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UvVoD

Osetfovatelska péce pfi onemocnéni diabetes mellitus je zamétena na udrZeni a podporu
zdravi chronicky nemocného diabetického pacienta. Sestry pomahaji pacientim k rozvoji
sobé&stacnosti, ucastni se diagnostickych intervenci, 1écebné terapie a edukace (Kudlova, 2015,
s. 18). Na edukaci v diabetologii je v poslednich letech kladen stale vétsi diiraz (Jirkovska, 2017,
s. 18). I Svétova zdravotnicka organizace povazuje edukaci pii 1écbé diabetu mellitu za zasadni.
Podstatou terapie diabetu je kvalitni a odborné vedena edukace pacienta, jeho samostatnost
a sebekontrola (Jirkovska, 2014, s. 16). Dlouhodobé a soustavné vzdélavani zlepSuje troven
znalosti pacienta, zvySuje kvalitu Zivota diabetika, vede ke zlepSeni kompenzace diabetu,
sniZuje pritomnost akutnich komplikaci a uplatiiuje se v prevenci pozdnich komplikaci diabetu
(Pelikanova, 2018, s. 286). Edukace také zvySuje sebedlivéru pacienta. Pfi plnéni 1écebného
rezimu se zkracuje 1 délka jeho pobytu ve zdravotnickych zatizenich (Jirkovska, 2014, s. 356).
Bez soucinnosti pacienta je vSak i nejmodernéjsi terapie neefektivni a proto je aktivni zapojeni
diabetika v procesu 1écby zasadni. Nezbytnd je i diivéra pacienta ve zdravotnicky personal
(Jirkovska, 2017, s. 9 — 21). Sestra, kterd poskytuje odbornou péci pacientim s diabetem, musi
mit vSeobecné i odborné znalosti na vysoké urovni. Dilezity je také svédomity a pozitivni
postoj k t€émto pacientim (Kudlova, 2015, s. 134). V dnesni dob¢, kdy si pacient mize snadno
dohledat informace o onemocnéni, musi mit sestra validni znalosti proto, aby byla schopna

bezchybné odpovidat na pacientovi otazky a aby méla pacientovu plnou divéru (Svérakova,

2012, s. 36).

Cilem bakalatské prace je dohledat aktualni publikované poznatky o urovni znalosti tykajicich

se péce o pacienta s diabetes mellitus.
Pro vypracovani bakalaiské prace byly stanoveny dva dil¢i cile:

1. Sumarizovat aktudlni dohledané poznatky o urovni znalosti vSeobecnych sester o péci

o pacienta s diabetes mellitus.

2. Sumarizovat aktualni dohledané poznatky o tirovni znalosti pacientl o pé¢i pii onemocnéni

diabetes mellitus.
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2 PREHLED PUBLIKOVANYCH POZNATKU O UROVNI
ZNALOSTI TYKAJICICH SE PECE O PACIENTA
S DIABETES MELLITUS

Svétova zdravotnicka organizace uvadi, ze pocet diabetikii v roce 2018 dosahl 422 miliont
aroéné je piimo diabetu piipisovano 1,6 milionti umrti (WHO, 2016, 5. 6). 1 v Ceské republice (CR)
vykazuje prevalence nemocnych DM stoupajici tendenci. Pocet nemocnych vzrostl z 804 987
osob v roce 2007 na 936 124 v roce 2017. Kazdy rok je v CR nové diagnostikovano 13 000
osob a morbidita pacientd trpicich diabetem je mezi 20 — 30 tisici nemocnych ro¢né. V roce
2017 ptevladal u pacienti diabetes mellitus 2. typu (DM2T) s 84 %, dale pak 7,8 % pacientl
trpélo poruchou glukézové tolerance a u 6,8 % pacientl byl diagnostikovan diabetes mellitus
1. typu (DMIT). Zbyl¢ ptipady byly zastoupeny sekundarnim diabetem (NZIS, 2018).

Diabetes ma vliv na nemocné, jejich rodiny i pratele. Ma ale také dopad na zdravotni
a socidlni systémy. Choroba s sebou pfinasi spoustu novych udalosti, které¢ zasadné ovliviuji
kvalitu Zivota diabetického pacienta (Soukalova et al., 2017, s. 8). Je zmifovano, Ze diabetes
ma spojitost se znaénym mnozstvim omezeni, kterd se vztahuji na fyzickou aktivitu, intimni

zivot, zabavu a volnocasové aktivity (MikSova et al., 2018, s. 21).

2.1 UROVEN ZNALOSTI VSEOBECNYCH SESTER O PECI
O PACIENTA S DIABETES MELLITUS

Podminkou kvalitni oSetrovatelské péce o diabetika je, aby pacienti i poskytovatelé
zdravotni péce, vCetné sester, méli vyborné znalosti o DM a jeho managementu. Pro dosazeni
vysoké urovné v péci o diabetického pacienta je dulezité, aby sestry dobie porozumély v§em
strankam diabetické péce 1 1é€be samotné. Dobré znalosti o diabetu mohou pozitivné ovlivnit
postoje sester i pacientli k této nemoci. Nezbytné je neustdlé rozvijeni znalosti a u¢innych
intervenci, které maji za nasledek zménu Zzivotniho stylu pacientii. Sestry by mély umét
ziskavat a uplatiiovat nejnovéjsi poznatky o diabetu, pomoci kterych by se pacient vzdelaval.
A to pfevazné v oblasti vyzivy, hladiny glukozy v krvi a 1écich. Nejnovéjsi poznatky mohou
pomahat snizovat vyvoj a progresi akutnich i chronickych komplikaci (Alotaibi et al., 2016,
s. 32 —33). Zmény ve vedeni 1écby diabetu probihaji v poslednich letech i u hospitalizovanych
diabetickych pacientt, jak v oblasti cilti hladiny glukézy v krvi, tak v oblasti inzulinovych
reziml. VEtSina sester obtizné drzi krok s témito zménami. Neuspokojiva znalost soucasnych
trendli ovliviiuje kvalitu a bezpecnost hospitalizovaného pacienta s diabetem (Modic et al.,

2014, s. 157).
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Z vyse uvedeného je patrné, Ze je nezbytné zhodnotit nejen to, jaké znalosti maji sestry
o DM, ale také oznacit skutecnosti, které funguji jako bariéry pro ziskavani védomosti o tomto
onemocnéni (Alotaibi et al., 2016, s. 32). Prizkumy poukazuji, Ze pacienti chtéji stale vice
vyuzivat poradenskych sluzeb sester (Daly et al., 2014, s. 215). Proto je dulezité podporovat
a vybizet sestry k ziskavani znalosti o DM a kvalitni oSetfovatelské péci o diabetického pacienta
(Alotaibi et al., 2016, s. 49).

Pro pochopeni onemocnéni DM je nutna znalost patologie a symptomi této choroby.
Autofti Svédské studie zjistili, Ze nekteré sestry nedokdzaly rozlisit DM1T od DM2T a zna¢né
rezervy prokazaly i pfi oznaCovani symptomii onemocnéni. Ke stejnym zaveérim dospéli také
v novozélandské studii (Alotaibi et al., 2016, s. 45). Daly et al., (2014), kteti ve své studii pouzili
hodnotici nastroj Management Knowledge Assessment Tool (Néstroj pro hodnoceni znalosti
o diabetu) konstatuji, ze jen mala ¢ast sester véd¢la, ze patologie DMIT je autoimunitni stav.
Naopak pfevazna vétsina spravné odpovédela, Ze u tohoto typu diabetu dochézi k destrukci beta
bunék Langerhansovych ostrivka pankreatu produkujicich inzulin a to mé za nasledek absolutni
nedostatek inzulinu nebo snizeni jeho produkce. U DM2T jen neceld tfetina zacastnénych
uvadéla jako zakladni patologii inzulinovou rezistenci (Daly et al., 2014, s. 218). Ve studii
z Australie mély sestry pracujici v primarni sféfe velmi uspokojivé védomosti o patofyziologii
onemocnéni. Jejich odpovédi byly v 88 % spravné (Hollis et al., 2014, s. 234).

Od sester se ocekava, ze budou schopny s pacienty diskutovat o 1écich. Budou znat jejich
pusobeni, davkovani a rozeznaji nezadouci ucinky Iékt (Daly et al., 2014, s. 216). V rozsahlé
ptehledové studii Alotaibiho et al.,(2016), autofi predkladaji vysledky studii o znalostech
sester z mnoha rozvojovych 1 zapadnich zemi. Téchto studii se zucastnilo celkem 5870 sester
z celého svéta. Ve studiich byly pouzity hodnotici ndstroje Audit of Diabetes Knowledge (Audit
znalosti o diabetu), Diabetes Knowledge Assessment (Posouzeni znalosti o diabetu), Diabetes
Knowledge Tool (Nastroj hodnoceni diabetu) a Diabetes Measuring Assessment Tool (Nastroj
pro méfeni diabetu). Bylo prokazano, Zze v USA a Svédsku sestry nedisponuji dostateénymi
znalostmi o perordlnich antidiabeticich. V Australii zjistili, Ze v jejich vyzkumu, Ctyfi ze Sesti
sester nedokazi ze seznamu 1€kl urcit perordlni antidiabetika. Ke stejnym vysledktim dospéli
1 v Nigérii a Pékistanu kde bylo prokazéano, ze 27 % sester ma rezervy jak tyto medikamenty
podavat a 43 % oslovenych nevi, jaké je spravné nacasovani pro uziti této skupiny 1€ki pred
snidani (Alotaibi et al., 2016, s. 35). Déle byla také zjiStovana troven znalosti sester o inzulinové
terapii. V irské studii bylo zjisténo, Ze znalosti sester o inzulinu nejsou dobré. Spravné odpoveédi

zaznély jen v 53,1 %. Nedostatky byly prokazany v oblastech, kter¢ se tykaly davkovani inzulinu,
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farmakologickych U€inkl inzulinu i délky jeho pisobeni ve tkanich. Sestry déale nevédély jak
inzulin spravné uchovévat a deficit prokazovaly i pfi aplikaci inzulinu. Spatné odpovédi zaznély
ive spojitosti inzulinu s hyperglykémii a hypoglykémii (Robbetal.,2017,s. 138). Bylo prokazéano,
ze 48 % dotazanych sester, které pracuji v akutni péci, nerozumi tomu, jaky vyznam ma pro
pacienta naCasovani pii podavani inzulinu a také, ze 34 % sester neumi inzulin spravné uchovavat.
Toto tvrzeni je totozné i s vysledky z Australie. V Anglii bylo poukazano na to, ze sestry, které
pracuji na détskych klinikach, nerozumi moznym nezadoucim ucinkim pifi opakovani vpicht
do stejného mista a v Jordansku 12,3 % sester nevédclo, jak maji pfipravit ptislusnou davku
inzulinu. V agenturach domaci péce ve Svédsku prokazuji sestry mezery ve znalostech o 1é¢bé
inzulinem. Dale bylo zjisténo, Ze 12,9% sester nema dostatecné védomosti o charakteristice
inzulind. V Pékistanu byly zjistény podobné vysledky, ze 27 % sester nedisponuje potiebnymi
znalostmi o inzulinové terapii (Alotaibi et al., 2016, s. 35). Autoii Holis et al., (2014) odhalili,
ze sestry maji jen pramérné znalosti o farmakologické 1é€b& u onemocnéni DM. Jejich odpovédi
byly spravné pouze v 54 % (Hollis et al., 2014, s. 234). V Kanadé€ v zatizenich dlouhodobé péce
samy sestry piiznavaji, ze potiebuji dalsi vzdélavani v oblasti perordlnich antidiabetik a 62 %
dotazanych by si chtélo vylepsit své znalosti o inzulinu (Vincent et al., 2016, s. 228). V Saudské
Arabii zkoumali, jaké jsou skutecné a vnimané znalosti dotazanych sester o onemocnéni DM.
Védci pti vyzkumu pouzili hodnotici nastroj Diabetes Self — Report Tool (Nastroj diabetického
sebeposouzeni). Z vysledkl vyplynulo to, ze v otdzkach tykajicich se 1€kt sestry odpovidaly
spravné jen ve 45,7 %. Samy sestry v 78,2 % hodnotily své znalosti jako velmi dobré. Data ale
prokazuji, ze primeér spravnych odpovédi byl pouze 52 %. Skute¢né znalosti sester jen malo kdy
souhlasily s jejich sebehodnocenim (Alotaibi et al., 2017, s. 24 — 26).

Ptestoze vyzivova vychova diabetika je zodpovédnosti odbornikii na vyZzivu, tj. nutri¢nich
terapeutl, sestry v této oblasti také hraji dulezitou roli. Autofi Morge et al., (2015), se ve své
studii zabyvaji zmapovanim znalosti sester v oblasti nutri¢ni terapie u pacienta s DM. Sbér dat
byl provadén pomoci testu Nutritional Management of Diabetes Knowledge Test (Test znalosti
o nutriénim fizeni diabetu). Autofi vyhodnotili, Ze 62 % sester spravné identifikovalo vhodnou
pocatecni 1éCbu hypoglykémie, jelikoz sestry uvadi, ze by pacientim podaly krajic chleba,
sklenici mléka nebo kola¢. Bylo ale také zjiSténo, ze 23 % dotazanych sester si s pocatecni [écbou
hypoglykémie nevédélo rady (Morge et al., 2015, s. 40 — 43). Ve Svédsku zjistili, Ze sestry maji
deficit v 1écbe hypoglykémie a nevi, ze by mély pacientovi v tomto zdravotnim stavu poskytnout
zdroj okamzité energie. V USA, Koreji a Velké Britanii byly odhaleny znalostni rezervy

v planovani jidla pro nemocné. Australskym vyzkumem bylo poukdzano na to, Ze sestry maji
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nedostatky v identifikaci zdroji sacharidii v potravinach (Alotaibi et al., 2016, s. 44). Nékteré
sestry si mysli, ze by nezdravé tuky mely zmizet z jidelnicku diabetikti. Dal$im zjiSténim bylo,
ze sestry neznaji ucinek trans - mastnych kyselin na hladinu LDL cholesterolu. Sestry taktéz
nebyly schopny urcit denni doporuc¢enou davku tuki, cukri a bilkovin. V 29 % sestry nevédély,
ze nizkotucné nebo odtu¢néné mléko ma nizsi kalorie nez mléko plnotu¢né a 60% sester
nechapalo, jak je dllezité jist vyvazenou stravu. Bylo zjiSténo, Ze 50 % dotdzanych sester nevi, Ze
sacharidl. Dodate¢né vic jak 50 % sester prokazalo neznalost o tom, Ze by v jidelni¢ku diabetika
mél byt snizen piisun zivocisnych tukli (Morge et al., 2015, s. 42 —43).

Ve studii Vincenta et al. (2016), sestry hodnotily své znalosti v oblasti vyzivy jako velmi
dobré. Zaroven se vSak chtéji ucastnit dal§ich vzdélavacich akei, aby byly schopny rozpoznavat
a zvladat jak hyperglykemické tak hypoglykemické stavy. Divodem je, Ze péCe o pacienta
s hyperglykémii nebo s hypoglykémii je slozitd i bez ohledu na urovenn vzdélani (Vincent
et al., 2016, s. 228 — 230). Posuzovanim symptomt téchto akutnich stavl si nebyly jisté ani
sestry ze Svédska. Rezervy sestry prokazaly i v uréeni intervenci, které by mély byt poskytnuty
pacientovi pii hyperglykemickych a hypoglykemickych stavech (Olsen et al., 2015 s. 52).

I v primarni sféte by mély mit sestry dobré znalosti o tomto onemocnéni, protoze vétSina
0sob s DM2T je oSetfovana praveé vambulancich primarni péce. V Aucklandu na Novém Z¢landu,
byla provedena studie, kterd hodnotila uroven védomosti sester o komplikacich a rizikovych
faktorech spojenych s DM. Sestry mély urcit hlavni komplikace diabetu a identifikovat rizikové
faktory, které jsou spojené s témito komplikacemi. Jako hlavni rizikovy faktor u pacienta
s DM2T sestry uvadély nadvahu, poté snizenou fyzickou aktivitu a hypertenzni nemoc. Nékolik
dotazanych sester jmenovalo i zvySenou hladinu celkového cholesterolu, LDL cholesterolu
a triacylglyceroli v krvi. DalSim rizikovym faktorem je podle sester zvySena hladina glukézy
v krvi nebo zvyseny glykovany hemoglobin (HbAlc). Ze strany respondentt byl vSak casto
opomijen rizikovy faktor koufeni. Znalosti sester o komplikacich DM byly prokazatelné dobré.
Sestry spravné uvadély jako komplikaci diabetu retinopatii, nefropatii, syndrom diabetické nohy
a onemocnéni perifernich cév. Pouze 14 % sester oznacilo jako komplikaci cévni mozkovou
ptihodu. Kardiovaskularni a makrovaskularni komplikace nebyly pfili§ zmifiovany (Daly et
al., 2014, s. 215 —221). V Australii a Nigerii, 50 % dotazanych sester nedisponovalo znalostmi,
ze neuropatie, nefropatie, erektilni dysfunkce, kardiovaskularni a cerebrovaskularni onemocnéni
jsou spojené s onemocnéni DM. Sestry z Nigérie nedokazaly u akutni komplikace diabetu,

diabetické ketoaciddzy, urcit jeji piiznaky (Alotaibi et al., 2016, s. 46).
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Sestry projevovaly vysoky zajem o dalsi vzdélavani. Potfebu doplnit si své znalosti
jak obecné, tak v oblasti nejnovéjSich poznatk mélo 86 % sester. Nejvétsi zajem byl projeven
v doplnéni védomosti o abnormalnich vysledcich testi u HbAlc a celkového cholesterolu.
Sestry se chtély vice dozveédét o vysetieni ledvin, testovani glukozové tolerance, protilatkach
a zanétlivych markerech (Daly et al., 2014, s. 220).

Znalosti sester o onemocnéni DM zahrnuji 1 oblast péCe o pacienta s tzv. syndromem
diabetické nohy a péci o rany. Diabetickd noha je jednim z hlavnich divodi, pro¢ u diabetickych
pacientli dochdzi k hospitalizacim, amputacim koncetin a k vysoké mortalité. Studie ze Sri
Lanky se zGcastnily sestry z chirurgickych oddé€leni i ambulanci. Bylo zjisténo, Ze sestry
spravné odpovédély na 80 % otazek. VSechny sestry védely, ze infikovana rana, kterd vykazuje
znamky sekrece, musi byt pravidelné Cisténa. Jen 50% sester ale uvadélo, ze poskozend
tkan musi byt z rdny mechanicky odstranovana. U vyjmenovani rizikovych faktorti vzniku
ulcerace, komplikacich diabetické nohy a charakteru ulcerace, sestry vykazovaly dobré
vysledky (Kumarasing et al., 2017, s. 203 — 205). Sestry v 98 % spravné odpovidaly, zZe je
dilezité sledovat barvu dolnich koncetin. Celkem 96 % sester uvadi, ze v piipad¢ deformit
na nohou, musi pacient navstivit lékare, poptipad¢ s lékaifem konzultovat noSeni vhodné
obuvi. Sestry v 94% povazovaly za dulezité¢ pravidelné kontroly nohou. Naproti tomu 20 %
sester nevédelo, Ze nohy diabetického pacienta maji byt pravidelné natirdny a ze mozoly jsou
u diabetiktl povazovany za rizikovy faktor (Kaya et al., 2018, s. 3 — 9). Ve studii ze Svédska
sestry prokazaly vyborné vysledky, které souvisely se znalosti v péc¢i o nohy diabetika a védély
1 jakéd opatieni je nutné podnikat v prevenci syndromu diabetické nohy (Olsen et al., 2015,
s. 52). Ve studii Kumarasingheho et al., (2017) bylo zji$téno, Ze sestry v 65 % zhodnotily své
znalosti jako uspokojivé a v 32% za dobré. Jako zdroj pro ziskdvani aktudlnich informaci
0 onemocnéni sestry nejcastéji uvadély védecké Casopisy a knihy. Pouze mala skupina sester
vyuzivala ke vzdélavani internetové zdroje. VéEtsSina dotazovanych sester, celkem 95 % uvadéla,
Ze jsou pii pécCi o tyto pacienty spokojené. Sestry tvrdily, Ze se citi zodpovédné za poskytovani
vzdélavani pacientim s DM (Kumarasinghe et al., 2017, s. 205 —210). Bilal et al., (2018)
konstatuji, ze postoje sester vii¢i pacientim se syndromem diabetické nohy jsou pozitivni.
Z vysledk jejich studie vyplyva, ze sestry na prvni misto stavi prevenci vzniku diabetické nohy
a tomuto syndromu piikladaji vysokou klinickou prioritu. Rady, které sestry v péci o ulceraci
nohou pacientlim poskytovaly, jsou podle studie spravné (Bilal et al., 2018, s. 8). Ve studii ze
Sri Lanky, zavéreéné zhodnoceni vysledkl prokazano, ze 57,8 % sester, které pecuji o pacienta

se syndromem diabetické nohy, zna dobfe tuto problematiku. Studie pfinesla také piekvapivé
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zjisténi a to, Ze sestry nepovazuji za diilezité brat v potaz bolest, kterou pacient citi pii €iSténi
rany postizené koncCetiny. (Kumarasinghe et al., 2017, s. 210 — 212).

Me¢éteni hladiny glukézy v krvi je zdkladnim vySetfenim u onemocnéni DM. Znalosti sester
pii méteni cukru v krvi jsou nezbytné pro urceni miry rizika hyperglykémie a hypoglykémie
u pacientll s diabetem. Zavazny problém je nedostatecnd kontrola hladiny glukézy v krvi
u hospitalizovanych pacientli. Ve Svédsku a USA zjistili, Ze sestry z kardiologického
oddéleni nedokézaly urcit rozsah glykémie u zdravych pacientl a rozsah glykémie u pacientt
diabetickych. V USA a Velké Britanii poukazovali, Ze sestry pracujici v akutni péci a sestry
z oddéleni psychiatrie potfebuji dalSi vzdélani v monitorovani hladiny glukézy (Alotaibi
etal., 2016, s. 44 — 46). Nedostatky pii méfeni glykémie se nepotvrdily ve studii z Tchaj-wanu.
Védci se zajimali, jaké znalosti maji sestry o onemocnéni DM v zafizenich dlouhodobé péce.
Autofi pro zjisténi skutecnosti pouzili dotaznik Questionnaire on Knowledge of Diabetes Care
(Dotaznik znalosti diabetické péce). Na otazku, jak Casto je tieba kontrolovat hladinu HbAlc,
odpovédélo 92% sester spravné. Sestry také dokdzaly urcit doporucené hodnoty HbAlc
v prevenci kardiovaskuldrniho onemocnéni (Hu et al., 2018, s. 271 — 273). Studie provedena
v Saudské Arabii poukazala na dobré znalosti dotdzanych o monitorovani hladiny glukézy v krvi
a to v poctu 71,4 % spravnych odpovédi (Alotaibi et al., 2017, s. 26). I v australské studii byly
prokézany velmi uspokojivé vysledky. Sestry na otazky souvisejici s monitorovanim glykémie
odpovidaly v 87 % spravné (Hollis et al., 2014, s. 234).

Je dilezité, aby se sestry ucastnily vzdélavacich programii zamétfenych na DM.
Znalosti musi byt aktualizovany a sestry by mély byt vybizeny k ziskdvani novych informaci
o onemocnéni (Alotaibi et al., 2017, s. 28). Bylo zjiSténo, Ze roky zkuSenosti sester nejsou
dostate¢nou zarukou vysoké urovné védomosti o diabetu. Dobré védomostni vysledky vSak
nejsou samoziejmé ani ve spojeni znalosti a dosazeného vzdélani sester. Nékteré sestry si
nejsou védomy svych nedostatkii a maji sklon k piecenovani svych znalosti (Modic et al.,
2014, s. 157 — 161). Vyzkumnici ze Sri Lanky uvadi, ze naopak znalosti sester souvisely
s délkou jejich praxe a s jejich zkuSenostmi (Kumarasinghe et al., 2017, s. 205). V Saudské
Arabii poukazali na skutecnost, ze sestry, které absolvovaly jakykoli vyukovy program, mély
lepsi znalosti nez ty, které se zddného vzdélavaciho programu nezicastnily (Alotaibi et al.,
2017, s.26 —27).

Sestry by mély byt neustéle povzbuzovany k ucasti na vzdélavacich programech v rdmci
celozivotniho vzdélavani. Pokud bude dochéazet k opakovanému vzd€lavani sester, bude tim

zarucena vysoka kvalita jejich znalosti a zaroven bude mozna kontrola urovné teoretickych
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védomosti i1 praktickych dovednosti sester. (Hu et al., 2018, s. 273). Védomosti a dovednosti
v pécio pacientas DM mohou byt zlepSovany ziskavanim znalosti zalozenych na diikazech (Kaya
et al., 2018, s. 10). Sestry ve studii Bilala et al., (2018), projevovaly zdjem o dal$i vzdélavani,
ale pouze 5% sester bylo ochotno se v budoucnu podilet na vyzkumu v oblasti DM. Nejvétsi
ochotu ucastnit se vzdélavacich akei mély sestry s dobrymi znalostmi a s pozitivnim postojem
k 1é¢bé diabetického pacienta (Bilal et al., 2018, s. 8). S timto zdvérem souhlasi 1 autofi studie
ze Sri Lanky. Sestry, které prokazaly dobré znalosti, se v 66 % zajimaly i1 o dalsi vzdélavaci
programy (Kumarasinghe et al., 2017, s. 212). Je mozné, ze n¢které sestry nemaji dostatek asu
a nezbyva jim energie k udrzovani a ziskdvani znalosti. Sestry mohou byt ovliviiovany také
velikosti jejich pracovisté. Na vétSich pracovistich je pfitomna 1 vEétsi pracovni zatéz. S tim
by mohla byt spojena sniZzena pracovni moralka. Sestry pracujici pro zdravotnické organizace
v rozvojovych zemich poukazovaly, Ze nemaji dostatek vzdélavacich materiali a zdroji pro
vzdelavani. Naopak mnohé sestry nepovazuji za dulezité se dale vzdélavat, protoze oznacuji
uroven svych znalosti za uspokojivou a jsou o svych znalostech presvédceny. Toto presvédceni

muze byt hlavni prekazkou k jejich ochoté¢ se dale vzdélavat (Alotaibi et al., 2016, s. 46 —49).

2.2 UROVEN ZNALOSTI PACIENTU O PECI PRI ONEMOCNENI
DIABETES MELLITUS

Aby byl selfmanagement u pacientd s DM Uspésny, musi také pacient dosahovat
urcité urovné znalosti a védomosti o tomto onemocnéni. Proto je hodnoceni znalosti pacienta
potiebné. Na zaklad¢ ziskanych informaci mohou poskytovatelé zdravotni péCe zamerovat
témata vzdélavacich programi na potfebné oblasti (Poulimeneas et al., 2016, s. 320). V dnes$ni
dob¢ jsou neustale vylepSovany postupy, které hodnoti védomosti diabetikii. Je poukazovano
na to, e poskytovatelé zdravotni péée jsou tomuto trendu naklonéni. V CR viak v sou¢asné
dob¢ neexistuje znalostni dotaznik pro pacienty s diabetem. Je diilezité vytvaret tyto hodnotici
nastroje, protoze nemocnych s DM stale pfibyva. Nastroje slouzici k hodnoceni védomosti
pacientli jsou jednou z moznosti, jak 1ze zhodnotit ucinnost edukace. Z platnych hodnoticich
nastroju, které jsou pouzivany v zahrani¢i lze jmenovat Diabetes Knowledge Test (Test
Znalosti o Diabetu), vytvotfeny v roce 1998. The Audit of Diabetes Knowledge (Audit Znalosti
o Diabetu) z roku 2011 a Diabetes Knowledge Questionnaire (Dotaznik o Znalostech Diabetu),
(Souralova et al., 2017, s. 8 — 9).

Jak bylo jiz vySe zminéno, vzdélani je prvnim milnikem v oSetfovatelské péci u vSech

diabetickych pacienti. Ziskat informace o znalostech pacienti je pro zdravotnické pracovniky
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nezbytné. Urovei znalosti pacientii s DM zkoumali autofi z Recka. Jejich prifezova studie
posuzovala 159 pacientti, ktefi se 16¢i s DM2T. Poznatky o diabetu byly mapovany pomoci
struéného nastroje Diabetes Knowledge Test. Ze studie vyplynulo, ze 59,6 % odpovédi v testu
bylo spravnych a pacienti s vy$§im vzdélanim prokazali také lepsi védomosti o onemocnéni.
Nejlepsich vysledki dosahli pacienti s vysokoskolskym vzdélanim, také hodnoty HbAlc byly
o onemocnéni jako nedostateéné a uvadi, ze v Recku je stale velky podet obéznich obyvatel
s DM, u kterych neni znamo, jaké jsou jejich znalosti (Poulimeneas et al., 2016, s. 320 — 323).
V priifezové studii z franu také hodnotili znalosti 0 onemocnéni u pacientti s DM2T. Ke zji§téni
znalosti, postoji, sebepéce a praktickych dovednosti byla pouzita prizkumna metoda KAP
(knowledge, attitudes, practice). Pacientim byly polozeny otazky z oblasti stravovani, cvicent,
hodnoceni hladiny glukozy v krvi, 1€k, péce o nohy a koufeni. Autofi poukazali, Ze Groven
znalosti pacientli byla nizka a ze nemocni méli celkové Spatny postoj k onemocnéni. Bylo
zjisténo, Ze pacienti si nedostatecné kontroluji glykémii a maji vysoké hodnoty HbAlc. Jako
hlavni komplikaci onemocnéni dotdzani spravné uvadeli diabetickou nefropatii. V. doméné
sebepéce, dosahovali lepsich vysledkl pacienti, kteti méli o chorobé vyssi znalosti (Ghannadi
etal., 2016,s. 1 —6).

Je také uvadéno, Ze starSi pacienti maji nizsi znalosti v sebepéci, ale lepSich vysledkt
dosahuji ve znalostech o onemocnéni. Niroomand et al.,(2016) zmiiuji, ze ¢im déle mé pacient
onemocnéni, tim leps$i ma znalosti, postoj 1 praktické zkuSenosti. Lepsi védomosti byly zjistény
1 u pacientt, ktefi jsou lé€eni inzulinem a u diabetikl trpicich retinopatii. Naopak praktické
védomosti byly prokazany u diabetikl s nefropatii. Dotazovani nemocni méli mensi povédomi
o idealnim krevnim tlaku. Po zhodnoceni postoji, znalosti a praktickych zkuSenosti iranskych
pacientli, pomoci prizkumné metody KAP, doséhla troven znalosti pacientli s onemocnénim
DM 61,4 % (Niroomand et al., 2016, s. 114 — 118).

Studie, ktera byla provedena na Malté, se zucastnilo 130 pacientd s DM2T. V¢étSina
dotazanych védéla o dilezitosti fyzické aktivity a 58 % pacientd uvadélo, ze je doporucovano
nejméné 30 minut rychlé chlize denn€. V souvislosti s hodnotami hladiny glukozy v krvi
apostprandialni glukézy byly odpoveédiv 73 % spravné. Piiznaky hyperglykémie a hypoglykémie
byly ale Casto zaménovany. Pacienti spravné odpovidali, Ze pii Spatné kompenzaci diabetu
mohou vznikat makrovaskularni a mikrovaskularni komplikace. V oblasti dietnich navykt
odpovidalo uspokojivé 65% ucastnikli ( Cuschieri et al., 2016. s. 36 — 45). Prifezova studie

z Omanu hodnotici znalosti a postoje 106. dospé€lych pacienti s DM2T dokazala, Ze pacienti
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v 61,4 % projevili dobré znalosti i praktické dovednosti. Vyjimkou bylo dodrzovani pravidelného
cviceni. Na otazku co je hyperglykémie, pacienti spravné odpoveédéli, Ze se jedna o zvySenou
hladinu cukru v krvi. VétSina dokdzala uvést normalni rozmezi hladiny glukézy. VSichni
ucastnici si denn¢ kontrolovali cukr v krvi a selfmonitoring uvadéli, jako nejpiesnéjsi metodu
ke zjistovani hodnoty glykémie. O informaci, Ze diabetes miize ovliviiovat dal$i organy a vést
ke komplikacim védélo 69 respondentt. Pfevazna vétSina také dokazala identifikovat akutni
a chronické komplikace diabetu. Celkem 60% pacientt si uvédomovalo, jak dilezité jsou
pravidelné kontroly krevniho tlaku a kontroly o¢i, jako néstroje k vylou€eni vyvoje ocnich nebo
kardiovaskularnich onemocnéni. Potvrdilo se, Zze délka trvani onemocnéni a Groven znalosti
spolu tizce souvisi. Ucastnici v 76 % uvadi, Ze si pravideln& méfi krevni tlak, 56 % dodrzuje
dietni opatfeni a 40% pravideln¢ cvi¢i. Pravidelné uzivani 1€kt potvrdilo 60,4% pacientt.
AvSak 15 % osob nemélo tuseni, jak fesSit hypoglykémii. K rychlému doplnéni hladiny glukozy
v krvi by 64 % respondentti pouzilo cukr. Zhodnoceni irovné sebepéce pacientii z Oménu bylo
uspokojivé (Al Bimani et al., 2015. s. 22 — 27).

Syndrom diabetické nohy ma na pacienty negativni dopad. Snizuje kvalitu Zivota
diabetického pacienta s ohledem na psychickou a fyzickou vykonost a ptindsi vyznamné naklady
na zdravotnické sluzby. V irdnské studii bylo prokazéano, ze Uc€astnici méli pozitivni postoj
k 1écbé. Uveédomovali si diilezitost pravidelného kontrolovani stavu nohou, kontroly glykémie,
rizikovych faktorii a zdravého zivotniho stylu. Dotazovani védéli, ze je dilezité kupovat boty
spravné velikosti, znat jaké parametry musi mit bota a zaméfit se 1 na vnitini ¢asti bot. Pacienti
si pravidelné¢ myli a oSetfovali nohy. V pfipad¢ infekce navstivili 1ékate. I navzdory dobrym
vysledkiim v této oblasti, néktefi pacienti ignorovali dilezité pokyny pied ndkupem nové
obuvi. Syndromem diabetické nohy jiz trpélo 26 % pacient z této studie. VSichni pacienti
s onemocnénim DM by méli byt obeznameni s komplikacemi diabetické nohy a predchéazet
tak zvySenému poctu amputaci. Pacienti by méli kazdoro¢né podstupovat vysetfeni nohou, aby
bylo mozné vcasné identifikovat vysoce rizikové pacienty, u kterych by mohlo dojit k rozvoji
syndromu diabetické nohy. (Al Hariri et al., 2017, s. 492 — 496).

Pro mnoho pacientli s onemocnénim DM je tézké zanechat zdravi Skodlivého chovani,
napf. konzumace sladkych potravin. Né&kteti pacienti vnimaji cvifeni, sniZzeni hmotnosti
a kontrolu pfijmu sacharidii jako nepfijemnou soucast 1écby. U diabetického pacienta jsou
sobéstacnost a schopnost provadét zdravé zmény v zZivotnim stylu zdsadni. Ve spojitosti
s onemocnéni DM je to oblast zdravé vyzivy, 1€k, cviCeni, selfmonitoringu a selfmanagementu

(Wooley et al., 2016, s. 175). MikSova et al.,(2018) zminuji, ze Americka diabetologicka
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spole¢nost spolu s Americkou asociaci diabetického vzdélavani vytvofili narodni standardy pro
vzdélavani pacientii s diabetem. Tyto standardy zdiraziuji oblast edukace, ktera se specializuje
na selfmanagement diabetu, tzv. DSME (Diabetes Self-management Education). Tyto programy
byly zhotovené pro kvalitni vyuku pacientl a slouzi také jako opora pro zdravotnické pracovniky
(MikSova et al., 2018, s. 21). Edukatofi motivuji pacienty, aby dodrzovali ziskané znalosti
a dovednosti. Pfi¢emz hlavnim cilem programu je dobrd metabolicka kontrola onemocnéni,
zabranéni rozvoje komplikaci diabetu a hlavné zlepSeni kvality Zzivota diabetika tim,
ze napomaha pacientovi zménit Skodlivé chovani. Vysledkem jsou pozitivni zmény a efektivni
lécba diabetika. DSME programy jsou neustdlym procesem, ktery se musi zakomponovat
do pacientovy rutiny (Wooley et al., 2016, s. 175).

Utasti na vzdélavacich programech se vyrazné zlep3uji znalosti a postoje pacienti
k onemocnéni a snizuji se hodnoty HbAlc (Zabeban et al., 2014, s. 2). Znalosti, které diabetici
ziskaji, se projevuji lepsi sebepéci pacientil a proto je vzdélavani dulezitou soucasti onemocnéni
(Ghannadi et al., 2016, s. 6). Vzdélavani mé také pozitivni vliv na psychicky stav pacienta
a 1 timto se zlepSuji hodnoty hladiny glukézy v krvi (Chai et al., 2018, s. 1431).

Clenské staty Evropské unie pouzivaji riizné typy DSME programdl. Ve 28 statech je jich
aktudlné k dispozici 256, z toho vétsina je urcena pro dospé€lé pacienty. Na malé déti se napf.
v Némecku zaméfuje jen 7,7 % programil a 5% je urceno pro pacienty v geriatrickém véku.
Osobam s niz§i trovni gramotnosti je ptizptisobeno 32 % programu. K jejich vyuce se pouZzivaji
specialni vizualni materialy, jako jsou filmy, ilustrace a hry. Programy, které byly vypracovany
ke vzdélavani etnickych mensin, jsou v nejvetsi mife zastoupeny v Rakousku a Velké Britanii.
Vzdélavaci programy jsou nejcastéji zamérené na skupinovou vyuku nebo také na vzdélavani,
které vyuziva sdileni osobnich zkuSenosti pacientii. V mensi mife je vyuzivano praktickych
cviceni, interaktivni vyuky nebo piednédsek (Saha et al., 2017, s. 531 — 533).

Saha et al., (2017) uvadi, Ze interaktivni vyuka je nejvice zastoupena v Némecku
a Rakousku. Finsko a Velka Britanie ke vzdélavani asto pouzivaji videonahravky. Na motivacni
a behavioralni terapii se zam¢tuji pievazné v Némecku a Rakousku. Jen mélo programt se vénuje
problému deprese, ackoliv pifimo souvisi se Spatnou glykemickou kontrolou. Na vzdélavani se
pak nejcastéji podileji 1€kati a sestry, méné Casto fyzioterapeuti, vyzivovy poradci, psychologové,
socialni pracovnici a I€karnici. Za velmi dalezité povazuji Clenskeé staty Evropské unie poskytnuti
opory pro rodi¢e déti s onemocnénim DMIT (Saha et al., 2017, s. 531 — 533).

Efekt intenzivniho vzdé€lavaciho programu na pacienty s DMI1T ve Span¢lské Granadé

zjisStovali Ruiz — Gonzéles et al., (2016). Vyzkumu se zcastnilo 40 diabetickych pacientt.
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Studie byla zaméfena na zlepSeni parametrtit HbAlc, celkového a LDL cholesterolu, na index
télesné hmotnosti, na zvyseni znalosti v oblasti sebepéce a na chovani pacientl. Studie se
skladala z teoretické Casti, kterd zahrnovala témata jako je dieta, cviceni, znalosti o inzulinu,
hypoglykémii, selfmanagement, makrovaskuldrni a mikrovaskularni komplikace. Prakticka
cast studie byla zaméfena na selfmonitoring, aplikaci inzulinu, pocitani sacharidi a casti
na praktickych cvicenich. Na zacatku vzdélavaciho programu mélo pouze 7,5 % pacient dobré
vysledky HbAlc. Po ukonceni programu doslo k jeho sniZeni u 29,7 % pacientil. V teoretickych
znalostech a ve znalostech péfe o diabetickou nohu pacienti dosahovali dobrych vysledkd,
ale zésadni zména k lepSimu byla prokazéna pouze v oblasti inzulinovych rezimt. V oblasti
selfmanagementu a fyzické aktivity ztistavaly vysledky stejné jako pted zahajenim vzdélavaciho
programu. Ze studie vyplynulo, Ze hodnoty indexu télesné hmotnosti, LDL cholesterolu
a celkového cholesterolu zustavaji Spatné u pacientli, u kterych byly Spatné i pred kurzem.
Ptesto autofi hodnoti intenzivni vzdélavaci program jako efektivni a uzite¢ny pro vzdélavani
pacienti s DM1T (Ruiz — Gonzales, 2016, s. 13 — 18). Intenzivniho systematického vzdélavaciho
programu se zucastnilo 1 110 pacienti z Nigérie. Program byl navrzen pro potfeby pacientli
s DM1T a DM2T. Kurz byl zaméten na stravu, 1éky a jejich ucinek, fyzickou aktivitu, pé¢i o nohy
a pokozku, selfmonitoring, kontrolovani krevniho tlaku, cholesterolu a na odvykani koufeni.
Bylo zjisténo, ze po absolvovani programu doslo u pacientli k vyznamnému snizeni hodnot
HbAlc. Autofi tvrdi, Ze pravé tento vzdélavaci program pomaha pacientim lépe ovliviiovat
hladinu glukézy v krvi a zvySovat jejich znalosti o onemocnéni (Essien et al., 2017, s. 1 — 10).
Randomizovana studie provedena v Italii, které se zucastnilo 79 osob s DM2T, hodnoti Gi€innost
intenzivniho vzdélavaciho programu na postoje a spokojenost pacientil, znalosti dietniho
rezimu, hodnoty HbAlc a index télesné hmotnosti. Ve vSech oblastech bylo zjiSténo vyrazné
zlepSeni ve srovnani s vychozimi hodnotami. Intenzivni vzdélavaci program mél dobry ucinek
na postoje diabetikii k onemocnéni a na znalosti pacientl o potravinach. Pouze u hodnot HbAlc
byly vysledky srovnatelné jako na zacatku programu. Autoii dodéavaji, Ze tento typ programu
ma pozitivni vliv na metabolickou kontrolu DM s mén¢ intenzivnim posilenim farmakologické
1é¢by (Reale et al., 2018, s. 1 —6).

Tviirci studie ze Slovenska se ztotoznuji s tvrzenim, ze dobrd tUroven znalosti
diabetickych pacienti je nedilnou soucasti u¢inné 1€cby tohoto onemocnéni. Jejich vyzkum se
zabyval zjiSténim, jakd jsou znalosti diabetickych pacientil v oblasti sebepéce po absolvovani
vzdélavacich programl.. Vyzkumu se zacastnilo 289 osob. Autofi porovnavali 2. skupiny

pacientll s DM2T, ktefi se 1é¢ili inzulinem. Prvni skupina se vzdélavala pomoci strukturovaného
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vzdélavaciho programu, druha skupina se Gcastnila vzdélavani tradi¢niho. Byly hodnoceny
znalosti o selfmonitoringu, cviceni, stravovani, uzivani 1€kt a péci o nohy a oc¢i diabetika.
Vzdélavaci program se zamétoval i na prevenci a lé¢bu hyperglykémie, hypoglykémie a prevenci
chronickych komplikaci. Znalost pacientii byla hodnocena pomoci standardizovaného Diabetes
Knowledge Testu a standardizovanym dotaznikem Diabetes Care Profile Questionnaire. Urovefi
ziskanych znalosti pacientl se v obou skupinach vyrazné lisila. Lepsi vysledky byly prokazany
u pacientl, ktefi absolvovali strukturované vzdélavani. NejlepSich Gspéchti pacienti s DM
dosahovali v oblasti znalosti prevence chronickych komplikaci a védomosti v péci o nohy.
Diabetici spravné odpovidali na otazky souvisejici s dietou, selfmonitoringem, prevenci a 1é¢bou
hyperglykémie. Naopak bylo zjisténo, ze znalosti o hypoglykémii jsou v této skupiné mensi.
Autofti také dodavaji, ze délka trvani diabetu a Groven znalosti pacienta spolu tzce souvisi.
Dotazani v priméru dosahovali 60% spravnych odpovédi, coz autofi nepovazuji za optimalni
vysledek (Magurova et al., 2012, s. 95 — 101).

Hodnocenim strukturovaného vzdélavaciho programu, pro nové diagnostikované
pacienty s DM2T, se zabyvala studie z Anglie a Skotska. Vyzkumu se zG¢astnilo 731 diabetik,
u kterych se program zamétoval na hodnoty HbAlc a krevniho tlaku, na fyzickou aktivitu,
kvalitu Zivota, depresi spojenou s onemocnénim, index télesné hmotnosti a hladinu lipidi v krvi.
Vzdélavaci program byl jednorazovy a trval 6 hodin. Po absolvovani programu byli pacienti
sledovani po dobu 3. let. Bylo zjiSténo, Ze v oblasti zivotniho stylu nedoslo k vyraznym zménam
a mira deprese u diabetiki se také nezménila. Studie prokazala trvalé zlepSeni v poklesu hladiny
HbA1c unemocnych. Po dobu sledovani nedochazelo k vyraznému zvyseni hypoglykemickych
udalosti. Autofi zjistili, ze ucastnici programu byly po kurzu schopni 1épe pochopit podstatu
onemocnéni a byly schopni ovlivnit pribéh onemocnéni (Khunti et al., 2012, s. 1 —5).

Pro lepsi pochopeni problematiky onemocnéni byly pro pacienty vytvofeny rtizné
vzdélavaci pomicky. Adam et al.,(2018), se zabyvali edukaci diabetikii pomoci tzv.
konverzacnich map. Pozornost byla zaméfena na znalosti o sebepéci pacienta a na hodnoty
HbA 1c po ukonceni vzdélavaciho programu, ve kterém byly konverza¢ni mapy pouzity. Bylo
prokédzéano vyrazné zlepSeni ve snizeni hodnot HbA 1c. Podstatné zmény byly zjistény 1 u postoju
a chovani pacientt k jejich nemoci. Konverza¢ni mapy jako pomticky pro vzdélavani diabetikt
vykédzaly vyznamny piinos a jsou autory hodnoceny jako ucinné ndastroje pro skupinové
vzdelavani. Prispivaji ke zlepSeni vlastniho fizeni diabetu a mohou vést ke sniZzeni naklad
na zdravotni pé¢i (Adam et al., 2018, s. 470 — 477). I ve Spanélské studii byly vysledky pacienta

po pouziti konverza¢nich map vyrazné pozitivni. DoSlo zde k zlepSeni ve vztahu bolesti, kterou
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pacienti pocitovali ve spojitosti s oSetfovanim defekti na dolnich koncetinach. Dobrych
vysledki bylo dosazeno také u celkového zdravotniho stavu diabetikii, v sebepéci, znalostech
onemocnéni 1 v psychosocidlni oblasti. Spokojenost pacientll s konverza¢nimi mapami byla
vysoké (Penalba et al., 2014, s. 512 — 514). V Italii bylo zjisténo vyrazné zlepseni v hodnotach
HbAlc a indexu télesné hmotnosti po vyuce s pouzitim konverzacnich map. ZlepSily se
postoje pacienti k onemocnéni a spokojenost diabetikii. Pozitivnich vysledkli bylo dosazeno
u dodrzovani dietniho doporuceni a byly prokazany lepsi znalosti pacientl o potravinach (Reale
etal., 2018,s. 1 —6).

Bylo prokazano, Ze je vhodné pouzivat néstroje konverzacnich map za ucelem
maximalniho mozného zlepsSeni vysledkl pacientti s DM. AvSak pouziti konverza¢nich map
je mozné jen u pacientd, ktefi jsou schopni a ochotni pfijimat tento styl vyuky. Autofi tvrdi,
ze prave tito pacienti jsou schopni nejlépe dané informace nabyt a udrzet si je. Na zavér také
doporucuji provadéni dalSich studii identifikujicich pacienty nejvhodnéjsi pro vzdélavani
pomoci konverzacnich map (Penalba et al., 2014, s. 505 — 515).

Jednou z dalSich moznosti, jak se mlze diabeticky pacient vzd¢lavat, je virtualni
realita. Pacienti s onemocnénim DM se mohou pomoci pocitacového programu navzajem
podporovat, pomahat a radit si jako v realném svété. Stejné jako v redlném Zzivoté mohou
pacienti mezi sebou hovoftit o svych problémech a pocitech. Studie, ktera se touto metodou
zabyvala, prokézala silné vazby mezi pacienty i mezi pacienty a edukatory. Pravidelny kontakt
ve virtudlnim prostiedi podporuje vzdjemnou ditvéru pacienta v edukatora i daveru v sebe a ma
pozitivni zdravotni vysledky. Pacient v programu virtualni reality dostava okamzitou odpovéd
a je neustale podporovan. V této studii moznost podpory ve virtualni realit¢ vyuzilo 535 osob.
Informativni podpora byla poskytnuta 377 lidem a emocionalni podporu uvitalo 217 osob.
O vyzivé se potiebovalo poradit 159 pacientl, o prevenci komplikaci 85 pacientli, 55 osob
chtélo ziskat informace o monitorovani hodnot glykémie a 36 osob potiebovalo vyftesit otazku
inzulinu. Vzdélavaci programy ve virtualni realit¢ jsou povazovany za dalSi mozny ucinny
nastroj, ktery miize mit vyznamny pfinos pro zvySovani Grovné znalosti pacientd o péci pfi
onemocnéni DM (Lewinski et al., 2018, s. 1 — 12). V prifezové studii Grilla et al., (2013),
autofi naopak zjistili, ze virtudlni realita, jako vzdélavaci nastroj, nevykazuje vyznamny ptinos
pii zvySovani irovné sebepéCe pacienta. Z poctu osmi studii jen tfi studie pfinesly zlepSeni
vysledkl v hodnotach hladiny HbAlc (Grillo et al., 2013, s. 402).

Ve Svédsku se zabyvali otazkou, jaky vliv na znalosti pacientti s DM maji dva rizné

vzdélavaci programy vedené sestrami. Tyto dva programy byly porovnavany s alternativou, kde
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sestry podporu neposkytovaly. Oba pozorované programy byly zaméfeny na péci o pacienta
ana pristupu zaloZeném na onemocnéni. Hlavnim tématem programu byl obraz nemoci, projevy
onemocnéni v prubéhu ¢asu, zvladani nemoci v kazdodennim zivoté, odpoveédnost za sebepéci
a vyhlidky pacientli s touto chorobou. Sestry poskytujici vzdélavani byly vysokoskolsky
vzdélané a mély specializaci v oboru diabetologie. V prvnim programu poskytovaly sestry
vzdélavani individudlng, ve druhém byla sestra v roli moderatorky. U obou skupin, kterym
sestry poskytovaly vzdélavani, byly intervence zamétené na pacienty uc¢inné. Bylo zjisténo, ze
doslo ke zlepSeni postoju pacientl k fyzické aktivité a zdravému stravovani. Vyznamny rozdil
byl zjiStén mezi programy vedenymi sestrami a tim, ktery sestry nevedly. Hodnoty HbAlc
byly v priméru o 10 mmol/l lepsi ve prospéch sester (Jutterstrom et al., 2016, s. 530 — 535).
Autofi ¢inské studie konstatuji, ze ve vzdélavacim programu pro pacienty s DM2T vedeném
sestrami vyrazn¢ klesla hladina glukézy v krvi nalacno i1 postprandidlni hladina glukozy.
Snizily se 1 hodnoty HbAlc. Onemocnéni DM je Casto spojeno s rizikem deprese a Gzkosti.
Tyto rizika pak vyznamné ovliviiuji hladinu HbAlc. Po absolvovani vzdélavacich programii,
které byly vedeny sestrami, se vyrazné zlepsila nalada u nové diagnostikovanych pacientti a to
mélo nasledné pozitivni dopad na lepsi kontrolu cukru v krvi a jejich ochotu se vzdélavat (Chai
et al., 2018, s. 1427 — 1431). Pokles hodnot HbA 1c byl zjistén u nemocnych, které vzdélavala
sestra 1 u diabetikt, ktefi byli vzdélavani nutricnimi terapeuty. Intervence, které poskytovali
pracovnici lékaren, mély velmi dobré vysledky. Doslo k vyznamnému sniZzeni HbAlc. Naopak
rady lékai nepfinesly zésadni zlepSeni v této oblasti (Grillo et al., 2013, s. 400 — 402).

Ve Spanélské studii byly védomosti predavany tzv. tvaii v tvar. Je to jeden
z nejvyznamnéjSich modell vzajemné podpory diabetikli ve stejné vékové kategorii. Jedna se
o program, ve kterém jedna osoba s diagn6zou DM podporuje druhou na zakladé vlastnich
zkuSenosti s onemocnénim. Intervence byly pacientim poskytovany po dobu 6. tydna. Cilem
edukacniho programu bylo dosahnut zlepSeni kvality Zivota diabetického pacienta, pravidelného
provadéni self monitoringu, pozitivnich zmén v zivotnim stylu, uzivani 1ékti a zdravotnich sluzeb.
Za nejveétsi uspéch autoii povazuji zvyseni ochoty pacientl se ve vétsi mife podilet na sebepéci
o své onemocnéni. Prostiednictvim vzdélavaciho programu se u 73 % pacientd zvySily znalosti
o diabetu a to mélo pozitivni dopad na kontrolu onemocnéni. V disledku toho doslo ke snizené
spotfebé 1¢kli a k mensimu vyuzivani zdravotni péce. Navstévnost v ambulancich praktickych
1¢kait klesla v priméru o jednu névstévu. Ke zietelnému snizeni doslo u po¢tu névstév pacientt
na pohotovostni sluzbé. Zvysila se troven fyzické aktivity a doslo i ke zlepSeni kvality zivota

diabetickych pacientll. V oblasti vyzivy vSak doSlo ke snizeni konzumace zeleniny a ovoce.
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I ptes to, 65% pacientli uvadi zlepseni svych stravovacich navyku. Diabetici v 83 % uvadéli
spokojenost s timto typem vzdélavaciho programu (Moreno et al., 2018, s. 2 —9).

Dal8i moznosti zvySovani urovné znalosti diabetika je predavani védomosti mezi
vrstevniky. DiabetiCti pacienti se U€astni vyuky a poté jsou sparovani s jinym diabetikem
v jejich veéku. Jejich tkolem je alespoinl jednou za tyden hovotfit o situacich spojenych s DM.
Jak bylo prokazano, tento typ vzdélavani se osvédcil a bylo prokazano zlepSeni v hodnotach
HbAlc o 0,58%. Dalsim vzdélavacim programem je tzv. Empowering technika. Diabetik
je podporovan, aby diivétoval svym vlastnim schopnostem. Pacient je vybizen k vlastnimu
rozhodovéani a jednani. Je neustidle motivovany a nepietrzit¢ dostdva zpétnou vazbu. Jsou
stanoveny cile, kterych chce pacient dosahnout a hodnoti se jeho Uspéchy. Tyto vzdélavaci
intervence piinasi snizeni HbAlc o 0, 67%. Autofi konstatuji, Ze proces uceni je slozity a zavisi
na mnoha faktorech. Dilezitd je podpora pacienta rodinou a ptateli, vira a postoje ke zdravi.
Svoji roli hraje i kulturni vliv a v neposledni fad¢ kvalitni vzdélani zdravotnich pracovniki

(Grillo et al., 2013, s. 400 — 405).

2.3 VYZNAM A LIMITACE

Onemocnéni DM je povazovano za pandémii 21. stoleti. Jednu z nejvyznamnéjSich roli
v boji proti této chorobé zastavaji vSeobecné sestry. VétSina svétovych zemi by proto méla
v budoucnu zvazit svéfeni vétSich kompetenci prave sestram, za predpokladu jejich prokazané
vysoké profesionality, vyborného vzdélani a také dobrych praktickych znalosti. V nékterych
rozvojovych zemich mize byt pfistup k informacim a vzdélavani omezen. Vyznamnou ulohu
zde predstavuje socioekonomickd situace v zemi, kulturni vlivy a vzdélavaci systémy.

Diilezitost permanentniho vzdélavani sester byla zdiiraznéna v pouzitych studiich. Bylo
zjisténo, ze pacienti maji zajem o spolupraci se sestrami a proto by sestry mély v rdmci jim
sveéfené divery neustale aktualizovat své védomosti a dovednosti. Pozitivni je, ze sestry maji
zajem o dal$i vzdélavani.

Pti reSersni Cinnosti nebylo bohuzel nalezeno mnoho studii z evropskych statl a nebyly
taktéz dohledany aktualni studie hodnotici znalosti ¢eskych sester. Nicméné se predpoklada,
ze znalosti sester ze zadpadniho svéta jsou z pravidla vyssi, nez znalosti sester z rozvojovych
zemi. V ramci sounalezitosti mezi jednotlivymi zemémi by mély probihat podpiirné programy
na rozvoj a podporu vzdélanosti. Pomoc sestrdm z rozvojovych zemi by mohly poskytovat
napt. vSeobecné sestry ze zahrani¢i. Bylo by vhodné, aby se pokracovalo ve vyzkumné praci

na toto téma nejen v rozvojovych zemich, ale 1 v Evropské unii a zdpadnim svéte.
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Neustala motivace pacienta ma klicovy vliv na ochotu pacienta se vzdélavat. Na zaklad¢
podpory pro nemocné jsou vytvareny rozliSné strategie a edukacni programy, které jsou pak
prizptisobeny jednotlivym pacientim. V soucasné dobé by se do poptedi zdjmu mohly dostat
informacni technologie, virtudlni realita a pocitatové hry, slouzici jako formy moderniho
zpusobu edukace pacientl. Tento zpiisob vyuky by mohl mit vyznam i z hlediska snizeni
nakladovosti na financovani edukace pacientl trpicich touto chronickou chorobou. Je vSak
patrné, ze tento typ vyuky by mohl byt ocenén spiSe détmi nebo adolescenty a nemocnymi
v produktivnim véku. Dal§im faktorem je také dostupnost téchto technik v rozvojovych zemich.

Dulezité je, aby pacienti pochopili vyznam vzdélavani. Dobré vysledky, které pacienti

prokazuji, jsou pozitivni motivaci pro zdravotnické pracovniky.

26



ZAVER

Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo dohledat aktualni publikované poznatky o irovni
znalosti tykajicich se péce o pacienta s diabetes mellitus.

Prvni dil¢i cil se zabyval zjisténim urovné znalosti vSeobecnych sester v péci o pacienta
s DM. Bylo prokazéno, ze znalosti sester o onemocnéni DM jsou nedostatecné, vyznamné
rezervy byly shledany hlavné v obecnych znalostech o DM. Velmi slabé vysledky byly zjistény
v znalostech patofyziologie onemocnéni, farmakologické terapie a dietnich opatfenich. Lépe
byly sestry hodnoceny v oblastech komplikaci rizikovych faktorti onemocnéni a monitorovani
hladiny gluko6zy v krvi. Nejlepsi vysledky byly nalezeny v souvislosti se syndromem diabetické
nohy. Bylo také prokdzano, ze ucasti sester na vzdélavacich programech v ramci celozivotniho
vzdelavani se zvySuje uroven jejich znalosti o péci o pacienta s DM a zZe pievazna vétSina sester
ma velky zajem se dale vzdélavat. Jako negativni faktory, které ovlivituji znalosti sester, byly
jmenovany vlivy pracovniho prostiedi, nepfimétend pracovni vytizenost a nadhodnocovani svych
znalosti. V ramci dohledanych a ptedlozenych informaci, bylo prvniho dil¢iho cile dosazeno.

V druhém dil¢im cili byla zmapovana tGroven znalosti diabetickych pacientli o péci pfi
onemocnéni DM. Z vysledkt studii vyplyva, ze védomosti pacientll jsou pievazné primeérné.
Uspokojivé nemocni odpovidali na otazky tykajici se komplikaci diabetu a v oblasti sebepéce.
Nejlepsich vysledkil pacienti dosahovali v oblasti péce v prevenci syndromu diabetické nohy,
podobné jako sestry. Bylo prokazano, ze spousta pacientli ma Spatny postoj k onemocnéni.
Tento postoj je pozitivné ovlivitovan délkou trvani nemoci. Cim déle ma pacient onemocnéni,
tim lepsi jsou jeho postoje, znalosti 1 praktické zkusenosti. Ve spojitosti mezi vékem a trovni
veédomosti bylo zjisténo, ze starsi pacienti maji nizsi znalosti v oblasti sebepéce. Znalosti pacienta
vyrazn¢ souvisely i s rovni jejich dosazeného vzdélani. U vysokoSkolsky vzdélanych pacientl
edukacni programy. Vlivem téchto vzdélavacich programl dochédzi k vyznamnému zlepSeni
v hodnotach HbA1c. Jak bylo zjisténo napt. u pacientt, ktefi absolvovali intenzivni vzdélavaci
programy. Dobrych vysledkil bylo dosazeno i pii pouziti pomucky nastroje konverza¢nich map.
Vybornou metodou pro zvySovani znalosti se ukdzala byt vzajemnd podpora mezi pacienty.
Bylo poukazovano na to, Ze po absolvovani vzdélavacich programtl se snizuje mnozstvi navstév
ve zdravotnickych zafizenich. Pacienti uvadi, ze po vzdélavacich programech také 1épe chapou
podstatu onemocnéni. V ramci dohledanych a predlozenych informaci, bylo druhého dil¢iho

cile dosazeno.
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SEZNAM ZKRATEK

CR — Ceska republika

DM - diabetes mellitus

DMIT - diabetes mellitus 1. typu

DM2T — diabetes mellitus 2. typu

DSME - diabetes self — management education
HblAc — glykovany hemoglobin

KAP — knowledge, attitudes, practice

LDL — nizkodenzitni lipoprotein

Napf. - naptiklad

NZIS — narodni zdravotnicky informacni systém
Tj. —to je

Tzv. — tak zvany

WHO - svétova zdravotnicka organizace
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