl, ndzor na onemocnéni
a jeho vaznost,
citova, emotivni oblast — emoce, prozitky, hodnoty a jedincovy postoje,

aktivita jedince — snaha jednani a chovani (Mares, Vachkova, 2009, s. 24).
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V oSetrovatelské praxi je dileZity profesionalni pfistup k nemocnému, ve kterém by
nemélo chybét seznameni se subjektivnim pojetim nemoci. Piedstavuje to diagnostikovat pojeti
nemoci a pfizplsobit tomu obsah edukace a urcit deficit v oblasti potieb (Mares et al., 2011,

s. 97).

1.5 Potifeby nemocného

Potieba je charakterizovana jako stav nedostatku ¢i nadbytku. Délime je naptiklad na
primarni, bez kterych bychom nemohli existovat, a na sekundarni, jez ziskavdme béhem Zivota
ve spolecnosti druhych lidi. U nemocného ¢lovéka dochazi diive k jejich naruSeni a ovliviiuji
kvalitu zivota jedince. Mezi nejznamé;jsi patii teorie A. Maslowa, vydana v roce 1943, v niz je
popséano 5 zakladnich potieb (Samankova et al., 2011).

/\\

/' Potieby
seberealizace:
nalézt sebenapinéni
a realizovat
viastni potencial N

/ Estetické potieby:

/
potfeby symetrie, fadu a krasy

Kognitivni potreby: \

potreby védét, rozumét a zkoumat

/

Potreby uznani:
potreby dosahnout uspéchu, byt kompetentni,
ziskat souhlas a uznani

Potreby sounalezitosti a lasky:
potfeby druzit se s ostatnimi, byt pfijiman a nékam patfit \

Potreby bezpeci: citit se zabezpecen a mimo nebezpeci \

Fyziologické potreby: hlad, zizen apod. \

Obrazek ¢. 1 Maslowova pyramida potieb (Zdroj: online)

Jak nemocny, tak i zdravy jedinec potiebuje, aby byly uspokojeny jeho potieby. Vlivem
ptichodu onemocnéni ¢lovek diiv nebo pozdéji piehodnocuje pomyslny zebti¢ek potieb. Mame
ale 1 takové potteby, které se béhem nemoci neméni, naptiklad potfeba vzduchu, vyzivy,
vyprazdnovani se, odpocinku a spanku. Pro naplnéni je dobré zjistit urcita kritéria, kterd by nam

mohla pfi jejich uspokojovéani pomoci, a to napiiklad pohlavi, v€k, prostiedi, vzdélani, zralost
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osobnosti, temperament, vztah a chovani okoli, Zebfi¢ek hodnot ¢i Zivotni prostfedi. Poté je tu
skupina potieb, které¢ se vytvotily s pfitomnosti nemoci a jsou ji ovlivnény. Nejdulezitéjsi je
navratit jedincovi zdravi, tltumeni ¢i zmirnéni nebo uplné vymizeni bolesti a potieba socidlni.
Jejich dilezitost vychdzi z hierarchie potieb pacienta, kterou ma kazdy jinou. AvSak u vétSiny
populace je na prvnim misté zdravi, jez ma svoji vlastni definici vydanou WHO a uznévanou
dodnes. ,, Zdravi je chapano jako stav uplného télesného, dusevniho a socidalniho blaha nebo
take stav uplné télesné, dusevni a socialni pohody, nejedna se tedy jen o absenci nemoci nebo

vady “ (gaménkové etal., 2011; Zacharova, 2016; Zacharova, 2017).

1.6 Metody zjiSt'ujici pacientovo pojeti nemoci

Pacientovo pojeti nemoci mizeme zjistit témito piistupy:

— kvalitativni piistup (rozhovor, kresba),

— kvantitativni pfistup (Skaly, dotazniky),

— smiSeny pfistup (kombinace dotazniku s rozhovorem).

Metody, které zjiStuji pacientovo pojeti nemoci, mlizeme rozliSovat také podle
pouzitelnosti. Jednu metodu mizeme pouZit nezavisle bez ohledu na diagnoézu, druhou jiz
specificky na urcitou nemoc, napt. astma bronchiale, infarkt myokardu, a tfeti je kombinaci
prvnich dvou metod. Pojeti nemoci lze stanovit od pacienta, jeho rodiny, pfatel, 1ékai'ského
1 nelékatského persondlu nemocnic, kteti o ného pecuji. K samotné diagnostice je zapotiebi
davéry a spoluprace pacienta. Pacient by si mél stat za svym vlastnim ndzorem, pocit by mél

byt uptimny a mél by byt vyslySen a také respektovan (Mares, Vachkova, 2009, s. 95).

1.6.1 Kbvalitativni pristup

nepouziva. Uplatnéni ma ale ve vyzkumech, kde se kombinuje s kvantitativnim. Vyhodou
tohoto piistupu je, ze zachycuje individualitu, originalitu a specificnost dané¢ho jedince, coz
dotazniky mélokdy zachyti. Vyzkumy ukazuji, Ze tento pfistup pokryva rozmanité spektrum
nemoci. Nej€astéji jsou uvadéna tato onemocnéni:
— onkologické onemocnéni — karcinom prsu, leukémie,
— kardiovaskularni onemocnéni — infarkt myokardu, hypertenze, chronické srdec¢ni
selhani ¢i vrozené srde¢ni vady,

— plicni onemocnéni — CHOPN, pneumonie,
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— onemocnéni gastrointestinalniho traktu — Crohnova choroba, viedovy zanét,

— diabetes mellitus,

— psychiatrické onemocnéni — poruchy piijmu potravy, panicka ataka,

— polytraumata.

Ve velké mife se jednd o onemocnéni, kterd postihuji velkou ¢éast populace a navic
jedincim komplikuji Zivot (Mares et al., 2010, s. 114-115).

Pfi zkoumani pacientova pojeti nemoci mame moznost pouzit rizné kvalitativni
metody. Miizeme je rozdélit na verbalni postupy, kam fadime mluvené a psané slovo, a na
obrazové postupy, jez délime na dvourozmérné — kresba, grafika, trojrozmérné — modelovani —
a dynamické — videozdznam.

U déti je Casto vyuzivéana kresba, kterd ma vyjadfit predstavu nemoci ¢i zdravi a mize
byt doplnéna verbalnim komentafem. Je to jedna z metod kvalitativniho vyzkumu, jez

zachycuje jedincovo pojeti nemoci (Mares et al., 2010, s. 95, 122).

1.6.2 SmiSeny pristup

SmiSeny piistup je kombinaci pouziti nékteré z kvalitativnich metod s kvantitativni

metodou v jedné vyzkumné studii.

1.6.3 Kvantitativni pFistup

Dale bych se chtéla zminit o kvantitativni metod€ zkoumajici pacientovo pojeti nemoci
a vyuzila jsem ji v empirické ¢asti této bakalaiské prace.

Nejpouzivangjsi kvantitativni metodou vyzkumu v CR i v zahranié¢i jsou dotaznikova
Seteni. Ve své praci jsem pouzila dotaznik Illness Perception Questionnare (IPQ), ktery byl
vytvofen Weinmanem a kol. v roce 1996. Pacienti jsou dotazovani v 5 oblastech, a to: na
moznou etiologii nemoci, délku jejiho trvani, pfitomnost pfiznakl, moznost nasledki nemoci
a ovlivnitelnost nemoci pacientem. Respondenti odpovidaji prostiednictvim pétistupnové skaly
(1-5), kdy 1 znamena nesouhlasim a 5 souhlasim (Mares, Vachkova, 2009, s. 100).

Vroce 2002 proSel dotaznik mens$i obménou. Konecnd verze byla se souhlasem
M. Moss-Morrisové pielozena do &eského jazyka. Ceskou verzi dotazniku IPQ-R-CZ lze

aplikovat u pacientii napiic onemocnénimi (Mares, Vachkova, 2009, s. 113).
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K dalSim se tadi i dotaznik Ilness Cognitation Questionnarie (ICQ), urceny pro
dospélé osoby, které trpi chronickym onemocnénim, ¢i Implicit Models of Illness
Questionnarie (IMIQ), ktery je urcen jak pro pacienty, tak i pro sestry, a mnoho dalSich
(Mares, Vachkova, 2009, s. 99,101).

Existuji 1 dotazniky, které byly vytvoteny pro déti, napt. CIPQ — Childrens Illness
Perception Questionnaire, urceny pro déti ve véku 7-12 let a vychazejici z dotazniku IPQ,
nebo Children Health Locs of Control Scale, ktery je taktéZ urcen pro vékovou kategorii
7-12 let (Mares, Vachkova, 2009, s. 97, 98).

VétSina vySe uvedenych dotaznikl zjist'ujicich pacientovo pojeti nemoci je v cizim
jazyce, jednou z vyjimek vSak je dotaznik Illness Perception Questionnare (IPQ), jehoz
¢eskou verzi jsem, jak jiz bylo feCeno, pouzila ve vyzkumném Setfeni své prace. O dotaznik
projevili zajem i dal§i CeSti badatelé a je nyni stile castéji vyuzivan k vyzkumnym

ucelim. S dotazniky také souvisi teoretické modely pacientova pojeti nemoci.

1.7 Teoretické modely pacientova pojeti nemoci

Teoretické modely se pokousi objasnit chovani v nemoci i zdravi a také zachytit
jedincovy nazory na nemoc. Prvni modely zacaly vznikat od roku 1950 a bylo zvefejnéno osm
typi. Starsi postupné nahrazovaly mladsi, které se je snazily vyvratit a nékdy také zpochybnit.
Jako ptiklad bych uvedla model vztahu mezi jedincem a nemoci, model pacientova piesvédceni
o zdravi a nemoci, model pacientova planovaného chovani, Leventhaliiv model autoregulace
a model pacientovych osobnich zkuSenosti s nemoci. Blize vysvétlim pouze nékteré z nich

(Mares, Vachkova, 2009, s. 29-31).

1.7.1 Model presvédéeni o zdravi

Model pfesvédceni o zdravi — HBM (Health Belief model) — jde o psychologicky model,
ktery zkouma riziko hrozeb onemocnéni a ovliviiuje chovani a reakce na ohrozeni. Snazi se
zjistit, pro¢ lidé nechtéji dodrzovat zdravy Zivotni styl, poslouchat a spolupracovat s odborniky
a pro¢ nerespektuji 1é¢ebny rezim natizeny zdravotnickym persondlem. Tento model ovliviiuji
t1 faktory: edukace, symptomy nemoci a informace od laické vetejnosti ¢i z jinych sdélovacich

prostiedkil (napf. internet).
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V modelu se uplatiiuji tyto proménné:

— vnimani odolnosti a zranitelnosti vlastniho organismu,

— vnimani rizika a hrozeb, které by mohly ohrozit Zivot,

— vnimani vyhod,

— vnimani prekéazek, které zabranuji zit kvalitnéji a zdravéji,

— motivace a impulsy ke zméné,

— sebehodnoceni svych zdatnosti.

Model je vyuzivan dodnes, nejcastéji u relativné zdravych osob v rdmci prevence

a u nemocnych, aby se posilil vztah pacienta s 1¢kafem a byla dodrzovana snaha zlepsit 1écebny

rezim (Mares, Vachkova, 2009, s. 32-35; Gurkova, 2017, s. 28-29).

1.7.2 Teorie planovaného chovani

Teorie planovaného chovani TPB — (Theory Planned Behaviour) — vychazi ze starsi
teorie. Predpoklada se, ze lidské chovani je zamérem prave takto jednat. Zamér je determinovan
postojem k chovani, subjektivnimi normami a vnimavosti sebe a okoli. Ve zdravotnictvi
diagnostikuje to, jak jedinec uvazuje ve vécech, co se tykaji jeho zdravi, jaké zaujima postoje,

vvvvvv

motivace pro ur¢ité chovani (Gurkova, 2017, s. 29-30; Mares, Vachkova, 2009, s. 35-36).

1.7.3 Model vztahu mezi nemoci a jedincem

Nejjednodussi model vztahu mezi osobou a nemoci, ktery navrhl Hagstrom spolecné se
svymi spolupracovniky v roce 2005. V tomto modelu pacient uvazuje o sobé a nemoci, nad

kterou premysli. Hlavni soucasti je pacient a nemoc (Mares§, Vachkova, 2009, s. 32).

1.7.4 Model pacientovych osobnich zkuSenosti s nemoci

Model pacientovych osobnich zkuSenosti s nemoci (Model of personal experiences of
illness) se zaklada na poznatcich ze sociologie mediciny. Zaméiuje se na osobni zkusenost
s nemoci a jeji 1écba se netyka pouze télesné slozky jedince, ale i psychické. Plisobi taktéz na
socialni vztahy a pracovni zafazeni. Hlavni je zde socialni kontext nemoci, to, jak pacient chape
a proziva nemoc, co povazuje za priméfené a naopak nepiiméfené (Mares, Vachkova, 2009,

5. 43).
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2 ONEMOCNENI DIABETES MELLITUS

2.1 Charakteristika onemocnéni

Diabetes mellitus, lidové nazyvany cukrovka nebo také uplavice cukrova, je jedno
z nejrozsifenéjSich onemocnéni v nasi republice, ale 1 celkové ve svété. Jeho vyskyt neustéale
stoupa, a to nejen u dospélych, ale také u déti. Jedna se o chronické metabolické onemocnénti,
pro které je typickd zvysend hladina cukru v krvi, tzv. hyperglykémie, a nalez cukru v moci,
tzv. glykosurie. Nejednd se pouze o poruchu metabolismu cukri, ale také tukd a bilkovin.
Vznikd na podklad¢ absolutniho nebo relativniho nedostatku inzulinu a ma sklon ke
specifickym komplikacim jako napt. postizeni ledvin, oCi, nervii, nohou a urychleny vznik
arozvoj aterosklerozy. Pacienti trpici diabetem jsou sledovani v ambulancich praktického
lékate, diabetologa &i v diabetologickych centrech (Jirkovska et al., 2014; Safrankova, Nejedla,
2006).

2.2 Klasifikace diabetu mellitu

RozliSujeme dva zékladni typy diabetu, u kterych je bud’ absolutni, nebo relativni
nedostatek inzulinu, a to DM 1. typu a DM 2. typu. Déle pak rozliSujeme specifické formy
diabetu: gestacni diabetes, sekundarni diabetes, snizenou gluk6zovou toleranci a diabetes typu

MODY.

2.2.1 Diabetes mellitus 1. typu

Diabetes mellitus 1. typu je inzulin dependentni diabetes mellitus (IDDM), ktery je
typicky pro détstvi a u mladsich dospélych, ale mlze se také objevovat v jakémkoliv obdobi
Zivota. Je ve vétSin€ piipadech zavisly na substituci inzulinu. Pfi¢inou je absolutni nedostatek
inzulinu v disledku postupného snizovani sekrece inzulinu v beta buitkach pankreatu. Tento

rr v v

B, tzv. idiopaticky (Perusi¢ova, 2014, s. 10-11).

18



,,Diabetes je také spojen s jinymi imunologicky podminénymi chorobami. Mezi
— Addisonova choroba,

— celiakie.

— autoimunitni tyreoiditida,

— perniciozni anémie “ (Jirkovska et al., 2014, s. 19).

2.2.2 Diabetes mellitus 2. typu

Diabetes mellitus 2. typu je non inzulin dependentni diabetes mellitus (NIDDM), ktery
se vyznacuje relativnim nedostatkem inzulinu nebo necitlivosti inzulinovych receptorti neboli
tzv. inzulinovou rezistenci. Vyskytuje se ve zna¢né mife familiarné v souvislosti s vyskytem
obezity, ale taktéz se miize manifestovat v kterémkoli véku. Nemocni nejsou zavisli na podani
inzulinu a je zde kladen velky diraz na zménu Zivotniho stylu a dodrZzovani reZimovych
opatieni (Rybka, 2007, s. 23, 26; FOX, T. et al., 2018)

Rizikové faktory pro vznik DM 2. typu:

— nadvaha a obezita,

— nezdravy Zivotni styl — koufent,

— snizend/nedostatecna fyzicka aktivita,

— zvySeny piijem kalorii, zejména tuk,

— pozitivni rodinnd anamnéza — vyskyt DM 2. typu,

— ve€knad 45 let,

— prokdzana IGT,

— gestacni diabetes (Kudlova, 2015, s. 26).

2.2.3 Gestaéni diabetes

Gestacni diabetes (GDM) se muze vyskytnout v pribéhu té¢hotenstvi. Nejcastéji okolo
jeho 25. tydne. Zeny podstupuji oGTT, ktery je zaloZen na podani 75 g glukdzy ve 250 ml vody
a méfeni glykémie pfed podanim, za jednu a dvé hodiny po podani. GDM je podobny DM
2. typu, vyznacuje se inzulinovou rezistenci a po porodu ve vétsing piipadti mizi. Ve zvySeném
riziku jsou obézni zeny, Zeny, které v obdobi téhotenstvi zaznamenaly velky piiristek
hmotnosti, a Zeny s rodinnou zat&zi. Plod je ohrozen diabetickou fetopatii (Safrankova, Nejedla,

2006, s. 57; Skrha a kol., 2009, s. 13).
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2.2.4 Sekundarni diabetes

Sekundarni diabetes mtize vzniknout druhotné, a to pfi jiném onemocnéni, které
nasledné vyvola zvysenou hladinu cukru v krvi, tzv. hyperglykémii. Jedna se naptiklad o tato
onemocnéni: pankreatitida, karcinom pankreatu, Cushingova choroba, akromegalie,
feochromocytom, hypertyredza, anebo po lécich (kortikoidy, diuretika) (Safrankova, Nejedla,
2006, s. 57).

2.2.5 SniZena gluko6zova tolerance

V jejim piipad¢ se jesté nejednd o vyjadieny DM, ale o riziko vzniku onemocnéni, které
muze propuknout do nékolika let a vylstit v DM 2. typu. Je to stav charakterizovany
hyperglykémii v rozmezi 8—11,1 mmol/l za 2 h po jidle. V riziku jsou lidé, kteti trpi hypertenzi
a obezitou. Pro potvrzeni tohoto stavu je zapotfebi podstoupit oGTT (Safrankova, Nejedla,

2006, s. 57).

2.2.6 MODY diabetes

,,Dnes pojem MODY obvykle vymezujeme jako diabetes mellitus s casnym zacatkem
a autosomalné dominantnim typem dédicnosti, ktery patri dle klasifikace diabetu do samostatné
kategorie: diabetes mellitus vyvolany genetickym defektem b-bunek * (Prihova, 2022).
je mutace v jednom zklicovych genll. Podili se na prenatdlnim vyvoji ditéte a vede
k vrozenému defektu sekrece inzulinu, coz dale vede k rozvoji samotného onemocnéni DM.
V klinice rozliSujeme Sest podtypl, znichz kazdy mé sviy typicky klinicky prabéh.
Nejéastéjsim typem MODY v CR je HNF1A — MODY. Ur&eni podtypu v konkrétni rodiné mé
ptinos pro efektivni 1écbu (Urbanova, Brunerova, Broz, 2019, s. 8, 11; And¢l, 2001, s. 64).
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2.3 Klinicky obraz

V klinickém obrazu dominuji dva pfiznaky, a to pfitomnost hyperglykémie, spojena

s jejimi dusledky, a glykosurie. Hlavnim ukazatelem je glykémie.

Mezi zékladni symptomy fadime:

polyurie — nadmérné a Casté mocenti,
nykturie — ¢asté no¢ni mocenti,
polydipsie — nadmérna zizen,
hubnuti pfi norméalni chuti k jidlu,

unava a slabost.

Dale se mohou vyskytovat bolesti nebo kiece ve svalech, svédéni kiize, poruchy vidéni,

konkrétné zrakové ostrosti, opakujici se plisiové infekce ¢i Spatné€ se hojici rany (Rybka, 2007,

5. 26-28).

U jiz rozvinutého DM s progresi metabolického rozvratu se objevuje typicky zapach

arozviji se Kussmaulovo dychani a metabolicky rozvrat se stupiiuje (Stechova, Perusicova,

Honka 2014, s. 11).

Typ DM DM 1. typu DM 2. typu
Diabetes v rodiné méng Casty Casty
Vazba na HLA antigeny prokazatelna nezjisténa
Vék vzniku <30-40 let >30-40 let
Télesny habitus Stihly obézni
Nastup choroby nahly pozvolny

Endogenni sekrece inzulinu

nizka az nulova

normalni az zvySena

Glykémie zvysena zvysena
Glukéza v moci (glykosurie) ano ano
Sklon ke vzniku ketoacidézy ano ne
Zavislost na zevnim podavani ano ne
inzulinu

Frekvence nové diagnostikovanych cca 15 % cca 85 %
pripadu

Komplikace Casté Casté

Tabulka ¢. 1 Rozdily v klinickém obraze obou hlavnich typu diabetu (Rybka, 2007, s. 28)
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2.4 Diagnostika

Diagnostika diabetu mellitu zahrnuje nékolik oblasti: anamnézu, fyzikalni vySetieni,

laboratorni metody a dals$i pomocna vySetieni.

2.4.1 Anamnéza

V anamnéze se zaméfujeme na rodinnou anamnézu, zda se diabetes v rodin¢ vyskytuje,
jakého je typu, jak se dlouho 1é¢i a jakymi 1éky, patrdme 1 po chronickych komplikacich, jez
mohly v disledku DM nastat. Dale se dotazujeme na symptomy nemoci, rizikové faktory, dietni

navyky, fyzickou aktivitu, farmakologickou anamnézu, ostatni onemocnéni a psychiku ¢lovéka.

2.4.2 Fyzikalni vySetfeni

Fyzikalni vySetieni zahrnuje vysku, hmotnost, vypocet BMI a méfeni TK.

2.4.3 Laboratorni metody

Laboratorni metody fadime na prvni misto v diagnostice diabetu mellitu. Patfi sem
biochemické vysetfeni krve — glykémie nala¢no, C-peptid, oGTT, glykemicky profil,
glykovany hemoglobin (HbAlc) a lipidy. Dale vySetfeni moce na pfitomnost pifiméesi cukru
(glykosurie), bilkoviny (proteinurie), ketoni (ketonurie) a klasicky odbér M+S.

Diabetes je diagnostikovan v téchto ptipadech:

1. Glykémie nalacno (. alespon po 8hodinovém lacnéni) v Zilni plazmé se rovnd nebo
je vyssi nez 7 mmol/l, a to opakované alespori ve dvou riiznych dnech. Pacient pritom
neni v akutnim stresu, ktery by mohl glykémii ovlivnit (1j. nemd zdvazné akutni
onemocnéni, neni cerstve po uraze ani po chirurgickém zakroku apod.).

2. Pro diabetes svedci oGTT — je-li glykémie za 2 hodiny v Zilni plazmé rovna nebo
vys$si nez 11,1 mmol/l.

3. Pacient ma typické priznaky pro diabetes — Zizen, casté moceni a hubnuti bez jasné
priciny a nahodna glykemie mérena kdykoliv behem dne je alespon dvakrat za sebou

rovna nebo vyssi nez 11,1 mmol/l (Jirkovska et al., 2014, s. 18—19).
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2.5 Terapie

Cilem lécby DM 1. typu, ale 1 DM 2. typu je zkvalitnéni, prodlouzeni zivota a oddaleni
pozdnich komplikaci a minimalizovat tak riziko hyperglykémie a hypoglykémie. Celkovou

snahou je snizit riziko mortality a taktéz morbidity.

Indikator PoZadovana hodnota
HbA | <4,5 (<6,0) *
Glykémie v plazmé ze Zily nala¢no/pied jidlem (mmol/l) <6,0 (<7,0)
Glykémie v plné kapilarni krvi (selfmonitoring) -
Nalac¢no/pied jidlem (mmol/l) 4,0-6,0 (<8,0)
Pospradialni (po jidle) (mmol/l) 5,0-7,5 (<9,0)

Tabulka ¢. 2 Cil kompenzace diabetu

*,V zavorce jsou doporucené hodnoty pro diabetiky ve vysokéem kardiovaskularnim riziku (doporuceny postup

péce o pacienty s diabetem 2. typu) “ (Martinkova, 2018, s. 345).

2.5.1 Inzulinoterapie

Inzulinoterapie je zakladem a zaroven jedinou nezastupitelnou lé¢bou nemocnych s DM
1. typu. Existuje nékolik zpusobt, jak 1ze nedostatek inzulinu nahradit, nejcastéji se setkdvame
s inzulinovymi pery, inzulinovymi pumpami, inzulinovymi stfikackami, v mens$i mite pak se
senzory. Inzuliny mizeme délit dle doby piisobeni na: kratce a ultrarychle ptisobici, stiedné
a dlouhodobé, premixované, dlouze a ultradlouze pisobici a dle ptivodu na: zviteci, lidské
(humanni), inzulinova analoga, inzulinova analoga 2. generace. Cilem samotné 1é¢by je dobra
kompenzace glykémie a minimalni vyskyt hypoglykémie ¢i hyperglykémie (Psottova, 2012-
2015; Perusicova, 2014, s. 113-115).
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Druhy inzulina Nastup ucinku Maximalni efekt Trvani ac¢inku
Velmi kratce pusobici 5-20 min 1-3h 3-5h
Kratce piisobici 30 min 1-3h 8h
Mixované humanni 30 min 2-8h 24 h
Mixovana analoga 10-20 min 1-4 h 24 h
Stiedné a dlouhodobé 1-1,5h 4-12h 24 h
pusobici

Dlouze az ultradlouze lh udrzovani bazélni 24-48 h
pusobici hladiny

Tabulka €. 3 Jaké inzuliny mame dnes k dispozici? (Psottova, 2012-2015)

Humanni inzuliny rozdélujeme na kratkodobé, sttednédobé a dlouhodobé.

a) ultrakratka analoga — Humalog, Apidra, Novorapid,

b) kratkedobé pusobici — Actrapid HM, Humulin R, Insuman rapid ¢i Velosulin
(pouZzivany do inzulinové pumpy),

c) stifednédobé pusobici — Humulin N, Insulatard, Insuman basal,

d) dlouhodobé piisobici — Humulin U, Ultratard HM,

e) dlouhodoba analoga — Lantus, Levemir,

f) premixované smési — Mixtard, Novomix.

2.5.2 Peroralni antidiabetika

Peroralni antidiabetika (PAD) jsou l1éky k 1é€bé DM 2. typu. Z nazvu vyplyva, Ze 1€ky
jsou prijimany do téla tsty. Maji za ukol snizovat a také normalizovat hladinu cukru v krvi.
K tomu je také nutné¢ dodrzovat rezimova opatieni, jez jsou taktéz soucasti 1éCby, napf.
spravnou zivotospravu nebo piriméfenou fyzickou aktivitu. Antidiabetika mizeme délit podle
toho, jak v téle ptsobi, na tyto skupiny: metformin, derivaty sulfonylurey, glinnidy, inzulinové
senzitizéry, inhibitory glukozidazy, inkretinova analoga, gliptiny, glifloziny a také podle
chemické struktury. Mezi nejzndméjsi zastupce fadime napt. Glucophage, Siofor, Metformin,
Glyclada, Amaryl, Glurenorm, Diaprel, Janumet a Trajenta (Psottova, 2012-2015; Kudlova,
2015, s. 117-120; Perusicova, 2013).
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2.6 Komplikace

Komplikace se déli podle rychlosti nastupu na akutni a pozdni (chronické). Akutni
vznikaji nahle, rychle, v diisledku nespravné 1é¢by diabetu. Je nutné je neodkladné fesit. Pozdni
komplikace jsou plizivé, rozvijeji se pomalu, mnohdy v fddu nékolika let. Dale mlzeme
komplikace d¢lit na specifické, které vznikaji pouze u osob s DM, a nespecifické, jez mohou

vzniknout bez hyperglykémie (Kudlova, 2015, s. 137).

2.6.1 Akutni komplikace

Zahrnuji hypoglykémii, hyperglykémii, diabetickou ketoacidozu a laktatovou acidozu

(Psottova, 2012-2015).
Hypoglykémie

Hypoglykémie je stav snizené koncentrace glukdzy v krvi vedouci k porucham Cinnosti
mozku, ktery je zavisly na piivodu glukozy. Hypoglykémie nastava, kdyz je glykémie nizsi nez
3,6 mmol/l. Mezi pfi¢iny odpovédné za vznik hypoglykémie fadime:

— nevhodné slozeni stravy ¢i nizky piijem,

— vynechani stravy,

— dlouhé pauzy mezi jidly,

— obtize gastrointestinalniho traktu,

— predavkovani PAD nebo inzulinem,

nepifiméefena fyzicka aktivita.

Symptomy jsou ptedné zavislé na vysi glykémie a rozvijeji se rychle. Zatazujeme sem:
ttes, poceni, hlad, nervozitu, tachykardii, snizenou koncentraci, zmatenost, poruchy védomi,
dvojité vidéni ¢i bolesti hlavy. Prvni pomoci a zarovei terapii je podat cokoliv sladkého, napft.
kostku cukru, Coca-Colu, pii bezvédomi glukozu i. v. &i glukagon (Safrankova, Nejedla, 2006,

s. 59; Kudlova, 2015; Jirkovska et al., 2014).
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Hyperglykémie

Hyperglykémie je stav, pro ktery je typicka zvySena hladina cukru v krvi, tzv.
hyperglykémie nad 10 mmol/l. Glykémie vyssi nez 15 mmol/l se povazuje za nebezpecnou,
protoZe hrozi vznik ketoacidozy. Na vzniku se podileji tyto faktory:

— stres,

— vynechani nebo nizka davka inzulinu,

— jiné onemocnéni — zejména infekce,

— chybna Zivotosprava,

— zména pravidelného rezimu.

Mezi typické ptiznaky patfi: unava, pocit zizn¢, slabost, ¢asté moceni, sucho v tstech,
nauzea a bolesti hlavy. Rozviji se pomaleji, v ramci dnl. U téZké hyperglykémie dochéazi
k vzestupu ketolatek v krvi a moci — ketonurie, dychdni je prohloubené (Kussmaulovo)
a z dechu je citit aceton. Na prvnim misté v 1€¢b¢ je ovéfeni glykémie, doporucuje se dostatek

tekutin a podle potfeby aplikace rychle pisobiciho inzulinu (Jirkovska et al., 2014, s. 67-68).
Diabeticka ketoacidoza

Diabetické ketoacid6za ohrozuje diabetika na Zivote, jedna se o jednu z metabolickych
komplikaci diabetu. Je ¢astéjs$i pro DM 1. typu. Pfi¢inou tohoto stavu muze byt nedostate¢na
nebo prerusend lécba inzulinem ¢i infekce. Témeét vzdy se objevuje hyperglykémie spojena se

ztratami vody a minerall (Bartos, 2003, s. 199).
Laktatova acidoza

Laktatova aciddza je kone¢nou fazi hromadéni laktatu v organismu na podkladé riznych
patologickych stavll. Vyznacuje se zvySenim laktatu v krvi nad 5 mmol/l, u tézkych ptipada
nad 7 mmol/l. Mlze se vyskytovat i u jinych onemocnéni, neni pfimo typicka pro diabetes.
Lécba spociva v rehydrataci, udrzovani vitalnich funkei a Gpravé homeostazy (Rybka, 2006 et

al., s. 89; Kudlova, 2015, s. 150).

2.6.2 Pozdni komplikace

Mezi pozdni komplikace diabetu fadime: diabetickou retinopatii, neuropatii, nefropatii
a syndrom diabetické nohy, vSechna tato postizeni nastavaji v disledku zmén malych cév —
diabetické mikroangiopatie. Naopak makroangiopatie — postizeni velkych cév — vzniké

podobn¢ jako proces aterosklerdzy a postihuje 1 osoby bez cukrovky.
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Diabeticka retinopatie

Jedna se o chronické postizeni cév na onim pozadi (sitnici). Je nejcastéjsi piicinou
slepoty predevsim v zapadnich zemi. Diabeticka retinopatie se miize vyskytovat u obou typt
diabetu, zvlasté u téch pacientt, kteti trpi diabetem nékolik let. U postizeni o¢niho pozadi
nemaji pacienti Zadné symptomy, proto je dulezité posilat je na vySetieni pravidelné 1x za rok.
Prevence je zakladem 1éCby. Mezi dalsi terapeuticka opatieni patii regulace TK a glykémie do
normalnich hodnot. V posledni dob¢ se zac¢ina vice uplatiiovat laserova fotokoagulace sitnice,
kdy pomoci laseru se zastavuje prosakovani krve z cév na oénim pozadi. Pak se d4 onemocnéni
zpomalit. Existuji ale 1 dal§i o€ni onemocnéni, ktera se mohou s diabetem vyskytovat, napf.
Sedy zakal — katarakta, poruchy zaostfovani, onemocnéni optického nervu a poruchy

okohybnych nervli (Rybka et al., 2006, s. 134—138).
Diabeticka neuropatie

Je nejcastéj$i pozdni komplikaci diabetu, kterd postihuje struktury perifernich
somatickych ¢i autonomnich nervii. Podkladem jsou metabolicko-vaskularni poruchy.
Vyskytuji se tyto piiznaky: bolest, ztrata citlivosti, svalova slabost, zhorSend kloubni
pohyblivost, n¢kdy paréza nervi. Zakladem IéCby je jako u jinych komplikaci kompenzace
glykémie. Druhou moznosti je 1é¢ba farmakologickd, kterd byva Casto netispésnd. V krajnim

ptipad¢ dochazi k paraparézdm (Rybka et al., 2006, s. 107-113; Perusicova, 2014, s. 62-63).
Diabeticka nefropatie

Jedna se o chronické, progredujici onemocnéni, které postihuje ledviny, konkrétné
kapilary glomerulu. Objevuje se u obou typi diabetu, ale lisi se svym prubéhem.
Charakteristicky pro n¢ho je vyskyt proteinurie, hypertenze a postupny pokles ledvinnych
funkei. Patii mezi jednu z pticin chronického selhdni ledvin. Na vzniku se podileji tyto rizikové
faktory: hypertenze, koufeni, obezita a hyperglykémie. Terapie se 1isi dle stupné diabetické
nefropatie. Zakladem je dobra metabolicka kompenzace, kontrola hladiny lipidi, dale kontrola
bilkovin. V poslednim stadiu je nutna dialyza, eventuelné transplantace ledvin (Rybka et al.,

2006, s. 138—141; Psottova, 2012-2015, s. 160-161).
Syndrom diabetické nohy

Podle WHO je syndrom charakterizovan jako poskozeni nohy (od kotnikd az smérem
k prstiim) zptisobené postizenim nervd, infekci ¢i ischemii. Jednim z projevii je ulcerace nebo

postizeni hlubokych tkani az kosti. Vznika defekt, ktery je zptisoben nevhodné zvolenou obuvi
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a nasledné se tvoficimi otlaky. Na pfi¢indch se podili sniZzend citlivost, ktera prameni
z poskozeni nervil, proto pacient neciti. Pacienti jsou castéji vystaveni riziku amputace
koncetiny nebo nékolika prsti nohy. Mezi symptomy fadime: necitlivost, bolestivost, nehojici
se defekty i viedy, praskliny, puchyte, zmény barvy klize atd. Lécba je obtizna a zdlouhava.
V tomto piipadé je dilezitd prevence, ktera spociva v dobré kompenzaci diabetu, spravné péci
o nohy, ve vhodné stravé, dostatku fyzické aktivity nebo v rozhodnuti piestat koufit. Existuje
1 obor nazyvany podiatrie, ktery se stara a peCuje o pacienty s timto syndromem (Psottova,

2012-2015, s. 152-153, 157).
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3 EDUKACE A EDUKACNI PROCES
V OSETROVATELSTVI

Pojem edukace vychazi ze dvou latinskych slov — educo a educare, coz v piekladu
znamend vychovavat nebo vést vpred. Tento vyraz lze definovat jako , proces soustavného
ovliviiovani chovani a jednani jedince s cilem navodit pozitivni zmény v jeho védomostech,
postojich, navycich a dovednostech. Edukace tedy znamena vychovu a vzdelavani jedince.
Uzce s timto pojmem souvisi i nasledujici terminy (Jufenikova, 2010, s. 9).

Edukacni proces — je proces, pii némz by se mél clovek ucit, ziskavat nové védomosti,
informace a umét je vyuZzivat. Je nedilnou soucésti kvalifikované oSetrovatelské péce. K tomuto
procesu muze dochazet zamérné nebo nezdmérné. Probiha jiz od prenatdlniho Zivota az do
jedincovy smrti (Jufenikova, 2010, s. 10; Dusova et al., 2019).

Edukant — jednotlivec, ktery se stava subjektem uceni, bez jakéhokoliv rozdilu veéku ¢i
prostiedi, ve kterém dand edukace probiha. Edukantem nejCastéji byva bud’ zdravy, nebo
nemocny cloveék. Muze jim byt i zdravotnik, ktery se celozivotné vzdélava a ziskava tim nové
védomosti, dovednosti a zkusenosti ve svém oboru. Kazdy edukant je jedine¢na osobnost, ktera
je dana fyzickymi, afektivnimi a kognitivnimi vlastnostmi. Jednotlivce mohou ovliviiovat také
etnickd prislusnost, nabozenstvi, socidlni a kulturni podminky. Proto je nezbytné, aby si tyto
odliSnosti uvédomil i edukator, jenz edukaci vede (Jufenikova, 2010, s. 10).

Edukator — je osoba, kterd je pfimym aktérem edukacni aktivity. Edukatorem se ve
zdravotnictvi nejcasteji stava lékar, vSeobecna sestra, porodni asistentka, fyzioterapeut, nutri¢ni
terapeut a osoby, které maji odpovidajici vzdélani pro tuto ¢innost (Jufenikova, 2010, s. 10;
Dusova et al., 2019).

Edukacni konstrukty — jsou vSechny teorie, zadkony, ptedpisy, plany, scénafe,
edukacni standardy, materidly a dalsi, které urcitym zptisobem ovliviiuji kvalitu eduka¢niho
procesu (Juienikova, 2010, s. 10).

Eduka¢ni prostiedi — je misto, kde edukace probih4. Ovliviuji ho rizné elementy,
napt. zvuk, barva, osvétleni, ndbytek, pfimétend pokojova teplota, nerusenost, moznost vétrani,
ale 1 socidlni klima a atmosféra. Ptikladem prostfedi, kde je mozné edukaci provadét, je
ambulance ¢i specialné vyclenénd mistnost v ramci dané instituce nebo odd¢leni. Mimo

zdravotnické zafizeni to je napf. Skolni, profesni ¢i vojenské zazemi (Jufenikova, 2010, s. 10).
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Eduka¢ni standard — miiZeme charakterizovat jako zdvaznou normu, ktera je dulezita
pro kvalitni udrzeni trovné edukace. Ve zdravotnickém zatizeni se jednd o edukacni standardy,
jez se nejCastéji pouzivaji u pacienti s konkrétnim onemocnénim, napt. s diabetem mellitem
(Jutfenikova, 2010, s. 11).

Eduka¢ni realita — je kazda objektivni skute¢nost vyskytujici se v lidské spole¢nosti,
v niz probihd a dochazi k edukac¢nimu procesu (Dusova et al., 2019).

Edukacni potieba — jedna se o urcity nedostatek v oblasti védomosti, dovednosti nebo

navyki (Dusova et al., 2019).

3.1 Druhy edukace

Edukace jednotlivce ¢i skupiny ma za tikol ptedchazet poskozeni zdravi, zabranit vzniku
nemoci, udrzet zdravi, navratit zdravi ¢i zkvalitnit zivot handicapovaného Clovéka. Lze tedy
fict, Ze hraje vyznamnou roli v rdmci primarni, sekundarni a tercidrni prevence.

Primarni edukace — je zaméfena na skupinu jedincl, ktefi netrpi Zadnym
onemocnénim. Jejim hlavnim cilem je nejen pfedchazet nemocim a udrZovat zdravi jednotlivet,
ale také zlepSovat kvalitu zivota (Jufenikova, 2010, s. 11; DuSova, 2005).

Sekundarni edukace — se uplatituje u nemocnych jedinct ¢i skupin, tak aby dochdzelo
k pozitivnimu vlivu na jejich mozné uzdraveni a nedochdzelo k moznym komplikacim.
Nejcastéji se tyka dodrzovani léCebného rezimu, udrZeni sobéstacnosti a prevence
znovuvzplanuti choroby (Jufenikova, 2010, s. 11; Dusova, 2005).

v jejich zdravotnim stavu. Cilem takové edukace je zlepsit a zkvalitnit zivot nemocného

(Jufenikova, 2010, s. 11; Dusova, 2005).

3.2 Typy edukace:

Edukaci miZeme rozdélit na zakladni, komplexni a reedukacni.

Zakladni edukace — béhem ni jsou jedinci nebo skupiné piedavany nové védomosti
a dovednosti, kdy je doty¢ny motivovan ke zmeéné postupl, které¢ vedou k piemeéné
v hodnotovém zebricku (Jufenikova, 2010, s. 11).

Komplexni edukace — typ edukace, pfi niZ jsou jedinci etapové piedavany védomosti.
Velky vliv se téz klade na postoj ke zdravi a budovani dovednosti prospésnych pro udrzeni

nebo zlepSeni zdravi (Jufenikova, 2010, s. 12).
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Reedukacni edukace — pokracujici, napravujici, rozvijejici edukace, ktera navazuje na
piedchozi védomosti a dovednosti edukovaného jedince. Dochazi k opakovani a aktualizaci

zakladnich informaci a jejich prohlubovani (Jufenikova, 2010, s. 11-12).

3.3 Faze edukacniho procesu

Edukaéni proces ve zdravotnictvi ma sva specifika, ale i tak se sklada z péti na sebe
navazujicich fazi: posouzeni, stanoveni edukacni diagnozy, ptiprava edukaéniho plénu,

realizace edukacniho planu a kontrola a vyhodnoceni.
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Obrazek ¢. 2 Edukace klienta v podminkach zdravotnického zatizeni (Zdroj: Jufenikova, 2010, s. 23)

1. faze — posouzeni

V prvni fazi tohoto procesu probiha efektivni posouzeni edukanta, na kterém zavisi
uspech dalsich fazi edukace. Zjistujeme informace o edukantovi, jez by mély byt jasné, presné,
srozumitelné, komplexni, systematické. Tyto informace nam vyjadiuji ochotu se vzd¢lavat,
motivaci a s tim spojenou potebu poznavat sviij zdravotni stav. Mohou mit jak subjektivni, tak
objektivni charakter. Zdrojem nemusi byt pouze edukant, ale i rodinny pfislusnik, doprovod,
zdravotnick4 dokumentace ¢i zdravotnicky pracovnik. Tudiz je mizeme rozd¢lit na primarni —

samotny edukant — a sekundarni — ostatni osoby ¢i dokumentace. Navzajem se vSak dopliuji.

31



Informace ziskdme prostfednictvim rozhovoru, pozorovani, testovani a ze zédznaml ve
zdravotnické dokumentaci.
Zamgétujeme se na tyto faktory:
- vek,
— aroven vzdélani,
— dovednosti a ndvyky,
— styl uceni a motivace,
— postoj a hodnotovy systém,
— ptedpoklady pro uceni,
— zdravotni stav,
— psychicky stav,
— socialné-kulturni oblast,
— zivotni styl,

— nabozenstvi (Jufenikova, 2011, s. 23-25; Mares et al., 2010, s. 37-38).
2. faze — stanoveni edukacni diagnézy

Ptimo navazuje na prvni fazi. Na zaklad¢ ziskanych informaci a jejich nasledné analyzy
se stanovi edukacni potteby ptfimo pro konkrétniho jedince. Nasledné se z nich formuluje
edukacni diagnoza. Edukacni potieba jiz byla definovana, avSak neznamena to vzdy, Ze clovek
nic nevi, ¢asto mu pouze chybi urcité znalosti a ma nesmysIné, nespravné predstavy. Ty se musi
co nejdiive odstranit a teprve pak je napravit témi spravnymi. Zavérem celé faze je tedy

edukacni diagnéza (Mares et al., 2010, s. 38-39; Jutenikova, 2010, s. 25).
3. faze — priprava edukaéniho planu

Tato faze spociva v planovani a projektovani edukace, kterd zavisi na nasbiranych
informacich o klientovi, napt. jeho védomostech, dovednostech a zkuSenostech. Edukéator voli
priority edukace, stanovuje kratkodobé i dlouhodobé cile, jez by mély byt piimétené,
jednoznac¢né, kontrolovatelné, konzistentni a komplexni a vzdy by se mély formulovat ze strany
edukanta. ,, Cile se ve vetsiné pripadii nesoustieduji pouze na jednu kategorii nebo oblast
v ramci edukace. V procesu edukace dochazi k jejich vzajemné kombinaci. Stanovenému cili je
také nutné prizpusobit metody, formy a obsah edukace. Zvolené cile, metody, formy a obsah
edukace musi byt ve vzajemné harmonii“ (Jutenikova, 2010, s. 30). Dale se vybira vhodny
obsah uciva v€etné aplikace didaktickych zasad a zésad vychovy, tj. napt. zdsada ndzornosti,

spojeni teorie s praxi, védeckosti, soustavnosti a dal$i. Voli se vhodné edukacni strategie
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(metody) teoretické, teoreticko-praktické ¢i jen praktické, rozhoduje se o formé edukace
(individualni x hromadna x skupinovd), kdy kazdd ma své vyhody i nevyhody, a pfipravuji se

ucebni materialy a rizné pomiicky slouzici k usnadnéni samotné edukace (Jutenikova, 2010;

Mares et al., 2010, s. 40).

4. faze — realizace edukac¢niho planu

wewvr

je zavislé na stanovenych edukacnich pottebach. M¢la by vychéazet z edukacniho planu a cilené
smétovat k naplnéni cili edukace. Vlastni proces by meél zaviset na kvalitni pfipravé
a adekvatnim pribc¢hu. Na samotné realizaci se podili multidisciplindrni tym, ktery se sklada
z l1ékare, vSeobecné sestry, nutricniho terapeuta, fyzioterapeuta a dalSich. Aby byla realizace
efektivni a bylo dosazeno cile, je zapotiebi nasledujici: motivace klienta — sezndmeni s cili
a vybudovani zajmu, opakovani — nejéastéji pomoci rozhovoru, ukéazka vSech postupti
a ozfejmeni novych poznatki, informaci, fixacni — vysvétlovani a vStipeni si nové skute¢nosti
a na zaver je nutné shrnuti podstaty edukace a klicovych témat (Jurenikova, 2010, s. 53; Mares

et al., 2010, s. 40).
5. faze — kontrola a vyhodnoceni

Je posledni fazi celého procesu, kdy vétSinou hodnoceni edukovaného provadi edukéator,
avSak muZe hodnotit i samotny edukant. Je provadéno bud’ pribézné, nebo az na samém konci.
Metody hodnoceni mohou byt riizné, zalezi na typu uCeni a na stanovenych cilech. Nejcastéji
v podobé¢ anonymniho dotaznikového Setfeni. Pfi hodnoceni je dobré vyzdvihnout pozitivni
stranky, pochvalit hodnoceného, povzbudit, motivovat a az poté piejit ke kritice. Je dobré si
fict, co konkrétné se podatilo, nebo naopak, co se povedlo méné a co by se dalo poptipadé
zlepsit. Cely priibéh edukacniho procesu vEetné hodnoceni by mél byt veden ve zdravotnické

dokumentaci — eduka¢ni zaznam (Jufenikova, 2010, s. 66—68; Svérakova, 2012).
Edukacni ziznam

Kazda zdravotnicka instituce je ze zdkona povinna vést zdravotnickou dokumentaci
a edukacni proces je jeji nedilnou soucasti. Je v ném zachycen pribéh od pocate¢ni az do
kone¢né faze. M¢l by byt jasny, struény, srozumitelny, citelny, snadno dostupny pro
zdravotnicky persondl, nesmi byt smazatelny, protoze slouZzi taktéz jako ochrana pro

zdravotnicky personal.
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Edukaéni zdznam by mél obsahovat:

— datum a Casovy faktor pro edukaci,

— cil edukace,

— obsah edukace,

— pouzité metody a formy edukace,

— pouzivané pomiicky,

— bariéry edukace,

— hodnoceni (cili),

— podpis edukatora,

— podpis edukanta (Jufenikova, 2010, s. 62—63; Mares et al., 2010, s. 41; Svérakova,
2012).

3.4 Formy edukace

Individualni forma — je cilena na miru jednotlivce. Ucastniky této edukace jsou pouze
edukant a edukator, mezi nimiz vznika osobity vztah, coZ je pro ob¢ strany velkou vyhodou.
Prostfednictvim této formy lze dosahovat efektivné potiebnych cild, které vychazi z potieb
klienta. Nevyhodou miZe byt casova ¢i ekonomické naro¢nost.

Skupinova forma — se vyznacuje v&tsim poctem lidi, nej¢astéji 3—5 osob. Lze ji vyuZzit
jak uzdravych, tak 1 u chronickych nemocnych. Kritérii pro vytvoreni vhodné edukacni skupiny
mohou byt napf. pohlavi, v€k, onemocnéni, dovednosti a védomosti. Mezi vyhody patii
napiiklad spoluprace a vyména nazorti a znalosti jednotlivci, naopak nevyhodou mize byt

nerovnomeérné zapojeni ¢lent (Jurenikova, 2010, s. 35-36).

3.5 Edukacni metody

,, Edukacni metodu muZeme chapat jako cilevédomé a promyslené puisobeni edukatora,
ktery aktivizuje edukanta v jeho uceni tak, aby byly efektivné naplnény cile uceni* (Jutenikova,
2010, s. 37). Metody musi byt vybirdny ve vztahu k osobnosti edukanta a jeho prozatimnim
znalostem, dovednostem a zkuSenostem. Metody muzeme rozdélit na teoretické, teoreticko-
praktické a praktické.

Prednaska — ucelené predavani védomosti ve formé projevu. Nejcastéji je pouzivana

v situaci, kdy chceme poskytnout presné teoretické informace, objasnit urcity postup nebo
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predlozit myslenky. Bezprostfedni vyhodou je, Ze informace miZeme piedat vice lidem
najednou. Nevyhodou je mala zpétnd vazba mezi posluchacem a prednasejicim. Dulezitou
soucasti je i ponechat prostor pro diskuzi, ktery je vyuzivan na konci pfednasky.

Popis — pozorovani vlastnosti daného objektu, jevu, predméti nebo déj.

Vysvétlovani — pouziva se tehdy, kdy se neni moZzno opfit o minulé zkuSenosti
a védomosti. Vyuzivaji se pomucky jako schémata, modely, fotografie a trenazéry, diky nimz
je mozné lepsi pochopeni problému.

Vyklad — jeho pouziti ve zdravotnictvi je téméf minimdlni. SlouZi spiSe jako metoda
vyuky ve Skolstvi. Latka mize byt vyloZena formou piednéasky, popisu ¢i vysvétlovani. Je pfi
ném jednoduché kombinovat riizné metody vyuky.

Instruktaz — metoda, kdy se predvadi spravné, ticelné postupy a tikony. Vhodna je pro
Jde napf. o nacvik aplikace inzulinu inzulinovym perem, injek¢ni aplikace nizkomolekuldrniho
heparinu.

Rozhovor — vzijemna vyména informaci mezi edukantem a edukatorem. Nejcastéji je
pouzivan k ziskani informaci o edukantovi a slouzi ke sdélovani novych poznatkii a k upevnéni
jiz ziskanych védomosti a dovednosti.

Diskuze — se tadi do skupiny teoreticko-praktickych metod. Nejvice se uplatiiuje
moznost argumentace, prezentace znalosti, myslenek, napada a schopnost presvédcovat druhé.
Pomoci diskuze jedinec procvicuje a upeviuje své védomosti. Aby byla u¢inna, je zapotiebi
vhodny vybér tématu a prostiedi k diskuzi. Na samotném konci diskuze by mélo byt provedeno
zéveretné zhodnoceni a shrnuti.

Konzultace — proces, ktery je jednou z nejvice vyuzivanych metod ve zdravotnictvi. Je
zaloZeny na vz4jemné interakci mezi odbornikem a edukantem s cilem nalézt feSeni daného
problému. Konzultace ¢asto probiha v kombinaci s dal$imi metodami, napf. s vysvétlovanim ¢i
instruktazi.

Brainstorming, ,,mozkova boure*/ burza napadi — tato metoda se pouzivé nejcasteji
ve skuping, kdy je cilem vymyslet co nejvice napadll a predstav o zplsobu feSeni daného
problému. Nasleduje posouzeni jejich pouzitelnosti.

Brainwriting — je obdoba brainstormingu. Pfi této metodé si kazdy jednotlivec sepisuje
napady na papir.

Prace stextem — nejcastéji v tiSténé podobé ve formé brozur, letdkl, clanka

v Casopisech a kniZnich publikacich.
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E-learning — vdneSni dobé nejpouZivangjsi metoda, kterd je realizovana
prostiednictvim elektronickych kurzii. Je obecné vyuzivana ve vzd€lavani, napf. v ramci
celozivotniho vzdélavani zdravotnického personalu, ve svété jiz bézné funguji tyto programy

pro nemocné a jejich blizké (Jurenikova, 2010; Svérakova, 2012).

3.6 Edukacni cile

Jsou nedilnou a zdroven nezastupitelnou slozkou celé¢ edukace. Cile by mély byt
predpokladané, smétovat k o¢ekdvanému vysledku, spravné formulované. Vysledek se projevi
v oblastech védomosti, postoji, dovednosti a v hodnotové orientaci. Cile lze stanovit
kratkodobé¢ a dlouhodobé. Mizeme je stanovovat v téchto oblastech: kognitivni, afektivni
a psychomotorické. VSechny edukéatorem stanovené cile by mély spliiovat tato kritéria:
piiméienost, jednoznacnost, individudlnost, kontrolovatelnost, konzistentnost a komplexnost.
Pro jejich efektivni plnéni je zapotiebi vzajemnd interakce mezi klientem a edukatorem

(Jufenikova, 2010, s. 27-28).

3.7 Osobnost edukatora

Edukatorem se stava kazdy jedinec, ktery se zabyva edukaci. Ve zdravotnickém zatizeni
se nejcasteji edukatorem stava Iékar, vSeobecna sestra €1 jind osoba s patficnym vzdélanim.
V dnesni dobé se setkdvame s tim, Ze jsou kladeny ¢im dal tim vyssi pozadavky na edukaci
edukanta, a tomu se musi ptizptsobit i samotny edukator. Aby byla edukace prospésna a také
ucinnda, mél by mit edukator tyto pfedpoklady:

— trpélivost, dislednost, tolerance, svédomitost, zodpovédnost,

— schopnost operativniho feSeni,

— schopnost vcitit se do druhé osoby,

— odborné znalosti a praktické dovednosti,

— ochota naslouchat a pomoci druhym,

— odborné znalosti z oblasti edukace,

— navazani kontaktu a davéry,

— ziskani edukanta pro spolupraci — motivace,

— komunikacéni dovednosti jak verbalni, tak neverbalni.
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3.8 Komunikace v eduka¢nim procesu

Komunikace je dalezita v celém systému poskytovani zdravotnickych sluzeb a je také

vyznamnou soucasti edukace. Patii do socidlni komunikace. Muzeme ji rozdélit na verbalni —

slovni, pisemnou komunikaci — a nonverbalni — komunikaci beze slov. Tyto dvé slozky by

nem¢ély byt v rozporu.

Komunikace v eduka¢nim procesu zastava tedy n¢kolik funkci:

zabezpecuje a zprostiedkovava dikladnou vyménu informaci, podnét, motivi,
emoci a postoju,

vzajemnou interakci mezi u€astniky edukace,

pusobi na ucastniky celého procesu,

je prostiedkem pro vedeni edukace (Jufenikova, 2010, s. 20).

,,Rozsah, zpiisob a struktura komunikace v edukacnim procesu jsou ovlivnény poctem

ucastnikii edukace, zvolenou metodou a formou edukace. Ridici ulohu v komunikaci

v edukacnim procesu ma ve vétsiné pripadii edukator, ktery vidi ¢innost edukanta v souladu se

stanovenymi cili “ (Jutenikova, 2010, s. 20).
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4 SPECIFICKA EDUKACE V DIABETOLOGII

Motto: ,, Nejvyznamnéjsim faktorem, ktery rozhoduje o zdjmu pacienta o edukaci, je to,
jak je informovan o edukaci svym osetiujicim lékarem, a také to, zda samotny oSetrujici lékar
edukaci duveruje “ (Jirkovska, 2017, s. 12).

Edukace v diabetologii vychazi z principt obecné edukace, ktera ma posilovat znalosti,
dovednosti, schopnosti a celkové vzdelavat jedince. Mé se zaméfovat 1 na psychickou stranku,
ktera je spojena s vysledky diabetu. Edukace také slouzi ke zvySeni kvality Zivota, ke zlepSeni
psychického stavu a predchdzeni moznym komplikacim. Je nedilnou slozkou 1éCby a tcastni se
ji cely oSetfovatelsky personal. Nejvétsi diraz je kladen pravé na sestru, kterd ma velice
dillezitou a nezastupitelnou roli v celém procesu edukace diabetika. Edukace tedy napoméha
diabetikiim 1épe zvladat a korigovat vlastni nemoc a oddalovat vznik komplikaci.
A v neposledni fad¢ pacienti prebiraji také cast zodpoveédnosti za sebe samé a 1épe a kvalitnéji
spolupracuji se zdravotnickym tymem (Jirkovska et al., 2014; Pernicka, 2018).

Edukace je specifické z nékolika divodi:

— chronické, celozivotni onemocnéni,

— vyznamem selfmonitoringu,

— metodou 1écby,

— kolisavou motivaci,

— nebezpecim pozdnich komplikaci,

— aktivnim zapojenim v 1é¢b¢ (Kudlova, 2015).

Cile edukace dle Jirkovské:

1. ,,Zvyseni kvality Zivota diabetikii a zlepSeni samostatného zvladani a kontroly

diabetu.

2., Zlepseni kompenzace diabetu hodnocené hladinou glykovaného hemoglobinu

(HbAlc).“
3. ., Snizeni akutnich komplikaci diabetu, tj. tezkych hypoglykéemii a hyperglykemii
s ketoacidozou.
4. ,, Prevence pozdnich komplikaci, tj. postizeni nohou, oci, ledvin, srdce apod. “
5. ., Zkraceni délky hospitalizace pro diabetes a jeho komplikace. “
6. ,,Snizeni potieby nekterych lékii (Jirkovska et al., 2014, s. 357).
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Edukaéni proces u diabetika provadi nejCastéji sestra a mize mit nékolik forem — bud’
individudlni, ktera je nejcennéjsi a uplatituje se pii nove zjisténém diabetu, dale ve spolupraci
s rodinou, nebo formu skupinové edukace, jez ma napt. podpirny vliv a mize byt vice efektivni
nez predchozi zminéné formy. Edukator by mél mit predev§im komunika¢ni dovednosti, byt
trpélivy, zvlasteé u nove zjisténého diabetu, kdy doty¢ny miZe prozivat nejriznéjsi pocity, napft.
strach ¢i stres atd. Obecné se edukator zaméiuje na individualitu pacienta. Napln edukace se
muze liSit v zavislosti na typu diabetu. Je vyuzivano téchto edukacnich prosttedki — edukacni
brozury, letdky, knihy ¢i CD. Mezi nov¢jsi technologie fadime telefonické rozhovory,
komunikaci pomoci SMS a WhatsApp, internet, e-mail ¢i e-learningové kurzy, avSak zadny
prostiedek nenahradi roli edukatora. Edukace diabetiki se nejcastéji tyka téchto oblasti: zdravy
zivotni styl — fyzicka aktivita a strava, u téhotnych zen v problematice gestacniho téhotenstvi
a s moznosti vzniku rizik, v odbérech krve, v souvislosti kombinace sacharidy — medikace —
pohyb, v selfmonitoringu, inzulinoterapii a pé¢i o nohy. Dale se budu konkrétné zaobirat

edukaci ve vybranych oblastech (Kudlova, 2015; Rybka et al., 2006; Jirkovska et al., 2014).

4.1 Dietoterapie

v

Nejcastéjsi téma v souvislosti s edukaci v diabetologii. Je nedilnou soucésti 1écby vSech
typi diabetu a podili se na kompenzaci nemoci, at’ uz ptiznivé, ¢i neptizniveé. Cilem je udrzovat
optimalni hladinu glykémie, hmotnost pacienta, snizovat koncentraci tukli v krvi,
minimalizovat vznik hypoglykémii a u déti ¢i dospivajicich zajistit vhodné podminky pro vyvoj

a rust.

4.1.1 Dietni rezim

Jako prvni je nutné védét, kterym typem cukrovky jedinec trpi, a podle toho vést edukaci
v oblasti vyZivy a poukdzat na dilezitost zdravého Zivotniho stylu. Diabeticka dieta u 1. typu
se zam¢értuje spise na pocitani sacharidi. U 2. typu se predevsim soustiedi na redukci pacientovy
hmotnosti. Nejdulezitéjsi je, aby si jedinec uvédomil, Ze glykémii ovliviiuji veskeré potraviny,
které mohou rtizné hodnotu cukru zvysit. A nasledné dle hodnoty glykémie aplikovat mnozstvi
inzulinu. Z toho plyne, Ze pro pacienta je velmi dobré pochopit tento vztah (strava — medikace)
a sestra by ho méla pacientovi dukladné vysvétlit, aby se predeslo moznym komplikacim.
Samotny jidelni¢ek diabetika je rozdélen do né€kolika porci béhem dne, zarovenn by mél byt

vyvazeny, pestry a sloZzeny ze vSech slozek potravy — sacharidy, proteiny, tuky, voda, vitaminy,
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mineraly, vlaknina a stopové prvky. Tyto sloZky jsou v ur¢itém poméru — sacharidy 55-60 %,
30-35 % tuky a 15-20% proteiny. Sestra by méla upozornit na to, Ze by pacient nemél
konzumovat sladkosti, tuéné maso ¢i uzeniny a mnoho dal§iho. Obecné¢ mizeme fict, ze
nejdilezit€jsi Zivinou, kterou by si mél diabetik ve svém jidelnicku hlidat, jsou sacharidy
(Jirkovska et al., 2014; Kapounova, 2007, s. 143—-145).

V oSettovatelské praxi se na odd€leni setkadvame s ordinaci diabetické diety ve formé:
9,9/175 g, 9/225 g, 9/275 g nebo 9/S, 9 ml, kdy ¢islo za lomitkem nam udava pocet sacharidii
na den. Jidlo je rozloZeno do mensich porci vicekrat denné. Soucasti této diety je i polévka,

dopoledni a odpoledni svacina a druhd vecefe.
4.1.1.1 Vyménna jednotka

Je pojem, jenz nediln¢€ souvisi se stravou u diabetikil, n¢kdy se ji také fika chlebova
jednotka. Pomaha diabetikim pfemyslet o stravé. Vyménna jednotka predstavuje cca
10-12 g sacharidi. Pti dieté, kdy se aplikuje po€itdni vyménnych jednotek, je vhodné spliiovat
tyto zasady:

,zaménovat potraviny nejlépe uvniti skupin vzhledem k rozdilnému obsahu
ostatnich Zivin,

— na jednu porci snist maximalné sedm vymennych jednotek,

— naucit se odhadovat vymenné jednotky podle jednoduchych meér (IZice, velikosti

kusu, casti talire apod.) “ (Jirkovska et al., 2014, s. 74).
4.1.1.2 Glykemicky index

Soucasti edukace v oblasti dietoterapie by mélo byt seznameni pacienta s glykemickym
indexem potravin. Glykemicky index neboli GI udava rychlost, za jakou glukéza piestoupi do
krve. Taktéz nam tikd, o kolik se zvedne hladina cukru v krvi. Potraviny mizeme rozd¢lit do
tfi kategorii: potraviny s nizkym GI, se sttednim GI a s vysokym GI. Pro lepsi znazornéni, kam

jaka potravina spadd, uvadim tuto pyramidu.
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Gl nad 70
vafené a pecené brambory, hranolky,
predvarena ryze, popcorn, susenky,

bonbony, cukr, med, bilé pecivo, sladké Gl >70
pecivo, pivo, limonady, chipsy,

corn flakes

mrkev, vétiina ovoce, téstoviny, Gl 30-70

ryze, celozrnné pecivo, vlocky

vétsina zeleniny, houby, kyselé

ovoce (napf. grapefruit, viiné), Gl <30
lusténiny, mléko, bily jogurt,

horka ¢okolada, oFisky

Obrazek ¢. 3 Glykemicky index potravin (Zdroj: online)
Diabetikim je nutné vysvétlit rozdil mezi pozitim potravy s nizkym, stfednim
a vysokym glykemickym indexem. Nejvhodné;jsi pro n¢ jsou potraviny s nizkym indexem, kdy
dochdzi k postupnému zvySovani glykémie, naopak u vysokého GI se jedinec zasyti a rychleji

stoupa hladina cukru v krvi (Jirkovska et al., 2017; Ceska diabetologicka spole¢nost, online).

4.1.2 Pitny rezim u diabetiku

Neméné dilezity je i pitny rezim. Nejvhodnéjsim népojem pro diabetiky je samotna
voda, denné by mél byt diabetik schopen vypit cca 2 1. Naopak nevhodné jsou slazené, sycené
limonady, $tavy, dZzusy a také alkohol a jiné lihoviny. Nelze Gplné€ diabetikovi odeptit alkohol
¢1 mu ho zakazat. Vhodné tedy je jedince edukovat o moznych rizicich pti poziti alkoholu, ale
1jinych lihovin, napt. vyvolani hypoglykémie po nenajezeni, kdy pii hypoglykémii net€inkuje
ani aplikace glukagonu, a v neposledni fadé nerozezndni stavu nizké hladiny cukru v krvi

a stavu opilosti.
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4.1.3 Dietoterapie v edukaé¢nim procesu

Edukacéni proces se sklada z péti fazi — posouzeni, diagnostika, planovani, realizace

a hodnoceni.

1. faze — posouzeni | vck, pohlavi, BMI, pfidruZzené choroby, farmakologickd anamnéza,

stravovaci navyky a pitny rezim

2. faze — diagnostika | deficit znalosti a védomosti o dietnich opatfenich

3. faze — planovani | edukace o dieté, stravovacich navycich, redukce hmotnosti. Cilem je
znat podstatu dodrzovani diety.
Edukace je poskytovdna individualng, prostfednictvim vykladu,

rozhovoru a pomoci ilustracnich materiali.

4. faze — realizace vhodné misto, seznameni se s tématem a obsahem, rozhovor
s pacientem /rodinou, vysvétleni vyznamu diety — vhodné potraviny,

ukazka jidelnicku ,, na miru “ jedinci, nékdy kratké edukacni video

5. faze — zhodnoceni | zhodnoceni edukace, prostor pro otazky a diskuzi. Pacient by mél

akceptovat diabetickou dietu.

Tabulka ¢. 4 Dietoterapie v eduka¢nim procesu (Zdroj: autorka)

4.2 Fyzicka aktivita

Fyzicka aktivita ma také vyznam pii ovlivilovani diabetu. Je sou¢ésti lécby a samotné
edukace. Méla by byt volena dle typu diabetu, véku jedince, kompenzace ¢i dekompenzace
nemoci a dalSich pfidruzenych onemocnéni. Samotna edukace v této oblasti spo¢iva napf.
ve snizeni hmotnosti, nejcastéji pii diabetu 2. typu, slouzi ke zlepSeni duSevniho stavu
a k celkové relaxaci, ke zvySeni spokojenosti a k minimalizaci rozvoje aterosklerdzy. Pacient
by mél byt poucen o rizicich, ktera miize fyzicka aktivita zpisobit — hypoglykémie, je tieba ho
seznamit s kontraindikacemi napf. u diabetikii zavislych na inzulinu se nedoporucuje box, jizda
na bobech ¢i automobilové zdvody. Vhodné aktivity (sporty) pro diabetiky jsou samotna chiize
alespoii 30 minut denné€ s pouzitim vhodné obuvi. Dale se doporucuje rotoped, ktery je hojné
vyuzivan v domdacim prostiedi, ve venkovnim prostiedi pak jizda na kole, bézky, badminton,
stolni tenis, joga Ci pilates. Fyzicka aktivita je tedy doporucovéna témét kazdému diabetikovi,
je mu ,,$itd na miru“ v zavislosti na jeho zivotnim stylu a fyzickém stavu (Jirkovska et al., 2014,

s. 184-190).
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4.2.1 Fyzicka aktivita a edukacni proces

I fyzicka aktivita prochéazi péti fazemi edukacniho procesu.

1. faze — posouzeni | stav pacienta, v€k, svalovd a fyzicka kondice, BMI, pfidruzena

onemocnéni

2. faze — diagnostika | nedostatek znalosti o zméné Zivotniho stylu a pochybnostech

v pohybové¢ aktivité

3. faze — planovani | cil — dostatek informaci o zivotnim stylu, volit vhodné aktivity.
Forma je individudlni.
edukacéni metody — vysvétlovani, rozhovor, diskuze a zodpovézeni

otazek

4. faze — realizace vhodné misto, sezndmeni, informovani o zméné Zivotniho stylu
a fyzické aktivit¢, pomoc pii volbé vhodné aktivity, napf.

chiize/plavani v zavislosti na kompenzaci diabetu

5. faze — zhodnoceni | vyhodnoceni edukace, prostor na otazky a dotazy

Tabulka €. 5 Fyzicka aktivita a edukacni proces (Zdroj: autorka)

4.3 Selfmonitoring

Selfmonitoring je nedilnou soucasti 1é¢by diabetu. Pomoci této metody jedinec muze
sledovat sdm sebe a zaroven vyrazné ovlivnit kompenzaci onemocnéni ¢i minimalizovat vznik
pozdnich komplikaci. Vede k vétSi samostatnosti v oblasti péce o vlastni onemocnéni a zlepSuje
spolupraci se zdravotnickym tymem. Selfmonitoring se nej¢astéji vyuziva ve spojeni s mefenim
hodnoty glykémie, pfitomnosti glukézy a ketond v moci, kontrolou krevniho tlaku zvlasté
uosob s diagnostikovanou arteridlni hypertenzi, kontrolou a udrzovanim hmotnosti
a sledovanim hodnot glykovaného hemoglobinu, cholesterolu ve spolupréci s I1ékafem. Aby mél
diabetik vSechny tyto hodnoty pohromadé, tak mu je jiz pfi prvnim kontaktu s diabetologem
zalozen diabeticky denik, kde se zaznamendvaji hodnoty glykémie, vaha a vySka pacienta,
hodnota krevniho tlaku ¢i glykovaného hemoglobinu a dalsi dle zvyklosti pracovisté a Iékate

(Jirkovska et al., 2017, s. 75; Jirkovska et al., 2014, s. 37-38).
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4.3.1 Selfmonitoring glykémie

Selfmonitoring glykémie je jeden z prvnich tkoni, které se diabetik musi naucit.
Pomaha nam vcas rozpoznat hladinu cukru v krvi a predejit tak napt. t€zké hypoglykémii
a zvysit tim samotnou bezpec¢nost pacienta. Edukace spociva v tom, ze by pacient mél védét,
ze fyziologicka hladina cukru v krvi se pohybuje okolo 3,3—6,1 mmol/l, méné nez 3,3 mmol/l
znaéi hypoglykémii a hodnota vy$§i nez 6,1 mmol/l hyperglykémii. Cetnost méfeni se
doporucuje dle typu 1écby, kompenzace pacienta, véku, dalSich pfidruzenych onemocnéni nebo
rizik hypoglykémie. Méfeni glykémie se provadi Castéji pii vyskytu teploty, u prijmi, zvraceni,
pii vyssi pohybové aktivité, pfi pacientovych subjektivnich pocitech hypoglykémie nebo
naopak hyperglykémie ¢i u zmény denniho rezimu. Sestra edukétorka mé za ukol jedince
spravné naucit zachazet s glukometrem a vysvétlit mu postup méteni glykémie (Kapounova,

2007, s. 149; Kapounova, 2020).
Postup méreni glykémie

Postup méfeni glykémie — ptfed kazdym meétenim glykémie je nutna dikladna hygiena
rukou, zkontrolovani kédu prouzki, tak aby sed€l s glukometrem. Nasledné pacient vlozi
testovaci prouzek do glukometru, odezinfikuje si konec prstu, necha dezinfekci pusobit
a nasledné provede samotny vpich pomoci kopicka, lancety ¢i jehly. Prvni kapku krve setie

a druhou nanese na testovaci prouzek. Nasledné ceké na odecteni vysledku.

Obrizek €. 4 Pomucky k selfmonitoringu glykémie (Zdroj: autorka)

U diabetikt 1. typu se provadi méfeni glykémie denné pred kazdou aplikaci inzulinu —
maly profil — a jednou za 14 dni velky glykemicky profil, tzn. pted jidlem, dvé hodiny po jidle,
ve 22.00 h a ve 2.00 h v noci. Velky profil se provadi jesté jednou, a to den pied kontrolou

v diabetologické ambulanci. V soucasné dobé diabetici 1. typu maji k dispozici vétsi mnoZstvi
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testovacich papirkli neZ u 2. typu a jsou hrazeny pojistovnou. U diabetikd 2. typu se
selfmonitoring provadi na zacatku 1écby nebo pti zméné doporuceni. Kontroluje se predevsim
ranni glykémie a hladina cukru v krvi pfed navstévou lékate, a to prostiednictvim velkého
glykemického profilu. Diabetikim 2. typu je hrazeno mens$i mnoZstvi testovacich prouzka
a podle potieby si je pak musi jedinec dokoupit sam. Cast diabetikGi vyuziva ,, kontinudlni
senzor glykémie“, kdy glykémie se ukladaji do paméti pristroje, pacient je ,,osvobozen“ od
kapilarniho méteni. Pfi diabetické kontrole jsou z pfistroje stazena data (hodnoty glykémit)
a 1ékar spolecné s pacientem je vyhodnoti a nastavi adekvatni 1écbu.

, Vedle vedeni vlastnich zdznamii je mozné také stahovat do pocitace zdznamy
z glukometru, kontinualnich monitoru i inzulinovych pump a vyuzivat tak moderni technologii

pro pouceni (edukaci) a zvladani diabetu ““ (Jirkovska et al., 2014, s. 37).

4.3.2 Selfmonitoring moci

Selfmonitoring moci spociva ve stanoveni pfitomnosti glukdzy a ketolatek v moci.
Glykosurie (cukr v moci) se u pacienta vyskytuje pti vy$sich hodnotach cukru v krvi. Ketonurie
(ketolatky v moci) se objevuji napt. pii hladovéni ¢i v gravidité pii hyperglykémii spojené
s ketoacidézou. V obou piipadech se vyuzivaji testovaci prouzky, které¢ zbarvenim vyhodnoti

pritomnost téchto dvou parametri v moci (Kapounova, 2007, s. 149 —150; Kapounova, 2020).
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4.3.3 Selfmonitoring a edukacni proces

Také selfmonitoring prochazi péti fadzemi edukacniho procesu.

1. faze — posouzeni | zakladni informace — vék, pohlavi, dal§i onemocnéni

2. faze — diagnostika | deficit védomosti — Zivotni styl, symptomy a projevy akutnich

komplikaci a oblast selfmonitoringu a moznych komplikaci

3. faze — planovani | cil — znalosti v oblasti selfmonitoringu, spravné pouziti glukometru,
spravny postup meéfeni glykémie a kontrola pfitomnosti ketonli
a cukrti v moci. Sdélit komplikace DM a prvni pomoc.

Forma edukace je individudlni (né¢kdy rodina).

edukacni metody — vysvétlovani, instruktaz, praktickd ukazka,

rozhovor a diskuze

4. faze — realizace sezndmeni s obsahem, optimalni prostfedi, obezndmeni s pojmy,
zasadami méfeni, projevy hypoglykémie a hyperglykémie, ptiprava
pomucek, prakticky nacvik méteni glykémie, selfmonitoring moci

prostiednictvim testovacich prouzkt

S. faze — zhodnoceni | zhodnoceni edukace, dotazy, otazky, pfipominky

Tabulka &. 6 Selfmonitoring a edukacni proces (Zdroj: autorka)

4.4 Inzulinoterapie

Edukace v této oblasti probiha pouze u diabetikii 1. typu, ktefi jsou zavisli na substituci
inzulinu. Edukdtorka m4 za ukol sezndmit jedince s typem ptipravki (kratkodobé, sttednédobé,
dlouhodobé¢ inzuliny nebo ultrakratkd analoga, dlouhodob¢ ptisobici analoga ¢i kombinovana
analoga), které bude uzivat nebo jiz uziva, ukdzat mu vhodna mista k aplikaci inzulinu, spravny
postup aplikace a informovat ho o komplikacich spojenych s aplikaci inzulinového ptipravku,
napf. o nespravné aplikaci, bolestivé aplikaci, Ze nevhodné misto vpichu miize zpusobit Spatny
ucinek inzulinu, zapomenuti nebo vynechani davky vede ke zvySeni hodnoty cukru v krvi
a vyvolava hyperglykémii a nebo naopak aplikace vétSiho poctu jednotek inzulinu, nez je
jedinec zvykly, zpisobi pokles glykémie a nastava stav hypoglykémie. V ramci téchto dvou
stavil je tkolem edukatorky seznamit jedince s riziky téchto dvou stavli (Kapounova, 2020;

Kudlova, 2015).
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4.4.1 Aplikace inzulinu inzulinovym perem

Aplikace inzulinu inzulinovym perem je jednoducha a pro pacienty zaroven i pohodlna.
M¢la by ji naucit sestra edukatorka — sestra na oddéleni nebo ptimo diabetologicka sestra. Pted
samotnou aplikaci je nutné zkontrolovat cartridge, zda v ni je dostatek inzulinu. Nastavit
potiebnou davku inzulinu. Opatrné€ sejmout kryt jehly. Pomoci dezinfekce ocistit misto vpichu.
Nechat putsobit dezinfekci. Vytvofit kozni fasu. Aplikovat pomalu v thlu 90 stupnit.
Doporucuje se pocitat do deseti sekund a poté jehlu vytahnout. Spole¢né s aplikaci je jedinec
poucen sestrou o tom, ze mista vpichu by se méla stiidat — bficho, paze, vnéjsi strana stehen
a oblast hyzdi. A v neposledni fad¢€ je poucen o spravnosti uchovavani — nevystavovat inzulin
pifimému slunci, nepouZzivat inzulin po exspiraci, nemél by byt v prostiedi, kde by mohlo dojit
k ndhlému zvySeni ¢i snizeni teploty. Inzuliny, které ma pacient do zasoby, je tfeba uchovavat

v lednici pfti teploté 2—8 °C (Kudlova, 2015).

s STIED
solostar®
e f injexcny roztok

insulinum glARGinum/inzulin gIARGIn

et -

Obrazek €. 5 Inzulinova pera (Zdroj: autorka)

4.4.2 Aplikace inzulinu pomoci inzulinové pumpy

Aplikace inzulinu pomoci inzulinové pumpy je zptusob podavani inzulinu, ktery se
ptiblizuje normalni, fyziologické sekreci. Inzulinovd pumpa je indikovdna predevSim
dekompenzovanym pacientim. Podminkou je spoluprace a ochota pacienta k selfmonitoringu,
k upraveé 1€cby. Musi zvladat pracovat s pumpou a znat jeji technické parametry a psychicky

pfijmout fakt, ze pumpu musi mit neustale a nemize ji odstranit (Kapounova, 2007, s. 151).

47



4.4.3 Inzulinoterapie a edukacni proces

Inzulinoterapie je nedilnou soucasti 1écby DM a taktéz samotného edukacniho procesu.

1. faze — posouzeni

télesny stav, psychicky stav, postoj k nemoci a Zivotni styl

2. faze — diagnostika

nedostatek znalosti o aplikaci inzulinu a deficit zru¢nosti v rdmci

aplikace

3. faze — planovani

Prioritou je edukace o aplikaci inzulinu. Hlavnim cilem je ovladat
spravnou techniku aplikace inzulinu, znat mista vpichu.

edukace — individualni

edukacni metody — vysvétlovani, instruktaz, praktickd ukazka,

rozhovor a diskuze

4. faze — realizace

volba klidného prostiedi, sezndmeni s inzulinem, s jeho ucinky,
zpusobem aplikace, spravnym postupem a vybérem mista vpichu
ukdzka pomicek a prakticky nacvik

cil — pacient si sam aplikuje inzulin

5. faze — zhodnoceni

prostor pro otazky a dotazy, hodnoceni edukace a zpétna vazba

Tabulka ¢. 7 Inzulinoterapie a edukacni proces (Zdroj: autorka)

4.5 Diabeticka noha

Diabetické noha je jednou z pozdnich komplikaci diabetu. Péc¢i o diabetickou nohu se

zabyva obor zvany podiatrie. Diilezitd je edukace v oblasti prevence a péce o nohy, ktera

zahrnuje:

— vhodnou péci o nohy — denné umyvat nohy. Doporucuje se spise vlaznou vodou

a mydlem. Po samotném umyti diikladn€ nohy osusit, zvlasté v oblasti meziprsti.

— denni kontrolu nohou véetné plosek,

— kvalitni obuv — jsou na ni kladeny urcité pozadavky, napt. tuha podrazka, kvalitni

material — klize, bez podpatku, spravna velikost — dostatec¢na Sitka a vyska boty,

noha musi byt fixovana a upfednostiiuje se mekka stélka. Pokud si diabetik potidi

nespravnou obuv, hrozi mu vysoké riziko vzniku viedua.

— pedikuru — nejcastéji je svéfena odbornikovi. Nehty nenechat prertst okraj prsth

a stiihat je rovné, coz slouzi jako prevence zariistani nehtu.

— pravidelné procvicovani dolnich koncetin.

48




U diabetiki je dobré si dat pozor na poranéni, v§imat si riznych odérek, puchyii, otlaki
a infek¢nich lozisek. Nedoporucuje se chodit naboso, jak doma, tak 1 venku. A v neposledni
fad¢ pozor na plisné, pravé diabetici jsou skupinou pacientd, ktefi jsou predisponovani ke

vzniku plistiovych onemocnéni (Psottova, 2012-2015; Jirkovska et al., 2014; Slavikova, 2018).

4.5.1 Diabetickd noha a edukacni proces

Syndrom diabetické nohy je jednou z pozdnich komplikaci diabetu a je nutna v€asna

edukace, ktera se realizuje prostiednictvim edukacniho procesu.

1. faze — posouzeni | vék, pohlavi, fyzicky a psychicky stav, pfidruzend onemocnéni,

farmakologicka anamnéza, Zivotni styl a stav kize /kozniho turgoru

2. faze — diagnostika | deficit védomosti a informaci v oblasti prevence diabetické nohy

a péce o klize a nohy

3. faze — planovani | obsah edukace, vysvétleni dilezitosti péce o nohy — prevence vzniku
syndromu diabetické nohy, vybér vhodné obuvi
forma — individualni /skupinova

edukacni metody — vysvétlovani, rozhovor a diskuze

4. faze — realizace optimalni prostiedi a pfivetiva atmosféra, objasnit edukantovi
vyznam a dllezitost péce o kiizi a nohy, riziko vzniku infekci
a plisiiovych chorob, doporucit a edukovat o vhodném vybéru bot

a existenci podiatrickych ambulanci

5. faze — zhodnoceni | vyhodnoceni edukace, prostor pro otazky, dotazy. Vi, jak o kuzi

a nohy pecovat.

Tabulka ¢. 8 Syndrom diabetické nohy a edukaéni proces (Zdroj: autorka)
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EMPIRICKA CAST
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5 CILE VYZKUMU

HLAVNI CiL:

Zjistit, jak pacienti vnimaji nemoc diabetes mellitus a v jakych oblastech je potieba je

edukovat.
DILCI CILE:
Cil ¢. 1 - Zjistit, do jaké miry pacienti vnimaji toto onemocnéni jako zavazné.
Cil €. 2 - Stanovit, zda pacienti rozumi svému onemocnéni a chépou je.
Cil €. 3 - Zhodnotit, do jaké miry mohou pacienti ovlivnit pribéh nemoci.
Cil ¢. 4 - Posoudit, zda ma jejich nemoc vliv na socialni interakci.
Cil ¢&. 5 - Zjistit, jak pacienti prozivaji toto onemocnéni.
Cil ¢. 6 - Zjistit pohled pacientli na mozné pficiny vzniku tohoto onemocnéni.

Cil €. 7 - Na zakladég zjiSténych dat zpracovat edukacni plan.
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6 METODIKA VYZKUMU

6.1 Pouzita metoda

K vypracovani empirické ¢asti své bakalarské prace Pacientovo pojeti nemoci diabetes
mellitus a edukacni proces jsem pouzila kvantitativni metodu vyzkumu — dotaznik IPQ-R-CZ.
Jednalo se o roz$ifenou verzi anonymniho standardizované¢ho dotazniku. RozSifena verze cCita
tficet osm polozek a je doplnéna sociodemografickymi tidaji. Soucasti je také osmnact polozek,
které zjist'uji mozné pticiny nemoci. Samotnému dotazniku pfedchazi mnou vytvoieny tvodni
list, ve kterém je zahrnuto osloveni respondentli, mé piedstaveni, seznameni s ndzvem prace
asjejim cilem a zavéreCné¢ podékovani. Jak jsem jiz uvadéla v teoretické Casti, jednd se
o kone¢nou prelozenou verzi dotazniku se souhlasem M. Moss-Morrisové, ktery v roce 2002
prosel mensi obménou a nyni se pouziva naptic¢ velkym spektrem onemocnéni.

Rozsitenou strukturu dotazniku tvoii sedm proménnych:
trvani nemoci a jeji charakter — otdzky 1, 2, 3,4, 5, 18
disledky nemoci — otazky 6, 7, 8, 9, 10, 11
moznost ovlivnéni pribéhu nemoci — otazky 12, 13, 14, 15, 16, 17
l1é¢itelnost nemoci — otazky 19, 20, 21, 22, 23
pacientovo porozuméni nemoci — otazky 24, 25, 26, 27, 28

¢asovy priibéh a predvidatelnost nemoci — otazky 29, 30, 31, 32

N kR

prozivani nemoci — otazky 33, 34, 35, 36, 37, 38.

Respondenti v prvni ¢asti dotazniku odpovidali na tyto dvé oblasti: ,,Od té doby, co
mam tuto nemoc, uz jsem zazil/a tyto obtize “ a ,, Tyto obtize souviseji s moji nemoci ‘. Na vybér
m¢éli z moZnosti ano ¢i ne.

Druha ¢ast se tykala osobniho nazoru na jejich nemoc a obsahovala 38 otazek, na které
respondenti odpovidali bud’: souhlasim, spiSe souhlasim, tézko rozhodnout, spiSe nesouhlasim,
a nesouhlasim. VZdy vybirali pouze jednu moznost.

Ve tieti Casti se zjiStuji mozné piiciny nemoci, kdy ma respondent na vybér osmnact
pficin a urcuje, zda se podilely na vzniku jeho onemocnéni. Na vybér méli z téchto moZznosti:
souhlasim, spiSe souhlasim, tézko rozhodnout, spiSe nesouhlasim a nesouhlasim. Vzdy byla

oznacena jen jedna odpovéd'.
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Soucasti dotazniku byl i kli¢ k jeho vyhodnoceni, ktery nebyl respondentim pfi
vypliovani k dispozici z divodu mozného zkresleni vysledkt. Aby byl dotaznik funk¢éni, musi
byt vyplnéno vSe a zadnd odpovéd nesmi byt vynechdna. Samotné vyplnéni trvalo

respondentim maximalné 15 minut.

6.2 Zkoumany soubor

Empirické Setfeni probihalo v diabetologické ambulanci v Nachod¢€, pod hlavickou
spolecnosti EDUMED, s. r. 0. Vyzkum byl realizovan od zacatku listopadu 2021 do tinora 2022.
Byl vymezen celkovy pocet 50 dotazniktl. Z diivodu specifické formy diabetu byly dotazniky
vyplnény 1 respondenty z diabetologickych ambulanci v Broumové a Jaroméii, které taktéz
patii pod EDUMED, s. r. 0. Dotazniky byly ur€eny jak pro muze, tak pro Zeny s diagnézou
diabetes mellitus MODY, ve véku od 19 let. Navratnost dotaznikii ¢inila 100 %.

6.3 Zpracovani ziskanych dat

Empiricka ¢ast mé bakalarské prace byla provedena pomoci kvantitativni metody —
dotaznikového Setieni. Vysledky byly zpracovany prostfednictvim programu Microsoft Excel

2019 a nésledné zobrazeny ve sloupcovych grafech a tabulkach.
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7 VYHODNOCENI VYSLEDKU

7.1 Zhodnoceni sociodemografickych adaja

Pohlavi
35
30
25 21
20
15
10
5
0
zena muz
Graf ¢. 1 Pohlavi respondentt
Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Zeny 29 58 %
Muzi 21 42 %
> 50 100 %
Tabulka ¢. 9 Pohlavi respondent
Interpretace:

Dotaznikového Setfeni se zi€astnilo celkem 50 respondenti. Z toho bylo 29 Zen (58 %)
a 21 muza (42 %).
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Vék

71 avice I (5
61-70 I
51-60 N 9
41-50 10
31-40 8
19-30 2

0 2 4 6 8 10 12 14 16

Graf ¢. 2 Vék respondentt

Odpovéd Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
19-30 2 4%
3140 8 16 %
41-50 10 20 %
51-60 9 18 %
61-70 6 12 %

71 a vice 15 30 %

> 50 100 %

Tabulka €. 10 V¢k respondentt

Interpretace:

Vyzkumu se ucastnilo celkové 50 respondentl ve v€ku 19 a vice let. Z grafu vyplyva,
ze 2 respondenti spadaji do kategorie 19-30 let (4 %). Ve vékové kategorii 31-40 se nachazi
8 respondentd (16 %). 10 respondentd bylo ve véku 41-50 let (20 %). V rozmezi 51-60 let
bylo 9 respondentt (18 %). VEk 61-70 udalo 6 respondentii (12 %). Nejvétsi zastoupeni méla

kategorie 71 a vice, a to 15 respondentt (30 %).
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Doba 1écby

6 a vice let I 0 9

5let EE——— 4

4roky 0
3.roky 7
2.roky 7
1.rok 1
méné nez 1 rok 2
0 5 10 15 20 25 30 35
Graf ¢. 3 Doba 1écby respondentt
Odpovéd Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Méné nez 1 rok 2 4%
1 rok 1 2%
2 roky 7 14 %
3 roky 7 14 %
4 roky 0 0%
5 let 4 8 %
6 let a vice 29 58 %
> 50 100 %
Tabulka & 11 Doba 16by
Interpretace:

Vétsina respondentd — 29 — uvedla, ze jejich nemoc trva 6 let a vice (58 %).
U 7 respondentli ¢ini doba 1écby zatim 2 roky (14 %) a u stejného poctu respondentl trva
nemoc 3 roky (14 %). Méné€ nez jeden rok tuto nemoc maji 2 respondenti (4 %). Jeden
respondent uvedl, ze nemoci trpi 1 rok (2 %). U Zadného z 50 respondentd nemoc netrvala

4 roky (0 %). A 5 let se s touto nemoci 1é¢i 4 respondenti (8 %).
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7.2 Dotaznik IPQ-R-CZ

7.2.1 Zhodnoceni oblasti priznaku

Prvni ¢ast dotazniku zahrnuje dvé oblasti — ,, Od té doby, co mam tuto nemoc, uz jsem
zazil/a tyto obtize* a ,, Tyto obtize souviseji s moji nemoci*. Na vybér jsou uvedeny mozné

obtize, kdy respondenti odpovidali bud’ ano, ¢i ne. Zaklad tvotilo 14 obtizi:

m¢él jsem bolesti

bolelo mne v krku

bylo mi Spatn¢ od zaludku, chtélo se mi zvracet

zhorsené dychani

hubnul/a jsem, ztracel/a jsem na vaze

byl/a jsem unaveny/a

m¢él/a jsem ztuhlé klouby, bolely mé klouby

bolely mne oc¢i

m¢l/a jsem chrapot

bolela mne hlava

mél/a jsem zalude¢ni potize, nemohl/a jsem jist

Spatné jsem spal/a

meél/a jsem zdvrate, tocila se mn¢ hlava

byl/a jsem zeslably/a, nemél/a jsem silu.

Tabulka €. 12 Obtize

57



Od té doby, co mam tuto nemoc, uz jsem zaZzil/a tyto obtiZe

50 44 45
45 39 40
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Graf ¢. 4 Obtize od doby vzniku
Interpretace:

Z grafu ¢. 4 mizeme vycist obtize, které respondenti zazili od doby, co jim byla
diagnostikovana tato nemoc. Nejcastéjsi zastoupeni ma tinava, kterou zminilo 44 dotazovanych
(88 %), dale 32 (64 %) oznacilo slabost, nedostatek sil a 31 (62 %) Spatny spanek. Nejméné
dotazovanych — 5 (10 %) — uvedlo chrapot a 10 (20 %) bolest oci.
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Tyto obtiZe souviseji s moji nemoci
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Graf ¢. 5 Obtize souvisejici s nemoci
Interpretace:

Z vyse uvedeného grafu ¢. 5 vyplyva, ze nejCastéjsi obtizi souvisejici s onemocnénim
diabetes mellitus je tinava, kterou uvedlo 34 respondentt (68 %). Dvacet osm dotazovanych
(56 %) oznacilo hubnuti a stejny pocet udalo slabost a nedostatek sily. Naopak vétSina

r~r .

dotazovanych si nemysli, Ze by obtiZzi spojenou s touto nemoci byla bolest v krku, bolesti,

Spatné dychani, chrapot ¢i bolesti o¢i.
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7.2.2 Vyhodnoceni jednotlivych tvrzeni

Tvrzeni €. 1 Moje nemoc potrva jen kratce.

40
35
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15
10
i — b i m—

5
0
souhlasim spise tézko spiSe nesouhlasim
souhlasim rozhodnout nesouhlasim
Graf ¢. 6 Moje nemoc potrva jen kratce
Interpretace:

Z grafu €. 6 vyplyva, Ze vétSina — 48 (96 %) z celkového poctu 50 dotazovych —

nesouhlasi, Ze by jejich nemoc méla trvat kratce. Jen 2 dotazovani (4 %) spiSe souhlasili.

Tvrzeni ¢. 2 Moje nemoc bude spi§ trvala nez prechodna.
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Graf ¢. 7 Moje nemoc bude spis trvala nez prechodna
Interpretace:

Presné 48 respondentli (96 %), si mysli Ze tato nemoc je spise trvald nez ptechodna.

Jeden respondent si nebyl jist a dal$i uvedl moznost spiSe nesouhlasim.
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Tvrzeni ¢. 3 Moje nemoc potrva hodné dlouhou dobu.
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Graf ¢. 8 Moje nemoc potrva hodné dlouhou dobu
Interpretace:

Velka ¢ast dotazovanych se domniva, ze nemoc potrva hodné¢ dlouhou dobu. Konkrétné
46 z nich (92 %) souhlasilo, 3 (6 %) se nemohli rozhodnout, zda ano, ¢i ne, a jeden respondent

nesouhlasil.

Tvrzeni ¢. 4 Tahle nemoc rychle piejde.
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Graf €. 9 Tahle nemoc rychle piejde
Interpretace:

Prevazna Cast respondentd — 46 (92 %) — nesouhlasila s tim, Ze onemocnéni rychle

piejde, 4 (8 %) se nepiiklani k Zddné moZnosti.
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Tvrzeni ¢. 5 O¢ekavam, Ze tuhle nemoc budu mit az do konce Zivota.
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Graf ¢. 10 Ocekavam, ze tuhle nemoc budu mit az do konce zivota

Interpretace:

48 jedinct (96 %) piedpoklada, ze touto nemoci budou trpét do konce svého zivota.

Dva jedinci (4 %) nesouhlasi.

Tvrzeni ¢. 6 Moje nemoc je asi zavazZna.
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Graf ¢. 11 Moje nemoc je asi zavazna
Interpretace:

U tohoto tvrzeni se mé¢li dotazovani zamyslet nad zdvaznosti nemoci. 15 z nich (30 %)
souhlasilo, 22 (44 %) spiSe souhlasilo. Naopak 3 dotazovani (6 %) nesouhlasili a 10 (20 %)

uvadi moznost téZko rozhodnout.
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Tvrzeni €. 7 Tahle nemoc prinasi vazné diisledky pro miij Zivot.
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Graf €. 12 Tahle nemoc pfinasi vazné disledky pro mtj zivot
Interpretace:

Odpovédi na toto tvrzeni jsou viceméné vyrovnané. 10 respondentti (20 %) souhlasilo,
13 (26 %) spise souhlasilo a stejny pocet — 13 (26 %) — si neni zcela jist. 12 respondentli

(24 %) odpovédéElo spise nesouhlasim a 2 (4 %) nesouhlasi.

Tvrzeni €. & S touhle nemoci se da snadno Zit.
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Graf ¢. 13 S touhle nemoci se d4 snadno zit
Interpretace:

Z grafu ¢. 13 se dozvidame, ze 5 dotazovanych (10 %) snadno Zije s touto nemoci
a 8 (16 %) spise souhlasi. 19 dotazovanych (38 %) spise nesouhlasi a 4 (8 %) si mysli naprosty
opak. 14 (28 %) se vyjadfilo neutralng.
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Tvrzeni €. 9 Nemoc, kterou mam, velmi ovliviiuje to, jak se na mne divaji ostatni lidé.

35
30
25
20
15
10

> e b b

0

souhlasim spise tézko spise nesouhlasim
souhlasim rozhodnout nesouhlasim

Graf €. 14 Nemoc, kterou mam, velmi ovliviiuje to, jak se na mne divaji ostatni lidé

Interpretace:

Vétsina respondentti — piesné 43 (86 %) — si nemysli, Ze by nemoc ovliviiovala pohled
druhych na né¢ samotné. Ve 4 ptipadech (8 %) se objevila moznost spiSe souhlasim a 3 (6 %)

se nepiiklani ani k ano, ani k ne.

Tvrzeni ¢. 10 Nemoc, kterou mam, ma velké finan¢ni dopady.
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Graf €. 15 Nemoc, kterou mam, ma velké finan¢ni dopady
Interpretace:

S faktem, ze nemoc ma velké finan¢ni dopady, souhlasilo 7 respondentd (14 %). Vice

jak polovina — 30 (60 %) — respondentil nesouhlasila. A 13 (26 %) odpovédélo neutralné.
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Tvrzeni €. 11 Nemoc, kterou mam, piisobi problémy mym blizkym.
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Graf ¢. 16 Nemoc, kterou mam, plsobi problémy mym blizkym
Interpretace:

U tohoto tvrzeni se méli dotazovani zamyslet, zda jejich nemoc neptsobi problémy
rodin€ ¢i blizkym. Velky pocet dotazovanych — 44 (88 %) — si mysli, ze nepusobi. 4 dotazovani

(8 %) souhlasili. 2 (4 %) jsou v tomto tvrzeni nerozhodni.

Tvrzeni ¢. 12 Je hodné moZnosti, jak muzu potlacit priznaky svého onemocnéni.
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Graf ¢. 17 Je hodné moznosti, jak mizu potlacit piiznaky svého onemocnéni
Interpretace:

Yvrw

Z grafu €. 17 je patrné, ze 9 respondentii (18 %) veri, Ze existuji moznosti, jak potlacit
ptiznaky tohoto onemocnéni, 13 (26 %) s tvrzenim spiSe souhlasilo. 17 respondenti (34 %) se
nemohlo rozhodnout, 4 respondenti (8 %) zcela nesouhlasili a 7 (14 %) uvedlo moZnost spise

nesouhlasim.
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Tvrzeni ¢. 13 Tim, co ja sim délam nebo nedélam, miZu ovlivnit zlepSovani nebo

zhorSovani své nemoci.
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Graf ¢. 18 Tim, co ja saém délam nebo nedélam, mtzu ovlivnit zlepSovani nebo zhorSovani své nemoci

Interpretace:

Presné polovina (50 %) dotazovanych souhlasi s timto tvrzenim, 15 (30 %) spise

souhlasilo. 7 (14 %) odpovédélo nestranné a 3 respondenti (6 %) nesouhlasili.

Tvrzeni €. 14 Zalezi predev§im na mné, jak nemoc probiha.
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Graf ¢. 19 Zalezi pfedevsim na mné, jak nemoc probiha
Interpretace:

Vysledky tohoto tvrzeni ukdzaly, Ze dohromady 36 respondentl (72 %) si mysli, Ze
zélezi predevsim na nich, jaky maji pribéh nemoci. 2 (4 %) uvazuji opacnym smérem, 2 (4 %)

se nemohli rozhodnout.
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Tvrzeni €. 15 At udélam cokoli, nema to vliv na moji nemoc.
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Graf €. 20 At udélam cokoli, nema to vliv na moji nemoc
Interpretace:

34 dotazovanych (68 %) nesouhlasilo stvrzenim ¢. 15. Pouhy jeden respondent

souhlasil a 15 dotazovanych (30 %) zvolilo moznost té¢zko rozhodnout.

Tvrzeni ¢. 16 Mam dost sil na to, abych priibéh této nemoci ovlivnil.
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Graf €. 21 Mam dost sil na to, abych pribéh této nemoci ovlivnil
Interpretace:

Odpovédi na tvrzeni €. 16 se zdaji pomérné¢ vyrovnané. 13 respondentd (26 %)
souhlasilo, ze maji dostatek sil na zvladnuti této nemoci, 14 (28 %) pak spise souhlasilo. Podle
odpovédi od 13 respondentil (26 %) se dozvidame, ze nemaji dostatecnou silu. A 10 (20 %) se

vyjadiilo neutralné.
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Tvrzeni ¢. 17 Moje jednani nebude mit Zadny vliv na to, jaké budou nasledky této nemoci.
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Graf €. 22 Moje jednani nebude mit Zadny vliv na to, jaké budou nésledky této nemoci

Interpretace:

Z grafu ¢. 22 mizeme vycist vliv jedincova jednani na nasledky nemoci. Vice nez
polovina dotazovanych, presné 39 (78 %), s timto tvrzenim nesouhlasi. Naopak souhlasi pouze

5 jedincii (10 %). Mezi témito odpovéd’'mi se nemohlo rozhodnout 16 respondenti (32 %).

Tvrzeni ¢. 18 Mij zdravotni stav se bude postupné zlepSovat.
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Graf ¢. 23 Mij zdravotni stav se bude postupné zlepSovat
Interpretace:

Odpovédi na tuto otdzku jsou témét vyvazené. 5 dotazovanych (10 %) souhlasilo
s postupnym zlepSovanim nemoci, 11 (22 %) spiSe souhlasilo. Stejny pocet uvedl moznost
téZko rozhodnout. Celkem 33 nesouhlasilo, konkrétné 11 (22 %) zcela nesouhlasilo

a 12 (24 %) spise nesouhlasilo.
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Tvrzeni €. 19 Pro zlepSeni této nemoci se da udélat jen velmi malo.
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Graf ¢&. 24 Pro zlepSeni této nemoci se da udélat jen velmi malo
Interpretace:

Z 50 dotazovanych jich 8 (16 %) souhlasi s tim, Ze pro zlepSeni nemoci se da udélat jen
velmi malo. VéEtsi ¢ast — 21 (42 %) — spise nesouhlasila a 6 (12 %) zcela. 15 dotazovanych

(30 %) si nebylo svoji odpovedi jistych.

Tvrzeni ¢. 20 Lé¢ba bude ucinna a vylé¢i mou nemoc.

souhlasim — 3
spiSe souhlasim _ 15
t87ko rozhodnout R 15
spiSe nesouhlasim _ 7
nesouhlasim — 10

Graf €. 25 Lécba bude U¢inna a vyléci mou nemoc

Interpretace:

V tomto tvrzeni se respondenti méli zamyslet nad 1écbou nemoci. Jen 3 (6 %)
respondenti souhlasili s i¢innosti 1écby a 15 (30 %) spiSe souhlasilo. TotoZny pocet se nemohl

pfiklonit ani k jedné moznosti. 17 respondentii (34 %) nesouhlasilo.
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Tvrzeni €. 21 Negativnim nasledkiim moji nemoci se da touto 1é¢bou predejit.

souhlasim — 10
spise souhlasim _ 24
tézko rozhodnout _ 11
spiSe nesouhlasim - 4

nesouhlasim - 1

0 5 10 15 20 25

Graf ¢&. 26 Negativnim nasledktim moji nemoci se da touto 1é¢bou predejit

Interpretace:

Vice jak polovina dotazovanych, presné¢ 34 (68 %), souhlasila, Ze negativnim
nasledktim diabetu se da v€asnou a t¢innou 1écbou predejit. 5 (10 %) s tvrzenim nesouhlasilo

a 11 (22 %) odpovédélo neutralné.

Tvrzeni ¢. 22 Lécba, kterou mam, pomiiZe tuto nemoc zvladnout.
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Graf ¢. 27 Lécba, kterou mam, pomize tuto nemoc zvladnout

Interpretace:

24

Z grafu ¢. 27 se dozvidame, ze 41 respondentt (82 %) véii, ze 1éEba pomiize tuto nemoc

zvladnout. 4 jedinci (8 %) nesouhlasi a 5 (10 %) odpovédi je nestrannych.

70



Tvrzeni €. 23 Neni nic, co by pomohlo zlepsit muj stav.
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Graf €. 28 Neni nic, co by pomohlo zlepsit muj stav

Interpretace:

Témét polovina respondentti, konkrétné 23 (46 %), se nemohla rozhodnout, zda by
existovalo néco, co by zlepsilo jejich zdravotni stav. 3 respondenti (6 %) souhlasili. 11 (22 %)

uvedlo moznost spiSe nesouhlasim a 13 (26 %) nesouhlasim.

Tvrzeni ¢. 24 Piiznaky mé nemoci, které zaZivam, jsou pro mé hadankou.
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Graf €. 29 Priznaky mé nemoci, které zazivam, jsou pro mé& hadankou

Interpretace:

Téméf polovina dotazovanych, ptesn¢ 22 (44 %), rozumi symptomim své nemoci
anejsou pro n¢ haddankou. Shodny pocet 22 dotazovanych (44 %) se nemohl rozhodnout

a 6 (12 %) s touto moznosti souhlasilo.
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Tvrzeni €. 25 Cela moje nemoc je pro mne zahadou.
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Graf ¢. 30 Cela moje nemoc je pro mne zahadou

Interpretace:

Zde se doty¢ni méli rozhodnout, zda je pro né¢ nemoc zahadna, ¢i nikoliv. Pro 16
respondentli (32 %) neni nejasna a 14 (28 %) spise nesouhlasilo. Opacny nazor ma celkove 8

respondentli (16 %) a 12 z nich (24 %) nevi, jak se rozhodnout.

Tvrzeni ¢. 26 Nechapu svou nemoc, vibec ji nerozumim.
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Graf €. 31 Nechapu svou nemoc, viibec ji nerozumim

Interpretace:

Podstatou tohoto tvrzeni bylo se zamyslet, jestli nemoci rozumi, ¢i ptipadné zda byla
vysvétlena odborniky. 28 respondentii (56 %) tvrdi, Ze svoji nemoc chdpou, a 5 (10 %), ze

nikoliv. 7 respondenti (14 %) nemd nazor.
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Tvrzeni €. 27 Nemoc, kterou mam, mi nedava smysl.
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Graf ¢. 32 Nemoc, kterou mam, mi nedava smysl

Interpretace:

Ve tvrzeni €. 27, zaméfeném na smysl nemoci, odpoveédélo 37 respondentt (74 %), Ze
jim nemoc dava urcity smysl. Protichidné minéni m¢l jeden respondent a 12 (24 %) se

nepiiklani ani k jedné moznosti.

Tvrzeni ¢. 28 Mam uplné jasno o své nemoci, rozumim tomu, pro¢ jsem nemocny.
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Graf €. 33 Mam uplné jasno o své nemoci, rozumim tomu, pro¢ jsem nemocny

Interpretace:

Vétsina respondentt, 31 (62 %), rozumi, pro¢ jsou nemocni, a maji jasno o svém
onemocnéni. 4 respondenti (8 %) s vyrokem nesouhlasi a 7 (14 %) spiSe nesouhlasi. 8 (16 %)

nevi, zda maji jasno, ¢i ne.
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Tvrzeni €. 29 Priznaky mé nemoci se méni ze dne na den.
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Graf ¢. 34 Piiznaky mé nemoci se méni ze dne na den

Interpretace:

Diabetes mellitus ma rizné symptomy, od nespecifickych az po specifické. 19
dotazovanych (38 %) tvrdi, Ze ptiznaky se neméni ze dne na den, 14 (28 %) spise nesouhlasi.

7 (14 %) mé opacné smysleni a 10 (20 %) si neni svou odpovédi jistych.

Tvrzeni ¢. 30 Piiznaky mé nemoci prichazeji a odchazeji pravidelné, v urcitych cyklech.
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Graf ¢. 35 Piiznaky mé nemoci prichazeji a odchazeji pravidelng, v uritych cyklech
Interpretace:
Vysledky tohoto tvrzeni ukazuji, ze jeden dotazovany si mysli, Ze pfiznaky ptichézeji
a odchazeji v pravidelnych, ptesn¢ danych cyklech, 5 (10 %) spise souhlasi. Vice jak polovina

dotazovanych (70 %) uvadi protikladnou odpovéd’ a 9 (18 %) neni zcela rozhodnutych.
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Tvrzeni €. 31 Moje nemoc je téZko predvidatelna.
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Graf ¢. 36 Moje nemoc je tézko predvidatelna

Interpretace:

Vétsina respondentd, konkrétné 29 (58 %), se domniva, Ze jejich nemoc je tézko
predvidatelnd uz jen kvili moznym akutnim komplikacim. 5 dotazovanych (10 %) s timto

vyrokem nesouhlasi a 7 (14 %) spiSe nesouhlasi. 9 (18 %) odpovédelo neutrdlng.

Tvrzeni ¢. 32 Prozivam obdobi, kdy se nemoc zlepSuje, a pak zase obdobi, kdy se zhorsuje.
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Graf ¢. 37 Prozivam obdobi, kdy se nemoc zlepsuje, a pak zase obdobi, kdy se zhorSuje

Interpretace:

Z grafu ¢. 37 mizeme vy¢ist, ze vysledky dotaznikového Setfeni byly témer vyrovnané.
Tykaly se proZivani obdobi nemoci. 8 respondentl (16 %) s tvrzenim souhlasilo, 12 (24 %)
spiSe souhlasilo. 10 respondentli (20 %) neproziva obdobi zhorSovani a zlepSovani nemoci,

14 (28 %) spise nesouhlasilo. 6 (12 %) odpovédi bylo nestrannych.
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Tvrzeni €. 33 KdyZ premyslim o své nemoci, pfepada mé depresivni nalada.
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Graf ¢. 38 Kdyz pfemyslim o své nemoci, pfepada me depresivni nalada

Interpretace:

Depresivni naladu pocituje 7 dotazovanych (14 %). Vétsina — 43 (86 %) — s timto

tvrzenim nesouhlasi. A zadna odpovéd’ nebyla nestranna.

Tvrzeni €. 34 KdyZ premyslim o své nemoci, roz¢ilim se.
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Graf €. 39 Kdyz premyslim o své nemoci, roz¢ilim se

Interpretace:

Z grafu €. 39 vyplyva, Zze 34 respondenti (68 %) se kvili své nemoci nerozCiluje
a 10 (20 %) spise nesouhlasi. 2 respondenti (4 %) uvedli moznost spiSe souhlasim a 2 (4 %)

se vyjadfili neutralné.
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Tvrzeni ¢. 35 KdyZ premySlim o své nemoci, popada mé az vztek.
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Graf ¢. 40 Kdyz pfemyslim o své nemoci, popada mé az vztek

Interpretace:

Z 50 respondentd jich 48 (96 %) odpovédélo, ze pii premysleni o této nemoci je

nepopada vztek. Dva respondenti (4 %) jsou opacného nézoru.

Tvrzeni €. 36 Nemoc, kterou mam, mi nedéla Zzadné starosti.
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Graf ¢. 41 Nemoc, kterou mam, mi nedéla zZadné starosti

Interpretace:

Podstatou tohoto tvrzeni bylo se zamyslet, zda jim jejich nemoc d¢la, ¢i nedéla n¢jaké
starosti. U 31 respondenti (62 %) pfevazuje nazor, ze jim nemoc déla starosti. 12 respondentti

(24 %) je nestrannych a 7 (14 %) s tvrzenim souhlasi.
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Tvrzeni ¢. 37 Tahle nemoc ve mné vyvolava pocity uzkosti.

souhlasim - 2
spise souhlasim A s
t&zko rozhodnout — 4
spiSe nesouhlasim _ 16
nesouhlasim _ 20

0 5 10 15 20

Graf €. 42 Tahle nemoc ve mné vyvolava pocity uzkosti

Interpretace:

Predposledni tvrzeni se zaméfuje na to, zda diabetes v pacientech vyvolava pocity
uzkosti. V naprosté vétsin€ — 36 (72 %) — respondentli nevyvolava pocity tizkosti. Pouze dva

respondenti (4 %) souhlasili a 8 (16 %) spise souhlasilo. 4 jedinci (8 %) neméli nazor.

Tvrzeni ¢. 38 Nemoc, kterou mam, ve mné vzbuzuje velké obavy.
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Graf ¢. 43 Nemoc, kterou mam, ve mné vzbuzuje velké obavy

Interpretace:

Posledni tvrzeni se tyka obav spojenych s timto onemocnénim. Diabetes mellitus
vzbuzuje obavy u 27 respondentl (54 %). U 20 (40 %) nevzbuzuje Zzadné obavy a 3 respondenti

(6 %) si nejsou jisti.
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7.2.3 Vyhodnoceni jednotlivych proménnych

Proménnd ¢. 1 Trvani nemoci a jeji charakter

Otazka ¢. 1 | Moje nemoc potrva jen kratce.

Otazka ¢. 2 | Moje nemoc bude spis trvald nez prechodna.

Otazka ¢.3 | Moje nemoc potrva hodné dlouhou dobu.

Otazka ¢. 4 | Tahle nemoc rychle ptejde.

Otazka ¢. 5 Ocekavam, ze tuhle nemoc budu mit az do konce Zivota.

Otazka ¢. 18 | Mij zdravotni stav se bude postupné zlepSovat.

Tabulka €. 13 Trvani nemoci a jeji charakter

120%
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2% 0%

0%
chronicka tézko rozhodnout akutni

Graf ¢. 44 Trvani nemoci a jeji charakter

Interpretace:

K proménné €. 1, kterd mé nazev Trvani nemoci a jeji charakter, se vztahuji otazky €. 1,
2,3, 4,5 a 18. Minimalni hodnota byla stanovena na 6 a maximalni na 30. Cim vy3§i byla
hodnota, tim vice respondenti vnimali onemocnéni jako chronické a dlouhodobého charakteru.
Z grafu ¢. 44 vyplyva, ze z celkového poctu 50 respondentid 98 % chépe svoji nemoc jako

chronickou. A 2 % respondentii se nemohla rozhodnout a Zadny nepovazuje nemoc za akutni.
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Proménna €. 2 Disledky nemoci

Otazka ¢. 6 Moje nemoc je asi zavazna.

Otazka ¢. 7 Tahle nemoc prinasi vazné disledky pro muj Zivot.

Otazka ¢. 8 S touhle nemoci se da snadno zit.

Otazka ¢. 9 Nemoc, kterou mam, velmi ovliviiuje to, jak se na mne divaji ostatni lidé.

Otazka ¢. 10 | Nemoc, kterou mam, ma velké finan¢ni dopady.

Otazka €. 11 | Nemoc, kterou mam, plisobi problémy mym blizkym.

Tabulka ¢&. 14 Disledky nemoci
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Graf ¢. 45 Dusledky nemoci

Interpretace:

Proménna €. 2 se zabyva disledky diabetu. Radime sem otazky ¢. 6,7, 8,9, 10 a 11.
Minimalni po&et bodii byl stanoven na 6 a maximélni na 30. Cim vys§i bylo vysledné skore,
tim vétsi disledky respondent vidé€l spojené s timto onemocnénim. U 96 % dotazovanych jsou
disledky malé ¢i témét zadné. 2 % uvadi velké nasledky a stejné procentualni zastoupeni —

2 % — ma prostfedni kategorie.
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Proménné ¢. 3 MoZnost ovlivnéni priabéhu nemoci

Otazka €. 12 | Je hodné moznosti, jak mizu potlacit pfiznaky svého onemocnéni.

Otazka ¢. 13 | Tim, co ja sam délam nebo ned€lam, muizu ovlivnit zlepSovani nebo

zhor$ovani své nemoci.

Otazka €. 14 | Zalezi predevsim na mné, jak nemoc probiha.

Otazka ¢. 15 | At udélam cokoli, nema to vliv na moji nemoc.

Otazka ¢. 16 | Mam dost sil na to, abych pribeh této nemoci ovlivnil.

Otazka ¢. 17 | Moje jednani nebude mit zadny vliv na to, jaké budou nasledky této nemoci.

Tabulka ¢. 15 Moznost ovlivnéni prib&hu nemoci.
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Graf €. 46 MozZnost ovlivnéni pribéhu nemoci

Interpretace:

Tteti proménna je v€novana ovlivnitelnosti pribéhu nemoci. Respondenti odpovidali na
otazky ¢. 12, 13, 14, 15, 16 a 17. Maximalni hodnotou pro tuto proménnou bylo 30 bodt
a minimum 6. Cim vyssi bylo skoére, tim byl diabetes pro respondenty vice ovlivnitelny.
Vysledky nam ukazuje graf ¢. 46. 94 % respondentl si mysli, ze Ize prubeh nemoci ovlivnit.

Opacny nazor zastavaji 4 % respondentii a 2 % se nepfiklani ani k jedné z moZnosti.
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Proménna ¢. 4 Lécitelnost nemoci

Otazka €. 19 | Pro zlepSeni této nemoci se dé ud¢lat jen velmi malo.

Otazka ¢. 20 | Lécba bude u¢inna a vylé¢i mou nemoc.

Otazka €. 21 | Negativnim nasledkiim moji nemoci se dé touto 1écbou predejit.

Otazka ¢. 22 | Lécba, kterou mam, pomize tuto nemoc zvladnout.

Otazka €. 23 | Neni nic, co by pomohlo zlepsit mij stav.

Tabulka ¢. 16 Lécitelnost nemoci
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Graf ¢. 47 Lécitelnost nemoci

Interpretace:

Do proménné ¢. 4 — Lécitelnost nemoci — zafazujeme otazky €. 19, 20, 21, 22 a 23.
Maximalni dosazitelna hodnota ¢inila 25 a minimalni 5. 44 % dotazovanych se domniva, ze
jejich nemoc je vylécitelnd. Protichidny ndhled na tuto proménnou ma 42 % dotazovanych

a 14 % odpovédi je neutralnich.
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Proménna ¢. 5 Pacientovo porozuméni nemoci

Otazka ¢. 24 | Priznaky mé nemoci, které zazivam, jsou pro m¢ hadankou.

Otazka ¢. 25 | Cela moje nemoc je pro mne zahadou.

Otazka €. 26 | Nechapu svou nemoc, viibec ji nerozumim.

Otazka €. 27 | Nemoc, kterou mam, mi nedava smysl.

Otazka ¢. 28 | Mam uplné jasno o své nemoci, rozumim tomu, pro¢ jsem nemocny.

Tabulka €. 17 Pacientovo porozuméni nemoci
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Graf ¢. 48 Pacientovo porozuméni nemoci
Interpretace:
K této proménné se vztahuji otazky ¢. 24, 25, 26, 27 a 28, které se zabyvaji
porozuménim nemoci. Nejnizsi bodova hodnota ¢ini 5 a nejvyssi 25. Cim vyssi skore, tim vice
pacient svému onemocnéni rozumi. 84 % dotazovanych chape svoji nemoc a rozumi ji. 12 %

otazovanych ma nedostatek informaci v této proménné a e jsou na rozhrani téchto dvou
dot h dostatek infi tét 4 % h téchto d

moznosti.

83



Proménna €. 6 Casovy pribéh a predvidatelnost nemoci

Otazka ¢. 29 | Priznaky mé nemoci se méni ze dne na den.

Otazka ¢. 30 | Priznaky mé nemoci prichazeji a odchazeji pravidelng, v urcitych cyklech.

Otazka ¢. 31 | Moje nemoc je té¢zko predvidatelna.

Otazka ¢. 32 | Prozivam obdobi, kdy se nemoc zlepsuje, a pak zase obdobi, kdy se zhorSuje.

Tabulka &. 18 Casovy pribéh a predvidatelnost nemoci
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Graf & 49 Casovy priibéh a predvidatelnost nemoci

Interpretace:

Proménna ¢. 6 se zaobira Casovym pribéhem a predvidatelnosti nemoci. Zahrnuje
otazky €. 29, 30, 31 a 32. Minimdlni hodnota byla 4 a maximalni 20. 60 % respondentt si mysli,
7e tato nemoc je predvidatelnd a 30 % ma opacny nahled na tuto doménu. 10 % respondent

je nestrannych.
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Proménna ¢. 7 Prozivani nemoci

Otazka ¢. 33 | Kdyz pfemyslim o své nemoci, piepada mé depresivni ndlada.

Otazka ¢. 34 | Kdyz pfemyslim o své nemoci, roz¢ilim se.

Otazka €. 35 | KdyZ pfemyslim o své nemoci, popadd mé az vztek.

Otazka €. 36 | Nemoc, kterou mam, mi ned¢éla zadné starosti.

Otazka €. 37 | Tahle nemoc ve mné vyvolava pocity uzkosti.

Otazka ¢. 38 | Nemoc, kterou mam, ve mné vzbuzuje velké obavy.

Tabulka ¢&. 19 Prozivani nemoci

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

82%

8% 10%

neproziva tézko rozhodnout proziva

Graf ¢. 50 Prozivani nemoci
Interpretace:
Proménna ¢. 7 zjistuje prozivani nemoci. Této proménné odpovidaji otazky ¢. 33, 34,
35, 36, 37 a 38. Nejnizsi hodnota byla stanovena na 6 a nejvyssi na 30. Cim vyssi skore, tim

hife respondenti nemoc proZivaji. Z grafu €. 50 lze vycist, Ze 82 % respondentli svou nemoc

neproziva. Naopak 10 % pocituje a zaziva negativni emoce a pro 8 % je rozhodnuti tézkeé.
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7.2.4 Vyhodnoceni pri¢in nemoci

V této oblasti dotazniku se respondenti zamysleli nad moznymi pfi¢inami svého
onemocnéni. Byly jim nabidnuty tyto moznosti — viz tabulka, na které odpovidali souhlasim,

spise souhlasim, tézko rozhodnout, spiSe nesouhlasim anebo nesouhlasim.

Mozné pric¢iny nemoci

C1 | Stres nebo obavy z néceho

C 2 | Dédic¢nost; tato nemoc se u nas v rodiné prosté objevuje

C 3 | Bakterie nebo viry

C4 | Zplsob stravovani; je to z jidla

C 5 | Shoda nahod nebo smula

C 6 | Lékafi néco zanedbali

C 7 | Nezdravé zivotni prostiedi

C 8 | Je to moje vina, Zil jsem nezdrave

C9 | Myj pristup k Zivotu, na vSem hledam to Spatné a tim se prehnané zabyvam

C 10 | Rodinné problémy

C 11 | Pfepracovani

C 12 | Moje emoce; trpim osamélosti, uzkosti, depresemi, mam pocit prazdna

C 13 | Stari, je to vékem
C 14 | Uraz, nehoda

C 15 | Alkohol

C 16 | Koufeni

C 17 | Zvlastnosti mé osobnosti, mé povahy

C 18 | Mam zménénou imunitu

Tabulka &. 20 Mozné pficiny nemoci

86



Polozka €. 1 Stres nebo obavy z néceho
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souhlasim rozhodnout  nesouhlasim
Graf ¢. 51 Stres nebo obavy z né¢eho
Interpretace:

Stres nebo obavy znéceho jsou pfi¢inou nemoci u 22 dotazovanych (44 %)
a 11 dotazovanych uvedlo odpovéd’ spiSe souhlasim (22 %). 5 dotazovanych (10 %) spiSe
nesouhlasi s touto ptic¢inou a 5 (14 %) nesouhlasi viibec. 5 dotazovanych (10 %) si neni jistych,

zda stres ¢i jiné obavy mohou stat za vznikem tohoto onemocnéni.

Polozka ¢. 2 Dédi¢nost; tato nemoc se u nas v rodiné prosté objevuje
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Graf ¢. 52 Dédi¢nost; tato nemoc se u nas v roding prosté objevuje
Interpretace:

V této moznosti respondenti zvazovali vliv genetiky jako jednu z moznych pficin
vzniku tohoto onemocnéni. 22 respondentll (44 %) trva na tom, ze dédi¢nost byla pti¢inou
vzniku nemoci, a 8 respondentl (16 %) s tim spiSe souhlasi. AvSak s touto pficinou nesouhlasi

8 respondentil (16 %) a 9 (18 %) spise nesouhlasi. 3 respondenti (6 %) se nemohli rozhodnout.
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Polozka ¢. 3 Bakterie nebo viry

lzbrbi'hjhl

souhlasim spise tézko spise nesouhlasim
souhlasim rozhodnout nesouhlasim

Graf ¢. 53 Bakterie nebo viry

Interpretace:

S touto moznosti nesouhlasi vétSina dotazovanych — 39 (78 %), spiSe nesouhlasim
uvedli 3 dotazovani (6 %). 1 dotazovany souhlasil, Ze za vznikem jeho choroby mohl byt vliv
bakterii ¢i virtl, 2 dotazovani (4 %) uvedli odpovéd’ spiSe souhlasim a 5 dotazovanych (10 %)

nevi, zda by to mohla byt pfi¢ina nemoci.
Polozka €. 4 Zpisob stravovani; je to z jidla

souhlasim spise tézko spise nesouhlasim
souhlasim rozhodnout souhlasim

(9,

Graf ¢. 54 ZpUsob stravovani; je to z jidla

Interpretace:

Zpisob stravovani v dnesni uspéchané dobé neni optimalni, vice nez polovina
dotazovanych si mysli, Ze je to mozna pfi¢ina vzniku diabetu. Konkrétn¢ 17 dotazovanych
(34 %) zcela souhlasi a 19 (38 %) spise souhlasi. S tvrzenim nesouhlasi 9 respondenti (18 %)

a jeden spiSe nesouhlasi. Zbyli 4 dotazovani (8 %) se nerozhodli.
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Polozka ¢. 5 Shoda nahod nebo smula
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Graf ¢. 55 Shoda ndhod nebo smila
Interpretace:

Z grafu €. 55 je patrné, Ze na tuto moznost nema nazor 17 respondentt (34 %). 12 z nich

(24 %) nesouhlasi s tim, Ze by to mohla byt pfi¢ina nemoci, a 7 (14 %) spiSe nesouhlasi.

wrwe

a 8 (16 %) spise souhlasi.

Polozka ¢. 6 Lékari néco zanedbali
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Graf €. 56 Lékari néco zanedbali
Interpretace:

Vétsina dotazovanych si nemysli, ze by lékafi néco zanedbali. Dohromady 39
dotazovanych (78 %) nesouhlasi s touto pfi¢inou. 9 (18 %) si neni svou odpovédi jistych. 1

respondent (4 %) s touto moznosti souhlasil a jeden (4 %) spiSe souhlasil.
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Polozka ¢. 7 Nezdravé Zivotni prostiredi
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Graf ¢. 57 Nezdravé Zivotni prostiedi
Interpretace:

Nezdravé zivotni prosttedi jako pficinu uvedli 3 respondenti (6 %), spiSe souhlasilo
8 jedinct (16 %). Velka ¢ast respondentli se domniva, Ze to nesouvisi s jejich onemocnénim.
Presné 14 (28 %) nesouhlasilo a 19 (38 %) spiSe nesouhlasilo. 6 jedinct (12 %) odpovédélo

neutralné.

Polozka €. 8 Je to moje vina, Zil jsem nezdravé
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Graf ¢&. 58 Je to moje vina, zil jsem nezdravé

Interpretace:

Pohledy na tuto moznou pfic¢inu vzniku diabetu jsou témét vyrovnané. 11 respondentd
(22 %) uznava, ze by vznik onemocnéni mohl zapfic¢init nezdravy Zivotni styl, a stejny pocet —
11 (22 %) — uvadi moznost spiSe souhlasim. Celkem 15 respondentii (30 %) spise ¢i zcela

nesouhlasi. 13 jedinct (26 %) nema nazor na tuto pricinu.
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Polozka €. 9 Miij pristup k Zivotu, na vS§em hledam to Spatné a tim se pfehnané zabyvam

20
15
10
5
0
souhlasim spise tézko spise nesouhlasim
souhlasim rozhodnout nesouhlasim

Graf ¢. 59 My piistup k zivotu, na v§em hledam to $patné a tim se piehnané zabyvam

Interpretace:

Pies polovinu dotazovanych, konkrétné 30 (60 %), nebere sviyj ptistup k zivotu jako
pfi¢inu nemoci. 6 dotazovanych (12 %) souhlasi s touto moznosti a 7 (14 %) uvedlo moZnost

spiSe souhlasim. Stejny pocet — 7 (14 %) — si neni jisty, zda souhlasi, nebo ne.

Polozka ¢. 10 Rodinné problémy
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Graf ¢. 60 Rodinné problémy
Interpretace:

Rodinné problémy mohou negativné ovliviiovat celkovy stav nemocného a nejvic oblast
psychiky. Z grafu ¢. 60 vyplyva, ze 23 respondenti (46 %) nesouhlasi a 10 (20 %) spise
nesouhlasi. Na druhé strané jeden respondent uvadi, Ze s touto moznosti souhlasi, a 7 (14 %)

jich spiSe souhlasi. 9 jedinct (18 %) bylo nerozhodnych.
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Polozka ¢. 11 Pfepracovani
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Graf ¢. 61 Piepracovani
Interpretace:

Dnesni uspéchana doba nese vys$$i riziko vzniku pfepracovanosti. Z mého grafu
¢. 61 vyplyva, ze 19 dotazovych (38 %) tvrdi, Ze pfepracovanost neni pti¢inou DM, a 9 (18 %)
spiSe nesouhlasi. 8 dotazovanych (16 %) volilo moZnost tézko rozhodnout. 2 dotazovani (4 %)

zcela souhlasili a 12 jedinct (24 %) spise souhlasilo.

Polozka ¢. 12 Moje emoce: trpim osamélosti, uzkosti, depresemi, mam pocit prazdna
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Graf ¢. 62 Moje emoce: trpim osamélosti, izkosti, depresemi, mam pocit prazdna

Interpretace:

Emoce jako uzkost, pocit osamélosti, deprese, pocit prazdna a dal§i mohou negativné
ovlivnit ¢loveéka a prubeh jeho nemoci. Nesouhlasi 24 respondentd (48 %) a 15 (30 %) spise
nesouhlasi. Malé procento respondentli souhlasilo. Konkrétné jeden souhlasil a 2 (4 %) spiSe

souhlasili. 8 jedincti (16 %) se nemohlo rozhodnout, zda souhlasi, Ci ne.
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Polozka ¢. 13 Stari, je to vékem
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Graf ¢. 63 Stafi, je to vékem
Interpretace:

Na zaklad¢ této polozky respondenti hodnotili moznost vzniku diabetu v souvislosti
s vékem. Celkem 16 respondenti (32 %) nesouhlasilo a 6 (12 %) uvedlo moznost spiSe
nesouhlasim. 12 respondentil (24 %) souhlasilo, Ze by stafi bylo pfi¢inou diabetu, stejny pocet,

6 (12 %), spise souhlasil. 4 respondenti (8 %) se nepiiklangji ani k jedné moznosti.

Polozka ¢. 14 I'Jraz, nehoda
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Graf &. 64 Uraz, nehoda

Interpretace:

Naprosta vétSina dotazovanych nesouhlasila s moznosti, ze by za vznik jejich
onemocnéni mohl iraz nebo néjakd nehoda. Piesné 42 dotazovanych (84 %) nesouhlasi

a2 (4 %) spiSe nesouhlasi. 6 dotazovanych (12 %) se nemohlo rozhodnout.
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Polozka ¢. 15 Alkohol
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Graf ¢. 65 Alkohol
Interpretace:

Alkohol jako jednu z moznych pficin diabetu uvedl jeden respondent. 6 respondenti
(12 %) se domniva, ze alkohol onemocnéni zplsobil. 2 respondenti (4 %), nevi, zda souhlast,
¢1 nikoli. Velka ¢ast dotazovanych — 36 (72 %) — stouto pficinou nesouhlasi

a 5 (10 %) spise nesouhlasi.

Polozka ¢. 16 Koureni
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Graf ¢. 66 Koufeni
Interpretace:

Z grafu €. 66 lze vycist, ze 38 respondenti (76 %) nesouhlasi s tim, ze by kouteni bylo
pri¢inou diabetu, a 4 (8 %) s timto tvrzenim spiSe nesouhlasi. 3 (6 %) nevédi, jak se maji
rozhodnout. Malé ¢ast — 2 dotazovani (4 %) — souhlasi a 3 (6 %) spiSe souhlasi, Ze koufeni

zpusobilo vznik jejich choroby.
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Polozka €. 17 Zvlastnosti mé osobnosti, mé povahy

30
25
20
15
10

> P

0

souhlasim spise tézko spise nesouhlasim
souhlasim rozhodnout  nesouhlasim
Graf €. 67 Zvlastnosti mé osobnosti, mé povahy
Interpretace:

S touto moznosti nesouhlasil zadny =z oslovenych respondentl. Moznost spise
souhlasim zvolilo 5 (10 %) z celkového poctu 50 dotazovanych. 5 respondenti (10 %) se
nemohlo rozhodnout, zda by zvlaStnosti osobnosti a povahy souvisely s diabetem. MoZnost

nesouhlasim zvolilo 26 respondentt (52 %) a 14 (28 %) uvedlo spise nesouhlasim.

Polozka ¢. 18 Mam zménénou imunitu
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Graf ¢. 68 Mam zménénou imunitu
Interpretace:

Posledni moZnd uvedend pfi¢ina byla zaméfena na zménénou imunitu. VétSina
respondentli — 29 (58 %) — nesouhlasila, Zze by tato pri¢ina mohla vyvolat diabetes mellitus,
a 12 (24 %) spise nesouhlasi. Zadny z celkového poétu 50 dotazovanych nesouhlasi s tim, Ze
by to byla pfi¢ina onemocnéni DM, spiSe souhlasili jen 4 respondenti (8 %). Nerozhodnych

bylo 5 respondentt (10 %).
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8 DISKUZE

Hlavnim cilem mé bakalatské prace bylo zjistit, jak pacienti vnimaji nemoc diabetes
mellitus a v jakych oblastech je potfeba je edukovat. Pojeti nemoci je zcela individualni
a mohou ho ovliviiovat n¢které faktory, jako jsou naptiklad v€k, pohlavi, socidlni, ekonomické
faktory a v neposledni fadé celkovy stav jedince. Jednim z nasich dil¢ich cili bylo tedy zjistit,
do jaké miry vnimaji respondenti toto onemocnéni jako zavazné, stanovit, zda pacienti rozumi
svému onemocnéni a chapou jej, zhodnotit, do jaké miry mohou pacienti ovlivnit pribéh své
nemoci, zjistit, jak respondenti prozivaji toto onemocnéni, posoudit, zda ma jejich nemoc vliv
na socialni interakci, zjistit pohled pacienti na mozné pticiny vzniku tohoto onemocnéni a jako
posledni dil¢i cil bylo stanoveno na zakladé zjisténych dat zpracovat edukacni plan.

V prvni oblasti dotazniku jsem se zaméfila na sociodemografické tidaje respondentti —
pohlavi, vék a dobu 1é¢by této nemoci. Do vyzkumného Setieni se zapojilo celkem 50 osob.
Zastoupeni muzi a Zen bylo téméf vyrovnané, konkrétné Slo o 21 (42 %) muzl a 29 (58 %)
zen. Nejvice respondentli bylo ve veékové kategorii 71 a vice let — presné 15 (30 %)
dotazovanych, coz pro mé& bylo velmi piekvapivé z hlediska toho, Ze manifestace diabetu
MODY byva pied 25. rokem veéku a ostatni rodinni pfislusnici mohou byt diagnostikovani
pozdéji, napi. okolo 40. roku Zivota (Prtthova, online). Druhé nejpocetnéjsi zastoupeni méla
vékova skupina od 41 do 50 let (20 %). Naopak nejméné respondentti bylo v kategorii
19-30 let (4 %). Doba 1écby u vétSiny dotazovanych s timto onemocnénim ¢ini 6 let a vice,
ato u vice nez poloviny z nich (58 %). Mlizeme tedy fict, Ze se jednd o nemoc chronickou,
vyzadujici v€asnou prevenci, celozivotni 1€Cbu a pravidelné kontroly u diabetologa.

Ve druhé ¢asti dotazniku se vénujeme zjistovani symptomi nemoci, kdy nas zajimala
oblast obtizi souvisejicich s touto nemoci a obtizi, které se objevily od doby, kdy pacientim
byla tato nemoc diagnostikovana. Za nejcastéjsi obtize souvisejici s diabetem mellitem byly

respondenty oznacCeny unava (68 %), hubnuti (56 %), slabost a nedostatek sily (56 %).

96



Diléi cil €. 1 Zjistit, do jaké miry pacienti vnimaji toto onemocnéni jako zavazné.

Tato otazka se zaméfuje na vnimani zdvaznosti tohoto onemocnéni. Pro zjisténi nam
slouzilo tvrzeni €. 6 ze standardizovaného dotazniku. Vysledky nam ukazaly, ze 37 (74 %)
respondentll z celkového poctu 50 vnima svoji nemoc jako zdvaznou. Podle naseho nézoru to
muze byt zapfi¢inéno faktem, Ze se jedna o celoZivotni, nevylécitelné a zaroven chronické
onemocnéni, coz dokladame v tvrzenich 1-5 ze standardizovaného anonymniho dotazniku,
ktery jsme pravé pouzili v empirické ¢asti prace. K tomuto faktu se taktéz vztahuje proménna
¢. 1 —trvani nemoci a jeji charakter, ve které se ukazalo, ze 98 % dotazovanych tvrdi, Ze jejich
nemoc je chronicka. S tim ndzorem se shoduje veskera literatura vénovana tomuto onemocnéni.
Nikdo v mém souboru si nemysli, Ze jeho nemoc je akutni, coZ jsem také predpokladala. 20 %
respondentll se v otazce zavaznosti nemohlo rozhodnout a minimum — 2 dotazovani — uvedlo,
7e nemoc neni zavaznd a nemd zadné komplikace. Miizeme se pouze dohadovat, co je vedlo

k oznaceni této odpovedi.
Dil¢i cil €. 2 Stanovit, zda pacienti rozumi svému onemocnéni a chapou jej.

Tento diléi cil jsme vyhodnotili pomoci proménné ¢. 5 — porozuméni nemoci. Cim
vétsiho bodového skore respondenti dosahli, tim vice rozuméli svému onemocnéni. Podle
odpovédi nam vyslo, Zze 84 % dotazovanych rozumi své nemoci a 12 % nerozumi a 4 % se
pohybuji mezi témito dvéma moznostmi. Z tohoto tvrzeni vyplyva, Ze vétSina dotazovanych
ma dostatek informaci o své nemoci a také ji rozumi. VEtsina z nich o ni ma vlastni piesvédceni.
Zjistili jsme, ze nejen mladi dotazovani, ale i respondenti ve stiednim a star§im veéku chapou
své onemocnéni. Avsak ve 12 % (6 jedincil) jsme nasli znacné mezery v této oblasti. Jednalo
se o respondenty v rozmezi 54—67 let. Myslime si, Ze to bylo zapfi¢inéno moznou neshodou
mezi respondentem a diabetologem nebo nedostateCnou edukaci, popiipadé tplnou absenci
edukace. Podstatnou roli v pochopeni této nemoci hraji diabetolog, sestra a v€asna edukace
jednotlivce. V dnesni moderni dobé je vétSina respondentd schopna si veskeré informace
vyhledat na internetu, coz nékdy muize i uskodit. Na prvnim misté¢ by vzdy mély byt informace
od 1ékafte ¢i povefené sestry.

Shodné vysledky mél 1 vyzkum Marese a Vachkové (2009). V jejich souboru
dotazovanych jednotlivell s chronickym onemocnénim taktéz vétSina respondentii své nemoci
rozuméla a chapala ji. Opét tedy zaleZelo na jiz zminovanych faktorech —na dostatku informaci,
v€asném zacatku edukace apod. Potvrzuje se to, Ze velka ¢ast muzi i Zen je se svou nemoci

smifena a dava jim smysl.
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Dil¢i cil €. 3 Zhodnetit, do jaké miry mohou pacienti ovlivnit priubéh nemoci.

Ke zhodnoceni dil¢iho cile €. 3 nam slouzila proménna €. 3 (moZznost ovlivnéni prub&hu
nemoci). Cim vyssi skére z dotaznik®i vyplynulo, tim vice byl pribéh diabetu pro respondenty
ovlivnitelny. Ovlivnitelnost nemoci mize Gzce souviset s pfi¢inami nemoci. Pfi¢indm diabetu
z pohledt respondentt se vénuji v dil¢im cili €. 5.

U dotazovanych s vys$S§im skore se mizeme domnivat, Ze mohou sviij priabéh nemoci
zménit €1 obratit k lepSimu. Vyzkumné Setfeni ndm ukézalo, Ze 94 % dotazovanych si mysli,
ze se da pribéh diabetu ovlivnit napt. spravnym jidelnickem, abusem koufenim, alkoholem,
minimalizaci stresu a dostatkem pohybové aktivity. Naopak 4 % respondentii uvazuji opaénym
smérem a uvadi, ze faktory, jako je ve€k, pohlavi a hlavné geneticka predispozice, se ni¢im
ovlivnit nedaji, a proto se s jejich nemoci neda nic délat. Celkoveé si myslime, ze respondenti
odpovidali takto, protoze zna¢na ¢ast rizikovych faktori u této nemoci se da ovlivnit. Vyjimkou
je geneticka predispozice, veék a pohlavi.

Nase vysledky jsem porovnala s vyzkumem Marese a Vachkové (2009), kde jak muzi,
tak 1 Zeny byly pfesvédceny o mozné ovlivnitelnosti svého onemocnéni. Z jejich empirického
Setfeni vyplynulo, Ze nejvétsi predstava o ovlivnitelnosti u zen je pravé u diagnézy diabetes

mellitus. U muzii se vyskytovala jind chronicka onemocnéni.
Dil¢i cil €. 4 Posoudit, zda ma jejich nemoc vliv na socialni interakci.

V tomto cili jsme si stanovili za kol posoudit, zda ma jejich nemoc vliv na socialni

interakci. Vztahovala se k tomu tato tvrzeni z dotazniku IPQ-R-CZ:

Nemoc, kterou mam, velmi ovliviiuje to, jak se na mne divaji ostatni lidé.

Nemoc, kterou mam, ma velké finan¢ni dopady.

Nemoc, kterou mam, ptisobi problémy mym blizkym.

Vyhodnoceni jednotlivych tvrzeni ukazalo, ze pro vétSinu dotazovanych nema jejich
nemoc vliv na socidlni interakci a nepfindsi témét zadné socidlni dopady. 86 % respondentd
uvedlo, Ze nemoc neovlivilyje to, jak se na n¢ divaji ostatni lidé. 88 % dotazovanych uvadi, ze
nepusobi problémy svym blizkym ani svému okoli. S tvrzenim finan¢nich dopadii na tuto
nemoc nesouhlasilo 60 % respondentd a znacna ¢ast odpoveédéla neutraln€. Domnivame se, zZe
vétSina dotazovanych v dobé svého celozivotniho onemocnéni ma dostatek podpory,
pochopeni, uznani a respektu od rodiny i blizkych. Co se ty¢e finan¢ni oblasti, velkd ¢ast
diabetikt v rizné mife doplaci bud’ na léky (inzuliny nebo peroralni antidiabetika), nebo na
vSelijaké pomiicky, napft. testovaci prouzky do glukometru. Myslime si, ze finan¢ni naklady

nejsou natolik vysoké, aby se nedaly zvladnout. Nase vysledky byly shodné ve vSech oblastech
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s vyzkumem Lastlivkové (2009), kterd se vénovala kvalité¢ Zivota, kde byla vyhodnocovana

1 tato témata.

Diléi cil €. 5 Zjistit, jak respondenti proZivaji toto onemocnéni.

Ke zjisténi tohoto dil¢iho cile ndm slouzila proménna ¢. 7 — prozivani nemoci. K ni se
vztahovala tato tvrzeni:

— KdyZ pfemyslim o své nemoci, pfepadd mé depresivni nalada.

— KdyZ pfemyslim o své nemoci, roz¢ilim se.

— KdyZ pfemyslim o své nemoci, popadd mé az vztek.

— Nemoc, kterou mam, mi ned¢la zadné starosti.

— Tahle nemoc ve mn¢ vyvolava pocity uzkosti.

— Nemoc, kterou médm, ve mné vzbuzuje velké obavy.

Tato tvrzeni byla vyhodnocena spole¢né v jedné proménné, ktera nam ukdzala, ze
vétSina dotazovanych, konkrétné 87 %, svou nemoc nijak neproziva, nemivaji depresivni
naladu, neroz€iluji se, nepopadé je vztek a nemaji pocity uzkosti apod. Vyskytli se 1 jedinci,
kteti uvedli, ze jim jejich nemoc déla starosti, nebo, Zze v nich nemoc vzbuzuje urcité obavy,
napf. strach z budoucnosti ¢1 mozného zhorSeni jejich zdravotniho stavu a dalsi. Pfesné se jedna
o0 14 % dotazovanych. MiiZeme se domnivat, Ze zde ma zna¢ny vliv informovanost. Pokud maji
respondenti dostatek informaci o své nemoci, miZe to u nich eliminovat zbyte¢né negativni
postoje a myslenky.

Vyzkum Marese a Vachkové (2009) ukazal, ze vétSina dotazovanych zen proziva své
onemocnéni méné depresivné a uzkostné nez muzi. Zeny v ptipadé chronického onemocnéni
jsou tudiz vice odolné negativnim emocim nez muzi. I tento dil¢i cil se shodoval s jizuvedenym
vyzkumem. Podle naseho nazoru je i pfes dostaCujici miru informovanosti nezbytnd podpora

rodiny a blizkych k zajisténi psychické pohody pacienta.
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Dil¢i cil €. 6 Zjistit pohled pacientii na moZné pric¢iny vzniku tohoto onemocnéni.

Jednim z dil¢ich cili mé bakalaiské prace bylo zjistit pohledy respondenti na mozné
pri¢iny vzniku diabetu mellitu. V nasledujici tabulce ¢. 21 predkladame celkové informace

o nazorech respondentti na mozné pticiny vzniku tohoto onemocnéni.

Mozné pri¢iny mé nemoci

Stres nebo obavy z néceho 66 %
Dédicnost; tato nemoc se u nas v roding prosté 60 %
objevuje

Bakterie nebo viry 6 %
Zpisob stravovani; je to z jidla 72 %
Shoda nahod nebo smila 28 %
Lékati néco zanedbali 4 %
Nezdravé zivotni prostfedi 22 %
Je to moje vina, zil jsem nezdravé 44 %
Mty ptistup k Zivotu, na vS§em hledam to Spatné 26 %

a tim se pfehnan¢ zabyvam

Rodinné problémy 16 %
Ptepracovani 28 %
Moje emoce: trpim osamélosti, uzkosti, 6 %

depresemi, mam pocit prazdna

Stafi, je to vékem 48 %
Uraz, nehoda 0%
Alkohol 14 %
Koureni 10 %
Zvlastnosti mé osobnosti, mé povahy 10 %
Mam zménénou imunitu 8 %

Tabulka ¢. 21 Pohled respondentii na mozné pficiny DM

Nejveétsi procentudlni zastoupeni méla piicina zplsob stravovani; je to z jidla (72 %),
druhou nejcastéjsi odpoveédi byl stres nebo obavy z néceho (66 %) a na tieti pricce pak
dédi¢nost; tato nemoc se u nas v roding prosté vyskytuje (60 %). Priihova (online) uvadi, ze se
jedna o diabetes s autosomalné¢ dominantnim typem dédi¢nosti. Z toho vyplyva, ze by hlavni

pri¢inou MODY diabetu méla byt genetika.
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MoZné pri¢iny mé nemoci

Stres nebo obavy z néceho 79,3 %

Dédi¢nost; tato nemoc se u nas v rodiné 58,6 %

prosté objevuje

Bakterie nebo viry 6,9 %

Zpusob stravovani; je to z jidla 72,4 %
Shoda nahod nebo smiila 31,0 %
Lékari néco zanedbali 3,4 %

Nezdravé zZivotni prostiedi 31,0 %
Je to moje vina, 7il jsem nezdravé 51,7 %
My piistup k Zivotu, na vSem hledam to 34,5 %

Spatné a tim se pfehnané zabyvam

Rodinné problémy 20,7 %
Prepracovani 37,9 %
Moje emoce: trpim osamélosti, wzkosti, 10,3 %

depresemi, mam pocit prazdna

Stari, je to vékem 55,1 %
Uraz, nehoda 0,0 %
Alkohol 10,3 %
Koufeni 10,3 %
Zvlastnosti mé osobnosti, mé povahy 6,9 %
Mam zmeénénou imunitu 13,8 %

vvvvvvvv

Tabulka ¢. 22 ukazuje procentudlni zastoupeni pfi¢in u zen v mém dotaznikovém
Setfeni. Nejcasteji byl uvadeén stres nebo obavy z néc¢eho (79,3 %), druhou nejvyskytované;si
odpovédi byl zpiisob stravovani (72,4 %) a na tfeti pticce byla genetika (58,6 %).

Dle vyzkumu MareSe a Vachkové bylo vypozorovano, Ze jako nejcastéjsi pficina
chronického onemocnéni u Zen je dédicnost v rodiné (genetika), dale stres a obavy z néceho
a také zpusob stravovani (Mares, Vachkova, 2009, s. 131). Ve vysledcich naSeho vyzkumu

a vyzkumu Marese a Vachkové miizeme vidét pouze nepatrné rozdily v ndzorech respondentek.

101



Z mého empirického vyzkumu vyplyva, Ze nejvétsi zastoupeni u muzi méla pticina
zpusob stravovani (71,4 %), druhou nejcastéji udavanou odpovédi byla genetika (57,1 %)
a nasledoval stres nebo obavy z néceho (47,6 %).

Na rozdil od Zen je u muzl na prvnim misté¢ uvadéno vlastni zavinéni chronického
onemocnéni, na druhém misté stejné jako u Zen je mozZny stres a obavy z né¢eho a na tieti pticce
pak genetika a zpiisob stravovani (Mares, Vachkova, 2009, s. 131). V porovnani s vyzkumem

Marese a Vachkové je patrny rozdil pouze v prvni pticce. Jinak jsou vysledky témét shodné.

Mozné pri¢iny mé nemoci

Stres nebo obavy z néceho 47,6 %

Dédi¢nost; tato nemoc se u nas v rodiné 57,1 %

prosté objevuje

Bakterie nebo viry 4,8 %
Zpisob stravovani; je to z jidla 71,4 %
Shoda nahod nebo smila 23,8 %
Lékati néco zanedbali 4,8 %
Nezdravé Zivotni prostiedi 9,5%
Je to moje vina, zil jsem nezdrave 33,3%
Muj pfistup k Zivotu, na vS§em hleddm to 14,3 %

Spatné a tim se pfehnané zabyvam

Rodinné problémy 9,5 %
Ptepracovani 14,3 %
Moje emoce: trpim osamélosti, wzkosti, 0,0 %

depresemi, mam pocit prazdna

Stafi, je to vékem 38,1 %
Uraz, nehoda 0,0 %
Alkohol 19,0 %
Koufeni 9,52 %
Zvlastnosti mé osobnosti, mé povahy 14,28 %
Mam zmén€nou imunitu 0,0 %

vvvvvvvv

wrw e

pfi¢in¢ tohoto specidlniho typu diabetu. Pfitom pravé genetika patii mezi jeden

z neovlivnitelnych rizikovych faktorli vzniku nejen tohoto onemocnéni. Ocekavala jsem, Ze
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respondenti budou Castéji uvadét pravé dédicnost, ale na druhou stranu mé ani nepiekvapily

jiné odpovédi jako napf. stres nebo obavy z néceho, zpiisob stravovani ¢i faktor stafi.

Cil €. 7 Na zakladé zjiSténych dat zpracovat edukaéni plan.

Cilem ¢. 7 bylo sestavit edukacni plan u respondenti, kteti dosahli v jednotlivych
doménéch dotazniku odlisnych vysledkd. Vysledky slouZzi k individudlnimu pfistupu zacileni
na respondenty. Pro zpracovani tohoto cile jsem vybrala respondenta, ktery byl muzského
pohlavi, bylo mu 38 let a s diabetem se 1é¢i téméft jeden rok. Takika ve vSech sedmi doménach
mel ponekud odlisné skére nez zbytek dotazovanych. Konkrétné v proménné ¢. 1 doséahl
12 bodii, coz znaci, ze nemoc povazuje za akutni. V proménné €. 2 ziskal 19 bodt a to znamena,
ze onemocnéni pro ného nese urcité disledky spojené s budoucnosti. V proménné ¢. 3 ndm
vyslo 17 bodi, dotazovany si nemysli, Ze se prubéh jeho nemoci dé ovlivnit a v proménné
¢. 4 m¢él 14 bodi, v této oblasti se shoduje se zbytkem dotazovanych, a to v tom, Ze jeho nemoc
je nevylécitelna. V proménné €. 5 doséhl 12 bodd, coz odpovida tomu, Ze své nemoci nerozumi
a nechape ji. V proménné ¢. 6 ziskal 10 bodl a ztotoZiiuje se s nazorem ostatnich, Ze toto
onemocnéni je predvidatelné, a v posledni proménné ¢. 7 mél 21 bodi a to znamena, Ze svou
nemoc, jako jeden z mala dotazovanych, proziva. Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze je
respondenta potieba edukovat v oblasti vénované trvani nemoci a jejimu charakteru, disledkiim
nemoci a v oblasti porozumeéni.

Individualni edukac¢ni plan zaméteny na vytycené oblasti:

Hlavni cil: Respondent bude mit dostate¢né védomosti, informace
o svém onemocnéni, o moznych komplikacich, 1é¢bé
a prognoze. Respondent akceptuje edukaci (slovné
1 pisemng).

Kognitivni cile: Psychomotorické cile: Afektivni cile:

- objasnéni podstaty diabetu - respondent bude | - respondent chape svoji

- nabyde védomosti a informace | schopen vykonavat | nemoc vcetné¢ jeji délky,

v souvislosti s délkou 1éEby | poZzadovanou ¢innost komplikaci 1 1é€by a vSemu

a jejim charakterem - jedinec bude schopen | rozumi

- bude chapat mozné dusledky | selfmonitoringu glykémie | - uvédomuje si nutnost

své nemoci a znat tak akutni dodrzovani lécebného

a pozdni komplikace DM postupu
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- jedinec dokdze popsat veskeré

dasledky své nemoci

Obsah edukace:

- Respondent bude dostate¢né¢ Iékaiem informovan
osvém zdravotnim stavu a predevSim o svém
onemocnéni — o etiologii, 1écbe, komplikacich
a prognoze.

- Edukator/ka provede motivacni rozhovor na téma, co
jedinec od edukace oc¢ekava.

- Edukant se seznami s dulezitosti dodrzovani dietniho
rezimu, s pohybovymi aktivitami a s pravidelnym
selfmonitoringem, ktery musi umét provadeét.

- Shrnuti obav a jejich vysvétleni.

Trvani edukace:

Individualni — 60 minut

Edukator:

Lékar, edukacni sestra

Metody edukace:

Rozhovor, ukazka, diskuze

Organizace prostoru:

Vhodnd mistnost s dostatkem soukromi a klidem.

Dostatecny €asovy prostor.

Pomiicky: Edukacni material — brozura, letdk + pomicky
k selfmonitoringu glykémie (glukometr, jehla, testovaci
prouzky, dezinfekce, tampony)

Metody hodnoceni: Pozorovani, zpétna vazba, metoda otazek a odpovédi

Mozné kontrolni otazky:

Bude nékdo z Vasi rodiny také spole¢né¢ s Vami
edukovan? Budeme planovat dalSi edukacni lekci
a piipadné kdy? Souhlasite s hlavnim cilem? Jsou podané
informace dostacujici a srozumitelné? Je néco, s ¢im

pottebujete pomoci? Je Vam néco nejasné?

Tabulka €. 24 Individualni edukacni plan
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Na zavér diskuze bych rada uvedla sviyj vlastni nazor na hlavni oblast této prace. Na
zéklad¢ poznatkt, védomosti, informaci a zkuSenosti nejen z oSetfovatelské prace, ale
i z osobniho Zivota jsem si uvédomila, Ze pojeti této nemoci, ale i kterékoliv jiné, je zcela
individualni. Zavisi zcela na jedinci, jak nemoc pfijme a jak se s ni vyrovna. Individualnost by
méla byt chapéna i ze strany zdravotnického personalu. M¢li bychom se na pacienta divat jako
na holistickou bytost a zajimat se o n¢ho jako o celek. Zjistit jeho postoj k nemoci, 1€cb¢,
prevenci a edukaci. Prave edukace je nedilnou souc¢ésti v dobé kompenzace tohoto onemocnéni.
Sama jsem méla tu moznost zucastnit se jak skupinové, tak i1 individudlni edukace spolecné
s diabetiky. Edukace byly vedeny s diabetolozkou a sestrou, kterd je v této oblasti specidlné
vyskolena. Obsah byl cilené¢ sméfovan bud’ na danou skupinu, nebo na jednotlivce. Jedna
z edukaci, na které jsem mohla byt pfitomna, probihala pod vedenim nutri¢niho terapeuta
a tykala se dietni sféry. Ostatni se tykaly spiSe oblasti selfmonitoringu glykémie, aplikace
inzulinu a fyzické aktivity. V rdmci edukacnich lekci jsem se dozvédéla mnoho dulezitych
informaci od zdravotnickych pracovniki, ale také cenné postfehy od samotnych pacienti.
Myslim si, ze to bylo pfinosné jak pro diabetiky, tak i pro mé do oSetfovatelské praxe, ale

predevsim do mé bakalafské prace.
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ZAVER

Ve své bakalaiské praci jsem se vénovala pacientovu pojeti nemoci diabetes mellitus
a edukacnimu procesu. Prace byla rozdélena na dvé casti, na teoretickou a empirickou.
Teoreticka ¢ast je rozdélena na 4 hlavni oblasti. Snazila jsem se rozebrat samotné onemocnéni
— jeho etiologii, symptomatologii, diagnostiku, terapii a mozné komplikace. Dale jsem se
zabyvala pacientovym pojetim nemoci. Také jsem chtéla interpretovat zakladni udaje o obecné
edukaci a vneposledni tadé poukdzat na specifickou edukaci v souvislosti s timto
onemocnénim.

Hlavnim cilem empirické ¢asti bylo zjistit, jak respondenti vnimaji diabetes mellitus
a v jakych potiebach je nutné je edukovat. Zjistovali jsme, do jaké miry respondenti vnimaji
toto onemocnéni jako zdvazné, zda mu rozumi a chapou ho. Dale jsme zhodnotili, do jaké miry
mohou jedinci svoji nemoc ovlivnit, a posuzovali vliv na socialni interakci. Zjistovali jsme také
prozivani nemoci a mozné pficiny vzniku tohoto onemocnéni. A na zékladé dat z vyzkumu
jsme vypracovali edukacni plan.

Z vyzkumného Setfeni jsme zjistili, Ze vétSina ndmi dotazovanych respondentti bere toto
onemocnéni jako zavazné a zaroven 98 % z nich si uvédomuje jeho chronicitu. Celkové je tato
nemoc respondenty vnimana jako celozivotni, avSak dle jejich slov se i1 tak dd sni vést
plnohodnotny Zzivot. Z uvedenych odpovédi v dotazniku ndm taktéz vyslo, ze velka cast
dotazovanych chédpe svoji nemoc a rozumi ji, coZ povazuji za velmi dilezité, zvlasté kdyz se
jedné o onemocnéni na cely Zivot. Dozvédé€li jsme se, ze 94 % respondentti si mysli, Ze mohou
kompenzaci své nemoci znacn¢ ovlivnit napt. fyzickou aktivitou ¢i dietnimi opatfenimi. V dalsi
oblasti jsme chtéli poukédzat na mozny vliv na socialni interakci. Podle velké ¢asti dotazovanych
nema jejich nemoc vliv na socidlni interakci a nepfindsi témét zadné socidlni ani financni
dopady. Co se tyce oblasti prozivani nemoci, 87 % dotazovych svou nemoc nijak neproZiva,
nemivaji depresivni naladu, snazi se nerozcCilovat a zaroven minimalizovat negativni emoce. Za
mozné pti¢iny vzniku této nemoci byly nejcastéji uvadény: zplsob stravovani, stres nebo obavy
z néceho a genetika, kterd by méla byt zmifiovana na prvni pficce z diivodu specifi¢nosti tohoto
typu diabetu. Poslednim dil¢im cilem bylo na zaklad€ dat z vyzkumu vypracovat individualni
edukacni plan a vytyCit oblasti, ve kterych je potieba jejich edukace. Byl vybran 38lety
respondent, jenZ se s diabetem 1¢¢i zatim jeden rok a v dotaznikovém Setfeni dosahl od ostatnich
zucastnénych odlisnych vysledk, na jejichz podklade byl vytvoten individualni edukaéni plan.
Za problematické oblasti, ve kterych respondent vykazoval jiné vysledky nez ostatni, jsem

urcila oblasti trvadni nemoci a jeji charakter, disledky nemoci a porozuménti ji.
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Vysledky mého empirického Setfeni jsem se snaZzila porovnat se studii MareSe
a Vachkové (2009) a s vyzkumem Lasttivkové (2009). I piesto je pojeti této nemoci zcela
individudlni a je ovliviiovano vné¢j$imi i vnitinimi faktory.

Na zavér bych chtéla dodat, ze velmi dilezita je vzajemna spoluprace mezi diabetikem
a zdravotnickym personalem. Tato spoluprace by méla byt zaloZena na vzdjemném
porozuméni, diivéte, trpélivosti, naslouchani a pozitivnim pfistupu jak ze strany diabetika, tak
ze strany zdravotnického personalu. Nedilnou soucésti je také uvédoméni si, ze edukace je
celozivotnim vzdelavacim procesem. Hlavni ¢ast je tvoiena prvotni edukaci, dale opakovanim
a aktualizaci novych informaci o problematice diabetu a edukace. Je tudiZ zapottebi, aby se
zdravotniCti pracovnici aktivné zapojovali a ucastnili téchto vzdélavacich akci, aby mohli
pacientiim piedavat ty nejnovéjsi informace, postfehy a poznatky z oblasti této nemoci
a edukace.

Vysledky mého empirického Setieni byly poskytnuty spolecnosti, kde byl vyzkum
provadén. VErim, ze by mohly byt prospésné a zaroven i uzitecné zdravotnickému personalu,
jak sestram, tak i I€katim, pro tcel reedukace nemocnych s diabetem, zpétné vazby, ale také

pro ucely primarni prevence komplikaci diabetu.
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Bakalatska prace pojednava o pacientové pojeti nemoci diabetes mellitus a o eduka¢nim
procesu.

V teoretické Casti je zachycena problematika pacientova pojeti nemoci. Déle se vénuje
samotnému onemocnéni diabetes mellitus — jeho charakteristice, klinickému obrazu,
diagnostice, 1é€bé€ a moznym komplikacim. Dalsi ¢ast je zaméfena na obecnou edukaci
a posledni oblast se tyka specifické edukace v diabetologii.

Empirickd cast se opird o vysledky kvantitativniho standardizovaného dotazniku
I[PQ-R-CZ. Pro vyzkum byla pouzita rozSifend verze. Na vyzkumném Setfeni se celkové
podilelo 50 respondentii s diabetem mellitem, konkrétné s podtypem MODY. Dotaznik zjist'uje
pojeti nemoci, symptomy, pacientiv nazor na nemoc a mozné piiiny vzniku tohoto
onemocnéni.

Vysledky byly porovnany s jinymi vyzkumnymi studiemi a implementovany do

edukac¢niho procesu.
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This bachelor thesis deals with patient’s conception of an illness Diabetes mellitus and
with educational process.

The problematics of the patient’s conception of the illness is captured in theoretical part
of the thesis. Theoretical part also deals with the illness Diabetes mellitus itself — its
characteristics, clinical view, diagnostics, treatment, and possible complications. Next part is
focused on general education and the last part describes specific education process in
diabetology.

Empiric part of the thesis relies on quantitative standardized questionnaire IPQ-R-CZ
results. The expanded version was used for this research. 50 respondents in total suffering from
Diabetes mellitus were part of the research, more specifically patients with MODY subtype.
The questionnaire detects the disease concept, symptoms, patient’s opinion about the illness
and possible causes of the origin of this illness.

The results were compared with other research studies and implemented to educational

process.
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PRILOHY

Priloha 1 — Anatomie a fyziologie pankreatu

Slinivka bfisni, latinsky nazyvana pankreas, je pfiblizn¢ 28 cm dlouha Zlaza, ktera lezi
za zaludkem. Slinivka probiha napti¢ dutinou bfi$ni a rozliSujeme na ni hlavu (caput), ktera je
ulozena v ohbi duodena, ocas (cauda), ktery se dotyka sleziny, a télo (corpus). Slinivka bfi$ni
patii mezi nejvétsi zlazu traviciho systému, predevsim se zevni sekreci. Pancreas se sklada ze
dvou funk¢né, ale 1 stavebné odlisSnych ¢asti. V hmot€ slinivky bfi$ni se nachazi Langerhansovy
ostravky, které predstavuji vnitiné sekretonickou ¢ast pankreatu. Zevné sekrecni ¢ast obsahuje
nepravidelné lalicky, které jsou tvoreny zlazovym epitelem. Tyto drobné vyvody se uvnitf
spojuji a dohromady vytvaieji vyvod pankreatu (ductus pancreaticus), ktery spolecné se
zlucovym vyvodem usti na duodenalni papile (Dylevsky, 2000, s. 280).

Prvni funkce slinivky biisni je produkce pankreatické $t'avy, za kterou je zodpoveédna
zevné sekreéni Cast zlazy. Za jeden den slinivka vyprodukuje az jeden litr pankreatické stavy,
kterd odtéka do duodena. Podstatou této funkce je neutralizace kyselé zaludecni traveniny
vytladované do dvanactniku. Stava zahrnuje tfi skupiny enzymi:

1. Trypsinovy komplex je slozen znckolika protedz, které S$tépi bilkoviny

a jednoduché¢ aminokyseliny, a nasledné se aktivuje az v duodenu.

2. Pankreaticka lipaza je enzym, ktery $t€pi emulgované tuky na glycerol a mastné

kyseliny a je aktivovan produkci zluce.

3. Pankreatickd amyléza S§tépi sacharidy na jednoduché cukry, které jsou dale

rozkladany aZ na samotnou glukozu.

., Pankreaticka stava se tvori castecne reflexné jako Zaludecni stava, ale jeji mnozstvi
Jje malé, hlavnim podnétem pro tvorbu pankreatické stavy je latka sekretin, ktery je uvoliiovan
ve stené duodena, je-li sliznice duodena podrazdeéna kyselym zaludecnim obsahem, uvolnuje se
tento sekretin, ktery je krevni cestou zanasen do 12 pankreatu, kde navozuje zvysenou tvorbu
pankreatické stavy v okamziku, kdy se do duodena dostava potrava ze Zaludku“ (Dylevsky,
2000, s. 281).

Druhou funkei slinivky bfisni je tvorba hormont, za ni je zodpovédna vnitin¢ sekrecni
¢ast pankreatu, kterou reprezentuji Langerhansovy ostrivky. Tyto ostrivky jsou roztrousené ve
hmot¢ slinivky a v lidském téle jich je asi 1,5 milionu. Jejich stavba se li§i od ostatni Zlazové
tkané. Sklada se z tramceil, mezi kterymi vzdy probihaji cévy. Ostrivky obsahuji nékolik typt

v

bunék, z nichZ nejznamé;jsi jsou alfa a beta buniky, které produkuji hormony inzulin a glukagon.
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Obriazek ¢. 6 Anatomie pankreatu (Zdroj: online)

Zdroj: https://commons.wikimedia.org/

Inzulin

Inzulin je hormon, ktery je produkovan tzv. beta buitkami Langerhansovych ostravki
pankreatu. Z chemického sloZeni je to hormon bilkovinné povahy, tvofeny dvéma peptidickymi
fetézci A a B, které jsou spojeny disulfidickymi mustky. Jako jediny snizuje hladinu glukézy
v krvi, ktera by méla byt udrzovana regulaénimi mechanismy v rozmezi 3,6—6,1 mmol/l.
Receptory pro inzulin se nachdzi v jatrech, svalové a tukové tkani. Inzulin zprostiedkovava
vstup glukoézy, aminokyselin a drasliku do téchto bunék, stimuluje také proteosyntézu a tvorbu
glykogenu a v neposledni fazi stimuluje tvorbu tuki. Jedna se tedy o anabolicky hormon.
,»Mnozstvi syntetizovaného a uvoliiovaného inzulinu je rizeno hladinou glykémie mechanismem
jednoduché zpétné vazby. Prekroci-li hodnota glykémie priblizne 5,5 mmol/l, dochazi ke
stimulaci beta bunék k sekreci inzulinu. Nedostatek inzulinu nebo jeho chybna struktura nebo
nedostatek receptorii pro inzulin vedou ke vseobecné znamému onemocnéni diabetes mellitus *

(Mourek, 2012, s. 121).

121



Glukagon

Glukagon je hormon produkovany alfa buiikami Langerhansovych ostravka. Je pfimym
antagonistou inzulinu. Hlavni u¢inek je, Ze zvySuje hladinu glykémie v krvi. Dale zodpovida
za aktivaci tzv. glukoneogenezi a uplatiiuje se taktéz v tukové tkani. Samotny hormon podléha
mechanismu jednoduché zpétné vazby, kdy regulacnim prvkem je hladina cukru v krvi

(Dylevsky, 2000, s. 403; Mourek, 2012, s. 122).
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Priloha 2 — Piehled inzulini a inzulinovych analog

Nazev inzulinu

Nastup ucinku

Vrchol
pusobeni

Doba trvani

Ultrakratkodobé

Apidra
Humalog
Novorapid

10-20 minut

30-45 minut

2-5h

Kratkodobé

Actrapid HM
Humulin R
Insuman Rapid

30 minut

60—180 minut

4-6 h

Stredné
dlouhodobé

Humulin L
Humulin N
Insulatard
Insuman Basal
Monotard HM

1-3h

4-6 h

12-24 h

Dlouhodobé

Lantus
Levemir

3-4h

10-18 h

2224 h

Ultradlouhodobé

Tresiba

30 a vice hodin

neni

2840 h

Tabulka ¢. 25 Prehled inzulint a inzulinovych analog

(Perugicova, 2014)
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Priloha 3 — Prehled peroralnich antidiabetik

Typy PAD Skupina Uéinna Nazvy pripravki Obvykla Obvykly
latka (priklady) denni davka pocet
A (rozmezi) dil¢ich
(genericky davek za
nazev) den
Inzulinové | Biguanidy Metformin GLUCOPHAGE 500— 1-3
senzitiéry APO — METFORMIN 3 000 mg
METFIREX
METFOGAMMA
METFORMIN
NORMAGLYC
SIOFOR
STADAMET
GLUCOPHAGE XR
R L PIOGLITAZON
Thla.zolldmd Pioglitazon ACTOS 15-45 mg 1
iony
S e . . | MANINIL
Inzulinova Derivaty Kratkodobé GLUCOBENE 2,5-15mg 1-2
sekretagog | sulfonylurey . .
a %hbenclaml 1,75—15 mg 1-3
, | MINIDIAB
Dlouhodobé AMARYL 2,5-30 mg 1-3
(glipizid) EGLYMAD 1-6 mg 1
(glimepirid) | GLIMEGAMMA
GLYMEXAN
MEDOPIRID
MELYD
(gliquidon) OLTAR
(gliclazid) GLURENORM
APO - GLICLAZID MR
DIAPREL MR
GLICLAZID (Mylan)
GLYCLADA
ZEGLYDIA
- . ENYGLID
Glinidy Repaglinid NOVONORM 1,5-16 mg 34
DIBETIX
Inkretiny — | Alogliptin VIPIDIA 25 mg 1
gliptiny | [ inaoliptin | TRAJENTA 5 mg 1
Saxagliptin ONGLYZA 5mg 1
Sitagliptin JANUVIA 100 mg 1
Vildagliptin | GALVUS 100 mg 2
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Inkretiny — exenatid BYETTA 920 mg
analoga 2 mg
GLP-1 BYDUREON 0,6-1,8 mg
VICTOZA 1020
LYXUMIA —-ume
Jiné Inhibitory Akarboza | AKARBOZA Mylan 600 mg 150-
alfa -
glukosidaz GLUCOBAY
Glifloziny | dapagliflozin | FORXIGA

Tabulka ¢. 26 Piehled peroralnich antidiabetik

(Perugicova, 2013)

125




Priloha 4 — Desatero pro diabetika

Desatero pro diabetika

1. ,, Poznejte cukrovku tak, abyste ji mohli prizpiisobit svuj Zivot, nikoli cukrovku Zivotu. *

2. ,,Nespoléhejte se na to, ze vite jiz o své cukrovce vsSe, neustdle se vzdélavejte a nové
poznatky prendsejte do bezné denni praxe. *

I3

3. ,,Nenechavejte si své problémy pro sebe, porad'te se se svym lékarem. *

4. ,, Méjte na pameéti, ze spravna dieta je zakladem lécby Vasi cukrovky, i kdyz jste léceni

¢

tabletami nebo inzulinem.
5.,,Pokud mate nadvahu, cukrovka se nezlepsi, nebudete-li nadvahu postupné snizovat. *

6. ,, Vytvorte si svij denni stereotyp, pravidelnost v dennim rezimu je predpokladem uspésné
léchby.
7. ,Zaradte fyzickou aktivitu do svého denniho programu. *
8. ,, Nezapominejte pecovat o své nohy, noste pohodinou obuv, vyvarujte se otlaku a odrenin.
9.,,0 vsech zménach v uzivani léku informujte svého lékare.
10. ,, Cukrovku si lecite kvili sobe, nikoli kvuli lékari.

STATNI ZDRAVOTNI USTAV
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Priloha 5 — Uvod dotazniku

Véaiena pani/vaieny pane,

imenuiji se Jana Sitinové a jsem studentkou 3.ro&niku bakaléFského studijhiho programu
Oietfovatelstvi obor Vieobecnd sestra na LékaFské fakult® Univerzity Karlovy v Hradci Krdlové. Pro
svou zavérecnou bakaldfskou praci jsem si zvolila téma ,,Pacientovo pajeti nemoci Diabetes mellitus a
edukaéni proces”, Cilem mé prace je zjistit, jak vnimaji pacienti tuto nemoc a v jakych oblastech je

§ potfeba jejich edukace.

Obracim se na Vas s prosbou o vypinéni tohoto dotazniku, ktery bude podkladem a zdrojem cennych

informaci pro vypracovani meé prace.
Dékuiji za Vas cas, ochotu a spolupraci na vyzkumném setreni.

Jana Sitinova
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Priloha 6 — Standardizovany dotaznik IPQ-R-CZ

Anonymni dotaznik IPQ-R-CZ
© R. Moss-Morris, J. Weinman, K.J. Peirie, R. Home, L.D. Cameron, D. Buick (2002)
© Experimentilni ceskz verze: J Mares, K. Smejkal, M. Stanglova, (2010)

VazZeni piatelé!

KaZdy pacient ma uréitou pfedstavu o nemoci, kterou ma. Néco mu o ni fekli zdravotnici,
néco spolupacienti, néco zndmi. Tenio dofaznik zjistuje Vase sou€asné ndzory na nemoc, kterou
mate. Dotaznik je anonymni, miiZete tedy odpovidat bez obav a podle svych skuteénych osobnich
nazort. Mohou se lisit od toho, co si mysli spolupacienti, zdravotni sestry, 1ékafi. Odpovidejte jen
sami za sebe, zajima nds pravé Vas nazor.

Odpovidd se zakrouzkovinim slova nebo &islice, kterd se nejvice bliZzi Vademu stanovisku.

Pokud se spletete nebo se rozhodnete zménit svon odpoved, nevadi. Skrindte to, co uZ neplati a
zakrouzkujte to, co plati.

Maim tuto nemoc: ........ooeeveenvnnnnnrnnnnsd (dopliite})  jsem: muZ - Zena L N

Tuto nemoc¢ mam: méné nez 1 rok — 1 rok - 2 roky — 3 roky — 4 roky — 5 let — 6 a vice let

Od te doby, co mavlm tuto Tyto obtize
nemoc, uZ jsem zazil/a tyto g 5 - "
oy souviseji s moji nemoci
obtize
mél jsem bolesti ano ne ano ne
bolelo mne v krku ano ne ano 3 ne
bylo mné 3pawné od ano ne ano ne
zaludku, chtélo se mné
zvracet
§patné se mn& dychalo ano ne ano ne
hubnul/a jsem, ztri- ano ne ano ne
cel/a jsem na vaze
byl/a jsem unaveny/a ano ne ano ne
mél/a  jsem  ztuhlé ano ne ano ne
klouby, bolely mne
klouby
bolely mne o¢i ano ne ano ne
mél/a jsem chrapot ano ne ano ne
bolela mne hlava ano ne ano ne
mél/a jsem Zaludeéni ano ne ano ne
potiZe, nemohl/a jsem
jist
Spatné jsem spal/a ano ne ano ne
mél/a jsem zdvraté, ano ne ano ne
todila se mné hlava
byl jsem zeslibly, ano ne ano ne
nemél jsem silu
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Mij osobni ndzor na tuto spite tézko spie
nemoc souhiasim | souhlasim | rozhodnout | nesouhlasim | nesoublasim

1.| Moje nemoc potrv jen kratce 5 4 3 2 1

2.| Moje nemoc bude spis trvala nez 5 4 3 2 1
pfechodnd

3.(Moje nemoc potrva hodné 5 4 3 2 1
dlouhou dobu

4.| Tahle nemoc rychle picjde 5 4 3 2 1

5. O¢ekavam, Ze tuhle nemoc budu 5 4 3 2 1
mit az do konce Zivota

6.| Moje nemoc je asi zavaZna 5 4 3 2 1

7.|Tahle nemoc piind$i védZné 5 4 3 2 1
dusledky pro miyj Zivot

- 8.1 S touhle nemoci se d4 snadno Zit 5 4 3 2 1

9.{Nemoc, kterou mam, velmi 5 4 3 2 1
ovliviiuje to, jak se na mne
divaji ostatni lidé

1Q) Nemoc, kterou mam, ma velké 5 4 3 2 1
finanéni dopady

1 Nemoc, kterou mam, pisobi 5 4 3 2 1
problémy mym blizkym

13 Je hodné mozZnosti, jak miizu 5 4 3 2 1
potladit priznaky mého
onemocnéni

13Tim, co ja sam délam nebo 5 4 3 2 1
nedélam, mizu ovlivnit
zlepSovani nebo zhorSovani své
nemoci

14 Zalezi pfedeviim na mné, jak 5 4 3 2 1
moje nemoc probihd

13 Af udélam cokoli, nema to vliv 5 4 3 2 1
na moji nemoc

1§ Mam dost sil na to, abych 5 4 3 2 1
pribéh této nemoci ovlivnil

17 Mojc jednéni ncbude mit Zidny 5 4 3 2 1
vliv na to, jaké budou nasledky
této nemoci

1§ Mtij zdravotni stav sc bude 5 4 3 2 1
postupné zlepSovat

19 Pro zlepieni této nemoci se da 5 4 3 2 1
udélat jen velmi malo

24 Lécba bude &innd a vylési mou 5 4 3 2 1
nemoc

21 Negativnim  ndsledkim  moji 5 4 3 2 1
nemoci se dia touto lécbou
predejit

22 Lécba, kterou mim, pomiiZe tuto 5 4 3 2 1
nemoc zvladnout

23 Neni nic, co by pomohlo zlepsit 5 4 3 2 1
mij stav

24 Piiznaky mé nemoci, které 5 4 3 2 1
zaZivam, jsou pro mé hadankou
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Miij osobni ndzor na tuto spiie t¢Zko spiSe
nemoc souhlasim | souhlasim | rozhodnout | nesouhlasim | nesouhlasim

2§ Celd moje nemoe je pro mne 5 4 3 2 1
zdhadou

2d Nechapu svou nemoc, vibec ji 5 4 3 2 1
nerozumim

27 Nemoc, kterou mim, mi nedava 5 4 3 2 1
smysl

2§ Mam 1plné jasno o své nemoci, 5 4 3 2 1
rozumim tomu, proé¢ jsem
nemocny

29 P¥iznaky mé nemoci s¢ méni ze 5 4 3 2 |
den na den

3( P¥iznaky mé nemoci pfichazeji a 5 4 3 2 1
odchazeji pravidelng, v urtitych
cyklech

3 Moje nemoc je  t&%ko 5 4 3 2 1
pfedvidateln

33 Prozivam obdobi, kdy se nemoc 5 4 3 2 1
zlepinje a pak zase obdobi, kdy
s¢ zhorsujc

33 Kdyz pfemyslim o své nemoci, 5 4 3 2 1
picpadd mé depresivni nalada

34 Kdyz ptemyslim o své nemoci, 5 4 3 2 1
rozéilim se

34 KdyzZ ptemyslim o své nemoci, 5 4 3 2 1
popadd mé aZ vztek

34 Nemoc, kterou mam, mi nedéla 5 4 3 2 1
zadné starosti

37 Tahle nemoc ve mné vyvolava 5 4 3 2 1
pocity uzkosti

34 Nemoc, kterou mam, ve mné 5 4 3 2 1
vzbuzuje velké€ obavy

Pfi¢iny nemoci, kterou mam

Kady élovék uvafuje o tom, pro asi onemocnél. Lidé se li§i v ndzoru na to, co je asi
ptitinou & pficinami jejich nemoci. Neexistuje jedina spravna odpovéd’, neexistuje stejna
odpovéd, protoze kaZdy je trochu jiny a Zije v jinych Zivotnich podminkich. Nis zajima
pravé Va3 pohled na to, co asi zpisobilo VaSe onemocnéni.

Moiné pri¢iny mé nemoci spiSe tézko spite
souhlasim | souhlasim | rozhodnout | nesouhlasim | nesouhlasim

C 1 |Stres nebo obavy z néteho 5 4 3 2 i
C 2 |Dé&diénost; tato nemoc se u nis 5 4 3 2 1

v rodiné prosté objevuje
C 3 | Bakteric nebo viry 5 4 3 2 1
C 4 | Zpisob stravovani; je to z jidla S 4 3 2 1
C 5 | Shoda nihod nebo smiila 5 4 3 2 1
C 6 |Lékafi néco zanedbali 5 4 3 2 |
C 7 |Nezdravé Zivotni prostfedi 5 4 3 2 1
CRB | Je to moje vina, Zil jsem 5 4 3 2 1

nezdravé
C9 |Muj piistup k Zivotu, na viem 5 4 3 2 1

hledam to Spatné a tim se

piehnané zabyvam
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Mozné pfifiny mé nemoci spife tezko spife
souhlasim hlasim | rozhodnout | nesouhlasim | nesouhlasim

C 10 | Rodinné problémy 5 4 3 2 1
C 11 [Pfepracovani 5 4 3 2 1
C 12 |Moje emoce: trpim osamélosti, 5 4 3 2 1

uzkosti, depresemi, mam pocit

prazdna
C 13 | Stafi, je to v€kem 5 4 3 2 1
Cli4 Uraz, nehoda 5 4 3 2 1
C 15 | Alkohol 5 Y 3 2 4
C 16 |Koufeni 5 Y 3 7 4
C 17 |ZvlaStnosti mé osobnosti, mé 5 4 3 2 1

povahy
C 18 [ Mam zmeénénou imunitu b 4 3 2 1

Z mého pohledu nemoc, kterou miam, nejvic ovlivnily tyto pficiny:

(MfiiZete vybrat z t&ch pficin, které jsou uvedeny v tabulee pod pofadovymi &isly C1 a% C18,
anebo doplnit sami uplné jiné pfi€iny.)

NejdiileZitéfsi pfic¢iny nemoci, kterou mam, jsou tyto:
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Priloha 7 — Kli¢ k vyhodnoceni dotazniku

KIli¢ k vyhodnocovini dotazniku IPQ-CZ

Nesdéluje se pacientim!!!

Nazev proménné Otazky/polozky Celkem se seéte
L. Trvani nemoci a jeji charakter |-1%), 2, 3, 4, 5, -18 6 1idaji, z toho u tfi
(akutni-chronicka) odpoved! sc skorovani
obraci
. 2. Dusledky nemoci 6,7 -8 9, 10,11 6 udaji, z toho u jedné
odpovédi se skoroviani
obraci
3. MoZnost ovlivnéni priibéhu 12, 13, 14, -15, 16, =17 6 1idajt, z toho u dvou
nemoci odpovédi se skorovani
obraci
4. Lééitelnost nemoci -19, 20, 21, 22, -23 5 adajti, z toho u dvou
odpovédi se skérovani
obraci
5. Pacientove porozuméni -24, -25, -26, -27, 28 5 udaji, z toho u &Etyt
nemoci odpovédi se skorovani
obraci
6.Casovy pribéh a 29, 30, 31, 32 4 (daje
pfedvidatelnost nemoci
7. ProZivani nemoci 33, 34, 35, -36, 37, 38 6 1idaji, z toho u jedné
odpovédi se skorovani
obraci

Vysvétlivka: *) U viech otdzek oznacenych minusem sc obraci skorovani odpovédi; je to proto, aby
viechny odpov&di mély obsahové kladny charakter (n&které otizky jsou v dotazniku formuloviny
negativng, aby se zabranilo ¢isté mechanickému vypliiovani dotazniku)

Pozor- obricené skorovani nékterych odpovédi! — zde je ndved, jak obritit skérovini

Udaj uvadény

respondentem 5 4 3 2 1
(pacientem)

Obracené

skorovani 1 2 3 4 5

U piitin nemoci se pouze sleduje, které pficiny dany pacient povaZuje u své nemoci za velmi vazné
(pacient uvadi odpovéd 5 nebo 4) a které naopak ignoruje. Pomahd to zdravotnikiim pfi edukaci, kterd
miize byt adresna.
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Piiloha 8 — Zadost o povoleni vyzkumného Seti-eni

Vazena pani

MUDr. Alica Veseld

Personalni Feditelka a jednatelka spolecnosti, lékatka
Edumed s.r.o Nachod, Mlynska 189, 547 01

V Bohuslavicich dne 27.8.2021

Zidost o povoleni vyzkumného 3etfeni

Vaiena pani doktorko Vesela,

dovolujeme si Vas pozadat o povoleni vyzkumného Setfeni ve vasi diabetologické
ambulanci, jeZ by mélo byt souéasti zdvérecné bakaldrské prace studentky Jany Sitinové,
narozené 9.10.1999, posluchacky 3. roéniku bakalafského studijniho programu
O3etfovatelstvi, prezenéni formy, LF UK v Hradci Kralové.

Cilem této prace je zjistit, jak vnimaji pacienti nemoc Diabetes mellitus a ve kterych
oblastech je potieba jejich edukace.

Vyzkumné Zetfeni bude provedeno formou dobrovolného anonymniho dotazniku,
hodnotici pacientovo pojeti nemoci IPQ-R-CZ.

Z4avéretna prace je zpracovana pod odbornym vedenim Mgr. Evy Vachkové, Ph.D.

Vysledky Setfeni Vam radi poskytneme.

Prosime o sdéleni Vaseho rozhodnuti

S pozdravem

Jana Sitinova 7 .

Bohuslavice 224, 54906 Megr. Eva Vﬁchk&:,Ph.D
Ustav nelékatskych studif,
Univerzity Karlovy v Hradci Krélové
VachkovaE@fhk.cuni.cz

Vlyjadreni vedeni instituce:

# Souhlasim
O Nesouhlasim
Datum:

N

S G Loty
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