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Tvorba znalostniho dotazniku pro pacienty s diabetem mellitem

Abstrakt

Disertacni prace byla zaméiena na tvorbu a ovétreni psychometrickych vlastnosti znalostniho
dotazniku pro pacienty s diabetem. Vytvofeny dotaznik je prvnim néstrojem, ktery pokryva
dosud nefesenou potiebu v Ceské republice. Podet pacienttl s diagnostikovanym diabetem
neustale stoupa a vytvoreny znalostni dotaznik nabizi moznost hodnoceni edukacnich potieb
pii stanovovani edukacni diagnozy pacienta v kognitivni oblasti. Dals§i vyuziti nastroje se
predpokladd pii hodnoceni zdkladnich znalosti o nemoci ¢i pfi hodnoceni efektivity
provedené edukace, ktera je personalné i casové velmi ndro¢na. Efektivni edukace je
zakladnim kamenem sebepéce pacientil a také jednim z pilift oSetfovatelské péce a prace jak

I€karii, tak nelékaiského zdravotnického personalu.

V tvodu teoretické Casti je popsan teoreticky ramec prace. Prvni teoreticky blok se vénuje
problematice diabetu s ohledem na obsah polozek vytvoreného znalostniho dotazniku. Druhy
teoreticky blok prace je zamétfen na vyznam znalosti, edukaéni ¢innost jakoZzto vyznamnou
soucast pfi budovani a hodnoceni Urovné znalosti a zejména na zakonitosti pfi tvorbé a
oveéiovani psychometrickych vlastnosti nové vytvoreného dotazniku, coz bylo hlavnim cilem

diserta¢ni prace.

Tvorba dotazniku probé&hla na zéklad¢é spoluprace s 12 odborniky z praxe pomoci techniky
Delphi a vypoctu indexu obsahové validity (CVI) pro jednotlivé navrzené oblasti (min.
ptijatelnd hodnota 0,8), konkrétni polozky (I-CVI) (min. pfijatelna hodnota 0,78) a v posledni
fazi pro jednotlivé casti dotazniku (S—CVI/Ave) (min. piijatelnd hodnota 0,90). V dalsi fazi
Setfeni byla ovétfena srozumitelnost poloZek dotazniku pacienty s diabetem 1. typu (DMIT) a
2. typu (DM2T) a nasledné bylo znéni polozek konzultovano s 2 odborniky na Cesky jazyk.
Dalsim krokem bylo stanoveni srozumitelnosti (,,Ctivosti) polozek dotazniku vypoctem
pomoci Mistrikova vzorce (idedlni hodnota primérného textu: 30—40 bodl). Na zdkladé
vyplnéni dotazniku respondenty byla vyhodnocena obtiznost polozek dotazniku pomoci
vypoc¢tu hodnoty obtiznosti Q (0 = extrémné jednoducha polozka; 1 = extrémné obtizna
polozka) a jeho vnitini konzistence vypoftem dle vzorce Kuder-Richardson 20 (min.

piijatelnd hodnota 0,7).

Finalni obsah dotazniku tvofi 5 hlavnich témat, 16 oblasti a 53 polozek. CVI se pro jednotlivé

oblasti pohyboval v rozmezi 0,5-1,0, pro jednotlivé polozky v rozmezi 0,33—1,0. Oblasti a



polozky dosahujici hodnoty CVI niz§i nez min. stanovené, byly vylouceny. Ovéfeni
srozumitelnosti polozek dotazniku ze strany respondentli bylo provedeno na vzorku 41
pacienti (DM2T = 33; DMIT = 8) a na zdklad¢ poskytnuté zpétné vazby bylo upraveno 5
polozek dotazniku. Po konzultaci s odborniky na cesky jazyk byly 2 polozky dotazniku
stylisticky upraveny a taktéz byla sjednocena pouzivana terminologie. Vypoctend hodnota
»Ctivosti vSech polozek dotazniku dosdhla 38,47 bodl. Z dat ziskanych u souboru 258
pacient (DM2T = 226; DMI1T = 32) byla vypoc¢tena hodnota obtiznosti polozek s vysledkem v

rozmezi 0,24—0,72 a vnitini konzistence pro jednotlivé ¢asti dotazniku v rozmezi 0,70-0,88.

Vytvoreny znalostni dotaznik ma velmi dobré psychometrické vlastnosti (vysokou obsahovou
validitu a vnitfni konzistenci). Polozky nové vytvofeného znalostniho dotazniku lze na
zaklad¢ vypoctu obtiznosti z dat ziskanych od respondentli zhodnotit jako primérné obtizné.
Vsechny casti dotazniku dosdhly na minimalné pfijatelnou hodnotu vnitini konzistence.
Vytvoreny dotaznik byl ovéfen a je vhodny pro uziti u ¢eské populace pacientti s diabetem.
Casova naro¢nost vyplnéni dotazniku se pohybovala mezi 10 az 15 minutami, tudiz je realné
jeho pouziti v klinické praxi. Praktickym vystupem disertacni prace je vytvoreny znalostni
dotaznik a ,,uzivatelsky manudl® uréeny pro edukatory ¢i osoby, které s nim budou pracovat,

nicméné prinasi také podrobny popis metodiky pfi tvorbé nového nastroje.

Klicova slova: dotaznik, diabetes mellitus, znalost, hodnoceni, edukace, validita, reliabilita



Creation of a knowledge questionnaire for patients with diabetes mellitus

Abstract

This dissertation thesis was focused on the creation and verification of psychometric

properties of a knowledge questionnaire for patients with diabetes.

The created questionnaire is the first tool that covers the unresolved need in the Czech
Republic. The number of patients with diagnosed diabetes is constantly increasing, the created
knowledge questionnaire offers the possibility of evaluating educational needs to determine
the educational diagnosis of the patient in the cognitive area. Further use of the tool is
expected in the evaluation of basic knowledge about the disease or in the evaluation of the
effectiveness of education, which is very demanding in terms of personnel and time. Effective
education is a cornerstone of patients' self-care and also one of the pillars of nursing care and

the work of both physicians and non-medical health professionals.

The introduction of the theoretical part describes the theoretical framework of the work. The
first theoretical block deals with the issue of diabetes with regard to the content of the items
created in the questionnaire. The second theoretical block is focused on the importance of
knowledge, educational activities is an important part in building and evaluating the level of
knowledge, especially regarding laws in created and verifying the psychometric properties of

the newly created questionnaire, which was the main goal of the dissertation thesis.

The questionnaire was created on the basis of cooperation with 12 experts from practice using
the Delphi technique and the calculation of the content validity index (CVI) for individual
proposed areas (min. Acceptable value 0,8), specific items (I — CVI) (min. Acceptable value
0,78) and in the last phase for individual parts of the questionnaire (S — CVI / Ave) (min.
Acceptable value 0,90). In the next phase of the survey, the understanding of the
questionnaire for patients with type 1 (DMI1T) and type 2 diabetes (DM2T) was verified,
subsequently, the wording of the items was confirmed by 2 Czech language experts. The next
step was to determine the comprehensibility ("readability") of the questionnaire items by
calculation using Mistrik's formula (ideal value of the average text: 30-40 points). Based on
the completion of the questionnaire by the respondents, the difficulty of the questionnaire
items was evaluated by calculating the value of difficulty Q (0 = extremely simple item; 1 =
extremely difficult item) and its internal consistency by calculation according to Kuder-

Richardson formula 20 (min. Acceptable value 0,7).



The final content of the questionnaire consists of 5 main topics, 16 areas and 53 items. The
CVI ranged from 0,5 to 1,0 for individual areas and from 0,33 to 1,0 for individual items.
Areas and items achieving a CVI value lower than min. laid down were excluded. The
respondents verified the comprehensibility of the questionnaire items on a sample of 41
patients (DM2T = 33; DMIT = 8) and 5 questionnaire items were adjusted based on the
provided feedback. After consultation with Czech language experts, 2 items of the
questionnaire were stylistically modified and the terminology used was also unified. The
calculated value of "readability" of all items of the questionnaire reached 38,47 points. From
the data obtained in a group of 258 patients (DM2T = 226; DMIT = 32), the value of
difficulty of the items was calculated with the result in the range of 0,24—0,72 and the internal

consistency for individual parts of the questionnaire in the range of 0,70-0,88.

The created knowledge questionnaire has very good psychometric properties (high content
validity and internal consistency). The items of the newly created knowledge questionnaire
can be evaluated as average difficulty based on the calculation of difficulty from the data
obtained from the respondents. All parts of the questionnaire reached a minimum acceptable
value of internal consistency. The created questionnaire was verified and is suitable for use in
the Czech population of patients with diabetes. The time required to complete the
questionnaire ranged from 10 to 15 minutes, so it is realistic to use it in clinical practice. The
practical output of the dissertation is a knowledge questionnaire and a "User Manual"
designed for educators or people who will work with it, however, it also provides a detailed

description of the methodology for creating a new tool.

Keywords: questionnaire, diabetes mellitus, knowledge, evaluation, education, validity,

reliability
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0 Uvod

Diabetes mellitus (dale jen diabetes) patii mezi nejstar$i choroby, které lidstvo zna. Radi se
mezi choroby postihujici vSechny vrstvy obyvatel a mé zavazné zdravotni, socialni a
ekonomické dusledky. Diagnéza diabetu je celosvétoveé stanovena u 463 milionii osob. Dle
aktualnich odhadi bude v roce 2045 pocet osob se stanovenou diagnozou diabetu dosahovat
700 miliont (web, IDF Diabetes Atlas, 2019). V Ceské republice (dale jen CR) byl v roce
2018 diabetes diagnostikovan u vice nez 1 milionu obyvatel, tudiz patfi mezi jedno
z nejéastdjsich neinfekénich onemocnéni (web, UZIS CR, 2019). Cely soucasny svét proziva
pandemii diabetu. LéCebné moznosti se stale zlepsuji, nicméné naklady na farmakoterapii
diabetu a 1écbu komplikaci jsou vysoké. Pokud bude v budoucnu prevence Gspés$nd, bude z ni
mit zisk nejen cela spoleCnost, jednotlivei ¢i jejich blizei, ale i cely zdravotnicky systém a
ekonomika statu. Nemoc sama o sob¢ klade naroky na zdravotni péci a komplikace, které ji
Casto provazi, tyto naroky jesté zvysuji. Diabetes je Uizce spjat s vysokou morbiditou,
mortalitou a invaliditou osob, které¢ postihuje. Pokud osoby trpici timto onemocnénim zasadné
nezméni svou zivotospravu, maji vyrazné hor§i zivotni prognozu. Jednd se o celozivotni
onemocnéni, nelze jej vylécit a od chvile stanoveni diagndzy této nemoci se ¢lovéku zméni
cely jeho zivot. Nicméné i dnes fada pacientll sviij diabetes podceiniuje. Nemocny by se mél
naucit Zit se svou nemoci, fidit ji, kontrolovat a reagovat v nastalych situacich. Lze tvrdit, ze
diabetes zasahuje do bio-psycho-socidlni slozky jedince (Jirkovska a kol., 2014; Dunning,

2014).

Kazdy poskytovatel musi svou péci ptizptisobovat novelizovanym zasadam péce o nemocné s
diabetem, které pravidelné reviduje Ceska diabetologicka spoleénost (CDS). Aktualni
informace o nemoci by, zejména prostiednictvim zdravotnikli, m¢li ziskavat vSichni pacienti.
Dlouhodoby program zlepsovani zdravotniho stavu obyvatel CR (Zdravi 21) fadi diabetes
mezi hlavni onemocnéni a zdravotni problémy, které by se mély stat predmeétem monitorovani
a oblasti pro zvySovani kvality péce. Stejné tak patii prevence, kompenzace a pocty
hospitalizovanych osob s diabetem (zejm. 2. typu) mezi dil¢i tkoly pfi plnéni cile pro
zvySovani sttedni délky Zivota a pravdépodobné délky doziti u osob bez zdravotniho postizeni

nad 65 let (web, MZCR, 2002).

Diabetes zasahuje do vSech oborli mediciny a stejné tak i1 do velké ¢asti oSetfovatelstvi a
edukace. Vzhledem k tomu, Ze jde o jednu z nejrozsifenéjSich nemoci, je pro jeji ispésny self-

management a léCbu zcela nezbytné aktivni zapojeni nemocného. Diabetologie patii mezi
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obory, které se v poslednich letech rozviji obrovskou rychlosti. Nové pokroky v tomto oboru
pomahaji nemocnym chorobu Iépe fidit a umoznuji jim zit kvalitngj$i a delsi zivot. Od
pacientll se oCekava vétsi prevzeti zodpovédnosti za svoje zdravi a jeho podporu, coz ale
vyrazn¢ zavisi na jejich dovednostech a znalostech. Podstatné je, aby si pacienti uvédomili,

zda vi, co maji d¢€lat a také, aby védéli, pro¢ to maji délat (Bastable, 2008).

Disertacni prace je zaméfena na tvorbu a validaci ndstroje, ktery méti uroven zdkladnich
znalosti diabetiki o jejich nemoci. Takovy ndstroj ureny specidlné pro ceskou populaci
v soucasné dob¢ neexistuje, a tudiz je vytvoreny znalostni dotaznik unikatni. Je prvnim
nastrojem, ktery pokryva dosed nefe$enou potiebu v Ceské republice. Hlavni vyuZiti nastroje
se predpoklada pti hodnoceni zakladnich znalostni o nemoci, vyhledani edukaénich potieb v
kognitivni oblasti pfi stanovovani edukacni diagnozy pacienta ¢i pti hodnoceni efektivity

provedené edukace.

Mezi jiz existujici dostupné zahrani¢ni néstroje patfi napiiklad Diabetes Knowledge
Questionnaire (DKQ) a jeho zkraceni 24polozkova verze (DKQ-24), Michigan Diabetes
Knowledge Test (MDKT) a jeho revidovana verze DKT2, The Audit of Diabetes Knowledge
Questionnaire Knowledge (ADKnowl) nebo Diabetes Knowledge Scale (DKN). Uvedené
vybrané nastroje jsou blize popsany v kapitole 3.1.4 (str. 58-60).

Rozhodnuti vytvofit novy cesky nastroj bylo zalozeno zejména na nésledujicich
skutecnostech: dostupné existujici zahrani¢ni ndastroje jsou z velké Casti zastaralé a
neaktualizované dle soucasnych platnych doporuceni, pieklad existujicich zahrani¢nich
nastroji a jejich psychometrické ovéfeni je narocny proces a nékteré polozky v jiz existujicich
nastrojich jsou jen velmi obtizné kulturné pfenositelné (zejm. polozky tykajici se stravovacich

zvyklosti, financovani a fizeni péce o nemocné).

I pfesto, ze pro vytvotreny hodnotici nastroj je pouZivano oznaceni ,,dotaznik®, jedna se o
znalostni test. Oznaceni test neni pouzit zdmérn€, a to z toho divodu, Ze toto oznaeni
vyvolava v dotazovanych strach z netispéchu a ptipadného postizeni za neznalost. Tento krok
byl diskutovan s odbornici v oblasti sociologie. Oznaceni ,,dotaznik* je pro méfici nastroje
hodnotici znalosti v riiznych oblastech pouZivano i v zahrani¢i (napt. King, Mitchelhill,

Fisher, 2007; Labeau et al., 2007; Spillmann, Siegrist, Keller, 2011; Coolbrandt et al., 2013).

Teoretickd Cast prace je rozd€lena na dva bloky. V prvnim je popsan teoreticky ramec prace,
zakladni informace o diabetu, jeho etiologii, symptomech diagnostice, 1é¢bé ¢i ptidruzenych

komplikacich. Problematika tohoto onemocnéni je velmi rozsahld, proto tento blok obsahuje
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pouze zékladni poznatky, a zejména se pak zaméfuje na oblasti, které jsou obsaZzeny ve

vytvoreném dotazniku.

Druhy blok teoretické ¢asti prace popisuje problematiku vyznamu znalosti, edukace, sebepéce

pacientti, procesu tvorby dotazniku a moznosti jeho psychometrického oveéfovani.

V empirické cCasti se prace vénuje tvorbé znalostniho dotazniku a vyhodnoceni jeho
psychometrickych vlastnosti (obsahové validity a vnitfni konzistence). V procesu tvorby se
prace zabyva i spolupraci s odborniky na cesky jazyk, vyhodnocenim obtiznosti polozek pro

pacienty a v neposledni fadé i ovéfenim c¢tivosti polozek vytvoieného dotazniku.
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Cile prace a vymezeni pfedmétu vyzkumu
Disertacni prace si klade v teoretické rovin€ nasledujici cile:

1. Definovat teoreticky ramec prace.
2. Popsat problematiku diabetu 1. a 2. typu.
3. Popsat problematiku znalosti, edukace, sebepéce, procesu tvorby dotazniku a moznosti
jeho psychometrického ovérovani.
Disertacni prace si klade v empirické rovin€ nasledujici cile:
1. Vytvofit a znalostni dotaznik pro pacienty s diabetem v Ceské republice.

2. Vyhodnotit psychometrické vlastnosti vytvoieného znalostniho dotazniku.

Diléi cile:

Zhodnotit obsahovou validitu znalostniho dotazniku pro pacienty s diabetem.

Posoudit obtiznost polozek znalostniho dotazniku pro pacienty s diabetem.

Zhodnotit vnitini konzistenci znalostniho dotazniku pro pacienty s diabetem.
3. Posoudit ¢tivost polozek vytvoreného znalostniho dotazniku.

4. Vytvortit metodiku pouziti vytvoteného znalostniho dotazniku.
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1 Teoreticky ramec prace
Teoreticky rdmec disertacni prace je zasazen do kontextu Bloomovy kognitivni taxonomie.
Predlozena préace je zamétfena na dosazeni kognitivnich cill, a to na dosazeni urovné ¢. 1

»znalost“ u vSech polozek v dotazniku.

Bloomova kognitivni taxonomie byla ptivodné vytvorena jako soucast projektu, ktery mél
poskytnout teoreticky ramec pro snadnéjsi komunikaci mezi pedagogy v oblasti hodnoceni a
testovani ucebnich materiali. Taxonomie se zamétuje na 3 oblasti uceni, konkrétné na uroven
kognitivni, afektivni a psychomotorickou. Kognitivni oblast zahrnuje 6 kognitivnich trovni
slozitosti spolu s piiklady kognitivnich ¢innosti (Tyran, 2010). Mezi zakladnich 6 Urovni
autofi fadi: znalosti, porozuméni, aplikace, analyzu, syntézu a hodnoceni. Prvni tfi irovné
jsou obecné oznacovany jako niz$i uroven mysleni, posledni tfi urovné jako vys$i uroven
mySleni. Pivodni taxonomie ptfedpokladd, ze zvladnuti kazdé jednodussi kategorie je
predpokladem ke zvladnuti dalSich slozitéjSich kategorii. Za nejpodstatnéjsi cile vzdélavani
jsou vSak povazovany vzdélavaci cile spadajici do kategorii od porozuméni az po syntézu
(Krathwol, 2002). Jak je uvedeno vySe, vytvofeny znalostni dotaznik byl vytvofen pro

dosazeni kognitivnich cild, konkrétné v urovni ¢. 1 zaméfené na znalosti.

Béhem 90. let skupina psychologi ptivodni taxonomii revidovala na trovné fazené od
nejniz§i po nejvyssi, a to nasledovné: zapamatovani, porozuméni, pouZiti, analyza,

vyhodnoceni a tvorba (Wang, 2012).

Taxonomie je tvofena systémem nizSich fada, které vyZaduji méné kognitivniho zpracovani
az na dovednosti vys$$iho tfadu vyZadujici hlub$i proces uceni a vyss$i Groven kognitivniho
zpracovani. Toto déleni nicméné vzniklo az po urcité dobé od vzniku samotné taxonomie,
sam Bloom o ném nehovoftil (Adams, 2015). Obecnym piedpokladem ale je, Ze vyucovana

YN

osoba musi nejprve rozvinout dovednosti na nizsi trovni jakoZto ptedpoklad pro pfechod na
souvisejici dovednosti na vyS$si irovni (Tyran, 2010). Vytvotfeny znalostni dotaznik ma za cil
hodnotit zékladni znalosti o nemoci, které nemocnému umoZiluji porozumét obecnym
informacim o nemoci, jejimu fizeni a sebepéci, jakoZto pfedstupni k ziskani informaci na

vys$$i kognitivni Grovni (Sharunova, Butt, Qureshi, 2018).
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2 Diabetes mellitus

V nasledujici teoretické casti prace jsou uvedeny zakladni informace o nemoci diabetes
mellitus. Rozsah a zafazeni jednotlivych kapitol je ovlivnén jejich vyznamem pro praci a
primarné se zaméfuje na obecné informace, obsah oblasti a polozek vytvoieného znalostniho

dotazniku.

2.1 Historické zminky o diabetu a jeho vyvoj

Prvni pisemné zminky o diabetu z roku 1552 pt. n. 1. objevil v roce 1862 némecky egyptolog
Georg Moritz Ebers, po némz byl svitek pojmenovéan ,,Ebersoniiv papyrus®“. V papyru je
diabetes popsan jako nezndma a vzacna choroba, kterd je charakteristicka nadmérnou Zzizni,
nadmérnym mocenim, hubnutim a umrtim, kdy kolem sebe nemocny $ifi neptijemny zépach.
V 5. stoleti pf. n. l. pojmenoval indicky lékar Sashruta tuto nemoc jako ,,madhumeda®, tedy
»-medova moc“. Egyptsti 1ékari Apolon z Memfisu a Demetrios z Apameje ve 3 stoleti pi. n. L.

zavedli v knize De morbis acutis et chronicis novy termin diabetes (Bukovska, 2012).

Vyzkum v oblasti diabetu se v Ceskoslovensku datuje do obdobi po prvni svétové vilce.
Zlomovym okamzikem v 1é¢bé diabetu byl rok 1921, ktery diky objevu inzulinu znamenal pro
mnoho nemocnych nadé¢ji na zivot. O tento objev se zaslouzila ¢tvefice védcl, a to John
James Rickard Macleod, Frederik Grant Banting, Charles Herbert Best a James Bertram
Collip. Dal§im pokrokem v 1écb€ bylo v 50. letech zavedeni peroralnich antidiabetik. Rok
1976 pfinesl novy zplisob hodnoceni metabolické kompenzace a dlouhodobé glykemické
kontroly na zaklad¢ stanoveni hladiny glykovaného hemoglobinu. Dalsi pokroky v medicing
provazely v 80. letech problematiku prevence chronickych komplikaci diabetu. Ve stejném
obdobi byla zavedena tzv. intenzifikovana inzulinova lécba, a to zejména u osob s diabetem 1.
typu (dale jen DM1T), vedouci k lepsi kompenzaci nemoci a také k moZnosti zabranit vzniku

chronickych komplikaci nemoci (Krejéova, Smahelova, Dohnal, 2014).

2.2 Definice diabetu

Definic pro diabetes existuje mnoho, a to zejména proto, Ze se jednd o syndrom, ne pouze o
jednu chorobu. Jde o celozivotni chronické onemocnéni, které jak samo o sobé, tak i
kvtli komplikacim, jeZ s sebou nese, zhorSuje zdravotni stav a nésledné i kvalitu pacientova
zivota. Onemocnéni se projevuje zvysSenim hladiny cukru v krvi (hyperglykémii) a sklonem
k orgdnovym komplikacim. Je provdzeno komplexni poruchou metabolismu cukri, tukd a

bilkovin. Jde o nemoc dédi¢nou, nedédi se v§ak nemoc sama o sobé, ale pouze urcité vlohy,
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které v kombinaci s dal§imi faktory podminuji vznik samotného diabetu (Jirkovskd a kol,

2014, Pelikanova, Bartos a kol, 2011).

Doporucené postupy pro primarni péci z let 2009 a 2013 uvadéji nasledujici definici diabetu:
., Diabetes mellitus je chronické heterogenni onemocneni provazené hyperglykemii v diisledku

absolutniho nebo relativniho nedostatku inzulinu. “ (Karen, Svacina, 2014, s. 19).

2.3 Epidemiologie diabetu

Narodni diabetologicky program (web, 2012) uvadi, ze v CR se na piimou 1é¢bu diabetu
spotfebuje vice finan¢nich prostiedkli nez v fad¢ vyspélych zemi. Tento trend je zpiisoben
zejména naklady na léCeni komplikaci choroby, pracovni neschopnosti nemocnych a dalSimi
socialnimi vydaji. Diabetes piredstavuje onemocnéni, které se dotykd nejen pacientli

samotnych, ale i jejich rodin. Souvisi také se zdravotni a socialni péci.

Diabetes v souc¢asné dobé& postihuje asi 8 % svétové populace, pfi¢emz jeho vyskyt je u Zen a
muzii rovnomérny. Nicméné napiiklad hyperglykemické hyperosmoldrni koma je
diagnostikovano 2x Castéji u Zen a stejné tak ketoacidoza, u které je vyskyt asi 1,5x vyssi nez
u muzu. V oblasti mikrovaskularnich komplikaci se 1i$i vyskyt u diabetické nefropatie, kdy je
progrese opét Cast&j$i u Zen. Zeny s diabetem maji taktéZ 3,5x vyssi kardiovaskularni riziko

nez zeny bez diabetu. U muzii s diabetem je riziko 2,5x vyss§i (Brunerova, Broz, 2014).

Prevalence diabetu stoupa v souvislosti s rostoucim vékem. Jeho dalsi nartist se tudiz o¢ekava
v zavislosti na tom, jak bude stoupat mnozstvi seniort v populaci. DM1T se bude vyskytovat
pouze v 5-10 % piipadd u starSich osob. V soucasné dobé je mezi 20-30. rokem Zzivota
diabetes ptitomen u 2-3 % populace, u osob nad 65 let asi u 20 % populace (Weber a kol.,
2013).

Data o diabetu ve svété (vztazeno k roku 2019)

Dle nejnovéjsich dostupnych dat z roku 2019 uvedenych v publikaci IDF Diabetes Atlas je
v Evropé k danému roku 59 322 000 diagnostikovanych osob s diabetem. V severni Americe
a Karibiku 47 610 000 nemocnych, na Stfednim vychod¢ a v severni Africe 54 777 000,
v Jizni a Stiedni Americe 31 638 000, v Africe 19 406 000, v jihovychodni Asii 87 611 000 a
v oblasti zapadniho Pacifiku 162 603 000 nemocnych osob. Celosvétové se udava pocet
nemocnych s diagnostikovanym diabetem na 463 miliont. Do roku 2045 se predpoklada
celosveétovy narist vyskytu nemoci, a to az o 51 %, tedy na 700 milioni nemocnych.

Celosvétova data nadale uvadéji, ze jeden ze dvou dospélych diabetikii nema svou nemoc
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diagnostikovanou (piiblizné se jednd o 232 milionti nemocnych bez stanovené diagnozy).
Finan¢ni naklady spojené s péci o nemocné s diabetem neustale stoupaji. V soucasné dobé¢ se
uvadi, ze celosvétové rocni naklady na 760 bilionti dolari (web, International Diabetes

Federation. IDF Diabetes Atlas, 2019).

Data o diabetu v Ceské republice (vztaZeno k roku 2018)

Nértist prevalence diabetu ma charakter celosvétové pandemie, ktera se nevyhyba ani CR.
V roce 2018 bylo v CR registrovano vice neZ milion osob s diagnostikovanym diabetem (504,
7 tisic muzii a 513,6 tisic Zen). VétSina pacientl (760 tisic) byla léCena peroralnimi
antidiabetiky (394 tisic muzl a 366,3 tisic Zen). Pracovni neschopnost byla u osob s diabetem
zaznamenana v 3,4 tisicich ptipadd, invalidni dichod byl pfiznan 10,5 tisicim diabetikt.
V roce 2018 zemielo 37 522 osob s diabetem, pfitom v pfimém dusledku této nemoci to bylo

4 280 nemocnych (web, UZIS CR, 2019).

Skrha (2014) uvadi, e v roce 2035 by v CR mohlo byt az 1,22 milionu registrovanych osob
s diabetem, coz by odpovidalo asi 12 % populace. Mnohem rychleji nez samotny pocet
nemocnych, roste pocet komplikaci nemoci, a to zejména diabetické nefropatie (za poslednich

5 let az 0 24 %).

2.4 Cile terapie diabetu

Kazdy pacient by se ve spolupréci s Iékatem mél snazit o dosazeni kompenzace své nemoci.
Pro kazdého nemocného by mély byt terapeutické cile stanoveny individudlné a v souladu
sjeho zvyklostmi, nicmén€ je tfeba dosdhnout takovych hodnot (zejm. glykémie,
glykovaného hemoglobinu, krevniho tlaku ¢i celkového cholesterolu), které jsou povazovany

za optimalni a vedou k zamezeni vzniku komplikaci, které s sebou nemoc pfinasi.

Pti 1écbé jakékoli jiné nemoci neZ diabetu, neni pro nemocného potieba tak dobife znat
fyziologii lidského téla a sloZeni pfijimané potravy. Hlavnim cilem lécby diabetu je vedeni co
nejkvalitnéjSiho Zivota. Pokud jsou plnény vSechny stanovené cile 1écby, tak se snizuje riziko

vzniku komplikaci nemoci na nejniz§i moznou miru (Lebl a kol., 2015; Psottova, 2015).
Pro dospélé s diabetem CDS stanovila nasledujici cilové hodnoty 16¢by:

e hladina glykovaného hemoglobinu pod 45 mmol/l (hodnota ukazujici na uspokojivou

1é¢bu je na hranici 53 mmol/l),

e hodnota glykémie nalacno v rozmezi 4-6 mmol/l,
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e postprandialni glykémie (2 hodiny po jidle) v rozmezi 5-7,5 mmol/l (Skrha a kol.,
2016; web, Skrha a kol., 2020).

Hlavnim cilem terapie u DMIT i DM2T je co nejvétsi snizovani vyskytu mikro a
makrovaskularnich komplikaci. Mezi preventivni opatieni vedouci ke snizovani téchto

komplikaci patii:
e co nejlepsi metabolicka kompenzace a kompenzace krevniho tlaku,
e terapie dyslipidémie,
e dodrzovani rezimovych opatfeni,
e dosazeni idealni télesné hmotnosti,

e pravidelnd péce a vySetiovani dolnich koncetin, pouzivani vhodné obuvi a pravidelna

edukace,

e vysetfovani oc¢niho pozadi, glomerularni filtrace a albuminurie v pravidelnych

intervalech (Skrha a kol., 2016; web, Skrha a kol., 2020).

1é¢by diabetu.
Glykémie

Glykémie (koncentrace cukru v krvi) je nejpodstatnéjSim ukazatelem pro diagnoézu diabetu,
jeho diagnostiku, kompenzaci, fizeni 1€cby a jeji pfipadné tpravy. U zdravého jedince je
hladina glykémie udrZzovana v relativn€ Uzkém rozmezi diky ftadé autoregulacnich,
hormondlnich a neuroregulacnich mechanismi. Pomoci téchto mechanisml je zajiSténa
rovnovaha mezi pfisunem a odsunem glukézy z plazmy. U zdravého ¢lovéka je diky vyse
uvedenym mechanismiim udrZzovana hladina cukru v arteridlni krvi v rozmezi 4-5 mmol/I.
Maximalni koncentrace by pak neméla piesahnout hodnotu 9 mmol/l. BEhem mirného la¢néni
nebo béhem fyzické namahy pak hodnota nekleséd pod 3 mmol/l. Pro zajisténi energetického
metabolismu je potfeba stald hladina glukozy. Ze 75 % ji zajiSt'uje jaterni glykogenolyza a
725 % pak glukoneogeneze. (Smahelova, Lasticova, 2011, Pelikanova, Barto$ a kol., 2011).
Svacina (2008) uvadi, zZe lidé s glykémii nad 5 mmol/l jsou vyrazné vice ohrozeni vznikem
diabetu nez osoby s glykémii pod 5 mmol/l. U nemocnych s diabetem se v zavislosti na stupni

kompenzace doporucuje nasledujici hodnota glykémie nalacno:

kompenzace vyborna: 4—6 mmol/l,
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e kompenzace primérnd: 6—7 mmol/l v Zilni plazmé&, glukometrem az do 8 mmol/l,

e kompenzace neuspokojiva: > 7 mmol/l v zilni plazmé, > 8 mmol/l glukometrem.

Hodnoty glykémie postprandialni jsou doporuCovany v zavislosti na stupni kompenzace

nasledovné:

e kompenzace vyborna: 5-7,5 mmol/l,
e kompenzace prumérna: 7,5-9 mmol/l,

e kompenzace neuspokojiva: > 9 mmol/l (Jirkovska a kol., 2014).
Glykovany hemoglobin

Glykovany hemoglobin vznikd neenzymovou glykaci proteinu hemoglobinu v tom ptipad¢,
je-li vystaven vysoké koncentraci glukézy. Hodnota glykovaného hemoglobinu vyjadiuje
miru hyperglykémie za nékolik poslednich tydnd, kdy je pacientova plazmaticka hladina

glukézy mimo fyziologickou hladinu (Kittnar a kol, 2011).

Broz a kol. (2015) uvadi dobu odpovidajici aktualni hodnoté glykovaného hemoglobinu
priblizné 1-3 mésice pired samotnym odbérem. Jiné ¢asové obdobi uvadi Malicherova (web,

2018) a to dobu 4—6 tydnt pied odbérem.

Hodnota glykovaného hemoglobinu je ur¢ena dlouhodobym stavem glykémii. Tato hodnota je
pfimo umérnd riziku vzniku cévnich komplikaci diabetu. Jako diagnostické kritérium pro
diabetes byla zvolena hodnota glykovaného hemoglobinu > 4,5 mmol/mol a vyssi. Hladina
glykovaného hemoglobinu ukazujici na kompenzovany stav nemoci je dle doporuceni
stanovena na hodnoté 43-53 mmol/mol. Hodnota nad 53 mmol/mol poukazuje na stav
dekompenzace nemoci a je signdlem ke zméné terapie (Friedecky a kol.,, 2019). Dle
doporu¢eni CDS by se hladina glykovaného hemoglobinu méla u nemocnych s DMIT
stanovit kazdé tfi mésice. Stejny interval plati 1 pro osoby s DM2T lécené inzulinem. U
nemocnych s DM2T lé¢enych perordlnimi antidiabetiky (PAD) by to mélo byt nejméné
jednou za pul roku (Skrha a kol., 2016; Skrha a kol., 2020). Data Narodniho diabetologického
programu 2012-2022 udavaji, Ze glykovany hemoglobin je u nemocnych vySetfovan
v pruméru 0,8krat ro¢né, u 50 % nemocnych pak neni vySetfovan vibec (web, Narodni

diabetologicky program 2012-2022).
Sérové lipidy

Osoby s diabetem provazi komplexni zmény metabolismu, které jsou typické odliSnou

.....
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rezistence a prohlubuji se spole¢né se snizovanim inzulinové senzitivity a nartistem

inzulinové deficience (Vrablik, Timova, 2016).

Dle doporuc¢eni CDS by mély byt lipidy vySetieny u kazdého diabetika alespoii 1x ro¢né.
Cilova hodnota celkového cholesterolu osob s diabetem by neméla presahnout hodnotu 4,5
mmol/l (Skrha a kol., 2016; Skrha a kol., 2020). Koncentrace krevnich lipidd je tizce spojena
jak srizikem makrovaskularnich (ICHS, CMP a periferni cévni onemocnéni), tak
mikrovaskularnich komplikaci, jako je nefropatie, retinopatiec a neuropatie. Porucha
metabolismu lipidd u DMIT je v piimé souvislosti s hodnotami blizko normoglykémie.
Studie Diabetes Control and Complications Trial (DCCT) potvrdila, ze pacienti s dobie
kompenzovanym DMIT maji podobné lipidové spektrum jako zdravi jedinci. Jednoznacné
byla prokdzana tloha celkového cholesterolu a LDL-cholesterolu pti rozvoji aterosklerotické

ICHS (Kostolanska a kol., 2011, Psottova, 2015).
Krevni tlak

Cilové hodnoty krevniho tlaku se dle evropskych i americkych doporuceni shoduji na cilové
hodnoté krevniho tlaku pro osoby s diabetem < 130/80 mmHg. V pfipadé pfitomnosti
proteinurie > 1g/24 hod. je cilova hodnota krevniho tlaku stanovena na 125/75 mmHg. Tyto
cilové hodnoty byly dle doporuceni pro diagnostiku a 1é¢bu z roku 2009 upraveny na ideélni
rozmezi krevniho tlaku pro osoby s diabetem v rozmezi hodnot 130-139/80-85 mmHg.
V ptipad¢ hypertenze je farmakoterapie indikovdna pro hodnoty krevniho tlaku > 140/90
mmHg (Haluzik, 2010; Soucek, 2010).

Vyskyt arteridlni hypertenze je u osob s diabetem velmi ¢asty. DMIT je provazen hypertenzi,
pouze pokud je ptfitomna nefropatie. V ptipadé¢ DM2T je ptitomnost hypertenze vysoka (71
%), a kdyz je pfitomna mikroalbuminurie, objevuje se hypertenze az u 90 % nemocnych.
Pfitomnost kombinace diabetu a hypertenze vyznamné zvySuje riziko vyskytu CMP, ICHS,
ICHDK a srde¢niho selhani, v disledku toho stoupa i riziko amrti (Soucek, 2010).

2.5 Klasifikace diabetu

Dv¢ hlavni klinické formy diabetu byly poprvé dokumentovany ve 30. letech minulého
stoleti. Jedna se o formu inzulin-senzitivni (nebo také inzulin-dependentni, pozd¢ji DMIT) a
formu inzulin non-senzitivni (nebo také non-inzulin-dependentni, pozd¢ji DM2T).
Patofyziologické rozdily mezi typy diabetu bylo mozno pozorovat az v 50. letech minulého
stoleti diky moZnosti stanoveni imunoreaktivniho inzulinu v séru (pozdé&ji C-peptidu) (Karen,
Svacina, 2014).
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V americké monografii ,Joslin‘s diabetes mellitus* zroku 1971 je uvedeno déleni na 2
skupiny diabetu, a to na skupinu hereditarni (primarni) a nehereditarni (sekundarni).
Hereditarni skupina pak byla d€lena na diabetes juvenilni a adultni. Skupina nehereditarni
byla d€lena na podskupinu, v niz je pankreas poskozen zanétem, nadorem, a podskupinu u

pacientd s hyperfunkéni endokrinopatii (Joslin et al., 1971).

V roce 1997 vznikla diky skupiné expertli nova klasifikace diabetu, jez je zalozena na jeho
etiologii a bere v potaz jednotlivé aspekty odlisnych typa diabetu. Déleni upravené dle ADA,
EASD a CDS (2009) je néasledujici:

Diabetes mellitus:

L. DM 1. typu
a. Imunitné podminény
b. Idiopaticky
II. DM 2. typu
II1. Ostatni specifické typy diabetu
IV. Gestacni DM

Poruchy glukdézové homeostazy

L. Zvysena (hrani¢ni) glykémie nalacno
II. Porusena glukézova tolerance

TaktéZ byl zaveden novy pojem ,,prediabetes* pro stavy, které predstavuji riziko jak pro vznik
diabetu, tak kardiovaskularnich chorob. Tento stav zahrnuje kromé& zvysené glykémie
nala¢no, také poruchu glukézové tolerance (Pelikdnové, Barto§ a kol., 2011; The Expert

Committee on the Diagnosis and Classification of Diabetes Mellitus, 1997).

2.6 Diagnostika diabetu

Dle nejnovéjsich doporuceni American Diabetes Association (ADA) 2020 a doporuceni
Ceské diabetologické spole¢nosti Ceské 1ékaiské spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyng (CDS
CLS JEP) 2016, Ize diagnozu diabetu stanovit na zékladé kritérii, kterd vychazi z plazmatické
koncentrace glukozy (laéné ¢i postprandidlni) nebo na zakladé¢ hladiny glykovaného
hemoglobinu. Pro stanoveni diagndzy je nutné provést vySetieni glykémie laboratorni

metodou, nikoli pomoci glukometru. Pokud jsou u ¢loveka pfitomny symptomy nemoci, pak
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je k diagnoze dostacujici pouze jedna patologickd hodnota glykémie (web, American Diabetes

Association, 2020a; Jani¢kova Zd’arska, Kvapil, 2017).
Diagnézu diabetu 1ze ucinit pii dikazu chronické hyperglykémie a klinickych znamek nemoci
Diagnosticka kritéria diabetu:

e pfitomnost kombinace klinickych symptoma sndhodnym stanovenim glukézy

v krevni plazmé > 11,1 mmol/l,
¢ nalez koncentrace glukdzy v krevni plazmé nala¢no > 7,0 mmol/l,
e nalez koncentrace glukdzy v krevni plazmé pti oGTT > 11,1 mmol/l,

Pro stanoveni kone¢né diagndzy diabetu je tfeba potvrdit vysledek opakovanym méfenim
z dal$iho odbéru. Vzhledem k tomu, Ze individudlni biologicka variabilita je v praméru 5 %,

je tieba provést diagnosticky zavér na podklad¢ alespon dvou méteni (Friedecky a kol., 2019).

2.7 Klinicky obraz

Klinicky obraz diabetu zavisi na trvani a stupni metabolické dekompenzace, ptipadnych
chybach v 1é€bé, pfitomnosti komplikaci nemoci nebo nemoci, které je diabetes soucasti. U
dlouhotrvajiciho nediagnostikovaného diabetu se mohou manifestovat symptomy plynouci
z chronickych cévnich komplikaci, coz je typické zejména pro DM2T. Mezi klasické ptiznaky
diabetu patii: polyurie, polydipsie, hubnuti pii normalni chuti k jidlu, inava, dech pachnouci
po acetonu, ptipadné poruchy védomi az kdma. Mezi dalsi symptomy jsou fazeny napiiklad
recidivujici infekce kiize a urogenitalniho ustroji, klaudikace, stenokardie, poruchy erekce,
poruchy evakuace zaludku, prijmy nebo poruchy vizu — zejména pocit neostré¢ho ¢i
rozmazaného vidéni. Klinicka tridda zahrnujici Zizen, polyurii a polydipsii je podminéna
ztratami glukozy do moci. Déle trvajici glykosurie vyvolava pocit Zizn€. Pii dlouhodobych
hyperglykémiich dochdzi k adaptaci a pocit zizn¢ klesd. K adaptacnim procesim dochézi
taktéz v ledvinach coz ma za disledek pokles objemu moci i pii vyssich hodnotach glykémie
(Haluzik, 2011; Pelikanova, Bartos a kol., 2011; Skrha a kol., 2009).

Do typického klinického obrazu DMIT patii Zizen, polydipsie, polyurie a vystupfiovana
tinava. Ubytek hmotnosti a nechutenstvi miize, ale nemusi byt, piitomno. Na rozvoj diabetu je

tteba myslet zejména v letnich mésicich, coz mize mit vlivem vysokych teplot a nedostacené

hydratace vazné nasledky, zejména pak rozvoj ketoacidotického komatu (Skrha a kol., 2016).
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Klinicky obraz u DM2T vétSinou probihd asymptomaticky, a to i pfi hodnotdch glykémie
ptesahujicich 10 mmol/l. V nékterych piipadech je diagnoéza diabetu vyslovena pfi jiné
symptomatologii (pruritus, kozni zanétliva onemocnéni, poruchy zraku aj.) nebo pfi
pritomnosti jiné nemoci (cévni mozkova piihoda, ischemickd choroba dolnich koncetin,
ischemicka choroba srdecni aj.). Mezi ptiznaky rozvinutého DM2T patii polydipsie, polyurie,
zizen a Unava. Nechutenstvi ¢i hmotnostni ubytek nemusi byt v rdmci ptfiznakl pfitomen

stejné jako u DM1T (web, Skrha a kol., 2020).

2.8 DMIT - etiopatogeneze a pribéh

DMIT je charakteristicky tim, Ze u néj probiha riiznou rychlosti autoimunitni zanét, ktery
postupné¢ piechdzi v apoptézu B-bun€k pankreatu. Tento proces vede k absolutnimu
nedostatku inzulinu v téle, a tudiz je tfeba jej celozivotné substituovat. Nemoc se manifestuje
az ve chvili, kdy je zniceno vice nez 90 % ostriivkll pankreatu a sekrece inzulinu vyznamné

klesne (Smahelova, Lasticova, 2011).

Nejnizsi vyskyt tohoto typu diabetu (Cina, Venezuela) a nejvyssi vyskyt (Sardinie, Finsko) je
v poméru 1:400. Tak markantni rozdil neni vysvétlitelny na Cisté genetickém zékladu, ani
pouze vlivem dietnich vlivi, ale jejich kombinaci (Sva¢ina a kol., 2010). DMIT tvofil v CR

do roku 2017 6,8 % ze vSech evidovanych typl diabetu (web, NZIS, 2018).

Imunitné podminény typ: mezi nejcastéjsi pfi¢inu vzniku DMIT u geneticky
predisponovanych osob je autoimunitni reakce. SpouStécim mechanismem takové reakce je
pravdépodobné virova infekce, popiipadé€ styk s jinym exo nebo endogennim agens. Osoby,
které jsou nachylné k vytvareni autoprotilatek, maji typické uspofadani komplexu HLA
(Human Leukocyty Antigen) genii. Ne vSak kazdy stimto typickym uspofddanim gent
onemocni, a proto by plosny screening nemél zadny vyznam. Mezi autoprotilatky, které jsou
pfi nemoci prokazatelné, patii napiiklad IA-2 nebo anti-GAD. Pravé protilatky anti-GAD
ptetrvavaji po dlouhou dobu od manifestace autoimunitniho diabetu. Nemoc se miZe objevit
v kterémkoli véku a jeji klinicky obraz souvisi s tim, jak agresivni je probihajici
autoimunitnim proces. V détstvi a dospivani je zdnik B bunck velmi rychly a diabetes se
projevuje klasickymi piiznaky, Casto s rozvojem ketoacidozy. Nékdy je ale destrukce bun€k
pomald. DM1T mulze vzniknout i ve vyS$im véku, miva pak pomalejsi klinicky pribéh a
oznacuje se jako LADA (Latent Autoimune Diabetes of Adult). Asi v 15 % piipadi, kdy se
DMIT manifestoval v dospélosti, byl chybné klasifikovan jako DM2T (Pelikanova, Barto$ a

kol, 2011; Svacina, 2010). Pro klinickou praxi je dulezité si uvédomit, ze tento typ diabetu je
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Casto spojen i sjinymi autoimunitnimi onemocnénimi, jako je napiiklad autoimunitni
tyreoiditida, celiakie, Addisonova choroba, pernicidézni anémie, revmatické onemocnéni atd.
V ramci péce o pacienta s DMIT je tfeba cilené patrat i po piitomnosti téchto onemocnénich

(Jackuliak, Payer, 2017).

Idiopaticky typ: etiologie tohoto typu diabetu, jez se vyskytuje prevazné v asijské a africké
populaci, neni zndma. Nelze u néj prokazat zndmky autoimunity a nemocni jsou dozivotné

odkazani na exogenni podani inzulinu (Pelikanova, Bartos a kol., 2011).

2.9 DM2T - etiopatogeneze a pribéh

DM2T je progresivni onemocnéni charakterizované kombinaci porusené sekrece inzulinu a
inzulinové rezistence predstavujici 90-95 % ptipadd diabetu. Obé odchylky se v prubéhu
nemoci mohou vyvijet a do jisté miry jsou ovlivnitelné jak rezimovymi, tak lécebnymi
opatienimi. DM2T je obvykle soucasti metabolického syndromu, pro ktery je typicka
dyslipidémie, centrdlni obezita, arteridlni hypertenze, endotelidlni dysfunkce ¢i
protromboticky stav. Kombinace vyse uvedenych faktord vyznamné zvysSuje kardiovaskularni
riziko. Kardiovaskularni komplikace jsou u lidi s diabetem nej¢astéjsi pric¢inou jak morbidity,

tak 1 mortality (Karen, Svacina, 2014).

DM2T je v soucasné dob¢ povazovan za pandemii 21. stoleti. Za ptedstupen rozvoje tohoto
typu diabetu se uvadi centralni obezita vznikajici zejména kviili nedostatku pohybu, velkému
pfijmu potravy a jejimu nevhodnému sloZeni, koufeni a stresu. Narlist obezity je patrny
celosvétove, a to nejen ve vyspélych zemich. DM2T se vyskytuje nejcastéji v zemich, kde je
vysoky vyskyt obezity, nejvice pak u indidnit kmene Pima ve Spojenych statech a na
ostrovech v Tichomofti. Ke zlepSeni kompenzace diabetu u obéznich lidi obvykle vede
bariatricka operace, ktera u cca 80 % nemocnych vede k vymizeni znamek diabetu a ptfechodu
k poruse glukézové homeostdzy. Vykon taktéz obvykle vede k vysazeni inzulinu a sniZeni

davek PAD (web, Skrha a kol., 2020).

Vysoky vyskyt DM2T obecné pozorujeme v Evropé€, Spojenych statech a v arabskych
zemich. (Karen, Sva¢ina, 2011). DM2T tvoiil v CR k roku 2017 84 % ze viech evidovanych
typt diabetu (web, NZIS, 2018).

Pro vznik DM2T je typicky vyssi vék, u déti a mladistvych se v CR jedna o diagnézu spise
raritni. V USA se prevalence DMI1T a DM2T v détstvi se blizi poméru 2:1. U obéznich déti s

diagnézou DM2T jsou Casto pfitomny prvotni pifiznaky kardiovaskularnich onemocnéni a
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také u nich byl prokézan urychleny rozvoj diabetické retinopatie a nefropatie v porovnéni se

stejn€ starymi détmi s diagndézou DM1T (Hainer a kol., 2011; Haluzik, 2011).

V rozvoji DM2T hraje bezesporu roli genetika. Dité¢ dvou rodict s diabetem ma témét 100%
pravdépodobnost vyskytu stejné nemoci. Jednovajecnd dvojcata maji dle populacni studie
diabetes diagnostikovan v 50 % ptipadu. U dvojcat neidentickych je pak vyskyt v 15 az 25 %.
Ptibuzni ¢loveéka s diabetem mohou chorobé sami ptedchéazet tak, Ze si budou udrzovat

piimétenou télesnou hmotnost (Jirkovska a kol., 2014; Karen, Svacina, 2014).

Zacatek nemoci byva nejcastéji pozvolny a nékdy muze byt doprovazen jen mirnymi, nebo
dokonce zadnymi klinickymi pfiznaky. Zéachyt nemoci je pak ndhodny a v nékterych
ptipadech se nemoc zjisti az s rozvojem diabetickych komplikaci. Exogenni podani inzulinu
od za¢atku onemocnéni je mozné a n¢kdy i1 vyhodné, vétSinou vSak je mozné ho opét vysadit
a vratit se k nému az po letech pfi selhani 1é€by peroralnimi antidiabetiky (Jirkovskad, 2014;

Pelikanova, Bartos a kol, 2011).

2.10 Diabetes a téhotenstvi
V téhotenstvi lze rozliSit né€kolik skupin diabetu, a to dle toho, kdy byl u Zeny diabetes

diagnostikovan. Déleni je nésledujici:

1. Pregestacni diabetes mellitus (DM1T, DM2T a ostatni typy diabetu — napft. genetické

typy diabetu, diabetes pii endokrinopatiich nebo po operacich pankreatu),
2. Gestacni diabetes mellitus (GDM),
3. Gestaéni diabetes v ptedchozich graviditach (Skrha a kol., 2009).

Pribéh diabetu ma u Zen sva specifika, a to zejména proto, Ze u nich v pribéhu Zivota dochazi
k vyraznéjSim hormonalnim zménam, které ovliviiuji inzulinovou senzitivitu. Téhotenstvi je
charakterizovano vysokymi hladinami estrogeni, progesteronu, ale i zvySovanim télesné
hmotnosti a s tim spojené inzulinové rezistence. Diabetes taktéZ zasahuje do procesu
koncepce a néasledné gestace. U Zen s diabetem je planovani gravidity uzce spojeno s nekterou
z antikoncepc¢nich metod, coZ je téma velmi aktudlni, nicméné stdle malo feSené (Brunerova,

Broz, 2014).

Statistiky poukazuji na to, Ze déti narozené zenam s diabetem jsou zatizeny 10% rizikem
narozeni s vrozenou vadou oproti Zenam bez diabetu, u kterych je vyskyt rizika vrozené vady
pro dité 2%. Mezi nejCastéjSi vrozené vady plodu matek s diabetem patii poruchy michy,

ledvin a srdce. Cim vice se hladina glykémie u matky blizi normalu, tim je riziko vzniku
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kdy se u ditéte vytvaii zivotné dilezité organy (The American Diabetes Association, 2016).

Hussain, Yusoff a Sulaiman (2015) uvadi vyskyt gesta¢niho diabetu u 1 % zen v Némecku, az
u 28 % zen v Nepalu, 4-10 % v USA a u 5 % zen ve Velké Britanii. Vyskyt gesta¢niho
diabetu je tizce spojen s obezitou t€hotné zeny, vékem nad 35 let ¢i ptislusnosti k asijskému

etniku.

2.10.1 DMIT a téhotenstvi (pregestacni diabetes)

Polet Zen s pregestaéné pfitomnym diabetem neustale stoupa. Roéné porodi v CR cca 150—
200 zen s DMIT a knavyseni poctu dochazi i u zen s DM2T, coz je spjato s trendem
manifestace tohoto typu diabetu v mladS$im véku. VéEtsSin€ Zzen s DMIT byla nemoc
diagnostikovana v détském véku, a tudiz je tfeba v dobé€ jejich t€hotenstvi pocitat s moznosti
ptitomnosti n¢které z chronickych komplikaci nemoci a jejich negativnim vlivem na pritbéh

téhotenstvi. (Bartaskova, 2014).

V soucasné dob¢ se nékteré perinatologické ukazatele, jako je perinatalni a matetskd mortalita
u zen s diabetem, nelis$i od zdravé populace. Ukazatel, ktery se u déti diabetickych matek od
zdravé populace lisi, je perinatdlni morbidita, na které se nejvice podili vyssi vyskyt
vrozenych vyvojovych vad (Skrha et al., 2009). Z téchto diivodi je tieba graviditu planovat,
nicméné vice nez 50 % zZen ptichazi s nepldnovanym otéhotnénim. Tyto Zeny pak nemaji
nemoc dostate¢né kompenzovanou a neziidka uZivaji kontraindikovanou medikaci

(Bartaskova, 2014).

Hned v pocatku gravidity je plod velmi citlivy na kolisani hladiny krevniho cukru. Dilezité je
to, aby v dobé otéhotnéni byl u matky diabetes dobie kompenzovan. Planované t€hotenstvi je
pro zenu s diabetem zasadni uZ proto, Ze je dobré, aby byla glykémie vyrovnana 3—6 mé&sicti
pfed samotnym otc¢hotnénim. Idedlni metabolickda kompenzace v dobé ot¢hotnéni a disledna
prekoncepéni péce muze snizit vyskyt vrozenych vyvojovych vad u plodu az 3x (Pithova,
PeruSiCova, Zamecnik, 2012). Za zidouci hodnoty glykovaného hemoglobinu pied
ot¢hotnénim jsou povazovany hodnoty do 50 mmol/mol. Hodnoty nad 80 mmol/mol u matky

jsou povazovany za plod ohrozujici (Jirkovska a kol., 2014).
Doporué¢ené hodnoty glykémie pro téhotné Zeny s diabetem jsou dle CDS 2014:
e glykémie nala¢no v rozmezi 3,5-5,0 (5,5) mmol/l,

e glykémie 1 hodinu po jidle v rozmezi 5,0-7,8 mmol/l.
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Diabetes sdm o sob¢ zhorSuje Sanci na graviditu a zvySuje riziko spontannich abortl v ¢asné
fazi t€hotenstvi. Toto riziko bylo v provedenych epidemiologickych studiich u zen s diabetem
ve srovnani s kontrolni nediabetickou populaci Zen uvedeno v poméru 15 % vs. 8 %, vyssi
incidence fetalni makrosomie (29 % vs. 16 %) a vys$i perinatalni mortalita (3,3 % vs. 0,9 %)

(Broz a kol., 2015; Cechurové, Andélova, 2014).

I pfes snahy o co nejlepsi kompenzaci se u zen s DMIT objevuji makrosomie plodu.
Vysvétlenim tohoto jevu muze byt fakt, ze u téchto zen nartstd vyskyt nadvahy a obezity
(Pithova, Perusicova, Zamecnik, 2012). Dale se u novorozencti miize vyskytovat porusena
funkce plic vzhledem k tomu, Ze plice byvaji s ohledem na staii plodu mén¢ zralé. V prvnich
dnech zivota se u ditéte dekompenzované matky také typicky objevuje hypoglykémie jako
reakce B-bun¢k plodu na hyperglykémii matky, pfi¢emz po porodu jiz neni nadbytek glukdzy
z krevniho ob&hu matky pfitomen (Lebl a kol., 2015).

V pribéhu porodu je normalni hladina glykémie zajistovana kontinualni intraven6zni aplikaci
inzulinu a glukézy. Dispenzarizace té¢hotnych s diabetem je v kompetencich diabetologi a
diabetologickych center. VSechny osoby s DMIT maji byt léCeny intenzifikovanych
inzulinovym rezimem (4 a vice davek inzulinu ¢i pouzivanim inzulinové pumpy) (Broz a kol.,
2015). Davkovani inzulinu v prvnich tfech mésicich gravidity lehce klesd, v obdobi od 16. do
37. tydne vSak narlsta a ke konci gravidity si vétSina Zen aplikuje az 2-3x vyS$i davky
inzulinu nez v dobé pifed otéhotnénim. Hodnota glykovaného hemoglobinu méa byt

kontrolovana kazdé 2—4 tydny (Pithové, Perusi¢ova, Zamecnik, 2012).
Gravidita se u zen s DM1T nedoporucuje v nasledujicich situacich:

e neuspokojivd kompenzace diabetu (hladina glykovaného hemoglobinu nad 65
mmol/mol zvySuje riziko vzniku vrozené vyvojové vady u plodu na dvojnadsobek a
minimalné¢ trojndsobné¢ zvySuje riziko perinatdlni mortality v porovnani

s normoglykémii),

e obecné neni te¢hotenstvi doporucovéano pfi hodnotach glykovaného hemoglobinu nad

87 mmol/mol,

e pfitomnost pokrocilych chronickych komplikaci (diabetickd nefropatie s proteinurii
nad 1 g/24 hod se soucasnou sniZzenou funkci ledvin s hodnotou glomerularni filtrace

pod 0,70 ml/s),

e piitomnost arteridlni hypertenze pfi terapii vice neZ dvéma antihypertenzivy,
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e pfitomnost zdvazné diabetické autonomni neuropatie (recidivujici gastroparéza) a

makrovaskularnich komplikaci diabetu (Bartaskova, 2014).

2.11 Terapie
Diabetes je nevylécitelné onemocnéni, nicméné se zlepsSujicimi se moznostmi terapie diabetu
1ze hyperglykémii u velké Casti pacienti uspokojivé snizit. Terapie diabetu je primarné

vnimana jako prevence jeho chronickych komplikaci (Kvapil, 2015a).

Zménit své celozivotni navyky miize byt znacné obtizné, a to zejména v souvislosti se
stoupajicim vékem nemocného, ktery je Casto spojen s hospitalizaci a del§Sim pobytem na
luzku. Velka ¢ast nemocnych, zejména s DM2T, spadd do obdobi starSi dospélosti a senia,
polovina osob s DM2T v CR je starsi 70 let. Doba doZiti se u osob s diabetem zkracuje v 50—
59 letech o 6-7 let, v obdobi 60-69 let o 4-5 let a ve véku nad 70 let asi o 3 roky.
(Smahelova, 2016; Weber a kol., 2013). Terapie diabetu je tvofena 2 hlavnimi pilifi, a to
terapii nefarmakologickou (zejména dietni doporuceni a fyzicka aktivita) a terapii
farmakologickou (peroralni antidiabetika a inzulin). Dalsi terapeutickou mozZnosti zejména
pro osoby s DM2T je bariatrickd chirurgie. Velmi podstatnou soucasti terapie diabetu je
edukace nemocného, ktera je podrobnéji popsana v kapitole 3.2 (str. 60—65). Nastaveni
terapie je vzdy individudlni sohledem na stav pacienta a pfitomnost pfidruzenych
onemocnéni (Skrha a kol., 2020). Nize jsou ve struénosti popsiny vybrané terapeutické

moznosti diabetu, na které je zaméten vytvoreny znalostni dotaznik.

2.11.1 Dietni doporuéeni
Pro pacienty s diabetem je dieta hlavnim pilifem jejich 1é€by a nelze ji ni¢im nahradit. Jedna
se 0 ucinné a pomérné levné opatfeni, nicméné pro vétSinu pacientli pfedstavuje vyznamny

zasah do jejich dosavadniho Zivotniho stylu (Skrha a kol., 2009).

Pouzivani pojmu dieta neni pfili§ vhodné, v podstaté¢ se jednd o pestrou, raciondlni a
vyvéazenou stravu, ktera je vhodnd pro vSechny, bez ohledu na pfitomnost ¢i neptfitomnost
nemoci. V modernim pojeti je diabetické dieta v podstaté racionalni protisklerotickou stravou.
V praxi existuje mnoho obecnych doporuceni pro stravovani osob s diabetem, nicméné vzdy
zalezi na individudlnich potfebach daného pacienta, jeho veku, typu vykondvané prace,
pohybové aktivité, naplni volného casu ¢i na dalSich pfidruzenych chorobach (Psottova,
2015). Jak uvadi Smahelovéa a Lasticova (2011), tak pribéh diabetu zlepsi mirné, ale trvalé

sniZzeni vahy (o 5-10 % ptivodni hmotnosti).
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Pti diagnoze diabetu vétSinu nemocnych napadne mySlenka, Ze uz nikdy nebudou moci jist
sladké jidlo, ze budou odkdzani pouze na vyrobky s oznacenim ,,.DIA“, Ze budou muset
dozivotn¢ uzivat mnoho Iékli nebo si pichat inzulin (Strunecka, 2015). Pocet pacienti
1é€enych ,,pouze dietou* v poslednich letech stale klesd. V roce 2011 se jednalo o 22 %
pacientli s diabetem, v roce 2017 pak o 15 % nemocnych (web, NZIS, 2018). Dle Svadiny
(2014) by dnes jiz nem¢l existovat diabetik 1éCeny pouze dietou. Farmakoterapie, zejména
podavani metforminu, je dnes indikovéana i1 u pacientli s prediabetem, u nichz jsou pfitomny

rizikové faktory aterosklerozy.
Mezi hlavni cile dietnich opatfeni u diabetu fadime:
e udrzeni normalni hladiny glykémie a ovlivnéni vyskytu hypoglykémii,

e snizeni koncentrace tukl v krvi a diky tomu 1 snizeni rizika srde¢nich a cévnich

onemocnéni,
e docileni pfiméfené t€lesné hmotnosti,

e 7ajisténi podminek pro spravny a zdravy riist a vyvoj u déti a dospivajicich (Jirkovska

a kol, 2014).

Denni energetickd potieba je zajisténa z 55-60 % sacharidy, z 30 % tuky a z15 %
bilkovinami. Obsah vlakniny ve stravé by se m¢l zvysit a obsah cholesterolu naopak snizit. Je
tteba, aby nutricni doporuceni byla upravena dle individudlnich charakteristik kazdého
¢lovéka. Patii mezi né cilova hmotnost, pohybové a stravovaci zvyky, energeticky vydej, ale i
typ jeho profese, vék a samoziejm¢ 1 moznosti. Obecné je pouzivano 5 zakladnich typi
diabetickych diet, a to strava s obsahem 175 gramut sacharidd (6100 Kj), 225 gramu (7300
Kj), 275 gramii (9400 Kj) a 325 grami sacharidd (9600 Kj) (Smahelové, Lasticova, 2011).

Jednou z nejpodstatnéjSich slozek ovliviujicich stravu pacientl s diabetem jsou srozumitelné
a opakované edukace, na kterych by se mél podilet cely tym pecujicich. Podle doporuceni
CDS z roku 2012 se nové diagnostikovanym lidem s diabetem doporuduje setkani s nutriénim
terapeutem s frekvenci 3—6 x v prvnim ptil-roce od stanoveni diagnozy a nasledné pak vzdy
1x za rok (Jirkovska a kol, 2014). Je vSak zndmo, Ze 1 pies veskeré snahy v edukaci striktné
dodrzuje diabetickou dietu pouze asi 10 % nemocnych. Castecné ji pak dodrzuje asi 30-50 %
nemocnych a zbytek ji dodrzuje minimalné€ nebo viibec (Haluzik, 2015). Ze zkuSenosti vime,
ze u velké c¢asti nemocnych polevuje pozornost vici mnozstvi sacharidii obsaZenych v

konzumované potravé. V idedlni situaci je vhodné, aby si pacienti cca jednou za ptl roku po
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urcitou dobu opét vazili porce konzumované potravy a obnovili si tak pfesnost svého zazitého
odhadu. Kazdy pacient, zejména ten s DMI1T, by mél na kazdou navstévu u diabetologa
piinést sviij nékolikadenni jidelnicek a udaje o mnozstvi inzulinu, které si k jednotlivym

jidlim aplikoval (Broz a kol., 2015).

Rozdily v nutri¢nich doporuéenich pro DMIT a DM2T

Vyznamngj§i rozdily v nutriénich doporucenich nalezneme u pacienti s DMIT a
obéznich pacientii s DM2T. Stejné zasady jako pro pacienty s DMI1T pak plati i pro neobézni
pacienty s DM2T. Ostatnich osob s DM2T se tykaji pfedevsim doporuceni zalozend na
redukénich rezimech. Pro pacienty s DM1T, ktefi jsou 1é¢eni tiemi a vice davkami inzulinu
plati pravidlo, Ze by méli mit denni davku sacharidii rozdélenou do Sesti porci, a je pro né
podstatné zejména pocitani sacharidii pomoci tzv. vyménnych jednotek. Pacienti s DM2T by

si denni davku sacharidii méli rozlozit do tfi, maximalné Etyt porci (Jirkovska a kol., 2014).

2.11.1.1 Potraviny urcené pro zvlastni vyZivu

Dle vyhlasky 23/2001 Sb. neni mozno oznacit potraviny jako ,,DIA“. Z novelizované
vyhlasky 54/2004 Sb. o potravinach pro zvlastni vyzivu a o zpusobu jejich pouziti byl
vypustén paragraf 21 (oznaceni potravin na obalu jako potraviny vhodné pro diabetiky)
(Cesko, 2001; Cesko, 2004). Smahelova a Lasticova (2011) uvadi, Ze vétsina svétovych
ucebnic diabetologie doporucuje se tzv. ,,DIA* vyrobkliim vyhybat. Podle posledniho
doporugeni CDS z roku 2012 mnoho vyrobkii s ozna¢enim ,, DIA“ obsahuje zvy$ené mnoZstvi
tuk@i a energie, pfi¢emz jejich soustavna spotfeba muze Skodit (Jirkovska a kol., 2014).
Obecné¢ se tedy tyto vyrobky nedoporucuji a uptednostiiuji se tzv. light vyrobky se snizenym
obsahem sacharidi, tukt i energie. ,,DIA* vyrobky jsou ale bohuzel stile velkym mnoZstvim
nemocnych povazovany za neskodné, jak z hlediska ovlivnéni glykémie, tak 1 obsahu energie

(Haluzik, 2015).

2.11.1.2 Diabetes a alkohol
Denni pfijem alkoholu by u muzi nemél presdhnout 20-30 g, u Zen 10-20 g. Mimo jasné
prokdzanych negativnich G¢inkli nadmérné konzumace alkoholu je tfeba myslet i na jeho

relativn€ vysoky energeticky obsah (Haluzik, 2015).

Naprosté abstinence je doporu¢ovana u osob s nemocemi jater, slinivky bfiSni, u nemocnych
s vysokou hladinou triglyceridii, pfi pfitomnosti neuropatie a samoziejme v gravidité. Alkohol

muze pusobit na glykémii jak jejim zvySenim, tak i sniZenim, a to v zavislosti na soucasném
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pfijmu stravy a mnozstvi zkonzumovaného alkoholu. Mirny piijem alkoholu soucasné
s konzumaci stravy glykémii vyznamné neovliviiuje. Konzumace vétsiho mnozstvi alkoholu
zvySuje krevni tlak a také riziko hypoglykémie (Olsovsky, 2018). Hypoglykémii po
konzumaci alkoholu jsou vyrazné vice ohrozeni pacienti s DMIT, u nichz mize dojit az
k ohrozeni zivota, a to zejména ve spojitosti s podavanim inzulinu. Konzumace alkoholu, ale i
jinych navykovych latek, vede k ovlivnéni kognitivnich schopnosti, a tim velmi casto

k naruSeni sebepéce a samostatnému fizeni nemoci (MacNaugh, Holt, 2015).

Za nejvhodnéjsi z alkoholickych népoji je povazovano Cervené vino. Je prokazano, ze mirna
konzumace cerveného vina (1-2 sklenky denné¢) snizuje kardiovaskuldrni mortalitu a
incidenci DM2T, ale i snizeni vyskytu nékterych karcinomt, jako jsou karcinomy tlustého
stteva, prostaty nebo ovarii. Protektivni vliv na vyskyt kardiovaskuldrnich chorob je prokézan
nejen u sttidmé konzumace vina, ale 1 ostatnich alkoholickych napoji, jako jsou likéry a pivo
(Perusicova, Pithova, Racicka, 2013; Polsky, Akturk, 2017). Metaanalyza provedena z udaji
od 599912 konzumentli alkoholu (bez ptfedchoziho kardiovaskularniho onemocnéni)
ziskanych z 83 prospektivnich studii pfinesla vysledky, které jasné¢ ukazuji, ze umérné
s ptijmem alkoholu stoupa celkova mortalita. Kardiovaskularni riziko je mirnou konzumaci
alkoholu snizeno a za¢ina nartstat od konzumace 20 a vice gramt alkoholu za tyden. Dal§im
zjisténim bylo, Ze protektivni U€inek alkoholu byl sledovan pouze u infarktu myokardu,
pfi¢emZ pocCty u ostatnich kardiovaskularnich chorob v podstaté nebyly ovlivnény a napf.

v piipad¢ srde¢niho selhdni byly dokonce zvySeny (Wood et al., 2018).

I ptes mnohdy protichlidné ndzory na konzumaci alkoholu a jeho mozny protektivni G€inek je
zcela nezpochybnitelné, ze jeho pravidelnd a nadmérnd konzumace muze vést ke vzniku

zavislosti a stava se obrovskym ekonomickym a socidlnim problémem.

2.11.2 Fyzicka aktivita
Od doby kamenné se lidské t€lo v podstaté nezmeénilo, zménil se ale nas§ zplsob zivota. Tato
zména je spojena se vznikem nemoci zplisobenych nedostatkem pohybu a nadbytecnym

pfijmem stravy (Lebl a kol., 2015).

V ramci terapie diabetu pusobi fyzicka aktivita pozitivné na vyuziti glukozy, protoze zvySuje
ucinnost inzulinu (endogenniho 1 exogenné podaného). Pravidelné cviceni taktéZ vede ke
zvySovani objemu svalové hmoty, kterd je zasobarnou glykogenu. V piipad€ poklesu
glykémie se mize glykogen ze svalové hmoty uvolnit, a tim dochazi k mensim vykyvim

glykémie (Jirkovska a kol., 2014).
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Fyzicka aktivita jako soucast terapie diabetu se &asto podcefiuje a malo vyuziva. Castym
divodem jejiho vynechani je obava z poskozeni, a to zejména u nemocnych s komplikacemi
diabetu. Fyzicka aktivita hraje roli v prevenci progrese periferni neuropatie, a to jiz po
ne¢kolika tydnech pravidelného cviceni. Provadéni fyzické aktivity je doporuceno zvazit
v piipad¢ pritomnosti proliferativni retinopatie. U pacientl s nefropatii je zasadni posoudit
stadium renalni insuficience, nicméné, i v pfipad¢, Ze nemocny je v dialyzaénim programu
(resp. po transplantaci ledvin), se stava fyzicka aktivita nedilnou soucasti 1écby (Matoulek,

2015).

Fyzicka aktivita patii mezi zdkladni nefarmakologické postupy pfi 1é€bé obezity a ostatnich
slozek metabolického syndromu, jako jsou leh¢i formy arterialni hypertenze, dyslipidémie a
DM2T. Télesna inaktivita pfedpovida vznik metabolického syndromu, a dokonce se ukazuje,
bylo prokazano snizeni rizika diabetu o 6 % (Kvapil, 2011; Svacina a kol., 2010). SniZeni
télesné hmotnosti snizuje riziko vzniku a rozvoje hypertenze, diabetu, srdecnich chorob,
nemoci zluéniku, ale i karcinomu prsu, zlepSuje spankovou apnoe, artritidu, depresi a zvysuje

sebevédomi (The American Diabetes Association, 2016).

I pesto, ze fyzicka aktivita patii mezi zakladni nefarmakologicka opatfeni u rdznych nemoci,
tak pravidelnou fyzickou aktivitu alesponn 2x tydné provozuje pouze 15-18 % dospé€lé
populace. V populaci nad 50 let je to jest¢ méne, kolem 10 %, a u pacientl s diabetem ve
stejné veékové skupin€ pak odhadem kolem 5-7 % (Haluzik, 2011). Tato nizka pravidelnost
fyzické aktivity je dana zejména nedostatecnou edukaci nemocnych, ale i1 jejich nizkou
motivaci, a to zejména proto, ze jim neni dostatecné diirazné vysvétlen jeji vyznam (Haluzik,

2015).

O tom, jak ucinnd je fyzicka aktivita, rozhoduje jeji frekvence, doba trvani, jeji intenzita a

druh vykonavané aktivity.

Jako minimalni frekvence fyzické aktivity se pii terapii samotné obezity a nadvahy
doporucuje aktivita v rozsahu 3—4x tydné. Nemocni s vyraznéjsi inzulinovou rezistenci by
méli cvicit denné. Doba trvani fyzické aktivity se déli na kratkodobou (20 min.),
sttednédobou (do 60 min.) a dlouhodobou (nad 60 min.). Intenzita pohybové aktivity se déli
na nizkou (do 40 % maximalni tepové frekvence), sttedni (40-80 % maximalni tepové
frekvence) a vysokou (80—100 % maximalni tepové frekvence) a intermitentné vysokou (ta je

pfitomna u kolektivnich sportd — napt. hokej ¢i fotbal) (Kudlovéd, 2015). Na intenzitu
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pohybové aktivity je tfeba brat zietel, a to zejména proto, Ze kratkodoba aktivita vyuziva jako
zdroj energie jaterni glykogen. Pohyb s délkou trvani nad 20 minut vyuziva jako zdroj energie
tukové zasoby. Nejidealngjsi je aktivita stfedni intenzity trvajici 30 minut a vice (OlSovsky,
2018). Prospésné je omezit sedavy zplisob Zivota, a pokud to pacientiiv stav dovoli, zafadit
30-60 minut pravidelné pohybové aktivity denné. U diabetikli patii mezi nejlépe
akceptovatelnou aktivitu chiize. Naptiklad svizna hodinova prochézka snizuje glykémii i o 5

mmol/l (Haluzik, 2011; Vrablik, Timova, 2016).

V piipadé, ze se pacient 1é¢i pomoci inzulinu, je pied zacatkem fyzické aktivity nutné¢ zmérit
hladinu glykémie, jejiz hodnota se ma idedln¢ pohybovat v rozmezi 5,5-16 mmol/l. Pokud
naméfend hodnota glykémie dosahuje hodnoty nad ¢i pod stanovenym rozmezim,
nedoporucuje se s fyzickou aktivitou zacinat. Taktéz to neni vhodné v ptipadé, Ze se piedesly
den u pacienta objevila t¢Zkd hypoglykémie. Dalsi podstatnou informaci pro provadéni
fyzické aktivity u pacientdi s inzulinoterapii je nutnost dopliovani sacharidl, a to idealné

kazdych 30—60 minut (Jirkovska a kol., 2014).

2.11.3 Peroralni antidiabetika (PAD)
Jak uvadi Skrha (2014), pocatky 1é¢by latkami s hypoglykemizujicim t¢inkem se datuji uz do

20. let 20. stoleti. Jejich skute¢né uziti ale fadime az do druhé poloviny 50. let 20. stoleti.

Lécba perordlnimi antidiabetiky patii do terapie kazdého pacienta s DM2T, a to oproti diive
pouzivanému schématu, kdy byla 1écba pouze dietou povaZovéana za dostacujici. UZivani
PAD tak neustdle stoupa (metformin z45 % v roce 2007 na 54 % v roce 2017; inhibitory
DPP-IV ze 4 % na 12 %) (web, NZIS, 2018). Pokud u nemocného nejsou pfitomny
kontraindikace podani ¢i stav vyZadujici aplikaci inzulinu, je 1ékem prvni volby metformin.
Dle doporuceni CDS z roku 2012 by metformin mél byt podavéan i osobam s prediabetem do
60 let véku, pokud je pfitomen 1 dalsi rizikovy faktor (BMI > 35, hypertriglyceridemie,
snizeni HDL cholesterolu, hypertenze, ptitomnost kardiovaskularniho onemocnéni, hodnota
glykovaného hemoglobinu > 4,5 %, vyskyt DM2T v rodinné anamnéze ¢i gestacni diabetes v

osobni anamnéze) (Perusicova a kol., 2012).
Dle ptevazujiciho ucinku ptsobeni lze antidiabetika rozdé¢lit do tfi skupin na farmaka:
1. pfevazné ovliviyjici inzulinovou sekreci (sekretagoga),

2. ptevazné ovliviiyjici inzulinovou rezistenci,

39



3. pusobici zcela nezdvisle na inzulinu (farmaka ovliviiyjici vstfebavani sacharid
z tenkého stfeva a farmaka ovliviiujici renalni reabsorpci glukézy) (Vitovec a kol.,

2017).

V soucasné dob¢ je na trhu mnoho antidiabetik, kterd vzajemné srovnatelné a efektivné
snizuji jak hladinu glykémie, tak glykovaného hemoglobinu. Pii vybéru vodného
antidiabetika je vzdy tfeba brat v tivahu dalsi pfitomnou komorbiditu pacienta. Lékem prvni
volby ale stale zlistdva metformin. Jiné antidiabetikum se podava bud’ pfi jeho nesnasenlivosti
nebo v piipad¢ indikace pro pouziti jiné skupiny antidiabetik. Zpocatku je vzdy preferovana
monoterapie metforminem s naslednym vyhodnocenim jeji u¢innosti (idealné po 6 mésicich
od zacatku terapie). V pfipadé nedosazeni pozadované kompenzace nemoci je tfeba zvolit
terapii pomoci metforminu v kombinaci s jinymi antidiabetiky ¢i metforminu a inzulinu.
Ukazatelem pro revizi terapie a zacatek jeji kombinované formy je hodnota glykovaného
hemoglobinu > 53 mmol/mol. Obecnym doporucenim je hodnoceni efektu nastavené terapie
kazdé 3 mésice, a pokud ani po 6 mésicich nedojde ke zlepSeni kompenzace nemoci (pokles
hladiny glykovaného hemoglobinu alesponi o 10 % oproti jeho pocatecni hodnot€), je tfeba
zménit samotné antidiabetikum, jeho davkovani &i zménit jejich kombinaci (Skrha a kol.,

2020).

Mezi pouzivand farmaka jsou ftazena nasledujici: metformin, pioglitazon, farmaka
s inkretinovym pusobenim, glifloziny, derivaty sulfonylmocoviny, meglitinidy a inhibitory

alfa-glukosidaz (Skrha a kol., 2020).

2.11.4 Inzulin

Inzulin je anabolicky hormon, jenz plsobi v cilovych tkanich vazbou na inzulinovy receptor.
Molekula lidského inzulinu obsahuje 51 aminokyselin a je sloZzena ze dvou polypeptidovych
fetézcti A a B, které spolu jsou spojeny disulfidickymi mistky. U¢inek endogenniho inzulinu
je u lidi s diabetem nedostatecny. V klinické praxi se jeho exogenni forma pouziva od roku
1922. V soucasné dob¢ jsou v praxi pouzivany primarn¢ 2 typy inzulinu, a to inzulin huméanni
nebo inzulinové analoga. Ptehled pfikladli humannich inzulind, inzulinovych analog a jejich
farmakodynamiky je uveden v Piiloze 1 (str. 169). Molekuly inzulinovych analog jsou
vyrabény biosynteticky, huméanni inzuliny rekombinaci DNA pomoci kvasinek nebo bakterie
Escherichia coli (Janickova Zdarska, Kvapil, 2017, Smahelova, Lasticova, 201 1). Zavedeni
1éEby inzulinem vedlo z¢asti k odstranéni diabetickych prekomatoéznich a komatdznich stavi.

Uspéch lécby vSak nezédvisi pouze na terapii inzulinem, ale i na systému zdravotni péce.
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Postupem casu se ménila doporuceni pro jeho podavani, pficemz v 70. letech se pii zahéjeni
1é¢by diabetického kématu doporuéovala davka kolem 100 jednotek inzulinu za den (Skrha,

2014).

vvvvvv

hodnoté glykémie se spolupodili celda fada faktori a nékteré znich jsou velmi obtizné
ovlivnitelné, jiné nejdou ovlivnit viibec. Konkrétn¢ se naptiklad jednd o aktudlni hormonalni
stav organismu, stupen prokrveni podkozi v souvislosti s rychlosti vstiebavani inzulinu nebo
mira stresu nemocného. Existuji i faktory, které ovlivnitelné jsou (napt. provadéni fyzické
aktivity, davkovéani inzulinu nebo mnozstvi sacharidi ve straveé) a maji zdsadni vyznam na
hladinu glykémie (Broz, Urbanovd, 2014). Celkem castym vedlejSim ucinkem pii 1écbé
inzulinem je zvyseni télesné hmotnosti. Mensi pfirtstky na vdze jsou pozorovany i pii [é€be
inzulinovymi analogy (Smahelova, Lasticova, 2011). Podil pacientdi lé¢enych inzulinem
zustava v poslednich letech stabilni (konvenéni 1écba u 8 % pacienti, intenzifikovand u 15 %

a terapie pomoci inzulinové pumpy u 1 %) (web, NZIS, 2018).

2.11.4.1 Aplikace a skladovani inzulinu

Nov¢ diagnostikovany pacient s diabetem, ktery potiebuje inzulin, se nauci jeho aplikaci od
kvalifikovaného edukatora. Spravnou aplikaci inzulinu je mySlena jeho aplikace v uhlu
pfiblizn€¢ 45° do podkoZi. Pokud by byl inzulin aplikovan do svalu, je riziko, Ze se bude
vstiebavat pfrili§ rychle a také miiZze dojit ke tvorbé modfin a bouli (lipohypertrofie). Pokud
dojde k vytvoreni takové boule, je tfeba toto misto vynechat pii aplikaci inzulinu do doby, nez
vymizi. Opaénym problémem miiZze byt vymizeni podkoZzniho tuku v misté¢ vpichu
oznacovaném jako lipodystrofie. I vtomto pifipadé je tfeba vynechat postizené misto
k aplikaci inzulinu az do upravy stavu (Lebl a kol., 2015). V pfipad€ nespravné aplikacni
techniky mutze dojit jak k vySe uvedenym mistnim komplikacim, tak ke komplikacim
celkovym (neuspokojivd kompenzace nemoci ¢i neocekdvand hypo a hyperglykémie).
Diabetik, ktery je zavisly na podani inzulinu si musi za svij Zivot aplikovat velké mnozstvi
vpichtl. V ptipadé, zZe si aplikuje 4 injekce denné, jde o vice nez 1 400 vpichli ro¢né a za dobu
50 let prekroci tento pocet 70 000 vpichd, proto je velmi dulezité, aby nemocny znal spravny
zptisob aplikace inzulinu. I piesto, Ze jde o diilezité edukaéni téma, v soucasné dob& v CR

neexistuji jednotna doporuceni pro aplikacni techniku inzulinu (Pelcl, Prazny, 2016).

Pro pacienta je taktéz podstatna informace o mistech aplikace inzulinu, ktery se za béznych

podminek aplikuje do Ctyf mist na téle, kde je dostatek podkozniho tuku, a to konkrétné do
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bficha, pazi, stehen nebo hyzdi, pfi¢emz z oblasti bficha se inzulin vstiebava nejrychleji. Pred
aplikaci je tieba vytvofit kozni fasu s cilem snizit riziko zasaZzeni svalu a spravné aplikovat
inzulin do podkozi. Po ukonceni aplikace inzulinu je doporuceno ponechat jehlu v podkozi 6—
10 vtefin. Pokud po vytazeni jehly vytéka inzulin z mista vpichu, je doporuc¢eno nechat jehlu
v podkozi o 5-15 vtefin déle. V pfipad¢, Ze se po odstranéni jehly objevi v misté vpichu
kapka krve, neni tfeba nastalou situaci nijak teSit, krvaceni se zastavi samo (Broz a kol.,

2015).

Inzulin patfi mezi 1éC¢iva, kterd jsou velmi citliva na vlivy okolniho prostfedi. Pokud nebude
inzulin dobie skladovan, miize ztratit svoji u¢innost. Nenacaté lahvicky je tfeba skladovat
v lednicce, kde se stala teplota pohybuje vrozmezi +2 az +8 °C. Inzulin urfeny do
inzulinovych per miize byt uloZen mimo lednicku, a to po dobu urcenou k jeho spotiebé.
Z4dny z inzulin® ale nesmi zmrznout, a tudiZ je nep¥ipustné, aby byl skladovan v mrazaku
(Lebl a kol., 2015). K pfemrznuti inzulinu mize dojit i ve chvili, kdy je inzulin skladovan
blizko mraziciho boxu, kromé nizkych teplot nesmi inzulin ani inzulinova pera celit vysokym
teplotam. V piipad¢ jakychkoli pochybnosti o uskladnéni ¢i G€innosti inzulinu je vhodné jej
vyménit za novy (Broz a kol., 2015). Inzulin je jednim z nejcastéji pouzivanych ¢kt ve
zdravotnickych zatizenich. V pftipadé, ze je pouzivan nevhodné, mize byt jednim z nejvice

Skodlivych ¢k (Shahla et al., 2017).
Inzulin v terapii DMI1T

U nemocnych s DMIT je tfeba zah4jit terapii inzulinem okamZzit¢ po stanoveni diagnozy
diabetu. Terapeuticky plan musi byt pro kazdého pacienta stanoven individudlné, a to
sohledem na jeho v&k, vykondvanou praci, fyzickou aktivitu, pfitomnost komplikaci,
ptidruZené choroby, socidlni situaci nebo schopnost samostatného fizeni nemoci. Lékem prvni
volby jsou inzulinové analoga, zejména kvuli niz§imu riziku vyskytu hypoglykémii. Humanni
inzuliny jsou indikovany pouze ve vybranych pfipadech (napft. pti nespolupraci nemocného, u
kratké Zivotni prognozy atd.). Usp&Snost terapie nezavisi pouze na poétu a velikosti
aplikovanych davek inzulinu, provadéni pravidelného selfmonitoringu, ale i na stanoveném
inzulinovém rezimu a edukaci nemocného. V ptipadé dlouhodobé neuspokojené kompenzace
nemoci (glykémie nala¢no nad 6 mmol/l, postprandidlni nad 9 mmol/I ¢i hladina glykovaného
hemoglobinu nad 53 mmol/mol) je tfeba nastavenou terapii revidovat se snahou odhaleni

pficiny dekompenzace nemoci (Skrha a kol., 2016).
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Inzulin v terapii DM2T

DM2T je velmi izce spojen se zvySenym vyskytem mikro i makrovaskularnich komplikaci. U
fady nemocnych s DM2T je diky postupnému ubytku B-bunék pankreatu nezbytna lécba
inzulinem. Obecné 1ze konstatovat, Ze terapie inzulinovymi analogy je vice kardiovaskularné
bezpecna nez terapie humannimi inzuliny, a to zejména diky niz§imu vyskytu hypoglykémii a

mensi intraindividudlni variabilité jejich ptisobeni (Haluzik, Trachta, Mraz, 2013).

Dle vSeobecné¢ platnych doporuceni je u nedostatecné¢ kompenzovanych diabetikii 2. typu
inzulin 1ékem druhé volby hned za peroralnim podavanim metforminu. Dalsi indikaci k volbé
mozné davky inzulinu, a to idedln¢ v jedné denni davce. Jako nejidealnéjsi se jevi vybér
dlouhodobé plisobicich analog, kterd vyznamné snizuji riziko vzniku hypoglykémii, a proto
jsou idedlni prvni volbou pro lé€bu bazdlnim inzulinem. V ptipadé, Ze to klinicky stav
nemocného vyzaduje, je mozno podavat inzulin jiz v dobé stanoveni diagnozy pro docasné
zlepSeni kompenzace nemoci a nasledné piejit na 1é¢bu pomoci PAD (web, Skrha a kol,

2020).

Terapie inzulinem je u pacienti s DM2T bohuzZel z vétsi €asti zahdjena pozde, predevSim
kvili obavam I€kaii i samotnych pacientli z nezddoucich ucinkl, které s sebou terapie
inzulinem nese. | pfes moderni moznosti farmakoterapie je podavani dlouhodobé pisobiciho
inzulinu stale nejucinnéjSim zplsobem, jak ptedchazet vzniku hyperglykémie nalacno
(Haluzik, 2017). Inzulinovy rezim musi byt u nemocného s DM2T vybran individudlné a
musi respektovat jak hodnoty glykemickych profili, tak pacientiv zivotni styl a miru jeho

sebeobsluhy (Broz a kol., 2015).

2.12 Komplikace diabetu

Oproti minulosti se lidé s diabetem doZivaji vysSiho veéku, a praveé diky delSi dobé Zivota se
Cast&ji setkavame s komplikacemi, které toto onemocnéni mohou provazet. Radime sem
komplikace nervové a o€ni, selhavani ledvin, cCastéj$i vyskyt akutni 1 chronické formy
ischemické choroby srde¢ni, postizeni dolnich koncetin nebo vyskyt cévni mozkové piihody
(Skrha, 2014). Komplikace diabetu zvysuji néklady spojené nejen s hospitalizaci, ale také
s proplacenim socidlnich dévek a invalidnich diichodii. Odhadem lze fici, Ze na invalidnich
dichodech je lidem se zakladni diagnézou diabetes mellitus vyplacena castka kolem 2.5

miliardy korun ro¢né (Kvapil, 2015b).
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Komplikace provazejici diabetes se obecné¢ dé€li na akutni a chronické. Obé zminéné skupiny

jsou podrobnéji rozd€leny a popsany nize.

2.12.1 Akutni komplikace diabetu
Rizeni a terapie akutnich komplikaci u vSech typt diabetu je velmi naroéné, a i navzdory
souCasnym moznostem péce, mohou koncit fatdln¢ (Darulova, 2014). Mezi akutni

komplikace diabetu se fadi hypoglykémie a akutni hyperglykemické stavy.
Hypoglykémie

U zdravého jedince je hranice hodnot ukazujici na hypoglykémii v rozmezi 3,9-3,6 mmol/l,
kdy se za¢nou mobilizovat kontraregulaéni hormony, diky nimz se glykémie navrati do
bezpecnéjsiho pasma. U osoby s diabetem povazujeme za hranici pro hypoglykémii hodnotu
3,9 mmol/l. Divodem pro zvoleni vys$s§i hodnoty nez u osob bez diabetu, je Zze déava
nemocnému vice Casu zareagovat na nastalou situaci, a zabranit tak dalSimu poklesu
glykémie. Pti opakovanych vyskytech hypoglykémie také dochazi ke snizeni kontraregulacni
hormonalni odpovédi (Broz a kol., 2015). Ve chvili, kdy glykémie poklesne pod 3 mmol/l,

dochazi ke snizeni jemné motoriky, mentélnich a pamétovych funkci (Dunning, 2014).

Klinicky obraz hypoglykémie mulze byt asymptomaticky, nebo symptomaticky, jenz se
manifestuje nasledovné: jako mirnou hypoglykémii oznacujeme stav, ktery je nemocny
schopen zvladnout sdm a ktery nenarusuje jeho kazdodenni rezim. Za téZzkou hypoglykémii je
povazovan stav, ktery nemocny jiz nezvladne sdm a vyZaduje pomoc dal§i osoby ¢i
hospitalizaci. Ptiznaky stavu jsou tvofeny bud’ aktivaci autonomniho nervového systému
(palpitace, poceni, tfes, bledost, hlad aj.) nebo ptiznaky vzniklé z neuroglykopenie (inava,
zmatenost, slabost, poruchy feci a zraku aj.). Asymptomatickd hypoglykémie se vyskytuje
pfedevSim u nemocnych s intenzifikovanym inzulinovym reZimem ¢i pii 1é€bé pomoci PAD.
Velmi zaludné jsou nocni hypoglykémie, které ¢asto nebyvaji viibec rozpoznany, a je tieba po

nich pravidelné patrat (Weber a kol., 2016).

Odborna pomoc a terapie u stavu mirné hypoglykémie neni obvykle nutna, protoze ji
nemocny rozpozna sam a taktéz ji sdm umi vyfesit konzumaci 10-20 grami sacharidii. Pfi
vyrazngjSich symptomech je vhodnd konzumace 20-30 gramii sacharidd. Poté je ale vzdy
nutno snist jidlo s obsahem komplexnich sacharidii. Pokud je dodrzen tento postup, glykémie
se zafne zvySovat po 10-15 minutach. V situaci, kdy dojde k poruse védomi, je tieba

zhodnotit hladinu glykémie a intraven6zné aplikovat 40—60 ml 20% nebo 40% glukézy. Po
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aplikaci glukézy je vzdy nutna konzumace potravy s obsahem komplexnich sacharidt (Karen,

Svacina, 2014).

Kdy lze o¢ekavat hypoglyvkémii:

Nejrizikovéjsi dobou pro vznik hypoglykémie je obdobi cca 3 hodiny po aplikaci kratkodobé¢
pusobiciho inzulinu. V tomto ¢ase je vhodné zaradit malou svacinu pro prevenci vzniku
hypoglykémie. Pii uzivani kratkodob¢ pusobicich analog je riziko hypoglykemickych epizod
niz$i, a tudiz neni tfeba mezi hlavnimi jidly konzumovat svaciny. K hypoglykémii dochézi
v situaci, kdy si pacient aplikuje vétsi davku inzulinu, nez jaka je potieba k pokryti mnozstvi
sacharidii obsazenych ve stravé ¢i se po aplikaci inzulinu nenaji nebo konzumaci stravy
odlozi o 1015 minut. Dalsi stav, ktery maze vést k hypoglykémii, je vétsi fyzicka aktivita,
pokud nedoslo k Gpravé davkovani inzulinu ¢i konzumaci vét§itho mnozstvi jidla v dobé pied
cvicenim. Dalsi situaci, kterd vede ke vzniku hypoglykémie je konzumace vétSitho mnozstvi

alkoholu, jenz blokuje uvoliiovani glukédzy z jater (Broz, Urbanova, 2014).

U osob s DM2T se vyskyt zejména tézkych hypoglykémii zvySuje v souvislosti s délkou
trvani choroby, uzivanim PAD a délkou 1écby inzulinem, nicméné je pravdou, Ze jejich

vyskyt je nizs$i nez u lidi s DM1T (Dunning, 2014).
Akutni hyperglykemické stavy

Pacienty s akutnimi hyperglykemickymi stavy, jez se poji s poruchou védomi, je tieba vzdy
hospitalizovat na jednotce intenzivni péce. Poruchy védomi vSak mohou byt u jedince
s diabetem zpisobeny 1 z jiné pfi¢iny, a proto je tfeba se zaméfit taktéZ na stavy, jako je
intoxikace alkoholem nebo jinou latkou, hypoglykémii, irazy hlavy, cévni mozkovou piihodu

a dal3i diagnozy (Smahelova, Lasticova, 2011).

V dnesni dob€ u osob s DMI1T a DM2T rozliSujeme dvé akutni komplikace diabetu spojené s
hyperglykémii, a to diabetickou ketoacidozu (dale jen DKA) a hyperglykemicky
hyperosmolarni stav (dale jen HHS).

Diabeticka ketoacidoza (DKA)

DKA je definovana kombinaci hyperglykémie (> 13 mmol/l), ketonémie a acidozy (pH <
7,3). Tento stav je disledkem Spatné compliance k inzulinoterapii a nezvladnuti samostatného

fizeni nemoci (Rusavy a kol., 2012).

V poslednich letech je vyskyt této komplikace v evropskych zemich celkem stabilni a to asi
1015 vyskytii na 1 000 osob s diabetem roéné. Casté&jsi vyskyt DKA je u pacienti s DMIT a
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jeji prognézu zhorsuje vyssi veék, piitomnost komatu, hypotermie a hypotenze (Smahelova,

Lasticova, 2011).

DKA muze byt projevem dosud nediagnostikovaného DMIT, protoZze se Casto objevuje na
zacatku vzniku onemocnéni. V pozdé¢jSich fazich nemoci mize v kombinaci s nedostatkem
inzulinu provazet infekcni stavy, zazivaci potize, stres nebo pieruSeni dodavky inzulinu do

téla u pacientii s inzulinovou pumpou (Broz, Urbanova, 2014).

Rozvoj ketoacidozy je obvykle rychly, a to v fddu nékolika hodin, vyjimecné dnt. Klinicky
obraz v sob¢ zahrnuje hyperglykémii, dehydrataci, metabolickou acidozu, nauzeu provazenou
zvracenim, bolesti bficha, Kussmaulovo dychani nebo rtizné typy poruch védomi. Mortalita
na tuto akutni komplikaci diabetu je nizsi nez 5 %, nicméné se jednad o nejcastejsi pricinu

umrti pacientl s diabetem pod 20 let véku (Rusavy a kol., 2012).

Mezi hlavni cile terapie tohoto stavu patii naprava dehydratace, elektrolytové nerovnovahy,
ketoacidézy a hyperglykémie. Za dalsi terapeutické cile povazujeme nalezeni pfi¢iny DKA a
jeji adekvatni léCba s co nejvétsim omezenim komplikaci, které ji mohou provazet.
V neposledni fad€ je nutna edukace ¢i reedukace jak pacienta, tak jeho blizkych (Dunning,

2014).
Hyperosmolarni hyperglykemicky neketoticky stav

Tento stav znamend akutni metabolicky rozvrat, ktery je charakterizovan vyraznou
hyperglykémii (¢asto i nad 50 mmol/l), vysokou osmolaritou plazmy (nad 320 mOsm/l),
minimalni nebo negativni pfitomnosti ketolatek v mo¢i a normalni ¢i jen lehce sniZenou

hodnotou bikarbonatu v plazmé (pod 18 mmol/l) (Smahelova, Lasticova, 2011).

Incidence tohoto stavu neni ve svété presné znama, ale odhaduje se na méné nez 1 ptipad na
1000 obyvatel za rok. Nejcastéji se vyskytuje u osob s DM2T ve v€kové skupiné nad 50 let.
Mezi pfi€iny vzniku tohoto stavu patii zejména nové vznikly diabetes, non-compliance,
operaéni vykon, Uraz, prijem, zvraceni, soucasnd terapie farmaky jako jsou napft.
kortikosteroidy ¢i diuretika, a pfitomnost jinych zivaznych onemocnéni (cévni mozkova

pfihoda, akutni infarkt myokardu, srde¢ni selhani) (Darul’ova, 2014; Weber a kol., 2016).

Tento stav se miZe vyvijet bez vyrazné symptomatologie i nckolik tydnli. Nasledné se
objevuje postupny nastup hyperglykémie, inava, polydipsie, polyurie, poruchy vizu, kiece
v koncetinach ¢i ubytek télesné hmotnosti. Mohou se objevit 1 psychické poruchy,

somnolence a porucha védomi. Mezi hlavni cile terapie patii rehydratace, prevence organoveé
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hypoperfuze, Gprava funkce CNS a ledvin a udrZeni systémového krevniho tlaku. Za
podani tekutin. Po poklesu glykémie nasledkem rehydratace je mozno jesté aplikovat inzulin
a taktéz kalium. Aplikace inzulinu je podminéna hladinou kalia v séru alespoii na hodnoté 3,3

mmol/l (Rybka, Mistrik, 2015).
Laktatova acidéza

Tento stav vznika nahromadénim laktatu v organismu, a to pii hodnotach nad 5 mmol/l. Zivot
ohrozujici stav nastava pii hodnotach laktatu v krvi nad 7 mmol/l. Laktatova acidéza neni
typicka pouze pro diabetes, nicméné¢ jeji vyskyt je spjat s uzivanim biguanida (zejm. buforinu,
fenforminu, dnes jen metforminu). I v pfipad¢ terapie metforminem je vyskyt laktatové
aciddzy nizky (cca 6,3 ptipadti / 100 000 nemocnych za rok). Terapie tohoto stavu je zejména
symptomaticka zahrnujici rehydrataci, udrzovani vitalnich funkci a apravu vnitiniho prostiedi
pomoci hydrogenuhli¢itanové hemodialyzy. Obecné je prognoza laktatové acidozy velmi

Spatné (Kudlova, 2015).

2.12.2 Chronické komplikace

S problematikou chronickych komplikaci se diabetologie zacala setkavat ve 30. letech 20.
stoleti. (Skrha, 2014). Nemocny s diabetem miZe byt ohrozen jak mikro-, tak
makrovaskularnimi komplikacemi. Zmény, které vznikaji ve tkdnich, jsou podminény vlivem

komplikace, které postihuji riizné useky cévniho fe¢isté (Skrha a kol., 2009).

Chronické komplikace se mohou rozvijet nendpadné, nemusi €init zd&dné obtiZe a projevit se
mohou symptomy, které jsou az zivot ohroZujici. V takové chvili je jiz lécba téchto
komplikaci obtiznd. To, zda je €lovek ohroZen vznikem chronickych komplikaci, prozradi
zejména hladina glykovaného hemoglobinu vzhledem k tomu, Ze zékladni pfi¢inou téchto
komplikaci je opakovand a dlouhotrvajici hyperglykémie (Lebl a kol., 2015). Vyznamnou roli
ve vzniku chronickych komplikaci diabetu hraje postprandidlni glykémie. Jednd se hodnotu
glykémie 60—120 minut po jidle. U lidi s DM2T dosahuje postprandialni glykémie maximalni
hodnoty 120 minut po jidle, zatim co u lidi bez diabetu je to asi za hodinu po konzumaci jidla.
Hodnota postprandidlni glykémie hraje vyznamnou roli u vzniku chronickych komplikaci
diabetu, a to jak mikrovaskularnich (napt. zvySuje krevni prutok sitnici nebo podporuje tvorbu
kolagenu), tak makrovaskularnich (podporuje oxidacni stres nebo zvySuje tlak krve)

(Janickova, Zdarska, Kvapil, 2017).
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2.12.2.1 Mikrovaskularni komplikace

Mikrovaskularni komplikace diabetu vznikaji v delSim casovém horizontu jako nasledek
dlouhodobé neuspokojivé kompenzace nemoci. Riziko vzniku téchto komplikaci 1ze hodnotit
zejména na zakladé hodnoty glykovaného hemoglobinu, ktera ale neukaze na kratkodobé
kolisani hladin glykémie. Pro podrobné hodnoceni zmén v koncentraci glukozy je

nejvhodnéjsi metodou hodnoceni kontinudlniho monitorovani glykémie (Prazny a kol., 2017).

Mezi typické mikrovaskularni komplikace fadime diabetickou retinopatii, neuropatii a

nefropatii.

Diabeticka retinopatie

Diabetické retinopatie je definovana jako nezanétlivé onemocnéni o¢ni sitnice. Patfi mezi
mikrovaskularni komplikace diabetu vznikajici na podkladé specifickych morfologickych
zmén, které jsou dusledkem metabolické poruchy. Ve vyspélych zemich je retinopatie

nejcastejsi pricinou slepoty u nemocnych ve véku 20-74 let (Kalvodova a kol., 2016).

Incidence a prevalence diabetické retinopatie pifimo koreluje s dlouhodobou kompenzaci
diabetu, dobou jeho trvani, ptitomnosti proteinurie a jeho typem. Rozvoj retinopatie je pfimo
spojen s intenzitou lécby diabetu, ale i pfes neustdlé pokroky v mediciné je jeji progrese

nevypocitatelna (Weber a kol., 2016).

Riziko rozvoje retinopatie zvySuje stoupajici hladina glykovaného hemoglobinu. U
citlivéjSich osob se mohou prvni zmény na sitnici objevit nejdiive za 25 let od pocatku 1éCby
diabetu. U osob, jejichz hladina glykovaného hemoglobinu dlouhodobé dosahuje hladiny 75
mmol/mol a vys$si, se prvni zmény mohou objevit jiz po 12 letech trvani nemoci, proto je

tieba usilovat o co nejlepsi kompenzaci diabetu (Lebl a kol., 2015).

JiZ vroce 1998 byla uvefejnéna studie, kterd hovofi o vztahu hodnoty glykovaného
hemoglobinu a vzniku diabetické retinopatie. SniZzeni hodnoty glykovaného hemoglobinu
sniZzuje incidenci retinopatie u osob s DMIT o 10 %, u osob s DM2T o 24 %. Zavaznost

retinopatie a jeji progrese koreluje se zvySenym kardiovaskularnim rizikem (Kvapil, 2015b).

Na zaklad¢ zmén na sitnici je mozno rozliSovat nasledujici klinicka stadia a formy diabetické
retinopatie: neproliferativni forma, proliferativni forma a diabeticky makularni edém.
K zékladnim terapeutickym postupiim patii 1écba rizikovych faktort (hyperglykémie,

hypertenze a dyslipidemie), specializovand oftalmologické 1écba (laserova koagulace sitnice)
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¢i farmakologicka a kombinovana 1écba diabetického makularniho edému (Kalvodova a kol.,

2016).

Diabeticka neuropatie

Diabetickou neuropatii 1ze na zakladé mezinarodniho konsenzu definovat jako nezanétlivé
poskozeni funkce a struktury perifernich somatickych nebo autonomnich nervii na podkladé
metabolicko-vaskularni patofyziologie. Nemoc postihuje rizné c¢asti nervového systému, a
proto se projevuje ruznymi klinickymi symptomy. Mezi faktory, které ovliviiuji rozvoj
diabetické neuropatie, patii vék nemocného, jeho vyska a délka trvani diabetu (Lacigova a

kol., 2016).

Nejcastéjsimi  formami  diabetické neuropatie  jsou neuropatie autonomni a
senzorickomotorickd polyneuropatie. Udaje o vyskytu neuropatie se v odborné literatuie
znacné li8i, a to konkrétné v uvedeném vyskytu v rozmezi 25-90 %. Toto Siroké rozmezi je
dano zejména tim, Ze tento stav probiha dlouhou dobu asymptomaticky. Mezi klinicky obraz
senzorickomotorické polyneuropatie patii zejména fezavé a palivé bolesti nohou a distalnich
partii bérce, mravenceni prstli a pocit neklidnych nohou. Bolesti maji klidovy charakter. Mezi
dalsi projevy patii ztrata citlivosti nohou, svalova slabost a zhorSeni kloubni pohyblivosti.
Nemocni s diabetem neciti tlakovou bolest ani bolest provazejici zanét. Klinicky obraz
autonomni neuropatie se odviji dle postizeni jednotlivych systémil. Ve vétsiné ptipadi dojde

k manifestaci postiZzeni kardiovaskularniho systému (Lacigova a kol., 2016).

Hlavnim cilem terapie tohoto stavu je intenzifikovana terapie diabetu a idealné¢ dosaZeni
normoglykémii. Ostatni terapeutické zasahy jsou pouze symptomatické povahy (tricyklicka
antidepresiva, antikonvulziva, opioidy a jina analgetika ¢1 nefarmakologické 1€¢ebné postupy
— fyzikalni terapie ¢i lokalni terapie a jejich kombinace). Efektivitu 1é€by je mozno hodnotit
primarné na zaklad€¢ zmirnéni subjektivnich symptomu. Uvedena terapie je Casto provazena
fadou nezadoucich Uc¢inki a ty mohou piekracovat pozitivni efekt terapie (Krollova in Kvapil,

2018).

Diabeticka nefropatie

Diabetickd nefropatie je definovdna jako klinicky syndrom, jenZ vznikd na podkladé
specifickych funkénich a morfologickych zmén ledvin u osob s DMIT i DM2T a také
v piipad¢ ostatnich typt diabetu (Boucek a kol., 2013). V klinickém obrazu dominuje

proteinurie, hypertenze a postupné zhorSovani ledvinnych funkci. Diabetickd nefropatie je
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jednoznacné spojena s kardiovaskuldrni mortalitou a patfi mezi zivot ohrozujici komplikace

diabetu (Weber a kol., 2016).

Jak uvadi Skrha (2014), tak jiz v 60. letech minulého stoleti byly funkéni zmény pozorované
v ledvindch u osob s diabetem pouzity jako zéklad pro prvni teorii vysvétlujici patogenezi
chronickych komplikaci, kterd se nazyvd hemodynamicka teorii. Manifestni stadium nemoci
se typicky projevuje triddou piiznakli — proteinurii, hypertenzi a poruchou renalni funkce.
Diabetické onemocnéni ledvin je témét vzdy provazeno i diabetickou retinopatii, neuropatii a

vysS$im vyskytem aterosklerotickych komplikaci (Boucek a kol., 2013).

Mezi hlavni cile 1é€by v inicidlnim stddiu nemoci patii snizeni, pfipadné az normalizace
albuminurie ¢i proteinurie, zpomaleni progrese rendlni insuficience a snizeni vaskularni
morbidity a mortality nemoci. Zasadni v prevenci 1 zpomaleni progrese nemoci je lécba
hyperglykémie, hypertenze, hyperlipidémie a dietni opatieni. Mezi dalsi terapeutické postupy
patii terapie moznych ptidruzenych infekci mocovych cest, které provazi antibiotickd c¢i
chemoterapeuticka 1écba. Pokud nemoc dospéje az k chronickému selhani ledvin, je tfeba
zahgjit dialyzacni 1é€bu. Tato 1écba se u diabetickych pacientd v podstaté nelisi od 1écby

nemocnych bez diabetu (web, Pelikdnova a kol., 2017).

2.12.2.2 Makrovaskularni komplikace

Jiz v obdobi pfed samotnou diagnézou diabetu, tedy v obdobi pfed zvySenim glykémie,
zdivodu hyperinzulinémie a inzulinorezistence, je pfitomno zvySené riziko rozvoje
makrovaskularnich komplikaci diabetu (Jani¢kova Zd'arska, Kvapil, 2017). Diabetes vede
k aterosklerotickym projeviim na velkych tepnach, na jejichZz podkladé mizZe u nemocnych
dochazet k postizeni koronarnich tepen, tepen CNS a tepen dolnich koncetin. Aterogenita

glykémie zacina jiZ na hodnot€ pod 5 mmol/l (Svacina, 2013).

Ischemicka choroba srde¢ni (ICHS)

Mezi diabetem a kardiovaskularnimi nemocemi existuje piima uzkd souvislost. Praveé
kardiovaskularni nemoci jsou nejcastéjsi pri¢inou mortality diabetickych pacientl. V USA
byla zjiSténa 1,7x vyS$$i mira umrtnosti dospélych diabetikii neZ u osob bez diabetu (Leon,
Maddox, 2015). V CR zhruba 2/3 osob s diabetem umiré z kardiovaskularni p#i¢iny (Svacina

a kol., 2010).

Nemocni s DM2T maji 2—4x vyssi pravdépodobnost, Ze u nich vznikne ICHS nez u osob bez

diabetu. U osob s diabetem se 2x castéji vyskytuje srde¢ni selhani a ischemicka choroba
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dolnich koncetin. 9 Ceskych odbornych spole¢nosti pro prevenci ICHS vydalo v roce 2000
prohldseni, vnémz zafadilo nemocné s diabetem mezi osoby s vysokym absolutnim
kardiovaskularnim rizikem. Vysoké riziko vzniku kardiovaskularnich komplikaci je piitomno
jiz pfed manifestaci samotného diabetu. U osob s porusenou glukézovou toleranci je riziko
vzniku kardiovaskuldrnich komplikaci naprosto stejné¢ jako v pfipadé diagnostikovaného
diabetu. Stejné tak je tomu i v ptipad¢ prediabetu. Na zaklad¢ populacnich studii je uveden
vyskyt ICHS v rozmezi 2-43 % (Skrha a kol., 2009). Za poslednich 40 let se zvysil praimémy
vek nemocnych s DMIT o 14 let, nicméné riziko vzniku kardiovaskularniho onemocnéni je u
osob s DMIT dvoj az tfindsobné u muzi a Cctyindsobné u Zen (Charvat, 2014). Z
epidemiologickych udajia vyplyva, ze kazdy nartst glykovaného hemoglobinu o 1 % zvySuje

riziko kardiovaskuldrnich onemocnéni asi o 18 % (Soucek, 2010).

U osob, u nichz je pfitomna bud’ porusena glukézova tolerance, nebo jiz rozvinuty diabetes, je
tieba patrat po dalSich rizikovych faktorech ICHS. Pokud takové faktory jsou pfitomny, je
pouha kontrola glykémie u nemocného naprosto nedostatend a je tfeba 1éCit také

dyslipidémii, hypertenzi, obezitu a koufeni (Svacina a kol., 2010).

Studie Action to Control Cardiovascular Risk in Diabetes (ACCORD), Action in Diabetes
and Vascular Disease (ADVANCE) a The Veterans Affairs Diabetes Trial (VADT) mély za
cil prokazat, ze intenzivni lécba DM2T s trvanim 10 let a déle snizuje kardiovaskularni
morbiditu a letalitu. V pfipadé¢ velmi tésné kompenzace dochazelo k naristu vyskytu
hypoglykémii, a to jak lehkych, tak téZkych. Ve studiit ACCORD byla pfed¢asn¢ ukoncena
vétev vyzkumu s intenzivnim pfistupem ke kardiovaskularnim piihoddm z divodu vysoké

umrtnosti pacientli (Seaquist et al., 2012).

Ischemicka choroba CNS (ICHCNS)

Vyskyt CMP je dle populacnich studii bez rozdilu véku odhadovén v rozmezi 3-13 %.
V Ceské republice je tento vyskyt uvadén u DMIT v 8,7 % a u DM2T v 11,4 % piipadt
(Skrha a kol., 2009). V porovnani populace diabetikil s populaci nediabetiki je riziko vzniku
prvniho ¢i recidivujiciho CMP u diabetikii 2—6x vysSi. Osoby s diabetem ve v€ku nad 65 let
prodélaji CMP az ve 13 % ptipadi. U osob s diabetem mladsich 55 let je toto riziko az 10x
vys$i (Neumann, 2009).

Vyskyt CMP je u nemocnych s diabetem 2,9x vyssi a je uzce spojen s dlouhodobé Spatnou
kompenzaci nemoci. Pfitomnost diabetu je spojena s vys$Sim rizikem vzniku ischemické CMP

nez hemoragické. Diabetes je pfitomen u 15-27 % nemocnych s CMP. Studie United
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Kingdom Prospective Diabetes study (UKPDS) prokézala vliv zvySeni hladiny glykovaného
hemoglobinu o 1 % na zvySenou incidenci CMP o 37 %. Vyrazné vice jsou vznikem CMP
ohroZzeni nemocni s komplikacemi diabetu, a to zejména pii pfitomnosti retinopatie,
neuropatie nebo albuminurie. Ze vSech dostupnych tdajii vyplyva, Ze nejucinnéjsi prevenci
vzniku CMP je terapie vSech rizikovych faktorti (Chlumsky, Perusi¢ova, Kvapil, 2010; Turner
et al., 1998).

Syndrom diabetické nohy (SDN)

Samostatnou kapitolou spadajici do oblasti diabetickych komplikaci je syndrom diabetické

nohy, ktery patfi mezi nejobavanéjsi komplikaci provazejici diabetes.

Dle Mezinarodniho konsenzu pro SDN z roku 2015 je tento syndrom definovan jako infekce,
ulcerace nebo destrukce tkani nohou u diabetikl s neuropatii a riznym stupném ICHDK.
Konsenzus také udava, ze se syndrom hoji pouze u 2/3 nemocnych a u 28 % z nich konci
amputaci. Riziko vzniku SDN ma za svijj Zivot az 25 % nemocnych s diabetem, coz v CR
predstavuje vice nez 200 000 piipadu. I pfes komplexni terapii je tato komplikace provazena
somatickymi, psychickymi, socidlnimi i ekonomickymi problémy. Syndrom je taktéZ jednou
z nejcastéjSich pfi¢in hospitalizace diabetikii, coz zng ¢ini i ekonomicky problém
(spotfebovava 12—15 % nakladl na diabetes) (web, Jirkovska a kol., 2016; TomeSova a kol.,

2012).

PostiZeni dolnich koncetin u diabetikli zahrnuje Sirokou $kalu chorob, konkrétné: ischemickou
gangrénu, neuropaticky vied, infekéni gangrénu, osteoartritidu, osteomyelitidu ¢i jejich
kombinace. Jak jiZ napovida oznaceni ,,syndrom*, projevy postizeni jsou znacn¢ rtiznorodé

(Pithova, 2017).

SDN se déli dle patogenetického faktoru, ktery ptevlada v klinickém obraze, na nohu
neuropatickou, cisté ischemickou a neuroischemickou. Pro neuropaticky defekt je typicky
klinicky obraz, v némz pfevazuji symptomy neuropatie jako napf. tepla a riZzova noha a dobfie
hmatatelné periferni pulzace. Ulcerace je lokalizovand v misté¢ nejvétSiho tlaku, pficemz
vzniklé defekty jsou nebolestivé a témét vzdy je provazi hyperkeratoza. Ischemicka noha je
chladnd, bez pfitomnosti perifernich pulzaci. Ulcerace jsou lokalizovany akraln€ a byvaji
velmi bolestivé. Riziko amputace je Gzce spojeno se zdvaznosti ischemie. Neuropatickd noha
v sobé kombinuje vySe uvedené symptomy a pifitomnost ischemie vyznamné zhorSuje jeji

prognozu (Pithova, 2017).
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V terapii SDN je primarné tieba vySetfit pfitomnost ¢i nepfitomnost angiopatie a neuropatie.
Do terapie neuropatickych ulceraci patii optimalni kompenzace diabetu, odleh¢eni dolnich

vvvvvv

a lokalni terapie zamétena na systematické CiSténi rany, podporu granulace a epitelizace.

V terapii ischemickych defekt je nutno v prvni fad¢é vyftesit krevni zasobeni, pokud je to
tteba, je vhodné co nejrychleji provést revaskularizacni zésah. Dale se snazime o optimalni
kompenzaci diabetu a lokalni terapii stejn¢ jako u neuropatickych ulceraci. Pro terapii
neuroischemickych defekti plati stejné zasady jako v terapii Cisté neuropatickych ulceraci

(Pithova, 2017).

Mezi nejdilezitéjsi z rezimovych opatieni péfe o nemocné s diabetem patii kazdodenni
nutnost diisledné kontroly dolnich koncetin. Jde zejména o vcasné odhaleni piipadnych
poranéni, otlakli nebo defekti. Nejcastéjsi pricinou ulceraci je nevhodné obuv, a proto je tieba

vénovat pozornost a zhodnotit obuv, kterou pacient nosi.

2.13 Diabetes a interkurentni onemocnéni

Interkurentni (pfidruzené) onemocnéni provazejici diabetes je obdobim, kdy Ize velmi obtizné
predvidat hodnoty glykémii. V této situaci je doporuceno Cast¢js$i méteni glykémii a Gprava
davkovani inzulinu dle namétenych hodnot (Broz a kol., 2015). Navstéva Iékare je vhodna ve
chvili, kdy se opakovan¢ nedafi neobvykle vysokou hladinu glykémie snizit. Nicméné
v ptipad¢, ze to nemocny uzna za vhodné a potiebné, je lepsi kontaktovat 1ékate pii jakékoli

zméné zdravotniho stavu.

V situaci, kdy diabetik nemlZe pfijimat stravu, je ohroZen jak hypo, tak hyperglykémii, a to
z toho duvodu, ze je slozité odhadnout spravné mnozstvi aplikovaného inzulinu. V takovém
ptipadé je doporuceno vzdy aplikovat malé davky inzulinu a Cast&ji si méfit glykémii. Pii
nemoznosti pfijimat klasickou stravu, je vhodné podéavat sacharidy ve formé tekutin (Broz a

kol., 2015).

NiZe jsou popsany pouze 2 vybrané stavy, na které jsou zaméieny polozky ve vytvoieném

dotazniku.
Zvraceni

Zvraceni je pii diabetu povazovano za varovny piiznak. MiZe provazet akutni komplikace,
zejména rozvinutou ketoacidézu. Je velmi podstatné védét, ze 1 pfi omezeném piijmu stravy

télo potiebuje bazalni davku inzulinu k zabranéni nadmérné tvorby ketolatek. To je ditvodem,
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proc je pfistup ,,pokud nejim, nepotiebuji inzulin“ zcela chybny. KdyZ se zvraceni opakuje,
muze rychle dojit ke zhorSeni stavu, a je tfeba vyhledat 1ékaiskou pomoc. Dalsi akutni
komplikace spojend se zvracenim je stav po t¢zSi hypoglykémii. Lehké stavy se zvracenim
spojené vétSinou nebyvaji, pokud ale mozkové bunky trpély nedostatkem glukozy delsi dobu,

muze to zpusobit zvraceni (Lebl a kol., 2015).
Infek¢ni onemocnéni

U nemocnych s diabetem je tfeba brat v ivahu zménu nékolika aspektli imunity proti osobam
bez diabetu, a to zejména mozné ohrozeni normalni role polymorfonuklearnich leukocytt,

adherence leukocytli, chemotaxe a procesy fagocytdzy (Nandini, Devi, Bhaskar, 2018).

Vyskyt infekénich onemocnéni neni dnes u diabetikl se spravné nastavenou terapii o mnoho
vEétsi neZ u osob bez diabetu, nicméné vyskyt nékterych infekci (napt. stafylokokové
pyodermie, infekce mocovych cest, kvasinkové infekce aj.) je u diabetikil Castéjsi. Mezi dalsi
¢asté infek¢ni choroby u nemocnych s diabetem patii infekce dychacich cest, které mnohokrat
vyvolavajicim faktorem pro vznik ketoacidotického ¢i hyperosmolarniho kématu (Pelikanova,
Barto$ a kol., 2011). Studie autor Korbela a Spencera (2015) provedena v USA prokazala z
dat dostupnych z HCUP-NIS databaze, ze které byla ziskana data z 8 miliont hospitalizaci, 2x
vys$si pravdépodobnost hospitalizace u osob s diabetem z diivodu terapie infekci nez u osob
bez diabetu. V roce 2011 byly v USA naklady spojené s infekcemi u diabetikl vycisleny na
48 miliard dolardi. Vzhledem k témto extrémné vysokym nékladiim je tfeba vyvinout efektivni

strategie prevence vzniku infekci.

V ptipad€ pfitomnosti infekéniho onemocnéni u osoby s diabetem je dilezité se drzet

nasledujicich opatieni:

e vcasné zah4jeni terapie infekéniho onemocnéni, véetné zahdjeni antibiotické terapie,

e kontroly glykémie pomoci glukometru alespon 4x denné, u osob s DM1T téZ kontrola
ketolatek,

e prevence vzniku hyperglykémii, dostatecna hydratace a vyziva,

e hospitalizace nemocného v piipadé nemoznosti zvladnout infekéni nemoc v domacim

prostredi (web, Krej¢i, 2018).
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2.14 Diabetes a koufeni cigaret

V CR k roku 2011 koufila skoro tfetina obyvatel (web, Sovinova, Sadilek, Csémy, 2012), i
ptes jasné diikazy toho, jak skodlivé koufeni je. Prokazatelné zvysSuje riziko onemocnéni plic,
zvysuje riziko vzniku rakoviny prsu, mize piispivat k degeneraci sitnice a vzniku Sedého
zakalu, zvysSuje krevni tlak a riziko kardiovaskularnich onemocnéni. K navyku na koufeni
dochazi rychle, pficemz nejde pouze o navyk na samotny nikotin, ale i o efekt fyzického a

psychického uvolnéni stresu a napéti (Strunecka, 2015; Nespor, Vincent, 2012).

U lidi s diabetem koufeni urychluje vznik a rozvoj chronickych komplikaci nemoci. Kufaci
maji zvysené riziko selhani ledvin, poskozeni kiize na dolnich koncetinach a jejich ptipadné
amputace a také vyssi riziko poruch zraku. Koufeni taktéz 2,5x zvySuje riziko tézké
hypoglykémie. Vyssi riziko vzniku vysSe uvedenych nemoci bylo prokazano i u déti, které

vdechuji cigaretovy kouf ve svém prostiedi (Lebl a kol., 2015).

2.15 Narodni diabetologicky program (NDP) 20122022

Hlavnim poslanim NDP je podpora vzniku opatieni pro prevenci, v€asnou diagnostiku, terapii
diabetu, jeho pfidruzenych nemoci a prevenci komplikaci a kontrolu kvality systému. Dle
dostupnych evropskych dat spotiebuje CR na piimou 1é¢bu diabetu kolem 10 % prostiedka ve
zdravotnictvi, coz je vice nez u fady vyspélych zemi svéta. Tuto situaci je mozno si vysvétlit
jako dusledek nesprdvné nastaveného systému ambulantni péce, kdy se vSem pacientim
nedostdva komplexni a intenzivni terapie, a to vlivem preskripénich omezeni a celkovych
limit zdravotniho systému. Podobné jako tomu je v Severni Americe a zapadni Evropé, tak i
v CR jsou ptimé naklady na 1é¢bu diabetu nizsi nez naklady na terapii komplikaci spojenych
s diabetem.

Mezi hlavni cile NDP patii zejména zlepSeni prevence a systematickd depistdz DM2T,
zlepSeni podminek pro casnou intenzivni terapii diabetu, zlepSeni vcasného zachytu

chronickych komplikaci nemoci a jejich 1écby a také vytvofeni systému pro kontrolu kvality

péce o nemocné s diabetem (web, Narodni diabetologicky program 2012-2022).
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3 Vyznam znalosti, edukace, proces tvorby dotazniku a moZnosti
ovérovani jeho psychometrickych vlastnosti

Nasledujici teoreticka cast prace se vénuje vyznamu znalosti, a edukacni ¢innosti jakoZzto
vyznamné soucasti pii budovani a hodnoceni Grovné znalosti, a zejména zakonitostem pfii
tvorbé a ovefovani psychometrickych vlastnosti nové vytvoreného dotazniku, coz bylo

hlavnim cilem diserta¢ni prace.

3.1 Znalosti
Jak uvadi Tondl (2002), pojem znalost je spojen s Sirokym spektrem vyznami. Lze rozlisit tii

zakladni aspekty znalosti, které vychazi ze skutec¢nosti, ze:
1. Znalost je znalosti néceho, tedy ma sviij objekt.
2. Znalost je znalosti nékoho, tedy ma sviij subjekt.
3. Znalost ma, nebo muze mit urcitou kvalitu.

Hodnoceni znalosti probihd v systému vzdélavani odpradédvna. Problematika znalosti a
poznavani se stavd vyznamnou oblasti mnoha védnich disciplin. Cilem fizeni znalosti je
dostat spravné informace ke spravnym osobam, ve spravné formé a ve spravny cas. Je tieba se
naucit se znalostmi zachazet, vytvaret je, hodnotit a konkrétné s nimi pracovat. Znalosti jsou
prom&nnym systémem, vychdzi z lidského poznani a jsou vysledkem interakce realného

prostiedi a ¢loveka (Trunecek, 2004).

Vznik znalosti 1ze vyjadfit schématem data-informace-znalosti. Data mizeme definovat jako
urcité symboly, kody, obrazy nebo i1 zvuky. Informace jsou data, jeZ obsahuji odpovédi na
otazky: co? kdo? kdy? kde? Znalost je vlastné schopnost vyuzivat informace pro zodpovézeni
otazky: jak? Tato hierarchie se mnohdy jesté rozSifuje o pojmy, jako je poznani a moudro.
Poznani 1ze definovat jako schopnost zodpovézeni na otazku ,,proc¢*“? Pojem moudro je mozné
vysvétlit jako schopnost klast si otazky, na které neni snadné najit odpoveédi a také rozliSovat

mezi dobrym a zlym (Trunecek, 2004; Bures, 2007).

Znalosti jsou zalozeny na teoriich a filozofii, coZ je velmi diileZity ramec pro praxi. Dalo by
se fict, ze existuji 4 typy znalosti, a to znalosti estetické, empirické, osobni a etické (Behi,

Nolan, 1995).
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3.1.1 Koncep¢ni modely oSetirovatelstvi a vyznam znalosti

I v riznych modelech oSetrovatelské péce jsou zminky o dulezitosti znalosti pacienti.
Naptiklad D. Oremova popisuje pii fizeni sebepéCe v ramci aktivizovaného chovani to, ze
pacient musi védét, pro¢ se o sebe ma starat a také musi védét, co pro to musi udélat. Na
zaklad¢ znalosti se pak muze rozhodnout, jak bude péce probihat. V modelu Roper-Logan-
Tierney uvadé¢ji autorky jako jeden ze zdrojl potizi pti provadéni zakladnich Zivotnich aktivit
uvadi nedostatek védomosti jedince. Abychom mohli spravné pouzivat model M. Leininger,
musime tedy mit dobré znalosti o kultufe, na kterou chceme model aplikovat. R. Parse ve
svém modelu uvadi, ze pacient si neustidle vyménuje energii, ale i informace s okolnim
prostfedim. Také B. Neuman a C. Roy zastavaji stejnou myslenku. H. Peplau zase vidi jako
jednu z roli sestry roli ucitelky ptedavajici znalosti a informace. E. Wiedenbach v asumpcich
svého modelu tikd, Zze uméni oSetfovatelstvi je odvozené z v€domosti a zkuSenosti a zaroven
zamétené na oCekavané vysledky. M. Levine, klade diiraz na to, aby sestra, ktera jako svou
profesni ¢innost vykonava oSetfovatelstvi, méla dokoncené odborné vzdélani, které musi
odrazet aktualni teorie o zdravi a nemoci. V podstaté pro kazdy oSetfovatelsky model jsou
znalosti dulezité. Tyka se to jak odbornych znalosti sester, tak znalosti pacientii. Ti by méli

mit ptehled o své nemoci a moznostech, které se jim nabizi (Pavlikova, 20006).

3.1.2 Znalosti a diabetes

Uz jeden zprvnich pacienti 1é¢enych inzulinem v tehdejsim Ceskoslovensku, ktery
s diabetem zil 60 let, prohlésil, Ze: ,, Cim vice diabetik vi o své nemoci, tim vétsi ma moznost
sviij stav upravit a dozit se vysokého véku. Uloha lékaie je v Fizeni 1échy, viastni 16¢bu jiz

provddi pacient sam* (Skrha, 2014).

Byvaly prezident Americké diabetické asociace John Buse uvadi v publikaci The ADA, Ze
pravé povédomi a znalost o své nemoci je tou nejlepsi ochranou a obranou. Kazdy pacient by
se m¢l snazit dozvédét o diabetu maximum, coz mu pomiize porozumét vlastnimu télu (The

American Diabetes Association, 2016).

Nemocni potiebuji mit dostatek informaci pro informované rozhodovéni, adekvatni fizeni
nemoci a self-management. Zmény v chovani, ke kterym dochdzi na zéklad¢ dostate¢né

informovanosti, jsou klicem k tspéSnému fizeni 1écby (Chinnappan et al., 2017).

Jak uvadi Bruce (2003), dostate¢né znalosti o diabetu jsou klicovou soucasti celkové péce o
pacienty s timto onemocnénim. Potencialni vyhodou dobrych znalosti o diabetu je posileni a

zlepseni kvality zivota pacienta. ADA za timto ucelem podporuje vSechny pacienty s
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diabetem k ucasti na formalnich vzdélavacich programech. Stejna spolecnost také vydala
prohlaseni, ze pacienti s diabetem Casto nemaji dostatek znalosti o své nemoci, a to se odrazi
ve Spatné schopnosti sebepéce. Bylo prokdzano, ze naptiklad nizka gramotnost pacienta miize
byt vyznamna bariéra v péci o chronicky nemocného ¢loveéka. Je nezbytné nutné, aby pacienti
i Clenové jejich rodin pochopili zékladni fakta o diabetu (Perera, Silva, Perera, 2013). Jak
uvadi Gunay et al. (2006), informace o diabetu by mély byt poskytovany nejen diabetikiim a
jejich blizkym, ale obecné 1 celé populaci. Pfibuzni osob s diabetem by méli mit znalosti o
nemoci uz kviili zvySené genetické zatézi v rodin€. Zaroven jsou to praveé oni, kdo velmi Casto
pomahd predchazet rizikovému zivotniho stylu pacienta. V soucasné dobé vsak existuje

minimum studii, které by hodnotily Groven znalosti o diabetu v obecné populaci.

3.1.3 Testovani znalosti

Jako nejobjektivnéj$i nastroj pro testovani znalosti je povaZovan znalostni test. Ten je
nejjednodussi diagnostickou metodou, kterou si miizeme pfipravit pro vlastni potfebu. Pfi
testovani znalosti se zaméfujeme na mapovani tvrdych kompetenci, tj. takovych, u kterych lze
fict, zda je testovana osoba ovlada, nebo ne. Pii konstrukci néstroje, ktery ma za cil hodnotit
znalosti, je primarné dilezité stanovit ucel, k némuz ma dany ndastroj slouzit. Je tieba stanovit,
zda nastroj ma hodnotit Uroven znalosti neprodlené¢ po skonceni edukacni lekce, ¢i po
uplynuti urcité¢ doby. Dal§im dllezitym krokem je stanoveni obsahové stranky nastroje, a to

idealné ve spolupraci s odborniky na testovanou oblast (Chraska, 2016).

Polozky testovaciho néstroje maji byt skorovatelné, co nejsrozumitelngjsi a nejlépe
dichotomickeé. V piipadé spravné odpovédi na otazku ji je pfifazeno skore 1, v piipadé chybné

odpovédi skore 0 (Palpan, 2008).

3.1.4 Nastroje hodnotici znalosti u osob s diabetem

Vybrané zahranicni ndstroje hodnotici znalosti u osob s diabetem

Diabetes Knowledge Questionnaire (DK Q-24)

Tento test byl odvozen z 60polozkového origindlu Alexandrou A. Garciovou pro specifickou
populaci mexicko-americké populace osob s DM2T. Origindlni 60polozkovy dotaznik
vytvofila Angelina Villagomez. DKQ-24 je dostupny v anglickém a Spanélském jazyce.
Autofi uvadégji, Ze tento test je validni a reliabilni a je urcen k méfeni obecnych znalosti o
diabetu. Ve studii The Starr County Diabetes Education Study rozdali vyzkumnici vzorku 502

dospélym mexickym Ameri¢antiim origindlni 60polozkovy dotaznik. Respondenti byli
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rozdéleni do kontrolni a intervenéni skupiny. Originalni 60polozkovy dotaznik byl pro
nemocné zhodnocen jako pfili§ zdlouhavy. Ve vyzkumu A. Garciové (autorky zkracené verze
dotazniku) byl DKQ-24 pouzit pro méfeni znalosti na zac¢atku edukacnich lekci, nasledné po 3

mésicich a poté po dalSich 6 mésicich (Garcia et al., 2001).

Michigan Diabetes Knowledge Test (MDKT)

Tento test vytvoril J. T. Fitzgerald v roce 1998 v Michiganu. Test je urcen pro dospélou
populaci, zaméfuje se na posouzeni obecnych znalosti o diabetu a ma dvé ¢asti: prvni ¢ast je
tvofena 14 polozkami uréenymi pro pacienty jak s terapii inzulinem, tak bez ni a dale 9
polozkami ur€enymi pouze pro pacienty lé€ené inzulinem. Vyplnéni celého testu zabere
respondentovi asi 15 minut (Fitzgerald et al, 1998). Tym J. T. Fitzgeralda provedl v roce 2016
revizi MDKT s oznacenim revidované verze dotazniku jako DKT2 se stejnym poctem

polozek, kolik jich bylo v piivodni verzi. Upraveno bylo 13 polozek (Fitzgerald et al, 2016).

The Audit of Diabetes Knowledge (ADKnowl)

Pivodni verze ADKnowl byla vytvotfena v roce 1993 autorkou Clare Bradley (posledni verze
byla aktualizovdna v roce 2009). Tento test je doporucen k méteni zdkladnich znalosti o
diabetu a je urcen pro diabetiky 1.1 2. typu. ADKnowl se sklada z 37 sad otazek, celkem jej
tvoii 137 polozek, které se tykaji 1écby diabetu, hypoglykémie, efektu fyzické aktivity,
snizeni rizika komplikaci, vlivu koufeni a alkoholu na diabetes, péfe o nohy a dietnich
opatfeni. Vyvoj ADKnowl potfad pokracuje vzhledem k tomu, Ze se znalosti o diabetu stale
vyviji. Z tohoto testu je mozné vybrat pouze polozky, které jsou vhodné zhodnotit a zbytek

polozek vynechat (Speight, Bradley, 2001).

Diabetes Knowledge Scale (DKN)

Diabetes Knowledge Scale byla vyvinuta a ovéfena v roce 1984 tymem autord Dunn et al.
Jedna se o 3 verze Skaly (A, B a C verze) po 15 multiple-choice polozkach vybranych
z vytvofeného soboru polozek. Polozky hodnoti zékladni znalosti o diabetu a o
nejpodstatnéjSich principech péfe o nemoc. VSechny vybrané polozky mély hodnotu
Cronbachova alfa nad 0,82 a navzdjem spolu koreluji v rozmezi 0,9—0,91 (Beeney, Dunn,

Welch, 1994; Dunn et al., 1984).
Vybrané ceské nastroje pro osoby s diabetem

V Ceském prostiedi je mozno vyuzit fadu dotaznikli zabyvajici se problematikou diabetu.

Mezi tyto dotazniky fadime Dotaznik o hypoglykémii pro pacienty, Dotaznik strachu
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z hypoglykémie nebo Dotaznik na piitomnost autonomni neuropatie. Zadny z téchto
dotazniki ale nehodnoti trovenl znalosti. Uvedené dotazniky jsou uréeny pro vyplnéni ptimo

pacienty.

Test rizika vzniku diabetu 2. typu

Test je urcen k casné detekci DM2T. V ptipadé pozitivniho vysledku, je pacient vystaven
zvySenému riziku vzniku DM2T, a nasledné je tieba provést dalSi podrobnéjsi vySetieni

k potvrzeni diagndzy (Bang et al. in Kudlova, 2015).

Dotaznik o hypoglykémii pro pacienty

Tento dotaznik by mél nemocny vypliovat pii kazdé diabetologické kontrole. Hlavnim
ucelem dotazniku je posoudit, jak c¢asto nemocny prodélava symptomatickou a
asymptomatickou hypoglykémii, zda umi nastalou situace adekvatné¢ fesit a zda pamatuje na
potencialni rizika hypoglykémie v souvislosti s fizenim motorovych vozidel (Seaquist et al. in

Kudlova, 2015).

Dotaznik strachu z hypoglykémie

Dotaznik strachu z hypoglykémie byl vyvinut v roce 1987 a je sloZzen ze 2 subskal. Prvni
subskdla je zaméfena na zmapovani chovani pacienta a druhd se zaméfuje na obavy

nemocného ve vztahu k hypoglykémii (Graue et al. in Kudlova, 2015).

Dale je mozno pouZit screeningovy dotaznik na pfitomnost senzoricko-motorické neuropatie a
autonomni neuropatie. Oba dotazniky ale maji nizkou specificitu a senzitivitu, tudiZ je pro

potvrzeni pfitomnosti neuropatie tieba provést specifické testy (Kudlova, 2015).

3.2 Edukace

Pfiméfena informovanost nemocného ¢lovéka je definovana jako primarni otdzka zdravotni
politiky. Efektivni zdravotni vychova ma vysoky dopad na pochopeni pfi¢in a disledki
nemoci, ochrany zdravi, prevenci komplikaci a pfijimdni vhodnych opatfeni k fizeni
chronické nemoci. Nizka zdravotni gramotnost je spojena s nepfiznivymi zdravotnimi
nasledky, a to nezavisle na ostatnich rizikovych faktorech. V ptipad¢ diabetu jsou dostatecné
znalosti dilezité pro komplexni zvladnuti nemoci, zmény Zivotniho stylu a dodrZovani

zaveden¢ terapie (Dorner et al., 2012).

Soucasti tymu, ktery pecuje o ¢lovéka s diabetem, jsou nejen 1ékafi, ale 1 vSeobecné sestry a
dalsi specialist¢ — napiiklad nutricni terapeuti, podiatrické sestry, fyzioterapeuti,
psychologové, ale také 1ékarnici a dalsi odbornici (Smahelova, Lasticova, 2011). Dfive se
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informace predavaly zejména v dialogu mezi pacientem a lékafem. Pacienti by informace
m¢eli ziskavat od odbornik, a to jak od 1¢kait, tak od sester, protoze edukacni ¢innost je jedna
ze zakladnich ¢innosti nelékarskych zdravotnickych pracovniki. Mezinarodni federace pro
diabetes uz v roce 1975 provedla vyzkum a zjistila, ze nevhodné postoje odbornikl v oblasti
péfe maji Casto negativni dopady na pacienty s diabetem. PéCe o pacienty s diabetem
vyzaduje na stran¢ odbornikli velmi dobré komunikacni schopnosti a dobtfe koordinovanou

spolupraci se vSemi Cleny tymu (Anderson, Donnelly, Davis, 1992).

Hlavnim smyslem edukace je poskytnout pacientim informace takovou formou a v takovém
rozsahu, aby porozuméli podstaté své choroby a jeji 16¢bé (Smahelova, Lasticova, 2011). Dle
Broze a kol. (2015) je fada problémt v edukaci pacienti zapficinéna zejména nedostatkem
¢asu, ktery mize edukdator pacientovi vénovat. Jak uvadi Svacina a kol. (2010), pacienti jsou
v dne$ni dobé malo edukovani, a to zejména ztoho divodu, Ze v soucasném systému

zdravotniho pojisténi je bohuzel kontakt s pacientem omezovan na co nejkratsi dobu.

3.2.1 Vyznam edukace a sebepéce u pacientii s diabetem

Edukace a sebepéce poskytuje zdklady pro péci o sebe a poméha pacientim ¢i jejich blizkym
orientovat se v kazdodennich rozhodnutich, ktera jejich nemoc vyzaduje. I ptes jasné diikkazy
dualezitosti edukace je stale velky pocet pacientl, ktefi se ji neucastni z mnoha rtznych
divodl. Spousta pacientli dava piednost méné spolehlivym zdrojim informaci, jako jsou
webové stranky, blogy ¢i informace dostupné na socidlnich sitich. Podstatné je edukaci
pfizpusobit specifickym potiebam cilové populace edukanti. Odhaduje se, ze diabetik je
edukovan v rozsahu 4 hodin za rok. Za tuto dobu by pacient m¢l ziskat potfebné informace
k samostatnému fizeni nemoci v oblastech stravy, terapie, vyznamu fyzické aktivity,

cestovani a dalSich oblasti Zivotniho stylu, které jsou pro pacienta podstatné (Chaney, 2015).

Po stanoveni diagndzy by mél kazdy pacient obdrzet jak komplexni informace o své nemoci,
tak podporu pfi jejim samostatném fizeni. Je velmi pravdépodobné, Ze Zivotni podminky
nemocného v dobé stanoveni diagnozy budou hrat velkou roli v pfistupu ¢loveka k edukaci a
také budou ovlivilovat moZznosti, které ma pacient v ramci sebepéce. Mezi tyto moznosti lze
fadit naptiklad finan¢ni zdroje, Grovenn vzdélani ¢i pfistup ke zdravotni péci. Pravé socidlni
anamnéza hraje dileZitou roli pfi stanovovani edukacniho plan a priorit v planovani

efektivni sebepéce nemocného (Hills-Briggs et al., 2011).

Vzhledem k tomu, ze diabetes ani jeho komplikace nemaji po dlouhou dobu zadné varovné
pfiznaky, mnoho lidi nepovaZzuje edukaci za nutnou. Pro spravné fizeni nemoci je pro
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nemocného nezbytnd nejen odborné vedend edukace, ale samoziejmé také jeho motivace a
compliance. Diabetes provazi ¢lovéka po cely jeho zivot, a proto je velmi podstatné, aby byl
nemocny schopen fidit svlij 1éCebny rezim v zéavislosti na vnitinich a vnéjSich podminkach

(Knizkova, Smahelova, 2010).

Mezi obecné doporuceni pro sebepéci u pacientli s diabetem patii pravidelnd fyzicka aktivita,
konzumace zdravé vyzivy, pravidelné navstévy lékare, pravidelné vysSetiovani oci a nohou,
monitoring glykémii a télesné hmotnosti. Nespravné fizeni nemoci miize vést k zdvaznym
negativnim zdravotnim dusledkim, jako jsou amputace, slepota, ledvinné ¢i kardiovaskularni

selhani, komatdzni stavy az smrt (web, American Diabetes Association, 2020b).

Studie provedena v roce 2012 na vzorku 456 dospélych diabetikii v Jizni Koreji prokazala
vyznamny vliv mezi edukaci, dosazenim optimalni hladiny glykémie a urovni dosazeného
vzdélani. Pozitivni vztah byl nalezen u osob se sttedoskolskym a vysSim vzdé€lanim, negativni
naopak u osob s niz§im stupném, nez je vzdélani sttedoskolské. Zjisténi podporuje fakt, ze

edukace musi byt pfizpiisobena potfebam a kognitivnim schopnostem edukantt (Kim, 2016).

V 11 zatfizenich primarni péfe v Ontariu byl vybran vzorek 771 dospélych osob s DM2T
(hodnota HbAlc > 7 %) a nésledné hodnocen dopad intervence eduka¢nich tymt na zlepSeni
vybranych ukazatelli péce o diabetes. Vzd¢lavaci intervenci se zucastnilo 487 pacientll, u
kontrolni skupiny 284 pacientli probihala obvykla osetfovatelska péce. U vSech pacientl byly
sledovany zékladni demografické a klinické udaje (navstévy diabetologické ambulance,
hodnota HbAlc, lipidovy profil, rychlost glomerularni filtrace, hodnota krevniho tlaku,
ockovani proti chfipce, vysetfeni o¢ni sitnice ¢i vySetfeni nohou). U pacientd, ktefi
absolvovali edukacni intervence, doSlo v horizontu 6 mésici k vyraznému zlepsSeni
zminénych ukazateli a péce o dolni koncetiny. Vysledky jasn€ podporuji dillezitost prace

edukacnich tymi a jejich intervenci v rdmci primarni péce (Vitale et al., 2020).

Od sester pracujicich v lizkovych zafizenich se mnohdy ocekava, ze pacientim poskytnou
urcité ,,dovednosti preziti“ souvisejicich s diabetem. Myslime tim napiiklad informace o
riziku akutnich komplikaci, medikaci ¢i nutri¢nich doporucenich. Mnohdy jsou ale sestry
nepfipravené takové informace poskytovat a také je zahlcuji mnohé jiné povinnosti, tudiz se
vzdélavani nemocnych stava nedostateCnym a roztfiSténym systémem. Pacienti mnohdy
opousti lazkové zdravotnické zatizeni bez informaci o tom, jak o sebe pecovat a bez dalsiho
doporuceni k edukaci, coz muze vyustit v dal§i problémy spojené s chybnou péci o sebe
(Healy et al., 2013).
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Ve vyzkumu Krall et al. (2016) byly provedeny rozhovory s 21 sestrami z 11 riznych
zafizeni, pti¢emz se vétSina dotdzanych shodla na jedné z nejvétsich piekazek v edukaci, a to
konkrétné¢ na nedostatku Casu pro vzdélavani pacientl. Dotazani zdravotnici vidi velky
potencial v modernich technologiich (konkrétné ve vytvareni kratkych edukacnich videi ¢i
sdileni informaci na ovétenych webovych strankach), které mohou usnadiiovat poskytovani
podstatnych zakladnich informaci o nemoci. Spokojenost s pouzivanim modernich
technologii pro ziskavani informaci a dovednosti uvadéla také vétSina pacientl. Sestry se
rovnéz shodly na piitomnosti strachu z netuspéchu a piipadnych sankci u pacientti ve chvili,
kdy jsou jim osobn¢ kladeny znalostni otazky. Pokud pacient neznd odpovédi na otazky,

mnohdy se za¢ne ze strachu ¢i studu vyhybat kontaktu se zdravotnickymi pracovniky.

Pravdou ale zlstava, ze stadle chybi empirické dikazy o vyhodach dlouhodobého pilisobeni
edukace, protoze vétSina studii hodnoticich jeji dopady trva nejdéle mezi 6 az 12 mésici. V
ramci provedeného Setieni bylo osloveno 230 asociaci zabyvajicich se problematikou diabetu,
125 asociaci ze 104 zemi svéta se Setfeni zucCastnilo, pfiCemz pouze 14 asociaci uvedlo, Ze ma
pln€ integrovany systém vzdélavani pro pacienty s diabetem. Z téchto asociaci jich bylo
v Evrop¢ pouze 5, coz muze poukazovat na nizkou prioritu, kterd je pravé edukaci
prifazovana. Mnoho zemi vsSak uvedlo, ze edukace v oblasti diabetu je dostupnd, nicméné
neni pln¢ integrovana do zdravotnického systému dané zemé a jeji vyuZiti zavisi primarné na
kazdém poskytovateli pée. Mezi nejcastéji zminované divody pro ne zcela efektivni
vyuzivani edukace patii omezené finan¢ni zdroje, nedostatek Casu (jak ze strany edukatort,
tak 1 edukantil) a zaméfeni priorit na akutni a pfimou péci o pacienta. VSechny spolupracujici
asociace ale také prizndvaji, ze GCast pacientl v edukacnich programech je z velké Casti
ovlivnéna tim, jak jsou programy prezentovany a Ze je nutné naucit se tyto programy
pacientim nabidnout vhodnou formou a samoziejmé zduraziovat jejich ptfinos v oblasti

sebepéce (Chaney, 2015).

Vzdélavaci programy jsou ¢im dal tim vice individualizovany a pfizplisobovany dostupnym
zdrojiim a kulturnim zvyklostem. Je tfeba vytvofit prostiedi, ve kterém lze sdilet poznatky z
praxe, a snazit se tak vyrovnavat rozdily v edukaci v ramci jednotlivych lokalit a skupin
pacientl. Nezastupitelnou roli mé samoziejmé International Diabetes Federation. Jednou z
moznosti, kterd poméaha zdravotnickym profesionalim v pfenosu informaci je D-NET, coz je
online platforma pomadhajici zdravotnikiim diskutovat se svymi kolegy po celém svété o

dalezitych problémech (Chaney, 2015). Za ucelem podpory a zvySeni kvality poskytované
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péce byla zalozena Primary Care Diabetes Europe (PCDE), slouzici vSem pacientim s
diabetem, jejich blizkym a pecovatelim jak na profesionalni, tak laické urovni. Aktudlné¢ ma
organizace pres 4 000 ¢&lent. V CR se k takovym pracoviitim fadi zejména edukaéni

pracovisté v ramci Diabetologickych center.

3.2.2 Faze, specifika a obsah edukac¢niho procesu pro pacienty s diabetem

Edukace diabetika (piipadné jeho rodinnych piislusnikii) je proces, ktery posiluje znalosti,
schopnosti a dovednosti nezbytné pro samostatnou péci o diabetes a pro jejich aktivni
spolupraci se zdravotnickym persondlem. Kompenzace diabetu z velké Casti zavisi na
samotném pacientovi, a proto je edukace nenahraditelnou soucasti jeho Uspésné 1écby

(Jirkovska, Kvapil, 2012).

Pacienti s diabetem musi byt edukovani pfi samotném zjiSténi nemoci a nasledné kdykoli, kdy
je to potieba, po cely jejich zivot. Edukacéni proces v sobé zahrnuje 3 faze, a to fazi pocatecni
edukace pii zjisténi nemoci, fazi komplexni edukace, kterd zpravidla probiha nékolik tydnu ¢i

mesicl po diagnéze nemoci, a reedukaci pro obnovu jiz nabitych znalosti a dovednosti.

Pocate¢ni edukace by méla byt individualizovand a méla by v sobé zahrnovat nésledujici
oblasti: cile 1éCby diabetu, samostatnou kontrolu diabetu, zptisob 1é¢by, rozpoznani a 1éc¢ba
hypo a hyperglykémie, nutricni a rezimova opatieni. Ve fazi komplexni edukace je vhodné
pracovat se skupinou edukantti, protoZe je zddouci, aby se nemocni podélili o své zkuSenosti a
mohli se vzajemné podpofit. Témata pii komplexni edukaci rozsifuji jiz ziskané znalosti a
dovednosti z pocatecni edukace a nasledné jsou piidavéana dalSi témata zamétend na podstatu
nemoci, jeji prevenci, 1écbu komplikaci, sexudlni Zivot, psychosocidlni problémy a dalsi
mozné situace (napi. t€¢hotenstvi, nemoc, operacni vykon...). Posledni faze, tzv. reedukace,
muze probihat jak individualng, tak i1 skupinové. Tato fdze edukace ma byt zamétfena na
specifické problémy nemocného a také plni tlohu opakované motivace (Jirkovska, Kvapil,

2012).

Jak uvadi Smahelovd a Lasticova (2011), edukace lidi s diabetem je zmnoha divodi
specificka. Jednim z téchto diivodd je, Ze jde o nemoc, kterda se bez spoluprice cloveka
samotného v podstaté¢ nedd 1é¢it. Jde o nemoc, ktera ,,neboli* a po pomérné¢ dlouhou dobu
jsou jeji projevy pouze laboratorni. DalSim faktorem je nutnost prakticky denniho
monitoringu glykémie, fyzické aktivity, stravy a jinych parametr. To pochopitelné na
nemocného klade velké ndroky a nuti ho se samostatné rozhodovat. Podstatnym faktorem je

také skutecnost, Ze samotna terapie diabetu a komplikaci, které¢ jej mohou provézet, velmi
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zatézuje zdravotnicky systém. Edukacni programy a ndklady na né vynaloZené se tak

pochopiteln¢ vrati v isporach na zdravotni péci.
V roce 2012 schvalil vybor CDS obsah edukace diabetikii. Mezi hlavni body naplné edukace
patii:

e podstata diabetu a jeho 1éCby,

rrrrrr

e monitorace glykémie a dalSich parametrl a interpretace vysledkl pii samostatné péci

o diabetes,
e prevence, detekce a 1écba akutnich komplikaci,
e nutriéni doporuceni a jejich zaclenéni do bézného zivota,
e zallenéni fyzické aktivity do kazdodenniho zivota,
e strategie psychologické intervence a strategie pro zménu v chovani,
e prevence, detekce a 1é¢ba chronickych mikroangiopatickych komplikaci,
e prevence, detekce a 1é¢ba chronickych makroangiopatickych komplikaci,

e syndrom diabetické nohy — kombinace mikroangiopatickych i makroangiopatickych

komplikact,
e socialni problémy diabetiki,
o tchotenstvi a diabetes (Jirkovskd, Kvapil, 2012).

Nasledujici kapitoly v teoretické roviné popisuji jednotlivé kroky, které vedly k tvorbé
znalostniho dotazniku. Konkrétné se jedna o popis Delphi techniky, vybéru spolupracujicich
odbornikli pti tvorbé dotazniku, procesu ptfedvyzkumu, problematice Ctivosti a vybranym

pouzitym technikdm pii ovéfovani validity a reliability néstroje.

3.3 Delphi technika

Technika Delphi je strukturovany proces vyuzivajici subjektivni ndzory skupiny odbornikli
s cilem najit spole¢nou shodu ndzort. Technika pouziva pro sbér informaci sérii dotaznikd.
Pouziti dotazniki umoznuje spolupraci vétSiho poctu osob z riznych lokalit. Jednou z vyhod
pouziti této techniky je, Ze spolupracujici odbornici se spolu nepotkaji, a tak mezi sebou

zUstavaji v anonymité jak oni sami, tak jejich ndzory a postoje. Kompletni anonymita neni ale
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pfi pouziti této techniky v podstaté¢ mozna. Odbornici mohou védét, kdo patii mezi dalsi ¢leny
panelu, nicméné je nepiipustné, aby tim byly ovlivnény jejich odpovédi. Pro situaci, kdy
odbornici védi, kdo patii mezi dalsi Cleny panelu, ale neznaji mezi sebou své nazory, je

pouzivan termin quasi-anonymita (Watson et al., 2008)

Velikost panelu spolupracujicich odbornikli neni jednozna¢né definovana, nicméné panuje
vSeobecné doporuceni spoluprace idedln€ s 15 odborniky. Pelikan (2011) uvadi, ze odbornici
musi byt jednotné instruovani, aby vSichni jednozna¢né pochopili, co ma byt posuzovano.
V piipadé posuzovani nové vznikajicitho nastroje musi byt sezndmeni s pozadovanym
obsahem zkoumanych polozek, i celého nastroje. Vyzkumnik pak provede rozbor
jednotlivych nézorti kazdého z odbornikli a bere je v potaz pfi tvorbé a nasledné uprave
meficiho ndstroje.

Delphi technika je ve vétSing ptipadd tvofena 4 koly. Na jedno kolo dotazovani je tfeba
pocitat zhruba mésic, zejména v piipadé¢ komunikace e-mailem (Reichel, 2009). Odbornici
musi byt motivovani natolik, aby dotaznik po kazdém kole vratili pro hodnoceni miry jejich
shody. Kazdy z odbornikli také musi mit mozZnost se k feSenému problému vyjadrit a uvést
tolik poznamek ¢i pfipominek, kolik povazuje za nutné a vhodné. Hlavnim cilem techniky
Delphi je dosahnout shody mezi odborniky v dané otdzce. Vyzkumnici se ale 1i$i v nazorech
na hodnotu urovné této shody. Dosdhnout 100% troven shody, tedy situaci, kdy se vSichni
odbornici ve vSem shodnou, je v podstaté nemozné. Nékteti vyzkumnici doporucuji hodnotu
80 %, jini 51 % a vice. Vyzkumnici by se m¢li na poc¢atku vyzkumného Setfeni domluvit na

tom, jaka bude minimalni poZadovana hodnota trovné shody mezi odborniky.

B¢hem pouzivani této techniky doSlo postupem c¢asu k nékolika jejim modifikacim. Kazda z
téchto modifikaci ma ale jeden spolecny cil, a to najit shodu v dané problematice. Mezi typy
Delphi techniky patii klasicka Delphi technika, jeji modifikovana verze, Delphi technika v
pribéhu konference nebo e-Delphi (Watson et al., 2008).

3.4 Vybér odborniki

Ptfi zajiStovani panelu odbornikil jsou feSeny dva zakladni problémy, a to konkrétné: koho
mame povazovat za experta a jakym zplUsobem takové odborniky vybrat z celé jejich
populace. Za odbornika je povazovan nositel kvalifikované a odborné informace. Divodem
k vybéru daného odbornika mtize byt jeho renomé, erudice, ale naptiklad 1 jeho institucionalni
zafazeni. V idedlnim ptipad¢ se dle moznosti doporucuje vybér takovych odborniki, kteti

nejsou pouze uzce specializovani, ale jsou schopni na problematiku nahlizet v SirSich
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souvislostech. Pfi vybéru odbornika se d4 postupovat nasledujicimi zpiisoby, pficemZ neni

neobvyklé, pokud se tyto zptisoby vzajemné kombinuji.
e (itacni analyza: odbornik je zde vybiran dle jeho publikacni aktivity.

e Ucelovy vybér: vybér odborniku pomoci naseho nejlepsiho tsudku ¢i pomoci

konzultace s dalsimi odborniky.

e Snowball technika: vybér odbornikli pomoci nabalovani. Pti této technice vybirame
odborniky dle toho, jak Casto se jejich jméno vyskytuje v navrzich ostatnich (Reichel,

2009).

3.5 Pretest, predvyzkum (ovéreni srozumitelnosti poloZek)

Predvyzkum neboli pretest, je tfeba odliSovat od pilotniho testovani. VSechny dotazniky by
pred jejich podanim cilové skupiné respondentti mély byt otestovany na malém poctu osob, a
to na cca 1-2 % respondentti ze stanovené cilové populace (Leung, 2001; Sedlakova, 2014).
Jak uvéadi Palatkovd (2013), tak provedeni tzv. pretestu je vhodné k ovéfovani
srozumitelnosti, jednozna¢nosti nebo spravné formulace otdzek v dotazniku. Hlavnim cilem
predvyzkumu je ziskat zpétnou vazbu o tom, zda je vyzkumny nastroj funkcni, zda néjaka

dulezita otazka nechybi nebo zda nejsou nabizené moznosti odpovédi zvoleny nespravné.

Jak uvadi Disman (2011), je tfeba, aby dotazovany pokladané otazce spravné rozumél.
Spravné porozuméni znamena to, Ze dotazany pochopil otazku presné tak, jak to vyzkumnik
zamyslel. Proto, aby byla ziskand data srovnatelnd, musi vSichni dotdzani chépat otazku

stejnym zptisobem.

Treti cil disertacni prace se zabyva posouzenim ctivosti polozek nové vytvoreného

znalostniho dotazniku, tudiz je tato problematika ve strucnosti popsdna nize v kapitole 3.6.

3.6 Posuzovani Ctivosti textu

Ctivost (v angli¢ting ,readability“ nebo ,,comprehensibility) je chipana jako stupeil
obtiznosti textu z pohledu ctenafe. NejCastéji byva kvantifikovana pomoci urcitych prvkl
jazykové struktury textu, jako je naptiklad délka véty ve slovech, délka slov ve slabikach
nebo pocet rozdilnych slov v textu. Nejvice pouzivand a nejstar$i méfitka pracuji
s pfedpokladem, Ze znakem snadno Ccitelného textu jsou kratSi véty s kratSimi slovy

(Mandysov4, 2016; Slerka, Smolik, 2010).

Analyza textu zaloZend na primérné délce vét, slov ¢i jinych faktorech je provadéna pomoci
matematickych postupil, pfi kterych neni tfeba pfimé zapojeni pacient. Dal$i moZznosti je
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analyza textd, kdy jsou pacienti pfimo zapojeni do hodnoceni miry jejich srozumitelnosti
(Bastable, 2008). U vsech textt, které jsou predkladany pacientiim, by méla byt hodnocena
jejich obtiznost. Toto hodnoceni ale vétSinou zcela chybi, a to jak u materiali vytvotfenych
v CR, tak i v zahrani¢i. Vedle hodnoceni obtiZnosti je nutné také zjistovat schopnost chapani

textu ze strany jeho ctendie (Mandysova, 2016).

Ctivost je ukazatelem, ktery posuzuje, zda je piedkladany text svou jazykovou naro&nosti
odpovidajici schopnostem jeho ¢tenaie. Pii hodnoceni edukacnich materiali bylo odborniky
zjisténo, ze by jejich naro¢nost méla odpovidat urovni 6. az 8. tfidy zakladni Skoly. Této
trovni vak velmi ¢asto texty v CR ani v zahrani¢i neodpovidaji a jsou ve vétsing piipadt
psany na urovni stiedni az vysoké Skoly. Vyzkumy déle ukazuji na to, ze Ctenaf vétSinou
rozumi textm, které jsou psany na nizsi urovni, nez je jeho nejvyssi dosazené vzdélani, a to
az o 4 rocniky Skolni dochdzky. K obtizné Ctivosti textu ptfispivd mnoho faktorii na strané
¢tenafe, v naSem piipade na strané nemocného ¢loveka (napft. bolest, tizkost, strach) a také to,
ze jsou velmi Casto tvofeny vysokoskolsky vzdélanymi odborniky, ktefi ve vétSiné pripad

nemaji zddné vzdelani v oblasti tvorby textd (Mandysova, 2016).

V zahrani¢i se néstrojim méficim Etivost vénuje pomérné velkd pozornost. Mezi zahrani¢ni
meétitka pro posuzovani Ctivosti patii napf. metoda FRE — Flesch Reading Ease, Flesch
Kincaid Grade Level, Fog Index, Fry Readability Graph-Extended nebo SMOG Formula.
Z4dna zuvedenych metod hodnoceni ¢&tivosti neni k dispozici v Geském jazyce. Pro
posuzovani textll v ¢eském jazyce existuje Mistrikliv vzorec nebo metoda Nestlerova-Priicha-

Pluskal. (Mandysova, 2016).

Pro oblast diabetu byl v roce 2001 vyvinut test méfeni ¢tenaiskych dovednosti zvany LAD,
ktery je zaloZen na rozpoznavani slov u dospé€lych s diagndzou diabetu. Test je sloZzen ze 3
seznamil slov, které jsou uvedeny ve vzestupném potadi obtiZnosti. Test se zamétuje na bézné
pouZivand slova v oblasti managmentu sebepéce o diabetes. Test je mozno pouzit s povolenim
autora, nicméné do Ceského jazyka zatim nebyl preloZen (Bastable, 2008; Slerka, Smolik,

2010).

Pro zhodnoceni Ctivosti vytvoreného dotazniku pro pacienty s diabetem byl vybran Mistrikiiv

vzorec, proto je nize podrobnéji popsan.

3.6.1 Mistrikiiv vzorec
Mistrikiiv vzorec byl vytvotfen v roce 1968 lingvistou Jozefem Mistrikem a poprvé byl pouzit

pro slovensky jazyk. Pro méfeni je doporuceno pouzit vzorek textu s minimalnim poctem 300
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slov (web, Jondk, 2005). Hodnoceni srozumitelnosti na dlouhych textech je pracné, netcelné
a prakticky zbyte¢né. Pro analyzu je tedy dostaCujici pouzit reprezentativni ¢ast textu. Pfi
tvorbé vzorce pro vypocet Ctivosti Mistrik a jeho tym provedli fadu experimentti a dosli
k zavéru, Ze nezéalezi na tom, zjaké Casti textu bude analyzovany soubor vybran, protoze
odchylka nikdy neptekroci + 5 % ze ziskané vysledné Ciselné¢ hodnoty. K odlisSnostem mize
dojit pfi analyze ramcovych a vnitinich casti textu, kdy ramcové Casti byvaji lexikalné
abstraktnéjsi a tematicky bohatsi, nicméné bylo zjisténo, Ze pfi analyze jednoho textu jednoho

autora se odchylka ziskané hodnoty pohybuje v rozmezi + 10 % (Mistrik, 1968).

Ziskana hodnota ¢tivosti dle Mistrikova vzorce se miize pohybovat v rozmezi 0-50 bodt. Dle
vysledného bodového skore se obtiznost textu déli do péti kategorii obtiznosti (viz Tabulku
1). Z bodového rozmezi je mozno interpretovat ¢tivost textu, nikoli vSak to, pro jaky stupeit
vzdélani je text ur€en (Mandysova, 2016). Konkrétni podoba vzorce pro vypocet Ctivosti je

uvedena v kapitole 5.8 (str. 79).

Samotny vypocet Ctivosti je Casoveé naroCny a vyskytuje se u néj vysoké riziko chyby, a to
zejména proto, ze vypocet je zpravidla provadén ruéné (online programy pro vypocet zatim
nebyly vytvofeny). Dal§im problémem pifi vypoctu mohou byt jisté nejasnosti, kterymi se
odborna literatura nezabyva napiiklad — opakovany vyskyt slov, jez nemaji stejny vyznam
nebo opakovany vyskyt slov v jiném tvaru. Autofi Slerka a Smolik (2010) pouzili ve své praci
2 postupy vypoctu, a to vypocet vychéazejici z nelemmatizovanych tvara slov (s ohledem na
slovni tvar) a vypocet z lemmat (bez ohledu na slovni tvar). Jako nedostatek tohoto vzorce je
tteba také uvést chybéjici méteni kvalitativni stranky textu (napft. jeho skladba vét nebo slovni
zasoba respondenta). Pti Cteni n¢jakého textu a snaze mu porozumét jsou provadeény slozité
operace pro zpracovani prezentované informace, ale tento aspekt nebyva v méficich nastrojich

pro hodnoceni textu zahrnut (Pricha, 2013).

Tabulka 1 — Interpretace Ctivosti textu

Ctivost — body Interpretace ctivosti

0-10 Text je na hranici srozumitelnosti.

10-20 Text je t€zko srozumitelny a da se pouze studovat, ne Cist.
20-30 Text je vykladovy, ndrocny, ale srozumitelny.

3040 Text je prumérny, lehce srozumitelny, cte se plynné.
40-50 Text je velmi lehky, konverzacni a narativni.

Zdroj: Mistrik (1968)
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3.7 Psychometrické vlastnosti mériciho nastroje
Mezi dvé hlavni psychometrické vlastnosti, méticich néstrojii ukazujicich na objektivitu

méfeni, fadime validitu a reliabilitu.

3.7.1 Validita

Pojem validita byl poprvé pouzit v roce 1914 Frankem N. Freemanem. Je povazovan za
je pojem platnost. Validni je takovy nastroj, ktery realné meéfi to, co méfit ma. Jednou
z klasifikaci validity dle spolecné komise Americké psychologické spolecnosti, Americké
spolecnosti pro pedagogicky vyzkum a Narodni rady pro skolské méteni, je déleni validity na
validitu predik¢ni, soubéznou, obsahovou a konstruktovou (Gurkova, 2011; Pelikan, 2011).

wewvr

tedy didaktického testu. O vysoké validité testu je mozné hovofit v situaci, kdy skute¢né
zkousi to, co ma byt zkouSeno, a tudiz jde piedevS§im o tzv. obsahovou validitu testu
(Chréaska, 2016). Pravé obsahova validita byla hodnocena u vytvofeného znalostniho

dotazniku pro pacienty s diabetem, proto je nize popsana podrobnéji.
Obsahova validita

Obsahova validita hodnoti to, do jaké miry je adekvatni vybér poloZek vzhledem
k vlastnostem, které maji byt meétfeny. Pii1 jejim posuzovéani jsme odkézédni na nazor
oslovenych odborniki. Jak uvadi Gurkova (2011), jde o stupen pozitivity odpoveédi na otazku,
zda jsou jednotlivé slozky meéficiho néstroje reprezentativni a adekvatni pro budouci podobu
tvoteného nastroje. Pti posouzeni obsahové validity oslovujeme skupinu lidi, jez povaZzujeme
v dané problematice za odborniky a od nichZz chceme jejich expertni posudek. Posouzeni
miry validity je vzdy z ¢asti subjektivni, a proto je dilezité, aby vyzkumnik nechal posoudit

dotaznik i jingmi odborniky (Urbanek, Denglerova, Sirtiéek, 2011; Chréaska, 2016).

Ve vyzkumech se jako ditkaz pro obsahovou validitu pouziva vypocet Content Validity Index
(CVI). Tento index je vypocitdn na zakladé hodnoceni relevance jednotlivych témat ¢i
polozek v dotazniku odborniky. Pro vypocet CVI navrzenych polozek se pouziva Item-
Content Validity Index (I-CVI). Vypocet CVI i [-CVI se zakladd na ohodnoceni kazdé
navrzené oblasti ¢i polozky na 4bodové skdle. Oba typy vypoctu pracuji s ohodnocenim
relevance zarazeni polozky body 3 a 4, vysledné cislo se pak vydéli celkovym poctem
odbornikli. Pokud obsahovou validitu hodnoti 5 odborniki a méné, je vyZzadovéano, aby byla

hodnota indexu jednotlivych polozek 1, coz znamend, Ze vSichni odbornici musi souhlasit
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s jejich obsahovou relevanci. Hodnota CVI by neméla byt nizsi nez 0,8. V piipadé hodnoty I-
CVI a spoluprace se 6 a vice odborniky by hodnota ziskaného indexu neméla byt nizsi nez

0,78. (Polit, Beck 2006; Polit, Beck, Owen, 2007).

CVI lze vypocitat jak pro jednotlivé navrzené oblasti a polozky, tak pro cely nastroj jako
celek. Tento typ validity je mozné hodnotit dvéma zpUsoby. Jak ale uvadi Polit, Beck a Owen
(2007), tak ve vétsing studii neni uvedeno, jaky zptsob hodnoceni validity celého nastroje
jeho autofi pouzili. Prvnim zpisobem, oznacovanym jako Scale-Content Validity
Index/Universal Agreement (S-CVI/UA) je hodnoceni na zékladé dohody mezi hodnotiteli.
Tento typ vypoctu se provadi na zdkladé poctu polozek, které byly odborniky hodnoceny
body 3 nebo 4 na 4bodové skale, jejichz pocet je vydélen celkovym poctem polozek.
Problémem u tohoto typu vypoctu je to, ze ¢im vice odbornikli je do hodnoceni polozek
zahrnuto, tim je vys$$i pravdépodobnost, Ze bude hodnota tohoto indexu nizkd. Druhou
moznosti, jak hodnotit index obsahové validity pro cely nastroj je zpiisob oznacovany jako
Scale-Content Validity Index/Averaging Method (S-CVI/Ave). S-CVI/Ave lze vypocitat
ttemi zpusoby. Prvnim znich je soucet podilu vSech polozek, které odbornik oznacil za
relevantni v ohledu na celkovy pocet odbornikli. Druhou moznosti vypoctu je podil souctu
indexu obsahov¢ validity jednotlivych polozek celkovym poctem polozek v dotazniku. Treti
moznosti vypoctu je podil souctu vSech polozek v dotazniku, které byly ohodnoceny jako
relevantni, celkovym poctem otdzek v dotazniku. VSechny 3 zplsoby vypoctu budou vzdy
vést ke stejnym vysledkiim, nicméné je vhodné uvadét, jakym zpisobem byla vysledna
hodnota vypocitdna. Minimélni doporucena hodnota pro vypocet S-CVI/Ave je stanovena na

0,9 (Polit, Beck, 2006; Polit, Beck, Owen, 2007).

3.7.1.1 Validita poloZek dotazniku
Pti ovérovani znalostnich testi a dotaznikt je tfeba posuzovat vlastnosti jednotlivych polozek,
1 testu jako celku (Chréska, 2016). Ve vytvofeném znalostnim dotazniku byla validita polozek

podlozZena rovnéZ vypoctem jejich obtiZnosti, tak, jak je popsano nize.
Obtiznost testovych polozek

Hodnota obtiznosti testovych polozek udava podil respondentti, ktefi na testovou polozku
odpovédéli nespravné nebo ji zcela vynechali, a celkového poctu dotazanych. Pti tomto
hodnoceni se zjistuje bud’ hodnota obtiznosti Q, nebo index obtiznosti P. Vysoké hodnoty Q
nebo naopak nizké hodnoty P ukazuji vysokou obtiznost testové polozky. Za velmi obtizné

jsou povazovany polozky, u kterych hodnota Q dosdhne hodnoty 0,80 a vice. Za velmi snadné
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polozky povazujeme takové, jejichz hodnota Q je 0,20 a niz$i. Labeau et al. (2007) ve své
studii uvadi jako velmi obtizné polozky s hodnotou 0,90 a jako velmi jednoduché polozky
s hodnotou 0,10 a méné. Polozky, jejichz Q hodnota se blizi hodnoté 1,00, a naopak polozky
blizici se k hodnoté€ 0, jsou povazovany za nevyhovujici a mély by byt z nastroje vyfazeny. Za

nejvhodnéjsi polozky se oznacuji ty, které dosahuji hodnoty obtiznosti 0,5 (Chraska, 2016).

3.7.2 Reliabilita

Pojem reliabilita je v podstat¢ synonymem pro oznaceni spolehlivosti nebo piesnosti metody
méieni. V podstaté jde o charakteristiku psychodiagnostické metody, kterd ukazuje relativni
nepiitomnost chyby v méfeni. Pii volb¢é postupu urcovani reliability je v prvni fadé nutné
veédet to, jaka data ziskame. Reliabilitu méficiho nastroje musime znat v piipad€, ze chceme
danou meéfici techniku standardizovat a vytvofit normy jejiho pouziti. Reliabilita je v uzkém
vztahu k validité. K tomu, aby byl test validni, je nutné, aby mél vysokou reliabilitu. Vysoka
reliabilita vSak sama o sobé& nezaru¢i vysokou validitu testu (Chraska, 2016; Pelikan, 2011;

Urbanek, Denglerova, Siraicek, 2011).

3.7.2.1 Reliabilita u testu znalosti

K hodnoceni stupné reliability znalostniho testu slouzi tzv. koeficient reliability. Tento
koeficient mize dosdhnout hodnoty v rozmezi od 0 do 1. Hodnota 0 ukazuje na naprostou
nespolehlivost a nepiesnost testu, hodnota 1 pak znaci naprostou spolehlivost a piesnost.
Hodnoceni koeficientu reliability zavisi na mnozstvi respondentli, ktefi byli testovani.
V ptipad¢ individualniho testovani u test o 50 poloZzkach a vice je koeficient reliability
stanoven na hodnoté minimaln¢ 0,80. Pro ostatni typy testd je jako pfijatelnd hodnota
akceptovana hodnota 0,7. Stupen reliability zavisi na po¢tu uloh v méficim néstroji. Obecné

1ze fict, Ze ¢im vice ma nastroj polozek, tim vyssi ma reliabilitu (Chraska, 2016).
Reliabilitu 1ze posuzovat n¢kolika zptisoby:

o reliabilita jako vnitini konzistence,

o reliabilita paralelnich forem,

e split-half reliabilita,

e test-retest reliabilita,

¢ reliabilita jako shoda pozorovatelt (Evangelu, Neubauer, 2014).
Ve vytvofeném znalostnim dotazniku bylo pro vypocet reliability zvoleno vyhodnoceni jeho
vnitini konzistence pomoci vypoctu Kudery a Richardsona 20 (KR-20), tudiz je tato metoda
a zpusob vypoctu popsana nize:
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V piipadé, Ze cely test méfi jednu proménnou, néas zajima, zda vSechny polozky tvofici dany
test méfi tutéz proménnou. Z toho diivodu méfime vzajemné interkorelace mezi vSemi
polozkami a také mezi polozkami a celkovym skore testu. V piipadé vysokych interkorelaci

muZzeme usuzovat na vysokou konzistenci a homogenitu testu (Pelikan, 2011).

Pfi ovéfovani vnitini konzistence vytvofeného znalostniho dotazniku byl pouzit Kuderiv-
Richardsoniiv vzorec (KR-20), vzhledem k dichotomickému charakteru vyhodnoceni jeho

polozek.

Podminkou pouziti tohoto vzorce pro vypocet je test obsahujici homogenni ulohy. V ptipadé,
ze by ulohy homogenni nebyly, koeficient reliability bude nizky (Chréaska, 2016). Vlastnosti
této metody jsou v podstaté shodné s vypoctem Cronbachova alfa. Vysledek testu mize byt
vrozmezi 0 az 1, pficemz vys§i hodnoty vyjadiuji vnitiné homogenni a konzistentni test.
Vypocet KR-20 je definovan nésledovné:

. % (1- ZZ;CH)

t

Kde k je pocet polozek v testu, p; a q; jsou podilem jedné a druhé odpovédi (0/1; nespravna
odpovéd, nevim/spravna odpovéd apod.) a s? je vybérovy rozptyl celkového skore ziskany

souctem jednotlivych polozek testu (Dusek a kol., 2011).
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4 Vyzkumna Cast
4.1 Cile a zaméry
1. Vytvofit a znalostni dotaznik pro pacienty s diabetem v Ceské republice.

2. Vyhodnotit psychometrické vlastnosti vytvoieného znalostniho dotazniku.
Dil¢i cile:

— Zhodnotit obsahovou validitu vytvofené¢ho znalostniho dotazniku pro pacienty

s diabetem.
— Posoudit obtiznost polozek znalostniho dotazniku pro pacienty s diabetem.

— Zhodnotit vnitini konzistenci znalostniho dotazniku pro pacienty s diabetem.
3. Posoudit ¢tivost polozek vytvoreného znalostniho dotazniku.

4. Vytvofit metodiku pouZiti vytvofeného znalostniho dotazniku.
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5 Metodika vyvoje znalostniho dotazniku pro pacienty s
diabetem

Design

Jednalo se o kvantitativni priifezové Setfeni, do kterého byli zapojeni vybrani odbornici

z praxe a pacienti s jiz dfive diagnostikovanym DM1T nebo DM2T.
Vyvoj dotazniku probihal v nasledujicich fazich:

1. Navéazani spoluprace s odborniky z praxe.
2. Definovani struktury dotazniku (tj. hlavnich ¢asti dotazniku).

3. Navrzeni a vybér hlavnich oblasti dotazniku a vypocet jejich indexu obsahové validity

(CVI).

4. Navrzeni a vybér polozek do dotazniku a vypocet jejich indexu obsahové validity (I-

CVI).
5. Vypocet indexu obsahové validity pro jednotlivé ¢asti dotazniku (S-CVI/Ave).

6. Ovéfeni srozumitelnosti dotaznikovych polozek a jejich uprava dle poskytnuté zpétné

vazby: Pfedvyzkum.
7. Zhodnoceni dotazniku odborniky na ¢esky jazyk.
8. Posouzeni ¢tivosti polozek dotazniku.
9. Vyhodnoceni obtiznosti polozek dotazniku.
10. Vyhodnoceni vnitini konzistence dotazniku.

V kapitole 5 je popsana metodika tvorby znalostniho dotazniku. Konkrétni ziskané vysledky

jsou uvedeny v kapitole 6.

5.1 Faze 1: Navazani spoluprace s odborniky z praxe

Ve prvni fazi tvorby znalostniho dotazniku byl proveden ucelovy vybér odbornikii pro
zajiSténi riznorodosti této skupiny. Vybér odborniku probéhl na zakladé doporuceni Reichela
(2009). Kritériem pro vybér odbornika byl jeho souhlas se spolupraci, dolozeni jeho
profesniho Zivotopisu pro prokazani jeho odbornosti a praxe min. 5 let v oblasti péce o
pacienty s diabetem (k roku 2014). Bylo osloveno 12 odbornikli, a to bud’ osobn¢, nebo

formou e-mailu. VSem spolupracujicim odbornikiim byl vysvétlen el vyzkumu, jeho
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planovany pribéh a role kazdého z nich, nicméné spolupracujici odbornici mezi sebou zlstali
v anonymité. VSichni osloveni odbornici splnili vySe uvedena kritéria pro spolupraci pfi

tvorbé znalostniho dotazniku. Osloveni odbornikt probéhlo v priibéhu listopadu 2015.

5.2 Faze 2: Definovani struktury dotazniku
Féaze definovani struktury dotazniku v sob& zahrnovala navrh jeho hlavnich ¢asti. Tvorba
tohoto navrhu probehla na zakladé¢ podrobného studia literatury, odbornych publikaci a

konzultaci s odborniky z praxe. Konstrukt nastroje byl vytvoten v pribéhu ledna roku 2015.

Pii tvorbé dotazniku byla pro fazi 3 a 4 vyuzita 4 kola techniky Delphi, a to pomoci
kombinace technik klasické Delphi a e-Delphi (v zavislosti na dostupnosti spolupracujiciho
odbornika). VSem odbornikim byl pfedlozen vzdy identicky dotaznik, a to bud’ formou
tuzka—papir, nebo pomoci elektronické posty. VSichni odbornici byli na zacatku Setfeni
informovani o budoucim pribc¢hu vyzkumu a také o zachovani anonymity. Odbornikiim byla
zarucena anonymita jejich poskytnutych nazort pted ostatnimi spolupracujicimi odborniky,
aby nebyli nuceni ke zmén¢€ svého nazoru v souladu s myslenim celé skupiny. Cilem pouziti
této techniky nebylo nalezeni 100% shody vSech odbornikd. Za kritérium zatazeni oblasti ¢i
polozky do dotazniku byla stanovena minimélni hodnota Content Validity Index (CVI) (viz
kapitolu 3.7.1, str. 71).

5.3 Faze 3: NavrZeni a vybér hlavnich oblasti dotazniku a vypocet jejich
indexu obsahové validity (CVI)

Dalsim krokem vyzkumu bylo v zavislosti na vytvofené struktufe dotazniku navrZeni
tykajici se problematiky DMI1T a DM2T. V prvnim kole Delphi techniky byli odbornici
pozadani, aby navrhli oblasti, které by byly dle jejich nazoru vhodné zatadit do struktury
dotazniku. Ve druhém kole byl seznam navrzenych témat rozeslan odbornikiim a ti nasledné
hodnotili na 4bodové skale (1 — urcité ne, 2 — spise ne, 3 — spiSe ano, 4 — urcité ano) vhodnost
zatazeni jednotlivych témat do dotazniku. Na zdkladé hodnoceni odborniky byl pro kazdou
navrzenou oblast vypocten jeji CVI, a to podilem poctu odborniki, ktefi na 4bodové Skale
ohodnotili jednotlivé poloZzky hodnocenim 3 nebo 4, scelkovym poctem hodnoticich
odbornikli. Jako minimalni pfijatelnd hodnota CVI pro zatfazeni oblasti do dotazniku byla
v souladu s doporu¢enimi stanovena hodnota 0,8 (Polit, Beck, Owen, 2007). Pokud nebylo

této hodnoty dosazeno, byla navrzena oblast z dotazniku vyfazena.

Tato faze vyzkumného Setfeni probihala v obdobi tnor az bfezen roku 2015.
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5.4 Faze 4: NavrZeni a vybér poloZek do dotazniku a vypocet jejich indexu
obsahové validity (I-CVI)

Ve tietim kole Delphi metody byli odbornici pozadani, aby navrhli konkrétni polozky pro
jednotlivé navrzené oblasti dotazniku. Polozky byly zamérné tvofeny s vynechanim jejich
zapornych formulaci. Zaporn¢ formulovanych polozek by dotaznik mél obsahovat co
nejméne. Znéni polozek melo byt takové, aby na né bylo mozno odpovédet ,,Ano, souhlasim®,
,»Ne, nesouhlasim® a ,,Nevim*. U né€kterych polozek byla jako spravna odpovéd’ hodnocena
moznost ,,Ano, souhlasim®“, u nékterych moznost ,,Ne, nesouhlasim®, jak je konkrétné
uvedeno ve finalni verzi dotazniku v Ptiloze 4. Odpovéd’ ,,Nevim* byla do moznosti odpovédi
zahrnuta ztoho ddvodu, aby bylo eliminovano hadéni spravné odpovédi v ptipadé, ze
dotazovani spravnou odpovéd’ neznaji, nebo si spravnosti odpovédi nejsou jisti. Polozky
dotazniku jsou povazovany za dichotomické vzhledem k charakteru nabidnutych odpovédi a
moznosti jejich vyhodnoceni. Spravnad odpovéd (pfidélen 1 bod) / nespravna odpoved
(ptidéleno 0 bodl). Odpovéd’ ,,Nevim®, byla povazovéna za nespravnou, a tudiz byla vzdy
ohodnocena 0 body. V kvétnu roku 2015 byli odbornici pozadani o navrh samotnych polozek
do dotazniku. VSechny navrzené polozky byly v poslednim (¢tvrtém) kole zhodnoceny, a
nasledné byly odstranény ndvrhy polozek, které se objevovaly vicekrat, ptipadné také navrhy
polozek, které nebyly znalostniho charakteru. VSichni odbornici byli taktéz pozadani, aby se
vyjadtili ke srozumitelnosti a formulaci jednotlivych poloZzek. Znéni poloZzek bylo upraveno
tak, aby korelovalo s aktudlnimi doporu¢enimi a aby hodnotily primarné zékladni informace o
nemoci, které nemocnému umoziuji porozumét obecnym poznatkiim o chorobé, jejim fizeni a
sebepéCi. Na zaklad€ konzultaci s odborniky je v dotazniku uveden termin ,,DIA* potraviny, i
piesto, ze tento pojem jiZ neni na zakladé vyhlasky 23/2001 Sb. a vyhlasky 54/2004 Sb.
(Cesko, 2001; Cesko, 2004) pouzivan, pacienti maji tento termin stale zaZity a specialni

potraviny urcené pro diabetiky takto oznacuji.

Obsahova validita navrzenych poloZek dotazniku byla hodnocena odborniky na 4bodové
Skale, stejn¢ jako tomu bylo pii hodnoceni hlavnich oblasti dotazniku. Jako minimalni
pfijatelnd hodnota I-CVI byla dle doporuceni autori Polit a Beck (2006) stanovena hodnota

0,78. Pokud nebylo této hodnoty dosazeno, byla navrZzena polozka z dotazniku vyfazena.

5.5 Faze 5: Vypocet indexu obsahové validity pro jednotlivé c&asti
dotazniku (S-CVI1/Ave)

Po vytvofeni finalni podoby dotazniku byl vypocten CVI pro jeho jednotlivé casti (S-

CVI/Ave), pficemz jako nepostupitelnd hodnota byla stanovena hodnota 0,90 v souladu
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s postupem autorti Polita a Becka (2006). Vypocet byl proveden jako podil souctu indexu

obsahov¢ validity jednotlivych polozek s celkovym poctem polozek v dané casti dotazniku.

5.6 Faze 6: Ovéreni srozumitelnosti dotaznikovych polozek a jejich uprava
dle poskytnuté zpétné vazby: Predvyzkum.

Ovéreni srozumitelnosti dotazniku probihalo v obdobi srpen a zafi roku 2016 ve vybrané
diabetologické ambulanci. Tato ¢ast vyzkumného Setieni byla posouzena a schvélena Etickou
komisi Fakulty zdravotnickych studii Univerzity Pardubice dne 31. 5. 2016. Zakladnim
piredpokladem pro zatfazeni respondentii do ptredvyzkumu byla jejich ochota zucastnit se
dotaznikového Setfeni. Kritérii pro zafazeni respondenti do Setfeni byl vék nad 18 let,
diagné6za DM1T nebo DM2T v trvani min. 1 rok, terapie pomoci PAD, inzulinu ¢i jejich
kombinaci, schopnost c¢ist a rozumét v ceském jazyce a absence diagnostikovaného

kognitivniho deficitu na zaklad¢ udaji ve zdravotnické dokumentaci pacienta.

Vsem, kteti potfebovali, byly zaptjeny dioptrické bryle ke ¢teni textu dotazniku a jeho
vyplnéni. Verze dotazniku urcend pro ovéefeni srozumitelnosti polozek je uvedena v Ptiloze 3.
Pacienti hodnotili srozumitelnost u kazdé polozky v dotazniku a méli moznost se k ni vyjadfit
(napf. uvést divod nesrozumitelnosti). Vyplnéni dotazniku a zhodnoceni srozumitelnosti
pacienty probihalo v ramci jejich planované dispenzarni kontroly ve vybrané diabetologické
ambulanci Pardubického kraje. Bylo osloveno 49 respondentd, 8 jich ucast ve vyzkumném
Setfeni odmitlo. Ovétovani srozumitelnosti polozek se zacastnilo celkem 41 respondentt s
DMIT (n = 8) a DM2T (n = 33), navratnost dotazniku (n = 41) byla 100%. Charakteristika

respondenttl je uvedena v Tabulce 2.

Tabulka 2 — Charakteristika respondentii pfedvyzkumu (n = 41)

Pohlavi Vék Vzdélani Typ lécby
7ena/muz | primér | ZS/SS bez maturity/SS s maturitow/VS | Inzulin/PAD/kombinace
DMIT 5/3 38 1/2/3/2 8/0/0
DM2T 18/15 63 8/10/12/3 21/5/7

Legenda: DM1T — diabetes mellitus 1. typu; DM2T — diabetes mellitus 2. typu; ZS — zakladni $kola; SS — stéedni
Skola; VS — vysoka Skola; PAD — peroralni antidiabetikum
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5.7 Faze 7: Zhodnoceni dotazniku odborniky na ¢esky jazyk

Text dotazniku byl zhodnocen 2 nezavislymi odborniky na cesky jazyk, ktefi se zabyvaji
korekturami a edicemi odbornych textd. Vybrani odbornici byli osloveni formou e-mailu a se
spolupraci souhlasili. Oba spolupracujici odbornici se zabyvaji soucasnou literarni védou.
Text dotazniku byl hodnocen jak po strance pravopisné, tak stylistické. Dotaznik byl
odbornikiim zaslan elektronickou formou. Zhodnoceni a Gprava dotazniku probéhly v fijnu

roku 2016.

5.8 Faze 8: Posouzeni ¢tivosti poloZek dotazniku

Ctivost textu poloZek dotazniku byla hodnocena pomoci Mistrikova vzorce. Mistrikiiv vzorec
zahrnuje do vypoctu primérnou délku slov ve slabikach (S), primérny pocet slov ve véte (V),
a index opakovani slov (I), coz je pomér celkového poctu slov (N) a poctu raznych slov (L).

Samotny vypocet je provadén dle nasledujiciho vzorce: R =50 - (V*S) / (N / L).

Pro provedeni analyzy byl text poloZzek dotazniku ptepsan do tabulky. Vzhledem k vysokému
riziku chyby pfi pfepisu textu a provadeéni jednotlivych ¢asti vypocti byl text analyzovan
dvéma na sobé nezavislymi osobami (doktorandkou, tj. autorkou disertaéni prace a
spolupracujicim odbornikem na Cesky jazyk) a obé verze analyzy textu byly nasledné
porovnany a vyhodnoceny. V situaci, kdy doslo k opakovani slov, vychazel vypocet indexu
opakovani z tzv. lemmat (bez ohledu na tvar slova) dle postupu Slerky a Smolika (2010). Jako
rizna slova, byla pocitana slova, pii jejichz opakovaném vyskytu se jednalo o rozdilny slovni
druh. V pfipadé¢ nejasnych situaci doSlo k telefonické konzultaci s jazykovou poradnou
Ustavu pro jazyk &esky Akademie véd Ceské republiky &i s jejich internetovou poradnou

(ujc.cas.cz). Ciselné hodnoty a jednotky byly pro analyzu étivosti piepsany do slovni podoby.

Po zhodnoceni ctivosti celého textu dotazniku bylo provedeno zhodnoceni ctivosti i
jednotlivych ¢asti dotazniku a jejich kombinaci. Tyto analyzy vzdy zahrnovaly obecnou ¢ast
dotazniku, ktera je urena vSem pacientiim, a nasledn¢ v kombinacich dalsi ¢asti dotazniku v

zavislosti na typu diabetu, pohlavi respondenta a typu terapie.
Vyhodnoceni ¢tivosti dotazniku bylo provedeno v obdobi leden az biezen 2017.

Po vyhodnoceni ¢tivosti byla finalni verze dotazniku piedloZena pacientiim k vyplnéni a ze

ziskanych dat vypoctena hodnota obtiZnosti polozek a reliabilita jednotlivych ¢asti dotazniku.
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5.9 Vyzkumny vzorek a metodika pro fizi vyhodnoceni obtiZnosti a
vnitini konzistence dotazniku
Vyzkumny vzorek byl tvofen pacienty s diagnostikovanym diabetem, ktefi navstivili v obdobi
srpen az listopad roku 2018 jednu ze dvou vybranych diabetologickych ambulanci v
Pardubickém kraji za ucelem jejich planované dispenzarni kontroly. Kritériem pro zafazeni
nemocnych do vzorku byla diagnéza DM1T nebo DM2T v trvani minimalné 1 rok pfed datem
jejich osloveni s zadosti o ucast v Setfeni, déle terapie diabetu pomoci peroralnich antidiabetik
(PAD), inzulinu nebo jejich kombinaci, vék > 18 let, absence diagnostikovaného kognitivniho
deficitu, schopnost Cist v ¢eském jazyce a rozumét mu a ochota respondentii zucCastnit se

vyzkumného Setieni.

Provedeni vyzkumné faze 9 a 10 bylo posouzeno a schvaleno dne 18. 3. 2018 Etickou komisi

Fakulty zdravotnickych studii Univerzity Pardubice.

K ucasti na Setfeni bylo osloveno 318 pacientl spliujicich uvedena kritéria (43 nemocnych s
diagnostikovanym DMIT a 275 s diagnostikovanym DM2T). Vyplnéni dotazniku odmitlo 10
pacienti s DM1T a 39 pacientd s DM2T, navratnost byla 84,6 %. Ze Setieni byly vyfazeny 3
dotazniky urc¢ené pro nemocné s DMIT a 8 dotaznikli urCenych pro nemocné s DM2T z
diavodu jejich chybného vyplnéni. Findlni vzorek respondenti byl tvofen 258 nemocnymi
(226 s diagndézou DM2T a 32 s diagndézou DMIT). Charakteristika respondenti pro fazi

Setfeni 9 a 10 je uvedena v Tabulce 3.

Tabulka 3 — Charakteristika respondentii faze Setfeni 9 a 10 (DMI1T n =31; DM2T n =
226)

DMIT - 32 respondenti | pocet DM2T — 226 respondenti | pocet
Vék (v | primér 35,94 Vék (v | primér 66,92
letech) median 35 letech) median 68
Pohlavi zena 19 Pohlavi zena 109
muz 13 muz 117
Vzdélani | ZS 1 Vzdélani | ZS 36
SS bez | 11 SS bez | 69
maturity maturity
SS s|10 SS s|79
matlvlritou matlvlritou
VOS 5 VOS 14
VS 5 VS 28
Pocet let od stanoveni | 17,28 Pocet let od stanoveni | 11,38
diagnozy (modus) diagnozy (modus)
Terapie PAD 0 Terapie PAD 155
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Inzulin 29 Inzulin 44
Kombinace |3 Kombinace 27
Kurak Ne 22 Kuitak Ne 175
cigaret cigaret
Ano 10 Ano 51
Primérny pocet Primérny pocet
cigaret/24 hod cigaret/24 hod
12,4 11,39

Legenda: DMIT — diabetes mellitus 1. typu, DM2T — diabetes mellitus 2. typu, median — stfedni hodnota, z8 -
zakladni Skola, SS — stfedni Skola, VOS — vys$§i odbornd Skola, VS — vysoka Skola, PAD — peroralni
antidiabetikum

Ucast ve vyzkumném Setfeni byla zcela dobrovolna a piipadné odmitnuti v uéasti nebylo
nijak sankcionovano, ani nemé¢lo vliv na dal§i péfi o nemocného. VSechny informace
potiebné pro vyplnéni dotazniku jsou uvedeny v jeho tivodni ¢asti. Vyplnénim dotazniku a
jeho odevzdanim dali respondenti souhlas s Ucasti ve vyzkumném Setieni. VSechny vySe
uvedené informace byly respondentim ptedany ustni formou pfed samotnym vyplnénim
dotazniku. Dotaznik byl respondentim ptfeddn bud’ pfimo ¢lenem vyzkumného tymu c¢i
proskolenou osobou, kterda byla po celou dobu pfitomna u vypliovani dotazniku
respondentem. Pfitomnost povéfené osoby zamezila zkresleni ziskanych odpovédi od
respondentll napf. vyhledavanim spravnych odpovédi. Pti vypliiovani dotazniku nebyl
pritomen nikdo jiny nez osoba zodpovédna za jejich distribuci, tudiz nebylo mozno
zkreslovani odpovédi respondenta ze strany tieti osoby. VSichni respondenti vypliovali
dotaznik v identickych podminkach prostfedi ambulance bez stanoveného ¢asového limitu pro
vyplnéni. Primérna doba potfebnd k vyplnéni dotazniku se pohybovala v rozmezi 10-15
minut v zavislosti na poctu vypliovanych ¢asti. V ptipadé potieby byly respondentovi
nabidnuty dioptrické bryle pro c¢teni textu dotazniku a jeho vyplnéni. Pro zachovani
anonymity respondenti vhazovali vyplnéné dotazniky do oznafeného boxu. Dotazniky, které
byly vyplnéné jen CasteCné ¢i chybné&, nebyly zafazeny do zpracovani dat. Konkrétné se
jednalo o 3 dotazniky urcené pro nemocné s DMIT a 8 dotaznikli ur€enych pro nemocné s

DM2T.

Porovnani velikosti zkoumaného vzorku vici populaci diabetikii v Pardubickém kraji a celé

CR je uvedeno Tabulce 4.
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Tabulka 4 — Porovnani zkoumaného vzorku vii¢i poc¢tu diabetikl v Pardubickém kraji a
celé CR

Sledoyanz:l vyzkumny vzorek | vzorek Pardubicky kraj | vzorek populace CR
promeénna

n fi n fi n fi
DMIT 32 12 7891%* 8 61 249* 7
DM2T 226 88 95641 92 786 026 92
Zena s DMIT 19 59 800* 49 29 374* 48
muz s DMIT 13 41 836%* 51 31 875%* 52
Zena s DM2T 109 48 18213** 51 399 118** |51
muz s DM2T 117 52 17811** 49 386 908** 149

*pocty diabetiktli ve v&kové skuping 20 let a vice za rok 2017 (zdroj: web, NZIS — ambulantni péce; 2018),
** pocCty pacientl zahrnujici pacienty s terapii PAD, inzulinoterapii i s terapii pouze dietou

Legenda: DMIT — diabetes mellitus 1. typu; DM2T — diabetes mellitus 2 typu; n — absolutni ¢etnost, fi —
relativni ¢etnost i-tého znaku

5.10 Faze 9: Vyhodnoceni obtiZnosti poloZek dotazniku

Obtiznost vSech polozek dotazniku byla hodnocena pomoci vypocétu hodnoty obtiznosti Q.
Vypocet byl uskutenén na zakladé nespravné zodpovézenych polozek v dotazniku, c¢i
polozek zodpovézenych moznosti odpovédi ,,Nevim“. K vypoctu byl pouzit nasledujici

VZOrec:

Vzorec pracuje s poctem respondentil, ktefi na danou polozku odpovédéli nespravné nebo
neodpovédeli — na a celkovym poctem respondentd ve vzorku — n. Za snadnou lze povazovat
polozku, kterd dosahla hodnoty 0,2 a za extrémné obtiZznou polozku, ktera dosahla hodnoty
0,8 (Chraska, 2016). K samotnému vypoctu byl pouzit program pro vypocet obtiznosti v

tabulkovém procesoru MS Excel (viz Ptilohu 5).

5.11 Faze 10: Vyhodnoceni vnitini konzistence dotazniku
K vyhodnoceni vnitini konzistence dotazniku byl pouzit Kuderiv a Richardsonliv vzorec

(KR-20) v nasledujicim znéni:

_k XDPiq;
=7 U=

t

Kde & je pocet polozek v testu, p; a q; jsou podilem jedné a druhé odpovédi (0/1; Nespravna
odpovéd’, Nevim/Spravna odpovéd) a s? je vybérovy rozptyl celkového skore ziskany

souctem jednotlivych polozek testu. Vnitini konzistence byla hodnocena pro vSech 5 Casti
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dotazniku. V souladu s doporu¢enimi byla jako adekvétni hodnota KR-20 stanovena na
hodnoté 0,7 (Zvara, 2002). K samotnému vypoctu byl pouzit program pro vypocet vnitini

konzistence v tabulkovém procesoru MS Excel (viz Ptilohu 5).
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6 Prezentace vysledkii

6.1 Faze 1: Navazani spoluprace s odborniky z praxe

Na zaklad¢ dolozenych profesnich Zivotopisti, min. 5 lety praxe v péci o pacienty a diabetem
a souhlasu se spolupraci na tvorbé znalostniho dotazniku byla skupina odbornikd tvofena 5
1€kati s atestaci v oboru diabetologie a endokrinologie, 6 sestrami se zkuSenostmi s praci s
pacienty s diabetem a 1 nutricnim terapeutem. Podrobnéjsi popis (pii zachovani anonymity)

spolupracujicich odborniki je uveden v Ptiloze 2.

6.2 Faze 2: Definovani struktury dotazniku

Na zékladé studia publikaci, odborné literatury a konzultaci s odborniky, byla v prvni fazi
vyzkumného Setieni stanovena struktura noveé tvofen¢ho dotazniku, ktery je uréen pro osoby
s DMIT nebo DM2T I[éCenych bud’ perordlnimi antidiabetiky, inzulinem nebo jejich

kombinaci, a to v niZe uvedenych ¢astech:

e Cast A: obecna (pro pacienty s DM1T a DM2T),

e Cast B: pouze pro pacienty s DMIT,

e Cast C: pouze pro pacientky s DMIT,

e Cast D: pouze pro pacienty s DM2T,

e Cast E: pouze pro pacienty lé¢ené inzulinem.
6.3 Faze 3: NavrZeni a vybér hlavnich oblasti dotazniku a vypocet jejich

indexu obsahové validity (CVI)

V dalsi ¢asti vyzkumu byly na zakladée spoluprace s odborniky v 1. a 2. kole Delphi techniky
navrzeny hlavni oblasti, na které mé byt dotaznik zaméfen. Bylo navrZzeno 9 oblasti pro
obecnou ¢ast dotazniku, 3 oblasti pro ¢ast ur¢enou pacientim s DMI1T, 1 oblast ur¢end pouze
pro zeny s DMIT, 3 oblasti pro ¢ast urCenou pacientim s DM2T a 1 oblast urena pro
pacienty lé¢ené inzulinem. Pro vSechny vySe uvedené oblasti byl vypocten jejich CVI. Na
stanovené nepostupitelné minimum 0,8 (Polit, Beck, 2006) nedosdhla oblast s nazvem
»Socidlni aspekty diabetu z obecné ¢asti dotazniku, ktera méla hodnotu CVI 0,50. Vysledky

obsahové validity navrzenych oblasti dotazniku, hodnoceni relevance navrzené oblasti a

vypocet CVI jsou uvedeny v Tabulce 5.
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Tabulka 5 — NavrZené oblasti dotazniku

Hodnoceni relevance navrzené

B NavrZené tematické oblasti oblasti dotazniku CVI
dotazniku
1 2 3 4
1. Monitorace glykémie a
o . 12x 1
dalsich parametra
2. Nutri¢ni doporuceni Ix 11x 1
3. Fyzicka aktivita 2x 10x 1
4. PéCe o nohy, kuzi a sliznice 2x 10x 1
Cast A .Obecna 5. Akutni komplikace
(pro pacienty s (hypoglykémie) 12x 1
DMIT a DM2T)
6. Chronické
mikroangiopatické komplikace Ix 4x x 0,92
7. Chronické
makroangiopatické komplikace Ix 4x x 0,92
8. Vliv alkoholu a koufeni 3x 9x 1
9. Socialni aspekty diabetu 6x 2x 4x 0,5
1. Podstata onemocnéni, Ax 8x 1
klinicky obraz
s ) 2. Akutni komplikace 19x 1
Cast B: pouze | (1 o(0acidoza)
pro osoby -
s DMIT 3. Uprava 1éCby diabetu pfi
., 1x 11x 1
nemoci, mimofadnych stavech
Cast C: pouze pro feny — % 10x 1
Diabetes a téhotenstvi
1. Podstata onemocnéni, Ax 8x 1
klinicky obraz
Cast D: pouze 2. Akutni komplikace
pro osoby (hyperosmolarni 1x 11x 0,92
s DM2T hyperglykemicky stav)
3. UpraYa levcz}ay (’habetu pii % 10x 1
nemoci, mimofadnych stavech
Cast E: pouze
pro osoby lécené 1. Terapie inzulinem 12x 1

inzulinem

Legenda: DM1T — diabetes mellitus 1. typu, DM2T — diabetes mellitus 2. typu.
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6.4 Faze 4: NavrZeni a vybér poloZek do dotazniku a vypocet jejich indexu
obsahové validity (I-CVI)

Ze strany spolupracujicich odbornikd bylo v ramci 3. a 4. kola Delphi techniky navrzeno 67
polozek pro obecnou ¢ast dotazniku, 17 polozek pro ¢ast ur¢enou DM1T, 8 polozek pouze pro
zeny s DMIT, pro oblast DM2T bylo navrzeno 15 polozek a pro c¢ast tykajici se 1éCby
inzulinem 7 polozek. Po odstranéni duplicity navrhi polozek a polozek neznalostniho
charakteru se dotaznik skladal ze 41 polozek pro obecnou ¢ast, 3 polozek pro oblast
zamétfenou na zeny s DMIT, 14 polozek urc¢enych pro oblast DM1T, 11 polozek pro oblast
DM2T a 5 polozek pro oblast tykajici se 1écby inzulinem. Tyto navrhy polozek byly rozeslany
odbornikiim, ktefi byli pozddani, aby na 4bodové Skale ohodnotili relevanci zatazeni
jednotlivych polozek do findlni verze dotazniku. Index obsahové validity (Item-Content
Validity Index: I-CVI), ktery byl vypocten pro kazdou polozku dotazniku, se pohyboval
v rozmezi 0,33—1,0. Na nepostupitelnou minimdlni hodnotu I-CVI, kter4 byla stanovena na
hodnoté 0,78, nedosdhlo 16 polozek z obecné Casti dotazniku, 2 polozky z €asti pro pacienty
s DMIT a 3 polozky zoblasti dotazniku pro pacienty s DM2T. Znéni navrzenych a
vytazenych polozek (oznaCenych cervené) a jejich dosazené hodnoty I-CVI jsou uvedeny

v Tabulce 6.
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Tabulka 6 — NavrZené a vyrazené

oloZky dotazniku

Tematicka oblast

Znéni navrZenych a vyirazenych poloZek I-CVI
1. Idedalni hodnota cukru v krvi nala¢no je v rozmezi 1-3 mmol/l. 0,92
2. Nalez cukru v mo¢i je zcela normalni véc. 0,84
Monitorace glykémie | 3.  Hodnota glykovaného hemoglobinu ukazuje na nepfimou primérnou hladinu cukru v krvi za 0.84
a dalSich parametri | poslednich 6-8 tydni. ’
4.  Cilova hodnota cholesterolu u ¢lovéka s diabetem je do 4,5 mmol/l. 0,84
5 Ptijatelna hodnota krevniho tlaku pro ¢lovéka s diabetem bez ptitomnosti komplikaci je 130/80. 0,67
6.  Konzumace peciva neovlivituje hladinu cukru v krvi. 1
5 7.  Zarazeni potravin ozna¢ovanych jako DIA do stravy ¢lovéka s diabetem je povazovano za vhodné. 0,92
Cast’ A: 8.  Potraviny oznacované jako DIA miize ¢lovek s diabetem jist bez omezeni. 0,84
obecna (pro | Nutri¢ni doporuceni o tlovek s diab b p
pacienty 9.  Ovoce muze Clovek s diabetem jist bez omezeni. 1
s DMIT 10. Sladké jidlo neovlivituje hladinu cukru v krvi. 0,67
nebo 11. Po potravinach obsahujicich vlakninu stoupa hladina krevniho cukru pomaleji. 0,42
DM2T) I SN, —
12. Dlouhodobé zvyseni fyzické aktivity zlepSuje citlivost tkani na inzulin. 0,92
13. Pravidelnd svizna chtize je u ¢loveka s diabetem brana jako vhodna fyzicka aktivita. 0,84
Fyzicka aktivita - - — - - — —
14. Pokud je hladina cukru v krvi nizka, tak se osobam s diabetem nedoporucuje fyzicka aktivita. 0,84
15. Clovék s chronickymi komplikacemi diabetu nesmi vykonavat Zadnou fyzickou aktivitu. 0,5
16. Lidé s diabetem si maji kazdy den kontrolovat dolni koncetiny. 1
Péce o nohy, kiize a 17. Clovék s diabetem si miize poskodit dolni kondetiny, aniz by to citil. 0,92
sliznice 18. Lécba ran a poranéni u lidi s diabetem vyzaduje delsi ¢as nez u lidi bez diabetu. 0,92
19. Nejcastéjsi pficinou poranéni na nohou cloveka s diabetem je nespravna obuv. 0,33
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20. Poskozeni nervi je jednou z hlavnich pfic¢in vzniku poranéni na dolnich koncetinach.

0,33
21. Pokud ma ¢loveék s diabetem nizkou hladinu cukru v krvi, tak si ma okamzité vzit 1€k na diabetes 0.84
nebo si aplikovat davku inzulinu. ’
22. Mezi ptiznaky nizké hladiny cukru v krvi patii pocit zizné, ¢asté moceni ¢i dech zapéachajici po 0.92
Akutni komplikace acetony. :
P 23. Nizka hladina cukru v krvi mize ¢lovéka s diabetem ohrozit i v noci b€hem spanku. 1
(hypoglykémie)
24. Prvni pomoci pfi nizké hladin€ cukru v krvi je snist nebo vypit néco s obsahem cukru. 0,84
25. Pojem hyperglykémie oznacuje nizkou hladinu cukru v krvi. 0,5
26. Nizka hladina cukru v krvi hrozi pouze osobam léCenym inzulinem. 0,5
27. Poskozeni ledvin patii mezi chronické komplikace diabetu. 0,92
28. Poskozeni oci patii mezi chronické komplikace diabetu. 0,92
Chronické 29. Poskozeni nervi patii mezi chronické komplikace diabetu. 0,84
mikroangiopatické | 30. Dobra kompenzace diabetu je spojena s niz§im rizikem vzniku a $ifenim chronickych komplikaci 0.58
komplikace diabetu. ’
31. Vysoky krevni tlak prokazatelné urychluje rozvoj chronickych komplikaci diabetu. 0,5
32. Kazdy ¢lovek s diabetem ma 1x za rok navstivit ocniho 1ékare. 0,5
33. Poskozeni srdce a cév patii mezi chronické komplikace diabetu. 1
34. Lidé s diabetem maji vyssi sklon ke vzniku cévni mozkové piihody. 0,84
Chr OIEICke . . | 35. Ateroskleréza je vyznamnym faktorem, ktery pfispiva ke vzniku komplikaci diabetu. 0,67
makroangiopatické — - —_— - -
komplikace 36. ZvysSena hladina cukru v krvi ma vliv na rozvoj aterosklerozy. 0,33
37. Diabetes vyznamné piispiva k rozvoji aterosklerdzy. 0,67
38. Ischemicka choroba dolnich koncetin patii mezi chronické komplikace diabetu. 0,58
39. Alkohol miize zptsobit pokles hladiny cukru v krvi. 1
thk?)lll:;el:}lu a 40. Koufeni je vyznamny faktor, ktery se podili na vzniku komplikaci diabetu. 0,84
41. Alkohol neobsahuje zadné kalorie. 0,5
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1.  Diabetes 1. typu je vylécitelné onemocnéni. 1
Podstata 2.  Pfti diabetu 1. typu je nutno podavat inzulin dozivotné. 1
onemocnéni, klinicky | 3.  Pfi diabetu 1. typu zpravidla zcela chybi v téle vlastni inzulin. 0,84
obraz 4.  Mezi ptiznaky diabetu 1. typu patii zizen, ¢asté moceni az porucha védomi. 1
5. Onemocnéni vznikd zpravidla ndhle a jeho rozvoj je rychly. 0,67
6.  Pii absolutnim nedostatku inzulinu vznika v téle ketoacidoza. 0,84
Cast B: 7.  Ketoaciddza se zpravidla rozviji pii hodnotach cukru v krvi nad 15 mmol/I. 1
pouze pro Akutni komplikace | 8.  Mezi ptiznaky vzestupu ketolatek v krvi a moci patii napiiklad nechutenstvi, zvraceni nebo dech
ient idé6 t chaiic 0,92
pacienty (ketoacidoza) zapachajici po acetonu.
s DMIT 9. Nejpozdgji pii hodnoté cukru v krvi nad 17 mmol/l je vhodné otestovat hladinu ketolatek v moéi. 0,84
10. Vznik ketoacidozy mtze zpUsobit nizka hladina cukru v krvi. 0,67
11. Clovék s diabetem 1. typu si musi aplikovat inzulin, i kdyZ je nemocny a nemuiZe jist. 1
Upl‘aVil. 16cby diabetu 12. Pfitomnost infekéni nemoci nemiZze ovlivnit hladinu krevniho cukru. 1
pri nemoct, 13. Pfi nemoci je doporuceno Castéji testovat hladinu cukru v krvi. 1
mimoradnych
stavech 14. Pokud se ¢loveéku s diabetem opakované nedafi snizit neobvykle vysokou hladinu cukru v krvi, je 1
vhodné, aby kontaktoval 1ékare.

Cast C: 1. Pokud nejsou hladiny cukru v krvi dlouhodobé v normé, t€hotenstvi se nedoporucuje. 1
pouze pro Diabetes a 2. Pii dobte 1éCeném diabetu odpovida riziko vrozenych vyvojovych vad u ditéte obecnému riziku 0.92
Zeny téhotenstvi pro stejné staré zeny bez diabetu. ’

s DMIT 3. Doporuc¢ena hladina cukru v krvi nalaéno béhem té€hotenstvi ma byt do 5,5 mmol/l. 0,84

1.  Diabetes 2. typu je vylécitelné onemocnéni. 1
Cast D: PO(}St,a:?l. - 2. Na vzniku onemocnéni se vyznamné podili nadvéha a obezita. 1
onemocnéni, klinic . — , — — —
pouze pro b y 3. Mezi klasické ptiznaky diabetu 2. typu patii unava, ¢asté moceni a pocit Zizn€. 0,92
pacienty obraz : — - —
s DM2T 4.  Obezita zvySuje nutnost podavat vyssi davky inzulinu. 0,5
Akutni komplikace |5-  Vysoka hladina cukru v krvi miZe ¢loveka s diabetem ohrozit na Zivotg. 1
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(hyperosmolarni 6.  Mezi ptiznaky vysoké hladiny cukru v krvi patii pocit zizn€ nebo €asté moceni. 1
hyperglykemicky P ; : <t PO - = o
¢ 7. Vysoka hladina cukru v krvi (nad 30 mmol/l) se 1é¢i podanim inzulinu a dostatecného mnozstvi 1
stav) tekutin.
8. Pii hodnotéach krevniho cukru nad 15 mmol/l je vhodné pit velké mnozstvi neslazenych tekutin. 0,67
Uprava 16¢by diabetu 9.  Pokud je ¢loveék s diabetem nemocny a nemuze jist, je mu doporuceno si Castéji testovat hladinu 1
pFi nemoci, cukru v krvi.
mimoiadnych 10. Ptitomnost infekéni nemoci nemiize ovlivnit hladinu krevniho cukru. 0,92
stavech 11. Opera¢ni vykon miize byt pti¢inou vzestupu hladiny cukru v krvi. 0,58
CastE 1. Lahvicky s inzulinem je mozno skladovat v mrazaku. 1
ast E:
pouze pro 2. Zabéznych podminek se inzulin nejrychleji vstiebava v podkozi v oblasti bticha. 0,84
pacienty Terapie inzulinem | 3. Inzulin se obvykle aplikuje do svalu. 0,92
lé€ené 4. Po dokonceni aplikace inzulinu je doporuéeno ponechat jehlu v podkozi 6-10 vtefin. 0,84
inzulinem — v ; ; p -
5. Inzulin je mozno aplikovat do zatvrdlého mista vpichu. 0,92

Legenda: DMIT — diabetes mellitus 1. typu, DM2T — diabetes mellitus 2. typu, [-CVI — Item-Content Validity Index
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Rozlozeni polozek (p) ve findlni verzi dotazniku je uvedeno v Tabulce 7.

Tabulka 7 — RozloZeni poloZek ve finilni verzi dotazniku

Struktura <y rozloZeni
dotazniku Tematicka oblast polozek (p.)
Momtoraoce glykémie a dalSich p. 14
parametru
Nutri¢ni doporuceni p. 5-8
Fyzicka aktivita p. 9-11
. Péce o nohy, kizi a sliznice p. 12-14
Cast A: obecna (pro p -
pacienty s DMIT a Aleytni kor’np !1kace p. 15-18
DM2T) (hypoglykémie)
Chrom.cke mikroangiopatické p. 19-21
komplikace
Chrom.cke makroangiopatické p. 22-23
komplikace
Vliv alkoholu a kouteni p. 24-25
Podstata onemocnéni, klinicky p. 1-4
5 obraz
Cast B: pouze pro | Ayy,ni komplikace (ketoacidéza) |p. 5-8
pacienty s DM1T -
Uprava lécby diabetu pfi nemoci, 912
mimotadnych stavech p:
Cist C: pouze pro . « ,
yeny s DMIT Diabetes a té¢hotenstvi p. 1-3
Podstata onemocnéni, klinicky
p. 13
obraz
. Akutni komplikace
Cast D: pouze pro | 1y 5erosmolérni hyperglykemicky |p. 4-6
pacienty s DM2T stav)
Uprava 1é¢by diabetu p¥i nemoci, 7.8
mimoféadnych stavech P:
Cist E: pouze pro
pacienty lé¢ené Terapie inzulinem p. 1-5

inzulinem

Legenda: DMI1T — diabetes mellitus 1. typu, DM2T — diabetes mellitus 2. typu

Vyhodnoceni spravnych odpovédi dotazniku:

Cast A: Ano, souhlasim (polozky 3, 4, 9—14, 17-25); Ne, nesouhlasim (polozky 1, 2, 5-8, 15,
16)

Cast B: Ano, souhlasim (polozky 2-9, 11, 12); Ne, nesouhlasim (1, 10)
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Cast C: Ano, souhlasim (polozky 1-3)
Cast D: Ano, souhlasim (polozky 2—7); Ne, nesouhlasim (1, 8)
Cast D: Ano, souhlasim (polozky 2, 4, 5); Ne, nesouhlasim (1, 3)

6.5 Faze 5: Vypocet indexu obsahové validity pro jednotlivé Ccasti
dotazniku (S-CVI1/Ave)

Na zéklad¢ metody vypoctu S-CVI/Ave (Scale-Content Validity Index/Averaging method),
obecna ¢ast dotazniku doséhla hodnoty 0,90, ¢ast pro pacienty s DM1T hodnoty 0,95, ¢ast pro
zeny s DMIT 0,92, ¢ast pro pacienty s DM2T hodnoty 0,98 a Cast pro pacienty léCené
inzulinem hodnoty 0,90. Z uvedenych vypocitanych hodnot Ize tvrdit, Ze dotaznik je vysoce

obsahové validni.

6.6 Faze 6: Ovéreni srozumitelnosti dotaznikovych polozek a jejich aprava
dle poskytnuté zpétné vazby: Predvyzkum.
Pro zhodnoceni srozumitelnosti polozek v dotazniku byli osloveni vSichni pacienti, kteti ve
vyse uvedeném obdobi v ramci planované dispenzarizace (viz Tabulku 2, str. 78) navstivili
diabetologickou ambulanci, v niz probihalo vyzkumné Setfeni. K ovéteni srozumitelnosti
polozek byl pouzit vytvofeny dotaznik (viz Pfilohu 3). Zakladnim piedpokladem faze
vyzkumného Setfeni ovéfujiciho srozumitelnost polozek byla ochota respondentli vyplnit
dotaznik. Na zakladé vyplnénych dotaznikl a poznadmek k polozkam, jeZ uvedli respondenti,
byly upraveny 3 poloZzky pro obecnou ¢ast, 1 polozka pro ¢ast tykajici se DM1T a 2 polozky
pro Cast tykajici se DM2T. Konkrétni Uprava polozek je uvedena v Tabulce 8. Ve struktufe

dotazniku doSlo k zdmén¢ potadi ¢asti B a C.

Tabulka 8 — Provedena uprava poloZek dotazniku dle zpétné vazby od respondentii

Struktura Tematicka oblast Puvodni znéni | Znéni polozky
dotazniku poloZky dotazniku dotazniku po upraveé
1. Monitorace glykémie a | 3. Hodnota 3. Hodnota
dalsich parametr glykovaného glykovaného
hemoglobinu ukazuje hemoglobinu (dlouhého
na nepiimou cukru) ukazuje na
5 primérnou hladinu nepfimou primérnou
Cast A: obecna cukru v krvi za hladinu cukru v krvi za
(pro pacienty poslednich 6—8 tydnd. poslednich 68 tydnt.
s DMIT a 2. Nutri¢ni doporuceni / /
LA 3. Fyzicka aktivita / /
4. Péce o nohy, kizi a / /
sliznice
5. Akutni komplikace / /
(hypoglykémie)
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6. Chronické

mikroangiopatické / /
komplikace

7. Chronické

makroangiopatické / /
komplikace

8. Vliv alkoholu a koufeni

24. Alkohol mize
zpusobit pokles hladiny
cukru v krvi.

24, Konzumace vétsiho
mnozstvi alkoholu
muze zpusobit pokles
hladiny cukru v krvi.

25. Koureni je
vyznamny faktor, ktery
se podili na vzniku
komplikaci diabetu.

25. Koufeni je
vyznamny faktor, ktery
se podili na vzniku
cévnich komplikaci
diabetu.

Cast B: pouze

pro pacienty
s DMIT

1. Podstata onemocnéni,

klinicky obraz / /
2. Akutni komplikace / /
(ketoacidoza)

3. Uprava 1é¢by diabetu
pfi nemoci, mimotadnych
stavech

10. Pfitomnost infekéni
nemoci nemuze
ovlivnit hladinu
krevniho cukru.

10. Pfitomnost jiné
nemoci (naptiklad
infek¢ni) nez diabetu
nemuze ovlivnit

hladinu cukru v krvi.

Cist C: pouze 1. Diabetes a téhotenstvi
pro Zeny / /
s DMIT

1. Podstata onemocnéni,

klinicky obraz / /

2. Akutni komplikace
Cist D: pouze (hyperosmolarni / /
pro pacienty hyperglykemicky stav
s DM2T 3. Uprava 1éCby diabetu 8. Piitomnost infekéni | 8. Pfitomnost jiné

pfi nemoci, mimotadnych
stavech

nemoci nemuize
ovlivnit hladinu
krevniho cukru.

nemoci (naptiklad
infekéni) nez diabetu
nemuze ovlivnit
hladinu cukru v krvi.

Cist E: pouze

pro pacienty
1é¢ené inzulinem

1. Terapie inzulinem

Legenda: DMIT — diabetes mellitus 1. typu, DM2T — diabetes mellitus 2. typu, / — zadnad polozka nebyla

upravena.

6.7 Faze 7: Zhodnoceni dotazniku odborniky na ¢esky jazyk

Na zéklad¢ zhodnoceni dotazniku dvéma odborniky na Cesky jazyk byly provedeny drobné
stylistické Gpravy ve znéni poloZek. V uvodni €asti dotazniku byly stylisticky pfeformulovany

2 véty a bylo provedeno sjednoceni odborné terminologie (krevni cukr x hladina cukru

v krvi). Findlni verze dotazniku vcetné jeho ivodnich informaci je uvedena v Ptiloze 4.
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6.8 Faze 8: Posouzeni ¢tivosti poloZek dotazniku

K analyze ctivosti byl pouzit text vSech polozek dotazniku, ktery se skldda z 658 slov, a to
v souladu s tvrzenim Jondka (web, 2005), kdy je doporuceno k analyze pouzivat text o
minimalnim poctu 300 slov. Analyzovan byl pouze text polozek dotazniku. Pfi hodnoceni
poctu ruznych slov jako soucasti indexu opakovani slov bylo dodrzeno nékolik zasad. Pti
opakovaném vyskytu stejného slova vychazelo urceni indexu opakovani z tzv. lemmat. Cely
text obsahoval 259 rozdilnych slov. Hodnota indexu opakovani slov byla vypoctena
s vysledkem 2,54. Celkova hodnota c¢tivosti byla vypoctena s vysledkem 38,47 bodl. Tuto
hodnotu Ize dle Mistrika (1968) interpretovat jako text primeérny, lehce srozumitelny, ¢te se
plynné. Samotny vypocet pro cely text je nasledujici: R = 50 - (655/53 * 1557/658) /
(658/259). Analyza ctivosti celého textu dotazniku je uvedena v Tabulce 9.

Analyza textu polozek uréenych pro osoby s DMIT byla tvotena 507 slovy, z toho bylo 226
slov oznaceno jako slova rozdilné. Index opakovani byl vypocten na hodnoté 2,24 a celkova

¢tivost dosahla hodnoty 37,36 bodu.

Analyza textu polozek dotazniku uréenych pro zeny s DM1T zahrnovala analyzu 555 slov, z
¢ehoz bylo 246 slov odlisnych. Index opakovani byl na zéklad€ poctu odliSnych slov v textu
vypocten na hodnoté 2,26 a vysledna hodnota ¢tivosti byla vypoctena na hodnoté 37,19 bodu.

Pro osoby s DM2T nelécené inzulinem byla vysledna hodnota ¢tivosti vypoctena na hodnoté
37,17 bodt, pti¢emz analyza probéhla na vzorku 410 slov, z ¢ehoz bylo 183 slov oznaceno

jako slova rozdilna.

Analyza polozek dotazniku, které jsou urceny pro osoby s DM2T lé¢ené inzulinem, byla
tvofena 458 slovy (204 slov bylo vyhodnoceno jako slova odli$nd), index opakovani byl
vypoc¢ten na hodnoté 2,25 a vyslednd hodnota ctivosti na hodnoté 37,60 bodd. Vsechny
vysledné hodnoty ctivosti spadaji do bodového rozmezi 30—40 bodu, tudiz je analyzovany
text hodnocen jako primérny a lehce srozumitelny (viz Tabulku 1, str. 69). Nejdelsi
analyzovana véta obsahovala 23 slov a nejkratsi 6 slov. Vyhodnoceni ¢tivosti kombinaci Casti

dotazniku v zavislosti na jeho typu, terapii a pohlavi respondenta je uvedeno na str. 98-99.
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Tabulka 9 — Analyza Ctivosti v§ech poloZek dotazniku

V |S]N L v 1 ] 63 nizka 21126 | 72
Idealni 411 1 krvi. 7 2 | 64 tak 1] 127 ] 73
hodnota 312 2 Zatazeni 4 ] 65 46 se 1] 128 ] 74
cukru 213 3 potravin 3 ] 66 47 osobam 31129175
v 114 4 oznacovanych 5 ] 67 48 S 1 ] 130
krvi 215 5 jako 2 ] 68 49 diabetem 4 1 131
nalacno 316 6 DIA 1] 69 50 nedoporucuje 6] 132 ] 76
je 117 7 do 1] 70 51 fyzicka 3] 133
v 118 8 stravy 2171 52 aktivita. 15141 134
rozmezi 319 9 ¢loveka 3172 Lidé 2 1135177
jeden 2110 10 S 1] 73 S 1] 136
az 1] 11 11 diabetem 3] 74 diabetem 4 1 137
tii 1] 12 12 je 1175 si 1] 138 ] 78
milimoly 41 13 13 pOVazovano 5176 53 maji 211391 79
na 1] 14 14 za 1177 kazdy 2 ] 140 | 80
litr. 1512115 15 vhodné. 1412178 54 den 1 ] 141 ] 81
Nalez 2] 16 16 Potraviny 4 179 kontrolovat 4 1 142 ] 82
cukru 2117 oznacované 51 80 dolni 2 ] 143 | 83
v 1] 18 jako 2 ] 81 koncetiny. 10 1 4 ] 144 | 84
moci 21 19 17 DIA 1] 82 Clovék 2 | 145
je 1120 muze 2 ] 83 55 S 1 ] 146
zcela 2] 21 18 Clovek 2 | 84 diabetem 4 1 147
normalni 3122 19 S 1 ] 85 si 1 ] 148
vec. 8 1 |23 20 diabetem 4 1 86 muze 2 ] 149
Hodnota 3124 jist 1] 87 56 poskodit 31150 | 85
glykovaného 5125 21 bez 1 ] 88 57 dolni 2 ] 151
hemoglobinu 5126 22 omezeni. 1114189 58 koncetiny 4 1152
dlouhého 3127 23 Ovoce 3190 59 aniz 2 ] 153 ] 86
cukru 2 ] 28 mize 2 191 by 1] 154 ] 87
ukazuje 4129 24 Elovek 2192 to 1] 155 ] 88
na 1] 30 25 S 1] 93 citil. 12 12 ] 156 | 89
nepiimou 3] 31 26 diabetem 4 194 Lécba 2 ] 157 ] 90
prumérnou 3] 32 27 jist 1] 95 ran 1] 158 ] 91
hladinu 3 ]33 bez 1] 96 a 1] 159
cukru 2 ] 34 omezeni. 8 4 197 poranéni 4 ] 160 | 92
v 1] 35 Dlouhodobé 4 198 60 u 1] 161
krvi 2] 36 zvyseni 3199 61 lidi 2] 162
za 1] 37 28 fyzické 3 ] 100 | 62 s 1 ] 163
poslednich 3] 38 29 aktivity 4 1101 | 63 diabetem 4 1 164
Sest 1] 39 30 zlepSuje 3] 102 | 64 vyzaduje 4 1165 ] 93
az 1 ] 40 citlivost 3] 103 | 65 delsi 2 ] 166 | 94
osm 2 ] 41 31 tkani 2 ] 104 | 66 cas 1] 167 ] 95
tydnu. 1912 1] 42 32 na 1 105 nez 1 168 | 96
Cilova 3] 43 33 inzulin. 9 3] 106 u 1] 169
hodnota 3] 44 Pravidelna 4 1107 | 67 lidi 2] 170
cholesterolu 51 45 34 svizna 2 ] 108 | 68 bez 1] 171 | 97
u 1 | 46 35 chize 2 | 109 | 69 diabetu. 16 1 3] 172
Cloveka 3147 36 je 1] 110 Pokud 21173
s 1] 48 37 u 1] 111 ma 1] 174
diabetem 4 1 49 38 cloveka 3] 112 Clovek 21175
je 1] 50 s 1] 113 s 1] 176
do 1 ] 51 39 diabetem 4 1114 diabetem 4 1177
Syt 1] 52 40 brana 2] 1151 70 nizkou 2 ] 178
a 1] 53 41 jako 2 ] 116 hladinu 31179
pul 1] 54 42 vhodna 2] 117 cukru 2 ] 180
milimola 41 55 fyzicka 3] 118 v 1 ] 181
na 1] 56 aktivita. 13141119 krvi 2 ] 182
litr. 1512157 Pokud 21120 | 71 tak 1] 183
Konzumace 4 ] 58 43 je 1 ] 121 si 1 ] 184
peciva 3159 44 hladina 3] 122 ma 1] 185
neovliviiuje 51 60 45 cukru 2 ] 123 okamzité 4 1 186 ] 98
hladinu 3] 61 v 1] 124 vzit 1| 187 ] 99
cukru 2 ] 62 krvi 2 ] 125 1¢k 1 ] 188 ] 100
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na 1] 189 patii 2 | 253 typu 2 ] 317
diabetes 4] 190 mezi 2 | 254 je 1] 318
nebo 2] 191 ] 101 chronické 3 ] 255 nutno 2] 319 ] 159
si 11192 komplikace 4 1 256 podavat 3] 320 ] 160
aplikovat 4] 193 ] 102 diabetu. 7 4 1 257 inzulin 3 ] 321
davku 2] 194 ] 103 Poskozeni 4 1 258 dozivotné. 9 4 1322 ] 161
inzulinu. 23 14 ] 195 nervi 2 1259 ] 133 Pii 1] 323
Mezi 2 ] 196 | 104 patii 2 ] 260 diabetu 3 ] 324
ptiznaky 31197 ] 105 mezi 2 | 261 prvniho 3 ] 325
nizké 2 ] 198 chronické 3] 262 typu 2 ] 326
hladiny 3] 199 komplikace 4 ] 263 zpravidla 31327 ] 162
cukru 2 ] 200 diabetu. 7 4 ] 264 zcela 2 ] 328 ] 163
v 1 ] 201 Poskozeni 4 ] 265 chybi 2 ] 329 ] 164
krvi 2 | 202 srdce 2 ] 266 ] 134 v 1] 330
patii 2 ] 203 | 106 a 1 | 267 téle 2 | 331 ] 165
pocit 2 ] 204 ) 107 cév 1 ] 268 ] 135 vlastni 2 ] 332 ] 166
Zizné& 2 ] 205 ] 108 patii 2 | 269 inzulin. 11 ]3] 333
Casté 2 ] 206 ] 109 mezi 2 ] 270 Mezi 2 | 334
moceni 31207 ] 110 chronické 3] 271 piiznaky 3 ] 335
i 1 ] 208 | 111 komplikace 4 1272 diabetu 4 ] 336
dech 11209 ] 112 diabetu. 9 4 ] 273 prvniho 3 ] 337
zapachajici 5 ]1210] 113 Lidé 2 | 274 typu 2 | 338
po 1] 211 114 S 11275 patii 2 1 339
acetonu. 17141 212] 115 diabetem 4 ] 276 Zizen 2 | 340
Nizka 2] 213 maji 2 | 277 Casté 2 | 341
hladina 31214 vyssi 2 1278 ] 136 moceni 3 ] 342
cukru 2 ] 215 sklon 11279 | 137 az 1] 343 ] 167
v 1] 216 ke 1 ] 280 ] 138 porucha 3] 344 ] 168
krvi 21217 vzniku 2 ] 281 | 139 védomi. 12 ] 3 ] 345 ] 169
muze 21218 cévni 2 ] 282 | 140 Pii 1 | 346
Clovéka 31219 mozkové 3 ] 283 | 141 absolutnim 4 1347 ] 170
S 1 ] 220 piihody. 11 | 3 ] 284 ] 142 nedostatku 4 ] 348 1 171
diabetem 4 1 221 Konzumace 4 ] 285 inzulinu 4 ] 349
ohrozit 3] 222] 116 veétsiho 3 ] 286 | 143 vznika 2 ] 350 | 172
i 1]223] 117 mnozstvi 2 ] 287 | 144 v 1 ] 351
v 1] 224 alkoholu 4 ] 288 | 145 téle 2 | 352
noci 2 ] 2251 118 muze 2 ] 289 ketoacidoza. 8 6 ] 353 ] 173
béhem 2] 226] 119 zpusobit 3] 290 | 146 Ketoacidoza 6 | 354
spanku. 1512 ] 227 | 120 pokles 2 ] 291 | 147 se 1 ] 355
Prvni 21228 ] 121 hladiny 31292 zpravidla 3135 ] 174
pomoci 3 1229 ) 122 cukru 2 ] 293 rozviji 3] 357 ] 175
pii 1] 230 ] 123 N4 1] 2% pii 1 ] 358
nizké 2 ] 231 krvi. 11 ]2 ] 295 hodnotach 3] 359
hladiné 3] 232 Kouteni 3] 296 | 148 cukru 2 ] 360
cukru 2 ] 233 je 1] 297 v 1 ] 361
v 1 ] 234 vyznamny 3 ] 298 | 149 krvi 2 ] 362
krvi 2 ] 235 faktor 21299 ] 150 nad 1]363] 176
je 1] 236 ktery 2 ] 300 | 151 patnact 2 ]364 ) 177
snist 1] 237 ] 124 se 1 ] 301 milimold 4 1 365
nebo 2 | 238 podili 31302 ] 152 na 1 ] 366
vypit 2 [ 239 ] 125 na 1 | 303 litr. 14 | 2] 367
néco 2 ] 240 | 126 vzniku 2 ] 304 ] 153 Mezi 2 | 368
S 1 | 241 cévnich 2 | 305 ptiznaky 3 ] 369
obsahem 3] 242 ] 127 komplikaci 4 1 306 vzestupu 3 ]370 ] 178
cukru. 16 ] 2 | 243 diabetu. 12 ] 4 | 307 ketolatek 4 1 371
Poskozeni 4 ] 244 | 128 Diabetes 4 1 308 v 1 ]| 372
ledvin 2] 245 ] 129 prvniho 31309 ] 154 krvi 2 | 373
patfi 2 | 246 typu 2 ] 310 ] 155 a 1 | 374
mezi 2 | 247 je 1] 311 moci 2 | 375
chronické 3 ] 248 ] 130 vylécitelné 5] 312 ] 156 patii 2 | 376
komplikace 4 1 249 | 131 onemocnéni. 6 5 ] 313 ] 157 napiiklad 31377 ] 179
diabetu. 7 4 1 250 Pii 1] 314 ] 158 nechutenstvi 4 1 378 | 180
Poskozeni 4 ] 251 diabetu 4 ] 315 zvraceni 31379 | 181
o¢i 21252 ] 132 prvniho 3] 316 nebo 2 ] 380
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dech 1 ] 381 diabetem 4 | 445 druhého 31509 | 226
zapachajici 5] 382 opakované 5] 446 | 198 typu 2] 510
po 1 ] 383 nedafi 3 ] 447 ] 199 je 1 ] 511
acetonu. 17 1 4 ] 384 snizit 2 | 448 | 200 vylégitelné 51512
Nejpozdéji 4] 385 ] 182 neobvykle 4 ] 449 | 201 onemocnéni. 6 5] 513
pii 1 ] 386 vysokou 3 ] 450 ] 202 Na 1] 514
hodnoté 3 | 387 hladinu 3 ] 451 vzniku 2 ] 515
cukru 2 | 388 cukru 2 | 452 onemocnéni 51516
v 1 ] 389 v 1 ] 453 se 1] 517
krvi 2 ] 390 krvi, 2 | 454 vyznamné 3] 518 ] 227
nad 1 ] 391 je 1 | 455 podili 31519
sedmnact 3 ] 392 ] 183 vhodné 2 | 456 nadvaha 3] 520 ] 228
milimolt 4 ] 393 aby 2 | 457 | 203 a 1 ] 521
na 1 ] 394 kontaktoval 4 ] 458 | 204 obezita. 9 4 | 522 | 229
litr 2 | 395 1ékate. 19 ] 3 ] 459 ] 205 Mezi 2 | 523
je 1 ] 396 Pokud 2 | 460 klasické 3 ] 524 ] 230
vhodné 2 | 397 nejsou 2 | 461 | 206 piiznaky 3 ] 525
otestovat 4] 398 ] 184 hladiny 3 ] 462 diabetu 4 1 526
hladinu 3 ] 399 cukru 2 | 463 druhého 3 ] 527
ketolatek 4 1 400 v 1 ] 464 typu 2 ] 528
v 1 | 401 krvi 2 | 465 patii 2 ] 529
moci. 18 | 2 | 402 dlouhodobé 4 ] 466 | 207 unava 3] 530 ] 231
Clovek 2 | 403 v 1 | 467 Casté 2 | 531
S 1 | 404 normeé 2 | 468 | 208 moceni 3 ] 532
diabetem 4 ] 405 t€hotenstvi 4 1 469 | 209 nebo 2 ] 533
prvniho 3 ] 406 se 1] 470 pocit 2 ] 534
typu 2 | 407 nedoporucuje. | 12 | 6 | 471 Zizné. 13 ]2 ] 535
si 1 ] 408 Pii 1 ] 472 Vysoka 3 ] 536
musi 2 | 409 dobfte 2 ] 473 ] 210 hladina 3 | 537
aplikovat 4] 410 léceném 3 ]474 ] 211 cukru 2 ] 538
inzulin 3 ] 411 diabetu 4 ] 475 v 1 ] 539
i kdyz 2 ] 412 | 185 odpovida 41476 ] 212 krvi 2 ] 540
je 1] 413 riziko 3] 477 | 213 muze 2 | 541
nemocny 3 ] 414 ] 186 vrozenych 31478 ] 214 Cloveka 3 ] 542
a 1] 415 vyvojovych 41479 | 215 s 1 ] 543
nemuze 3] 416 | 187 vad 1 ] 480 ] 216 diabetem 4 | 544
jist. 15111417 u 1 | 481 ohrozit 3 ] 545
Pritomnost 3] 418 | 188 ditéte 3] 482 ] 217 na 1 ]| 546
jiné 2 ] 419 ] 189 obecnému 4 ] 483 ] 218 Zivote. 12 ] 3 | 547 | 232
nemoci 3 ] 420 ] 190 riziku 3 | 484 Mezi 2 | 548
napiiklad 31421 ] 191 pro 1] 485 ] 219 ptiznaky 3 ] 549
infekéni 3] 422 ) 192 stejné 2 | 486 | 220 vysoké 3 ] 550
nez 1 ] 423 ] 193 staré 2 | 487 | 221 hladiny 3 ] 551
diabetu 4 1 424 zeny 2 ] 488 | 222 cukru 2 ] 552
nemuze 3 ] 425 bez 1 ]| 489 \4 1] 553
ovlivnit 3] 426 ] 194 diabetu. 19 1 4 ] 490 krvi 2 | 554
hladinu 3 ] 427 Doporucena 51491 | 223 patii 2 | 555
cukru 2 | 428 hladina 3 ] 492 pocit 2 ] 556
v 1 ] 429 cukru 2 | 493 Zizng 2 | 557
krvi. 13 ]2 ] 430 v 1 | 494 nebo 2 | 558
Pii 1 ] 431 krvi 2 | 495 Casté 2 ] 559
nemoci 3] 432 nalacno 3 ] 496 moceni. 13 ] 3 ] 560
je 1 ] 433 b&hem 2 | 497 Vysoka 3 ] 561
doporuceno 5] 4341 195 téhotenstvi 4 ] 498 hladina 3] 562
Castéji 3] 435 ) 196 ma 1 ] 499 cukru 2 | 563
testovat 3 ] 436 ) 197 byt 1 ] 500 v 1 | 564
hladinu 3 | 437 do 1 ] 501 | 224 krvi 2 | 565
cukru 2 | 438 péti 2 | 502 | 225 nad 1 | 566
v 1 ] 439 a 1 ] 503 ticet 2 | 567 | 233
krvi. 10 | 2 | 440 pul 1 ] 504 milimold 4 1 568
Pokud 2 | 441 milimold 4 ] 505 na 1 ] 569
se 1 | 442 na 1 ] 506 litr 2 | 570
cloveku 3 | 443 litr. 17 1 2 | 507 se 1 | 571
s 1 | 444 Diabetes 4 ] 508 1é¢i 2 | 572 ] 234
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podanim 3 ] 573 ] 235 nemutize 3 ] 605 Po 1 ] 637
inzulinu 4 1 574 ovlivnit 3 ] 606 dokonceni 4 ] 638 | 252
a 1] 575 hladinu 3 ] 607 aplikace 4 1 639
dostate¢ného 5 ] 576 | 236 cukru 2 | 608 inzulinu 4 ] 640
mnozstvi 2 | 577 v 1 ] 609 je 1 | 641
tekutin. 18 ] 3 ] 578 | 237 krvi. 1312 ] 610 doporuceno 5 | 642

Pokud 2 | 579 Lahvicky 3 1611 ] 239 ponechat 3 ] 643 ] 253
je 1 ] 580 s 1] 612 jehlu 2 | 644 | 254
clovek 2 | 581 inzulinem 4 ] 613 v 1 | 645

s 1] 582 je 1] 614 podkozi 3 ] 646
diabetem 4 ] 583 mozno 2 ] 615 ] 240 Sest 1 | 647
nemocny 3] 584 skladovat 3] 616 | 241 az 1 ]| 648

a 1 ] 585 v 1] 617 deset 2 ] 649 | 255
nemuze 3 ] 586 mrazaku. 8 3 ] 618 ] 242 vtefin. 14 ] 2 | 650 ] 256
jist 1 ] 587 Za 1] 619 Inzulin 3 ] 651

je 1 ] 588 béznych 2 ]| 620 | 243 je 1 ] 652

mu 1 ] 589 ] 238 podminek 3 ] 621 | 244 mozno 2 ]| 653
doporuceno 51 590 se 1 ] 622 aplikovat 4 ] 654

si 1 ] 591 inzulin 3] 623 do 1 ] 655

Castéji 3] 592 nejrychleji 4 ] 624 | 245 zatvrdlého 4 1 656 | 257
testovat 31593 vstiebava 3 ] 625 | 246 mista 2 ] 657 ] 258
hladinu 3 ] 594 v 1 ] 626 vpichu. 8 2 ] 658 ] 259
cukru 2 ] 595 podkozi 3] 627 | 247

v 1 ] 596 v 1 ] 628

krvi. 1912 ] 597 oblasti 3 ] 629 | 248

Pfitomnost 3 ] 598 biicha. 12 ] 2 | 630 ] 249

jiné 2 ] 599 Inzulin 3 ] 631

nemoci 3 ] 600 se 1 ] 632

napiiklad 3 | 601 obvykle 3 ] 633 ] 250

infek¢ni 3] 602 aplikuje 4 ] 634

nez 1 ] 603 do 1 ] 635

diabetu 4 ] 604 svalu. 6 2 ] 636 ] 251

Legenda: S — primérna délka slov vyjadiena v poctu slabik, V — primérna délka vét vyjadiend poctem slov, N —
pocet vsech slov pouzitych pro méfeni, L — ukazatel poctu rozdilnych slov v textu.

Vypocet Ctivosti textu polozek celého dotazniku:
R= 50— (655/53 * 1557/658) / (658/259)
R= 38,47

Vypocet Ctivosti Casti textu polozek dotazniku uréenych pro osoby s DMIT lécenych
inzulinem (¢ast A + B + E):

R= 50— (504/42 * 1196/507) / (507/226)
R= 37,36

Vypocet ctivosti Casti textu polozek dotazniku uréenych pro Zeny s DMIT Ilé€enych
inzulinem (¢ast A + B+ C + E):

R= 50 — (552/45 * 1310/555) / (555/246)
R= 37,19
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Vypocet Ctivosti ¢asti textu polozek dotazniku urcenych pro osoby s DM2T nelécenych
inzulinem (Cast A + D):

R=37,17

Vypocet Ctivosti Casti textu polozek dotazniku urcenych pro osoby s DM2T lécenych
inzulinem (¢ast A + D + E):

R=50—(455/38 * 1068/458) / (458/204)
R= 37,6

6.9 Analyza dat pro fazi vyhodnoceni obtiZznosti poloZek a vnitini
konzistence dotazniku

ObtiZnost polozek dotazniku a vnitini konzistence jeho jednotlivych ¢asti byla hodnocena na
zaklad¢ odpovédi respondentli. Obecnou ¢ast dotazniku (¢ast A) vyplnilo 258 respondentli
(226 s diagnozou DM2T a 32 s diagnézou DM1T). Dotaznikovou ¢ast B ur¢enou pro osoby s
diagnézou DMIT vyplnilo 32 respondentii. Cast C uréena Zenam s diagnézou DMIT byla
vyplnéna 19 Zzenami. Cast D byla uréena pro osoby s diagnézou DM2T byla vyplnéna 226
nemocnymi a ¢ast E uréend osobam lé€enym inzulinem byla vyplnéna 103 respondenty (32
osob s DMIT a 71 osob s DM2T, pti¢emz 27 pacientl bylo 1é¢eno kombinaci inzulinu a
PAD). Odpovédi respondentti hodnotici uroven znalosti byly pro vypocet prevedeny do
dichotomické proménné (spravna odpoveéd — 1 bod / nespravna odpovéd’ / odpovéd’ ,,Nevim*

— 0 bod).

6.10 Faze 9: Vyhodnoceni obtiZnosti poloZek dotazniku

Konkrétni hodnoty obtiznosti poloZzek jsou uvedeny v Tabulce 10. Minimalni hodnota
obtiznosti byla vypoétena na hodnoté 0,24, maximalni na hodnoté 0,72. Zadna z polozek
dotazniku neni hodnocena jako extrémné jednoducha ¢i extrémné obtizna. V Tabulce 10 jsou
uvedeny absolutni Cetnosti i-t€ho znaku (n;) a relativni €etnosti (fi) spravnych a nespravnych
odpovédi a n; a f; odpovédi ,,Nevim“. Tabulky se ziskanymi vysledky vypocti obtiznosti

polozek pomoci programu MS Excel jsou uvedeny v Ptiloze 5.
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Tabulka 10 — Hodnoty obtiZnosti poloZek dotazniku, absolutni ¢etnost i-tého znaku (ni), relativni ¢etnost i-tého znaku (fi)

Hodnota (n;) spravna odpovéd’/(m) | (fi) spravna odpovéd’/(f)
obtiZnosti nespravna odpovéd’/(n;) | nespravna odpoveéd’/(f)

Cast A: obecna (pro pacienty s DM1T a DM2T) (n = 258) polozky Q odpovéd’ ,,Nevim* odpovéd’ ,,Nevim*

1. Idealni hodnota cukru v krvi nalac¢no je v rozmezi 1-3 mmol/l. 0,29 183/38/37 71/15/14

2. Nalez cukru v moci je zcela normalni véc. 0,43 147/44/67 57/17/26

3. Hodnota glykovaného hemoglobinu (dlouhého cukru) ukazuje na nepiimou

pramérnou hladinu cukru v krvi za poslednich 6—8 tydni. 0,49 131/38/89 51/15/34

4. Cilova hodnota cholesterolu u ¢lovéka s diabetem je do 4,5 mmol/1. 0,5 129/31/98 50/12/38

5. Konzumace peciva neovliviiuje hladinu cukru v krvi. 0,38 161/39/58 62/15/23

6. Zarazeni potravin oznaCovanych jako DIA do stravy ¢lovéka s diabetem je

povazovano za vhodné. 0,72 71/148/39 28/57/15

7.  Potraviny oznacované jako DIA miize ¢lovek s diabetem jist bez omezeni. 0,42 149/78/31 58/30/12

8. Ovoce miize Clovek s diabetem jist bez omezeni. 0,28 186/50/22 72/19/9

9.  Dlouhodobé zvySeni fyzické aktivity zlepsuje citlivost tkani na inzulin. 0,28 188/11/59 73/4/23

10. Pravidelnd svizna chtize je u Clovéka s diabetem brana jako vhodna fyzicka

aktivita. 0,24 196/5/57 76/2/22

11. Pokud je hladina cukru v krvi nizka, tak se osobam s diabetem nedoporucuje

fyzicka aktivita. 0,26 190/14/54 74/5/21

12. Lidé s diabetem si maji kazdy den kontrolovat dolni koncetiny. 0,24 196/34/28 76/13/11

13.  Clovék s diabetem si miize poskodit dolni konéetiny, aniz by to citil. 0,24 196/27/35 76/10/14

14. Lécba ran a poranéni u lidi s diabetem vyzaduje delsi ¢as nez u lidi bez

diabetu. 0,26 190/20/48 74/8/18

15. Pokud maé ¢lovék s diabetem nizkou hladinu cukru v krvi, tak si ma okamzité

vzit Iék na diabetes nebo si aplikovat davku inzulinu. 0,42 149/31/78 58/12/30

16.  Mezi ptiznaky nizké hladiny cukru v krvi patfi pocit Zizné, Casté moceni ¢i

dech zapachajici po acetonu. 0,62 98/61/99 38/24/38
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17. Nizka hladina cukru v krvi muze ¢lovéka s diabetem ohrozit i v noci béhem

spanku. 0,28 186/22/50 72/9/19
18. Prvni pomoci pfi nizké hladiné cukru v krvi je snist nebo vypit néco s obsahem

cukru. 0,24 195/23/40 76/9/15
19. Poskozeni ledvin patii mezi chronické komplikace diabetu. 0,26 191/21/46 74/8/18
20. Poskozeni o€i patii mezi chronické komplikace diabetu. 0,26 191/21/46 74/8/18
21. Poskozeni nervii patii mezi chronické komplikace diabetu. 0,35 167/21/70 65/8/27
22. Poskozeni srdce a cév patii mezi chronické komplikace diabetu. 0,29 184/22/52 71/9/20
23. Lidé s diabetem maji vyssi sklon ke vzniku cévni mozkové prihody. 0,25 194/14/50 76/5/19
24.  Konzumace vétsiho mnozstvi alkoholu mize zpasobit pokles hladiny cukru

v krvi. 0,47 137/47/74 53/18/29
25. Koufeni je vyznamny faktor, ktery se podili na vzniku cévnich komplikaci

diabetu. 0,26 192/16/50 75/6/19
Cast B: pouze pro pacienty s DM1T (n = 32)

1 Diabetes 1. typu je vyléCitelné onemocnéni. 0,28 23/7/2 72/22/6
2.  Ptidiabetu 1. typu je nutno podavat inzulin doZivotn¢. 0,28 23/7/2 72/22/6
3 Pti diabetu 1. typu zpravidla zcela chybi v téle vlastni inzulin. 0,34 21/4/7 66/12/22
4.  Mezi priznaky diabetu 1. typu patii Zizen, Casté moceni az porucha védomi. 0,34 21/4/7 66/12/22
5 Pii absolutnim nedostatku inzulinu vznika v téle ketoacidoza. 0,41 19/3/10 60/9/31
6.  Ketoaciddza se zpravidla rozviji pii hodnotach cukru v krvi nad 15 mmol/l. 0,47 17/5/10 53/16/31
7. Mezi priznaky vzestupu ketolatek v krvi a moci patfi napiiklad nechutenstvi,

zvraceni nebo dech zapachajici po acetonu. 0,41 19/2/11 60/6/34
8.  Nejpozdé&ji pti hodnoté cukru v krvi nad 17 mmol/l je vhodné otestovat hladinu

ketolatek v moci. 0,47 17/4/11 54/12/34
9. Clovék s diabetem 1. typu si musi aplikovat inzulin, i kdyZ je nemocny a

nemuze jist. 0,31 22/2/8 69/6/25
10.  Pritomnost jiné nemoci (napiiklad infekéni) nez diabetu nemutze ovlivnit]0,38 20/3/9 63/9/28
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hladinu cukru v krvi.

11. Pfinemoci je doporuceno Castéji testovat hladinu cukru v krvi. 0,28 23/4/5 72/12/16
12.  Pokud se ¢lovéku s diabetem opakované nedaii snizit neobvykle vysokou

hladinu cukru v krvi, je vhodné, aby kontaktoval 1€karte. 0,38 20/3/9 63/9/28
Cist C: pouze pro Yeny s DMIT (n = 19)

1. Pokud nejsou hladiny cukru v krvi dlouhodobé v normé, téhotenstvi se

nedoporucuje. 0,37 12/1/6 63/5/32
2.  Pti dobie 1éceném diabetu odpovida riziko vrozenych vyvojovych vad u ditéte

obecnému riziku pro stejné staré Zeny bez diabetu. 0,32 13/4/2 68/21/11
3. Doporucend hladina cukru v krvi nala¢no béhem téhotenstvi ma byt do 5,5

mmol/l. 0,42 11/4/4 58/21/21
Cast D: pouze pro pacienty s DM2T (n = 226)

1. Diabetes 2. typu je vylécitelné onemocnéni. 0,37 143/63/20 63/28/9
2. Na vzniku onemocnéni se vyznamné podili nadvaha a obezita. 0,25 170/38/18 75/17/8
3. Mezi klasické priznaky diabetu 2. typu patii tinava, ¢asté moceni a pocit zizné. | 0,26 167/29/30 74/13/13
4. Vysoka hladina cukru v krvi mtize ¢loveéka s diabetem ohrozit na zivoté. 0,25 170/34/22 75/15/10
5. Mezi priznaky vysoké hladiny cukru v krvi patii pocit zizné nebo casté

moceni. 0,26 167/29/30 74/13/13
6. Vysoka hladina cukru v krvi (nad 30 mmol/l) se 1é¢i podanim inzulinu a

dostateCného mnozstvi tekutin. 0,32 153/20/53 68/9/23
7. Pokud je cloveék s diabetem nemocny a nemuze jist, je mu doporuceno si

Castéji testovat hladinu cukru v krvi. 0,27 165/41/20 73/18/9
8. Pritomnost jiné nemoci (napiiklad infek¢ni) nez diabetu nemize ovlivnit

hladinu cukru v krvi. 0,27 165/41/20 73/18/9
Cast E: pouze pro pacienty 1é¢ené inzulinem (n = 103)

1. Lahvicky s inzulinem je mozno skladovat v mrazéku. 0,38 64/31/8 62/30/8
2. Za béznych podminek se inzulin nejrychleji vstfebava v podkozi v oblasti

biicha. 0,34 68/15/20 66/15/19
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3. Inzulin se obvykle aplikuje do svalu. 0,42 60/24/19 58/24/18

4.  Po dokonceni aplikace inzulinu je doporuc¢eno ponechat jehlu v podkozi 6—-10
vtefin. 0,34 68/7/28 66/7/27

5. Inzulin je mozno aplikovat do zatvrdlého mista vpichu. 0,34 68/9/26 66/9/25

Legenda: DM1T — diabetes mellitus 1. typu; DM2T — diabetes mellitus 2 typu; n — absolutni ¢etnost; f; — relativni ¢etnost i-tého znaku, mmol/l — milimol na litr.
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Dosazena primérnd hodnota znalosti zjiStovand vytvofenym dotaznikem ve zkoumaném

souboru respondentii dosahla nésledujicich hodnot:
Cast A: 65 %
Cast B: 64 %
Cast C: 63 %
Cast D: 72 %
Cast E: 64 %

Grafické znazornéni vyhodnoceni polozek dotazniku pro kazdou c¢ast vytvoreného

znalostniho dotazniku (Obr. 2—6) je uvedeno v Piiloze 6.

6.11 Faze 10: Vyhodnoceni vnitini konzistence dotazniku
Vypocet pro kazdou ¢ast dotazniku byl proveden na zakladé vyplnéni polozek dotazniku
respondenty. Tabulky se ziskanymi vysledky vypocti vnitini konzistence pomoci programu

MS Excel jsou uvedeny v Ptiloze 5.

Vysledky hodnoceni vnitini konzistence ¢asti dotazniku pomoci vzorce KR-20 jsou uvedeny
v Tabulce 11. Na zdkladé ziskanych dat 1ze tvrdit, Ze vytvofeny znalostni dotaznik je vysoce

vnitiné konzistentni.

Tabulka 11 — Hodnoty vnitini konzistence dotazniku

Cist dotazniku Hodnota KR-20
Cast A: obecna (pro pacienty s DM1T a DM2T) 0,81
Cast B: pouze pro pacienty s DMIT 0,83
Cast C: pouze pro zeny s DMIT 0,38
Cast D: pouze pro pacienty s DM2T 0,78
Cast E: pouze pro pacienty 1é¢ené inzulinem 0,70

Legenda: DMI1T — diabetes mellitus 1. typu; DM2T — diabetes mellitus 2 typu; KR-20 — Kuder Richardson 20
formula.

Cely proces tvorby dotazniku a jeho hodnoceni jsou nize piehledné uvedeny ve schématu na

Obrazku 1.
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Faze 1 — Definovani konstruktu dotazniku

?

Literami review + konzultace Identifikace 5 ¢asti dotazniku:
s vedoucim a konzultantkou » Cast A: obecna (pro pacienty s DMIT i DM2T)
disertacni prace Cast B: pouze pro pacienty s DM1T

Cast C: pouze pro pacienty s DMI1T
Cast D: pouze pro pacienty s DM2T
Cast E: pouze pro pacienty lé¢ené inzulinem

Faze2 — Vybér a navazani spoluprace s odborniky z praxe

v

Utelovy vyber odbornikfi s min. 5 lety praxe 5 lékaiti s atestaci v oboru diabetologii a
prace s lidmi s DM endokrinologie

Y

6 registrovanych vieobecnych sester
1 nutriéni terapeut

Faze3 + 4 — Navrieni a vybér hlavnich oblasti a poloZek do dotazniku + vypocet jejich CVI
[odbornici (n = 12)]

h 4 A 4

Navrzené oblasti + ziskand hodnota CVI Nawrzené pocty polozek (p.) + ziskana hodnota CVI
Cast A: Monitorace glykémie a daliich Cast A: Monitorace glykémie a daliich parametrt — 5
parametrii (1), Nutricni doporuceni (1), Fyzicka p. (0,67-1,00), Nutri¢ni doporuceni — 6 p. (0,42-1,00),
aktivita (1), Péte o nohy, kiizi a sliznice (1), Fyzicka aktivita — 4 p. (0.5-1,00), Péce o nohy, kiizi a
Akutni komplikace (hypoglykémie) (1), sliznice — 5 p. (0,33—1,00), Akutni komplikace
Chronické mikroangiopatické komplikace (hypoglykémie) — 6 p. (0,5-1,00), Chronické
(0,92), Chronické makroangiopatické mikroangiopatické komplikace — 6 p. (0,5-1,00),
komplikace (0,92), Vliv alkoholu a koufeni (1), Chronické makroangiopatické komplikace — 6 p.
Socialni aspekty diabetu (0,5). (0,33-1.00), Vliv alkoholu a koufeni —3 p. (0,5-1,00).
Cast B: Podstata onemocnéni, klinicky obraz Cast B: Podstata onemocnéni, klinicky obraz —5 p.
(1), Akutni komplikace (ketoacidoza) (1), (0,67-1.00), Akutni komplikace (ketoacidéza) — 5 p.
Uprava lé¢by diabetu pii nemoci, mimoiadnych (0,33-1,00), Uprava lé¢by diabetu pii nemoci,
stavech (1). mimoiadnych stavech —4 p. (1).
Cist C: Diabetes a tehotenstvi (1). Cast C: Diabetes a tehotenstvi — 3 p. (0,84-1,00)
Cast D: Podstata onemocnéni, klinicky obraz Ciast D: Podstata onemocnéni, klinicky obraz —4 p.
(1), Akutni komplikace (hyp erosmolarni (0,5-1,00), Akutni komplikace (hyperosmolarni
hyperglykemicky stav) (0,92), Uprava lécby hyperglykemicky stav) — 4 p. (0,67—1,00), Uprava
diabetu pii nemoci, mimoriadnych stavech (1). lécby diabetu pii nemoci, mimofadnych stavech — 3 p.
Cast E: Terapie inzulinem (1). (0,58-1.00).

Cast E: Terapie inzulinem — 5 p. (0,84-1,00).

! !

Finalni podoba dotazniku
Cast A: Monitorace glykémie a dalich parametrti (p. 1), Nutri¢ni doporuceni (p. 5-8), Fyzicka aktivita (p. €.
9-11), Péce o nohy, kiiZi a sliznice (p. 12-14), Akutni komplikace (hypoglykémie) (p. 15-18), Chronické
mikroangiopatické komplikace (p. 19-21), Chronické makroangiopatické komplikace (p. 22-23), Vliv alkoholu
a koureni (p. 24-25).
Cast B: Podstata onemocnéni, klinicky obraz (p. 1-4). Akutni komplikace (ketoacidoza (p. 5-8), Uprava lécby
diabetu pii nemoci, mimofadnych stavech (p. 9-12).
Cast C: Diabetes a téhotenstvi (p. 1-3)
Cast D: Podstata onemocnéni, klinicky obraz (p. 1-3), Akutni komplikace (hyperosmolérni hyperglykemicky
stav) (p. 4-6), Uprava lécby diabetu pii nemoci, mimoiadnych stavech (p. 7-8).
Cast E: Terapie inzulinem (p. 1-5).
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Faze 5— Vypocet CVI pro jednotlivé ¢asti dotazniku

Metoda vypoétu: S-CVI/Ave Vysledné hodnoty S-CVI/Ave:
Cast A: 0,9; Cast B:0,95; Cast C: 0,92; Cast D:0,98: Cast E:0,9

Faze 6 — Piredvyzkum: Ovéi'eni srozumitelnosti poloZek v dotazniku pro respondenty a jejich
tprava dle vyhodnoceni pilotnich dotazniki [respondenti (n = 41) - DMI1T (n = 8); DM2T
(n=33)]

h A

Provedené upravy: 3 polozky v ¢asti A; 1 polozka v ¢asti B; 1 polozka pro ¢ast D

Faze 7— Zhodnoceni dotazniku odborniky na €esky jazyk (n = 2)

Y

2 odbornici (zaméieni filologie + praxe s korekturou odbornych texti).
Provedeny drobné stylistické tipravy + sjednoceni odborné termmologie

Faze 8 - Zhodnoceni ¢tivosti dotazniku

¥

Mistrikiiv vzorec Cely text (tasti A+B+C+D+E): 38,47

Casti uréené pro osoby s DMIT (¢éasti A+B+E): 37.36
Castiurcené pro Zeny s DMIT (¢asti A+B+C+E): 37,19

Casti urtené pro osoby s DM2T nelééené INZ (¢asti A+D): 37,17
Casti uréené pro osoby s DM2T lé¢ené INZ (¢asti A+D+E): 37,60

h 4

Fize 9 + 10 — Zhodnoceni obtiZznosti poloZek dotazniku + vyhodnoceni reliability (n = 258)

!

258 respondenti (DM1T: 32; DM2T: 226)
Th: PAD: 155
INZ: 103 (DMIT: 29; DM2T: 71)
Kombinace: 30 (DMIT: 3: DM2T: 27)

v

Obtiznost polozek Q = 0,24-0,72

®| Reliabilita (vypocet vnitini konzistence — Kuder-
Richardson 20 koeficient)

Cist A: obecna (pro pacienty s DM1T i DM2T): 0,81
Cast B: pouze pro pacienty s DM1T: 0,83

Cast C: pouze pro zeny s DMIT: 0,88

Cast D: pouze pro pacienty DM2T: 0,78

Cast E: pouze pro pacienty lé¢ené inzulinem: 0,70

Obrazek 1 — Proces vyvoje znalostniho dotazniku

Zdroj: autorka disertacni prace
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6.12 Uzivatelsky manual

Jednim z cilt vyzkumného Setfeni byla tvorba uzivatelského manualu uréeného pro edukatory
¢1 osoby, které budou s dotaznikem pracovat v klinické praxi. Tvorba uzivatelského manualu
byla inspirovéana praci Clare Bradley (Bradley, 2003).

Pokyny a informace pro vyplnéni dotazniku

Popis dotazniku

Nov¢ vytvoreny znalostni dotaznik je uren k hodnoceni zakladnich znalosti o diabetu mellitu
1. a 2. typu (dale jen DMIT a DM2T) a jeho fizeni. Polozky v dotazniku byly navrzeny tak,
aby na n¢ bylo mozno odpovédét ,,Ano, souhlasim®, ,,Ne, nesouhlasim* a ,,Nevim*. Odpovéd’
»Nevim* byla do mozZnosti odpovédi zahrnuta z toho diivodu, aby bylo eliminovéno hadéani
spravné odpovédi v tom piipadé, ze dotazovani spravnou odpovéd’ neznaji nebo si spravnosti
odpovédi nejsou jisti. Finalni podoba dotazniku i1 s ozna¢enim spravnych odpovédi je uvedena
v Ptiloze 2 na konci manualu.

Dotaznik se skldda znasledujicich 5 ¢asti. Kazda z téchto casti dosdhla hodnoty indexu
obsahov¢ validity v rozmezi 0,92—1,00.

« Cast A: obecna (pro pacienty s DMI1T a DM2T),

« Cést B: pouze pro pacienty s DMIT,

« Cast C: pouze pro pacientky s DMIT,

« Cést D: pouze pro pacienty s DM2T,

« Cast E: pouze pro pacienty 1é¢ené inzulinem.

Kazda vySe uvedend cast dotazniku je tvofena tematickymi oblastmi a rozloZzenim polozek
(p), jak je uvedeno v Tabulce 1 niZe:

Tabulka 1 RozloZeni poloZek v dotazniku

Struktura dotazniku | Tematicka oblast rozloZeni
polozek (p.)
Cast A: obecna (pro | Monitorace glykémie a dalsich p. 14
pacienty s DMI1T parametra
nebo DM2T) Nutri¢ni doporuceni p. 5-8
Fyzicka aktivita p. 9-11
Péce o nohy, kuzi a sliznice p. 12-14
Akutni komplikace (hypoglykémie) p. 15-18
Chronické mikroangiopatické p. 19-21
komplikace
Chronické makroangiopatické p. 22-23
komplikace
Vliv alkoholu a koutfeni p. 24-25
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Cist B: pouze pro Podstata onemocnéni, klinicky obraz | p. 14

pacientySinME Akutni komplikace (ketoaciddza) p. 5-8
Uprava 1é¢by diabetu pii nemoci, p. 9-12
mimoradnych stavech

Cast C: pouze pro Diabetes a t€hotenstvi p. 1-3

Zeny s DMIT

Cist D: pouze pro Podstata onemocnéni, klinicky obraz | p. 1-3

vty DR AT Akutni komplikace (hyperosmolarni | p. 4-6
hyperglykemicky stav)
Uprava 1é¢by diabetu pii nemoci, p. 7-8
mimoradnych stavech

Cast E: pouze pro Terapie inzulinem p. 1-5

pacienty lécené

inzulinem

Vsechny polozky, které jsou v dotazniku zahrnuty, byly navrzeny odborniky z praxe.
Konkrétn¢ se pak jednalo o 5 1€kail s praxi v oboru diabetologie, 6 vSeobecnych sester se
zkuSenostmi s praci s pacienty s diabetem a jednoho nutri¢niho terapeuta, pricemz vSichni
méli minimalné 5 let praxe v péc¢i o pacienty s diabetem. Celkovy pocet polozek pro
stanovené casti dotazniku je nasledujici:

Cast A: 25 polozek,
Cast B: 12 polozek,
Cast C: 3 polozky,
Cast D: 8 polozek,
Cast E: 5 polozek.

Cela verze dotazniku je uvedena na konci manuélu.

Ukel dotazniku

Ziskana data hodnoti urovein znalosti dospélych nemocnych s diabetem mellitem v CR a
mohou byt pouzita pro ucely vyhodnoceni edukacnich programii, hodnoceni znalosti
nemocnych na urovni jednotlivych poskytovateli zdravotni péce ¢i k hodnoceni na
individudlni roviné nemocného, pro identifikaci jeho edukacnich potieb a reedukacnich
potieb.

Cilova populace pacient

Dotaznik byl navrZzen a vyvinut pro populaci pacientii s onemocnénim DMIT a DM2T
lé€enych bud’ perordlnimi antidiabetiky, inzulinem nebo jejich kombinaci v délce trvani
nemoci min. 1 rok. Pro vyplnéni dotazniku je tfeba rozumét ¢eskému jazyku a mit schopnost
v ném Cist.

108



Pouziti dotazniku

Vyplnéni jednotlivych ¢asti dotazniku zavisi na typu diabetu a pohlavi respondenta. Kazda
¢ast dotazniku je oznacena zlutou barvou, nadpisem s informacemi o nazvu casti dotazniku a
informaci o typu pacientt, pro které je sada polozek urcena. Pro zachovéani hodnoty indexu
obsahové validity pro kazdou tematickou oblast dotazniku je nutné odpovédét na kazdou
polozku v dané oblasti.

Instrukce pro pacienty
Pacientim musi byt podany pisemné nebo slovni pokyny, které vysvétluji nasledujici:

e Diuvod, proc je jim dotaznik rozdan.

e Pouziti ziskanych vysledku Setteni.

e Informace tykajici se pokyni pro vyplnéni a navraceni dotazniku poskytovateli péce.

e Informace o anonymité a dobrovolnosti vypliiovani.

Hlavicka dotazniku s informovanym souhlasem k jeho vyplnéni je uvedena na konci manudlu.

Anonymita

Anonymita pacienta zavisi na pouziti dotazniku. Pokud bude dotaznik pouzit v klinickych
studiich, je vhodné, aby pacienti zGstali v anonymité. Pro pacienty je dilezité ujisténi, ze
nebudou zadnym zptsobem identifikovani a postihovani za piipadnou neznalost. V ptipadé
anonymity ale neni moZzno poskytnout nemocnym zpétnou vazbu a adekvatni informace
vedouci k upravé deficitu znalosti. Dotaznik je mozno taktéz pouzit jako hodnotici nastroj
pfed a po urcité intervenci. I v tomto pfipadé muze pacient zlistat v anonymité, a to tim
zpisobem, ze dotaznik vyplnény ptfed i po intervenci bude oznacen napft. stejnym cCislem,
heslem ¢i znackou, které si pacient mize vybrat sam, aby pro néj byly dobfe zapamatovatelné
a byl s nimi schopen oznacit oba vytisky dotazniku.

V ptipad¢ individudlni intervence je doporuceno, aby byl dotaznik podepsian a pacient
informovéan o tom, Ze dotaznik bude ulozen v jeho dokumentaci. UloZeni je podstatné pro
sledovani zmén urovné znalosti pacienta v prib&hu Casu v urcité oblasti a potieby piipadné
edukace ¢i reedukace na dané téma.

Uvodni informace k dotazniku a informace tykajici se anonymity respondenta jsou uvedeny
v Ptiloze 1. V pfipad¢, ze je pozadovéano, aby respondent uvedl své jméno, je tfeba tuto
skute¢nost doplnit do Givodnich informaci.

Pokud ma pacient zlstat v anonymité, je Ukolem poskytovatele péCe zajistit misto pro
anonymni odevzdéani dotazniku (napft. sbérny box ¢i obalka).

Vysledky

Data ziskana dotaznikovym Setfenim je vhodné zadavat do tabulky, a to zejména v piipadé
hodnoceni Grovné znalosti v prib¢hu Casu. V piipadé identifikace nizké trovné znalosti je
pithodné zaznamenat provedené intervence do dokumentace pacienta pro mozné hodnoceni
zmén v urovni znalosti nemocnych pfi dals§i navstéve zdravotnického zatizeni.
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Hodnoceni dotazniku
Mezi pokyny pro hodnoceni, zaznam a vypocet polozek v dotazniku patii:

e Spravna odpovéd na polozku se hodnoti 1 bodem.
e V pifipad¢ chybné dopovédi ¢i odpovédi ,,Nevim* je polozka skorovana hodnotou 0.

Vyhodnoceni spravnych odpovédi dotazniku:

Cast A: Ano, souhlasim (polozky 3, 4, 9—14, 17-25); Ne, nesouhlasim (polozky 1, 2, 5-8, 15,
16).

Cast B: Ano, souhlasim (polozky 2-9, 11, 12); Ne, nesouhlasim (1, 10)

Cast C: Ano, souhlasim (polozky 1-3)
Ciast D: Ano, souhlasim (polozky 2—7); Ne, nesouhlasim (1, 8)
Cast D: Ano, souhlasim (polozky 2, 4, 5); Ne, nesouhlasim (1, 3)

Doporuc¢ujeme zaznamenavat skore kazdé polozky zvIast’ pro posouzeni konkrétni hodnocené
oblasti. Deficit znalosti mize byt objeven pouze v urcité oblasti (napt. fyzicka aktivita, akutni
komplikace aj.), a této oblasti je nasledné nutné vénovat pozornost. Pokud je celkové skore
pocitano z vice ¢asti dotazniku, neni mozno identifikovat problémové oblasti, na které je tieba
zamgéfit ptipadnou intervenci. Jednou z chyb je hledani vztahu mezi znalostnim skore a
biomedicinskymi 0daji (napt. s hodnotou HbAlc, jak to uvadéji nckteré studie), a tudiz
hledani takového vztahu nedoporucujeme.

V ptipadé potieby klasifikace vysledkli testu je moZno vyuzit klasifikace na zakladé %
spravnych odpovédi, a to napt. pomoci skolni klasifikace:

91-100 % odpovédi spravné: hodnoceni 1,

81-90 % odpovedi spravné: hodnoceni 2,

71-80 % odpovédi spravné: hodnoceni 3,

61-70 % odpovédi spravné: hodnoceni 4,

0-60 % odpovédi spravné: hodnoceni 5.

Dalsi mozZnosti je rozdélit roven znalosti do 3 skupin:
<33 % — nizka uroven znalosti,

33-66 % — sttedni (priméernd) troven znalosti,

> 66 % — vysoka uroven znalosti.

Uroveii znalosti je mozno hodnotit v ramci jednotlivych &asti dotazniku &i jejich kombinaci
dle typu diabetu.

Intervence

V ptipadé zjisténi nedostatkli v oblasti znalosti je tfeba zaméfit vzdélavaci intervenci na tuto
oblast. Mezi nejucinngj$i intervence patii ty, které byly vyhodnoceny na zakladé
individualnich potfeb pacienta. Tato intervence muze byt provedena na zakladé 3 rtznych
pfistupii:

1. zaméfit na ty oblasti, ve kterych byly zjistény nejvétsi nedostatky,
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2. zaméfit se na ty oblasti, které vedou k nejzavaznéjSim kratkodobym a nésledné
dlouhodobym disledkim nemoci,

3. zam¢fit intervenci primarné dle dostupnosti eduka¢nich materidlii ¢i poskytovanych
sluzeb ve zdravotnickém zafizeni. Tato moznost je vSak hodnocena jako nejméné
produktivni.

Kritéria pro upravu dotazniku

Cilem dotazniku neni dosahnout co nejvysSSiho znalostniho skoére, ale hodnotit kazdou
vybranou polozku a v pfipad¢ chybné odpovédi na ni zamétit vzdélavaci intervenci.

Polozky z dotazniku nelze upravovat ¢i meénit jejich formulaci, aniz by doslo k ovlivnéni
obsahové validity jednotlivych polozek i1 celého dotazniku. V ptipadé upravovani znéni
polozek by doslo ke zméné hodnoty ctivosti textu dotazniku a taktéz by mohlo dojit
k ovlivnéni srozumitelnosti, proto Zadné upravy textu nedoporucujeme.

Vzhledem k tomu, Ze diabetologie je jednim z nejrychleji se rozvijejicich medicinskych
oborti, bude tfeba dotaznik v pravidelnych intervalech aktualizovat.

Autofi dotazniku uvitaji ndvrhy na vylepSeni polozek, které budou konzultovany se
spolupracujicimi odborniky z praxe.

Kontakt na hlavniho autora:

Mgr. Kristyna Soukalova

Univerzita Pardubice, Fakulta zdravotnickych studii
Primyslova 395, Pardubice

53002

Email: Kristyna.Soukalova@upce.cz
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Hlavi¢ka dotazniku + informovany souhlas

Vézena pani / Vazeny pane,

JMenuji $€ ...oveniinnnnnn.. ajsem........ (doplnit udaje o pozici tazatele)............. Obracim se
na Vas s prosbou o zapojeni se do vyzkumného Setieni zaméfené¢ho na hodnoceni urovné
znalosti u pacientil s diabetem mellitem 1. a 2. typu (dale oznacen jen jako diabetes). Toto
zhodnoceni spociva ve vyplnéni pfedloZzeného anonymniho dotazniku. Dotaznik se sklada z 5
¢asti, které jsou vzdy oznaceny zlutym nadpisem. Prosim, vypliite pouze ty casti dotazniku,
které¢ se Vas tykaji. U kazdé polozky, prosim, oznacte kiizkem, zda s uvedenym tvrzenim

souhlasite, nesouhlasite, nebo zda spravnou odpovéd’ neznate. V zavéru dotazniku, prosim,
vypliite identifikacni polozky. Po vyplnéni vhod’te dotaznik do oznaceného boxu.

Cilem ptedlozeného dotazniku je hodnotit uroven znalosti u pacientll s diabetem mellitem 1. a
2. typu.

Vsechna ziskand data budou zpracovdna anonymné a po jejich statistickém zpracovani
publikovana v odbornych ¢asopisech pro zdravotnické obory a pro prezentace na védeckych a
vzdelavacich akcich.

Vase tcast na vyzkumu je zcela dobrovolna, neni honorovéana, ani pro Vas neni spojena s
zadnymi naklady. Kdykoli v pribéhu ziskdvani dat mate pravo svilij souhlas k Gcasti v tomto
vyzkumu ustni formou zrusit, a to bez udani divodu. Ptipadné odmitnuti nebude mit Zadny
vliv na dalsi 1ékafskou a oSetfovatelskou péci o Vas. Vyplnénim dotazniku davate souhlas
s Ucasti ve vyzkumu a zpracovanim Vami poskytnutych dat v souladu s GDPR.

r~r

Velmi si vazim Vasi spoluprace, ochoty a pfedem Vam dékuji za Cas, ktery jste vénoval(a)
vyplnéni dotazniku. V ptipadé€ dotazli jsem Vam k dispozici.

Kontaktni osoba:

Vo dne:
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Finalni podoba znalostniho dotazniku

ANO, souhlasim

| NE, nesouhlasim |

NEVIM

Obecna ¢ast — vyplni vSichni pacienti

1. Ideélni hodnota cukru v krvi nalacno je v rozmezi 1-3 mmol/l.

2. Nalez cukru v mo¢i je zcela normalni véc.

3. Hodnota glykovaného hemoglobinu (dlouhého cukru) ukazuje na nepfimou primérnou
hladinu cukru v krvi za poslednich 68 tydnd.

4. Cilova hodnota cholesterolu u ¢loveka s diabetem je do 4,5 mmol/l.

5. Konzumace peciva neovliviiuje hladinu cukru v krvi.

6. Zatazeni potravin oznacovanych jako DIA do stravy ¢lovéka s diabetem je povazovano za
vhodné.

7. Potraviny ozna¢ované jako DIA muze Clovek s diabetem jist bez omezeni.

8. Ovoce muze Clovek s diabetem jist bez omezeni.

9. Dlouhodobé zvyseni fyzické aktivity zlepSuje citlivost tkani na inzulin.

10. Pravidelna svizna chiize je u ¢lovéka s diabetem brana jako vhodna fyzicka aktivita.

11. Pokud je hladina cukru v krvi nizka, tak se osobam s diabetem nedoporucuje fyzicka
aktivita.

12. Lidé¢ s diabetem si maji kazdy den kontrolovat dolni koncetiny.

13. Cloveék s diabetem si miize poskodit dolni kongetiny, aniz by to citil.

14. Lécba ran a poranéni u lidi s diabetem vyzaduje delsi ¢as nez u lidi bez diabetu.

15. Pokud ma ¢lovek s diabetem nizkou hladinu cukru v krvi, tak si ma okamzité vzit 1ék na
diabetes nebo si aplikovat davku inzulinu.

16. Mezi priznaky nizké hladiny cukru v krvi patii pocit zizn€, Casté moceni ¢i dech
zapachajici po acetonu.

17. Nizka hladina cukru v krvi mize ¢lovéka s diabetem ohrozit i v noci béhem spanku.

18. Prvni pomoci pii nizké hladiné cukru v krvi je snist nebo vypit néco s obsahem cukru.

19. Poskozeni ledvin patii mezi chronické komplikace diabetu.

20. Poskozeni o€i patfi mezi chronické komplikace diabetu.

21. Poskozeni nervi patii mezi chronické komplikace diabetu.

22. Poskozeni srdce a cév patii mezi chronické komplikace diabetu.
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ANO, souhlasim

NE, nesouhlasim

NEVIM

23. Lidé¢ s diabetem maji vyssi sklon ke vzniku cévni mozkové ptihody.

24. Konzumace vétsiho mnozstvi alkoholu miize zptsobit pokles hladiny cukru v krvi.
25. Koufeni je vyznamny faktor, ktery se podili na vzniku cévnich komplikaci diabetu.

Cast pouze pro pacienty s diabetem 1.

typu

Diabetes 1. typu je vylécitelné onemocnéni.

Pfi diabetu 1. typu je nutno podavat inzulin dozivotné.

Pti diabetu 1. typu zpravidla zcela chybi v téle vlastni inzulin.

Mezi priznaky diabetu 1. typu patii zZizen, Casté moceni aZ porucha védomi

Pii absolutnim nedostatku inzulinu vznika v téle ketoacidoza.

Ketoacido6za se zpravidla rozviji pfi hodnotach cukru v krvi nad 15 mmol/l.

A R Rl el e

Mezi priznaky vzestupu ketolatek v krvi a moci patii naptiklad nechutenstvi, zvraceni
nebo dech zapachajici po acetonu.

Nejpozdéji pti hodnoté cukru v krvi nad 17 mmol/l je vhodné otestovat hladinu ketolatek
v modi.

Clovek s diabetem 1. typu si musi aplikovat inzulin, i kdyZ je nemocny a nemiiZe jist.

. Pfitomnost jiné nemoci (naptiklad infekéni), nez diabetu nemtize ovlivnit hladinu cukru

v krvi.

11.

Pti nemoci je doporuceno ¢astéji testovat hladinu cukru v krvi.

12.

Pokud se ¢lovéku s diabetem opakované nedafi snizit neobvykle vysokou hladinu cukru v
krvi, je vhodné, aby kontaktoval 1ékare.

Cist pouze pro Zeny s diabetem 1. typu

Pokud nejsou hladiny cukru v krvi dlouhodobé v normé, t€hotenstvi se nedoporucuje

Pii dobfe 1é¢eném diabetu odpovida riziko vrozenych vyvojovych vad u ditéte obecnému
riziku pro stejné staré Zeny bez diabetu.

Doporucend hladina cukru v krvi nala¢no béhem té¢hotenstvi ma byt do 5,5 mmol/l.

Cast pouze pro pacienty s diabetem 2.

typu

Diabetes 2. typu je vyléitelné onemocnéni.

Na vzniku onemocnéni se vyznamné podili nadvéha a obezita.

Mezi klasické ptiznaky diabetu 2. typu patii inava, Casté moceni a pocit Zizné.

bl badiad fon

Vysoké hladina cukru v krvi miize ¢lovéka s diabetem ohrozit na Zivote.
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ANO, souhlasim

NE, nesouhlasim

NEVIM

5. Mezi ptiznaky vysoké hladiny cukru v krvi patfi pocit zizné nebo Casté moceni.

6. Vysoka hladina cukru v krvi (nad 30 mmol/l) se 1é¢i podanim inzulinu a dostate¢ného
mnozstvi tekutin.

7. Pokud je ¢lovek s diabetem nemocny a nemuze jist, je mu doporuceno si Castéji testovat
hladinu cukru v krvi.

8. Piitomnost jiné nemoci (naptiklad infek¢ni), nez diabetu nemtze ovlivnit hladinu cukru
v krvi.

Cast pouze pro pacienty lé¢ené inzulinem

1. Lahvicky s inzulinem je mozno skladovat v mrazaku.

2. Zabéznych podminek se inzulin nejrychleji vstiebava v podkozi v oblasti bficha.

3. Inzulin se obvykle aplikuje do svalu.

4. Po dokonceni aplikace inzulinu je doporuc¢eno ponechat jehlu v podkozi 610 vtefin.

5. Inzulin je mozno aplikovat do zatvrdlého mista vpichu.
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Identifikac¢ni otazky — vyplni vSichni pacienti

Vase pohlavi:
a) Zena
b) Muz

Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani:
a) Zékladni

b) Stiedoskolské bez maturity

c) Stredoskolské s maturitou

d) Vyssi odborné

e) Vysokoskolské

Jaky typ diabetu mate?
a) 1. typ
b) 2. typ

Jak dlouho mate diagnostikovan diabetes mellitus (v letech)?..........ccccovveiienennnnne.

Jakym zpiisobem je 1écen V4as diabetes?

a) Pouze tabletami
b) Pouze inzulinem
c) Kombinaci tablet a inzulinu
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Jste v soucasné dobé kurdk cigaret?
a) Ne
b) Ano
Kolik cigaret vykoutite za 1 den?...........c.cceceeueenne.

Prostor pro Vase poznamky, ptipominky:
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7 Diskuze

Vyzkumny design disertacni prace v sobé zahrnoval nékolik na sebe navazujicich fazi, které
ve svém zavéru utvotily ucelenou metodiku tvorby nového dotazniku hodnoticiho uroven
znalosti u pacientli s diabetem. Jednotlivé faze Setfeni byly soucasti procesu vedouciho ke

splnéni jednotlivych stanovenych cili, jak je uvedeno nize.

7.1 Cil 1 — Vytvofit znalostni dotaznik pro pacienty s diabetem v Ceské
republice

Ucelem této prace bylo vytvofit ovéfeny dotaznik hodnotici Groveti zakladnich znalosti osob
s DMIT a DM2T. Lidé dnes maji relativné snadny pfistup k informacim skrze média,
internet, rodinu, pratele a mnoho dalSich zdroji. Bohuzel, mnoho voln¢ dostupnych informaci
neni spolehlivych, a proto je velmi dilezité si ziskané informace ovétovat. Posuzovani urovné

znalosti 0 nemoci je dillezitym krokem pfi rozvoji edukacnich programi.

Jak uvadi Kalkura et al. (2018) znalosti v oblasti diabetu hraji klicovou roli v rozvoji
pozitivniho mysSleni o nemoci, coz nasledné zlepSuje kontrolu glykémie. Znalosti maji
nepiimy dopad také na sebepéci, a to skrze postoje nemocného. Na zaklad¢ studia dostupné
literatury a provedenych publikovanych vyzkumt (napt. Islam et al, 2015; Karbalaeifar et al.,
2016 ¢i Adams et al., 2018) existuji 3 klicové faktory v oblasti sebepéce pii diabetu, a to
konkrétné hladina glykovaného hemoglobinu, znalosti o nemoci a postoje k vlastnimu tizeni
nemoci. Mimo to jsou vySe uvedené klicové faktory vyznamné spojeny s v€kem, pohlavim,
vzdélanim, trvanim nemoci a historii pfedchozich hospitalizaci. Néktefi odbornici tvrdi, Ze
ziskani odpovidajicich znalosti o nemoci je zédkladnim kamenem pro sméfovani sebepéce a
prevenci zhorSeni zdravotniho stavu €1 vzniku komplikaci, které s sebou nemoc mize nést
(Islam, 2015). Dalsi studie se zabyvaji vztahem mezi znalostmi a adherenci k 1écbé (Anwer et

al., 2017; Al-Qazaz et al., 2011 nebo Nazir et al., 2016).

V Ceské republice dosud neexistoval ovéfeny nastroj pro hodnoceni urovné znalosti u
uvedeno v kapitole 3.1.4 (str. 58—60). Tyto nastroje jsou Casto uzivany v mnoha studiich, jako
napiiklad ve studii Starr County Diabetes Education provedenou kolektivem autord v cele
s Alexandrou A. Garciou, ktefi odvodili a psychometricky ovéfili zkrdcenou 24poloZzkovou
verzi Diabetes Knowledge Questionnaire (DKQ-24) z ptivodniho 60polozkového origindlniho
dotazniku DKQ (Garcia et al., 2001). DKQ byl pouzit napt. ve studii Smalls et al. (2012) k

hodnoceni trovné znalosti u 378 nemocnych s DM2T v USA. Hodnota jeho kone¢ného skore
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je zalozena na podilu spravné zodpovézenych polozek v dotazniku s maximalni moznou
dosazenou hodnotou 100 bodti. DKQ byl pouzit napt. ve studii kolektivu autorti Kalkura et al.
(2018), kteti provedli jeho pteklad a pilotné jej otestovali na vzorku 30 respondentii s
diagn6zou DM2T v Indii.

Zkracena verze dotazniku DKQ-24 byla pouzita napt. k méfeni urovné znalosti na vzorku 60
pacientli s DM2T ve vztahu ke vzniku ulceraci na dolnich koncetinach na Malté ve studii
autorti Formosa a Vella (2012). Psychometricky byl néastroj ovéfen na vzorku 130 nemocnych
pro populaci diabetikl 2. typu v Pékistanu kolektivem autorti Bukhsh et al. (2017) ¢i ve studii
Kugbey, Asante, Adulai (2017) hodnotici trovné znalosti u 160 nemocnych s DM2T

v Ghané.

Michigan Diabetes Knowledge Test (MDKT) a jeho revidovand verze DKT2 jsou nastroje,
které byly pouzity vtad¢ studii. MDKT (21 polozek) je jednim z nejCastéji pouzivanych
nastroju k hodnoceni Grovné znalosti. Pouzit byl naptiklad ve studii Fenwick et al. (2013)
hodnotici faktory souvisejici s irovni znalosti u 181 pacientti s DM2T v USA, nebo ve studii
provedené¢ u 100 nemocnych s DMIT a DM2T v Nigérii autory Odili, Isiboge a Eregie
(2011). MDKT byl pouzit i ve studii provedené na Slovensku Majernikovou (2011) hodnotici
vliv edukace na uroven znalosti na vzorku 289 diabetikli 2. typu. Tato studie také pracovala
s dotaznikem Diabetes Care Profile (DCP) pro hodnoceni edukace a poskytnutého
poradenstvi v oblasti diety. Uroveii znalosti byla pomoci MDKT hodnocena i u 392 diabetikii
2. typu v Saudské Arabii ve studii Saeed a Hayek (2018) nebo ve studii Vivian a Ejebe (2014)
provedené ve Wisconsinu a hodnotici deficit znalosti v identifikaci ,,nebezpecnych potravin‘
pii onemocnéni diabetes mellitus u 153 dospélych pacienti s diabetem. MDKT byl taktéz
vyuzit pro méfeni urovné znalosti ve studii Kugbey, Asante, Adulai (2017) hodnotici vnimani
nemoci, znalosti a sebepéci u 160 diabetikli 2. typu v Ghané nebo ve studii na vzorku 96
diabetiki provedené v Zimbabwe kolektivem autort Mufunda, Ernersson a Hjelm (2018).
MDKT byl taktéz pouzit v Atlanté ve studii hodnotici kvalitu Zivota a znalosti u 103 osob
s DMIT ve véku 9-17 let (O’Neil et al., 2005), ¢i ve studii provedené v Malajsii, a to
kolektivem autorti Al-Qazaz et al. (2011) hodnotici troven znalosti u 540 diabetikli 2. typu.
Nastroj byl psychometricky ovéfen na vzorku 139 diabetikii i pro arabskou populaci,
konkrétné autory Alhaiti et al. (2016) a byl pouzit ve studii kolektivu autori Alaboudi et al.
(2014) hodnotici znalosti, postoje a kvalitu zivota u 75 diabetikl 2. typu v Saudské Arabii.
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DKT?2 byl ovéten a pouzit na vzorku 101 diabetikll 2. typu tymem vyzkumnikd v Michiganu
v Cele s Fitzgeraldem (2016). Dotaznik byl pouzit napt. ve studii hodnotici uroven znalosti u
942 osob s diabetem 2. typu v Saudské Arabii kolektivem autortt Zowgar, Siddiqui a Alattas
(2018). Uroven znalosti pomoci DKT2 byla hodnocena napi. u 300 diabetikii 2. typu
v Pakistanu ve studii Qaiser et al. (2017). Nastroj byl také pouzit ve studii kolektivu autort
Ishak et al. (2017) hodnotici sebepéci v primarni péc¢i u 143 diabetikd seniorského véku v
Malajsii. Tento nastroj byl pouzit i k hodnoceni obecnych znalosti o diabetu u studenti
Osetfovatelstvi v poslednim ro¢niku studia v Australii (n = 85) a Japonsku (n = 78) (Ramjan,

Watanabe, Salamonson, 2017).

Dalsi Skalou hodnotici znalosti osob s diabetem je Diabetes Knowledge Scale (DKN,
15polozkovy multiple-choice dotaznik), kterou ve vyzkumu hodnotici znalosti, postoje a
kvalitu Zivota u 267 diabetik® 2. typu v Malajsii pouzili Kueh, Morris a Ismail (2017). Skéla
byla zvolena i v piipad¢ Cinské studie hodnotici znalosti u 100 diabetikli 2. typu a jejich

souvislost s glykemickou kontrolou (He, Wharrad, 2007).

Ve studii provedené v Brazilii byl vyvinut nastroj SKILLD pouZitelny pro osoby vyssiho
véku s nizkou gramotnosti. Jednd se o néstroj o 10 polozkach, na které nemocni odpovidaji
ustné. Tato metoda je snadno pouzitelna a nezavisla na schopnosti respondenta ¢ist psany text

(Souza et al., 2016).

Jednim z nejkomplexnéjsich, ale také pro svou délku nejvice kritizovanych, je dotaznik
ADKnowl australskych autorek Speight a Bradley (2001) s posledni aktualizaci v roce 2009.
Cely dotaznik se sklada ze 133 poloZzek uspotadanych do 37 oblasti. Cést dotazniku hodnotici
uroven znalosti v oblasti diety a nutricnich doporuceni byla pouzita ve Velké Britanii ve studii
autorti Breen et al. (2015) zabyvajici se vlivem urovni znalosti na vybér a pfijmem potravy
v ramci sebepéce u 124 diabetikl 2. typu. Nastroj byl také pouzit ve studii hodnotici vztah
mezi Urovni znalosti u 145 diabetikli 2. typu, pfitomnosti deprese a sebepéci (Haji-Arabi,

Nobahar, Ghorbani, 2018).

Vyplnéni vétSiny existujicich dotaznikii zabere nemocnému v priméru 5-35 minut. Obdobny
¢as je pro vyplnéni doporuc¢ovan i v piipadé¢ znalostniho dotazniku vytvofeného radmci
disertacni prace. Dobu vyplnéni dotazniku posuzovaly 2 osoby zodpovédné za jeho distribuci.
Primérné trvalo vyplnéni dotazniku 10—-15 minut, a to v zavislosti na poctu ¢asti dotazniku

(dle typu nemoci, 1éCby a pohlavi), které respondent vyplnil.
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Casti a polozky dotazniku je tfeba v pravidelnych intervalech (s predpokladem 10 let)
aktualizovat a nasledné¢ znovu ovéfit psychometrické vlastnosti vytvoreného dotazniku.
Proces aktualizace opét probéhne s odborniky z praxe a taktéz budou brany v potaz

piipominky a zpétnéd vazba od poskytovatelil péce vyuzivajicich dotaznik v klinické praxi.

I ptes kvalitu existujicich zahrani¢nich néstroji pro méfeni znalosti u nemocnych s diabetem
jsme se rozhodli pro tvorbu nastroje vytvoieného pro ¢eské nemocné, a to z diivodu mnohdy
obtizné kulturni ptfenositelnosti polozek dotaznikii. Jako ptiklad lze uvést zejména polozky
tykajici se stravy a nutricnich doporuceni pro nemocné, které¢ jsou mnohdy zalozeny na
stravovacich zvycich jednotlivych nérodt ¢i kultur. DalSimi divody pro tvorbu vlastniho
dotazniku bylo staii jiz existujicich ndstroji v jejich originalni verzi nebo jejich
nekomplexnost a samoziejmé nedostupnost jejich ovéfené verze v ceském jazyce. V tvahu je
treba brat také fakt, Ze preklad nastroju je sloZity a zdlouhavy proces. VétSina existujicich
nastrojiil se zabyva pouze hodnocenim urovn¢ znalosti u pacientti s DM2T, zatimco vytvoteny
dotaznik pro ¢eskou populaci v sobé zahrnuje jak ¢ast uréenou osobam s DM2T, tak ¢ast pro

osoby s DM1T.

Vzhledem k tomu, Ze existujici ndstroje hodnotici znalosti pacientli s diabetem jsou sloZzeny
z odlisnych oblasti diabetologie, obsahuji rizné pocty polozek a maji jiné moznosti volby
odpovédi, je obtizné mezi sebou porovnavat vysledky vyzkumnych Setfeni pouzivajicich pfi

hodnoceni znalosti rizné métici nastroje.

7.1.1 Vytvorené polozky

Oblasti a polozky, ze kterych je dotaznik slozen, byly pro podpofeni obsahové validity
navrzeny odborniky z praxe. VSichni spolupracujici odbornici maji praxi v praci s diabetiky, a
to po dobu minimalné 5 let (plati v dob€ spoluprace na tvorbé dotazniku). VSechny polozky,
z nichz je dotaznik tvofen, jsou podloZeny odbornou literaturou a odbornymi doporuc¢enimi
(ne star§imi neZ z roku 2015), jak je uvedeno nize. Nasledujici text popisuje vSechny polozky
dotazniku, jejich vyhodnoceni na zaklad¢ dat ziskanych od respondentli a diskutuje nad

oduvodnénosti zafazeni a spravnosti odpovédi na kazdou polozku.
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Cast A: obecna (pro pacienty s DM1T a DM2T)

Obecnou ¢ast dotazniku vyplnilo 258 respondentt (DM1T = 32; DM2T = 226). (viz Tabulku
10, str. 100-103).

Oblast: Monitorace glykémie a dalsich parametrii

Prvni polozka této oblasti se dotazuje na to, zda je mozno povazovat hodnotu glykémie
nala¢no v rozmezi 1-3 mmol/l za idealni. I pfesto, Ze se neustédle zpiisiuji laboratorni kritéria
pro diagnostiku diabetu, uvedené rozmezi hodnot glykémie spada do oblasti hypoglykémie,
nikoli do oblasti hodnot ,,idealnich“. Za hodnotu fyziologickou, tudiz idedlni, je v soucasné
chvili u osob s DMIT a DM2T povazovéana hodnota glykémie nalacno v rozmezi 4—6 mmol/I.
Za uspokojivou kompenzaci nemoci lze povaZovat hodnoty glykémie v zZilni plazmé
v rozmezi 6—7 mmol/l. Hodnoty ziskané z zilni plazmy nad 7 mmol/l ukazuji na kompenzaci
neuspokojivou (Jirkovska, 2014). Pravé znalosti o hodnotach glykémie, jakoZzto jednoho
z ukazateli kompenzace, by nemocni ani jejich 1ékafi a edukatofi, neméli podceniovat a je
tteba znalosti v této oblasti nemocnym pifeddvat a ovéfovat je. Spravné na polozku
odpovédélo 183 dotdzanych (71 %), chybné 38 (15 %) a 37 (14 %) dotdzanych zvolilo
odpovéd” ,Nevim“. Monitorace glykémie (mimo dal§ich podstatnych parametrtl) a
interpretace ziskanych vysledki je jednim z cilii v doporuceni pro edukaci diabetika vydaném

CDS (Friedecky a kol., 2019; Jirkovska, Kvapil, 2012).

Cilem druhé polozky bylo zjistit, zda respondenti povazuji nalez cukru v moci za zcela
normalni véc. Nespravné na tuto polozku odpovédelo 44 (17 %) dotdzanych, spravné 147 (57
%) a odpovéd ,Nevim‘ byla zvolena 67 (26 %) respondenty. Nélez cukru v mo¢i neni
nalezem fyziologickym, tudiZ neni povaZovany za normalni. Ve studii Hu et al. (2013)
provedené v Cing, bylo zji§téno, ze vice nez polovina ze 108 dotazanych respondentii nezna
zakladni pficiny a fyziologii diabetu, a vétSina dotazanych si mysli, Ze inzulin produkuji
ledviny. Pravé stanoveni glukoézy v moci bylo v dfivéjSich dobach jedinym tkonem pii
stanoveni diagndzy diabetu, nicméné se ukézalo, Ze ztraty glukézy do moci jsou variabilni a
tzv. ledvinny prah pro glukézu je v zavislosti na mnoha faktorech zna¢né proménlivy. Na
zékladé t&chto poznatkii byla diagnostika diabetu na zaklad& glykosurie vyloucena (Skrha,
2014). Ve studii autorti Sheikh et al. (2015) provedené v Pakistdnu na vzorku 105 nemocnych

s DM2T jich 77 % uvedlo, Ze si provadi pravidelné testovani cukru v moci.
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Dalsi polozka této oblasti dotazniku zjistuje znalost vyznamu glykovaného hemoglobinu
jakozto ukazatele dlouhodobé kompenzace diabetu. Ve studii provedené autory Gomes et al.
(2018) v Brazilii u 1 760 diabetiki 1. typu bylo zjisténo, ze vétSina pacientd (67,7 %) vi, co
znamend pojem glykovany hemoglobin. V ndmi provedeném Setfeni zvolilo chybnou
odpovéd 38 (15 %) dotdzanych, 131 (51 %) zvolilo spravnou dopoved a 89 (34 %)
dotdzanych uvedlo odpovéd ,Nevim®. Lidé s touto znalosti maji vétsi Sanci na dosazeni
adekvatni glykemické kontroly, jiz dosahla vétSina nemocnych, ktefi na tuto polozku
odpovédeli spravné, proto je tato informace velmi dalezita. Obdobna studie byla provedena ve
Francii, kdy znalost o vyznamu glykovaného hemoglobinu mélo 87 % z 3 559 dotazanych
(Lecomte et al., 2008). Ve studii Al-Qazaz et al. (2011) byl ke zhodnoceni Girovné znalosti u
nemocnych s DM2T pouzit Michigan Diabetes Knowledge test. Pro zhodnoceni adherence
k Iékové medikaci byla pouzita Skdla Morisky Medication Adherence Scale. Studie méfila
korelace mezi tfemi proménnymi — Grovni znalosti, hladinou glykovaného hemoglobinu a
adherenci k 1ékové medikaci, a to u 500 nemocnych s primérnym vékem 58,15 let. Celkem
50,7 % nemocnych tvofili muzi a median hladiny glykovaného hemoglobinu byl 7,6. Vyrazné
vys§i znalostni skore a adherence k lékové medikaci byla spojena snizS§i hodnotou
glykovaného hemoglobinu. Kalkura et al. (2018) hodnotil korelace mezi urovni znalosti,
postoji a self-managementem nemoci na vzorku 432 nemocnych v Indii, pti¢emz leps$i postoje
a dobré udrzovani self-managementu u dotdzanych souviselo s niz8§i wrovni hladiny
glykovaného hemoglobinu. Z vySe uvedeného vyplyva, Ze kazdy nemocny by mél znat
vyznam pojmu ,glykovany hemoglobin“ a mél by si byt védom jeho dilezitosti jako

ukazatele kompenzace nemoci.

Posledni polozka této oblasti je zaméFena na cilovou hodnotu cholesterolu. Setfeni CDS i data
ziskana z registri DPAC (the Diabetes Patient Advocacy Coalition) ukazuji na nedosta¢enou
kontrolu hyperglykémie, sérovych lipidi, ale také hypertenze u nemocnych s diabetem. Data
NDP na obdobi 2012-2022 uvadi, ze pozadovanych hodnot, mezi které patii i hodnota
hladiny cholesterolu, dosahlo v roce 2006 pouze 9 % nemocnych s DMIT a pouze 5 %
s DM2T (web, Narodni diabetologicky program 2012-2022). Doporucena hodnota celkového
cholesterolu u nemocnych s diabetem je stanovena na hodnoté 4,5 mmol/l a niz8i. Tato
hodnota byla stanovena jako cilova pro osoby s DMIT i DM2T (Skrha a kol., 2016; web,
Skrha a kol., 2020). V nami provedeném 3etfeni nespravnou odpovéd’ zvolilo 31 (12 %)
dotdzanych, 98 (38 %) uvedlo, Ze spravnou odpoveéd nevi a 129 (50 %) odpovédélo spravné.

Ve studii IMPROVE-IT provedené u 4 933 osob s diabetem bylo prokazéano snizeni rizika
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kardiovaskularniho onemocnéni o 14 % pfi sniZzeni hladiny LDL cholesterolu o 0,4 mmol/l

(Cannon et al., 2015).

Oblast: Nutricni doporuceni

Prvni polozka ztéto ¢asti dotazniku zjiStuje znalost vlivu konzumace peciva na hladinu
glykémie. Pecivo je v pievazné mife vyrabéno z mouky, jejiz soucasti je skrob, ktery se pii
traveni meéni na glukézu, tudiz konzumace peciva ma na hladinu glykémie nezpochybnitelny
vliv. Doporuceny postup dietni 1éCby pacientii s diabetem posuzuje potraviny dle jejich
glykemického indexu v ramci dané sacharidové skupiny. (Jirkovska, Pelikdnova, Andé¢l,
2012). Glykémii nejvice ovlivituje (zvySuje) konzumace sladkého smazeného peciva a peciva
z bilé mouky. Vliv konzumace peciva na glykémii neznalo v naSem Setfeni 39 (15 %)
dotdzanych, 58 (23 %) uvedlo odpovéd ,,Nevim“ a 161 (62 %) dotdzanych odpovédélo

spravng.

Polozky 6 a 7 z obecné Casti dotazniku se vztahuji ke zjistovani znalosti v oblasti potravin pro
zvlastni vyZivu. Dle vyhlasky 54/2004 Sb. a smérnici 2009/39/ES platici pro zemé EU neni
mozno tyto potraviny oznacovat jako ,,DIA“, ale jako potraviny urcené pro zvlastni vyzivu.
Nicméné na zakladé konzultaci s odborniky a pacienty termin ,,DIA* pro oznaceni potravin
v dotazniku uvadime, a to z toho diivodu, Ze jej nemocni stale pouzivaji, specialni potraviny
takto pojmenovavaji a oznaceni ,,DIA* obsahuji 1 ndzvy velkého mnozstvi vyrobkd. Nejvétsi
¢etnost chybnych odpovédi [(nespravna odpovéd = 148 (57 %) + odpovéd’ ,,Nevim*“ =39 (15
%)] byla zjiSténa u polozky zjistujici vhodnost zatfazeni ,,DIA* potravin do stravy nemocnych
s diabetem. VétSina specialnich ,,DIA* vyrobka obsahuje zvySené mnozstvi energie, a tudiz se
jejich konzumace pausaln¢€ nedoporucuje a rozhodné neni mozno je konzumovat bez omezeni,
jak zjistuje polozka €. 7, na kterou chybné odpoveédélo 149 (58 %) dotdzanych [z toho 31 (12
%) zvolilo moznost ,,Nevim“] (Kudlova, 2015; Jirkovska, Pelikanova, And¢l, 2012).

Posledni polozka zatazend do této ¢asti dotazniku se zabyva mozZnosti neomezené konzumace
ovoce v souvislosti s diabetem. Ovoce obsahuje rtizné mnoZstvi fruktdzy, kterd se vyznacuje
velmi vysokou sladivosti. Konzumace ovoce je obecné doporu¢ovana, a to zejména proto, ze
je pfirozenym zdrojem vlakniny. Danska studie provedena u 63 diabetikii 2. typu dosla
k zavéru, ze pii zjisténi diagnozy diabetu nevede omezeni konzumace ovoce k lepsi
glykemické kontrole (Christensen et al., 2013), nicméné nekontrolovany a neomezeny piijem

ovoce ma vliv na glykémii, a neni tedy mozné jej konzumovat zcela neomezené, coz si ale
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v nasem Setfeni chybné mysli 50 (19 %) dotazanych, dalsich 22 (9 %) zvolilo odpovéd
»Nevim®. Spravné na polozku odpovédelo 149 (58 %) dotazanych.

Oblast: Fyzicka aktivita

V oblasti fyzické aktivity je na prvnim misté zatazena polozka zjistujici vliv dlouhodobého
zvySeni fyzické aktivity na citlivost tkdni na inzulin. Z celkového poctu vybralo 11 (4 %)
dotdzanych chybnou variantu odpovédi, 59 (23 %) dotazanych zvolilo odpovéd ,,Nevim* a
188 (73 %) dotazanych odpovédélo spravné. Pravidelna fyzicka aktivita by méla byt klicovou
soucasti 1écby diabetu a jednoznaéné zlepsuje inzulinovou rezistenci. Nejidedlnéjsi je aktivita
mirné intenzity, kterd ma u vSech typtu diabetu piiznivy u¢inek, zejména proto, ze fyzicka
aktivita zvySuje inzulinovou senzitivitu a ma stézejni ulohu v prevenci kardiovaskularnich
nemoci, ovlivituje rizikové faktory pro vznik aterosklerdzy a ptispiva k redukci hmotnosti
(Rusavy a kol.,, 2012, O’Hagan, De Vito, Boreham, 2013). Béhem a po ukonceni

nejintenzivnéj$i faze cviceni ma glukéza tendenci klesat, a to zdivodu zvySeného

odbouravani glukdzy, a pravé zminéné inzulinové senzitivité (Sigal et al., 2013).

Dalsi polozka spadajici do oblasti fyzické aktivity zjiStuje vhodnost zatfazeni pravidelné
chiize jako soucasti fyzické aktivity u osob s diabetem. Celkem 57 (22 %) respondentii
v nasem Setfeni zvolilo moznost ,,Nevim®, dalSich 5 (2 %) pak odpovédélo chybné, tudiz, ze
pravidelnd chlize vhodnou aktivitou neni. VétSina dotdzanych (76 %) zvolila spravnou
odpovéd’. Pravé chiize je mimo jiné brana jako mimofadné vhodné aerobni fyzicka aktivita
pro nemocné s diabetem, hned vedle béhéni, jizdy na kole ¢i plavani na dlouhé traté.
Pravidelna chiize mé nezastupitelnou tillohu i v prevenci vzniku obezity. Vzhledem k tomu, ze
obezita je dnes pfijimana jako celosvétova epidemie, stdva se tak podstatnou soucésti nejen
1écby, ale i prevence predev§im DM2T (RusSavy a kol., 2012). Kolektiv autorii Praet et al.
(2008) provedl studii na vzorku 92 pacientli rozdélenych do dvou skupin. Prvni skupina (n =
49) provadéla 3x tydné sviznou chlizi a druhd skupina (n = 43) provadéla specidlni fitness
zdravotni program. Po ro€nim zhodnoceni nebyl prokézan rozdil mezi provadénim chize ¢i
fitness programu v Zddnych proménnych (hladina glykovaného hemoglobinu, krevni tlak
nebo hladina lipid{), nicméné po roce byl v prvni skupin€ ubytek 50 % ucastniku a ve druhé
25 %, coz je mozno vysvétlit zejména nedostatkem motivace k provadéni pravidelné fyzické

aktivity.
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Posledni polozka spadajici do oblasti fyzické aktivity zjiStovala, zda je pii nizké hladiné
glykémie mozno provadét fyzickou aktivitu. Obecné je doporucovano v ptipad¢ nizké hladiny
glykémie s fyzickou aktivitou nezacinat a v zadném piipadé v ni nepokracovat. Na polozku
spravné odpovédeélo 190 (74 %) dotdzanych, chybné 14 (5 %) a mozZnost ,,Nevim* zvolilo 54
(21 %) dotazanych. Vznik hypoglykémie je sdm o sobé spojovan s nekontrolovanym
provadénim fyzické aktivity, tudiz je tfeba glykémii pfi jejim provadeéni pravidelné

kontrolovat (Dunning, 2014).

Oblast: Péce o nohy, kiizi a sliznice

Polozky v této oblasti dotazniku se zabyvaly zejména prevenci vzniku diabetické nohy a

problematikou 1é¢by poranéni u osob s diabetem.

Prvni polozka z této oblasti se zabyvala znalosti toho, zda si maji nemocni s diabetem kazdy
den kontrolovat dolni koncetiny. V ndmi provedeném Setieni 196 (76 %) dotazanych vybralo
spravnou variantu odpovédi, 28 (11 %) dotazanych uvedlo, Ze spravnou odpovéd nevi a
chybnou variantu odpovédi zvolilo 34 (13 %) dotazanych. Studie provedend v Ghané u 160
pacientli s DM2T zjistila korelaci mezi urovni znalosti nemocnych s diabetem a péci o jejich
chodidla (Kugbey, Asante, Adulai, 2017). Jak je uvedeno v doporuéeni CDS pro prevenci,
diagnostiku a terapii syndromu diabetické nohy, 4 z 5 ulceraci u diabetikd jsou zptsobeny
vnéj§im traumatem, nejcasteji nespravnou obuvi. Vhodnou prevenci lze poskozeni dolnich
koncetin pfedchazet. Doporuceni pro edukaci nemocnych v této oblasti jasné fika, Ze je tfeba
dolni koncetiny denné prohlizet, a to vCetné¢ meziprstnich prostor. Pokud to pro diabetika
samotné¢ho neni mozné, je vhodné pouzit napt. zrcatko nebo pozadat rodinné¢ho ptislusnika

(web, Jirkovska a kol., 2016).

Druhd polozka se zabyvala znalosti toho, zda si ¢loveék s diabetem miize poskodit dolni
koncetiny, aniZ by to citil. V pfipadé spravné odpovédi méli dotdzani s tvrzenim v poloZce
souhlasit. VétSina dotazanych v naSem Setfeni (nj = 196 / fi = 76 %) zvolila spravnou
odpoveéd’, 27 (10 %) dotazanych zvolilo chybnou odpovéd’ a 35 (14 %) odpovédélo ,,Nevim®.
Stejné jako u polozky vyse, se touto problematikou zabyva doporuéeni CDS, které v oblasti
instrukci pro nemocné s diabetem uvadi, ze je tieba myslet na to, Ze nemocni maji dolni
koncetiny mén¢ citlivé na teplo, bolest a tlak, proto je tfeba chranit si nohy pfed moznym
poranénim, opafenim ¢i popalenim (web, Jirkovska a kol., 2016). I drobné poranéni dolnich

koncetin mize u diabetika vést k dlouhodobym problémlim, které mohou skoncit az amputaci.
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Studie autori Veresiu, lancu, Bondor (2015) sledovala vyskyt amputaci dolnich koncetin v
Rumunsku v horizontu 5 let (2006-2010). Amputaci podstoupilo 24 312 pacientli, pficemz
16 873 mélo diagnostikovan diabetes. V Ceské republice bylo v horizontu 7 let (2011-2017)
u diabetikti provedeno 26 820 amputaci (web, NZIS, 2018).

Posledni polozka této oblasti zjist'uje informovanost o tom, zda 1écba ran a poranéni vyzaduje
u lidi s diabetem delsi ¢as nez u lidi bez diabetu. VétSina dotazanych v naSem Setteni (nj= 190
/ fi=74 %) s uvedenym tvrzenim spravné¢ souhlasila, 20 (8 %) uvedlo chybnou odpovéd a 48
(18 %) dotazanych vybralo odpoveéd’ ,,Nevim®. Diabetik se milize poranit jako kdokoli jiny,
nicméné piitomnost angiopatie zptisobend diabetem casto vede k pomalejSimu a hor§imu
hojeni ptipadného poranéni. Pro nemocného je dulezité, aby moznému poranéni predesel, a
pokud k nému dojde, tak aby byl schopen co nejdtive rozpoznat ptitomnost infekce v ran¢ a
co nejdiive navstivil 1€kate (web, Jirkovska a kol., 2016). Jak uvadi studie autorit El-Menyar,
Mekkodathil a Al-Thani (2016) provedena v Kataru, diabetes je rizikovym prediktorem
predstavujicim vyznamnou zatéz v souvislosti s traumatickymi poranénimi. Obecné Ize tvrdit,
Ze osoby s diabetem jsou ohroZeny zvySenym rizikem vzniku traumatickych poranéni, a to
zejména Vv souvislosti s pfitomnosti neurogennich a neuroglykopenickych symptomil
souvisejicich s hypoglykémii. Traumatickd poranéni u diabetikli jsou provazena delsi

hospitalizaci a imrtnosti.

Oblast: Akutni komplikace (hypoglykémie)

Prvni poloZka této oblasti se pta, zda je vhodné pii hypoglykémii podat peroralni
antidiabetikum ¢i aplikovat inzulin. Chybné¢, tudiZ souhlasné, na tuto polozku odpovédélo 31
(12 %) dotazanych, 78 (30 %) dotdzanych vybralo odpovéd’ ,,Nevim*. Spravné na polozku
odpovédélo 149 (58 %) dotazanych. Pfi nizké hladiné glykémie s lehkymi a stfedné
zavaznymi piiznaky je vhodné pfijmout peroralné sacharidy. Pii téZké hypoglykémii je jiz
RZP, ktera aplikuje glukézu intravenozné. (Jirkovska a kol., 2014). Jak uvadi Urbanova,
Brunerové a Broz (2019), vznik hypoglykémie je u diabetiki spojen prave s aplikaci inzulinu
¢i terapii perordlnimi antidiabetiky, tudiz ve stavu jiz vzniklé hypoglykémie je podani vyse

uvedené terapie absolutné kontraindikovano.

Druhé poloZka se pta, zda mezi tyto symptomy hypoglykémie patii pocit zizng, ¢asté moceni

¢i dech zapéchajici po acetonu. VySe uvedené symptomy jsou piiznaky hyperglykémie, nikoli
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hypoglykémie, jak je chybn¢ uvedeno v dotazniku. Chybné na poloZzku odpovédélo 61 (24 %)
dotazanych, 98 (38 %) zvolilo spravnou odpovéd’ a 99 (38 %) zvolilo odpovéd’ ,,Nevim®.

Tieti polozka se tyka znalosti v oblasti moznosti vyskytu hypoglykémie v noci béhem spanku.
Jak uvadi Jirkovska a kol. (2014), az polovina epizod hypoglykémii vznikd pravé v noci
béhem spanku. Tato znalost je podstatnd z toho divodu, ze az 80 % nemocnych 1é¢enych
inzulinem ma zkuSenost s vyskytem no¢ni hypoglykémie, 40 % téchto epizod je spojeno se
signifikantni nemocnosti, vzacné i s imrtim, a proto je tfeba, aby si byli nemocni tohoto
nebezpeci védomi (Dunning, 2014). V provedeném Setieni na polozku spravné odpovédélo

186 (72 %) dotazanych, chybné¢ 22 (9 %) a 50x (19 %) byla zvolena odpoveéd’ ,,Nevim*.

Posledni polozka této oblasti souvisi s odpovédi na prvni polozku a zjistuje, zda nemocny
souhlasi s tim, zda je prvni pomoci pfi hypoglykémii snist nebo vypit néco s obsahem cukru,
coz je podle tvrzeni uvedeného vyse pravdivé. VétSina dotdzanych (nj= 195/ fi = 76 %) na
tuto polozku odpovédéla spravne, chybnou odpoveéd’ zvolilo 23 (9 %) dotazanych a 40 (15 %)
jich odpovédélo ,Nevim®. Samoziejmé, je tfeba brat v potaz mnozstvi konzumovanych
sacharidl a zavaznost stavu, pficemz u hypoglykémie s lehkymi piiznaky je vhodno ptijmout
10-20 g sacharidli, zatimco pifi hypoglykémii se stfedné zdvaznymi piiznaky se doporucuje
prijmout 10—40 g sacharidii. Tézka hypoglykémie jiz vyzaduje pomoc druhé osoby a zejména
injekéni aplikaci glukagonu, rektalni aplikaci glukozy ¢i bukélni podani gluk6ézového gelu.
hypoglykémie muize byt zdrojem strachu z jejiho moZzného opakovani a také budouciho

nevhodného tizeni glykémie (Jirkovska a kol., 2014, Kedia, 2011).

Ve studii kolektivu autord Shriraam et al. (2015) provedené v jizni Indii na vzorku 366
pacienti s DM2T bylo zjisténo, ze 242 (66,1 %) dotazanych mélo dobré znalosti o
hypoglykémii (znalost alespoii 3 symptoml hypoglykémie, alespon 1 pfi¢iny vzniku a

alespont 1 moznosti terapeutického zasahu).

Oblast: Chronické mikroangiopatické komplikace

Oblast zamétend na mikroangiopatické komplikace diabetu zjist'ovala zékladni informovanost
nemocnych o tom, zda poSkozeni ledvin, nervll a o¢i patii mezi chronické komplikace
diabetu. Tato cast dotazniku je velmi dlleZita pro oblast edukace, protoze pravé rostouci
vyskyt chronickych komplikaci podminuje jak zvySenou morbiditu, tak mortalitu nemocnych

s diabetem, a samoziejmé zvySuje naroky jak na oSetfovatelskou, tak Iékatskou péci.
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Diabetické onemocnéni ledvin neboli diabetickd nefropatie postihovalo v minulosti az 30 %
nemocnych s DMI1T. Data o vyskytu nefropatie u nemocnych s DM2T nejsou az tak
spolehliva, nicméné se jednd o zdvaznou komplikaci, ktera mize vést az k selhani ledvin a
nasledné k nutné dialyzacni 1écb¢ (web, Pelikanova a kol., 2017). Vétsina respondentt (n; =
191 / fi = 74 %) v dotazniku uvedla spravnou odpovéd’, tedy, ze poskozeni ledvin patii mezi
chronické komplikace diabetu. Chybné odpovédélo 21 (8 %) dotazanych, 46 (18 %) zvolilo

odpoveéd’ ,,Nevim*.

Dalsi zavaznou komplikaci provazejici diabetes je retinopatie, ktera se u nemocnych v CR
vyskytuje nejcastéji. Stejné€ jako u piedchozi polozky, zvolila vétSina dotdzanych (nj= 191/f; =
74 %) spravnou odpovéd, a tito respondenti jsou si védomi, ze postizeni oc¢i patii mezi
chronické komplikace diabetu. Chybné odpovédélo 21 (8 %) dotazanych a 46 (18 %) jich

zvolilo moznost ,,Nevim*.

S tvrzenim, ze poskozeni nervl patii mezi chronické komplikace diabetu, spravné souhlasilo
167 (65 %) dotazanych, 21 (8 %) odpovédelo chybné a 70 (27 %) dotazanych uvedlo, ze
spravnou dopovéd’ nevi. Diabetickd neuropatie je chronickou komplikaci diabetu, ktera dle
literatury postihuje mezi 25-90 % diabetikli. Velké rozpéti je ddno zejména tim, Ze jak
senzorickomotorické, tak autonomni poskozeni nervli mize dlouho probihat asymptomaticky

(Lacigova a kol., 2016).

Vsechny vyse uvedené komplikace diabetu jsou vyznamnymi socidlné-zdravotnimi problémy
se zavaznymi socialné-ekonomickymi dasledky (Kalvodova a kol., 2016). Ve studii autorti
Obirikorang et al. (2016) provedené u 635 pacientd s DM2T v Ghané bylo zji§tovano, zda
pacienti znaji chronické komplikace nemoci. 184 (29,5 %) dotazanych jako komplikaci
diabetu spravné uvedlo neuropatii, 112 (17,7 %) poSkozeni o¢i a pouze 34 (5,4 %) poSkozeni
ledvin. Komplexni posouzeni znalosti vtomto vyzkumu pak ukazalo, ze 378 (60 %)
dotazanych nemélo znalosti o chronickych komplikacich diabetu a 167 (26,9 %) dotazanych
mélo znalosti zcela neadekvatni. Nicméné je tieba uveést, ze 495 (78,5 %) respondentl
v tomto Setfeni nemélo Zadné oficialni dosaZzené vzdélani a 615 (97,7 %) jich uvedlo, Ze nemé

zadné financ¢ni piijmy.

Oblast: Chronické makroangiopatické komplikace

Oblast zaméfena na makroangiopatické komplikace zjisStovala v prvni polozce, zda jsou si

nemocni védomi, Ze poSkozeni srdce a cév patii mezi chronické komplikace diabetu. VétSina
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dotdzanych (ni = 184 / fi = 71 %) na polozku odpovédéla spravné, 22 (9 %) odpovedélo
chybné a 52 (20 %) dotdzanych uvedlo odpovéd’ ,,Nevim®. Znalost této skutec¢nosti je pro
nemocné velmi diilezitd, a to zejména proto, ze kardiovaskularni nemoci jsou hlavni pfi¢inou
mortality u lidi s diabetem. Nartst mortality na kardiovaskularni nemoci je evidentni ve vSech
vékovych skupinach, ale zejména u mladych lidi s DMI1T (Dunning, 2014). Informace o
kardiovaskularnich komplikacich souvisejicich s diabetem je tfeba nemocnym piedat co
nejdiive zejména proto, aby diky vCasné prevenci mohli ptedejit jejich moznym fatdlnim

nasledkim (Giugliano et al., 2016).

Druhé polozka se zabyvala znalosti o riziku vyss§iho sklonu ke vzniku cévni mozkové piihody
(CMP) jakozto soucasti chronickych komplikaci diabetu. Toto tvrzeni je podlozeno faktem,
ze vznik CMP a mortality, kterd je s timto stavem spojena, se velmi Gzce vaze k pfitomnosti
diabetu. V nasem dotaznikovém Setfeni na polozku spravné odpovédélo 194 (76 %)
dotazanych, 14 (5 %) odpovédélo chybné a 50 (19 %) zvolilo moznost odpovédi ,,Nevim*®.
Diabetici maji proti osobdm bez diabetu asi 1,5-3x vys$i riziko pro vznik CMP, horsi klinicky
pribéh, vyssi imrtnost a téz$i neurologické postizeni (Chlumsky, Perusicova, Kvapil, 2010).
Ve studii kolektivu autori Sidhartha et al. (2015) zabyvajici se rizikovymi faktory pro vznik
komplikaci u akutni hemoragické CMP na vzorku 288 pacienti mélo diabetes
diagnostikovano 76 (26,39 %) znich. Tato choroba pak byla nejcastéjSi komplikaci

provazejici jiz vzniklé CMP (mimo neurologickych komplikaci).

Kolektiv autorti Stefan et al. (2015) provedl v Rumunsku prospektivni studii na vzorku 138
diabetikt 2. typu rozdélenych do intenzivni (n = 69) a kontrolni skupiny (n = 69). Nemocni
v intenzivni skupiné, oproti skupin€ kontrolni, u které pokracovala konvencni terapie, prosli
intenzivnim vzdélavacim programem a byla u nich zapoc€ata multifaktorialni farmakoterapie.
Po jednoletém sledovani bylo prokazano, Ze u diabetiki zafazenych do intenzivni skupiny
doslo ke statisticky vyznamnému sniZeni rizika vzniku kardiovaskularnich chorob a CMP (na
zakladé¢ hodnoceni glykémie, glykovaného hemoglobinu, hladiny celkového cholesterolu,

triglyceridii a krevniho taku).

Oblast: Viiv alkoholu a koureni

PoloZka tykajici se konzumace alkoholu zafazena do dotazniku zjiStuje vliv poziti vétSiho
mnozstvi alkoholu na pokles hladiny krevniho cukru. Nadmérna konzumace alkoholu bez

soucasné konzumace sacharidi ma na diabetiky lécené inzulinem ¢i antidiabetiky jisty
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hypoglykemizujici efekt (Jirkovska, Pelikdnova, Andél, 2012). Informace o konzumaci
alkoholu pfi diabetu a o rizicich s ni spojenych jsou pro nemocné velmi podstatné, protoze
jeho neuvdzena konzumace je muze ohrozit i na zivoté. V provedeném Setfeni bylo
vyhodnoceno 137 (53 %) spravnych odpovédi, 47 (18 %) chybnych odpovédi a 74x (29 %)

byla zvolena odpovéd’ ,,Nevim*.

Posledni polozka obecné Casti dotazniku se ptd na to, zda nemocni souhlasi s tvrzenim, ze
koufeni je vyznamnym faktorem podilejicim se na vzniku cévnich komplikaci diabetu.
S tvrzenim spravn€ souhlasilo 192 (75 %) dotdzanych. Chybn€ odpovédélo 16 (6 %)
dotazanych a 50 (19 %) jich zvolilo odpovéd ,Nevim®. Koufeni je jednoznacné silnym
rizikovym faktorem pro vznik kardiovaskuldrnich, respiracnich nebo nddorovych onemocnéni
a urychluje vznik a rozvoj pravé chronickych komplikaci nemoci. Ukonc¢eni koufeni redukuje
riziko vzniku vSech vyse uvedenych nemoci pfed 50. rokem v&ku o 50 % v nasledujicich 15
letech (Dunning, 2014). Studie provedena v Sudanu na vzorku 315 diabetikti prokazala
vyznamny vztah mezi koufenim a rizikem ischemické choroby srdecni, zvySenymi hladinami
triglyceridi a glykovaného hemoglobinu (Awadalla, Almobarak, Ahmed, 2018). Kolektiv
autor Zhu et al. (2017) potvrzuje souvislost mezi koufenim a rizikem vzniku zejména
nefropatie a neuropatie u pacient s DM1T. Ukonceni koufeni vede v dlouhodobém horizontu

ke sniZeni rizika vzniku zejména kardiovaskularnich onemocnéni.

Ve vzorku nemocnych, ktefi vyplnili nami vytvotfeny dotaznik, bylo ve skupiné nemocnych
s DMIT 10 osob kouficich cigarety (n = 32), ve skupin€ nemocnych s DM2T bylo 51 kuraki
cigaret (n = 226).

Cast B: pouze pro pacienty s DMI1T

Cast uréenou pouze pro pacienty s DMIT vyplnilo 32 respondenti (viz Tabulku 10, str. 100—
103).

Oblast: Podstata onemocnénti, klinicky obraz

Prvni polozka spadajici do této oblasti zjiStuje znalost nemocnych o tom, zda je DMIT
vylécitelnym onemocnénim. Toto onemocnéni je charakterizovano riizné€ rychle probihajicim
zanétem B-bun€k pankreatu vedoucim k absolutnimu nedostatku inzulinu. Jednd se o

nezvratny a nevylécitelny stav, ktery provazi nemocného uz nastalo a mize vyznamné
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ovliviiovat kvalitu jeho zivota. Ve studii kolektivu autord Anwer et al. (2017) provedené
v Pakistanu byla respondentim (n = 691) polozena stejnéd otazka a chybné na ni odpoveédélo
celych 26 % dotazanych. V nami provedeném Setfeni na polozku chybné odpovédélo 7 (22
%) dotazanych a 2 (6 %) uvedlo odpovéd ,Nevim“. VysSe uvedené informace souviseji
s dal$imi dvéma polozkami zjiSt'ujicimi, zda je nutno pfi tomto typu diabetu podavat inzulin
celozivotné a zda pfi této formé diabetu v téle zcela chybi, coz jsou tvrzeni, se kterymi by
dotazovany mél souhlasit (Skrha a kol., 2016). Z celkového poétu respondentdi (n = 32)
spravné souhlasilo s nutnosti celozivotniho podavani inzulinu 23 (72 %) dotazanych a 21 (66
%) dotdzanych pak spravné souhlasilo s tvrzenim, ze v téle ¢lovéka s DMIT zcela chybi

vlastni inzulin.

Ctvrta polozka této oblasti se nemocnych pta, zda souhlasi s tim, Ze mezi p¥iznaky DMIT
patii zizen, Casté moceni nebo poruchy védomi. S uvedenym tvrzenim spravné souhlasilo 21
(66 %) dotazanych, 4 (12 %) chybn¢ nesouhlasili a 7 (22 %) dotazanych uvedlo odpovéd

,.Nevim*.

Oblast: Akutni komplikace (diabeticka ketoacidoza)

Znalosti v oblasti akutnich komplikaci jsou pro nemocného zcela zasadni, protoze muze jit o
stav, ktery jej muize ohrozovat na zivoté. Ve studii autort Mufunda, Ernersson, Hjelm (2018)
provedené v Zimbabwe na vzorku 91 diabetikii bylo zjisténo, Ze 89 % nemocnych nezna
zakladni informace o ketoacidoze. VétSina dotdzanych (57,3 %) méla v tomto Setfeni nejnizsi
stupent vzdélani a 58,3 % dotazanych uvedlo, Ze jsou nezaméstnani. Tyto socidlni faktory

mohou ovliviiovat Groven znalosti, vztah k edukaci a provadénou sebepéci.

Studie kolektivu autorii Klingensmith et al. (2013) se zaméfila na vyskyt ketoacidozy u déti
ve chvili diagnostiky onemocnéni. Ve vzorku 805 déti s DM1T byla ketoacidéza ptitomna u
34 % z nich, u poloviny se jednalo o stfedné tézky az téZky stav. S problematikou ketoacidozy
musi byt sezndmeni vSichni nemocni potencialné ohrozeni timto stavem, ktery miize vést az k
umrti.

Prvni polozka této oblasti se ptd na spojitost absence inzulinu v organismu a vzniku
ketoacidézy. Jak uvadi Dunning (2014), tak praveé nedostatek inzulinu ma za nasledek vznik
metabolické acidozy, tudiz spravnou odpovédi na polozku bylo s danym tvrzenim souhlasit.
To udélalo 19 (60 %) dotazanych, 3 (9 %) stvrzenim chybné nesouhlasili a 10 (31 %)

dotdzanych oznacilo odpovéd’ ,,Nevim*®.
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Ketoaciddza se zpravidla zac¢ind rozvijet pfi trvalém zvySeni glykémie nad 15 mmol/l, coz je
znalost, kterou ovéfuje druha polozka této oblasti. S tvrzenim spravné souhlasilo 17 (53 %)
dotdzanych, 5 (16 %) chybné nesouhlasilo a 10 (31 %) dotazanych uvedlo odpovéd’ ,,Nevim®.
Tento stav je tfeba neprodlené upravit, a tim zabranit rozvoji diabetické ketoacidozy (DKA) ¢i
hypeglykemickému hyperosmolarnimu stavu (HHS), tedy staviim, které nemocného ohrozuji
na zivote.

Tieti polozka této oblasti se ptd na znalost vybranych piiznaki ketoacidozy (nechutenstvi,
zvraceni, dech zapachajici po acetonu). S uvedenymi ptiznaky spravné souhlasilo 19 (60 %)

dotazanych, 2 (6 %) nesouhlasili a 11 (34 %) dotdzanych uvedlo odpovéd’ ,,Nevim®.

Ctvrta polozka se ptd na vhodnost otestovani piitomnosti ketolatek v moéi pii hlading
glykémie nad 17 mmol/l, coZ je obecné doporucovano (Dunning, 2014). S tvrzenim spravné
souhlasilo 17 (54 %) dotazanych, 4 (12 %) chybné nesouhlasili a 11 (34 %) dotdzanych

uvedlo odpovéd’ ,,Nevim*.

Oblast: Uprava 1écby diabetu pii nemoci, mimoradnych stavech

Prvni polozka vySe uvedené oblasti se ptd, zda je nutno si aplikovat inzulin i ve chvili, kdy je
diabetik nemocny a nemuze jist. S tvrzenim spravné souhlasilo 22 (69 %) dotazanych, 2 (6 %)
chybné nesouhlasili a 8 (25 %) dotazanych uvedlo odpoveéd’ ,,Nevim*. Vzhledem k tomu, Ze
v kone¢ném stadiu DMI1T je pfitomna Uplna zavislost na inzulinu, je nutné, aby si nemocny,
ktery prod€lava jinou nemoc nez diabetes (napi. infekcni), aplikoval inzulin. Vynechani
aplikace neni mozné zejména proto, Ze dochdzi k aktivaci stresovych hormonli a zvySeni

inzulinové rezistence (Prazny, 2009).

Druhd polozka této oblasti se ptd, zda pfitomnost jiné nemoci (zejm. infek¢ni) nemuze
ovlivnit hladinu glykémie, coz je chybnym tvrzenim. S tim spravn€ nesouhlasilo 20 (63 %)
dotdzanych, 3 (9 %) chybné souhlasili a 9 (28 %) dotdzanych uvedlo odpovéd ,,Nevim®. Ve
studii provedené v Zimbabwe (Mufunda, Ernersson, Hjelm, 2018) bylo zjisténo, ze 83 %
dotdzanych (n = 91) neznalo vliv infekce na glykémii. Hladiny glykémie mohou ovliviiovat 1
jina pfidruzend onemocnéni nez vyse zminéna infekéni. Studie provedend v USA kolektivem
autort Nguyen et al. (2012) na vzorku 536 pacienti s diabetem ve vékové skupin€ 60 let a
vice prokazala vztah mezi poruchou exekutivnich funkci a zhorSenou hladinou glykovaného

hemoglobinu.
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Pti pfitomnosti nemoci (jiné nez diabetu), je doporuceno, aby si diabetici Castéji testovali
glykémii, a to miniméln¢ 4-5x denn¢ (Prazny, 2009). Toto tvrzeni bylo souc¢asti polozky, na
kterou 23 (72 %) dotazanych odpovédélo spravné, 4 (12 %) nespravné a 5 (16 %) dotazanych
uvedlo, ze odpoveéd nevi. Samostatné efektivni fizeni nemoci do zna¢né miry zavisi praveé na

pravidelné kontrole glykémie.

Posledni polozka této oblasti se nemocnych pta, zda je vhodné kontaktovat 1€kate ve chvili,
kdy se nedafi snizit neobvykle vysokou hladinu glykémie. S tvrzenim spravné souhlasilo 20
(63 %) dotazanych, 3 (9 %) odpovédéeli nespravné a 9 (28 %) dotazanych vybralo odpovéd
»Nevim®. Obecné plati tvrzeni, ze v pfipadé vysoké hladiny glykémie je tfeba snazit se ji
snizit a nasledné po 30 minutach zkontrolovat pfitomnost ketolatek. Podstatné je nemocnym
pfedat informace o dulezitosti kontaktovani lékafe az po opakovanych pokusech o sniZeni
glykémie. Nicméné vzdy je lepsi se v€as obratit na odbornou pomoc nez ohrozit své zdravi a

zZivot, a tudiz je pro nemocného zminéné znalost velmi podstatna.

Cast C: pouze pro pacientky s DM1T

Cast uréenou pouze pro zeny s DMIT vyplnilo 19 respondentek (viz Tabulku 10, str. 100—
103).

Oblast: Diabetes a téhotenstvi

Tato oblast dotazniku uréend pouze zendm s DM1T se zamétuje na problematiku t€hotenstvi
a jeho planovani, kdy je nutné, aby byla Zena poucena o rizicich, kterd s sebou diabetes
Association Clinical Practice Guidelines Expert Committee (2013) doporucuje u Zen
s pregestacnim diabetem provadét prekoncepcni péci zejména v oblasti normalizace hladin
glykémii a posouzenim pfitomnosti komplikaci nemoci. Tato péce by méla byt provadéna
interdisciplinarnim tymem odbornikl a je jasné prokdzano, Ze minimalizuje rizika jak pro
matku, tak pro plod.

Prvni polozka se Zen s DMI1T pta na doporuceni planovani t€hotenstvi v zavislosti na té€snosti
kompenzace diabetu. 12 (65 %) dotazanych Zen spravné souhlasilo s nedoporuc¢enim

ot¢hotnéni ve chvili, kdy hladiny glykémii nejsou dlouhodobé v normé. 1 Zena (5 %)

s tvrzenim chybné nesouhlasila a 6 Zen (32 %) uvedlo odpovéd’ ,,Nevim*.
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Kompenzace nemoci souvisi i s druhou polozkou, kterd se pta na vliv kompenzace diabetu
gravidni diabeticky v souvislosti s rizikem vzniku vrozenych vyvojovych vad oproti riziku
vzniku vrozenych vyvojovych vad u plodu v populaci Zen bez diabetu. S tvrzenim spravné
souhlasilo 13 (68 %) Zen, 4 (21 %) chybné& nesouhlasily a 2 (11 %) uvedly moznost ,,Nevim*.
Cela rada studii (napt. Ludvigsson et al., 2018; Zhao et al., 2015; Gabbay-Benziv et al., 2015)
prokazala spojeni dobré kompenzace nemoci s niz$im vyskytem vrozenych vyvojovych vad

plodu.

I posledni, tteti, polozka z této oblasti se zabyva otdzkou kompenzace nemoci v prekoncepcni
péci a cilovou hodnotou glykémie nalac¢no, ktera by méla mit hodnotu maximaln¢ 5,5 mmol/I.
S tvrzenim spravné souhlasilo 11 (58 %) Zen, 4 (21 %) chybné nesouhlasily a 4 (21 %) zvolily
moznost ,,Nevim®. Jak uvadi Doporuceny postup péce o diabetes mellitus v t¢hotenstvi 2014
zpracovany za CDS Cechurovou a Andélovou (2014), tak i pies pravidelnou a véasnou
edukaci zen s DMI1T se stale ¢asto objevuji t€hotenstvi, kterd jsou neplanovana a Casto i vice
rizikova, tudiz je tfeba informace o pldnovani a prubéhu gravidity nepodcenovat a vSem

zenam s diabetem je pfedavat a také je ovéfovat.

Cast D: pouze pro pacienty s DM2T

Cast uréenou pouze pro pacienty s DM2T vyplnilo 226 respondentii (viz Tabulku 10, str.
100-103).

Oblast: Podstata onemocnénti, klinicky obraz

Prvni polozka z oblasti informovanosti osob s DM2T zjistuje znalost o tom, zda je DM2T
vylécitelné onemocnéni. S tvrzenim spravné nesouhlasilo 143 (63 %) dotazanych, 63 (28 %)
si mysli, Ze DM2T je vylécitelné onemocnéni a 20 (9 %) dotdzanych uvedlo odpovéd
»Nevim®. T pfes neustdlé pokroky v mediciné a vyvoj terapeutickych postupii zatim nelze
DM2T vylécit a je spojen s fadou multisystémovych komplikaci (OlSovsky, 2018; Zhao et al.,
2014).

Mezi nejcastéji se vyskytujici rizikové faktory vzniku diabetu patii nadvaha a obezita, coz je
obsahem druhé znalostni poloZzky této oblasti. S tvrzenim spravné souhlasilo 170 (75 %)
dotdzanych, chybné nesouhlasilo 38 (17 %) a 18 (8 %) zvolilo odpovéd ,Nevim®. Dle

poslednich udajii ma hmotnost nad hranici normalu 56 % dospélé populace v CR, z toho 17 %
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osob spada do oblasti obezity. Mimo dospélou populaci se bohuzel za poslednich 20 let
zdvojnasobil i1 pocet obéznich 13letych. Nadvaha a obezita zvysuje riziko vzniku fady chorob.
Z metabolickych onemocnéni je to pravé DM2T. Nadvaha zvySuje riziko vzniku DM2T 2,5x,
obezita dokonce 7x (web, Puklova, 2018). Japonska studie kolektivu autorit Heianza et al.
(2015) sledovala data ziskana od 29 564 osob pii preventivnich zdravotnich prohlidkach
v letech 2006, 2007 a nasledné po 5 letech. S odstupem 5 let od zakladniho vySetfeni se
diabetes vyvinul u 1 188 (4 %) osob, pficemz vSechny tyto osoby mély zvySené BMI (> 25).

Tieti polozka oblasti zjiStuje znalost klasickych symptomi DM2T. Nabidnuté moznosti
symptomtl (Unava, Casté moceni a pocit zizné) byly ve vytvofeném dotazniku uvedeny
spravné (Jirkovska a kol., 2014) a spravné s tvrzenim souhlasilo 167 (74 %) dotazanych, 29

(13 %) chybné nesouhlasilo a 30 (13 %) dotdzanych uvedlo moznost ,,Nevim*.

Oblast: Akutni komplikace (hyperosmolarni hyperglykemicky stav — HHS)

HHS je akutni komplikaci dekompenzace diabetu, zejména jeho 2. typu. Vysoka hladina
cukru v krvi je velmi zdvaznym stavem a clov€ka muze ohrozit i na Zivote, coZ je obsahem
prvni znalostni polozky a spravné€ s nim souhlasilo 170 (75 %) dotdzanych, 34 (15 %) chybné

nesouhlasilo a 22 (10 %) uvedlo moznost ,,Nevim*.

Druha polozka zjistuje, zda mezi symptomy vysoké hladiny cukru v krvi patii pocit Zizné a
Cast¢é moceni, coz jsou 2 nejcastéjSi symptomy provazejici vysokou hladinu glykémie
(Morales, Rosenbloom, 2004), tudiZ na tuto polozku méli respondenti odpovédét souhlasné a
spravné tak ucinilo 167 (74 %) dotazanych, chybné& nesouhlasilo 29 (13 %) a 30 (13 %)

dotazanych uvedlo moznost ,,Nevim*.

Tteti polozka této oblasti se zamétfuje na terapeuticky zasah u HHS, jehoZ hlavnim cilem je
v prvni fazi rehydratace a nasledn¢ lécba inzulinem (Wolfsdorf et al., 2014). S tvrzenim
spravné souhlasilo 153 (68 %) dotazanych, 20 (9 %) chybné nesouhlasilo a 80 (23 %)

dotazanych uvedlo odpovéd’ ,,Nevim*.

Oblast: Uprava 1écby diabetu pii nemoci, mimordadnych stavech

Tato oblast se respondentil ptd na 2 polozky tykajici se vlivu pfitomnosti interkurentniho
onemocnéni na hladinu glykémie a potiebu cast&jSiho testovani glykémie pii pfitomnosti
nemoci a nemoznosti konzumovat stravu. S tvrzenim o nutnosti ¢astéjSiho testovani glykémie
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v pfipadé nemoci a nemoznosti konzumovat stravu spravné souhlasilo 165 (73 %)
dotdzanych, 41 (18 %) chybné nesouhlasilo a 20 (9 %) dotazanych uvedlo moznost ,,Nevim*.
Posledni polozka zjistovala znalost dotazanych ohledn¢ vlivu jiného onemocnéni nez diabetu
na hladinu glykémie. 165 (73 %) dotdzanych spravné nesouhlasilo s tvrzenim, Ze
interkurentni onemocnéni nemuze ovlivnit hladinu glykémie, 41 (18 %) chybné souhlasilo a
20 (9 %) dotazanych uvedlo moznost ,,Nevim*. Pfitomnost jakéhokoli onemocnéni mize u
nemocného vyvolat stres a je prokdzano, Ze pravé stresova hyperglykémie je evolu¢ni

odpovédi organismu na vzniklou stresovou situaci (Marik, Bellomo, 2013).

Cast E: pouze pro pacienty 1ééené inzulinem

Cast uréenou pouze pro pacienty lé¢ené inzulinem vyplnilo 103 respondenti (viz Tabulku 10,

str. 100-103).

Oblast: Terapie inzulinem

Prvni polozka oblasti se pacienti pta, zda je mozno lahvicky s inzulinem skladovat
v mrazaku. Podle doporuceni vyrobcil je vhodné skladovat inzulin pfi teplotach v rozmezi 2—
8 C, tudiz neni mozno jej skladovat v mrazdku. Doporuceni o skladovani inzulinu dava také
ADA, kteréd jasné¢ uvadi, Ze neni mozno inzulin vystavovat extrémné vysokym ¢i nizkym
teplotam, pficemz pravé v mrazaku by extrémnimu chladu byl inzulin vystaven, a tak by mohl
ztratit svou U€innost a nebylo by mozné jej dale pouzit (web, American Diabetes Association,
2020b). S tvrzenim spravné nesouhlasilo 64 (62 %) dotdzanych, 31 (30 %) chybné souhlasilo

a 8 (8 %) dotazanych uvedlo moznost ,,Nevim®.

Druhé polozka se respondentli ptd na to, zda souhlasi s tvrzenim, ze se inzulin nejrychleji
vstfebava z podkoZzi v oblasti bficha. Toto tvrzeni je spravné (web, Krollova, 2018) a spravné
s nim souhlasilo 68 (66 %) dotdzanych, 15 (15 %) chybné nesouhlasilo a 20 (19 %) zvolilo

moznost ,,Nevim*.

Tteti polozka dotazniku zjiStuje, zda respondenti souhlasi stim, Ze se inzulin obvykle
aplikuje do svalu, coz pravdivym tvrzeni neni, a tudiZz s nim dotdzani neméli souhlasit.
Spravné na polozku odpovédélo 60 (58 %) dotdzanych, 24 (24 %) odpovédélo chybné a 19
(18 %) uvedlo odpovéd’ ,,Nevim®. Cesta k optimalni aplikaci inzulinu se hleda v podstaté

dodnes, nicméné zcela v jejim pocatku se inzulin aplikoval primarné intramuskularné. Od
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toho zpilisobu aplikace se vSak ustoupilo, protoze zptisobovala nemalé komplikace (zejména
znacnou bolestivost pii aplikaci a Casté zanétlivé komplikace v misté¢ vpichu). V soucasné
dobé se jako nejoptimalnéjsi cesta podani inzulinu jevi pravé subkutanni aplikace (web,

Edelsberger, 2017).

Ctvrta polozka zjistuje znalost o nutnosti ponechat po aplikaci inzulinu jehlu v podkozi 6-10
vtefin, coz je obecné doporu¢ovanym pravidlem z divodu zabranéni mozného uniku inzulinu
mimo podkozi, jak uvadi napt. Kudlova (2015) ¢i Edelsberger (web, 2017). S tvrzenim
spravné souhlasilo 68 (66 %) dotazanych, 7 (7 %) chybné nesouhlasilo a 28 (27 %) uvedlo
moznost ,,Nevim®. Studie provedena kolektivem autori Wong et al. (2011) u pacientii
s DM2T v Singapuru prokézala, ze pfiblizn¢ sedm z kazdych deseti (70,6 %) dotdzanych
vyjadtilo neochotu si aplikovat inzulin, a to zejména z diivodu strachu z jeho chybné aplikace

(47,4 %) a také ze strachu z bolesti (44,9 %).

Posledni polozka se nemocnych ptd, zda je mozno inzulin aplikovat do zatvrdlého mista.
Aplikace inzulinu do oteklého, bolestivého, barevné zménéného ¢i zatvrdlého mista neni
moznd z divodu jeho mozného Spatného vstiebani, které mize vést k tézké hyperglykémii ¢i
diky jeho nepravidelnému vstiebavani k dekompenzaci nemoci (Jirkovskd a kol., 2014).
Spravnou, nesouhlasnou, variantu odpovédi zvolilo 68 (66 %) dotazanych, 9 (9 %)
dotazanych s tvrzenim chybné souhlasilo a 26 (25 %) uvedlo moznost ,,Nevim*. Turecka
studie kolektivu autorti Dagdelen et al. (2018) provedend na vzorku 1 364 pacientli prokazala
na zakladé vySetifeni zdravotnickym pracovnikem (inspekce a palpace), Ze u téméf tietiny
znich (27,4 %) byla v misté vpichl inzulinu pfitomna lipohypertrofie. Stejnym zptisobem

byla zjisténa lipohypertrofie u 21,9 % z 873 pacientt v Indii (Kalra et al., 2017).

7.2 Cil 2 — Vyhodnotit psychometrické vlastnosti vytvoreného znalostniho
dotazniku

Hlavnim cilem této asti prace bylo vyhodnotit zdkladni psychometrické charakteristiky
vytvofen¢ho znalostniho dotazniku, konkrétné jeho obsahovou validitu, vnitini konzistenci a
obtiznost polozek dotazniku.

7.2.1 Podcil 1 - Zhodnotit obsahovou validitu vytvoreného znalostniho

dotazniku pro pacienty s diabetem

Prvni hodnocenou psychometrickou vlastnosti byla obsahova validita. V oblasti nastroji
hodnoticich troven znalosti je nejpodstatnéjsi vlastnosti dané¢ho nastroje pravé jeho obsahova
validita. Pokud nastroj dosédhne této vlastnosti, je to argumentem svéd¢icim, Ze jak obsah, tak

situace testovani a chovani pozadované od respondenta, jsou ve shodé€ s tcelem vytvotené
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metody. Postup pfi vyhodnocovani validity vychéazel primarné z poznatk autorek Polit a

Beck (2006) a Polit, Beck Owen (2007).

Na pocatku Setieni bylo vybrano 12 odbornika z praxe, ktefi byli pozadani o navrh podoby
dotazniku, a to navrZenim oblasti, na které ma byt dotaznik zaméien, a posléze 1 konkrétnich
znalostnich polozek, které by mél dotaznik obsahovat. Odborna literatura hovoii o vlivu poctu
spolupracujicich odborniki na hladinu minimalni akceptovatelné hodnoty CVI. V piipade
spoluprace 5 a mén¢ odbornikii je minimalni akceptovatelna hodnota CVI pro polozky (I-
CVI) stanovena na hodnoté 1,0. V ptipad¢ spoluprace 6 a vice odbornikl je tato hodnota
stanovena na hlading 0,80. Cim vice odborniki na tvorbé néstroje pracuje, tim je
akceptovatelné€j$i niz§1i minimalni hodnota CVI. VétSina studii (napf. Sachdev et al., 2019;
Simoes, Santos, 2014; Alhaik, 2019) pracovala pfi hodnoceni obsahové validity s poctem 8—

10 odbornikt z praxe.

Jak uvadi Davies et al. (2018), pro hodnoceni relevance zatazeni polozky do méticiho néstroje
je vhodné pouzit 4bodovou $kalu z divodu vylouéeni neutralniho ,,prostiedniho® bodového
hodnoceni. Ohodnoceni relevance polozky na Skdle body 1 nebo 2 je hodnoceno jako

obsahov¢ neplatné a ohodnoceni body 3 a 4 jako obsahov¢ platné.

Minimalni akceptovatelna hodnota CVI pro navrzené oblasti dotazniku byla stanovena na
hodnot¢ 0,80. Stanovené hodnoty nedosdhla pouze jedna navrzena oblast s ndzvem ,,Socidlni
aspekty diabetu®, kterd méla hodnotu CVI 0,50. Dal$im krokem v Setfeni byl navrh a vypocet
CVI pro jednotlivé navrzené polozky (I-CVI). Spolupracujici odbornici navrhli velké
mnozstvi polozek, nicméné bylo tfeba odstranit duplicitni navrhy polozek a taktéz polozky
neznalostniho charakteru. Minimalni akceptovatelna hodnota I-CVI pro zatfazeni polozky do
dotazniku byla hodnota 0,78, které nedoséhlo 16 poloZek z obecné ¢asti dotazniku, 2 polozky
z Casti pro pacienty s DMIT a 3 poloZky z oblasti dotazniku pro pacienty s DM2T (viz
Tabulku 6, str. §7-90). Finalni rozloZeni polozek dotazniku je popsano v Tabulce 7 (str. 91).

Posledni typ vypoctu CVI, ktery byl v Setieni proveden, bylo vyhodnoceni obsahové validity
na urovni celé Skaly, v nasem piipad¢€, na urovni stanovenych casti dotazniku. Vypocet byl
proveden metodou vypoctu pomoci priméru S-CVI/Ave ze vSech polozek v dané casti
dotazniku. Minimalni akceptovatelnd hodnota pro tento vypocet se opét opirala o hodnoty
doporuc€ované literaturou na hodnoté¢ 0,90. (Polit, Beck, Owen, 2007). Jak uvadi Polit a Beck
(20006), tak tento vypocet vétSina autorti pii tvorb& nastrojti opomiji. VSechny casti dotazniku

minimalni akceptované hodnoty dosahly. Cim vy3si hodnoty index obsahové validity (S-CVI)
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pro celou hodnotici $kalu dosdhne, tim vice lze prepokladat konsenzus tykajici se povahy

hodnoceného nastroje (Sealy et al., 2016).

V Ceském prostiedi dosud chybi vétsi mnozstvi zdrojh, ze kterych by bylo mozno pii praci
s validitou vychazet. V zahrani¢nich pracich, jez maji za cil vytvaret nové méfici nastroje, je
vypocet obsahové validity naprosto rutinni zalezitosti (napf. Lehtola et al., 2013; O’Keefe et
al., 2014; Hawkins et al., 2014 a dalsi).

7.2.2 Podcil 2 — Posoudit obtiZnost poloZek znalostniho dotazniku pro pacienty

s diabetem

V nasem vytvoreném dotazniku byla pravdépodobnost ndhodného vybéru spravné odpoveédi
50%, tedy vys$i, nez je tomu v ptipadé dotaznikii zalozenych napt. na ,,multiple choice*
polozkéach. Tyto rozdilné pravdépodobnosti vybéru spravné odpovéedi je tfeba zohlednit pii
porovnavani riiznych nastroji. Kone¢né je nutné je zohlednit pii vyhodnocovani obtiznosti. V
pripadé naseho znalostniho dotazniku byly vSechny hodnoty obtiznosti polozek v
pozadovaném pasmu, coz svéd¢i i o tom, ze jsou vhodné. Sice by bylo mozno argumentovat,
ze vzhledem k pomérné vysoké pravdépodobnosti ndhodného vybéru spravné odpovédi by
bylo moZzno usilovat spiSe o vysS§i hodnoty obtiznosti polozek, Zadna z polozek vSak
nespadala do oblasti ,,extrémn¢ jednoducha® ¢i ,,extrémné slozitd®, tudiz obtiznost polozek je

povazovana za adekvétni.

Hodnota obtiznosti polozek se v naSem Seteni pohybovala v rozmezi 0,24-0,72. Hodnoceni
obtiznosti poloZek by mélo byt soucasti tvorby kazdého nového nastroje tak, jak je tomu u
¢asti zahrani¢nich vyzkumu, nicméné€ u zddného z uvedenych néstroji hodnoticich znalosti u
diabetikii (DKQ, DKQ-24, DKT, ADKnowl, DKN) toto hodnoceni provadéno nebylo.
ObtiZnosti poloZek se ve svych vyzkumech zabyval napt. Beeckman et al. (2010) pfi tvorbé
nastroje hodnoticiho trovenl znalosti v oblasti prevence bércového viedu. Hodnoty obtiZnosti
polozek tohoto nastroje se pohybovaly v rozmezi 0,27-0,87. Autofi této studie stanovili
kritérium pro extrémné obtiZznou poloZku na hodnoté 0,90 a pro extrémné jednoduchou
polozku na hodnoté 0,10. Dalsi studie hodnotici obtiznost vytvotfenych polozek je prace
zabyvajici se tvorbou znalostni $kaly v oblasti potravinaiskych vyrobki s pozitivnim vlivem
na lidsky organismus. Autofi této studie zvolili vypocet indexu obtiznosti P s hodnotami
vrozmezi 0,34-0,92. (Savurdan, Aktas, 2011). Stejny zpasob vypoctu byl pouzit v
novozélandské studii Long et al. (2014) hodnotici oSetfovatelské¢ znalosti a dovednosti
absolventl reziden¢nich programl u 79 vSeobecnych sester v oblasti intenzivni pediatrické
péce. Primérna obtiZznost polozek tohoto testu byla vypoctena na hodnoté 0,66. V piipadé

140



pouziti vypoctu indexu obtiznosti P znaci jeho nizké hodnoty vysokou obtiznost polozky,
tudiz jde o opacnou interpretaci vysledkll nez u vypoctu hodnoty Q pouzité v nasi studii.

7.2.3 Podcil 3 — Zhodnotit vnitini konzistenci znalostniho dotazniku pro

pacienty s diabetem

Posledni fazi ovéfovani dotazniku tvofilo vyhodnoceni reliability metodou vypoctu vnitini
konzistence, ktery je zalozen na ptredpokladu, ze pokud vSechny testované polozky méfi jednu
vlastnost, je mozno mezi nimi najit dostatecné¢ vysoké korelace. Vypocet vnitini konzistence
pro kazdou cast dotazniku byl proveden na zaklad¢ vyplnéni polozek dotazniku respondenty.
Vypocet reliability pomoci koeficientu KR-20 hodnoti vnitini konzistenci mezi polozkami
dotazniku s idealni moznou dosazenou hodnotou 0,7 (Zvéra, 2002). Stejnou minimalni

pfijatelnou hodnotu vnitini konzistence pro nové vytvoreny nastroj doporucuje i Mazalova

(2016).

Koeficient reliability u vytvofeného dotazniku byl vypoéten na zaklad¢ vyplnéni dotazniku
skupinami respondentdi, pro které byla kazda dand Cast dotazniku uréena. Obecnou cast
dotazniku oznacenou A vyplnilo 258 respondentt (226 s diagné6zou DM2T a 32 s diagnézou
DMIT). Dotaznikovou c¢ast B urcenou pro osoby s diagnézou DMIT vyplnilo 32
respondenttl. Cast C uréena zenam s diagnézou DM1T byla vyplnéna 19 Zenami. Cast D byla
urcend pro osoby s diagndézou DM2T byla vyplnéna 226 nemocnymi a ¢ast E ur¢ena osobam
lé¢enym inzulinem byla vyplnéna 103 respondenty (32 osob s DMIT a 71 osob s DM2T,
pfiemz 27 pacienti bylo lé€eno kombinaci inzulinu a PAD). Vzhledem k tomu, Ze se tedy
nejednalo o individuélni testovéni, byla jako nepostupitelnd hodnota koeficientu reliability
stanovena na hodnoté¢ 0,7, dle doporuceni autord Zvary (2002) a Mazalové (2016).
Interpretace vysledki ziskanych dle vzorce K jsou obdobné jako v ptfipadé koeficientu
Cronbachova o. Jednotlivé ¢asti dotazniku dosahly hodnoty koeficientu KR-20 v rozmezi

0,7-0,88, z ¢ehoz vyplyva, Ze dotaznik dosahl ptijatelné hodnoty vnitini konzistence.

Koeficient vnitini konzistence KR-20 byl vypocten napt. pro vytvofenou stupnici japonské
verze nastroje pro méfeni kompetenci v oblasti kognitivni terapie (Fujisawa et al., 2011), pro
Skalu hodnotici zdravotni gramotnost u pacientd s vysokym krevnim tlakem (Kim et al.,
2011) ¢i ve studii hodnotici zdravotni gramotnost v oblasti dusevniho zdravi (Jung, Von
Stenrnberg, Davis, 2016). V oblasti diabetu byl vypocet KR-20 pouzit k hodnoceni vnitini
konzistence u nastroje, ktery hodnotil znalosti o vyZivé a informacnich $titcich na potravinach
u zen s DM2T (Miller, Achterberg, 2000), a u testu numerickych dovednosti u osob s
diabetem (Moradi et al., 2016). Ve vSech uvedenych studiich se koeficient KR-20 pohyboval
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v rozmezi 0,81-0,98, tudiZ vSechny nastroje 1ze hodnotit jako vysoce konzistentni stejné tak

jako nami vytvoreny dotaznik, ktery dosahl hodnot KR-20 v rozmezi 0,70-0,88.

Na pocatku naseho Setfeni bylo uvazovdno o hodnoceni reliability jako jeji stability v Case.
Od tohoto kroku bylo ale ustoupeno zejména z toho divodu, Ze bylo prakticky nemozné
provést sbér dat od stejné skupiny respondenti s Casovym odstupem pii zachovani
identickych podminek pii obou sbérech. Uvazovdno bylo taktéZ o moznosti distribuce
dotazniku v re-testu postou, nicméné po konzultaci se spolupracujicimi odborniky bylo i od
tohoto kroku ustoupeno z divodu moznosti vazného ohrozeni validity. Zejména se jednalo o
nemoznost zachovani identickych podminek pfi obou sbérech dat a ptipadné vyplnéni
dotazniku po ptedchozim vyhledavani spravnych odpovédi ¢i ve spolupréci s jinymi osobami.
Jak ukazuji mnohé vyzkumy (napi. Shanahan et al., 2013; Roque et al., 2014; Dickie et al.,
2012 ¢i Hovde et al., 2012), zplsob zjiStovani reliability metodou test-retest je vhodné
zejména v piipadech, kdy je pro obé méfeni mozno zajistit stejné podminky a taktéz zajistit
pritomnost stejné skupiny respondentti (napf. studenti ve vyuce, zdravotnici pfi provoznich
schiizich atd.), coZ v podminkach ambulantni péce nebylo mozné. Po konzultaci s odborniky
bylo pfistoupeno k hodnoceni reliability jako vnitini konzistence, a to konkrétné pomoci
koeficientu KR-20 vzhledem k dichotomické povaze vyhodnoceni polozek v dotazniku
(Urbanek, Denglerova, Siricek, 2011). Studie autora Capik a Gomuz (2015) provedena v
Turecku u 183 respondentil prokéazala nevyznamny rozdil v psychometrickych vlastnostech
testll s dichotomickymi moznostmi odpovédi a testy s moZznostmi odpovédi pomoci Likertovy
Skaly. Nastroje s dichotomickymi moznostmi odpovédi jsou obecné doporucovany pro osoby
s niz$im stupném vzdelani, pro osoby se smyslovymi poruchami a také pro osoby spadajici do
star§i v€kové kategorie, kam lze zafadit vétSinu respondenti s DM2T, kteti se zucastnili

naSeho Setieni.

7.3 Cil 3 — Posoudit c¢tivost poloZek znalostniho dotazniku pro pacienty s
diabetem

Vedle hodnoceni psychometrickych vlastnosti bylo naSim cilem zhodnotit ¢tivost textu
polozek dotazniku, tedy stupné jejich obtiznosti. Pro hodnoceni Ctivosti v ceském jazyce je
primarné pouzivan Mistrikliv vzorec. DalSi moznosti je hodnoceni pomoci metody
Nestlerové-Pruchy-Pluskala, nicméné tato metoda pro posuzovani textd ve zdravotnictvi
doposud nebyla pouzita, jeji provedeni je v praxi velmi ndro¢né, a proto byl po konzultaci se

spolupracujicimi odborniky na ¢esky jazyk pro analyzu vybran Mistrikliv vzorec.
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Ctivost je mozno kvantifikovat pomoci uréitych prvki jazykové struktury textu, jako je délka
véty ve slovech, délka slova ve slabikach ¢i poctu rozdilnych slov v textu, na ¢emz zavisi
obtiznost analyzovaného textu. Ve vytvoieném dotazniku se jedna véta rovna jedné polozce.
Pti tvorbé polozek dotazniku byl na tento piredpoklad bran zietel a polozky byly formulovany
co nejjednoduseji a v co nejkratSim znéni. Primérna délka polozky v dotazniku byla 12,4
slova. Dal$im podstatnym ukazatelem obtiznosti textu je délka slova ve slabikach. Pro
vytvoieny text dotazniku byla tato primérna délka vypoctena na hodnoté 2,4 slabik na jedno
slovo. Cely text polozek dotazniku je slozen z 658 slov, z toho je 259 slov ,,rozdilnych®, tudiz
v textu pouzitych pouze jednou. VSechny ziskané hodnoty je mozno oznacit za pramérné.
Toto tvrzeni je podpofeno kone¢nym vysledkem ctivost textu polozek dotazniku na hodnoté
38,47 bodi. Vysledkem testu ctivosti je hodnota ukazujici na slozitost analyzovaného textu.
Tuto hodnotu ziskanou pomoci Mistrikova vzorce je nutno interpretovat pomoci vysledkové
tabulky (viz Tabulku 1, str. 69). Jak je patrno z tabulky, text polozek vytvoteného dotazniku
spadd do kategorie texti primérnych, lehce srozumitelnych a textd, které se ¢tou plynné.
Vzhledem k tomu, Ze kazdy z respondentll bude vypliiovat pouze ¢asti dotazniku, které jsou
mu uréeny dle danych kritérii (typ diabetu, pohlavi a typ 1éCby), byla provedena analyza

¢tivosti riznych casti dotazniku.

Ctivost by méla byt hodnocena zcela standardné u vsech tisténych materialdi, které jsou
pfedavany pacientim. Provadéni tohoto hodnoceni je ale spiSe doménou védeckych praci, v
klinické praxi se vyskytuje minimalné. Zdravotnickou gramotnosti a vyzitim Mistrikova
vzorce pro hodnoceni srozumitelnosti edukac¢nich materiali na téma cévni mozkové piihody
se zabyvaji autorky Chramerova a Mandysova (2012). Dalsi prace se vénuje vlivu vzdélani na
srozumitelnost edukacni broZury o antikoncepci po porodu (Mandysova, Bukovska, 2015).
Mimo oblast zdravotnictvi je mozné se s hodnocenim ctivosti setkat naptiklad pfi analyze

knih pro déti ¢i ucebnich textl (web, Jondk, 2005).

U zahrani¢nich dotaznikli urenych k hodnoceni urovné znalosti byla ve vétSin€ ptipada
Ctivost taktéz hodnocena, a to nejcastéji pomoci testu ,,Flesch-Kincaid Grade Level“ nebo
»Flesch Reading Ease score“. Oba testy jsou uréeny pro pouziti hodnoceni ctivosti textl v
anglictin€. Prvni uvedeny test Ctivosti (Flesch-Kincaid Grade Level) byl pouzit napiiklad pfi

tvorbé DK T2 autort Fitzgeralda et al. (2016).

Druhy zminény test (Flesch Reading Ease score) byl pouzit napiiklad pti hodnoceni ¢tivosti

vytvofené¢ho Diabetes Knowledge Questionnaire (Eigenmann, Skinner, 2011) ¢i ve studii
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autort Kinga, Mitchelhilla a Fishera (2007), ktefi vytvofili dotaznik hodnotici Groven znalosti
o kongenitalni adrenalni hyperplazii. Stejny test byl pouzit i pro hodnoceni ctivosti nové
vytvoieného dotazniku hodnoticiho znalosti a souhlas pacienti se zafazenim do

randomizovanych klinickych studii (Hutchison, Cowan, Paul, 2007).

Na zdravotnickou gramotnost je v poslednich letech kladen ¢im dal vétsi diraz, nicméné se
stale jedna spiSe o doménu zahrani¢nich vyzkumti. Dobrd zdravotnicka gramotnost
potencialné umoziuje nemocnym, aby mohli €init informovand rozhodnuti, snizit zdravotni
rizika ¢i zvysit kvalitu svého zivota (Bastable, 2008). Pravé ¢tivost textu je jednim z pojmd,
které s urovni gramotnosti uzce souvisi, proto je tfeba ji vénovat pozornost a ovétrovat ji

idealné u vSech textu, které jsou predkladany pacientim, jejich blizkym a ostatnim pecujicim.

7.4 Cil 4 — Vytvorit metodiku pouZiti vytvoreného znalostniho dotazniku

Néplni posledniho stanoveného cile bylo vytvofit metodiku ,,uzivatelsky manudl® pro pouziti
dotazniku. Manuadl je urcen pro edukatory ¢i osoby, které budou dotaznik pfedavat k vyplnéni
pacientim. Cela verze manualu je uvedena v kapitole 6.12. Manudl obsahuje vsSechny
informace a pokyny potiebné k vyplnéni dotazniku. Mezi podstatné informace uvedené
v manudlu patii popis dotazniku (proces jeho vyvoje a popis Casti, ze kterych je tvoten), déle
popis cilové populace, pro kterou je dotaznik urCen, popis zpiisobu pouziti dotazniku,
instrukce k vyplnéni potiebné pro pacienty, informace o moZnostech dodrZeni anonymity,
moznosti hodnoceni dotazniku a na ziklad¢ ziskanych dat moZnost provedeni urcitych

intervenci. V neposledni fadé€ jsou stanovena kritéria pro moZznou Gpravu dotazniku.

V tivodu samotného dotazniku jsou uvedeny informace pro nemocné, informace o jeho cili,
zpracovani ziskanych dat, anonymit¢ a zejména o moznosti odstoupeni od vyplnéni
dotazniku. Informace v tvodu dotazniku Ize zménit ¢i upravit v zavislosti na cili Setfeni, ke
kterému méa byt dotaznik uréen. Udaje o anonymité je mozné ménit dle zptisobu uziti
dotazniku (véEtsi studie bez potieby identifikace respondenta; individudlni zjistovani edukacni
potieby ¢i hodnoceni efektivity provedeni edukacni intervence s potfebou identifikace

respondenta).

V zavéru dotazniku jsou uvedeny identifikacni polozky, které se opé mohou upravit ¢i
doplnit v zavislosti na Gcelu, potfebach a vztazich, jez provadéné Setieni hleda. Mezi zjisténou
urovni znalosti a jinymi proménnymi lze hledat vztahy. Tyto proménné je tfeba ale
identifikovat. Mnoho studii hled4 vztahy mezi znalostmi, postoji, sebepéci, kvalitou Zivota ¢i

vékem nemocného, pohlavim, rodinnou anamnézou, urovni pacientova vzdélani

144



(demografické proménné), absolvovanim formalni edukace, nameéfenou hladinou
glykovaného hemoglobinu ¢i BMI (klinické proménné). Ve studii Chinnappana et al. (2017)
provedené v Malajsii byla zjiSténa statisticky vyznamna zavislost mezi urovni znalosti
nemocnych (n = 400), vékem a také jejich etnickym plvodem. Statisticky vyznamny vztah
naopak studie neprokdzala mezi Urovni znalosti nemocnych a jejich pohlavim. Ve studii
kolektivu autord Obirikoranga et al. Provedené v Ghané (2016) na vzorku 630 pacientti bylo
pohlavi respondenta vyznamné spjato s urovni znalosti nemocnych, pfiCemz vyznamné
lepSich znalostnich vysledki dosdhli muzi. Studie kolektivu autortt George et al. (2013)
provedend v Indii méla za cil najit vztah mezi Grovni znalosti diabetiki (n = 212) v pééi o
dolni koncetiny, stupném jejich dosazeného vzdélani a délkou trvani nemoci. S nizkou trovni
znalosti byla vyznamné spojena krat§i doba trvdni nemoci a niz8i uroven nejvysSsiho
dosazeného vzdélani. Rada studii se zabyvéa vztahem trovné znalosti a hladinou glykovaného
hemoglobinu u nemocného (napt. Al-Qazaz et al., 2011; Bains, Egede, 2011; He, Wharrad,
2007; Islam et al., 2015). I pfes fadu studii provedenych na toto téma ale nelze dospét k
jednoznaénému zavéru o povaze téchto vztahl. V kazdé uvedené studii byl pro méfeni urovné
znalosti pouzit jiny dotaznik. Nicméné vSechny zminéné studie prokazaly vztah mezi Grovni
znalosti pacientdl o nemoci a Urovni jejich vzdélani. Ve studii provedené v Bangladési na
vzorku 515 pacientti s DM2T kolektivem autort Islam el al. (2015) pouzil vyzkumny tym pro
sbér dat dotaznik vlastni konstrukce a neuvadi ani informace o jeho psychometrickych
vlastnostech, coZ je velkym nedostatkem. Pravé pouZiti riiznych méticich nastroji mize byt
pti¢inou jiz zminénych rozdilnych vysledkt vyzkumt

Poskytovatelé zdravotni péce by méli pfi poskytovani edukace vzdy vzit do uvahy vzdélani
edukantt, jejich gramotnost a v neposledni fad€¢ i ekonomickou situaci nemocného a tomu

pfizpusobit edukacéni programy.
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8 Zavér

Disertacni prace se zabyvala tvorbou znalostniho dotazniku pro pacienty s diabetem mellitem
a vyhodnocenim jeho psychometrickych vlastnosti, coz je téma, které¢ se v ¢eském prostiedi
vyskytuje ziidka. Popis postupii pro tvorbu méficich nastroji a ovérovani psychometrickych

vlastnosti je doménou zejména zahrani¢nich praci.

Disertacni prace se sklada ze 3 ¢asti. Prvni teoretickd Cast je zamétena na popis teoretického
ramce prace a dale na popis problematiky diabetu, zejména na pak na oblasti, které jsou
obsazeny ve vytvoreném znalostnim dotazniku. Druhd ¢ast teoretického bloku prace popisuje
problematiku méteni znalosti a uvadi ¢tenafe do problematiky oveéfovani psychometrickych
vlastnosti a cCtivosti textli. Tteti Cast prace je empirickd a popisuje tvorbu a ovéfovani

vytvotfeného znalostniho dotazniku.

Prvni stanoveny cil prace se zabyval popisem postupu tvorby dotazniku. S nim tzce souvisi
cil druhy, jehoz naplni bylo vyhodnotit psychometrické vlastnosti vytvofené¢ho dotazniku.
Dilé¢im cilem zde bylo vyhodnoceni obsahové¢ validity dotazniku (tj. jeho navrzenych oblasti a
polozek) na jehoz zéklad¢ byly oblasti a polozky zatazeny do finalni podoby dotazniku. Ta se
skladd z 5 hlavnich ¢asti (A—E) v zavislosti na typu diabetu, pohlavi pacienta a druhu jeho
terapie. VSechny casti dotazniku a nasledné i jeho polozky byly do dotazniku zatfazeny na
zakladé vypoctu CVI, coZ bylo obsahem prvniho dil¢iho cile prace. Na zéklad€ stanoveného
vypoétu ma dotaznik nasledujici podobu: Cast A obsahuje 8 oblasti a tvoii ji 25 polozek, East
B obsahuje 3 oblasti a tvofti ji 12 polozek, ¢ast C obsahuje 1 oblast a tvofi ji 3 polozky, ¢ast D
obsahuje 3 oblasti a tvofi ji 8 polozek a posledni ¢ast E je tvofena 1 oblasti a obsahuje 5
poloZzek. Druhy dil¢i cil posuzoval obtiznost vytvofenych poloZzek dotazniku na zakladé
vypoctu Q, kdy se hodnota obtiZnosti vSech polozek dotazniku pohybovala v rozmezi 0,24—
0,72, tudiz Zadna z nich neni hodnocena jako extrémné jednoducha nebo extrémné obtizna.
Obsahem tfetiho dil¢iho cile bylo vyhodnoceni vnitini konzistence dotazniku pomoci vypoctu
KR-20, kterda dosahla hodnot v rozmezi 0,70-0,88. Hodnoceni obtiZznosti polozek a vnitini

konzistence bylo provedeno z jednoho sbéru dat od respondenti (DM2T = 226; DM1T = 32).

Tteti cil se zabyval vyhodnocenim ctivosti vytvofeného dotazniku jakozto velmi podstatné
soucasti tvorby kazdého materialu, ktery je pacientim ptredavan. Jak je uvedeno v kapitole
3.6, tento krok tvorby meéficich néstroji je v Ceském prostiedi ve vétSin€ ptipadii opomijen.
Polozky dotazniku dosdhly hodnoty ¢tivosti s hodnotou 38,47 bodii. Na zaklad¢é hodnoticich

kritérii spadaji vytvotené polozky do kategorie textli lehce srozumitelnych. Posledni, ctvrty
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cil se zabyval tvorbou metodiky (tj. uZivatelského manualu) pro poskytovatele péce. Manual
popisuje pouziti vytvoieného dotazniku, postup pro co nejsnadnéjsi distribuci dotazniku

k respondentiim a postup pro jasné vymezeni pokynt pii uziti dotazniku v klinické praxi.

Doposud nebyl pro ¢eské pacienty vytvofen zadny nastroj hodnotici troven znalosti. Lze tedy
tvrdit, ze vytvofeny dotaznik je jedinym ovéfenym ndastrojem k hodnoceni znalosti pro
diabetiky v ¢eském jazyce. Hodnoceni trovné zakladnich znalosti o diabetu u nemocnych
muze provadét sestra, edukator, nutricni terapeut ¢i Iékai a ziskané vysledky nasledné
vyhodnotit pomoci doporuceni ve vytvoieném manualu pro poskytovatele péce. Ze ziskanych
odpovédi od respondentl 1ze vyhodnotit jejich zadkladni znalosti ve stanovenych oblastech a
polozkach dotazniku. Z téchto ziskanych dat lze stanovit pacientovy edukaéni potieby
v kognitivni oblasti ¢i hodnotit efektivitu jiz provedené edukace. Problematika diabetu se
prolindA do mnoha odvétvi mediciny a oSetfovatelské péce, tudiZz je na misté tymova

spoluprace mnoha odbornikd, nejen pfi péci o tuto skupinu nemocnych, ale i pfi jeji edukaci.

Publika¢ni a ptrednaskovou cinnosti byl odborné spolecnosti predstaven postup vyvoje
dotazniku a jeho findlni podoba (napf. Soukalova, Prazny, Dolezalova, 2017, Soukalova a
kol., 2018; Soukalova a kol., 2020). Vytvofeny dotaznik otevira moznosti pro dalsi vyzkumy
s uzitim ovéfeného nastroje pro hodnoceni Urovné zékladnich znalosti o diabetu u
nemocnych. Ti by méli znat zakladni informace o své nemoci, a tim mit moZnost na Grovni
znalosti pfedchazet komplikacim onemocnéni a udrZovat svoji nemoc kompenzovanou.
Samotné znalosti nicméné nezaruci, ze se nemocni budou snazit drzet svou chorobu
kompenzovanou. Mimo oblast znalosti je tfeba brat v uvahu i1 postoje nemocného, jeho

motivaci nebo moznosti péce o sebe a kompenzaci své nemoci.

8.1 Limitace vyzkumu

Limity vytvoreného znalostniho dotazniku

Vytvoteny dotaznik hodnoti pouze vybrané zakladni znalosti o diabetu, tudiz kazda vytvotfena
oblast dotazniku obsahuje pouze omezené mnoZstvi poloZek. Pro podrobné&j$i hodnoceni
urovné znalosti by bylo mozné vytvofit baterii testl zaméfenych na konkrétni stanovenou

oblast pro podrobné¢jsi zhodnoceni irovné znalosti v kazdém daném okruhu.

PoloZky dotazniku byly vytvotfeny s ohledem na srozumitelnost pro pacienty. V dotazniku je
pouzivan termin DIA potraviny, coZ neni dle vyhlasky 23/2001 Sb. a vyhlasky 54/2004 Sb.

povoleno, nicméné na zéklad¢ konzultaci s odborniky a pacienty toto oznaeni potravin v
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dotazniku uvadime, a to z toho divodu, Ze jej nemocni stale pouzivaji a specidlni potraviny

uréené pro diabetiky takto oznacuji.
Limity diserta¢ni prace

Velikost skupiny respondentii, na zéklad¢ jejichz vyplnéni dotazniku byla vyhodnocena
obtiznost polozek a reliabilita, byla limitovana ochotou jejich spoluprace a dale i moznostmi
ambulantnich zafizeni, ve kterych vyzkum probihal. Ve vyzkumné ¢ésti jsou pro Setieni
pouzivany terminy vyzkum, vyzkumné Setieni, vyzkumny soubor atd. Vzhledem k tomu, ze v
disertacni praci neni pracovano s reprezentativnim vzorkem celé populace, bylo by vhodné&;jsi

pouzivat vyraz pruzkum, prizkumné Setfeni atd.
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Priloha 1 — Piehled inzulinu

Tabulka 12 — Pfehled inzulinu

Typ inzulinu Zastupci Zacatek ucinku | Maximum Doba ucinku
ucinku

Ultrakratkodoba | Novorapid, 10 minut 1-2 hod 3-5 hod
analoga Humalog,

Apidra
Kratkodobé HM | Actrapid, 30 minut 2-3 hod 4-6 hod
inzuliny (HM-R) | Humulin R,

Insuman Rapid
Stirednédobé Insulatard, 1-2,5 hod 4-12 hod 12-16 hod
HM suspenze | Humulin N,
(HM-NPH) Insuman Basal
Dlouhodoby Levemir 2-3 hod 3—-12 hod 12-20 hod
analog — detemir
Dlouhodoby Lantus, 3 hod Bezvrcholové 24 hod
analog — glargin | Toujeo,

Abasaglar

Zakladni farmakologické vlastnosti inzulinu (volné dle SPC)

Zdroj: Radek Mikulecky, 2016, dostupné z: http://pardubice.nempk.cz/sites/default/files/nemocnice-

pardubice/obsah/oddeleni/interna/soubory/postuppeceodiabetiky.pdf.
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Ptiloha 2 — Popis spolupracujicich odborniki

Tabulka 13 — Popis spolupracujicich odbornikii

Odbornik ¢islo

Odbornost

Pusobisté

Délka praxe v péci
0 nemocné s
diabetem (v letech)

Clenstvi v odbornych organizacich, vyznamna ¢innost:

Lékar s atestaci v
oboru diabetologie
a endokrinologie

Diabetologicka ambulance

16

Clen Ceské internistické spoleénosti J. E. Purkyné; ¢len
Ceské diabetologické spole¢nosti

Lékat s atestaci v
oboru diabetologie
a endokrinologie

Fakultni nemocnice,
Diabetologické centrum

19

Clen Ceské internistické spole¢nosti J. E. Purkyné; ¢len
Ceské diabetologické spolecnosti, vyznamna védecka,
publikacni a pfednaskova ¢innost v oboru

Lékar s atestaci v
oboru diabetologie
a endokrinologie

Diabetologicka ambulance

18

Clen Ceské internistické spole¢nosti J. E. Purkyné; ¢len
Ceskée diabetologické spolecnosti

Lékar s atestaci v
oboru diabetologie
a endokrinologie

Nemocnice krajského
typu, Interni oddéleni a
diabetologicka ambulance

10

Clen Ceské internistické spoleénosti J. E. Purkyné; ¢len
Ceské diabetologické spolecnosti

Lékat s atestaci v
oboru diabetologie
a endokrinologie

Diabetologickd ambulance

21

Clen Ceské internistické spoleénosti J. E. Purkyng; ¢len
Ceskée diabetologické spolecnosti
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Oblastni nemocnice,

Specializace VSeobecna sestra pro intenzivni péci, Clen

6 Vseobecna sestra | Vedouci tymu a’lzlavnl 15 Ceské spolecnosti pro 163bu rany, &len CAS
konzultant pro 1é¢bu ran
Nemocnice krajského
7 Vieobeend sestra ty?u, Inter’m odd¢leni + 14 Sp6012}llzace Vseobecna sestra — oSetiovatelska péce v
Vseobecna sestra pro internich oborech
domaci péci
. , IKEM’ ceqtrum ., Jednatel vyboru sester pod Ceskou diabetologickou
8 Vseobecna sestra | diabetologie, Edukacni a 18 A - . S
, ; spolecnosti, Clenka CAS — diabetologicka sekce
vyzkumna sestra
Kurz edukaéni mapy, Skoleni [Kontinualni monitorace
« . . i glykémie (CGM) DEXCOM SEVEN PLUS], Certifikovany
9 Vseobecna sestra | Diabetologicka ambulance 21 kurz — Zaklady moderni diagnostiky a 16cby diabetu:
Terapeuticka edukace pacienta a oSetfovatelska péce
Fakultni nemocnice,
10 Vseobecna sestra | Interni gerontometabolicka 38 Clen CAS, mentor klinické praxe
klinika
Nemocnice kraiského Specializace VSeobecna sestra — osetfovatelska péce v
11 Vseobecna sestra tvou. Geria triclié centrum 19 internich oborech, absolvent Certifikovany kurz Specificka
YPY, oSetfovatelska péce o nehojici se rany a defekty, Clen CAS
Nemocnice krajského x Y Sy s A
12 Nutrieni terapeut | typu, Nutriéni a 27 Clen spolecnosti pro vyzivu, PSS Poruchy vyzivy a vymény

dietologické odd¢leni

latek
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Priloha 3 — Verze dotazniku pro ovéreni srozumitelnosti poloZek

respondenty

Vézena pani / Vazeny pane,

jmenuji se Kristyna Soukalovd a jsem studentkou doktorského studijniho programu
Osetrovatelstvi na Fakulté zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. V soucasné dobé¢
provadim vyzkum s cilem ovéfit srozumitelnost polozek v nové tvoreném znalostnim
dotazniku pro pacienty s diabetem mellitem 1. a 2. typu (dale oznacen jen jako diabetes).
Touto cestou bych Vas chtéla pozadat o vyplnéni nasledujiciho dotazniku. Vase ucast na
vyzkumu je zcela dobrovolnd, neni honorovana, ani pro Vas neni spojena s zadnymi néklady.
Vsechna ziskana data budou zpracovana anonymné a po jejich statistickém zpracovani
publikovana v odborném tisku. Kdykoli v pribéhu ziskdvani dat mate pravo svilij souhlas
k ucasti v tomto vyzkumu Ustni formou zrusit, a to bez udani divodu. Pfipadné odmitnuti
nebude mit zadny vliv na dalsi Iékatskou a oSetfovatelskou péci o Vas. V ptipadé jakychkoli
nejasnosti a dotazii se nevahejte obratit na autorku vyzkumu. Vyplnénim dotazniku davéate
souhlas s ti¢asti ve vyzkumu a zpracovanim Vami poskytnutych dat.

Dotaznik se sklada z 5 casti, které jsou vzdy oznaCeny. Prosim, vyplite pouze ty c¢asti
dotazniku, které se Vas tykaji. U kazdé polozky prosim oznacte kiizkem, zda je pro Vas
srozumitelnd, ¢i nikoli. V pfipadé, ze pro Vas bude polozka v dotazniku nesrozumitelnd, bude
velkym pfinosem, pokud do pozndmky uddte divod nesrozumitelnosti polozky. V zavéru
dotazniku prosim vyplite identifika¢ni polozky. Po vyplnéni vhod'te dotaznik do oznacené¢ho
boxu.

Ziskana data budou slozit k tvorbé konec¢né podoby znalostniho dotazniku pro pacienty
s diabetem. Velmi si vazim Vasi spoluprace, ochoty a predem Vam dékuji za Cas, ktery jste
vénoval(a) vyplnéni dotazniku.

Kontakt na autorku:

Mgr. Kristyna Soukalova

Univerzita Pardubice, Fakulta zdravotnickych studii
Pramyslova 395, 532 10 Pardubice

Email: Kristyna.Soukalova@upce.cz
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Polozka je
SROZUMITELNA

Polozka je
NESROZUMITELNA

Prostor pro poznamky

Obecna ¢ast — vyplni vSichni pacienti

1. Idealni hodnota cukru v krvi nala¢no je v rozmezi 1-3 mmol/l.

2. Nalez cukru v moci je zcela normalni véc.

3. Hodnota glykovaného hemoglobinu ukazuje na nepfimou primérnou
hladinu krevniho cukru v poslednich asi 6—8 tydnech.

4. Cilova hodnota cholesterolu u ¢lovéka s diabetem je do 4,5 mmol/l.

5. Konzumace peciva neovlivituje hladinu krevniho cukru.

6. Zarazeni DIA potravin do stravy Clovéka s diabetem je povazovano za
vhodné.

7. DIA potraviny mize ¢lovek s diabetem jist bez omezeni.

8. Ovoce muze ¢lovek s diabetem jist bez omezeni.

9. Dlouhodobé zvySeni fyzické aktivity zlepSuje citlivost tkani na inzulin.

10. Pravidelna svizna chlize je u Clovéka s diabetem brana jako vhodna
fyzicka aktivita.

11. Pokud je hladina krevniho cukru nizké, tak se osobam s diabetem
nedoporucuje fyzicka aktivita.

12. Lidé s diabetem si maji dolni koncetiny kontrolovat kazdy den.

13. Clovék s diabetem si miize poskodit dolni konéetiny, aniz by to citil.

14. Lécba ran a poranéni u lidi s diabetem vyzaduje del$i ¢as nez u lidi bez
diabetu.

15. Pokud zaCnete pocitovat piiznaky nizké hladiny cukru v krvi, je
doporuceno si okamzité vzit 1€k na diabetes nebo si pichnout davku
inzulinu.

16. Mezi priznaky nizké hladiny cukru v krvi patfi pocit zizn€, casté moceni
¢i dech zapachajici po acetonu.

17. Nizka hladina cukru v krvi miize ¢loveéka s diabetem ohrozit i v noci

b&hem spanku.
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Polozka je Polozka je Prostor pro poznamky
SROZUMITELNA NESROZUMITELNA
18. Prvni pomoci pfi nizké hladin€ cukru v krvi je snist nebo vypit néco s
obsahem cukru.
19. Poskozeni ledvin patii mezi chronické komplikace diabetu.
20. Poskozeni o¢i patii mezi chronické komplikace diabetu.
21. Poskozeni nervil patii mezi chronické komplikace diabetu.
22. Postizeni srdce a cév patii mezi chronické komplikace diabetu.
23. Lidé s diabetem maji vyssi sklon ke vzniku cévni mozkové piihody.
24. Alkohol miize zplisobit pokles hladiny cukru v krvi.
25. Koufeni je vyznamny faktor, ktery se podili na vzniku komplikaci
diabetu.
Cist pouze pro Yeny s diabetem mellitem 1. typu
1. Pokud nejsou hladiny cukru v krvi dlouhodobé v normé, t€hotenstvi se
nedoporucuje.
2. Pfti dobfe 1éCeném diabetu odpovida riziko vrozenych vyvojovych vad u
ditéte obecnému riziku pro stejné staré Zeny bez diabetu.
3. Doporucena hladina cukru v krvi nalaéno béhem té¢hotenstvi ma byt do
5,5 mmol/l.
Cist pouze pro pacienty s diabetem mellitem 1. typu
1. Diabetes 1. typu je vyléCitelné onemocnéni.
2. Pti diabetu 1. typu je nutno podavat inzulin doZivotng.
3. Priidiabetu 1. typu zpravidla zcela chybi v t€le vlastni inzulin.
4. Mezi ptiznaky diabetu 1. typu patii zizen, zvysena frekvence moceni az
porucha védomi.
5. Pti absolutnim nedostatku inzulinu vznika v téle ketoacidéza.
6. Ketoacidoza se zpravidla rozviji pti hodnotach krevniho cukru nad 15
mmol/L.
7. Priznakem vzestupu ketolatek v krvi a mo¢i je nechutenstvi az zvraceni

nebo zapach dechu po acetonu.
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SROZUMITELNA NESROZUMITELNA

8. Nejpozd€ji pfi hodnoté krevniho cukru nad 17 mmol/l je vhodné

otestovat hladinu ketolatek v moci.
9. Clovék s diabetem 1. typu si musi aplikovat inzulin, i kdyZ je nemocny

a nemuze jist.
10. Ptitomnost infekéni nemoci nemiize ovlivnit hladinu krevniho cukru.
11. Pfi nemoci se doporucuje testovat hladinu krevniho cukru ¢astéji.
12. Pokud se Vam opakovan¢ nedafi snizit neobvykle vysokou hladinu

krevniho cukru, je vhodné kontaktovat Iékare.

Cast pouze pro pacienty s diabetem mellitem 2. typu

1. Diabetes 2. typu je vyléCitelné onemocnéni.
2. Na vzniku onemocnéni se vyznamné podili nadvaha a obezita.
3. Mezi klasické ptiznaky diabetu 2. typu patii inava, hubnuti a Zizei.
4. Vysoka hladina krevniho cukru miZze Cloveka s diabetem ohrozit na

Zivote.
5. Mezi ptiznaky vysoké hladiny cukru v krvi patfi zizné.
6. Vysoka hladina cukru v krvi (nad 30 mmol/l) se 1é¢i podanim inzulinu a

dostate¢ného mnozstvi tekutin.
7. Pokud je clovek s diabetem nemocny a nemize jist, je doporuceno si

Castéji testovat hladinu cukru v krvi.
8. Piitomnost jiné nemoci (napf. infekéni) nez diabetu nemuze ovlivnit

hladinu krevniho cukru.

Cist pouze pro pacienty lé¢ené inzulinem

1. Lahvicky s inzulinem je mozno skladovat v mrazaku.
2. Za béznych podminek se inzulin nejrychleji vstiebava v podkozi

v oblasti bficha.
3. Inzulin se obvykle aplikuje do svalu.
4. Po dokonceni aplikace inzulinu je doporuceno ponechat jehlu podkozi

6-10 vtefin.
5. Inzulin je mozno si aplikovat do zatvrdlého mista vpichu.
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Identifikacni otazky — vyplni vSichni pacienti

Vase pohlavi:
a) Zena
b) Muz

Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani:

a)
b)
c)
d)
e)

Zakladni

Stiedoskolské bez maturity
Stiedoskolské s maturitou
Vyssi odborné

Vysokoskolské

Jaky typ diabetu mate?

a)
b)

1. typ
2. typ

Jak dlouho mate diagnostikovan diabetes mellitus (v letech)?.........ccccceevveriennennn.
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Jakym zptisobem je 1éCen V4s diabetes?

a) Pouze tabletami
b) Pouze inzulinem
c) Kombinaci tablet a inzulinu

Jste v soucasné dob¢ kurak cigaret?
a) Ne
b) Ano

Kolik cigaret vykoutite za 1 den?..........cccccocevueeeeee

Prostor pro Vase poznamky, ptipominky:
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Priloha 4 — Finalni verze dotazniku véetné uvodnich informaci
Vézena pani / Vazeny pane,

jmenuji se Kristyna Soukalova a jsem studentkou doktorského studijniho programu Ogetfovatelstvi na Fakulté zdravotnickych studii Univerzity
Pardubice. Obracim se na Vas s prosbou o zapojeni se do vyzkumného Setieni zaméfeného na hodnoceni urovné znalosti u pacientl s diabetem
mellitem 1. a 2. typu (dale oznacen jen jako diabetes). Toto zhodnoceni spociva ve vyplnéni piedlozeného anonymniho dotazniku. Dotaznik se
sklada z 5 ¢asti, které jsou vzdy oznaceny Zlutym nadpisem. Prosim, vyplite pouze ty ¢asti dotazniku, které se Vas tykaji. U kazdé polozky,
prosim, oznacte kiizkem, zda s uvedenym tvrzenim souhlasite, nesouhlasite, nebo zda spravnou odpovéd’ neznéte. V zavéru dotazniku, prosim,
vyplnte identifika¢ni polozky. Po vyplnéni vhod’te dotaznik do oznaceného boxu.

Cilem ptedlozeného dotazniku je hodnotit Groven znalosti u pacientl s diabetem mellitem 1. a 2. typu.

Vsechna ziskana data budou zpracovana anonymné a po jejich statistickém zpracovani publikovana v odbornych Casopisech pro zdravotnické
obory a pro prezentace na védeckych a vzdélavacich akcich.

Vase ucast na vyzkumu je zcela dobrovolna, neni honorovana, ani pro Vas neni spojena s zddnymi naklady. Kdykoli v prubéhu ziskavani dat
mate pravo svij souhlas k G€asti v tomto vyzkumu Ustni formou zrusit, a to bez udani diivodu. Pfipadné odmitnuti nebude mit Zadny vliv na dalsi
lékatskou a oSetfovatelskou pé€i o Vas. Vyplnénim dotazniku davate souhlas s Gi€asti ve vyzkumu a zpracovanim Vami poskytnutych dat dle
GDPR.

Velmi si vazim Vasi spolupréace, ochoty a predem Vam dékuji za Cas, ktery jste v€noval(a) vyplnéni dotazniku. V ptipad€ dotazii jsem Vam
k dispozici.

Kontaktni osoba:
Mgr. Kristyna Soukalova Podpis:
Univerzita Pardubice, Fakulta zdravotnickych studii V Pardubicich dne:

Tel: 608309044, email: Kristyna.Soukalova@upce.cz
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| ANO, souhlasim | NE, nesouhlasim |

NEVIM

Obecna ¢ast — vyplni vSichni pacienti

Idedlni hodnota cukru v krvi nala¢no je v rozmezi 1-3 mmol/L.

Nalez cukru v moci je zcela normalni véc.

Hodnota glykovaného hemoglobinu (dlouhého cukru) ukazuje na nepfimou primérnou
hladinu cukru v krvi za poslednich 68 tydnd.

Cilova hodnota cholesterolu u ¢lovéka s diabetem je do 4,5 mmol/l.

9]

Konzumace peciva neovliviiuje hladinu cukru v krvi.

o

Zatazeni potravin ozna¢ovanych jako DIA do stravy ¢lovéka s diabetem je povazovano za
vhodné.

Potraviny oznacované jako DIA muze ¢lovek s diabetem jist bez omezeni.

Ovoce muze ¢lovek s diabetem jist bez omezeni.

Dlouhodobé zvySeni fyzické aktivity zlepsuje citlivost tkani na inzulin.

. Pravidelna svizna chiize je u ¢lovéka s diabetem brana jako vhodna fyzicka aktivita.

— = |\O (00|

. Pokud je hladina cukru v krvi nizka, tak se osobam s diabetem nedoporucuje fyzicka

aktivita.

. Lid¢ s diabetem si maji kazdy den kontrolovat dolni koncetiny.

13.

Clovék s diabetem si miize poskodit dolni kondetiny, aniz by to citil.

14.

Lécba ran a poranéni u lidi s diabetem vyzaduje delsi ¢as nez u lidi bez diabetu.

15.

Pokud ma ¢lovék s diabetem nizkou hladinu cukru v krvi, tak si ma okamzité vzit 1€k na
diabetes nebo si aplikovat ddvku inzulinu.

16.

Mezi priznaky nizké hladiny cukru v krvi patfi pocit zizn€, Cast¢é moceni ¢i dech
zapachajici po acetonu.

17.

Nizka hladina cukru v krvi mize ¢lovéka s diabetem ohrozit i v noci béhem spanku.

18.

Prvni pomoci pii nizké hladin€ cukru v krvi je snist nebo vypit néco s obsahem cukru.

19.

Poskozeni ledvin patii mezi chronické komplikace diabetu.

20.

Poskozeni o¢i patti mezi chronické komplikace diabetu.

21.

Poskozeni nervil patfi mezi chronické komplikace diabetu.

22.

Poskozeni srdce a cév patii mezi chronické komplikace diabetu.

23.

Lid¢ s diabetem maji vyssi sklon ke vzniku cévni mozkové piihody.

24.

Konzumace vétsiho mnozstvi alkoholu mlize zpisobit pokles hladiny cukru v krvi.

179




ANO, souhlasim

NE, nesouhlasim

NEVIM

25.

Koureni je vyznamny faktor, ktery se podili na vzniku cévnich komplikaci diabetu.

Cist pouze pro pacienty s diabetem 1. ty

Diabetes 1. typu je vyléCitelné onemocnéni.

Pfi diabetu 1. typu je nutno podévat inzulin doZivotn¢.

Pti diabetu 1. typu zpravidla zcela chybi v téle vlastni inzulin.

Mezi piiznaky diabetu 1. typu patii Zizen, ¢asté moceni az porucha védomi

Pfi absolutnim nedostatku inzulinu vznika v téle ketoacidoza.

Ketoacidoza se zpravidla rozviji pti hodnotach cukru v krvi nad 15 mmol/l.

A RS Bl had i fon

Mezi priznaky vzestupu ketolatek v krvi a moci patii naptiklad nechutenstvi, zvraceni
nebo dech zapachajici po acetonu.

Nejpozdéji pti hodnoté cukru v krvi nad 17 mmol/l je vhodné otestovat hladinu ketolatek
v mo¢i.

Clovek s diabetem 1. typu si musi aplikovat inzulin, i kdyZ je nemocny a nemuZe jist.

. Pfitomnost jiné nemoci (naptiklad infekéni), nez diabetu nemtze ovlivnit hladinu cukru

v krvi.

11.

Pfi nemoci je doporuceno ¢astéji testovat hladinu cukru v krvi.

12.

Pokud se clovéku s diabetem opakované nedaii snizit neobvykle vysokou hladinu cukru v
krvi, je vhodné, aby kontaktoval 1ékate.

Cist pouze pro Zeny s diabetem 1. typu

Pokud nejsou hladiny cukru v krvi dlouhodobé v normé, t€¢hotenstvi se nedoporucuje

Pti dobie 1éceném diabetu odpovida riziko vrozenych vyvojovych vad u ditéte obecnému
riziku pro stejné staré zeny bez diabetu.

Doporucena hladina cukru v krvi nala¢no béhem téhotenstvi ma byt do 5,5 mmol/l.

Cist pouze pro pacienty s diabetem 2. ty

Diabetes 2. typu je vylécitelné onemocnéni.

Na vzniku onemocnéni se vyznamné podili nadvaha a obezita.

Mezi klasické piiznaky diabetu 2. typu patii tinava, Casté moceni a pocit Zizné.

Vysoka hladina cukru v krvi miize clovéka s diabetem ohrozit na Zivote.

Al Bl el el o

Mezi ptiznaky vysoké hladiny cukru v krvi patfi pocit Zizn€ nebo Casté moceni.
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6. Vysoka hladina cukru v krvi (nad 30 mmol/l) se 1é¢i podanim inzulinu a dostate¢ného
mnozstvi tekutin.

7. Pokud je ¢loveék s diabetem nemocny a nemuze jist, je mu doporuceno si Castéji testovat
hladinu cukru v krvi.

8. Pfitomnost jiné nemoci (napiiklad infek¢ni), nez diabetu nemutze ovlivnit hladinu cukru
v krvi.

Cast pouze pro pacienty lé¢ené inzulinem

1. Lahvicky s inzulinem je mozno skladovat v mrazaku.

2. Zabéznych podminek se inzulin nejrychleji vstitebava v podkozi v oblasti bficha.

3. Inzulin se obvykle aplikuje do svalu.

4. Po dokonceni aplikace inzulinu je doporuc¢eno ponechat jehlu v podkozi 6-10 vtefin.

5. Inzulin je mozno aplikovat do zatvrdlého mista vpichu.
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Identifikac¢ni otazky — vyplni vSichni pacienti

Vase pohlavi:
a) Zena
b) Muz

Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani:
a) Zékladni

b) Stredoskolské bez maturity

c) Stiedoskolské s maturitou

d) Vyssi odborné

e) Vysokoskolské

Jaky typ diabetu mate?
a) 1. typ
b) 2. typ

Jak dlouho mate diagnostikovan diabetes mellitus (v letech)?..........cccceveerienernnennn.

Jakym zpiisobem je 1écen Vas diabetes?

a) Pouze tabletami
b) Pouze inzulinem
c) Kombinaci tablet a inzulinu
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Jste v soucasné dobé kurak cigaret?
¢) Ne
d) Ano
Kolik cigaret vykoufite za 1 den?..........ccccceeeuenee

Prostor pro Vase poznamky, pfipominky:
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Priloha 5 — Vypo¢ty obtiZnosti poloZek a vnitini konzistence dotazniku pomoci programu MS Excel

Tabulka 14 — Vypocet vnitini konzistence (KR-20) pro obecnou ¢ast dotazniku (¢ast A)

0,814208206
Split-Half (odd-even) Correlation 0,796903347
Split-Half with Spearman-Brown Adjustment 0,886974081
Mean for Test 16,26356589
Standard Deviation for Test 4,914808157

KR21 (use only 0 and 1 to enter data for this) 0,796576664
KR20 (use only 0 and 1 to enter data for this) 0,814208206

Cronbach's Alpha

Tabulka 15 — Vypocet vnitini konzistence (KR-20) pro obecnou ¢ast dotazniku (¢ast A)

Reliability Calculator

created by Del Siegle (del.siegle@uconn.edu) for EPSY 5601

Questions
25

Subjects
258

Number of subjects 258 258 258 258 258
Number correct for each questions 183 147 131 129 161
Proportion Correct 0,709302 0,569767 0,507752 0,5 0,624031
Proportion Wrong 0,290698 0,430233 0,492248 0,5 0,375969
PC* PW 0,206193 0,245133 0,24994 0,25 0,234616
Sum of PC * PW 5,274563
Standard Deviation 0,454084 0,495109 0,49994 0,5 0,484372
Variance 0,206193 0,245133 0,24994 0,25 0,234616
258 258 258 258 258 258 258 258
196 196 190 149 98 186 195 190
0,75969 0,75969 0,736434 0,577519 0,379845 0,72093 0,755814 0,736434
0,24031 0,24031 0,263566 0,422481 0,620155 0,27907 0,244186 0,263566
0,182561 0,182561 0,194099 0,243991 0,235563 0,20119 0,184559 0,194099
0,427272 0,427272 0,440567 0,493954 0,485348 0,448542 0,429604 0,440567
0,182561 0,182561 0,194099 0,243991 0,235563 0,20119 0,184559 0,194099

184

258

71
0,275194
0,724806
0,199462

0,446612
0,199462

258

191
0,74031
0,25969
0,192251

0,438464
0,192251

258
149
0,577519
0,422481
0,243991

258
186
0,72093
0,27907
0,20119

0,493954 0,448542

0,243991 0,20119
258 258
167 184

0,647287 0,713178
0,352713 0,286822
0,228307 0,204555

0,477814 0,452278
0,228307 0,204555

258
188
0,728682
0,271318
0,197704

0,44464
0,197704

258
194
0,751938
0,248062
0,186527

0,431888
0,186527

0,182561

0,182561

258
196

258
190

0,75969 0,736434

0,24031

258
137
0,531008
0,468992
0,249039

0,499038
0,249039

0,263566
0,194099

0,427272 0,440567
0,194099

258
192
0,744186
0,255814
0,190373

0,436318
0,190373



Tabulka 16 — Vypocet vniti'ni konzistence (KR-20) pro ¢ast dotazniku uréenou pacientiiom s DMIT (¢ast B)

Cronbach's Alpha 0,833578271
Split-Half (odd-even) Correlation 0,831879068
Split-Half with Spearman-Brown Adjustment 0,908224874
Mean for Test 7,65625
Standard Deviation for Test 3,396775815

KR21 (use only 0 and 1 to enter data for this) 0,828877005
KR20 (use only 0 and 1 to enter data for this) 0,833578271

Reliability Calculator
created by Del Siegle (del.siegle@uconn.edu) for EPSY 5601

Questions

Subject
12

S
32

Tabulka 17 — Vypocet obtiZnosti poloZek pro ¢ast dotazniku uréenou pacientiiom s DMIT (¢ast B)

Number of subjects 32 32
Number correct for each questions 23 23
Proportion Correct 0,71875 0,71875
Proportion Wrong 0,28125 0,28125
PC* PW 0,202148 0,202148
Sum of PC * PW 2,72168

Standard Deviation 0,449609 0,449609
Variance 0,202148 0,202148

32
21

32
21

0,65625 0,65625
0,34375 0,34375
0,225586 0,225586 0

0,474959 0,474959 0
0,225586 0,225586 0

32 32
19 17
0,59375 0,53125
0,40625 0,46875
,241211 0,249023

,491132 0,499022
,241211 1 0,249023

32

19
0,59375
0,40625
0,241211

0,491132
0,241211

32 32 32

17 22 20
0,53125 0,6875 0,625
0,46875  0,3125 0,375
0,249023 0,214844 0,234375

0,499022 0,463512 0,484123
0,249023 0,214844 0,234375

Tabulka 18 — Vypocet vnitini konzistence (KR-20) pro ¢ast dotazniku urc¢enou Zenam s DMI1T (¢ast C)

Cronbach’'s Alpha 0,879139073

Split-Half (odd-even) Correlation 0,793968763
Split-Half with Spearman-Brown Adjustment 0,885153386
Mean for Test 1,894736842
Standard Deviation for Test 1,29349534

KR21 (use only 0 and 1 to enter data for this) 0,874172185
KR20 (use only 0 and 1 to enter data for this) 0,879139073

Reliability Calculator
created by Del Siegle (del.siegle@uconn.edu) for EPSY 5601

Questions

Subjects

3

19

18

5

32 32

23 20
0,71875 0,625
0,28125 0,375
0,202148 0,234375

0,449609 0,484123
0,202148 0,234375



Tabulka 19 — Vypocet obtiZnosti poloZek pro ¢ast dotazniku uréenou Zenam s DMIT (¢ast C)

Number of subjects 19 19 19
Number correct for each questions 11 13 12
Proportion Correct 0,578947 0,684211 0,631579
Proportion Wrong 0,421053 0,315789 0,368421
PC * PW 0,243767 0,216066 0,232687
Sum of PC * PW 0,692521

Standard Deviation 0,493728 0,46483 0,482376
Variance 0,243767 0,216066 0,232687 -

Tabulka 20 — Vypocet vnitini konzistence (KR-20) pro ¢ast dotazniku uréenou pacientiom s DM2T (¢ast D)

Cronbach's Alpha 0,780807114 Reliability Calculator

Split-Half (odd-even) Correlation 0,722433116 created by Del Siegle (del.siegle@uconn.edu) for EPSY 5601
Split-Half with Spearman-Brown Adjustment 0,838851865
Mean for Test 5,752212389
Standard Deviation for Test 2,249998912

KR21 (use only 0 and 1 to enter data for this) 0,777996071 Questions Subjects
KR20 (use only 0 and 1 to enter data for this) 0,780807114 8 226
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Tabulka 21 — Vypocet obtiZnosti poloZek pro ¢ast dotazniku uréenou Zenam s DM2T (¢ast D)

Number of subjects 226 226 226 226 226 226 226 226
Number correct for each questions 143 170 167 170 167 153 165 165
Proportion Correct 0,632743 0,752212 0,738938 0,752212 0,738938 0,676991 0,730088 0,730088
Proportion Wrong 0,367257 0,247788 0,261062 0,247788 0,261062 0,323009 0,269912 0,269912
PC * PW 0,232379 0,186389 0,192909 0,186389 0,192909 0,218674 0,197059 0,197059
Sum of PC * PW 1,603767

Standard Deviation 0,482057 0,431728 0,439214 0,431728 0,439214 0,467626 0,443914 0,443914
Variance 0,232379 0,186389 0,192909 0,186389 0,192909 0,218674 0,197059 0,197059

Tabulka 22 — Vypocet vnitini konzistence (KR-20) pro ¢ast dotazniku uréenou pouze pacientiim lééenym inzulinem (¢ast E)

Cronbach's Alpha 0,703940781 Reliability Calculator

Split-Half (odd-even) Correlation 0,549050016 created by Del Siegle (del.siegle@uconn.edu) for EPSY 5601
Split-Half with Spearman-Brown Adjustment 0,708886105
Mean for Test 3,184466019
Standard Deviation for Test 1,623537865

KR21 (use only 0 and 1 to enter data for this) 0,701652124 Questions Subjects
KR20 (use only 0 and 1 to enter data for this) 0,703940781 5 103
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Tabulka 23 — Vypocet obtiZnosti poloZek pro ¢ast dotazniku uréenou pouze pacientim lééenym inzulinem (¢ast E)

Number of subjects 103 103 103 103 103
Number correct for each questions 64 68 60 68 68
Proportion Correct 0,621359 0,660194 0,582524 0,660194 0,660194
Proportion Wrong 0,378641 0,339806 0,417476 0,339806 0,339806
PC* PW 0,235272 0,224338 0,24319 0,224338 0,224338
Sum of PC * PW 1,151475

Standard Dewviation 0,485048 0,473643 0,493143 0,473643 0,473643
Variance 0,235272 0,224338 0,24319 0,224338 0,224338
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Priloha 6 — Vyhodnoceni poloZek znalostniho dotazniku

25

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
CISLO POLOZKY

10

Obrazek 2 — Vyhodnoceni poloZek dotazniku (¢ast A)
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VYHODNOCENI POLOZEK CAST B (N = 32)

B spravna odpovéd M nespravna odpovéd + "Nevim"

23 (72 %)
23 (72 %)

19 (60 %)

CETNOST

——— 22 (69 %)

I 21 66 %)
I 19 (60 %)
e 13 (40 %)
I 17 (53 %)
e 15 (47 %)
e 13 (40 %)
s 15 (46 %)
s 10 (31 %)

— 9 (28 %)
— 9 (28 %)
— 11 (34 %)
s 11 (34 %)

o — 17 (54 %)
~ I 20 (63 %)

© s 12 (37 %)

~ I 23 (72 %)
= oo 9 (28 %)

N I 21 (GG %)

5 6 7
CisLo POLOZKY

[y
N
w

Obrazek 3 — Vyhodnoceni poloZek dotazniku (¢ast B)

VYHODNOCENI POLOZEK CAST C (N = 19)

M spravna odpovéd M nespravna odpovéd + "Nevim"

X
< ]
X © —_
3 ™ X
) bt ®
o v
~
-
xX
b 5 S
g ~
: : 8
5 ©
O
2 3

CiSLO POLOZKY

Obrazek 4 — Vyhodnoceni poloZek dotazniku (¢ast C)
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7 (42 %)
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VYHODNOCENI POLOZEK CAST D (N = 226)

M spravna odpovéd ® nespravna odpovéd + "Nevim"

170 (75 %)
167 (74 %)
170 (75 %)

143 (63 %)

I 165 (73 %)

I 61 (27 %)

I 153 (68 %)

. 73 (32 %)

CETNOST
83 (37 %)
56 (25 %)
59 (26 %)
56 (25 %)
e 167 (74 %)

[ 59 (26 %)

1 2 3 4 5 6 7
CisLo POLOZKY

Obrazek 5 — Vyhodnoceni poloZek dotazniku (¢ast D)

VYHODNOCENI POLOZEK CAST E (N = 103)

B spravna odpoveéd’ B nespravna odpovéd + "Nevim"

68 (66 %)

64 (62 %)

CETNOST
39 (38 %)
35 (34 %)
60 (58 %)
P a3 (42%)
A 68 (66 %)
P 3534 %)

1 2 3 4

€isLo POLOZKY

Obrazek 6 — Vyhodnoceni poloZek dotazniku (¢ast E)
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I 165 (73 %)

e 61 (27 %)

—— 68 (66 %)

I 35(34%)



