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Abstrakt

Ciel: Edukacia diabetikov je neoddelitelnou stcastou efektivnej liecby. V predkladanej praci sme porovnavali vedomostnti
uroven v oblasti diabetickej sebaopatery u dvoch skupin diabetikov 2. typu lieCenych inzulinom v zavislosti od realizovane;j
edukacie o svojom ochoreni alieCbe prostrednictvom profesionalov. Metddy: Vyskumny subor tvorilo 289 pacientov
diabetikov 2. typu liecenych inzulinom v PreSovskom kraji. Pre zistovanie vedomostnej trovne sme pouzili Standardizovany
dotaznik Diabetes Knowledge Test. Pomocou standardizovaného dotaznika Diabetes Care Profile v sekcii - Edukacia
a poskytnuté poradenstvo a Vv sekcii Diéta, z hl'adiska realizacie edukécie zdravotnickymi pracovnikmi sme rozdelili cely stibor
respondentov na dve skupiny pacientov (s realizovanou edukaciou a bez realizovanej edukacie). Vysledky: Vedomostna iroveni
tykajuca sa diabetickej sebaopatery komparovanych skupin pacientov sa signifikantne odliSovali v prospech respondentov
s realizovanou edukéciou prostrednictvom profesionalov. Avsak celkové vedomostné skore edukovanych pacientov (priemerna
uspesnost’ 60 %) nie je povazované za optimalne. Zdaver: Spravne realizovana edukacia ovplyviiuje vedomosti a nasledne
zrucnosti a postoje diabetikov k svojmu ochoreniu. Je preto nevyhnutné, aby sa Strukturovana edukacia stala sucastou liecby
kazdého diabetika.

Kruacové slova: edukacia, diabetes mellitus, diabetik, vedomosti, Diabetes Knowledge Test.

Abstract

Aim: Education of diabetic patients is an integral part of effective treatment. In the presented work we compared the
knowledge level of diabetes self-care the two groups of patient with diabetes mellitus type 2 with insulin treatment in type
depending on the implemented education on disease and its treatment by professionals. Methods: The sample included 289
patients with diabetes 2 level, treated with insulin in PreSov region. For detecting the level of knowledge, we used a
standardized questionnaire Diabetes Knowledge Test. Using a standardized questionnaire Diabetes Care Profile in section -
Education and guidance provided in section Diet, for implementing the education of health professionals, we divided the entire
set of respondents into two groups of patients (with realized education and without education). Results: The knowledge level
related to diabetic self-care of compared groups of patients differed significantly in favor of the respondents realized through
education by professionals. However, the overall knowledge score of educated patients (average success of 60 %) is not
considered as optimal. Conclusion: Proper realization of education affects knowledge, skills and attitudes to the disease in
diabetics. It is therefore necessary that the structured education becomes a part of a treatment for each diabetic.

Key words: education, diabetes mellitus, diabetic, knowledge, Diabetes Knowledge Test.

Uvod

Spolocenské zmeny prinasaju aj zmeny vo filozofii
v mysleni a konani T'udi. S meniacou sa filozofiou
zdravia, so zdoraziiovanim aktivneho prvku
v starostlivosti 0 vlastné zdravie st budice sestry
pripravované na realizaciu vychovy k zdraviu ako
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jednu z dolezitych Cinnosti (Magurova, Majernikova,
2009, s. 28). Zavedenie modernej koncepcie
oSetrovatel'stva do praxe pontklo sestram moznost
realizdcie v pozicii pedagdoga. Hlavnym poslanim
sestry v roli pedagoga je posobit’ v oblasti zdravotno
- vychovnej ¢innosti na Urovni primarnej,
sekundarnej a tercidlnej prevencie. Toto pravo ale aj
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povinnost’ sestry je v legislative Slovenskej republiky
vymedzené Zakonom o zdravotnej starostlivosti ¢.
576/2004 zb. z.  Toto poOsobenie si vyzaduje
vedomosti z oblasti psycholéogie, didaktiky, ako aj
vychovy. Jednym z odborov interného lekarstva, kde
sa sestra ako edukatorka moze realizovat’, je oblast’
diabetologie.  Zvlastnostou ochorenia diabetes
mellitus je fakt, Ze klienti musia cely Zivot
samostatne viest svoje ochorenie, ako aj zvladat
mimoriadne situdcie, ktoré¢ prindsa zivot diabetika.
Tato skutoCnost’ vyzaduje, aby klienti dostatoCne
poznali svoj zdravotny stav a taktiez boli informovani
o moznostiach liecby diabetu a ndsledne dokazali
nadobudnuté vedomosti vyuzit' v praktickom Zivote.
Dokument prav a povinnosti diabetika, vypracovany
v ramci Saint Vincentskej deklaracie uvadza pravo
diabetika a jeho rodiny na edukaciu. Efektivna
edukacia by mala viest' k predchadzaniu akutnych a
chronickych komplikaciam diabetu, ako aj prispiet’ k
zlepSeniu kvality zivota diabetickych pacientov a ich
rodin. Z tohto dovodu sme sa v tejto praci zamerali
na porovnanie vedomostnej urovne diabetikov
lieCenych inzulinom s absolvovanou edukaciou
0 jednotlivych oblastiach diabetickej sebaopatery
abez absolvovanej edukacie prostrednictvom
zdravotnickych pracovnikov.

Ciel’ prace

Cielom prace bolo identifikovat’ rozdiely v trovni
vedomosti tykajucich sa zivotného Stylu diabetikov
komparovanych skupin zhladiska realizovanej
edukacie v jednotlivych oblastiach  diabetickej
sebaopatery.

Subor

Vyskum  prdce  mal  charakter = kauzlno-
porovnavacieho vyskumu, ex — post facto. Samotny
vyskum sme realizovali v mesiacoch oktober 2009 —
januar 2010. Pocas planovaného vyskumu bolo
rozdanych 400 dotaznikov pacientom s diabetes
mellitus 2. typu (DM2T) lieCenych inzulinom
v PreSovskom kraji. Navratnost’ dotaznikov bola
v pocte 311, ¢ize 78 %. Pre Statistické porovnanie
vybranych ukazovatelov sme subor rozdelili podla
odpovedi v dotazniku Diabetes Care Profile v sekcii
- Edukdcia a poskytnuté poradenstvo a v sekcii Diéta,
z hladiska realizacie edukdcie zdravotnickymi
pracovnikmi na dve skupiny pacientov (s
realizovanou edukéciou a bez realizovanej edukacie).
Vyber vyskumnej vzorky bol zamerny. Skupinu
probantov tvorilo 289 pacientov s diabetes mellitus 2.
typu (DM2T) lieCenych inzulinom. Podmienkou
zaradenia do nasho vyskumného suboru bol dospely
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vek, ochorenie DM2T a lie¢ba inzulinom. Priemerny
vek naSich respondentov bol 62,6 roka.
Prevladajicou vekovou skupinou bolo obdobie
starSej dospelosti a obdobia presénia. Z hl'adiska
pohlavia prevladdali v naSej skupine - Zeny 59 %
umuzov 41 %. Respondentov v celej naSej vzorke
sme si roz¢lenili do dvoch skupin, a to na pacientov
edukovanych ~ (EP)  aneedukovanych  (NP).
Rozdelenie sme realizovali podla odpovedi
respondentov v sekcii - Edukacia/Poskytnuté
poradenstvo a Diéta (Fitzgerald et al., 1996, s. 209-
231). Vyskumné polozky boli zamerané na edukaciu
realizovanil zdravotnickymi pracovnikmi (lekar,
sestra, asistent vyzivy) v oblasti starostlivosti o nohy,
pohybovom rezime, diéte, dolezitosti dodrziavania
diéty, plane stravovania, vazeni/merani prijimane]
stravy, pouzivani jedalnych listkov odporucenych pre
diabetikov a formalnom spdsobe edukacie pomocou
opakovanych stretnuti s odbornikom/odbornikmi,
ktory vzdelavanie viedol. Na zaklade zisteni
(subjektivneho vyjadrenia respondentov)
0 realizovani, pripadne nerealizovani edukéacie, sme
celt vzorku respondentov rozdelili do dvoch suborov
na pacientov edukovanych — EP v celkovom pocte
160 a pacientov needukovanych — NP v celkovom
pocte 129.

V celej vzorke respondentov prevladdalo zastupenie
zien — 59,2 %, muzov 40,8 %. Z hladiska veku
v skupine EP prevladala vekova skupina 51 — 60
rocna (38,8 %), kym v skupine NP to bola vekova
kategoria 61 — 70 rokov (48 %). Priemerny vek
respondentov bol v skupine EP 62,2 roka (SD 11,26)
aNP - 624 roka (SD 11,12). Zpohladu
dosiahnutého vzdelania v sibore EP boli zastupeni
respondenti so zékladnym vzdelanim 30 %,
ucnovskym 31 %, stredoSkolskym s maturitou 29 %
a vysokoskolskym 10 %. V stibore NP — zékladné
vzdelanie dosiahlo 29 %, ucnovské 50 %,
stredoskolské s maturitou 19 % a vysokoskolské 2 %.

Celkové  trvanie  ochorenia Vv celej  vzorke
respondentov bolo 11,12 roka (SD 7,12). V stbore
EP to bolo 11,2 roka (SD 7,17) aNP 10,8 roka
(6,72). 'V oboch suboroch prevladal pocet
respondentov s dizkou trvania ochorenia 10 — 14
rokov.

Hodnoty BMI boli v norme iba v sibore EP v 13 %
a NP v 9 %. Vicsina pacientov oboch suborov patrila
do skupiny obéznych s vysokym zdravotnym rizikom
(BMI 30 — 39,9) ato EP — 435 % aNP 53 %
respondentov. S nadvahou (skore BMI 25 — 29,9)
bolo EP 39 % a NP 34 %. T — testom sme nezistili
signifikantny rozdiel medzi BMI v sledovanych
siboroch (p = 0,400). Hodnoty glykovaného
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hemoglobinu HbA,C sa pohybovali u EP na trovni
8,84 + 1,54, u NP 8,85 + 2,0. Ani v tejto oblasti sme
nezaznamenali  Statisticky vyznamné odchylky
Vv sledovanych suboroch (p =0,320).

Metodika

Pre vyskum sme pouzili dva Standardizované
dotazniky pre =zistovanie potrebnych udajov od
respondentov (diabetikov) — Diabetes Care Profil a
Diabetes Knowledge Test (DKT). DKT predstavuje
validny a reliabilny nastroj pre hodnotenie vedomosti
diabetikov. Pozostava z 23 poloziek, ide o
vedomostny test vyvinuty Michigan Diabetes
Research Training Center (MDRTC). Tieto polozky
predstavuju 23  polozkovy test vSeobecnych
vedomosti o cukrovke (Fitzgerald et al., 1998, s. 52-
65). Dotaznik je volne dostupny, jedinou
podmienkou jeho pouzitia je uverejnenie skutoénych
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autorov  dotaznika. Pre potreby Statistického
spracovania naSich tudajov sme vyuzili software
SPSS 15.0. Pre Statisticki komparaciu sledovanych
skupin sme pouzili t — test a F - test. Pre zistenie
vzajomnych vzt'ahov medzi premennymi sme pouzili
neparametricky, Spearmanov korelac¢ny koeficient.

Vysledky

Celkové vysledky vedomostného testu naSich
probantov uvadzame vtab. 1. Subor EP dosiahol
60 % celkova uspesnost, NP iba 36 % tuspesSnosti
a celkova uspesnost’ celej naSej vzorky sa pohybovala
na urovni 49 %. Podla odporucenia autorov
dotaznika su takéto vysledky nedostacujuce. Pod
hranicu 50 % tspesnosti odpovedalo spravne zo
skupiny EP 25 % respondentov a zo skupiny NP az
56 %.

Tab. 1 Statistické vysledky zistovania celkového hodnotenia ispesnosti jednotlivcov

Percentuilna Pocet dosiahnutych % vyjadrenie EP NP Spolu

uspesnost’ spravnych dosiahnutych % % %
respondentov odpovedi spravnych
odpovedi

100 -90 % 21 91 4 0 2

89 -80 % 20 87 6 0 3

19 83 4 0 2

79-70% 18 78 4 0 2

17 74 4 0 2

16 70 16 0 9

69 — 60 % 15 65 11 7 9

14 61 5 10 7

59 - 50 % 13 57 4 18 10

12 52 18 10 15

49-40% 11 48 4 5 4

10 43 11 1 7

39-30% 9 39 5 7 6

8 35 1 6 3

7 30 0 5 2

menej ako 30 % 3 13 0 5 2

2 9 3 1 2

1 4 1 12 6

0 0 0 14 6

EP — edukovany pacient; NP — needukovany pacient

V tab. 2 uvadzame tspesnost’ odpovedi respondentov
na jednotlivé otazky. NP dosiahli 10 % tUspeSnosti
Vv troch otdzkach, tykajucich sa testovania hladiny
glykémie (otdzka 6), ucinku strednedlhodobo
pdsobiaceho inzulinu (otazka 17) a vplyvu ucinku
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inzulinu na glykémiu (otazka 21). EP dosiahli
najhorSie skore 33 — 34 % uspeSnost’ v otdzke
tykajicej sa priznakov hyperglykémie, ucinku
strednedlhodobo posobiaceho inzulinu a v definovani
vymennej (sacharidovej, chlebovej) jednotky.
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Tab. 2 Vysledky rozdielov Gispe$nosti vo vedomostnom teste na jednotlivé otazky v oboch skupinach

Uspesnost’ vo vedomostnom teste na jednotlivé otazky

EP NP spolu
Otazka a spravna odpoved’ % n % n
1. Diabeticka diéta je: B. * vzor zdravej vyzivy pre vacsinu l'udi 80 127 53 68 67
2. Ktoré z nasledujucich jedal ma najvicsie mnoZstvo cukrov? C. 66 106 49 64 59
* pecené zemiaky
3. Ktoré z nasledujucich jedal ma najvyssi obsah tuku? 43 61 37 48 38
A. * nizkotu¢né mlieko
4. Vymenna (chlebova, sacharidova jednotka) obsahuje: 34 54 18 18 25
A.*10-12g cukru
5. Glykovany hemoglobin je test, ktory je meradlom hladiny 35 56 19 24 28
priemerného cukru v krvi za poslednych: C. * 6-10 tyzdiov
6. Aka je najlepSia metoda na testovanie hladiny glukézy v krvi? 34 53 10 13 23
B. * krvné testy
7. AKy vplyv maju nesladené ovocné §t’avy na hladinu cukru v 43 61 31 40 35
krvi? B. * zvySuja ju
8. Ktora moznost’ by sa nemala pouZivat’ na lie¢bu nizkej hladiny 35 55 15 19 26
cukru v krvi? C. * 1 salka diétneho napoja (napr. cola light)
9. AKy vplyv ma cvicenie na hladinu cukru v krvi? A. * znizuje ju 67 107 47 63 58
10. Infekcia méZe spdsobit’: A. * zvysenie hladiny cukru v Krvi 69 111 52 68 62
11. Najlepsi sposob, ako sa postarat’ o Vase nohy je: 65 104 44 57 56
A. * umyvanie a ich prezeranie kazdy deni
12. Konzumacia potravin s niZ§im obsahom tuku zniZuje riziko 74 119 57 74 67
pre: C. * srdcové choroby
13. Necitlivost’ a brnenie méZu byt’ priznaky: B. * nervovych 62 99 22 29 44
ochoreni
14. Ktory z nasledujucich priznakov nie je zvy¢ajne spojeny s 70 112 38 49 56
cukrovkou: D. * plicne problémy
15. Medzi znamKky zvySenej hladiny cukru v Krvi patria: 33 52 42 54 37
C. * vracanie
16. Ak mate chripku, ktoru z tychto zmien by ste mali urobit’? 85 136 57 73 72
D. * astejSie urobit’ test na hladinu cukru v Krvi
17. Stredne dlho posobiaci inzulin (NPH alebo lente) posobi: 34 53 10 13 23
B. * 6-12 hodin
18. Uvedomite si tesne pred obedom, Ze ste si zabudli podat’ 70 112 56 73 64
inzulin pred raiiajkami. Co by ste mali robit’? D. * skontrolovat
hladinu cukru a podla toho rozhodnut’ kol'ko inzulinu aplikovat
19. Ak zadinate pocit’ovat’ nizku hladinu cukru mali by ste: 35 57 19 24 28
C. * napit’ sa sladeného napoja
20. Nizka hladina cukru v krvi mozZe byt’ sposobena: 38 60 39 50 38
A. * podanim prili§ vel'kym mnozstvom inzulinu
21. AK si vezmite rano inzulin, ale zabudnete sa naranajkovat’, 35 53 10 13 23
cukor v krvi zvy¢ajne: B. * poklesne
22. Vysoka hladina cukru v krvi mdZe byt’ sposobena: 39 60 26 34 33
A. * malym mnozstvom podaného inzulinu
23. Ktora z nasledujucich moZnosti bude s najvicSou 65 104 44 57 56

pravdepodobnost’ou pri¢inou hypoglykémie: A. * tazky vykon

EP — edukovany pacient; NP — needukovany pacient

Skupina respondentov  neabsolvujuca edukaciu
nepresiahla ani v jednej oblasti hranicu 60 %.
Najlepsie skore, podobne ako EP dosiahli

v problematike selfmonitoringu. V ostatnych sférach
diabetickej  sebaopatery nepresiahla  GspeSnost
odpovedi hranicu 50 %, Co sved¢i o slabej Urovni
vedomosti. VSetky vysledky komparacie boli
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Statisticky vyznamné na hladine vyznamnosti *** p <
.001.

Kracovy faktor v rozvoji mikrovaskularnych a
makrovaskularnych komplikacii predstavuje
hyperglykémia. Vztah hyperglykémie k rozvoju
mikrovaskularnych komplikacii DM bol potvrdeny
vo viacerych epidemiologickych aj intervenénych
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studiach. Intenzifikovana kontrola glykémie (jej
priblizenie k norméalnym hodnotdm) prinasa
vyznamny pokles vyskytu aj progresie jednotlivych
komplikacii.  Diabeticka ~ makroangiopatia  je
ochorenie strednych a velkych tepien, predovsetkym
koronarnych, mozgovych, dolnych koncatin a aorty.
Jej podstatou je aterosklerdza, ktora sa neodlisuje od
aterosklerozy u nediabetikov. Vysledky
epidemiologickych §tadii svedfia o tom, zZe
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aterosklerdza sa u diabetikov vyskytuje v mladSom
veku, je 2-krat CastejSia, prebicha rychlejsie ako
u nediabetikov a zeny st postihnuté castejsie ako
muzi (Martinka, 2007, s. 3). Preto negativnhym
zistenim bola tUroven teoretického zvladdnutia
jednotlivych  oblasti  diabetickej  sebaopatery
v problematike prevencie chronickych komplikacii,
v prevencii  alieche  hyperglykémie, ako aj
o0 dodrziavani diabetickej diéty (tab. 3).

Tab. 3 Vysledky zistovania urovne vedomosti v jednotlivych oblastiach diabetickej sebaopatery (v %)

Oblast’ vedomosti EP NP p
diabeticka diéta 54,30 38,30 0,000***
prevencia a liecba hyperglykémie 44,37 37,18 0,000***
prevencia a liecba hypoglykémie 41,10 25,27 0,000***
prevencia chronickych komplikacii 68,75 39,27 0,000***
starostlivost’ o nohy

selfmonitoring a jeho prinos pre udrzanie glykémie 77,50 56,58 0,000***
celkové skore 60,00 36,00 0,000***

Legenda k vyznamnosti Statistickych vysledkov *p <.05; ** p <.01; *** p <.001

EP — edukovany pacient; NP — needukovany pacient

Z hladiska dizky trvania ochorenia sme zistili
Statisticky ~ vyznamné  rozdiely v skupinach
respondentov Vv zavislosti od realizovanej edukacie.
NajlepSie priemerné skore dosiahli v subore EP
pacienti s dizkou trvania ochorenia 10 — 15 rokov.
V skupine NP to boli respondenti, ktori mali diabetes
viac ako 15 rokov. Statisticky vyznamné rozdiely
medzi Zenami a muzmi v danych skupinach sme
nezaznamenali (EP p = 0,51, NP p = 0,43). Pomocou

Spearmanovho korelacného koeficientu sme zistili
Statisticky vyznamné pozitivne korelacie z hl'adiska
dosiahnutého vzdelania v jednotlivych skupindch
(vSetky na hladine vyznamnosti ** p <.01).

Signifikantné rozdiely pomocou t- testu sme
zaznamenali vo vekovych kategoriach respondentov
51 — 60 rokov (p = 0,002) a61 — 70 rokov (p =
0,031).

Tab. 4 Vysledky zistovania Girovne vedomosti z hl'adiska diZky trvania ochorenia

Di7ka trvania ochorenia EP

priemerne skore

1 -5 rokov 12,48 £2,98
6 — 10 rokov 10,59+5,01
10 — 15 rokov 14,24+3,39
viac rokov 13,19+3,78

NP p
priemerne skore
7,8+5,6 0,000***
5,9543,99 0,000***
4,5+1,00 0,000***
8,00+5,50 0,002**

Legenda k vyznamnosti §tatistickych vysledkov *p <.05; ** p <.01; *** p < .001

EP — edukovany pacient; NP — needukovany pacient

Diskusia

Diabetes mellitus je ochorenie s celosvetovo sa
zvySujucou prevalenciou. Narast poctu diabetikov
suvisi  so  starnutim  populacie,  prisnejSimi
diagnostickymi  kritériami anajmd s pandémiou
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obezity asnou velmi uzko  shvisiaceho
metabolického syndromu (Fabryova, 2006, s. 19).
Diabetes je v poradi Stvrtou hlavnou pri¢inou
celosvetového poctu umrti v ddsledku ochoreni.
Roéne zomiera 3,8 miliona Pudi na ochorenia,

175



Vplyv edukdcie prostrednictvom profesionalov na vedomostnu urovern diabetikov 2. typu

spojené s diabetom. Celosvetovo toto ochorenie
zatazuje zdravotnicke systémy a taktiez aj pacientov
aich rodiny, ktori celia finanénym, spoloCenskym
aemocionalnym narokom tohto  chronického
ochorenia. Na Slovensku sa situicia nevyvija taktiez
priaznivo. Zatial' ¢o v roku 1980 bolo evidovanych
122 197 diabetikov, v roku 2001 to bolo uz viac ako
260 000 pacientov avroku 2003 bol pocet
evidovanych diabetikov 281 900. DM2T predstavuje
viac ako 90 % zo vSetkych diabetikov v SR, pricom
je potrebné zdoraznit,, Ze na troch diagnostikovanych
diabetikov pripadd jeden s nediagnostikovanym
ochorenim a jeden hrani¢ny pripad (Sedlakova, 2006,
s. 17). Vroku 2008 bolo zaevidovanych 302 361
diabetikov.

Ako to vyplyva zo Statistickych udajov, vyvoj poctu
diabetologickych ambulancii  a poctu persondlu
zdravotnickeho timu sa nevyvija v zhode s trendom
vysokého narastu diabetikov a pacientov s rizikom
vzniku tohto ochorenia.  vSR  (Cinnost
diabetologickych ambulancii 2008, 2009, s. 7-9).
Podobné zistenia uvadza stidia Majernikovej et al.
(2007, s. 107-111), kde sestry uvadzaji ako najvacsi
problém v edukacii pacientov s DM nedostatok ¢asu.
Dalsie problémy, ktoré definovali sestry v oblasti
edukacie, boli nedostatok pomdcok a edukacnych
Standardov.

V Presovskom kraji v ambulanciach, kde sa
realizoval na§ vyskum, nemali moZnost nasi
respondenti byt  edukovani  prostrednictvom
kontinualneho Struktarovaného edukacného
programu uz z hore uvedenych doévodov. Napriklad
iba 30 % respondentov (EP) v nasej vzorke uviedlo,
ze boli edukovani alebo mohli konzultovat svoje
otazky ohladom diabetickej diéty s asistentom
vyzivy. Len 20 % uviedlo, ze boli edukovani sestrou.
Iba 24 % EP absolvovalo v ramci kupel'ného pobytu
edukaény program v Ndrodnom endokrinologickom a
diabetologickom ustave v Lubochni. V Anglicku
a USA edukécia pacienta s DM prebieha bud’ pocas
hospitalizacie, ale aj v ramci ambulantnej
starostlivosti prostrednictvom stanovenej Struktury
edukacie zameranej na zvySovanie schopnosti
diabetickej sebaopatery. Pacientom sa odportca, aby
sa na stretnuti zucasthovali pribuzni (Christian
Hospital Diabetes Institute, 2011). Edukacia je
realizovand multidisciplinarnym timom, ktory zahffia
vzajomnu spolupracu diabetologov, dietologov,
fyzioterapeutov, psychologov, farmakologov,
oftalmologov, podiatrickych pracovnikov, lekarov,
sestry, socialnych pracovnikov, psychologov a inych
paraprofesionalov podl'a potrieb pacientov, a to bud’
individualne, ale zvédcSa pre skupinu, ktord ma
podobné problémy, potreby (typ DM, komplikacie,
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vek a pod). Tieto edukac¢né programy vychadzajl
z odporuc¢ani American Association of Diabetes
Educators (AADE), ktorej hlavnym cielom je
prostrednictvom edukacie dosiahnut' udrziavanie
pacientovej zodpovednosti za liecbu a dlhodobu
zmenu v zivotnych navykov, spravani, kontrole DM,
co su zakladné oblasti edukacie v selfmanazmente
DM (Diabetes Selfmanagement Education DSME).
Dalej poukazuje na potrebu a nevyhnutnost zmeny
spravania sa ako jedinecného vysledku procesu
DSME a zaroven vymedzuje sedem oblasti, v ktorych
sa mé zmena spravania hodnotit, a to fyzickd aktivita,
stravovanie, dodrZiavanie farmakoterapie,
selfmonitoring  glykémie, riesenie problémovych
situacii v suvislosti s glykémiou (hypoglykémia, prilis
vysoka hyperglykémia, interkurentné ochorenia),
redukcia rizik rozvoja chronickych komplikacii
a zivot s DM (AADE Position Statement — Standards
for Outcomes Measurement of DSME, 2002, s. 2- 3).

Pozitivny vplyv takto realizovanych $trukturovanych
edukécii potvrdilo viacero stadii v Eurdépe ako aj
USA. Signifikantny dopad bol zaznamenany hlavne
v suvislosti so zvySenim kvality zivota chorych,
v nizSej frekvencii vyskytu stavov hypoglykémie,
spokojnost'ou s liecbou a vyuzivanim
selfmonitoringu (Bott et al., 2000, s. 635-636,
DAFNE Study Group, 2002, s. 746-749).

Iba 30 % respondentov (EP) v naSej vzorke uviedlo,
ze boli edukovani alebo mohli konzultovat svoje
otazky ohladom diabetickej diéty s asistentom
vyzivy. Na Slovensku chybaji diabetické centra,
ktorych ulohou by mala byt komplexna starostlivost’
multidisciplindirneho tymu  odbornikov v rdmci
primarnej, sekundarnej a terciarnej starostlivosti
0 pacientov s DM a prevenciou u rizikovych o0sob.
Ich tlohou by mala byt aj edukécia a reedukacia
pomocou edukaénych planov, vypracovanych na
zaklade individualneho posudenia pacienta, jeho
edukacnych potrieb a schopnosti ucit sa. Kazdu
edukaciu je nevyhnutné dokumentovat’ od vstupného
posudenia edukanta cez planovanie, realizaciu,
vyhodnotenie edukacnych stretnuti ako aj naslednu
reedukaciu.

Na kompenzaciu diabetu ma vplyv vel’ké mnozstvo
faktorov - postoj k ochoreniu, uroven kognitivnych
funkcii, uroven vedomosti o diabete, podpora rodiny,
cviCenie, stravovacie navyky, zivotny S§tyl, liecebny
rezim a prekazky v starostlivosti oseba - su aj
najCastejSimi  potencialnymi prediktormi  hodnot
glykémie u diabetikov. Ako to zistili vo svojej Stadii
Gilden et al. (1992) vysSia hladina vedomostného
skore v skupine starSich pacientov 2. typu bola
spojenda s lepSou hladinou glykémie v réznych
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zdravotnickych zariadeniach poskytujacich
starostlivost’ vratane edukacie (Gilden et al., 1992, s.
147-150). Nesporne bol preukdzany pozitivny vplyv
edukacie nielen na uGroven glykémie, vyskyt
chronickych komplikécii, ale aj celkova kvalitu
zivota pacientov (Rubin et al., 1989, s. 673-679).

V §tadii Muratu et al. (2003, s. 1170-1178), ktorej
cielom bolo popisat’ klinické, psychologické a
socialne faktory ovplyviiujice vedomosti Tudi
vV obdobi presénia a sénia DM2T, celkovy vysledok
dosiahnutého skore DTK autori zhodnotili ako
nedostacujuci (64,9 % =+ 153 % spravne).
Porozumenie cielov selfmanazmentu vlastného
ochorenia vyjadrilo iba 6 % respondentov. Edukovani
respondenti  dosiahli vys$Sie vedomostné skore
v otazkach starostlivosti o nohy, cvicenie a horsie
skore  voblasti  hypoglykémie. = Respondenti
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v americkej Studii mali podl'a autorov zasadné
nedostatky vo vedomostiach, ktoré¢ by mohli ohrozit’
ich schopnost’ poskytovat’ diabetickii sebaopateru.
Medzi edukovanymi pacientmi (instructed patient -
IP) aneedukovanymi pacientmi (not instructed
patient - NIP) neboli signifikantné rozdiely vo
vedomostnom skore v jednotlivych oblastiach.
V porovnani s vysledkami Stadie Muratu et al
anasimi vysledkami - naSi respondenti disponuju
slabsimi vedomostami v jednotlivych oblastiach ako
vV spominanom vyskume, pricom iba v jednej oblasti
skimania naSi respondenti dosiahli vysSie skore
(prevencia chronickych komplikacii). Celkovo nasi
respondenti v skupine EP aNP wvykazali slabé
vedomosti v jednotlivych okruhoch sebaopatery (tab.
5).

Tab. 5 Porovnanie vysledkov urovne vedomosti so $tidiou Muratu et al. (2003) s vysledkami nasho vyskumu (v %)

Vysledky nasho vyskumu

Vysledky vyskumu Muratu et al.

Oblast’ irovne vedomosti EP NP EP NP
diabeticka diéta 54,3 38,3 61,0 53,8
prevencia a liecba 44 .4 37,2 61,0 53,8
hyperglykémie
prevencia a liecba 41,1 25,3
hypoglykémie
prevencia chronickych 68,8 39,3 62,9 62,1
komplikacii
starostlivost’ o nohy 65,7 44,0 100 91,2
prinosy selfmonitoringu 77,5 56,6 neudané neudané

EP — edukovany pacient; NP — needukovany pacient

Vyznam edukacie v oblasti starostlivosti 0 nohy
potvrdzuju aj viaceré Studie (Vozar et al., 1992,
Nemcova, 2007) avSak podobne ako my sme
zaznamenali nedostato¢nu uroven vedomosti
ohl'adom danej problematiky, vysledky d’alsich stadii
naznaCuji nasledne aj nedostatky v prevencii
diabetickych ulceracii a amputécii, z ddvodu absencie
pravidelnych skriningovych vySetreni néh diabetikov
a edukacia. V §tadii Nemcovej (2007, s. 185), sa
monitorovalo, ¢i pacienti su pouceni o starostlivosti o
nohy. Na zaklade subjektivnych vypovedi pacientov
zo suboru n=100 konStatuje, Ze viac ako polovica
Z nich nebola vébec poucena o starostlivosti o nohy.
Poucenie sestrou uviedlo len 7 % pacientov, 25 %
uviedlo poucenie lekarom aaz 68 % uviedlo, Ze
neboli pouceni o starostlivosti 0 nohy vobec.

Zaver

Diabetes mellitus predstavuje ochorenie, ktoré sa
dotyka nielen osudov jednotlivych chorych aich
rodin, ale svojim dopadom ovplyviiuje aj systém
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zdravotnej asocialnej starostlivosti.  Vhodnym
sposobom liecby moézeme velkej vicSine chorych
umoznit' takmer normalny spdsob zivota, vratit im
subjektivny pocit zdravia a vytvorit vhodné
podmienky pre zmiernenie a oddialenie komplikacii
diabetu. Edukacia diabetikov sa stava
nezanedbatel'nou sucastou komplexnej liecby, ktora
prispieva k efektivnemu zostladeniu jednotlivych
stcasti terapie — farmakoterapie, selfmonitoringu,
diétneho rezimu a pohybovej aktivity. Bez pou¢eného
a spolupracujuceho diabetika je liecba diabetu
odsiidena k neuspechu. Vytvorenie racionalneho
edukaéného systému preto patri k aktualnym uloham
modernej diabetologie. Kvalitny vychovny program
zvySuje samostatnost’ diabetika, znizuje frekvenciu
jeho hospitalizacii, predchadza a obmedzuje vznik
komplikacii diabetu, znizuje riziko predc¢asnej
invalidity, —atym  spostupom casu  vedie
k materialnym, casovym i finanénym usporam
Vv oblasti zdravotnictva, ale aj samotného diabetika.

177



Vplyv edukdcie prostrednictvom profesionalov na vedomostnu urovern diabetikov 2. typu

Nesporne tato problematika je v dnesnej dobe velkou
vyzvou pre oSetrovatel'stvo ako vedny odbor.

Etické aspekty a konflikt zaujmov

Stadia bola vykonana podla zakladnych etickych
doporuceni Helsinskej deklaracie (2002). Studia
bola pred zaciatkom schvalena etickou komisiou
FNsP J.A. Reimana v PreSove. Autori deklaruju,
Ze §tudia nema ziadny konflikt zaujmov.
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