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ANOTACE A KLICOVA SLOVA
ANOTACE

Diplomova prace zkouma efektivitu edukacniho textu na téma ,,vyznam glykovaného
hemoglobinu®. V teoretické casti je charakterizovan diabetes mellitus 2. typu a vyznam
a metody edukace v diabetologii. V ramci praktické ¢asti je posuzovan vliv edukaéniho textu
na znalosti respondentli. Text byl vytvoien ve dvou variantach, jejichZ obtiznost posuzovana
Mistrikovym vzorcem byla odlisna. Respondenti v obou skupinach zlepsili své znalosti, ale

rozdil ve zlepSeni mezi obéma variantami textu nebyl statisticky vyznamny.

KLICOVA SLOVA

diabetes mellitus 2. typu, edukace, HbA;., Mistrikiv vzorec

TITLE

The effectiveness of education in diabetology

SUMMARY

The thesis researches the effectiveness of an educational text focused on ,,the importance of
glycated hemoglobin®. The theoretical part describes type 2 diabetes mellitus, and the role
and methods of patient education in diabetology. In the practical part, we study the influence
of an educational text on the respondents’ knowledge. The text was written in two variants,
with different levels of difficulty as measured with the Mistrik’s formula. The respondents in
both groups improved their knowledge, but there was not a significant difference in

improvement between the two variants of the educational text.
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UvVOD

Cely svét se v soucasné dob¢ potyka s pandemii diabetu mellitu, ktery se stavd zavaznym
zdravotné-socialnim problémem. Je nepochybné jednou z nejvyznamnéjSich chorob latkové
pfemény a svymi projevy a komplikacemi zasahuje témét do vSech odvétvi mediciny.
Zavaznost diabetu je umocnéna jeho druhotnymi projevy, predevsim srde¢né-cévnim
postizenim, komplikacemi ledvinnymi, nervovymi a dal$imi, které jsou pfi¢innou vysoké
nemocnosti a ¢asté hospitalizace.

V soucasné dobé¢ je vSak mozno konstatovat, ze malokteré jiné odvétvi mediciny zaznamenalo
Vv poslednich letech takovy pokrok jako pravé diabetes mellitus. Pocty diabetiki stale
vzrustaji, a proto neni nadsazkou, ze mluvime o pandemii. Vyzkum v oblasti diabetologie
postupuje dvéma sméry. Cilem jednoho z nich je vyvinout jeSté¢ dokonalejsi praktické metody
prevence a lécby diabetu. Druhy smér se snazi ziskat ty nejzakladnéj$i informace
0 etiologickych mechanizmech diabetu. Ttebaze ziskané vysledky nelze ihned aplikovat
Vv klinice, jsou tyto poznatky nesmirn¢ dulezité.

Z toho je samoziejmé, ze jak lékafi peCujici o diabetiky, tak zdravotni sestry si musi stale

dopliovat své znalosti ve svétle novych poznatkd.

Vychova a vzdélavani pacientl je ¢lenéna do nékolika zakladnich oblasti. Zédkladem je oblast
primarni prevence, kterd je orientovand na relativné zdravou populaci. DalSi oblasti je
sekundarni prevence, kterd je zaméfena na vychovu a vzdé€lavani nemocnych s uréitou
diagno6zou. Tato ¢innost se oznacuje jako edukace pacienti.

Ulohou edukace je u¢inné pomahat nemocnému. Nemiizeme ho 16¢it pouze sami, ale je tieba
ho naucit porozumét podstaté nemoci. Dnes se 1é¢ba diabetu pfendsi z nemocnic a ordinaci do
rodin a domaciho prostfedi. Tato zména vztahu pacienta a lékate vyplynula ze znalosti

modernich technik, ptedevsim selfmonitoringu.
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. TEORETICKA CAST

1. Diabetes mellitus

Diabetes mellitus (DM) je chronické, metabolické onemocnéni, jehoz zékladnim rysem
je hyperglykémie. (Haluzik, 2013)

Vznika na podkladé nedostate¢ného ucinku inzulinu pii jeho absolutnim nebo relativnim
nedostatku a je provdzen komplexni poruchou zpracovani cukrt, tuki a bilkovin.

V disledku této poruchy se rozvijeji dlouhodobé cévni komplikace, které jsou pro diabetes
mellitus specifické (retinopatie, nefropatie, neuropatie) nebo nespecifické (urychlena

aterosklerdza). (Pelikanova, 2011)

V roce 2012 se v Ceské republice 1é¢ilo s diabetem vice nez 841 tisic osob, coZ je pfiblizné
8 % populace. Procento osob 1é¢enych pro diabetes mellitus stale a dlouhodobé roste. Oproti
ptedchozimu roku doslo k nartistu o 16 tisic osob.

V ptedchozich dvaceti letech rostl pocet diabetikii primérmnym tempem zhruba 19 tisic
nemocnych za rok. Pokud by tento trend trval i v dalSich letech, nejpozdé&ji v roce 2022 by

podet pacientii s diabetem v CR piekro¢il hranici 10 % populace. (UZIS, 2012)

1.1  Anatomicko-fyziologické poznatky

Slinivka bfi$ni neboli pankreas je relativné uzky utvar, na kterém popisujeme hlavu, télo
aocas. Je ulozena v oblouku dvanactniku mezi Zaludkem a zadni sténou bfisni tedy
retroperitonealné. Slinivka bfisni je Zldza smiSend, obsahuje tkan s vnitini (endokrinni)
I vngj8i (exokrinni) sekreci. V exokrinnich bunkach tvoii travici enzymy. Jeji endokrinni
funkce, je ve tkdni tvofena lallickovitym uspofadanim bunck, které se nazyvaji
Langerhansovy ostriivky. Jsou to shluky bunék produkujici hormony, které se podileji
na fizeni hladiny glukozy v krvi. Beta bunky vyrabé&ji inzulin, ktery podporuje piijem glukdzy
a urychluje pfeménu glukézy na glykogen. Timto zplGsobem inzulin sniZzuje hladinu cukru
v krvi. Glukagon se tvofi v bunkach alfa a ma opac¢né G¢inky, tudiz hladinu glukoézy v krvi
zvySuje. Bunky delta vylu€uji somatostatin, ktery ovldda sekreci bunck alfa a beta.

(Parker, 2008; Merkunova, 2008)
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1.2 Klasifikace

Rozdé€leni diabetu mellitu a jeho klasifikace se vyvijela s pifibyvanim poznatkli o etiologii
a patogenezi onemocnéni. SouCasnd klasifikace se nazyva etiologickou klasifikaci, protoze
rozliSuje jednotlivé typy diabetu na zéklad¢ soucasnych etiologickych znalosti o jeho vyvoji

a manifestaci.

Diabetes mellitus je délen na:

Diabetes mellitus 1. typu (absolutni nedostatek inzulinu)
o Autoimunitni

o Idiopaticky

Diabetes mellitus 2. typu (relativni nedostatek inzulinu)

Ostatni specifické typy

Gestacni diabetes mellitus
Dalsi poruchy gluk6zové homeostazy

e ZvySend glykémie nalac¢no

e Porusend glukdzova tolerance. (Skrha, 2009; ADA, 2014)

1.3 Diabetes mellitus 2. typu

Diabetes mellitus 2. typu ma v ramci diabetického syndromu nejvétsi zastoupeni. Ke konci
roku 2012 se v Ceské republice 1é¢ilo s DM 2. typu 772585 osob. Jeto nejdastdjsi
metabolicka porucha, kterd se vyznaduje relativnim nedostatkem inzulinu, coz vede
K nedostatecnému vyuziti glukdzy a vzniku hyperglykémie. DM 2. typu vznika pfi kombinaci
poruSené sekrece inzulinu a jeho pusobeni v cilovych tkénich. Na poruSe se podileji faktory
genetické 1 faktory zevniho prostiedi. V ramci novéjSich poznatkli mizeme fici, Ze se na
inzulinové deficienci podili také porucha v oblasti inkretinové funkce, kterd rovnéz zasahuje

do oblasti sekrece glukagonu. (Olovsky, 2012; CDS, 2012; UZIS, 2012)
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1.4. Klinicky obraz

Hlavnimi pfiznaky rozvinutého diabetu jsou zizen, polyurie, polydipsie a s nimi spojena
unava. Tato klinickd tridda je podminéna predevsim ztratami gluk6ézy do moci. Glykosurie,
ktera trvéa delsi dobu, vede k dehydrataci, kterd vyvolava pocit zizné. Polydipsie je jiz pouze
jejim nasledkem.

Pti delSim trvani nediagnostikovaného diabetu dochazi k hmotnostnimu ubytku, ktery mtze
byt i vice nez 10 kg. Nékdy se dostavuje i nechutenstvi.

Vzestup glykémie u DM 2. typu byva velmi pozvolny. Diagndza diabetu tak mtize byt uréena
relativné pozd¢, kdy uz mohou byt pfitomny nékteré chronické komplikace. (Haluzik, 2011;

Skrha, 2009)

1.5. Terapie

Lécba hyperglykémie je u nemocnych s DM 2. typu soucasti komplexnich opatfeni, ktera
zahrnuji i 1é€bu hypertenze, obezity, dyslipidemie a dalSich projevii metabolického syndromu.
Cilem je dosahnout stalych hodnot glykémii, idealn€ pii nepfitomnosti hypoglykémii a bez
hmotnostniho ptirtstku.

Lécba diabetu by méla byt agresivni, s kontrolou HbA; ¢ kazdé 3 mésice, s opakovanou revizi
rezimovych opatieni, dokud neni dosazeno hodnoty HbAj;c pod 45 mmol/mol u osob
S nizkym rizikem kardiovaskuladrnich chorob (KV onemocnéni — onemocnéni tykajici se
srdecniho svalu a cév, nejcastéji zpusobena aterosklerézou). U 0sob s ptidruzenymi
chorobami jsou cilové hodnoty kompenzace volnéjsi - hodnoty HbA;c by mély byt pod
60 mmol/mol. Frekvence kontrol po dosazeni stabilnich hodnot je 1Xxza 6 mésict.

(Pelikanova, 2011; CDS, 2012)

Optimalni algoritmus 1é€by diabetu 2. typu zatim nemame, protoze DM 2. typu je velice
heterogenni onemocnéni a neexistuje univerzalni pfistup, kterym by byli 1é€eni vSichni
pacienti. Proto je dulezité nastavit cile 1é€by vzdy individualné.

Lécebny plan ma byt navrzen tak, aby se dosdhlo optimélni kompenzace diabetu co nejdiive
od stanoveni diagnézy. Tento plan by mél (dle doporueni CDS) zahrnovat doporudeni

dietniho reZimu a zmény Zivotniho stylu, stanoveni individuélnich cilii, edukaci pacienta
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i ¢lentl rodiny, selfmonitoring pacienta, farmakologickou lécbu diabetu i pfidruzenych

onemocnéni, psychosocialni pé¢i. (Haluzik, 2011; CDS, 2012)
1.5.1. Nefarmakologicka terapie

Nefarmakologicka terapie tvoii zaklad dlouhodobého uspéchu pii 1écbé diabetika. Zahrnuje
individualni opatfeni a zvySeni fyzické aktivity, soucasti je i edukace diabetika o tpravach
1é¢ebného rezimu. Energeticky obsah stravy je zvolen podle télesné hmotnosti, véku a rezimu
pacienta. U diabetika 2. typu s nadvahou ¢i obezitou jde téméf ve vSech piipadech nejen
0 dietu diabetickou, ale i redukéni.

V praxi lépe dosazitelnym cilem je spiSe zabranit dlouhodobému nartistu hmotnosti,
popiipadé pomoci k jejimu mirnému snizeni a trvalému udrzeni véhového ubytku.

(Haluzik, 2011; CDS, 2012)
Dieta

Diabeticka dieta patii mezi hlavni pilife 1é¢by diabetu mellitu. I kdyZ se jedna o levny a velice
ucinny prostiedek 1écby, predstavuje pro vétSinu pacientli vyznamnou zménu dosavadniho

zplisobu Zivota, kterou nejsou mnohdy ochotni akceptovat. (Skrha, 2009)
Hlavni cile dietni 1écby jsou nésledujici:

e dosdhnout a udrzet co nejlepsi kompenzaci diabetu pfi dieté sladéné s vlastni produkci
inzulinu, s farmakologickou 1é¢bou a fyzickou aktivitou,

e dosdhnout optimalni hladiny krevnich lipidd,

e zajistit energeticky pfisun vedouci k prevenci nebo 1écbé obezity, normalnimu ristu
avyvoji déti a adolescentli, normalnimu prubéhu téhotenstvi a laktace, zvladnuti
katabolickych stavli v pribéhu nemoci,

e prevence a lécba akutnich a pozdnich komplikaci onemocnéni,

e zlepSeni kvality Zivota pacienta,

e individualni pfistup kdiet¢ sohledem na kulturni zvyky a zivotni styl.

(Pelikanova, 2011; Haluzik, 2013)
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CDS diabetikiim doporuduje upravit podil sacharidti na 55 — 60 % energetického piijmu,
snizit celkovy pfijem tukii na méné nez 30 %, nasycené mastné kyseliny maji tvofit méné nez
10% a denni pfijem bilkovin by nemél piekrocit 15 % celkového energetického

piijmu/24 hodin. (Skrha, 2009; CDS, 2012)
» Sacharidy

Sacharidy jsou dulezité ziviny, které aktualn¢ ovliviiuji glykémii. Sacharidy dé€lime
na slozené¢ ajednoduché. Ve stravé diabetika by se mély vyskytovat predevsim slozené
sacharidy (Skrob). Pacienti by meéli zejména pii vysS$i spotiebé sacharidi konzumovat
potraviny bohaté na vladkninu a s nizkym glykemickym indexem (zelenina, ovoce, lusténiny,
celozrnné potraviny).

Obsah sacharidi se udava v gramech na definované mnoZstvi potravy, nejcastéji
Vv tzv. vyménnych jednotkach (VJ). Jedna VI je 10 g sacharidt. Diabetik se nauc¢i odhadovat
mnozstvi sacharidii v pfipravovaném a konzumovaném jidle. Po nékterych sacharidovych
potravindch stoupd hladina glykémie rychleji, po jinych pomaleji, i kdyZ je obsah sacharidli
stejny. Rozdil je v glykemickém indexu (GI), ktery porovnava vzestup glykémie po poziti
potraviny oproti glukéze. GI hodnoti kvantitativné postprandidlni glykémie jako plochu pod
ktivkou po poziti 50 g cukri v potravé a je definovan jako procento z odpovidajici plochy pod
kiivkou po uziti adekvatniho mnozstvi sacharidii referencni potraviny (glukéza, bily chléb).

cw w7

stravy a naopak. (Olsovsky, 2012; Haluzik, 2013; Skrha, 2009; CDS, 2012; Inzucchi, 2012)

» Tuky

Pro pacienty s diabetem plati podobna doporuceni pro slozeni mastnych kyselin ve stravé jako
pro pacienty s KV onemocnénim. Nutri¢ni intervence je zaloZena na omezeni cholesterolu,
nasycenych a trans-nenasycenych mastnych kyselin a soli, ¢imz omezuje riziko

kardiovaskularnich komplikaci. (CDS, 2012)

Nasycené mastné kyseliny by mély tvofit méné nez 7 % energie. SniZzeni jejich obsahu
ve stravé muzeme dosdhnout sniZzenim spotfeby zivociSnych potravin s vysokym obsahem
tukti. Trans-nenasycené mastné kyseliny by se mély podilet na energetickém piijmu méné nez

1 %. Tyto kyseliny vznikaji pfedev§im pfi ztuzovani tukti (cukrovinky, ndhrazky ¢okolad,
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polevy). Spolu s nasycenymi mastnymi kyselinami maji nepfiznivy vliv na krevni lipidy,
postprandialni inzulinémii u diabetikd 2. typu a zvySuji riziko KV chorob. (Haluzik, 2013;
CDS, 2012)

Pohybova aktivita

Problematika fyzické aktivity je u diabetiki velmi komplexni. Pfestoze ji vSem pacientim
doporuCujeme, zaroven vime, Ze pohybova aktivita je také jednou z nejcastéjSich piicin

hypoglykémie. (Haluzik, 2013)

Fyzicka aktivita zlepSuje kompenzaci DM, snizuje kardiovaskuldrni riziko, upravuje lipidové
spektrum, ma ptiznivy vliv na krevni tlak a snizuje podil télesného tuku, dile ma ptiznivé
ucinky na pohybovy aparat a psychicky stav nemocného. Pravidelna pohybova aktivita

je nejsilngj$im faktorem v prevenci vzniku diabetu 2. typu. (Pelikanova, 2011)

Kazdy diabetik 2. typu by mél byt ptfed zahdjenim pohybovych aktivit podrobné interné
vySetfen se zamécfenim na odhaleni pfitomnosti moZznych komplikaci a pfidruzenych
onemocnéni, piredevsim ischemické choroby srde¢ni, ischemické choroby dolnich koncetin,

retinopatie, nefropatie s vyraznou proteinurii a neuropatie. (Haluzik, 2013)

Pacient s DM 2. typu by mél fyzickou aktivitu vykonavat minimaln¢ 3 — 4x tydné, v dobé
trvani 30 minut na jednu cvicebni jednotku. Vhodné jsou pfedevs§im aerobni aktivity, mezi
které patfi svizna chlize, nordic walking, jizda na kole nebo rotopedu ¢i béh na lyZzich.
Pro pacienty s vys$sim stupném obezity je vhodné i cviceni ve vod¢, kde 1ze vyuZzit nadnaseni
vodou nebo pohyb proti odporu.

Bé&hem pohybové aktivity je nutné kontrolovat intenzitu zatéZe podle svych subjektivnich
pocitli, sledovanim tepové frekvence nebo vyuzit méfich srde¢ni frekvence, pravidelné
dopliiovat tekutiny. Na cvi¢eni musi lidé trpici diabetem nosit vhodnou sportovni obuv.

(Pelikanova, 2011; Haluzik, 2013)
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1.5.2. Farmakologicka terapie

Lécba diabetu mellitu 2. typu musi byt komplexni, zaméfena nejen na optimalni kontrolu

glykémie, ale i 1é¢bu piidruzenych onemocnéni (arterialni hypertenze, dyslipidemie).

Terapie peroralnimi antidiabetiky

Farmakologicka 1é¢ba by méla byt zahdjena ihned po stanoveni diagnézy diabetu. Lékem

prvni volby je metformin. Jind antidiabetika jsou pouzivana bud’ pfi jeho nesnéasenlivosti, pii

ptitomnosti kontraindikaci nebo po zvazeni, nevyzaduje-li porucha glykoregulace nebo
klinicky stav pacienta pouzit zpoc¢atku inzulin. Pokud monoterapii neni dosaZzeno pozadované
kompenzace, je tieba zvolit jednu z variant kombinované terapie peroralnimi antidiabetiky
(PAD) nebo inzulinem. Individualné stanovena cilova hodnota HbA;jc kolem 53 mmol/mol
je hranici, kdy se reviduje 1é¢ba, zvySuji davky antidiabetik nebo se upravuje jejich

kombinace véetné inzulinu. (Haluzik, 2013; CDS, 2012)

Pacientim s potvrzenou diagnézou diabetu 2. typu nasazujeme od pocatku malou davku
metforminu 500 mg/den. Metformin miiZze v n€kterych piipadech kromé& pozitivniho ovlivnéni
kompenzace také pomoci k lepSimu dodrZzovani diabetické diety a poklesu hmotnosti. Pfi
1é¢bé se klade dliraz na la¢né i postprandialni glykémie. Postprandialni glykémie jsou dulezité
vzhledem Kk jejich vlivu na celkovou kompenzaci diabetu mellitu a vedeni 1écby vyzaduje
jejich znalost. Proto by i pacienti mé¢li znat vyznam postprandialnich glykémii a ovladat jejich
méfeni. Zejména mladsi pacienti, u kterych se od pocatku snaZzime dosdhnout optimélnich
hodnot, by méli byt na pocatku 1écby vybaveni glukometrem. Selfmonitoring mize také

pomoci odhalit vyskyt hypoglykémii. (Haluzik, 2013)
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Peroralni antidiabetika miZeme podle jejich uc¢inku rozdélit do ¢tyt skupin:

1. I1€ky, které ovliviuji predevsim inzulinovou sekreci (sekretagoga inzulinu),

2. léky, které ovliviuji pfedevsim inzulinovou rezistenci (metformin a pioglitazon),

3. 1éky ovliviujici vstiebavani sacharidi z tenkého stfeva (inhibitory alfa-glukosidaz),

4. 1éky snizujici glykémii stimulaci inzulinové sekrece cestou GLP-1 (inkretiny).

(Olsovsky, 2012; Haluzik, 2013)
Terapie inzulinem

Lécba inzulinem je zakladem péce o diabetiky 1. typu. V nékterych piipadech se ale uziva
I k 16€bé nemocnych s diabetem 2. typu, ktefi nejsou na jeho pfivodu zivotné zavisli, ale jeho
podavani je nutné ke korekci hyperglykémie.

K indikacim inzulinové 1écby diabetikl 2. typu patii selhani peroralnich antidiabetik, alergie
na PAD, t€z8i porucha funkce jater a ledvin (kontraindikace PAD), akutni stres, operace nebo

t¢hotenstvi. (Pelikdnova, 2011)

V soucasné dobé jsou v 1écbé diabetu uzivdny huménni inzuliny a inzulinovd analoga.
Pouzivani inzulinovych analog se stdle vice rozSifuje. Kratce piisobici analoga ovliviiuji
postprandialni glykémii rychleji a nevyvolavaji delsi hyperinzulinémii, kdezto dlouhodobé
pusobici analoga se vyznacuji farmakokinetikou vedouci k vyrovnané plasmatické hladiné
inzulinu po cely den.

Pro 1é¢bu humannim inzulinem 1 analogy u pacientii s diabetem 2. typu plati stejna zasada:
pokud je to mozné, vzdy inzulin kombinovat s lé¢bou metforminem. (Pelikanova, 2011;

Karen, 2013)
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1.5.3. Bariatricka chirurgie

Nejefektivnéjsim 1é¢ebnym opatienim v 1écbé DM 2. typu jsou vykony bariatrické chirurgie.
Lé&ci nejen obezitu, ale také dalsi slozky metabolického syndromu.

U ptiblizné¢ 80 % nemocnych diabetem vede bariatricky vykon k vymizeni diabetu mellitu
a prechodu do poruchy glukézové homeostazy nebo k uplné normalizaci glukozy.

Za indikaci pro bariatricky chirurgicky vykon se poklada obezita s BMI nad 40 kg/m?, selhani

konzervativni 1éCby, spolupracujici pacient vhodny k vykonu a schopny dlouhodobé
dispenzarizace. Chronicky nemocni (zejména diabetici) profituji z operace i pfi niz8§im stupni
obezity, k bariatrickému vykonu mohou byt indikovéani i s BMI > 35 kg/m?. Bariatricka
chirurgie disponuje Sirokym spektrem vykonid, mezi né€z patii vykony restriktivni (bandaz
zaludku), malabsorpéni vykony (biliopankreatickd diverze) a vykony kombinované (rtizné

typy gastrického bypassu). (Svacina, 2010; CDS, 2012)
1.6. Komplikace

1.6.1. Akutni komplikace

Mezi akutni komplikace diabetu patii hypoglykémie a hyperglykémie, kterd se miize
manifestovat jako diabetickd ketoacid6za nebo hyperglykemicky hyperosmolarni stav.

(Karen, 2013)
1.6.1.1. Hypoglykémie

Hypoglykémie je nejcast&jsi komplikaci 1é€by inzulinem a sulfonylureovymi peroralnimi
antidiabetiky, pfipadné glinidy. Projevuje se sniZenim hladiny krevniho cukru pod 3,3 mmol/l
Vv kapildrni plazmé a typickymi klinickymi pfiznaky, které po podani glukézy odezni. Ptic¢inou
byva hyperinzulinémie, zplsobend nejcastéji vynechanim, zpozdénim nebo malym
mnozstvim jidla, eventudlné zvySenou fyzickou ndmahou pii nezménéné davce inzulinu,
sulfonylurey ¢i glinidu. Hypoglykémii diagnostikujeme vySetienim glykémie glukometrem
nebo laboratorné arozliSujeme podle zavaznosti na asymptomatickou, symptomatickou
mirnou (pacient ji dokdze zvladnout sam) nebo symptomatickou zdvaznou (vyzaduje pomoc

jiné osoby) a koma. (Karen, 2013; Psottova, 2012)
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Mezi projevy hypoglykémie patii poceni, tfes, tachykardie, pfechodné zhorSeni zraku, bolest
hlavy, porucha jemné motoriky, celkovd slabost az bezvédomi. (Psottovd, 2012;

Pelikanova, 2011)

Béznou epizodu hypoglykémie by mél pacient zvladnout saim pozitim 10 — 20 g sacharidi
(glukopur, cola, med, kostkovy cukr) a pockat, az projevy ustoupi. Pfi zdvazné hypoglykémii
spojené s poruchou védomi, kdy diabetik neni schopen ptijmu potravy, podavame 40 %

roztok gluko6zy nitroziln¢ v mnozstvi 40 — 80 ml. Po zvladnuti poruchy védomi poddme vzdy

per os slozené sacharidy (rohlik, susSenky). Pokud nelze podat glukézu intravendzné,
aplikujeme 1 mg glukagonu intramuskularn€é. Po takovémto stavu je vzdy nutna kontrola

oSetfujicim lékafem nebo hospitalizace. (Pelikanové, 2011; Karen, 2013)

1.6.1.2. Hyperglykémie

Diabeticka ketoacidoza

Diabetickd ketoaciddza je charakterizovana metabolickou acidézou pii vzestupu hladiny
ketolatek, vzdy vyznamnou hyperglykémii a deficitem vody a mineralt. Pfi¢inami vzniku této
komplikace jsou nedostatek vlastniho inzulinu (DM 1. typu), nedostateCny pfisun
aplikovaného inzulinu a stresogenni podnéty (infekce, vaskuldrni ptihody, operace a trazy).
Typickym ptiznakem je hluboké Kussmaulovo dychéni, déle zvraceni a bolesti bficha. Vzdy
je nutnd hospitalizace na JIP. Zikladnim lécCebnym opatienim je intravenozni podéavani

inzulinu, uhrada deficitu tekutin a mineralt. (Pelikanova, 2011; Karen, 2013; Psottova, 2012)

Hyperosmolarni stav

Hyperglykemicky hyperosmolarni stav je akutni komplikaci predev§im diabetu 2. typu.
Je charakterizovan extrémni hyperglykémii s tézkou dehydrataci, Castym vznikem renalni
insuficience a poruchami védomi. Nemocni jsou vétSinou starSitho véku, Casto s dalSimi
pfedevsim cévnimi chorobami.

24

deficitu kalia dle renalnich funkci a podavani inzulinu. (Pelikdnova, 2011)
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1.6.2. Chronické komplikace
1.6.2.1. Diabeticka retinopatie

Diabeticka retinopatie je nejcastéjSim a zaroven typickym postizenim oc¢ni sitnice a jejich cév
u diabetikii. Predispozi¢nimi rizikovymi faktory pro vznik a rozvoj tohoto onemocnéni jsou
kromé& hyperglykémie i1 hypertenze, poruchy lipidového metabolismu a hemokoagulacni

poruchy. (Pelikanova, 2011; Svacina, 2010)

V soucasnosti je diabeticka retinopatie nej¢astéjsi pri¢inou slepoty u osob ve véku 20 — 75 let.
Riziko oslepnuti u osob s diabetem je 10 — 20x vyssi neZ u nediabetikui.

Vroce 2012 touto komplikaci trpélo v Ceské republice 100662 osob. (Karen, 2013;
CDS, 2012)

1.6.2.2. Diabeticka nefropatie

Je to chronické progredujici onemocnéni ledvin charakterizované proteinurii (albuminurie),
hypertenzi a postupnym poklesem rendlnich funkci az selhanim ledvin.

U diabetikt 2. typu je vétSinou diagnostikovana az po dlouhém klinicky némém priabehu.
Pokud u diabetika progreduje chronické selhéni ledvin, je nutné v€as zahgjit 1é€bu nahrazujici
funkci ledvin. Nejvhodnéjsi 1é¢bou je transplantace ledviny, nejcastéji jsou vsak pacienti
hemodyalizovani, nebot jejich celkovy zdravotni stav neumoZiiuje zafazeni

do transplanta¢niho programu. (Pelikanova, 2011; Svacina, 2010)

1.6.2.3. Diabeticka neuropatie

Jedna se o chronické nezanétlivé postizeni nervového systému. Patogeneze onemocnéni
je multifaktoridlni. Podileji se na ni faktory metabolické, vaskularni, autoimunitni
a neurohormonalni.

Dle ptevazujici lokalizace postizeni perifernich nervii se klinicky rozliSuji dvé zakladni
skupiny, a to periferni somatickd neuropatie (postizeni pievazné¢ dolnich koncetin)
a autonomni neuropatie (projevy v ur¢itém organovém systému, zejména kardiovaskularnim,

gastrointestinalnim ¢i urogenitalnim). (Pelikanové, 2011; Karen, 2013)
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1.6.24. Syndrom diabetické nohy

ovlivituji morbiditu a mortalitu. Je definovana jako infekce, ulcerace nebo destrukce
hlubokych tkani distaln¢ od kotniku spojena s neurologickymi abnormalitami na nohou
artuznym stupném ischemické choroby dolnich koncetin. O pacienty s touto komplikaci by
mél pecovat tzv. podiatr, ktery se specializuje na problematiku syndromu diabetické nohy.
(Rybka, 2006; Psottova, 2012)

syndromu diabetické nohy mutze byt amputace ¢asti dolni koncetiny v oblasti nohy a prsti,
ale i pod kolenem. V roce 2012 bylo v CR hlageno 10 425 osob s DM, které nékdy prodélali
amputaci &asti dolni konéetiny. (CDS, 2012)

1.6.2.5. Diabeticka makroangiopatie

Makrovaskularni komplikace se vyskytuji u pacientli s diabetem 2. typu velmi casto, jejich
klinicky a socioekonomicky dopad je vyznamnégj$i nez u mikrovaskularnich komplikaci.
Diabetickd makroangiopatie je souhrnné oznaceni pro aterosklerotické projevy na velkych
tepnach diabetikd.

U diabetikli je 2 — 4ndsobné vyssi vyskyt cévnich onemocnéni, vznikaji dfive, rychleji
progreduji a jsou difuznéjsi v porovnani s nediabetickou populaci. U pacientd s DM 2. typu
se uplatiiuje kumulace rizik podminéna ptfitomnosti metabolického syndromu, inzulinové
rezistence a jejich projevil, jimiZ jsou hypertenze, dyslipidemie, obezita a dalsi.
Ateroskler6zou byvaji postizeny koronarni tepny, tepny centrdlniho nervového systému,
ledvin atepny dolnich konéetin. Nasledkem urychlené aterosklerézy jsou cévni mozkové
pfihody, ischemicka choroba srde¢ni (se srdecnim infarktem) a ischemickd choroba dolnich

koncetin a vaskularni nefropatie. (Pelikanova, 2011; Karen, 2013; Psottova, 2012)
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1.7. Diabetes mellitus - souhrn

Diabetes mellitus je chronické metabolické onemocnéni s chudym klinickym obrazem.
Dosazeni uspokojivé kompenzace je nezbytné pro zabranéni rozvoje komplikaci, které jsou
samy o sob& nevratné, vedou k té¢zkému zdravotnimu postizeni a vyzaduji 1écbu, ktera
je naro¢na a nakladna. Komplikace diabetu mellitu zcela zasadnim zptisobem snizuji kvalitu
Zivota.

Lécba DM je multifaktoridlni. Spoluprice nemocného v oblasti spravného stravovani
a upravy zivotniho stylu je pro dosazeni dobré kompenzace zasadni. V fadé ptipadi je vSak
pravé spoluprace nemocnych zcela nedostateCna, protoze nekomplikovany diabetes nema
prakticky zadné klinické ptiznaky. Soucasti péée o nemocné s DM je tedy i edukace

a reedukace, jejimz cilem je zvysit a udrzet motivaci diabetika k efektivni 1é¢bé.

2. Edukace

Pojem edukace je odvozen z latinského slova ,,educo®, coz znamena vychovavat, vést vpied.
Edukaci 1ze definovat jako proces soustavného ovliviiovani chovani a jednani jedince s cilem
navodit pozitivni zmény v jeho védomostech, postojich, navycich a dovednostech.

(Jufenikova, 2010)

Edukace je nezbytnou soucasti ispésné 1é¢ebné a osSetfovatelské péce nemocného s diabetem,
protoze vlastni kompenzace diabetu spociva z velké ¢asti na samotném pacientovi. Nemocny
by mél védét, pro¢ ma deélat to, co mu doporucujeme. Hlavnim cilem je zlepSeni celkového

zdravotniho stavu, kompenzace diabetu a kvality Zivota. (CDS, 2012; Sveérakova, 2012)
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Edukace se zpravidla déli na 5 fazi:

2.1

Faze pocatecni pedagogické diagnostiky

V této fazi by mél edukator odhalit uroven védomosti, dovednosti a postojii edukanta.
K jejich zjisténi pouziva pozorovani ¢i rozhovor. Tato faze je dualezita pro stanoveni
budoucich cili eduka¢niho procesu.

Faze projektovani

V této fazi dochézi k planovéani edukace. Stanovuji se cile, voli se metoda, forma
a obsah edukace, Casovy ramec a zpusob evalvace edukce.

Faze realizace

Prvnim krokem je motivace edukanta, na ni navazuje expozice, pii které
zprostiedkovavame nové informace. Pfi tomto kroku by mélo dojit k predani
informaci jak ze strany edukatora, tak edukanta. Dal$im krokem je fixace.

Proto je dilezité, aby v této fazi byly ziskané¢ védomosti procvi€ovany a opakovany.
Na fixaci navazuje pribézna diagnostika, kdy se snazime provéfit pochopeni daného
uciva a zajem edukanta.

Faze upevnéni a prohlubovani uciva

Tato faze je nezbytnym krokem k udrzeni védomosti v dlouhodobé paméti. Proto
je dulezité systematické opakovani a procvi¢ovani, aby dochazelo k jeho fixaci.

Faze zpétné vazby

V této posledni fazi se snazime hodnotit edukaéni proces a vysledky edukanta. Dava

nam moznost zpétné vazby mezi nami a edukantem. (Jufenikova, 2010)

Vyznam edukace pri péci o diabetika

Vyznam edukace diabetikil je dan tim, Ze:

diabetes je chronické, celozivotni onemocnéni, které vyzaduje, aby byl pacient
schopen upravovat lé¢ebny rezim 1 mezi navstévami lékare,

diabetes mellitus je typické psychosomatické onemocnéni, jehoz priabéh zavisi nejen
na faktorech biologickych, ale také psychosocidlnich, které lépe zvldda spravné

edukovany pacient. (Pelikanova, 2011)
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Hlavnim cilem je pfipravit pacienta a jeho rodinu tak, aby se stali partnery v 1é€bé diabetu
a byli schopni spolurozhodovat o 1é¢ebnych cilech a metodach. Edukace ma vyznam pro
pacienta 1 sestru. U pacienta zlepsSuje kvalitu zivota, snizuje Gzkost, zajiStuje kontinuitu péce,
podporuje a posiluje pacienty, aby se stali aktivnimi Ucastniky pii planovani jejich péce.
Sestram edukace pfindsi daveérnéjsi vztah s pacientem, spokojenost s praci a posiluje

zodpovédnost a kompetence. (Nemcova, 2010)

2.2. Forma edukace

Individualni edukace se vyuziva piedevSim pii zjiSténi diabetu a pfi reedukaci, probiha
v omezené mife pii kazdé navstéveé diabetologa nebo pfi individudlni edukacni navstéve.
Formou individualniho ptsobeni jsou individudlni rozhovor, vyklad nebo konzultace. Naopak
skupinova edukace se uplatituje pti komplexnich edukacnich kurzech. Vyhodou skupinové
edukace je kromé& Casové uspory také interakce mezi Cleny skupiny. Skupinovad edukace
je vedena v pratelském duchu, formou diskuze a konfrontace se znalostmi a zkuSenostmi
pacienta. V dne$ni dobé je k dispozici mnoho pomucek a vzdélavacich materiald, které
edukacni proces zpestti a zjednodusi.

Dalsi formu edukace poskytuji edukacni pobyty v ramci rekondi¢nich a lazeniskych pobytd.
Soucasti pobytil jsou 1 praktické nacviky — selfmonitoring glykémii, sestaveni jidelnicku, atd.

(Haluzik, 2013; Pelikdnova, 2011; Svérakova, 2012)

2.3.  Metody edukace

Eduka¢ni metody mtizeme chépat jako cilevédomé a promysSlené piisobeni edukatora, ktery

aktivizuje edukanta v jeho uceni tak, aby byly efektivné naplnény cile uceni.

Pii volbé jednotlivych metod musime piihlédnout k osobnosti pacienta, k jeho dosavadnim
védomostem a zkuSenostem. Vybér efektivni a vhodné edukacni metody musi respektovat

I aktualni zdravotni a psychicky stav edukanta.
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Edukaéni metody lze rozdé€lit na teoretické (pfednaska, cviCeni, seminaf), praktické
(instruktaz, exkurze, staz, asistovani) a teoreticko-praktické (diskuzni metody, projektové

metody). (Jufenikova, 2010)

2.4. Faze edukace

Edukace obecna

Vyuziva se u nové zjisténych diabetikli, ¢i pacientd, u kterych jest¢ zadna edukace
neprobéhla. Spociva v pomoci vyrovnat se s onemocnénim, v poskytnuti nutnych znalosti

a dovednosti (zékladni onemocnéni, rezimova opatieni, aplikace inzulinu, selfmonitoring).
Edukace specializovana

Tato faze edukacniho procesu prohlubuje a rozsifuje obsah stavajicich informaci.

Dale se zabyva prevenci pozdnich komplikaci diabetu.
Reedukace

Je to pokracujici cilena edukace. Edukace je celozivotni proces, protoze jeji efekt se projevi
tehdy, pokud je opakovana. Rozviji jiz ziskané znalosti a dovednosti, aktualizuje poznatky dle
pokrokli moderni zdravotni védy a udrzuje pacientovu motivaci k aktivnimu podilu na

lécbe.(Knizkova, 2010)

2.5. Role sestry — edukatorky

Aby mohla sestra vykonavat roli edukatorky, je nutné, aby méla patii¢né znalosti v oblasti
mediciny a oSetfovatelstvi. Nyni se v praxi setkdvame s pacienty, ktefi si informace o své
nemoci shangji na internetovych strankach a sestra, kterd by méla znalostni deficit, ztraci
U pacienta kredit. Krom¢ znalosti by méla mit sestra dostatek empatie a umét projevovat

ochotu pomoci pacientovi. Sestra musi rovnéz respektovat osobnost pacienta.
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Zakladni informace o diagnostikovaném onemocnéni podava oSetfujici lékaf, sestra
je opravnéna podavat pouceni pouze v ramci svych kompetenci. Pti realizaci edukace je tieba
uplatnovat holistické pojeti, respektovat etnicko-kulturni odliSnosti, uznavat intelektudlni
predpoklady a socialni postaveni. Edukatorka musi vytvaiet motivujici a podporujici prostiedi

vhodné k edukaci.
Funkce:

e Sestra zjiStuje individudlni znalosti a dovednosti pacienta, vztahujici se k udrzeni
zdravi.

e Poskytuje pacientovi, poptipadé rodinnym piisluSnikiim pottebné informace tykajici
se oSetfovatelského procesu.

e Pomahé pacientovi udrzovat optimalni troven zdravi, motivuje ho ke zméné€ postojit

a chovani.

e Rozviji pacientovy dovednosti potiebné k zvladnuti zdravotniho problému.

(Svérakova, 2012)

2.6. Bariéry edukace

Pti edukaci mize vznikat fada bariér, které¢ negativné ovlivni proces vyuky a vychovy. Sestra

by tyto bariéry méla piedvidat a v€as je odstraniovat.
Ze strany zdravotnického systému:

e absence lidského pfistupu zdravotnického personalu,
e roztfiSténost edukace,

e nevhodna komunikace s pacientem,

e negativni vliv prostfedi (ztrata soukromi),

e malo ¢asu, spéch,

e neschopnost tymové spoluprace.
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Ze strany pacienta:

e stres v akutnim nebo chronickém stadiu nemoci,
e bolest,

o ¢k,

e osobnostni rysy pacienta,

e popfeni potifeby edukace,

e celkovy stav organismu,

e kulturni a etnické bariéry. (Svérakova, 2012)

2.7. Edukace v diabetologii

Ceska diabetologicka spolegnost vypracovala standardy edukace diabetika, kterymi by
se méla fidit viechna diabetologicka pracovisté v Ceské republice. V tomto oboru pracuje
vyskoleny persondl, ktery edukaci diabetikli, poptipad¢ rodinnych prislusnikii zajistuje.
Diabetes mellitus je onemocnéni, které Ize 1éCit pouze za predpokladu, Ze pacient
spolupracuje. K tomu je zapotiebi piedat pacientovi potiebné informace a naucit ho urcitym

dovednostem, které mu umozni dodrZovat lé€ebny rezim.
Napli edukace diabetika

1. Informovanost o diabetu mellitu a podstaté jeho terapie
2. Spravné uzivani 1€kt
e zasady léCby inzulinem,
e prakticky nacvik aplikace,
e informace o tom, jaké jsou druhy inzulint a doba jejich plisobeni,
e moznost 1éCby inzulinovou pumpou.
3. Selfmonitoring a interpretace vysledka pfi péci o diabetes
e kontinualni monitorace glykémii a jeji hodnocenti,
e kontrola glykosurie, ketonurie a krevniho tlaku,

e vedeni zaznami o glykémiich a davce inzulinu,
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e samostatnd uprava rezimu a davek inzulinu dle glykémie, dle fyzické aktivity,
dle pfijmu sacharidii v potravé.
4. Prevence a lécba akutnich komplikaci
e pficiny, piiznaky, prevence, 1éCba.
5. Nutri¢ni doporuceni
e d¢leni druht potravin podle obsahu a druhu sacharidu,
e prakticka cviceni, ukazky jidelnick,
e dietni 1écba pti obezité,
e metody lécby nadvahy vcetn¢ bariatrické chirurgie.
6. Fyzicka aktivita
e vhodné druhy sportt,
o vliv fyzické zatéze na glykémii,
e vhodna tprava inzulinu.
7. Psychologické intervence
e psychologické problémy a jejich vliv na kompenzaci diabetu,
e techniky prevence a 1éCby stresu,
e motivace k spolupraci se zdravotniky.
8. Prevence a léc¢ba chronickych mikro- a makro-angiopatickych komplikaci
9. Socialni problémy
e vhodné zameéstnani,
e fizeni motorovych vozidel,
e organizace diabetiku.
10. T¢hotenstvi a diabetes mellitus
e genetické faktory,
¢ vhodnd kompenzace diabetu v t€hotenstvi,

e sexualni problémy. (CDS, 2012)
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3. Obtiznost textu edukacnich materialu

To, zda budou pacienti Uspé$né vyuzivat edukaéni text, zdvisi na obsahu a na komunika¢nim
ztvarnéni. Ob¢ véci jsou vzajemné propojené. I jednoduchy obsah miize byt ztvarnén tak,

Ze je pro Ctenare nudny nebo nesrozumitelny.

Jakykoli text ma urcité obsahové a formalni rysy, které jej ¢ini vice nebo mén¢ uzplisobenym
pro urCité subjekty. Obtiznost textu lze chapat jako objektivni vlastnost, ktera je déna jeho
specifickymi charakteristikami. Cesky termin ,,obtiZnost textu“ odpovida ekvivalentnim

termintim v jinych jazycich (difficulty of text). (Priicha, 2009)
3.1. Rozsah méritek Citelnosti

Zakladem vétSiny indexl Citelnosti je mySlenka, Ze existuji charakteristické rozdily mezi

snadno a obtizné Citelnymi texty. NejstarSi méfitka se opiraji o piedpoklad, ze ptiznakem

ce ye

vvvvvv

obsahovat vice kratkych vét.

Dalsi proménou, kterd se v n¢kterych indexech objevuje, je frekvence slov. Jeji ziskavani je
zahrnuti by vedlo k presnéjsim odhadiim srozumitelnosti. Text psany kratkymi vétami a slovy
by byl hiife ¢itelny, kdyby se v textu objevovalo mnoho ztidka se vyskytujicich slov. (Slerka,
Smolik, 2010)

3.2. Charakteristika metod méreni obtiZnosti textu

Prvni metodou je ,,metoda dotaz/odpovéd™. Pii této metod€ se respondentovi predlozi text
a formou otazek se zjistuje porozuméni obsahu edukac¢niho textu. Z vysledki poméru kladné
a zaporn¢ zodpoveézenych otazek se usuzuje, jaké vékové kategorii ¢tenarti bude mozné text

doporucit. Tato metoda je vzhledem k naro¢nosti malo vhodna.
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Dalsi z metod je ,,metoda vynechani slov* (close technique). Zde jsou v predloZzeném textu
vynechédna slova a podle poctu doplnénych slov se odhaduje na stupeit porozuméni textu.

| tato metoda je Casove a organizacné narocna.

Dale mezi tyto metody patii ,,Dale-Challeova metoda“. Jedna se o metodu porovnani textu se
standartnim seznamem slov. Je zaloZzena na analyze slovniku textu v zavislosti na délce véty.
Metoda vychazi z predpokladu, ze text je obtizngjsi, ¢im delsi véty text obsahuje a ¢im vétsi
pocet slov neni zahrnut ve specialnim slovniku. Takovyto text by m¢l obsahovat minimalné
3000 slov. V kazdé edukacni oblasti se vybér slov do seznamu liSi a navic je potieba

standartni slovnik neustale aktualizovat vzhledem k vyvoji slovni zasoby.

Metoda ,,Flesch-Kincaid vzorec* (fres) patii mezi automatickymi méfitky k nejrozsifenéjSim.
V anglickych verzich jsou dostupné i jako soucast verze Microsoft Office nebo onlinového
textového editoru Google Docs. Vzorec zohlednuje tfi zakladni kritéria: celkovy pocet slov,

celkovy pocet vét a celkovy pocet slabik.

fres = 206,835 — 1,015 - (pocet slov / pocet vét) — 84,6 - (pocet slabik / pocet slov)

Obr. 1 Flesch-Kincaid vzorec

Cim vyssi je skore, tim je text srozumitelng&jsi. Skére 90-100 je text snadno srozumitelny pro
prumérného jedenactiletého zéka naopak skore 0-30 je uroven porozumeéni pro absolventy
univerzity.

Je tfeba vzit v Uvahu, ze konstanty uvedené ve vzorci byly nalezeny empiricky a jsou

specifické pro anglictinu.

Nasleduje metoda zalozend na méteni délky vét, délky slov ve vétach a dalSich parametrech —
,,Mistrikiiv vzorec*.

Mezi nejcastéji pouzivané parametry ovliviiujici obtiznost textu patfi:

»délka véty“- je vyjadiena poctem slov; ¢im delsi véta, tim obtiznéjsi je dany text,

,pocet rozdilnych slov*- prepokladame, Ze ¢im véEtsi je pocet slov v textu, tim bude edukacni

text obtizné;si.

31



Tuto metodu jsem si zvolila pro hodnoceni obtiznosti svych edukacnich texti. (Jondk, 2005;

Slerka, Smolik, 2010)

3.3.  Meéreni obtiznosti textu — Mistrikuv vzorec

K méfeni obtiznosti Ceskych textli se pouzivd mira vyvinutd slovenskym lingvistou
J. Mistrikem roku 1968. Podle Mistrika nezohlednuje vétSina klasickych meéfitek index
opakovani slov. Je to pomér celkového poctu slov v textu a poctu riznych slov. Nizsi index
opakovani ukazuje na bohatost slovniku, rostouci index je pifiznakem rostouci

predvidatelnosti textu. Mistrik proto navrhuje sviij vlastni vzorec s indexem opakovani slov.

Tento vzorec (Obr. 1) zaclenuje tii parametry: ,,V* — primérna délka véty ve slovech, ,,S* —
délka slova ve slabikach, ,,I — index opakovani slov. Tento index se pocita pomoci vzorce

I = N/L, kdy ,,N“ — pocet vSech slov vyuzitych z méteni a ,,L*“ — pocet rozdilnych slov.

V.S

Obr. 2 Mistriktv vzorec

Pro uspésné meéteni se doporucuje zvolit vzorek s minimalnim poctem 300 slov. Mistrikiv

vzorec pouziva skalu obtiznosti (hodnoty mezi 0-50 bodl), v niz nejsnadnéjsi texty maji 40-

Mistrikova mira obtiznosti textu, stejné jako dalS$i vzorce maji jeden nedostatek. Nezahrnuji
méteni kvalitativni stranky lexika a syntaxe. Subjekt, ktery cte urcity text, u¢i se z n¢ho
asnazi se mu porozumét, provadi sloZitou ¢innost zpracovani informaci. Pro tuto ¢innost
je vyznamny nejen kvantitativni rozsah lexika, ale také jeho kvalitativni parametry (odborné
terminy a jak Casto se opakuji). Podobn¢ v syntaktickém faktoru je dalezita nejen délka veét,
ale také to, jak slozité jsou vétné konstrukce (souvéti s riznym poctem vétnych useki).

(Prticha, 2009; Jonak, 2005; Slerka, Smolik, 2010)
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II. PRAKTICKA CAST

4, Cile prace

1. Vytvorit edukacni text na téma ,,Glykovany hemoglobin®, ktery bude odborné

srozumitelny a dobfe zapamatovatelny.
2. Zjistit miru obtiznosti edukacniho textu pomoci Mistrikova vzorce.
3. Vytvoftit druhy edukacni text, ktery bude dle Mistrikova vzorce obsahové jednodussi.
4. Vytvofit znalostni dotaznik zaloZeny na tématu ,,Glykovany hemoglobin®.

5. Zhodnotit vliv edukace na znalosti studentli pomoci znalostniho dotazniku.

5. Vyzkumné otazky a hypotézy

Vyzkumna otazka 1

Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi vysledky pre-testu a vysledky post-testu edukované

skupiny eduka¢nim textem T1?
Vyzkumna otazka 2

Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi vysledky pre-testu a vysledky post-testu edukované

skupiny edukaénim textem T2?
Vyzkumna otazka 3

Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi vysledky post-testu edukované skupiny textem T1

a post-testu edukované skupiny textem T2?
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Hypotéza 1 — Hodnoceni normality dat vyzkumné otazky 1

Ho: Data patii do normalniho rozlozeni

Ha: Data nepatii do norméalniho rozlozeni
Hypotéza 2 — Hypotéza k vyzkumné otazce 1
Pracovni hypotéza: Vysledky post-testu edukacnim textem T1 budou na vys$si urovni.

Ho: Mezi vysledky pre- a post-testu edukované skupiny edukacnim textem T1 neni rozdil.
Ha: Mezi vysledky pre- a post-testu edukované skupiny edukacnim textem T1 je statisticky

vyznamny rozdil.
Hypotéza 3 — Hodnoceni normality dat vyzkumné otazky 2

Ho: Data patii do normalniho rozlozeni

Ha: Data nepatii do normalniho rozlozeni
Hypotéza 4 — Hypotéza k vyzkumné otazce 2

Pracovni hypotéza: Vysledky post-testu edukaénim textem T2 budou dosahovat vysSich

hodnot.

Ho: Mezi vysledky pre- a post-testu edukované skupiny edukacnim textem T2 neni rozdil.
Ha: Mezi vysledky pre- a post-testu edukované skupiny edukaénim textem T2 je statisticky

vyznamny rozdil.
Hypotéza S — Hypotéza k vyzkumné otazce 3

Pracovni hypotéza: Vysledky post-testu edukované skupiny textem T2 budou dosahovat

vysSich hodnot.

Ho: Mezi vysledky post-testu edukované skupiny textem T1 a post-testu edukované skupiny
eduka¢nim textem T2 neni rozdil.
Ha: Mezi vysledky post-testu edukované skupiny textem T1 a post-testu edukované skupiny

edukacnim textem T2 je statisticky vyznamny rozdil.
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6. Metodika vyzkumu

Diplomové prace je teoreticko — vyzkumna, k ziskani potiebnych informaci byl pouzit
kvantitativni vyzkum — formou anonymniho dotazniku (pfiloha ¢. 1) a vypocet Mistrikova

vzorce. Vyzkum probihal za ¢asové obdobi od 1. 3. 2015 do 5. 4. 2015.

Vyzkum byl zapocat vytvofenim dvou edukacnich textd na téma Glykovany hemoglobin. Po
nastudovani podkladi k dané tématice, jsem vytvofila prvni edukacni text oznaCovany dale
jako T1. Obtiznost tohoto textu jsem spocitala pomoci Mistrikova vzorce. Obtiznost textu
byla stanovena na 28 bodi. Nasledné¢ jsem za prubézného vypoctu Mistrikova vzorce
sestavila druhy edukacni text oznacovany jako T2. Tento text byl vypocten na 33 bodu, coz
znamena, Ze ma vyssi skore a tudiz mensi obtiznost nez edukacni text T1.

Dalsi c¢asti bylo vytvofeni védomostniho dotazniku k edukaénim textim. Dotaznik byl
vytvoren tak, aby se tykal pouze informaci vyslovné uvedenych v textu. Bylo do n¢j zatazeno
celkem jedenact otazek. U kazdé z otazek byla moznost vybéru odpovédi ze dvou nebo tii

moznosti a vzdy jen jedna z moznosti byla spravna.

Skupinu respondentti tvofili studenti 1. ro¢nikti Fakulty zdravotnickych studii Univerzity
Pardubice. Setfeni se zacastnilo celkem 64 studentil z riiznych studijnich obori — vieobecna
sestra, porodni asistent a zdravotnicky zachranaf.

Respondenti nejprve vyplnili test, ktery je v dal$im textu oznacovan jako pre-text. Pre-test
jsem vyhodnotila a na zadkladé¢ ziskaného skore jsem respondentovi pfifadila jeden
z edukacnich testi tak, aby se védomostni skore pre-testu v obou skupinach co nejvice
shodovalo. Bezprostfedné po piecteni textu respondenti vyplnili stejny test, oznaCovany nyni

jako post-test.

Ziskana data vyzkumu byla zhodnocena a vyjadiena v absolutni a relativni Cetnosti podle
vzorce: fi = (ni/n)*100 (fi — relativni Cetnost v %, nj — absolutni Cetnost, n — pocet
respondentll). Byly pouzity metody — tabulky cetnosti, popisna statistika, histogramy,
krabicové grafy a T-testy pro zavislé vzorky. Zvolena hladina vyznamnosti oo = 0,05 neboli

5 %. Vysledky byly zpracovany pomoci aplikace MS Excel a STATISTICA.
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7. Prezentace vysledki

7.1  Vypocet Mistrikova vzorce edukacnich textu
7.1.1 Eduka¢ni text T1

,, Glykovany hemoglobin - HbA;. T1

Glykovany hemoglobin je latka, ktera vznika v cervenych krvinkach v dusledku navazani
glukozy na molekulu cerveného krevniho barviva — hemoglobinu. Tato reakce se oznacuje
terminem glykace a probiha i u zdravych jedincu. K jejimu priibéhu neni potieba Zadny
enzym, proto glykovany hemoglobin koreluje s primérnou glykémii jedince. Meéreni HbAj.
bylo objeveno pred vice nez 40 lety americkym diabetologem doktorem Samuelem Rahbarem

a Vv oboru diagnostiky cukrovky znamenalo velky krok vpred. Za nekolik let po jeho objeveni

vV

vvvvvv

dlouhodobé kompenzace diabetu. Vyznam HbAi. daleko predcil vyznam stanoveni glukozy
v krvi a v soucasnosti je glykovany hemoglobin rutinnim a efektivnim parametrem sledovani
kompenzace diabetu mellitu. Jedna se o ukazatel tzv. dlouhodobé glykémie, jelikoZ odrazi
priimernou uroven hladiny glykémie za obdobi 2-3 meésicii (za dobu zivota cervenych krvinek).
Koncentrace HbA;. V krvi zavisi na dvou faktorech: koncentraci glukozy v krvi a dobé Zivota
erytrocytu. Protoze je glykovany hemoglobin dlouhodobym ukazatelem, neda se tak snadno
osalit dodrzovanim diety a Zivotospravy nekolik dni pred kontrolou. HbAi. je povazovan za

vvvvvv

a riziko rozvoje diabetickych komplikaci.

Odbér se provadi v laboratori nebo pri navstéve v diabetologické ordinaci, kdy pacient
nemusi lacnit a odber krve je mozno proveést kdykoliv behem dne. Hodnoty glykovaného
hemoglobinu vyjadiujeme v mmol/mol. Je duleZité si uvedomit, Ze HbA1. odrazi primeérnou
hladinu glykémie a Ze jeho hodnota miuzZe byt zkreslena jak dennimi, tak nocnimi
hyperglykémiemi i hypoglykémiemi. Hodnotu tzv. dlouhodobé glykémie je dobré hodnotit

V kontextu se zaznamy glykémii z glukometru. Miize se také stat, Ze mereni HbA1. ukaze
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falesné vysokou nebo nizkou hodnotu. Mezi nejcastéjsi priciny téchto falesnych vysledki patri
anémie, koureni cigaret ¢i vysokad hladina mocoviny v Krvi.

U diabetikii 1. typu se doporucuje vysSetrovat glykovany hemoglobin kazdé tri mésice,
diabetikiim 2. typu je vhodné mérit HbA1. nejméné jednou za pil roku. Frekvence kontrol je
orientacni, o Cetnosti navstev vzdy rozhoduje lékar na zdkladeé individualnich potieb a vyvoje

onemocnént.

V Ceské republice se ke stanoveni HbAi. od 1. ledna 2012 vyuzivd kalibrace dle IFCC
(Mezinarodni federace klinické chemie a laboratorni mediciny), ktera pouziva jednotky
mmol/mol. Ditve se v CR vyuzivala jina kalibrace, kterd stanovila HbAic Vv procentech.
Prepocet je jednoduchy, mmol/mol je desetinasobek z puvodnich hodnot (procent).
V zahranicni literature se procenta uzivaji dodnes, ale jsou uvedena v takzvané DCCT

kalibraci a prepocet je slozitéjsi.

U zdravého cloveka se glykovany hemoglobin pohybuje do 42 mmol/mol. Velmi dobré
kompenzace diabetu je dosahovano pri hodnotach HbAi. pod hranici 45 mmol/mol, za
uspokojivou kompenzaci se zpravidla povazuji hodnoty pod 53 mmol/mol. Soucdsti péce
0 kazdého nemocného s diabetem je individualni stanoveni takzvané cilové hodnoty HbA1.
Lécba je potom vedena tak, aby bylo dosazeno cilové hodnoty pokud mozno bez nezadoucich
ucinkit, zejména hypoglykémie. Pro vétsinu pacientii je cilovou hodnotou HbA;. 53 mmol/mol,
ale u mladsich pacientii se snazZime o hodnoty blizsi normdlnimu rozmezi. Naopak u pacienti

S kratsi zivotni prognozou miize lékar individualné stanovit cilové hodnoty vyssi.

nékolikatydenni minulost, ale i predpovedét budouci komplikace. Glykovany hemoglobin

¢

odrazi efektivitu lécby cukrovky a je indikdatorem pro zmenu lécebné strategie.

Podrobny vypocet Mistrikova vzorce je uveden v piiloze ¢islo 2. Pismeno ,,N* vyjadiuje
pocet vSech slov v méfeni, pismeno ,,S* délku slov ve slabikéch, pismeno ,,V* primérnou
délku véty ve slovech a pismeno ,,L*“ pocet rozdilnych slov.

Pro uspé$ny vypocet se doporucuje, aby edukacni text obsahoval minimalné 300 slov.
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Dle vypoctu Mistrikova vzorce byly ur¢eny hodnoty:

V (prumérna délka véty ve slovech) = 16,66;

S (délka slova ve slabikach) = 2,48;

N (pocet vsech slov v méfeni) = 550;

L (pocet rozdilnych slov) = 291.

Vypodet: R = 50 — (2,48*16,66) / (550/291)

Vysledek: 28 bodu

7111

Vyzkumna otazka ¢islo 1

Testovani hypotéz

Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi vysledky pre- a post-testu edukované skupiny

edukaénim textem T1?

Pracovni hypotéza: Vysledky post-testu edukacnim textem T1 budou na vys$si Grovni.

Zékladnim krokem bylo vypracovani popisné statistiky (Tab. 2). Tabulka shrnuje nékolik

hlavnich hodnot jako modus, medidn, primér, minimum a maximum ¢i smérodatnou

odchylku. Vysledky jsou vypocitany z pre- i post-testu. Data byla vytvofena programem
STATISTICA.

Tab. 2 Zakladni statistické ukazatele pre-testu a post-testu edukacniho textu T1

Nplatnych| Primeér Median Modus Cetnost [ Minimum | Maximum [ Dolni Horni Rozptyl | Sm.odch.
(modu) (kvartil) | (kvartil)
pre - test 33 6,03 6,00 6,00 10,00 3,00 10,00 5,00 7,00 2,28 1,51
post - test 33 9,55 10,00 10,00 15,00 7,00 11,00 9,00 10,00 1,07 1,03

Z popisné statistiky mizeme vycCist, Ze v pre-testu byla nejcetnéjsi hodnota 6, kdezto v post-

testu se tato hodnota zvedla na ¢islo 10. CoZ znamen4, Ze po precteni edukacniho textu byly

odpovédi respondentll spravnéjsi. Dale byl vytvofen krabicovy graf vSech proménnych

(Obr. 2), ze kterého mtzeme vycist, ze doslo k vyraznému posunu znalosti. Rozlozeni dat

muzeme sledovat 1 v dale uvedenych histogramech (Obr. 3, 4).
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Krabicovy graf
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O Median
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Obr. 3 Krabicovy graf ziskanych bodu pre- a post-testu eduka¢niho textu T1

Histogram: pre - test
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Obr. 4 Histogram pre-testu eduka¢niho textu T1
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Obr. 5 Histogram post-testu edukaéniho textu T1

Tab. 3 Tabulka Cetnosti pre-testu

Cetnost | Kumulativni | Rel.éetn. Kumul. %
(Cetnost) ((platnych)) | ((platnych))
3 1 1 3,03 3,03
4 5 6 15,15 18,18
5 5 11 15,15 33,33
6 10 21 30,30 63,64
7 7 28 21,21 84,85
8 4 32 12,12 96,97
10 1 33 3,03 100,00
celkem 33 100,00
Tab. 4 Tabulka Cetnosti post-testu
Cetnost | Kumulativni | Rel.cetn. Kumul. %
(Cetnost) ((platnych)) | ((platnych))
7 1 1 3,03 3,03
8 5 6 15,15 18,18
9 7 13 21,21 39,39
10 15 28 45,45 84,85
11 5 33 15,15 100,00
celkem 33 100,00
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Dal8im postupem bylo zjisténi normality dat. Nize uvedené hypotézy na normalitu dat byly
pouzity u vSech testovanych hypotéz. Normality byla vzdy vypocitana pomoci Kolmogorova-

Smirnovova testu (dale K-S test).

Testovani hypotézy 1

Ho: Data patfi do normalniho rozloZeni

Ha: Data nepatii do normalniho rozloZeni

U sledovanych hodnot pre-testu byla potvrzena Ho: data patii do normalniho rozloZeni, nebot’
dosazené p > a (p = 0,15866; a =0,05).

U sledovanych hodnot post-testu byla potvrzena Hy: data patii do normalniho rozlozeni,
nebot’ dosazené p > a. (p = 0,27602; a. =0,05).

Pro testovani hypotézy vztahujici se k vyzkumné otazce Cislo 1 byl pouzit tzv. parametricky

parovy T-test.

Testovani hypotézy 2

Ho: Mezi vysledky pre- a post-testu edukované skupiny eduka¢nim textem T1 neni
rozdil.
Ha: Mezi vysledky pre- a post-testu edukované skupiny edukaénim textem T1

je statisticky vyznamny rozdil.

Tab. 5 T — test pro zavislé vzorky pted a po edukaci textem T1

Pramér | Sm.odch. N Rozdil | Smodch. t SV p Int. spolehl. | Int. spolehl.
(rozdilu) (-95,000%) | (+95,000%)
pre - test 6,03 1,51
post - test 9,55 1,03 33,00 -3,52 1,84 -10,98 32,00 0,001 -4,17 -2,86

Na zakladé T-testu (Tab. 5) byla zamitnuta nulova hypotéza H, a prFijata hypotéza
alternativni Ha, protoZe p-hodnota < a (0,000001 < 0,05). Mezi vysledky pre-testu a post-

testu byl prokdzan statisticky vyznamny rozdil.

Pracovni hypotéza, ze vysledky post-testu eduka¢nim textem T1 budou na vyssi arovni, byla

potvrzena.
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7.1.2 Edukaéni text T2

Pti sestavovani tohoto textu bylo cilem edukacni text zjednodusit. Zjednoduseni textu jsem
dosahla tim, Ze jsem rozd¢lila nékterd souvéti na kratsi a jednodussi véty, vynechala néktera
slozitd a dlouhd slova, predevSim ta, kterd se v textu objevovala jen jednou a tak zvySovala
celkové mnozstvi slov. Podminkou bylo, aby Vv edukaénim textu zlstala zachovéana
informacni hodnota, protoze znalostni test obsahoval stejné otazky jako ve skupiné edukované
edukacnim textem T1.

Cilen¢ho vysledku jsem dosdhla po né€kolikandsobném piepocitani Mistrikova vzorce.

Celkovy rozdil mezi vysledky Mistrikova vzorce obou textl je 5 bodd.

,, Glykovany hemoglobin - HbA . T2

Glykovany hemoglobin je latka, ktera vznika v cervenych krvinkach v dusledku navazani
glukozy na molekulu cerveného krevniho barviva — hemoglobinu. Tato reakce se oznacuje
terminem glykace a probihd i u zdravych jedincu. K jejimu priubéhu neni potieba zdadny
enzym, proto glykovany hemoglobin koreluje s primernou glykémii jedince. Mereni HbAi.
bylo objeveno pred vice nez 40 lety americkym diabetologem doktorem Samuelem Rahbarem.

Vv

hemoglobin, tim je mensi vyskyt sekunddrnich komplikaci diabetu.

vvvvvv

Hladina HbA;. V krvi je dnes povazovina za jeden z nejdilezitéjSich ndstrojii ve stanoveni
dlouhodobé kompenzace diabetu. Vyznam HbAi: daleko predcil vyznam stanoveni glukozy
v krvi. V soucasnosti je glykovany hemoglobin rutinni a efektivni hodnota sledovani
kompenzace diabetu. Jedna se o ukazatel tzv. dlouhodobé glykémie, jelikoz odrazi priumérnou
uroven hladiny glykémie za obdobi 2-3 mésicu (za dobu Zivota cervenych krvinek).
Koncentrace HbA;¢ Vv krvi zavisi na dvou faktorech: koncentraci glukozy v krvi a dobé Zivota
cervenych krvinek. Protoze je glykovany hemoglobin dlouhodobym ukazatelem, neda se tak
snadno osdlit dodrzovanim diety a Zivotospravy nekolik dni pred kontrolou. HbAyc je

vvvvvv

zvolené lécby a riziko rozvoje diabetickych komplikaci.
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Odber se provadi v laboratori nebo pri navstéve v diabetologické ordinaci. Pacient nemusi
lacnit a odber krve je mozno provest kdykoliv behem dne. Hodnoty glykovaného hemoglobinu
vyjadirujeme v mmol/mol. Je duleZité si uvédomit, Ze HbAi. odrazi primérnou hladinu
glykémie. Jeho hodnota odrazi vwkyvy glykémie v pritbéhu celého dne. Hodnotu tzv.
dlouhodobé glykémie je dobré hodnotit v souvislosti se zaznamy glykémii z glukometru. Miize
se take stat, ze mereni HbA1: ukaze falesné vysokou nebo nizkou hodnotu. Mezi nejcastejsi
priciny téchto falesnych vysledkii patii anémie, koureni cigaret ¢i vysoka hladina mocoviny
v krvi.

U diabetikii 1. typu se doporucuje vysetrovat glykovany hemoglobin kazdeé tri mésice.
Diabetikiim 2. typu je vhodné merit HbAic nejméné jednou za piil roku. Frekvence kontrol je
orientacni, o Cetnosti navstev vzdy rozhoduje lékar na zdklade individudlnich potieb a vyvoje

onemocnént.

V CR se ke stanoveni HbAi. od 1. ledna 2012 vyuziva kalibrace dle IFCC (Mezindrodni
federace klinické chemie a laboratorni mediciny), ktera pouziva jednotky mmol/mol. Drive se
v CR vyuzivala jind kalibrace, kterd stanovila HbA1. V procentech. Prepocet je jednoduchy,
mmol/mol je desetinasobek z piivodnich hodnot (procent). V zahranicni literature se procenta

uzivaji dodnes, ale jsou uvedena v tzv. DCCT kalibraci a prepocet je sloZitéjsi.

U zdravého jedince se glykovany hemoglobin pohybuje do 42 mmol/mol. Velmi dobré
kompenzace diabetu je dosahovino pri hodnotach HbAi. pod hranici 45 mmol/mol. Za
uspokojivou kompenzaci se zpravidla povazuji hodnoty pod 53 mmol/mol. Soucasti péce
0 kazdého pacienta s diabetem je individudlni stanoveni tzv. cilové hodnoty HbAi.. Lécba je
potom vedena tak, aby bylo dosazeno cilové hodnoty pokud mozno bez nezadoucich ucinkui,
zejména hypoglykémie. Pro vétsinu pacientii je cilovou hodnotou HbAi. 53 mmol/mol, ale
U mladsich pacientii se snazime o hodnoty blizsi normalnimu rozmezi. Naopak u pacienti

S kratsi zivotni prognozou miize lékar individualné stanovit cilové hodnoty vyssi.

nekolikatydenni minulost, ale i predpovédeét budouci komplikace. Glykovany hemoglobin

¢

odrazi efektivitu lecby cukrovky a je ukazatelem pro zménu lécebné strategie. *
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Dle vypoctu Mistrikova vzorce byly ur¢eny hodnoty:

V (prumérné délka véty ve slovech) = 14;

S (délka slova ve slabikach) = 2,47;

N (pocet vSech slov v méfeni) = 532;

L (pocet rozdilnych slov) = 266.

Vypodet: R = 50 — (2,47*14) / (532/266)

Vysledek Mistrikova vzorce je 33 bodd. Podrobny vypocet Mistrikova vzorce je uveden

Vv ptiloze ¢islo 3.

7121

Testovani hypotéz

Vyzkumna otazka ¢islo 2

Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi vysledky pre- a post-testu edukované skupiny

edukaénim textem T2?

Pracovni hypotéza: Vysledky post-testu edukacénim textem T2 budou dosahovat vysSich

hodnot.

Tab. 6 Zakladni statistické ukazatele pre-testu a post-testu edukacniho textu T2

N platnych| Pramér Median Modus | Cetnost | Minimum | Maximum [ Dolni Horni Rozptyl | Sm.odch.
(modu) (kvartil) | (kvartil)
pre - test 31,00 5,90 6,00 6,00 9,00 3,00 9,00 5,00 7,00 2,22 1,49
post - test 31,00 9,26 10,00 10,00 11,00 5,00 11,00 8,00 10,00 2,33 1,53

U popisné statistiky plati, Ze pokud je median roven modu, znac¢i to normalni rozloZeni

souboru, coz potvrdil i K-S test. Dale jsou v tabulce zobrazeny hodnoty minima, maxima ¢i

rozptylu (Tab. 6). Rozlozenost dat mizeme vidét i na histogramech (Obr. 6, 7). Dale

rozlozeni demonstruje krabicovy graf (Obr. 5).
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Obr. 6 Krabicovy graf vSech proménnych edukaéniho textu T2
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Obr. 7 Histogram pre-testu edukacniho textu T2
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Histogram: post-test
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Obr. 8 Histogram post-testu edukac¢niho textu T2

Tab. 7 Tabulka Cetnosti pied pfe¢tenim edukacniho textu T2

Cetnost | Kumulativni | Rel.getn. Kumul. %
(Cetnost) ((platnych)) | ((platnych))
3 2 2 6,45 6,45
4 4 6 12,90 19,35
5 5 11 16,13 35,48
6 9 20 29,03 64,52
7 7 27 22,58 87,10
8 3 30 9,68 96,77
9 1 31 3,23 100,00
celkem 31 100,00
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Tab. 8 Tabulka ¢etnosti po piecteni edukacniho textu T2

Cetnost | Kumulativni | Rel.&etn. Kumul. %
(Cetnost) ((platnych)) | ((platnych))
5 1 1 3,23 3,23
6 1 2 3,23 6,45
7 2 4 6,45 12,90
8 4 8 12,90 25,81
9 6 14 19,35 45,16
10 11 25 35,48 80,65
11 6 31 19,35 100,00
celkem 31 100,00

Testovani hypotézy 3

Ho: Data patii do normalniho rozloZeni

Ha: Data nepatii do normalniho rozloZeni

U sledovanych hodnot pre-testu byla potvrzena Ho: data patii do normalniho rozlozeni, nebot’
dosazené p > a (p = 0,17103; a =0,05).

U sledovanych hodnot post-testu byla potvrzena Hp: data patii do normalniho rozlozeni,
nebot’ dosazené p > a (p = 0,23488; o =0,05).

Pro testovani hypotézy vztahujici se k vyzkumné otazce ¢islo 2 byl pouZit tzv. parametricky

parovy T-test.

Testovani hypotézy 4

Ho: Mezi vysledky pre- a post-testu edukované skupiny edukacnim textem T2 neni

rozdil.

Ha: Mezi vysledky pre- a post-testu edukované skupiny edukacnim textem T2

je statisticky vyznamny rozdil.

Tab. 9 T — test pro zavislé vzorky edukac¢niho textu T2

Praimér | Sm.odch. N Rozdil | Sm.odch. t SV p Int. spolehl. ({ Int. spolehl.
(rozdilu) 95,000%) | (+95,000%)

pre - test 5,90 1,49
post - test 9,26 1,53 31,00 -3,35 1,40 -13,31 30,00 0,001 -3,87 -2,84
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Na zéklad¢ T-testu (Tab. 9) byla zamitnuta nulova hypotéza H, a prijata hypotéza
alternativni Hp, protoze p-hodnota < o (0,000001 < 0,05). Mezi vysledky pre-testu a post-

testu byl prokazan statisticky vyznamny rozdil.

Pracovni hypotéza, ze vysledky post-testu edukacnim textem T2 budou dosahovat vysSich
hodnot, byla potvrzena. Tudiz existuje statisticky vyznamny rozdil mezi vysledky pre-testu

a post-testu edukované skupiny edukac¢nim textem T2.

7.1.3. Porovnani vysledku post-testii obou skupin

Vyzkumna otazka ¢islo 3

Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi vysledky post-testu edukované skupiny textem T1

a post-testu edukované skupiny textem T2?

Pracovni hypotéza: Vysledky post-testu edukované skupiny textem T2 budou dosahovat

vys§ich hodnot.

Tab. 10 Zakladni statistické ukazatele post-testi eduka¢nim textem T1 a T2

Nplatnych| Pramér | Median Modus | Cetnost | Minimum | Maximum | Rozptyl Sm.odch.
(modu)
post-test T1 33 9,55 10,00 10,00 15 7,00 11,00 1,07 1,03
post-test T2 31 9,26 10,00 10,00 11 5,00 11,00 2,33 1,53

Z popisné statistiky lze vy¢ist, Ze modus je roven medianu a to v obou post-testech, coz znaci
normalni rozloZeni dat. Rozdilné jsou hodnoty minima, av§ak hodnoty maxima jsou opét

stejné (Tab. 10). RozloZeni odpovédi respondentli demonstruje krabicovy graf (Obr. 8).
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Obr. 9 Krabicovy graf obou post-testl

Testovani hypotézy 5

Ho: Mezi vysledky post-testu edukované skupiny textem T1 a post-testu edukované

skupiny edukaénim textem T2 neni rozdil.

Ha: Mezi vysledky post-testu edukované skupiny textem T1 a post-testu edukované

skupiny edukaénim textem T2 je statisticky vyznamny rozdil.

Tab. 11 T-test pro zavislé vzorky post-testll edukacnim textem T1 a T2

Pramér | Sm.odch. N Rozdil | Sm.odch. t SV p Int. spolehl. ({ Int. spolehl.
(rozdilu) 95,000%) | (+95,000%)

post-test T1 9,52 1,06
post-test T2 9,26 1,53 31,00 0,26 2,00 0,72 30,00 0,48 -0,48 0,99

Na zakladé T-testu (Tab. 10) byla prijata nulova hypotéza Hy a zamitnuta hypotéza

alternativni Hpa, protoZe p-hodnota > a (0,48 < 0,05). Mezi vysledky post-testu edukaénim

textem T1 a post-testu eduka¢nim textem T2 nebyl prokazan statisticky vyznamny rozdil.
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Pracovni hypotéza, ze vysledky post-testu edukované skupiny textem T2 budou dosahovat

vyssich hodnot, nebyla potvrzena.
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8. Diskuze

Cilem diplomové prace bylo vytvofit edukacni texty na téma ,,Glykovany hemoglobin®, zjistit
miru obtiZnosti textli pomoci Mistrikova vzorce a zhodnotit vliv edukace na znalosti studentti

pomoci znalostniho dotazniku.

Vyzkumna ¢ast byla zapocata vytvorenim dvou edukacnich textii. Obtiznost eduka¢niho textu
verze textu). Rozdil podtu bodii obou textd ¢ini 5 bodd a dle Mistrika je velmi maly. Skala
obtiznost Mistrikova vzorce je v rozmezi 0-50 bodt, kdy nejsnadnéjsi texty maji 40-50 bodt

vvvvvv

hodnoceny jako stiedné obtizné, protoze se pohybuji v bodovém rozmezi prameéru.

Skupinou respondentli byli studenti 1. ro¢nikdi Fakulty zdravotnickych studii Univerzity
Pardubice. Pro jejich edukaci nebyl zvoleny edukacni text nijak zésadné slozity. Pokud by se
ale timto textem edukovala obecna pacientska populace, nemuselo by toho pravidlo platit,
protoze lid¢ se zdkladnim vzdélanim jsou konfrontovani jen s daleko jednodusSimi texty. Pro
ptipravu edukacniho textu pro laickou populaci by mélo byt skore dle Mistrika kolem
39 bodi. (Slerka, Smolik, 2010) Pfi piipravé takového textu by bylo vhodné spolupracovat
s lingvistou, jelikoZ pro samotného zdravotnika by to byl slozity tikol. CoZ mohu z vlastni

zkuSenosti potvrdit, vytvofeni edukaéniho textu T2 bylo velmi obtiZné.

Pii tvorbé této prace jsem zjistila, Ze se dané problematice v Ceské republice neptiklada
takova pozornost, jako ve svéte, kde vyzkumt probiha podstatné vice. V zahrani¢ni literatute
se uvadi, Ze existuje az 200 test, které hodnoti ¢tivost a srozumitelnost textu. (Johnson,
1998) V Ceské republice se hodnoceni Gtivosti textu pouziva predeviim ve specialni

pedagogice, jako hodnoceni u¢ebnich pomucek.
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Vyzkumna otazka 1

Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi vysledky pre-testu a vysledky post-testu

edukované skupiny edukacnim textem T1?

Tuto vyzkumnou otazku jsem si ovéfila stanovenim hypotézy. Domnivala jsem se, Ze
vysledky post-testu edukacnim textem T1 budou na vyssi rovni. Protoze zvolené téma

,,Glykovany hemoglobin® neni ani v laické populaci ani v populaci student ptili§ znamo.

Moje domnénka u testované hypotézy 2 byla potvrzena (vypocet str. 41). Mezi vysledky pre-
testu a post-testu edukované skupiny edukacénim textem T1 byl prokazan statisticky

vyznamny rozdil.
Vyzkumna otazka 2

Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi vysledky pre-testu a vysledky post-testu

edukované skupiny edukacnim textem T2?

V této vyzkumné otazce jsem se domnivala, Zze vysledky post- testu edukacnim textem T2

budou dosahovat vyssich hodnot.

Hypotéza 4 byla potvrzena pomoci T-testu (vypocet str. 47), existuje statisticky vyznamny

rozdil mezi vysledky pre-testu a post-testu edukované skupiny edukacnim textem T2.

Vyzkumna otazka 3

Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi vysledky post-testu edukované skupiny textem

T1 a post-testu edukované skupiny textem T27?

U této vyzkumné otazky jsem se domnivala, Ze vysledky post-testu edukované skupiny
edukacnim textem T2 budou dosahovat vysSich hodnot. Myslela jsem si, Ze jednodussi verze

textu bude leps$i na zapamatovani.

Moje domnénka u hypotézy 5 nebyla prokdzana (vypocet str. 49). Mezi vysledky post- testu
edukované skupiny textem T1 a post-testu edukované skupiny textem T2 neni statisticky

vyznamny rozdil.
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0. Zavér

V zavéru prace bych chtéla shrnout vysledky a ziskané poznatky.

Hlavnim cilem bylo zjistit efektivitu a srozumitelnost edukacniho textu na téma ,,Glykovany
hemoglobin®. Edukaéni text byl vytvoren ve dvou variantach, jejichz obtiznost byla spocitana
pomoci Mistrikova vzorce. Oba vytvoiené edukacni texty byly shledany jako stfedné obtizné.
Avsak pro vybranou skupinu respondentii byly vhodné. Pokud by mély byt tyto texty pouzity

pro laickou populaci, muselo by dojit k jejich Gpravé a zjednoduSeni.

V diplomové praci jsem neprokazala, ze by populace vysokosSkolsky vzdélanych studentl 1épe
porozuméla textu, ktery byl z lingvistického hlediska jednodussi.
Prace vSak prokdzala, ze dvoustrankovym edukaénim textem lze zvysit informovanost

Vv konkrétni problematice.

Ackoli mlj vyzkum na respondentech studujicich vysokou Skolu neprokéizal, ze by
se toto zjisténi generalizovat na pacientskou populaci. Diabetes postihuje lidi vSech socidlnich
skupin s riznym vzdélanim a s riiznou schopnosti porozumét edukaci jak formou osobniho
pohovoru, tak formou psaného textu. Pfi tvorbé tiSténych edukaénich materiali nema jejich
autor bezprostiedni kontakt s ¢tendfem - edukantem, a proto je dillezité, aby materialy byly
srozumitelné 1 pro méné¢ vzdélané lidi. Méfeni lingvistické srozumitelnosti napiiklad
Mistrikovym vzorcem poskytuje jisty druh zpétné vazby a miize vést ke zjednoduSeni
puvodniho textu. Metodu hodnoceni znalosti, kterou jsem pouzila ve své diplomové praci, by
do budoucna bylo mozné vyuZit i pfi evaluaci novych edukacnich textl na bézné populaci

pacientd s diabetem.
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Priloha 1 - Dotaznik

Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Martina Skodova a jsem studentkou 2. roéniku Fakulty zdravotnickych studii,
Univerzity Pardubice, kde studuji magistersky program OsSetfovatelstvi ve vybranych
klinickych oborech. Toto je dotaznik, ktery bude slouzit k moji diplomové praci na téma
Efektivita edukace v diabetologii.

Prosim o vyplnéni nasledujiciho dotazniku, ktery je zcela anonymni a slouzi pouze ke
studijnim ucelim.

Dotaznik se sklada z 11 otazek. U otdzek, je moznost vybéru odpovédi, kde je jen jedna
spravna. Vami zvolenou odpoveéd’, zaskrtnéte v prilozené tabulce.

Za vyplnéni dotazniku, Vam predem dékuji.
Bc. Martina Skodova

1. Jak vznika glykovany hemoglobin?
a) navazanim gluk6zy na hemoglobin ¢ervenych krvinek
b) navazanim inzulinu na receptory bunky

¢) navazanim inzulinu na hemoglobin ¢ervenych krvinek

2. Glykovany hemoglobin nebo tzv. dlouhodoba glykémie ukazuje:
a) hladinu krevniho cukru za obdobi 6 mésict
b) hladiny glykémie za obdobi 2-3 mésict

¢) hladinu inzulinu v Krvi

3.V jakych jednotkich vyjadiujeme v CR hodnoty glykovaného hemoglobinu?
a) mmol/Il
b) procenta

¢) mmol/mol

4. Jak Casto vySetfujeme glykovany hemoglobin diabetikiim 1. typu?
a) 1x za 3 mésice
b)1x za ptll roku

¢) 1x za mésic
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5. Jaké mohou byt pri€iny faleSnych vysledku glykovaného hemoglobinu?
a) hyperosmolarni stav
b) anémie, vysoka hladina moc¢oviny v Krvi

¢) hypoglykémie

6. MiiZeme ovlivnit glykovany hemoglobin dodrZovianim diety nékolik dni pred

kontrolou?
a) ano
b) ne

7. Jaka je hodnota glykovaného hemoglobinu u zdravého ¢lovéka?
a) do 48 mmol/mol
b) do 53 mmol/mol
¢) do 42 mmol/mol

8. Jaka je hodnota dobré kompenzace diabetu mellitu?
a) 45 mmol/mol
b) 55 mmol/mol

¢) urcuje se individualné

9. Umoziiuje hodnota glykovaného hemoglobinu hodnotit riziko
komplikaci?

a) ano

b) ne

10. Jaka se v Ceské republice pouZiva kalibrace?
a) DCCT

b) IFCC

¢) CDS

11. Na ¢em zavisi koncentrace glykovaného hemoglobinu v Krvi?
a) hladin€ glykémie v krvi
b) koncentraci inzulinu a dob¢ zivota erytrocyti

¢) koncentraci glukozy a dobé¢ zivota erytrocyti
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Priloha 2 - Vypocet Mistrikova vzorce edukacniho textu T1

N V |L N V |L

Glykovany 1| 4 1] pribéhu 37| 3 32
hemoglobin 2| 4 2 neni 38| 2 33
HbA.. 3] 1| 3| 3]potieba 39| 3 34
Glykovany 41 4 zadny 40| 2 35
hemoglobin 5| 4 enzym, 41| 2 36
je 6| 1 4] proto 42| 2 37
latka, 7| 2 5] glykovany 43| 4

ktera 8| 2 6§ hemoglobin 44| 4

vznika 9| 2 7} koreluje 45| 4 38
% 10| 1 8]s 46| 1 39
cervenych 11| 3 9] primérnou 47| 3 40
krvinkach 121 3 10} glykémii 48| 3 41
% 13| 1 jedince. 49| 3| 15
dusledku 14| 3 11§ M¢éfeni 50| 3 42
navazani 15| 4 12 HbA1. 51 1
glukozy 16| 3 13} bylo 52| 2 43
na 171 1 14} objeveno 53| 4 44
molekulu 18| 4 15 pred 541 1 45
¢erveného 19| 4 vice 55( 2 46
krevniho 201 3 16 nez 56| 1 47
barviva - 21| 3 17440 57| 4 48
hemoglobinu. 22| 5| 19 lety 58| 2 49
Tato 23| 2 18 americkym 59| 4 50
reakce 24| 3 19 diabetologem 60| 5 51
se 25| 1 20 doktorem 61| 3 52
oznacuje 26| 4 21 Samuelem 62| 3 53
terminem 271 3 22| Rahbarem 63| 3 54
glykace 28| 3 23]a 64| 1

a 29| 1 24Qv 65| 1

probiha 30| 3 25j oboru 66| 3 55
i 31| 1 26 | diagnostiky 67 4 56
u 32| 1 27| cukrovky 68| 3 57
zdravych 33| 2 28f zaznamenalo 69| 5 58
jedinct. 34| 3| 12| 29}velky 70| 2 59
K 35 1 30f krok 71| 1 60
jejimu 36| 3 31} vpted. 72| 1] 23| 61
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N V |L N V |L

Za 73] 1 62 | kompenzace 114| 4 90
nékolik 74| 3 63 ] diabetu. 115| 3| 17

let 75 1 Vyznam 116 2 91
po 76| 1 64 | HbA. 117 1

jeho 77| 2 65| daleko 118| 3 92
objeveni 78| 4 predcil 119 2 93
se 79| 1 vyznam 120 2

ve 80| 1 66 | stanoveni 121 4

studii 81| 3 67 ] glukozy 122 3

0 82| 1 68]v 123 1

diabetu 83| 3 69 krvi 124| 2
potvrdilo, 84| 4 70]a 125 1

7e 85| 1 71}v 126 1

¢im 86| 1 72} soucastnosti 127| 4 94
nizsi 87| 2 73}je 128| 1

je 88| 1 glykovany 129| 4
glykovany 89| 4 hemoglobin 130 4
hemoglobin, 90| 4 rutinnim 131 3 95
tim 91| 1 74]a 132 1

je 92| 1 efektivnim 133| 4 96
mensi 93| 2 75] parametrem 134| 4 97
vyskyt 94| 2 76]sledovani 135| 4 98
sekundarnich 95| 4 77 kompenzace 136| 4
komplikaci 96| 4 78| diabetu 137 3

diabetu 97| 3 mellitu. 138| 3| 23
mellitu. 98| 3| 26| 79)Jedna 139| 2 99
Hladina 99| 3 80} se 140 1

HbA. 100 1 0 141 1

v 101 1 ukazatel 142| 4 100
Krvi 102| 2 81]tzv. 143 1 101
je 103| 1 dlouhodobé 144| 4

dnes 104 1 82| glykémie, 145| 3
povazovana 105| 5 83]jelikoz 146| 3 102
za 106| 1 odrazi 147| 3 103
jeden 107| 2 84 prumérnou 148| 3

y 108| 1 85 uroven 149| 3 104
nejdulezitéjSich [109| 6 86 [ hladiny 150 3

nastroju 110| 3 87] glykémie 151| 3

ve 111 1 za 152 1
stanoveni 112 4 88] obdobi 153| 3 105
dlouhodobé 113| 4 89] 2- 154 1 106
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N V |L N V (L

3 155| 2 107 j kontrolou. 196| 3| 19(125
meésict 156| 3 108 HbA ;. 197 1

(za 157 1 je 198| 1

dobu 158| 2 109 povazovan 199| 4

Zivota 159 3 110} za 200 1
cervenych 160| 3 nejdulezitéjsi 201| 6
krvinek). 161| 3| 23 kritérium 202 4 126
Koncentrace 162| 4 111} kompenzace 203| 4

HbA . 163| 1 cukrovky, 204| 3

v 164 1 umoziuje 205| 4 127
Krvi 165| 2 hodnotit 206| 3 128
zavisi 166| 3 112 ] efektivitu 207| 5

na 167| 1 zvolené 208| 3 129
dvou 168| 1 113} 1écby 209 2 130
faktorech: 169| 3 114]a 210| 1
koncentraci 170| 4 riziko 211| 3 131
glukozy 171 3 rozvoje 212| 3 132
Y 172 1 diabetickych 213| 4

krvi 173| 2 komplikaci. 214| 4] 18

a 174 1 Odbér 215| 2 133
dob¢ 175 2 se 216| 1

Zivota 176| 3 provadi 217| 3 134
erytrocytu. 177| 5| 16|115Qv 218 1

Protoze 178 3 116 laboratofti 219 5 135
je 179 1 nebo 220 2 136
glykovany 180| 4 pii 221| 1 137
hemoglobin 181| 4 navstéve 222| 3 138
dlouhodobym 182| 4 % 223 1
ukazatelem, 183 5 diabetologické 224 6

neda 184| 2 117} ordinaci, 225| 4 139
se 185| 1 kdy 226| 1 140
tak 186 1 118 | pacient 227 3 141
snadno 187| 2 119 nemusi 228| 3 142
osalit 188| 3 120} lacnit 229| 2 143
dodrzovanim 189| 5 121]a 230 1

diety 190| 2 122} odbér 231| 2

a 191 1 krve 232| 2
Zivotospravy 192 5 123} je 233] 1

nekolik 193| 3 mozno 234 2 145
dni 194 1 124} provést 235| 2

pred 195| 1 kdykoliv 236| 3 146
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N V |L N V (L

béhem 237 2 147]se 278| 1

dne. 238| 1| 24 zdznamy 279 3 165
Hodnoty 239| 3 148 ] glykémii 280| 3
glykovaného 240| 5 z 281 1
hemoglobinu 241| 5 glukometru. 282| 4| 14|166
vyjadiujeme 242| 5 149 Miize 283| 2

\ 243 1 se 284| 1
mmol/mol. 2441 1| 6]150ftaké 285| 2 167
Je 245 1 stat, 286| 1 168
dulezité 246| 4 151 ze 287| 1

Si 247 1 152 méteni 288| 3
uvédomit, 248 3 153 HbA;. 289| 1

7e 249 1 ukaze 290 3 169
HbA:. 250 1 falesné 291| 3 170
odrazi 251 3 vysokou 292| 3 171
primérnou 252 3 nebo 293| 2

hladinu 253 3 nizkou 294| 2 172
glykémie 2541 3 hodnotu. 295| 3| 13

a 255| 1 Mezi 296| 2 173
7e 256| 1 nejcastéjsi 297| 4 174
jeho 257 2 pticiny 298| 3 175
hodnota 258| 3 téchto 299| 2 176
muze 259| 2 154 ] faleSnych 300 3

byt 260 1 155 vysledk 301| 3 177
zkreslena 261| 3 156 | patii 302| 2 178
jak 262 1 157 janémie, 303| 2 179
dennimi, 263| 3 158  kouteni 304 3 180
tak 264| 1 cigaret 305| 3 181
no¢nimi 265 3 159]¢i 306 1 182
hyperglykémiemi |266| 6 160} vysoka 307| 3

i 267 1 161 fhladina 308| 3
hypoglykémiemi. |268| 6| 24|162mocoviny 309| 4 183
Hodnotu 269| 3 Vv 310 1

tzv. 270 1 Krvi. 311 2| 16
dlouhodobé 271| 4 U 312 1
glykémie 272 3 diabetiktl 313| 4

je 273 1 1. 314 1 184
dobré 274| 2 163 typu 315| 2 185
hodnotit 275| 3 se 316| 1

\ 276 1 doporucuje 317| 5 186
kontextu 277 3 164} vysSetiovat 318| 4 187
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N V |L N V |[L

glykovany 319| 4 od 360| 1 208
hemoglobin 320| 4 1. 361 1

kazdé 321| 2 188]ledna 362| 2 209
tii 322 1 1892012 363| 1 210
meésice, 323| 3 vyuziva 364 3 211
diabetikiim 324| 4 kalibrace 365 4 212
2. 325 1 190Qdle 366| 1 213
typu 326| 2 IFCC 367| 1 214
je 327 1 (Mezinarodni 368| 5 215
vhodné 328| 2 191 jfederace 369| 4 216
meéfit 329| 2 klinické 370| 3 217
HbA;. 330 1 chemie 371| 3 218
nejméné 331 3 192]a 3721 1

jednou 332| 2 laboratorni 373| 5 219
za 333] 1 mediciny), 374| 4 220
pul 334| 1 193 | ktera 375| 2

roku. 335| 2| 24|194]pouziva 376| 3 221
Frekvence 336| 3 195] jednotky 377 3 222
kontrol 337 2 mmol/mol. 378 1| 26

je 338 1 Diive 379| 2 223
orientacni, 339| 4 196 se 380 1

0 340 1 % 381 1

Cetnosti 341| 3 197 CR 382| 1 224
navstév 342| 2 vyuzivala 383| 5

vzdy 343| 1 198]jina 384| 2 225
rozhoduje 344 4 199 kalibrace, 385| 4

1ékar 345| 2 200 ] ktera 386| 2

na 346| 1 stanovila 387| 4

zakladé 347| 3 201 HbA. 388| 1
individualnich 348| 6 202Qv 389| 1

potieb 349| 2 procentech. 390 3| 12]226
a 350 1 Piepocet 391 3 227
vyvoje 351| 3 203} je 392 1
onemocneni. 352| 5| 17|204}jednoduchy, 393| 4 228
\Y 353 1 mmol/mol 394 1

Ceské 354| 2 205]je 395| 1
republice 355| 4 206 ] desetinasobek 396| 6 229
se 356| 1 z 397 1

ke 357| 1 207 fpivodnich 398| 3 230
stanoveni 358| 4 hodnot 399 2

HbA. 359 1 (procent). 400 2] 10
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N V |L N V |[L

\ 401] 1 za 442 1
zahrani¢ni 402| 4 231 juspokojivou 443| 5 249
literatute 403| 5 232} kompenzaci 444 | 4

se 404 1 se 445 1
procenta 405 3 zpravidla 446| 3 250
uzivaji 406| 4 povazuji 447 4

dodnes, 407 2 233} hodnoty 448| 3

ale 408| 1 234 ] pod 449| 1

jsou 409| 1 23553 450| 1 251
uvedena 410| 4 236 mmol/mol. 451 1| 23

v 411 1 Soucasti 4521 3 252
takzvané 412 3 237 péce 453 2 253
DCCT 413 1 238]o 454 1

kalibraci 414 4 kazdého 455| 3 254
a 415 1 nemocného 456 4 255
prepocet 416 3 S 457 1

je 417 1 diabetem 458 | 3
slozitéjsi. 418| 4| 18]239]je 459| 1

U 419 1 individualnich 460| 6
zdravého 420 3 stanoveni 461| 4

Cloveéka 421 3 240} takzvané 462| 3

se 422 1 cilové 463| 3 256
glykovany 423| 4 hodnoty 464| 3
hemoglobin 424 4 HbA .. 465 1| 14
pohybuje 425| 4 241] Lécba 466| 2

do 426| 1 242]je 467| 1

42 427 1 243 potom 468| 2 257
mmol/mol. 428| 1| 10 vedena 469| 3 258
Velmi 429| 2 2441 tak, 470 1

dobré 430| 2 aby 471 1 259
kompenzce 431 4 bylo 472 2

diabetu 432 3 dosazeno 473| 4

je 433 1 cilové 474| 3
dosahovano 434| 5 245 hodnoty 475 3

pri 435| 1 pokud 476| 2 260
hodnotach 436 3 mozno 477 2

HbA 437 1 bez 478 1 261
pod 438| 1 246 | nezadoucich 479| 4 262
hranici 439| 3 247 fugink, 480| 3 263
45 4401 1 248 zejména 481 3 264
mmol/mol, 441 1 hypoglykémie. 482| 5| 17
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N V |L N V (L
Pro 483 1 265] se 5241 1
vétSinu 484| 3 266 |k 525| 1
pacientli 485| 4 diabetu. 526| 3] 10
je 486 1 Lze 527 1 281
cilovou 487| 3 z 528| 1
hodnotou 488| 3 néj 529| 1 282
HbA;. 489| 1 vyCist 530| 2 283
53 490 1 267 Inckolikatydenni [531| 7 284
mmol/mol, 491 1 minulost, 532| 3 285
ale 4921 1 ale 533 1
u 493 1 [ 534| 1
mladSich 4941 2 268 | predpovedét 535| 4 286
pacientil 495 4 budouci 536| 3 287
se 496 1 komplikace. 537 4] 11
snazime 497| 3 269] Glykovany 538 4
0 498 1 hemoglobin 539| 4
hodnoty 499 3 odrazi 540| 3
blizsi 500| 2 270] efektivitu 541| 5
normalnimu 501| 4 271]1écby 542| 2
rozmezi. 502| 3| 20|272]cukrovky, 543| 3
Naopak 503| 2 273]a 5441 1
u 504| 1 je 545| 1
pacientli 505 4 indikatorem 946| 5 288
S 506 1 pro 547 1
kratsi 507| 2 274} zménu 548| 2 289
zivotni 508| 3 275]1écebné 549| 3 290
progndzou 509| 3 276 strategie. 550| 3] 13|291
muze 510 2
1ékar 511 2
individualné 512| 6
stanovit 513] 3
cilové 514| 3
hodnoty 515| 3
VySSi. 516| 2| 14277
Glykovany 517| 4
hemoglobin 518| 4
je 519 1
tedy 520 2 278
nejdulezitéjsim |[521]| 6
Cislem 522 2 279
vztahujicim 523| 4 280
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Priloha 3 - Vypocet Mistrikova vzorce edukacniho textu T2

N V |L N V |L
Glykovany 1| 4 1] potieba 39| 3 34
hemoglobin 2| 4 2| zadny 40| 2 35
HbA .. 3| 1| 3| 3jenzym, 41| 2 36
Glykovany 41 4 proto 421 2 37
hemoglobin 5| 4 glykovany 43| 4
je 6| 1 4§ hemoglobin 44| 4
latka, 7| 2 5] koreluje 45| 4 38
ktera 8] 2 6]s 46| 1 39
vznika 9| 2 7| primérnou 471 3 40
% 10| 1 8] glykémii 48| 3 41
Cervenych 11] 3 9] jedince. 49| 3| 15
krvinkach 12| 3 10| M¢éteni 50| 3 42
Y 13] 1 HbA ;. 51| 1
dusledku 141 3 11} bylo 52| 2 43
navazani 15 4 12]objeveno 53| 4 44
glukozy 16| 3 13| pted 54| 1 45
na 171 1 14} vice 55| 2 46
molekulu 18| 4 15 nez 56| 1 47
¢erveného 19| 4 40 57| 4 48
krevniho 20| 3 16 lety 58| 2 49
barviva - 21| 3 17} americkym 59| 4 50
hemoglobinu. 22| 5|19 diabetologem 60| 5 51
Tato 23| 2 18] doktorem 61| 3 52
reakce 24| 3 19] Samuelem 62| 3 53
se 25| 1 20 Rahbarem. 63| 3| 14| 54
oznacuje 26| 4 21)Za 64| 1 55
terminem 271 3 22 | n¢kolik 65 3 56
glykace 28| 3 23] let 66| 1
a 29 1 24 po 67| 1 57
probiha 30| 3 25]jeho 68| 2 58
i 31| 1 26] objeveni 69| 4
u 32 1 27]se 701 1
zdravych 33| 2 28] ve 71 1 59
jedinct. 34| 3| 12| 29]studii 72| 3 60
K 35 1 30jo 73| 1 61
jejimu 36| 3 31} diabetu 74| 3 62
prib&hu 37| 3 32| potvrdilo, 75| 4 63
neni 38| 2 33| ze 76| 1 64
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N [S [V [L N [S [V |[L

¢im 77 1 65 glykovany 118| 4

nizsi 78| 2 66 | hemoglobin 119| 4

je 79| 1 rutinni 120| 3 87
glykovany 80| 4 a 121 1
hemoglobin, 81| 4 efektivni 122 4 88
tim 82| 1 67 hodnota 123 3 89
je 83| 1 sledovani 124| 4 90
mensi 84| 2 68 | kompenzace 125] 4

vyskyt 85| 2 69 diabetu. 126| 3| 12
sekundarnich 86| 4 70Jedna 127 2 91
komplikaci 87| 4 71]se 128| 1

diabetu. 88| 3|25 0 129 1
Hladina 89| 3 72 jukazatel 130| 4 92
HbA:. 90| 1 tzv. 131 1 93
Y 91| 1 dlouhodobé 132| 4

Krvi 92| 2 73] glykémie, 133| 3

je 93| 1 jelikoz 134| 3 94
dnes 94| 1 74 odrazi 135 3 95
povazovana 95| 5 75 primérnou 136| 3

za 9%| 1 uroven 137 3 96
jeden 97| 2 76 | hladiny 138| 3

y 98| 1 77} glykémie 139| 3
nejdulezitéjsich | 99| 6 78] za 140| 1

nastroju 100| 3 79] obdobi 141| 3 97
ve 101| 1 2- 142 1 98
stanoveni 102 4 8013 143| 2 99
dlouhodobé 103| 4 81 mésica 144| 3 100
kompenzace 104| 4 82](za 145| 1

diabetu. 105| 3| 17 dobu 146| 2 101
Vyznam 106| 2 83] zivota 147| 3 102
HbA ¢ 107 1 cervenych 148 3

daleko 108| 3 84 krvinek). 149| 3| 23
predcil 109| 2 85| Koncentrace 150| 4 103
vyznam 110 2 HbA ¢ 151 1
stanoveni 111 4 v 152 1

glukozy 112 3 Krvi 153| 2

v 113 1 zavisi 154| 3 104
krvi. 114 2| 9 na 155| 1

\ 115| 1 dvou 156| 1 105
soucastnosti 116| 4 86 | faktorech: 157| 3 106
je 117] 1 koncentraci 158| 4
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N V |L N V |L

glukozy 159| 3 riziko 200| 3 122
v 160| 1 rozvoje 201| 3 123
Krvi 161| 2 diabetickych 202| 4

a 162 1 komplikaci. 203| 4] 18
dobé 163| 2 Odbér 204| 2 124
Zivota 164| 3 se 205| 1
cervenych 165 3 provadi 206 3 125
krvinek. 166| 3| 17 % 207 1

Protoze 167 3 107§ laboratofi 208 5 126
je 168| 1 nebo 209| 2 127
glykovany 169| 4 pfi 210 1 128
hemoglobin 170| 4 navstéve 211| 3 129
dlouhodobym 171 4 % 212| 1
ukazatelem, 172 5 diabetologické [213| 6

neda 173| 2 108 J ordinaci. 214| 4] 11]130
se 174 1 Pacient 215| 3 131
tak 175] 1 109 | nemusi 216| 3 132
snadno 176| 2 110] lacnit 217| 2 133
osalit 177 3 111}a 218| 1
dodrzovanim 178 5 112f odbér 219 2

diety 179| 2 113 krve 220 2

a 180| 1 je 221 1
Zivotospravy 181| 5 114} mozno 222| 2 134
nékolik 182| 3 provést 223| 2

dni 183| 1 115 f kdykoliv 224| 3 135
pred 184| 1 béhem 225| 2 136
kontrolou. 185| 3| 19|116]dne. 226| 1|12
HbA. 186| 1 Hodnoty 227| 3

je 187 1 glykovaného 228| 5
povazovan 188| 4 hemoglobinu 229 5

za 189| 1 vyjadiujeme 230| 5 137
nejdulezitéjsi 190| 6 % 231 1

hodnotu 191] 3 mmol/mol. 232| 1| 6[138
kompenzace 192| 4 Je 233| 1
cukrovky, 193] 3 117 dalezité 234| 4 139
umoziuje 194| 4 118]si 235 1 140
hodnotit 195 3 119 fuvédomit, 236 3 141
efektivitu 196| 5 ze 237 1

zvolené 197| 3 120 HbA . 238| 1

1écby 198| 2 121 odrazi 239| 3

a 199 1 primérnou 240 3
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N V |L N V |L

rozvoje 201| 3 123 ] glykémie. 242| 3] 10
diabetickych 202| 4 Jeho 243| 2
komplikaci. 203| 4] 18 hodnota 244| 3

Odbér 204| 2 124§ odrazi 245| 3

se 205| 1 vykyvy 246| 3 142
provadi 206| 3 125] glykémie 247| 3

v 207 1 % 248| 1
laboratofti 208 5 126} prubchu 249| 3

nebo 209| 2 127 ] celého 250 3 143
pri 210 1 128 dne. 2511 3| 9
navsteve 211| 3 129 Hodnotu 252| 3

v 212 1 tzv. 253 1
diabetologické |[213]| 6 dlouhodobé 254| 4
ordinaci. 214 4] 11]130] glykémie 255| 3

Pacient 215 3 131]je 256| 1

nemusi 216 3 132} dobré 257| 2 144
lacnit 217 2 133} hodnotit 258| 3

a 218| 1 % 259 1

odbér 219 2 souvislosti 260 4 145
krve 220 2 se 261 1

je 221 1 zaznamy 262| 3 146
mozno 222| 2 134] glykémii 263| 3

provest 223| 2 z 264| 1
kdykoliv 224 3 135] glukometru. 265| 4| 14|147
béhem 225| 2 136 Muze 266| 2

dne. 226 1] 12 se 267 1
Hodnoty 227| 3 také 268| 2 148
glykovaného 228 5 stat, 269| 1 149
hemoglobinu 229 5 7e 270 1
vyjadiujeme 230 5 137 | méfeni 271 3

v 231 1 HbA. 272 1
mmol/mol. 232| 1| 6]138fukaze 273| 3 150
Je 233 1 faleSné 274| 3 151
dulezité 234| 4 139} vysokou 275| 3 152
Si 235| 1 140} nebo 276 2
uveédomit, 236| 3 141 nizkou 277 2 153
ze 237 1 hodnotu. 278| 3|13
HbA. 238| 1 Mezi 279 2 154
odréazi 239| 3 nejcastéjsi 280| 4 155
primérnou 240 3 priciny 281| 3 156
hladinu 241| 3 téchto 282| 2 157
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N V |L N V |L

falesSnych 283| 3 cetnosti 324| 3 178
vysledkl 284| 3 158 | navstév 325| 2

patii 285| 2 159 vzdy 326| 1 179
anémie, 286| 2 160 rozhoduje 327| 4 180
koufeni 287| 3 161} 1ékar 328| 2 181
cigaret 288| 3 162 na 329 1

¢i 289| 1 163 ] zaklade 330| 3 182
vysoka 290| 3 individualnich |331| 6 183
hladina 291| 3 potieb 332| 2
mocoviny 292| 4 164]a 333| 1

v 293| 1 vyvoje 334| 3 184
Krvi. 294 | 2|16 onemocneéni. 335 5| 17(185
U 295| 1 \Y 336| 1
diabetiki 296| 4 CR 337| 1 186
1. 297 1 165] se 338| 1

typu 298| 2 166 j ke 339 1 187
se 299| 1 stanoveni 340 4
doporucuje 300 5 167 | HbA . 341 1
vySetfovat 301| 4 168jod 342| 1 188
glykovany 302| 4 1. 343 1
hemoglobin 303| 4 ledna 344| 2 189
kazdé 304| 2 169 2012|345| 1 190
tii 305 1 170 vyuziva 346| 3 191
meésice. 306 3|12 kalibrace 347| 4 192
Diabetikiim 307| 4 dle 348| 1 193
2. 308| 1 171} IFCC 349| 1 194
typu 309 2 (Mezinarodni 350 5 195
je 310 1 federace 351| 4 196
vhodné 311| 2 172 klinické 352| 3 197
méfit 312| 2 chemie 353| 3 198
HbA . 313 1 a 354 1
nejméné 314 3 173 ] laboratorni 355| 5 199
jednou 315| 2 mediciny), 356| 4 200
za 316 1 ktera 357| 2

pul 317 1 174 pouziva 358| 3 201
roku. 318| 2| 12|175]jednotky 359 3 202
Frekvence 319| 3 176  mmol/mol. 360| 1|26
kontrol 320 2 Diive 361| 2 203
je 321 1 se 362| 1
orientacni, 322| 4 177Qv 363 1

0 323| 1 CR 364 1 204
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N V |L N V |L

vyuzivala 365| 5 hemoglobin 406| 4

jina 366| 2 205] pohybuje 407| 4 219
kalibrace, 367| 4 do 408| 1 220
ktera 368| 2 421409| 1 221
stanovila 369| 4 mmol/mol. 4101 1|10
HbA 370 1 Velmi 411 2 222
% 371| 1 dobré 412 2
procentech. 372| 3| 12|206kompenzce 413| 4
Piepocet 373| 3 207 | diabetu 414 3

je 374| 1 je 415 1
jednoduchy, 375| 4 208 dosahovano 416| 5 223
mmol/mol 376| 1 pii 417 1

je 377 1 hodnotach 418| 3
desetinasobek 378| 6 209 HbA ¢ 419 1

z 379| 1 pod 420 1 224
puvodnich 380 3 210 ] hranici 421 3 225
hodnot 381| 2 45(422| 1 226
(procent). 382| 2|10 mmol/mol. 423 1|13

V 383| 1 Za 4241 1
zahrani¢ni 384| 4 211} uspokojivou 425 5 227
literatuie 385 5 212} kompenzaci 426| 4

se 386 1 se 427 1
procenta 387 3 zpravidla 428 3 228
uzivaji 388| 4 povazuji 429| 4

dodnes, 389| 2 213} hodnoty 430 3

ale 390| 1 2141 pod 431 1

jsou 391 1 215 53(432| 1 229
uvedena 392| 4 216 mmol/mol. 433 1] 10

% 393 1 Soucasti 434| 3 230
tzv. 394| 1 péce 435| 2 231
DCCT 395| 1 217]0 436 1
kalibraci 396| 4 kazdého 437 3 232
a 397 1 pacienta 438| 4
piepocet 398| 3 S 439| 1

je 399| 1 diabetem 440( 3
slozitéjsi. 400| 4| 18|218]je 441 1

U 401 1 individualnich [442| 6
zdravého 402 3 stanoveni 443 4

jedince 403| 3 tzv. 4441 1

se 404| 1 cilové 445| 3 233
_glykovany 405| 4 hodnoty 446| 3
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HbA.. 447| 1| 14 S 488 1
Lécba 448| 2 kratsi 489 2 251
je 449| 1 Zivotni 490| 3 252
potom 450| 2 234 progndézou 491 3 253
vedena 451 3 235 muize 492 2
tak, 452 1 1¢kar 493 2
aby 453 1 236} individualné 494| 6
bylo 454 2 stanovit 495| 3
dosazeno 455| 4 cilové 496| 3
cilové 456 3 hodnoty 497 3
hodnoty 457 3 vyS§i. 498| 2| 14254
pokud 458 | 2 237] Glykovany 499| 4
mozno 459| 2 hemoglobin 500| 4
bez 460 1 238]je 501 1
nezadoucich 461| 4 239 ] tedy 502| 2 255
ucinki, 462| 3 240 nejdilezitéjsi 503| 6
zejména 463| 3 2411 hodnotou 504| 3
hypoglykémie. |464| 5| 17 vztahujici 505| 4 256
Pro 465| 1 242]se 506 1
vétSinu 466| 3 2431k 507 1
pacientli 467 4 diabetu. 508| 3] 10
je 468| 1 Lze 509| 1 257
cilovou 469| 3 z 510| 1
hodnotou 470 3 ni 511 1 258
HbA. 471 1 vyCist 512| 2 259

53472| 1 244 n¢kolikatydenni |513| 7 260
mmol/mol, 473 1 minulost, 514| 3 261
ale 474 1 ale 515 1
u 475 1 [ 516| 1
mladsich 476 2 245 | ptedpoveédet 517| 4 262
pacientli 477 4 budouci 518| 3 263
se 478| 1 komplikace. 519| 4] 11
snazime 479| 3 246 Glykovany 520| 4
0 480 1 hemoglobin 521| 4
hodnoty 481 3 odrazi 522| 3
blizsi 482| 2 247 | efektivitu 523 5
normalnimu 483| 4 248 1écby 524 2
rozmezi. 484 | 3| 20|249]cukrovky, 525| 3
Naopak 485| 2 250]a 526 1
u 486 1 je 527 1
pacientli 487 4 ukazatelem 528| 5

74




N V |L
pro 529| 1
zménu 530 2 264
1é¢ebné 531| 3 265
strategie. 532| 3| 13|266
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