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Abstrakt

Bakaldrska prace se zabyva tématem ,Specifika osetfovatelské péce o pacienta s recentnim
diabetem mellitem“. Prace je rozdélena na ¢ast teoretickou a praktickou. Teoreticka ¢ast se
vénuje soucasnému stavu poznani dané problematiky, zahrnuje zejména historii onemocnéni,
jeho priznaky, diagnostiku, klasifikaci typl diabetu, mozné komplikace a zpUsoby lécby.

Prakticka ¢dst je zpracovana formou kvalitativniho vyzkumu, ktery byl realizovan
prostrednictvim polostrukturovanych rozhovor(i se vseobecnymi sestrami pracujicimi na
lGzkovém oddéleni. Cilem vyzkumu bylo zjistit specifika péce o pacienta s recentnim diabetem
mellitem a zjistit nej¢astéjsi problémy pti poskytovani osetfovatelské péce.
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Abstract

The bachelor’s thesis deals with the topic “Specifics of Nursing Care for a Patient with Recently
Diagnosed Diabetes Mellitus.” The thesis is divided into a theoretical and a practical part. The
theoretical part focuses on the current state of knowledge of the issue and covers the history of
the disease, its symptoms, diagnostics, classification of diabetes types, possible complications,
and treatment options.

The practical part is conducted in the form of qualitative research, carried out through semi-
structured interviews with registered nurses working in an inpatient ward. The aim of the
research was to identify the specifics of nursing care for patients with recently diagnosed
diabetes mellitus and to determine the most common problems encountered in providing
nursing care.
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Uvod

Diabetes mellitus patfi v sou¢asné dobé mezi nejvyznamnéjsi chronicka neinfekéni onemocnéni
s nar0lstajici prevalenci v celosvétovém méfitku. Coz predstavuje zavainy zdravotnicky
i spoleCensky problém, a to zejména vzhledem k dlouhodobému pribéhu, riziku vzniku
komplikaci a ekonomické narocnosti |écby. Onemocnéni je charakterizovdno poruchou
metabolismu sacharidd, tukd a bilkovin, kterd vznika v disledku absolutniho nebo relativniho
nedostatku inzulinu, pfipadné jeho snizené biologické ucinnosti na Urovni cilovych tkani.

Hlavnim z projevl diabetu mellitu je hyperglykemie, tedy zvysena hladina glukdzy v krvi.
Dlouhodobé nekompenzovany diabetes muze vést k rozvoji fady akutnich komplikaci, jako je
hypoglykemie, diabeticka ketoacidéza ¢i hyperosmolarni hyperglykemicky stav, ale také
k pozdnim chronickym komplikacim. Mezi tyto komplikace patfi zejména mikroangiopatické
postiZzeni (diabetickd retinopatie, nefropatie a neuropatie) a makroangiopatické zmény, které
zvysuji riziko kardiovaskularnich onemocnéni, jako je ischemicka choroba srdecni, cévni
mozkova pfihoda ¢i ischemicka choroba dolnich konetin. Tyto komplikace vyznamné ovliviuji
morbiditu, mortalitu i celkovou kvalitu Zivota pacientl, a to nejen po strance fyzické, ale
i psychické a socidlni.

Nezastupitelnou roli v komplexni péci o pacienty s diabetem mellitem zaujimd vSeobecna sestra,
kterd je nedilnou soucasti tymu. OSetfovatelska péce je zaméfena nejen na monitoraci
fyziologickych funkci a glykemie, aplikaci inzulinu ¢i peroralnich antidiabetik a sledovani
ucinnosti léCby, ale také na vcasnou identifikaci rizik a prevenci komplikaci. Nedilnou soucasti
péce je edukace pacienta, ktera zahrnuje ndcvik selfmonitoringu glykemie, zasady spravné
aplikace inzulinu, dietni opatfeni, pohybovy rezim a rozpoznani varovnych ptiznak( akutnich
komplikaci.

DuleZitym aspektem osetfovatelské péce je rovnéZ psychickd podpora pacienta, zejména
v obdobi bezprostfedné po stanoveni diagndzy, tedy u recentnich diabetikd, kdy pacient celi
zasadni zméné Zivotniho stylu. Sestra zde plini roli edukatora, poradce i podpUrného prvku, ktery
napomaha pacientovi adaptovat se na chronické onemocnéni, posiluje jeho kompetence
v oblasti sebepéce a podporuje jeho aktivni zapojeni do lé¢ebného procesu. Komplexni,
individualné prizplGsobeny a empaticky pfistup ze strany oSetfovatelského personalu je nezbytny
pro dosazeni dobré kompenzace onemocnéni a prevenci jeho komplikaci.

Volba tématu byla podminéna praktickymi zkusenostmi ziskanymi v rdmci odborné na internim
oddéleni, kde se Casto setkavdm s pacienty s nové diagnostikovanym (recentnim) diabetem
mellitem. Tito pacienti jsou vystaveni narocné Zivotni zméné a vyzaduji nejen odbornou
zdravotni péci, ale také citlivy pfistup, podporu a dostate¢nou edukaci ze strany zdravotnického
personalu.

Cilem bakaldrské prace je zamérit se na specifika oSetfovatelské péce o pacienty s recentné
diagnostikovanym diabetem mellitem a identifikovat nejcastéjsi problémy, se kterymi se sestry
pfi poskytovani péce setkavaji.
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1 Soudcasny stav problematiky

Teoreticka ¢ast bakaladrské prace se zaméfuje na zakladni poznatky tykajici se onemocnéni
diabetes mellitus, které tvofi nezbytny ramec pro pochopeni specifik oSetfovatelské péce
o pacienty s timto onemocnénim. Vzhledem k narUstajici prevalenci diabetu mellitu a jeho
zavaznym zdravotnim i psychosocidlnim dlsledkim je dulezité vénovat pozornost nejen
samotné podstaté onemocnéni, ale také jeho komplexnimu managementu.

V této Casti prace budou postupné rozpracovany nejdllezitéjsi oblasti dané problematiky, a to
od historického vyvoje poznani diabetu mellitu pres jeho etiologii, patofyziologii a klinické
projevy az po diagnostiku, klasifikaci, Ié¢bu a mozné komplikace. Pozornost bude vénovéana také
vyznamu edukace pacienta a roli oSetfovatelské péce v managementu onemocnéni.

Cilem teoretické Casti je podat uceleny prehled soucasnych poznatkl o diabetu mellitu a vytvorit
tak odborny zaklad pro ndslednou praktickou ¢ast prace, kterda se zaméruje na specifika
oSetrovatelské péce o pacienty s nové diagnostikovanym onemocnénim.

1.1 Historie onemocnéni

Diabetes mellitus patti mezi onemocnéni, jejichZ popis se v mediciné objevuje jiz od starovéku.
PrestoZe byly prvni klinické projevy choroby zndmy po tisicileti, skutecné porozuméni jejim
pri¢inam a moZnostem lécby se zacalo rozvijet az v novovéku a zejména v 19. a 20. stoleti.
Historie diabetu je tak prikladem postupného pfechodu od pouhého pozorovani symptomi
k experimentdlné podloZzenému poznani patofyziologie a cilené terapii. Moderni prehledy
zdUraznuji, Ze starovéké, recké, fimské, arabské i hinduistické texty obsahovaly popisy
onemocnéni odpovidajictho dnesnimu diabetu, avSak dlouhou dobu chybélo pochopeni jeho
biologické podstaty. Teprve poslednich pftiblizné dvé sté let pfineslo zasadni pokrok
v porozuméni diabetu a ve vyvoji |écby. (Becker a kol., 2022)

Samotny pojem , diabetes” je tradi¢né spojovan s antickou medicinou a s pfedstavou, Ze tekutiny
prochdzeji organismem bez uZitku. Ve starsich obdobich byla nemoc chapana predevsim podle
napadnych klinickych projevl, zejména polyurie, Zizné, hubnuti a postupného chatrani
nemocného. Presnéjsi rozliseni pfislo az v raném novovéku, kdy Thomas Willis v 17. stoleti
upozornil na sladkou chut moc¢i nemocnych a rozsifil nazev na , diabetes mellitus”. Tim se zacal
formovat nejen modernéjsi diagnosticky pohled, ale i odliseni diabetu od jinych stavl
provazenych nadmérnym mocenim. Souhrnné historické prace ukazuji, Ze vyvoj nazvoslovi nebyl
jen terminologickou zménou, ale odrazel i postupné zpresfovdani klinického chapani této
choroby. (Becker a kol., 2022)

Ve stfedovéku a raném novovéku bylo vysvétlovani diabetu silné ovlivnéno tehdejsSimi
autoritami, predevSim Galénem. Mezi |ékafi dlouho pretrvaval nazor, Ze diabetes mellitus
souvisi predevsim s onemocnénim ledvin a s nadmérnym mocenim. Renesan¢ni medicina vsak
zacCala vice stavét na pozorovani, anatomii a kritickém prehodnocovdni starsich schémat. Toto
obdobi proto predstavovalo dlleZity pfechod mezi tradi¢nim autoritativnim vykladem nemoci
a novovékym, vice faktickym pristupem. Z historického hlediska Slo o vyznamny predstupen
moderni diabetologie, protoze postupné oslaboval starsi mylné interpretace a vytvarel prostor
pro experimentalni vyzkum v nasledujicich stoletich. (Bukovska, 2016)

Za skutecny zlom v poznani diabetu byva povazovdno 19. stoleti. V této dobé doslo k rozvoji
chemickych metod, laboratorniho vySetfovani moci a krve i ke zpfesnéni anatomickych znalosti
o pankreatu. Dllezitym meznikem byl popis Langerhansovych ostriivka v roce 1869 a zejména
experimenty Oskara Minkowského a Josepha von Meringa z roku 1889, které prokazaly, Ze
odstranéni pankreatu u zvifete vede ke vzniku diabetu. Tento objev zdsadné zménil chapani
onemocnéni, protoZe presunul pozornost od ledvin a mocovych cest k pankreatu a jeho
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endokrinni funkci. Diabetes se tak zacal chapat jako metabolicka porucha spojend s nedostatkem
latky vytvarené ve slinivce brisni. (Becker a kol., 2022)

Jeden z vrcholnych bod( tohoto vyvoje byl objev inzulinu v roce 1921. Frederick Banting, Charles
Best, John Macleod a James Collip navazali na predchozi experimentalni poznatky a pfipravili
extrakt z pankreatu, ktery dokazal snizovat hladinu glukdzy v krvi. V roce 1922 byl inzulin poprvé
Uspésné pouzit u clovéka. Jednalo se o jednu z nejvétsich udalosti v déjinach mediciny viibec.
Pfed zavedenim inzulinu byl zejména diabetes 1. typu témér jisté smrtelnym onemocnénim,
zatimco po jeho objevu se postupné proménil v chronickou nemoc, kterou bylo mozné |é¢it
a dlouhodobé kontrolovat. Vyznam inzulinu navic nespocival jen v bezprostfednim
terapeutickém efektu, ale také v tom, Ze oteviel nové vyzkumné sméry v oblasti biochemie,
fyziologie, imunologie a pozdéji i molekularni mediciny. (Carr a kol., 2021)

Na objev inzulinu navazal velmi rychly rozvoj diabetologie ve 20. stoleti. Inzulin se postupné zacal
primyslové vyrabét, zlepsSovala se jeho Cistota, ménila se délka ucinku a vznikaly nové aplikacni
formy. Soucasné se rozvijela dietni opatfeni, edukace pacientll a postupné také perordlni
antidiabetika. Dé&jiny antidiabetik nejsou jen historii jednotlivych IéCiv, ale i pfibéhem promény
celkového pfistupu k diabetu — od snahy zvladat zdkladni hyperglykemii k cilenému ovliviiovani
kardiometabolického rizika, pfidruzend onemocnéni a dlouhodobé progndzy nemocnych.
Moderni léc¢ba diabetu tak stoji na dlouhém historickém vyvoji, v némz se postupné spojily
poznatky o patogenezi, klinickém priibéhu a komplikacich onemocnéni. (Sosna, 2016)

Kardiometabolické riziko Uzce souvisi s metabolickym syndromem, ktery nepredstavuje
samostatnou diagndzu, ale soubor vzajemné propojenych rizikovych faktord a onemocnéni.
Jeho hlavnim podkladem je inzulinova rezistence, ktera vyznamné zvysuje riziko aterosklerdzy
a diabetu 2. typu. Za typické projevy se povazuji zejména abdomindini obezita, hypertenze,
aterogenni dyslipidemie a poruchy metabolismu glukdzy. U téchto pacientl ma zasadni vyznam
vCasné odhaleni rizika a intenzivni Uprava Zivotniho stylu, protoZe pravé ta predstavuje
nejucinnéjsi zplsob, jak sniZit pravdépodobnost predcasné aterosklerézy i rozvoje diabetu
2. typu. (Rosolova, 2020)

S prodluZovanim Zivota pacientld s diabetem se zaroven zacaly vyraznéji projevovat pozdni
komplikace onemocnéni. To vedlo k rozvoji specializovanych oblasti diabetologické péce.
V historii diagnostiky a lécby diabetické retinopatie se ukazuje, ze nékteré komplikace bylo
mozné presnéji popsat az ve chvili, kdy pacienti diky inzulinu Zili dostatecné dlouho a zaroven
existovaly technické mozZnosti jejich zachyceni. U diabetické retinopatie sehral zdsadni roli
vynalez oftalmoskopu v 19. stoleti a ndsledny rozvoj oftalmologie. Tento ptiklad dobfe ukazuje,
Ze historie diabetu neni pouze historii samotné choroby, ale i historii jejich komplikaci,
diagnostickych metod a navazujicich oborl. Rozvoj diabetologie proto probihal soubézné
s rozvojem laboratorni mediciny, interny, oftalmologie, nefrologie i preventivni péce. (Sosna,
2016)

VCR ma péce o pacienty s diabetem jasné organizovany ramec. Jsou zde vymezena
diabetologicka centra pro dospélé jako specializovand pracovisté |écebné-preventivni péce,
ktera zajistuji komplexni diagnostiku i terapii diabetu, zejména u sloZitéjsich forem onemocnéni
a jeho komplikaci. Soucasti téchto center nejsou pouze diabetologické ambulance, ale také
edukacni pracovisté, podiatrické ambulance a navaznost na dalsi odbornosti, napfiklad
oftalmologii, nefrologii, angiologii, kardiologii ¢i nutricni péci. Tento model ukazuje, Ze diabetes
neni chapan jen jako izolované onemocnéni jednotlivce, ale jako chronickad choroba vyZzaduijici
koordinovanou mezioborovou péci, systematickou edukaci a prevenci pozdnich komplikaci.
(Pelikdnova, 2024)
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1.2 Diabetes mellitus

Diabetes mellitus predstavuje heterogenni skupinu chronickych metabolickych onemocnéni,
kterd jsou charakterizovana poruchou regulace glykémie v dasledku nedostatecné sekrece
inzulinu, poruchy jeho ucinku nebo kombinace obou téchto mechanism(. Vzhledem ke své
komplexnosti a narlstajici incidenci patfi diabetes mellitus mezi vyznamné vyzvy soucasné
mediciny. (Benesova a kol., 2023)

Onemocnéni zasahuje do celé fady metabolickych proces( v organismu a svym dlouhodobym
prabéhem miZe vést k rozvoji zavaznych komplikaci postihujicich rGzné organové systémy.
Spravné pochopeni podstaty diabetu mellitu, jeho pFicin a mechanismU vzniku je zasadni nejen
pro efektivni [éCbu, ale také pro prevenci jeho komplikaci a zajisténi kvalitni oSetfovatelské péce.
Tato podkapitola se zaméfuje na vymezeni pojmu diabetes mellitus, jeho zakladni
charakteristiku a vyznam v kontextu soucasného zdravotnictvi. (World Health Organization,
2024)

1.2.1 Charakteristika

Diabetes mellitus je skupina chronickych metabolickych onemocnéni, pro kterd je typicka
zvy$ena hladina glukdzy v krvi, tedy hyperglykemie. Ta vznika v disledku nedostatecné sekrece
inzulinu, poruchy jeho tUcinku na cilové tkané nebo kombinace obou téchto mechanismu. Inzulin
pfitom patfi mezi zakladni hormony regulujici metabolismus glukdzy, protoZze umoziuje jeji
vstup do bunék a podili se na udrZeni energetické rovnovahy organismu. Pokud je jeho tvorba
nebo pulsobeni naruseno, dochazi nejen k poruse metabolismu sacharidd, ale postupné také
tukl a bilkovin. Diabetes proto nelze chapat jen jako izolovanou poruchu ,,cukru v krvi“, ale jako
komplexni onemocnéni, které ovliviiuje cely organismus. (American Diabetes Association, 2025)

Jedna se o chronické metabolické onemocnéni vedouci pfi dlouhodobém trvani k poSkozeni
srdce, cév, oci, ledvin a nervového systému. Nejc¢astéjsi formou je diabetes 2. typu, ktery byva
¢asto spojen s nadvahou, obezitou a nedostatkem pohybové aktivity. Takové pojeti ukazuje, ze
diabetes mellitus nepredstavuje pouze individudlni zdravotni problém konkrétniho pacienta, ale
také vyznamnou zatéz pro verejné zdravi. (World Health Organization, 2024)

Dlouhodobé zvysena glykémie ma fadu nepfiznivych disledkl. Pfi nedostateéné kompenzaci
onemocnéni dochazi postupné k poskozeni cév, nervi a dalSich organovych systémda. Nejcastéji
byvaji postizeny o€i, ledviny, periferni nervovy systém, srdce a cévy. V klinické praxi proto neni
dlleZita pouze samotna lécba hyperglykemie, ale i pravidelné sledovani nemocného, prevence
komplikaci a dlouhodobd edukace pacienta. Péce o diabetika musi byt komplexni a zahrnovat
nejen farmakoterapii, ale také reZimovd opatfeni a systematickou spolupraci pacienta
s lé¢ebnym tymem. (Kvapil a kol., 2020)

V soucasné dobé patii diabetes mezi nejvyznamnéjsi chronickd neinfekéni onemocnéni
soucasnosti. Jeho vyskyt dlouhodobé roste, a to zejména v souvislosti se starnutim populace,
CastéjSim vyskytem obezity, nizkou pohybovou aktivitou a celkovou zménou Zivotniho stylu.
Zvlast vyrazny narlst je patrny u diabetu 2. typu. Onemocnéni navic ¢asto probiha dlouhou dobu
bez vyraznéjsich obtizi, takie mize byt zachyceno az ve chvili, kdy se objevi prvni komplikace
nebo kdy je zvysend glykémie zjisténa nahodné pti laboratornim vysetreni. Pravé v tom spociva
zavaznost diabetu — jeho pocatecni prabéh mize byt nendpadny, ale dlouhodobé nasledky
byvaji velmi vyznamné. (Kvapil a kol., 2020)

Z hlediska klinického obrazu se diabetes mlze projevovat rGzné. U ¢asti pacientl se objevu;ji
typické priznaky, napfiklad Zizen, ¢asté moceni, Unava, rozmazané vidéni nebo nechtény ubytek
hmotnosti. U jinych probiha zpocatku témér bez priznakd. | z tohoto dlvodu je dnes diabetes
mellitus chapan jako onemocnéni, které vyzaduje nejen spravnou diagndzu a lécbu, ale i aktivni
vyhleddavani rizikovych osob a vcasny zachyt. Soucasny pfistup k diabetu tak zahrnuje nejen
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snahu o dosaZzeni dobré kompenzace glykémie, ale také prevenci komplikaci, ovlivnéni
kardiovaskularniho rizika a zlepseni kvality Zivota nemocného. (Kvapil a kol., 2020)

1.2.2 Klasifikace

Diabetes mellitus se v soucasnosti déli podle pfi¢iny vzniku a mechanismu onemocnéni do
nékolika zakladnich skupin. Toto rozdéleni je dllezZité nejen z teoretického hlediska, ale také pro
klinickou praxi, protoZe jednotlivé typy diabetu se lisi svym pribéhem, zplsobem lécby
i dlouhodobou prognézou. Podle Ceské diabetologické spole¢nosti CLS JEP (2016) je rozlien na
diabetes mellitus 1. typu, diabetes mellitus 2. typu, gestacni diabetes mellitus a dalsi specifické
typy diabetu. Pravé spravné zarazeni pacienta do konkrétni skupiny ma zasadni vyznam pro
volbu vhodného terapeutického postupu a pro nasledné sledovani nemocného. (Kvapil a kol,
2016)

Diabetes mellitus 1. typu je charakterizovdn destrukci B-bunék pankreatu, kterda vede
k absolutnimu nedostatku inzulinu. Nejéastéji jde o autoimunitni proces, i kdyZ v mensi ¢asti
pripadld mlze byt pricina jina nebo neni zcela objasnéna. Pro tento typ diabetu je typicky sklon
ke ketoaciddze a nutnost celoZivotni 1é€by inzulinem. Pfestoze byva ¢asto spojovan s détskym
nebo adolescentnim vékem, miZe vzniknout i v dospélosti. Pfi podezieni na diabetes 1. typu je
nutné nemocného co nejrychleji predat do péce diabetologa, protoZe bez v¢éasné 1é¢by muze
dojit k rychlému zhorseni stavu. (Kvapil a kol., 2016)

Nejcastéjsi formou onemocnéni je diabetes mellitus 2. typu. U tohoto typu se uplatiuje
predevsim inzulinova rezistence a postupné se rozvijejici porucha sekrece inzulinu. Na zacatku
onemocnéni tedy nejde o absolutni nedostatek inzulinu, ale spiSe o situaci, kdy organismus na
inzulin nedokaZe dostatecné reagovat. Diabetes 2. typu byva ¢asto spojen s obezitou, vy$sim
vékem, nedostatkem pohybu, arterialni hypertenzi a dalSimi slozkami metabolického syndromu.
Pravé toto onemocnéni muize dlouhou dobu probihat bez vyraznéjsich priznak(, a proto byva
nékdy diagnostikovano az ve chvili, kdy jsou jiz pfitomny komplikace nebo jiné metabolické
poruchy. Pravé z tohoto divodu ma vyznam aktivni screening a v€asny zachyt rizikovych osob.
(Kvapil a kol., 2020)

Samostatnou skupinu tvofi gestaéni diabetes mellitus, tedy diabetes zjistény v pribéhu
téhotenstvi, ktery nebyl jednoznacné pritomen jiz pred otéhotnénim. Tato forma ma specificky
vyznam, protoZze muZe ovlivnit pribéh téhotenstvi, porod i zdravotni stav plodu a soucasné
zvysSuje riziko budouciho rozvoje diabetu 2. typu u matky. Kromé hlavnich typl diabetu se
v klasifikaci uvadéji i dalsi specifické formy, naptiklad monogenni (podminéné jednim genem)
typy diabetu, diabetes pfi onemocnéni exokrinni ¢asti pankreatu, diabetes indukovany lécivy
nebo diabetes vznikajici v souvislosti s jinymi endokrinnimi poruchami. Zatazeni nékterych
pacientd nemusi byt vSak zcela jednoznacné. Klinicky obraz mizZe byt atypicky nebo muze nést
znaky vice forem soucasné, a proto se objevuji Uvahy o tom, Ze budouci klasifikace diabetu bude
vice zohlednovat konkrétni patofyziologické mechanismy a terapeutické moznosti nez pouze
tradiéni rozdéleni na zakladni typy. (Cechurova a kol., 2017)

1.3 Diagnostika onemocnéni

Diagnostika diabetes mellitus predstavuje dileZity prvek v managementu onemocnéni, nebot
umoznuje v€asné zahajeni |écby a minimalizaci rizika vzniku akutnich i chronickych komplikaci.
Zvlastni vyznam ma diagnostika v ¢asné fazi onemocnéni, tedy v obdobi bezprostfedné po
stanoveni diagndzy, kdy hovofime o recentné diagnostikovaném diabetu mellitu. (Friedecky
a kol, 2019)

Slovo recentni pochazi z latinského recens, recentis, coz znamenad ,Cerstvy”, ,,nedavny” nebo
,hovy“. Recentné diagnostikovany diabetes mellitus oznacuje stav, kdy bylo onemocnéni
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diabetes mellitus u pacienta zjisténo v nedavné dobé, zpravidla v fadu dn(, tydnl aZz nékolika
mésicl od stanoveni diagndzy. Jedna se o obdobi, ve kterém dochazi k zahajeni IéCby, nastaveni
terapeutického rezimu a intenzivni edukaci pacienta. Toto obdobi je z pohledu dalsiho prabéhu
onemocnéni zdsadni, jelikoz dochazi k nastaveni |écebného rezimu, edukaci pacienta
a formovani jeho pfistupu k vlastnimu onemocnéni. A pravé zde své nezastupitelné misto
zaujima vSeobecna sestra. (Kvapil a kol., 2020)

1.3.1 Klinické projevy

Klinické projevy mohou byt rlznorodé a do znaéné miry zaviseji na typu onemocnéni, rychlosti
jeho rozvoje i mife metabolické dekompenzace. U casti pacientl se onemocnéni projevi
typickymi priznaky, mezi které patfi zejména zvysena Zizen, castéjsi moceni, Unava, rozmazané
vidéni a nechtény pokles télesné hmotnosti. Tyto symptomy byvaji ndapadnéjsi predevsim
u diabetu 1. typu, kde se onemocnéni rozviji rychleji a metabolickd porucha je vyraznéjsi. Naproti
tomu u diabetu 2. typu mohou byt pfiznaky dlouhou dobu jen mirné nebo zcela nendpadné,
a proto byva onemocnéni ¢asto zachyceno aZ pfi preventivnim laboratornim vysetteni nebo pfi
vySetfovani jiného zdravotniho problému. (American Diabetes Association Professional Practice
Committee, 2025)

U diabetu 1. typu byva klinicky obraz obvykle vyraznéjsi. Typické je rychle vznikajici zhorSeni
celkového stavu, vyraznd Zizen, polyurie, hubnuti a v nékterych pfipadech i rozvoj diabetické
ketoaciddzy. Pfi podezieni na diabetes 1. typu je nutné jednat rychle, protoZe bez v¢asného
zahajeni lécby muze dojit k akutnimu ohroZeni pacienta. Klinické projevy proto nelze podceriovat
ani v dobé, kdy je k dispozici Siroka Skala laboratornich metod. V béiné praxi totiz pravé
anamnéza a klinicky obraz ¢asto predstavuji prvni krok, ktery vede k dalSimu cilenému vysetreni.
(Sumnik a kol., 2022)

Pravé nenapadny pribéh diabetu 2. typu predstavuje v diagnostice zdsadni problém. Nemoc
muazZe nékolik let probihat bez vyraznych obtizi, presto jiz béhem této doby dochazi
k poskozovani cév, nervl a dalsSich organl. Svétova zdravotnicka organizace (WHO) uvadi, Ze
symptomy diabetu 2. typu jsou ¢asto méné vyrazné a jejich rozpoznani mize nastat aZ po delsi
dobé, nékdy dokonce teprve pfi vzniku komplikaci. Z tohoto divodu ma v souéasném pojeti
diagnostiky velky vyznam aktivni vyhledavani rizikovych osob, zejména pacientd s nadvahou,
obezitou, hypertenzi, dyslipidemii, pozitivni rodinnou anamnézou nebo anamnézou gestacniho
diabetu. (Kvapil a kol., 2020)

1.3.2 Diagnostika v soucasnosti

Soucasna diagnostika je zaloZena predevsim na laboratornim prikazu poruchy metabolismu
glukdzy. V bézné klinické praxi se vyuzivd zejména stanoveni glykémie nalacno, oralni glukézovy
tolerancni test (0GTT) a vysetteni glykovaného hemoglobinu (HbAlc). Diagnostika musi vychazet
ze standardizovaného laboratorniho vySetifeni, protoze pravé spravna interpretace
laboratornich vysledkd je zasadni pro odliSeni normalni glukdzové tolerance, prediabetu
a samotného diabetu. (Friedecky a kol., 2019)

V diagnostice i sledovani zaujima vyznamné misto stanoveni glykovaného hemoglobinu (HbA1c).
Slouzi nejen k hodnoceni dlouhodobé kompenzace onemocnéni, ale také ke screeningu rizika
diabetu a k samotné diagndze. (Friedecky a kol., 2019)

Diabetes 2. typu mze probihat dlouhou dobu bez vyraznéjsich pfiznak(ll, a proto byva casto
zachycen az pfri preventivnim vysSetreni nebo ve chvili, kdy se jiz zacinaji objevovat komplikace.
Dulezity je screening zejména u osob s vyssim rizikem, napfiklad u pacientl s obezitou,
hypertenzi, dyslipidémii nebo pozitivni rodinnou anamnézou. V¢asny zachyt onemocnéni je
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dilezity nejen pro zahdjeni |éCby, ale i pro prevenci pozdnich cévnich a organovych komplikaci.
(Kvapil a kol., 2020)

V Ceské republice se mezi zakladni diagnostické metody fadi glykémie na la¢no a laboratorni
vysetieni glykovaného hemoglobinu (HbA1lc), zatimco ordlni glukézovy tolerancni test (oGTT) je
mozné vyuzit jako alternativni diagnostickou metodu. V¢asné rozpozndni prediabetu ma zasadni
vyznam, protoZe pravé v této fazi Ize vhodnou reZimovou intervenci a Upravou Zivotniho stylu
vyrazné ovlivnit dal$i vyvoj onemocnéni. Soucasny pristup k diagnostice diabetu tak nesméruje
jen k potvrzeni jiz rozvinuté choroby, ale i k identifikaci osob, u kterych je riziko jejiho vzniku
vysoké. (Broz a kol., 2025)

V soucasné diabetologii proto diagnostika neznamend pouze stanoveni jedné laboratorni
hodnoty, ale komplexni posouzeni klinického a metabolického stavu nemocného. Dilezité je
nejen potvrdit pfitomnost diabetu, ale také spravné rozlisit jeho typ, vyhodnotit miru rizika
a zvolit vhodny postup dal$i dispenzarizace. Moderni diagnostika diabetu je Uzce spojena
s prevenci komplikaci, aktivnim screeningem a individudlnim pfistupem k pacientovi. (Friedecky
a kol, 2019)

1.4 Komplikace diabetu mellitu

Komplikace diabetu patfi mezi nejzavaznéjsi dlsledky tohoto onemocnéni. Neovliviiuji jen
zdravotni stav pacienta, ale Casto i jeho béZny Zivot, sobéstacnost a celkové kvalitu Zivota. Proto
nelze toto onemocnéni chdpat pouze jako poruchu metabolismu glukdzy. Pfi dlouhodobém
trvani maze vést k poskozeni cév, nervd, odi, ledvin i dalSich organ(. Komplikace diabetu se déli
na akutni a chronické. Toto rozdéleni je dllezZité hlavné proto, Ze akutni komplikace vznikaji
nahle a mohou pacienta bezprostfedné ohrozit na Zivoté, zatimco chronické komplikace se
rozvijeji postupné a byvaji spojené hlavné s délkou trvani diabetu a Urovni jeho kompenzace.
(Nemcova, Hlinkova a kol., 2024)

V soucasné dobé se komplikace nevnimaji jen jako pozdni nasledek onemocnéni, ale jako oblast,
kterou je potifeba aktivné sledovat a fesit vcas. Dliraz se proto klade nejen na samotnou Iécbu
diabetu, ale také na prevenci, pravidelné kontroly a vcasné zachyceni prvnich znamek
organového poskozeni. Pravé proto péce o pacienta s diabetem musi byt komplexni a musi
zahrnovat nejen farmakologickou terapii, ale také edukaci, screening komplikaci
a mezioborovou spolupraci. (Dubsky a kol., 2024)

1.4.1 Akutni komplikace

Akutni komplikace diabetu jsou stavy, které vznikaji nahle a vyZzaduji rychlé rozpoznani
aokamzitou |écbu. Patfi mezi né predevsim hypoglykemie, diabetickd ketoaciddza,
hyperglykemicky hyperosmoldrni stav a laktdtovd aciddza. Spolecné maji to, Zze mohou béhem
kratké doby vyrazné zhorsit zdravotni stav pacienta a v nékterych pfipadech ho i pfimo ohrozit
na Zivoté (Nemcova, Hlinkova a kol., 2024).

Nejcastéjsi akutni komplikaci byva hypoglykemie. Jedna o stav, kdy hladina glukdzy v krvi klesne
pod normalni hodnotu a objevi se pfiznaky jako poceni, tfes, slabost, hlad, porucha soustfedéni,
zmatenost nebo v tézsich pripadech i porucha védomi. Riziko hypoglykemie je vyssi predevsim
u pacientd l|écenych inzulinem nebo nékterymi peroralnimi antidiabetiky. V praxi ale neni
dileZité jen zvladnout samotny akutni stav. Stejné podstatna je i prevence dalSich stav(, protoze
opakované hypoglykemie mohou vést ke strachu z |écby a zhorSené spolupraci pacienta.
(Nemcova, Hlinkova a kol., 2024)

Zavaznou akutni komplikaci je také diabetickd ketoacidoza, ktera byva typickd hlavné pro
diabetes 1. typu. Vznikd pfi vyrazném nedostatku inzulinu, kdy organismus neni schopen
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vyuzivat glukdzu jako zdroj energie a zane ve vétsi mife odbouravat tuky. Tim vznikaji ketoldtky
a rozviji se metabolickd acidéza. Pacient mUZe mit nevolnost, zvraceni, bolesti bficha,
dehydrataci, zrychlené dychani nebo poruchu védomi. Tento stav vyzaduje rychlou Iéc¢bu,
protoZze bez ni muze dojit k vaZnému ohroZeni Zivota. (Nemcov4, Hlinkova a kol., 2024)

Na rozdil od ketoaciddzy se hyperglykemicky hyperosmoldrni stav (hyperglykemie) Castéji
objevuje u starsich pacientl s diabetem 2. typu. | zde dochazi k tézké dekompenzaci diabetu, ale
bez vyraznéjsi ketdzy. Typicka je velmi vysoka glykemie, tézka dehydratace a porucha védomi.
Z klinického pohledu jde opét o stav, ktery vyZaduje urgentni nemocnicni péci. (Nemcova,
Hlinkova a kol., 2024)

Méné Castou, ale stdle zdvaznou komplikaci je laktdtovd acidoza, kterd byva spojena s tézkymi
internimi stavy a poruchou vnitfniho prostfedi. U vSech téchto akutnich komplikaci je dalezité
v€asné rozpoznani priznakl, spravné vyhodnoceni stavu a okamZzité zahajeni [é¢by. (Nemcova,
Hlinkova a kol., 2024)

Z pohledu osetfovatelské i Iékafské péce je u akutnich komplikaci daleZita také edukace
pacienta. Nemocny by mél védét, jak rozpoznat varovné pfiznaky hypoglykemie nebo
hyperglykemie, kdy vyhledat pomoc a jak postupovat v rizikovych situacich, napf. pfi zméné
davkovani inzulinu, infekci nebo pfi nepravidelném ptijmu potravy. Pravé edukace a prevence
mohou vyrazné sniZit riziko vzniku téchto stavill a zlepsit bezpecnost 1é¢by. (Nemcova, Hlinkova
a kol., 2024)

1.4.2 Chronické komplikace

Na rozdil od akutnich komplikaci vznikaji chronické komplikace diabetu postupné. Jejich rozvoj
byva spojen hlavné s dlouhodobou hyperglykemii, délkou trvdni onemocnéni a pfitomnosti
dalSich rizikovych faktorl, napfiklad hypertenze, dyslipidemie nebo obezity. Chronické
komplikace se tradi¢né déli na mikrovaskularni a makrovaskularni. Toto déleni je stale dulezZité,
protoZze piehledné ukazuje, jaké organové systémy byvaji diabetem nejcastéji postizeny. Mezi
mikrovaskularni komplikace se fadi pfedevsim diabetickd retinopatie, diabetickd neuropatie
a diabeticka nefropatie. (Nemcov3, Hlinkova a kol., 2024)

Diabeticka retinopatie, onemocnéni sitnice oka, je jednou z nejvyznamnéjsich pficin zhorseni
zraku u pacientl stimto onemocnénim. Vaznost tohoto onemocnéni spocivd v tom, Ze
v pocatecnich stadiich nemusi plsobit Zadné vétsi obtiZe. Riziko vzniku se predevsim zvySuje
s délkou trvani diabetu, dlouhodobé nedostate¢nou kompenzaci glykémie, hypertenzi i dalSich
cévnich rizikovych faktor(. Pravé proto je dlleZity pravidelny screening a véasné oftalmologické
vySetfeni. Ukazuje se, Ze soucasny pristup k diabetické retinopatii je zaloZzen predevsim na
¢asném zachytu a na snaze zachytit zmény jesté dfive, nez dojde k vyraznému poskozeni zraku.
(Dubsky a kol., 2024)

Dalsi vyznamnou komplikaci je diabeticka neuropatie. Ta mize postihnout periferni i autonomni
nervovy systém a jeji projevy jsou velmi rliznorodé. U pacientld se mize objevit porucha Citi,
brnéni, paleni, bolest, ale i zhorSené vnimani tlaku nebo teploty. Prakticky vyznam této
komplikace je velky hlavné proto, Ze vyrazné zvysuje riziko vzniku syndromu diabetické nohy.
Pokud pacient neciti poranéni nebo pretiZzeni nohy, mize snadno dojit ke vzniku defektu, infekce
a v krajnim pfipadé i amputace. Vyznam zde ma pravidelny screening neuropatie a vcasné
prevence. (Dubsky a kol., 2024)

Mezi mikrovaskularni komplikace se radi také diabetickd nefropatie. Diabetickd nefropatie se
mUze dlouho rozvijet nendpadné, ale postupné vede ke zhorSeni ledvinnych funkci a soucasné
zvysuje celkové kardiovaskuldrni riziko. Z dnesniho pohledu se uZ nebere jen jako izolovana
komplikace ledvin, ale jako soucast sirSiho kardiometabolického rizika pacienta. | zde je proto

16



Vysokd Skola polytechnickd Jihlava

dilezity pravidelny screening, sledovani laboratornich parametrd a véasné zahdjeni |écby.
(Dubsky a kol., 2024)

Do makrovaskularnich komplikaci patfi pfedevsim ischemicka choroba srdeéni, cévni mozkova
pfihoda a ischemicka choroba dolnich konéetin. Tyto komplikace jsou velmi zavainé, protoze
vyrazné ovliviiuji nemocnost i Umrtnost pacientl s diabetem, zejména u diabetu 2. typu.
Diabetes totiz ¢asto neplsobi samostatné, ale byva spojen s dalsimi rizikovymi faktory, jako je
hypertenze, dyslipidemie nebo obezita. V soucasné diabetologii se proto zdlrazruje, Ze Iécba
nema byt zamérena jen na glykemii, ale i na celkové sniZeni kardiovaskularniho rizika pacienta
(Némcova, Hlinkova a kol., 2024).

Ischemicka choroba srdecni patfi mezi nejzavaznéjsi makrovaskularni komplikace. U pacientl
s diabetem je jeji vyskyt vyrazné vyssi nez u béiné populace, protoZe diabetes urychluje
aterosklerotické zmény v cévnim systému a soucasné byva Casto spojen s dalSimi rizikovymi
faktory, jako jsou arteridlni hypertenze, dyslipidemie nebo obezita. Zavainost tohoto
onemocnéni spociva také v tom, Ze u diabetiki mize probihat méné napadné nebo atypicky,
takze nékdy neni véas rozpoznano. Proto se v soucasnosti ischemicka choroba srdecni chape
jako duleZitou soucast celkového kardiovaskularniho rizika pacienta a jeji prevence je jednim
z hlavnich cilG 1éCby diabetu. (Dubsky a kol., 2024)

Dalsi komplikaci pfedstavuje cévni mozkova pfihoda. U pacientl s diabetem mellitem je zvySené
riziko ischemické cévni mozkové pfihody, a to zejména v souvislosti s dlouhodobou
hyperglykemii, aterosklerézou a ¢astym soucasnym vyskytem hypertenze a dalSich vaskularnich
rizikovych faktord. Tato komplikace mlze mit zavazné nasledky v podobé poruchy hybnosti, reci,
citlivosti nebo trvalé ztraty sobéstacnosti. Z hlediska soucasné péce je dllezité, Ze prevence
cévni mozkové prihody u diabetikli nespociva jen v kompenzaci glykémie, ale také v dlsledné
kontrole krevniho tlaku, lipidd a dalsich pfidruzenych onemocnéni. Moderni pfistup tedy vychazi
z celkového ovlivnéni celkového kardiovaskuladrniho rizika, nikoliv pouze z l1é¢by samotného
diabetu. (Dubsky a kol., 2024)

U ischemické choroby dolnich koncetin se jednd o komplikaci, kterd vznika na podkladé
aterosklerotického postiZzeni tepen zasobujicich dolni koncetiny. U pacient( s diabetem byva jeji
pribéh casto zavainéjsi, protoZe se mlzZe kombinovat s diabetickou neuropatii a poruchou
hojeni ran. CoZz znamen4, Ze nemocny nemusi véas pocitovat bolest nebo jiné varovné pfiznaky,
a onemocnéni je tak nékdy zachyceno az v pokrocilejsSim stadiu. Ischemicka choroba dolnich
koncetin ma velky vyznam zejména proto, Ze se podili na vzniku syndromu diabetické nohy
a zvysuje riziko ulceraci, infekci a amputaci. (Nemcova, Hlinkova a kol., 2024)

Ischemicka choroba dolnich koncetin se mizZe projevovat chladem nohou, zménou barvy kize,
oslabenim perifernich pulzaci, bolestmi pfi chlzi nebo zhorSenym hojenim ran. Prevence
syndromu diabetické nohy zahrnuje pravidelnou péci o nohy, denné kontrolovat stav kize,
meziprstnich prostor, nehtt i pfipadnych otlakd, prasklin nebo drobnych poranéni, kterd mohou
pfi soucasné neuropatii zlstat bez povsSimnuti. DlleZita je proto spravna hygiena, Setrné
oSetfovani pokozky, noseni vhodné obuvi a v€asné reSeni kazdého defektu. Nedilnou soucasti
péce je také pravidelné vysetreni dolnich koncetin a spoluprdace s odborniky, véetné diabetologa,
cévniho specialisty a podiatrické ambulance, ktera se zaméruje na prevenci, diagnostiku a l1écbu
syndromu diabetické nohy. (Dubsky a kol., 2024)

1.5 Lécba diabetu mellitu

Lécba diabetu v souc¢asné dobé neni uz zamérena na pouhé snizovani, ale jednim z cild jednak
dosazeni nejlepsiho metabolického vyvazeni, ale také prevence akutnich a chronickych
komplikaci, snizeni kardiovaskularniho a rendlniho rizika a zachovani co nejlepsi kvality Zivota
pacienta. Lécba proto musi byt dlouhodoba, komplexni a individudlni ke kazdému nemocnému.
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Znamena to, Ze se pfi volbé |écebného postupu zohlednuje nejen typ diabetu, ale také vék
pacienta, délka trvani onemocnéni, pritomnost obezity, kardiovaskularnich onemocnéni,
chronického onemocnéni ledvin, riziko hypoglykemie i schopnost pacienta spolupracovat pfi
[écbé. (Kvapil a kol., 2020)

DuleZitym znakem je také, Ze soucasna lécba neni o podavani 1ékl. Vedle farmakoterapie ma
zasadni vyznam rezimova lécba, edukace, selfmonitoring a spoluprdce v rdmci mezioborového
tymu. DalSim ze znakl jsou dodrZovani diabetické diety, pravidelna fyzicka aktivita, kontrola
télesné hmotnosti a edukace pacienta, ktera patfi k zadkladnim predpokladim dobré
kompenzace onemocnéni. Soucasné se pfipomind, Ze moderni farmakoterapie musi byt vzdy
propojena se schopnosti pacienta rozumét své lIé¢bé a aktivné se na ni podilet. Lé€ba recentniho
diabetu je mnohem vice orientovana na pacienta nez dfive a stoji na sdileném rozhodovani
a podpore self-managementu (sebefizeni), kdy se jednd o program péce, ktery si pacient
zajistuje a organizuje nezavisle, ale spolupracuje s diabetologickym tymem. (Nemcov4, Hlinkova
a kol., 2024)

1.5.1 Rezimova opatfeni

Zakladem lécby diabetu zlistavaji reZimova opatieni, kterd jsou platna jak pro diabetes 1. typu,
tak i pro diabetes 2. typu. Soucasti Ié¢by je predevsim UGprava stravovacich navyk(, pravidelna
fyzicka aktivita, redukce nadvahy ¢i obezity a omezeni sedavého zplsobu Zivota. Nezastupitelna
je ovsem lécebnd vyZiva a pravidelna individualizovana nutricni edukace, ktera patfi k zakladlm
péce o osoby s diabetem 2. typu a Ze rezimova intervence miZe vyznamné prispét ke zlepSeni
glykemické kompenzace i celkového metabolického profilu. (Adamikova a kol., 2025)

U recentniho diabetu se ale reZzimova Iécba nepfedstavuje jen jako obecné doporuceni ,méné
jist a vice se hybat”. Naopak se stale vice zdlraznuje individualizace. DileZitou roli zde ma fyzicka
aktivita, kterd ma u diabetikl vyznamné pfinosy, ale soucasné je nutné zohlednit rizikovost
konkrétniho pacienta, pfitomnost komplikaci a celkovou fyzickou kondici. U pacient(l s diabetem
2. typu se doporucuje zejména pravidelnd aerobni aktivita doplnéna odporovym cvi¢enim
a omezenim dlouhého sezeni. Rezimova Ié¢ba ma vyznam nejen pro kompenzaci diabetu, ale
i pro prevenci komplikaci a ovlivnéni kardiovaskularniho rizika. (Horova a kol., 2022)

1.5.2 Lécba diabetu 1. typu

Zakladem lécby diabetu 1. typu zlstava inzulinoterapie, protoZe u téchto pacientl dochazi
k absolutnimu nedostatku inzulinu. Lécba proto musi inzulin plné nahrazovat. Dnes je
referovanym pfistupem intenzifikovana inzulinova lécba, kam patfi systém basal-bolus i [éCba
pomoci inzulinové pumpy. V dneSni dobé inzulinovd pumpa predstavuje technologicky
nejvyspélejsi zplsob podani inzulinu, protoZze umozriuje nastaveni davek zplsobem, ktery se
nejvice blizi fyziologickym podminkdam organismu. Zasadni soucdsti moderni |écby je nejen
kontinudlni monitorace glukdzy, ale i spravna technika aplikace, edukace pacienta,
selfmonitoring a schopnost reagovat na zmény hodnoty glykémie. (Nemcovad, Hlinkova a kol.,
2024)

Lécba diabetu 1. typu se stdle Castéji opira o hybridni uzaviené okruhy. Hybridni uzavieny okruh
patfi mezi nejmodernéjsi technologie, které se dnes pouzivaji v |écbé diabetu 1. typu. Tento
systém propojuje kontinualni monitoraci glukdzy, inzulinovou pumpu a mechanismus, ktery
podle aktualnich hodnot glukdzy automaticky upravuje davky inzulinu. Systém sice cast lécby
fidi sdm, ale na |écbé se stdle pacient aktivné podili, naptiklad zaddvanim sacharid( pred jidlem
a podanim bolusu. Hlavni vyhodou této technologie je to, Ze pomaha udrZovat glykemii ve
vhodném rozmezi, snizuje riziko hypoglykemie a zaroven muze zlepsit celkovou kompenzaci
diabetu. Vyznam ma také v bézném Zivoté pacienta, protoZe sniZuje kazdodenni zatéz spojenou
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s rozhodovanim o davkach inzulinu a mize prispét k vétsimu pocitu bezpedi i lepsi kvalité Zivota.
(Dubsky a kol., 2024)

1.5.3 Lécba diabetu 2. typu

U IéCby diabetu 2. typu se jedna o dlouhodoby proces, kdy nejde jen o samotné podavani Iékd,
ale o celkovy pfistup k pacientovi a jeho onemocnéni. Na vznik diabetu 2. typu se podili vice
organll a metabolickych mechanism(, a proto musi byt [éCba zamérena SirSim smérem nez jen
na snizeni hladiny cukru v krvi. DlleZitou soucasti terapie je zména Zivotniho stylu, zejména
Uprava stravy, dostatek pohybu, snaha o snizeni télesné hmotnosti a pravidelné kontroly. Pravé
rezimova opatfeni maji zdsadni vyznam pro dobrou kompenzaci onemocnéni a mohou vyrazné
ovlivnit i riziko pozdéjsich komplikaci. (Narodni zdravotnicky informacni portal, 2021)

Pokud samotnd reZimova opatfeni nestaci, navazuje farmakologicka |é¢ba. Dfive byla terapie
zaloZena hlavné na lécich, které zvySovaly sekreci inzulinu nebo citlivost tkani na jeho ucinek.
V soucasnosti je ale pristup k Iécbé Sirsi a vice individualni. DaleZitym Iékem prvni volby
u takového typu je Metformin, pokud jej pacient dobfe snasi a nema k jeho uzZivani
kontraindikace. Pfi dalSim vybéru lé¢by se uz nehodnoti jen glykemie, ale zda ma pacient
onemocnéni srdce, cév nebo ledvin, jestli trpi obezitou a jak vysoké je u néj riziko hypoglykemie.
Stale vétsi vyznam proto maji také moderni Iékové skupiny, napfiklad inhibitory SGLT-2 (Forxiga,
Jardiance) nebo agonisté receptoru pro GLP-1 (Ozempic), které maiji ptiznivy vliv nejen na
glykémii, ale i na srdce a ledviny. (Narodni zdravotnicky informacni portal, 2021)

V soucasné |écbé diabetu 2. typu je vice zamérena jak na konkrétni potfeby pacienta a celkovy
zdravotni stav nemocného a jeho dalsi onemocnéni. Ovsem duleZitost jako o samotnych lécich
je edukace pacienta, protoze nemocny by mél rozumét své diagndze, znat zasady IéCby a védét,
jak mGZe svym chovanim ovlivnit pribéh onemocnéni. Soucasti Uspésné lécby je také
pravidelnost, dodrZovani doporuéeného reZzimu a snaha o dosazeni cilovych hodnot. Pokud je
pacient spravné edukovan a na lécbé aktivné spolupracuje, je mozné vyrazné snizit riziko
komplikaci a zlepsit jeho dlouhodobou prognézu. (Dubsky a kol., 2024)
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1.6 Role sestry v péci o pacienty s recentnim diabetem mellitem

Nezastupitelnou roli v péci o pacienty s diabetem zde zaujima sestra, protoze se nepodili jen na
samotném provadéni oSetfovatelské péce, ale také na edukaci a dlouhodobé podpore
nemocného. U recentniho diabetu je jeji uloha vyznamna zejména v obdobi po stanoveni
diagndzy, kdy pacient potfebuje porozumét podstaté onemocnéni, zdsaddm lécby a zménam,
které bude muset zafadit do béZného Zivota. Sestra pacienta edukuje o dietnim reZimu, vyznamu
nebo hyperglykemie. DlleZitou soucasti jeji prace je i podpora selfmonitoringu, tedy vysvétleni,
proc a jak sledovat glykémii, jak pracovat s glukometrem nebo senzorem a jak sprdvné reagovat
na zjisténé hodnoty. Pravé diky této pribéiné edukaci mlze pacient lépe zvladat kazdodenni
[éCebny reZim a aktivné se podilet na péci o své zdravi. (Nemcov4, Hlinkova a kol., 2024)

Dalsi vyznamnou oblasti je prevence akutnich i chronickych komplikaci diabetu. Sestra vede
pacienta k tomu, aby chdpal vyznam pravidelnych kontrol, spravné hygieny, péce o dolni
koncetiny, vhodné obuvi a v€éasného feseni i drobnych zdravotnich obtizi. Edukuje ho také o tom,
proc€ je dllezité dodrZovat 1éCbu, sledovat zmény zdravotniho stavu a dochdazet na preventivni
vysetieni. V soucasné diabetologii se stéle vice zdUraznuje individudlni pfistup, a pravé sestra
byva Casto tim zdravotnikem, ktery s pacientem nejéastéji komunikuje, motivuje ho a pomaha
mu zvladat onemocnéni po praktické strance. Jeji role proto nespocivd jen v odborném
provadéni vykond, ale i v dlouhodobé podpofre, kterd mize vyznamné ovlivnit dodrZzovani léCby,
kvalitu Zivota pacienta i riziko vzniku komplikaci. (Dubsky a kol., 2024)

1.6.1 Edukace

Mezi nedilnou soucast poskytované péce spada edukace pacienta. U tohoto onemocnéni totiz
nestadi jen spravné nasadit 1éCbu, ale je potfeba, aby pacient své nemoci rozumél a umél s ni
dlouhodobé pracovat. Diabetes je chronické onemocnéni, které zasahuje do kazdodenniho
Zivota, protoZe pacient musi pravidelné fesit stravu, pohyb, léky, kontrolu glykémie a prevenci
komplikaci. Pravé proto je edukace povaiovdna za jeden ze zakladnich soucdsti moderni
diabetologické péce. Edukace a podpora pacienta zlepsuji vysledky lIé¢by, pomaha sniZovat stres
spojeny s onemocnénim a pomahaji Iépe se zapojovat do péce o vlastni zdravi. Edukace se
netyka jen jedné oblasti, ale zasahuje i do dalSich, do oblasti vyZivy, fyzické aktivity, prevence
akutnich a chronickych komplikaci a spravného uzivani 1ékd. Edukace by méla byt pFizplsobena
konkrétnimu pacientovi, jeho véku, typu diabetu, l1é¢bé i tomu, jak dobfe rozumi zdravotnim
informacim. (Nemcova, Hlinkova a kol., 2024)

Velky vyznam ma i to, aby pacient rozumél tomu, proc je dileZité dodrZovat doporuéeny rezim.
Nestaci mu jen Fict, co ma délat, ale je potfeba vysvétlit i divod. Pacient by mél védét, proc je
dllezZité pravidelné jist, sledovat glykemicky profil, pravidelny pohybovy rezim, péce o nohy
nebo dochazet na kontroly. DlleZita je také psychicka stranka onemocnéni, protoze dlouhodobé
zvladani diabetu muize byt pro ¢lovéka narocné, tudiz je zde nezastupitelna role zdravotnického
personalu. (Bouchnerova, 2025)

1.6.2 Selfmonitoring

Na edukaci Uzce navazuje selfmonitoring, tedy samostatné sledovani vlastniho zdravotniho
stavu pacientem. Tento pojem nejcastéji spojuje s kontrolou glykemie, ale ve skutec¢nosti je Sirsi.
Patfi sem napfiklad i sledovani jidelnic¢ku, reakce organismu na fyzickou aktivitu, kontrola télesné
hmotnosti nebo vnimani zmén zdravotniho stavu. Selfmonitoring pomaha pacientovi |épe
pochopit, jak jeho télo reaguje na kazdodenni situace, a diky tomu muze lépe spolupracovat na
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[éCbé. DuleZity je zejména u pacient(l Ié¢enych inzulinem, ponévadZ pomaha pfi Upravé davek
inzulinu a pfi odhaleni vykyv( glykémie. (Narodni zdravotnicky informacni portal, 2024)

V poslednich letech se selfmonitoring vyrazné zménil diky rozvoji modernich technologii.
Klasické méreni glykémie glukometrem dnes u mnoha pacientll dopliuji nebo nahrazuji
glukdzové senzory a dalsi digitdIni pristroje. Tyto technologie umoziuji sledovat glykémii ¢astéji
a pfesnéji, a pacient tak ziskava lepsi prehled o tom, jak se jeho stav méni béhem dne i noci.
Ovsem pacient musi védét, jak s pristroji pracovat, umét vyhodnotit namérené hodnoty a podle
nich upravit rezim. (Prazny a kol., 2019)

1.6.3 Prevence komplikaci

Selfmonitoring i edukace maji zdsadni vyznam v prevenci komplikaci diabetu. Dlouhodobé
komplikace nevznikaji nahle, ale postupné, a proto je mozné jejich riziko vyznamné ovlivnit
v€ashou prevenci. Pacient by mél byt veden k tomu, aby védeél, proc¢ je dulezitd dobra
kompenzace diabetu, pravidelné kontroly a vc€asné feSeni i mensich obtiZi. CoZ znamena
pravidelnou kontrolu nohou, pouZivani vhodné obuvi, spravnou hygienu, dochazeni na ocni
vySetfeni, sledovani renalnich parametri a dGsledné dodrzovani Iécby hypertenze ¢i
dyslipidemie. Pfi dlouhodobém trvani poskozuje srdce, cévy, oci, ledviny i nervovy systém,
a proto musi byt prevence komplikaci soucdsti komplexni 1é¢by. (World Heatlh Organization,
2024)

Velmi dilezitd je napfiklad prevence syndromu diabetické nohy. Pacient by mél byt poucden
o kazdodenni kontrole nohou, spravné hygiené, vhodné obuvi a o tom, Ze i drobné poranéni
mUZe predstavovat problém. Spravna prevence muZe vyrazné snizit riziko vzniku defektd, infekci
a naslednych amputaci. Nedilnou roli zde ma zdravotnicky personal, ponévadz ¢asto eduku;ji
o kazdodenni péci o nohy a vyznamu pravidelnych kontrol. (Bouchnerova, 2025)

DuleZitou soucasti prevence komplikaci je i edukace o stravé a pohybu. Racionalni stravovani
patti k zakladlm lécby vsech typl diabetu a zaroven se podili na prevenci dalsich komplikaci.
Nastaveni spravné vyZivy je nedilnou soucasti terapie a Ze pacient musi byt motivovan
k dlouhodobému dodrzovani doporuceni. Rovnéz dalsi daleZitou edukaci je o fyzické aktivité,
ktera by méla byt individualni a méla by vychazet z konkrétniho zdravotniho stavu pacienta, jeho
moznosti a cil( 1é¢by. (Nemcova, Hlinkova a kol., 2024)

Soucasny pristup k prevenci komplikaci je stale vice individualizovany a tymovy. Na péci
o pacienta se podili nejen sestra, ale i nutri¢ni terapeut, ptipadné psycholog nebo dalsi
odbornici. Schopnost pacienta dodrZovat |éc¢bu totiz nezdleZi jen na jeho vdli, ale i na jeho
Zivotnich podminkach a podpote okoli. (Kvapil a kol., 2020)
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V4 /7 VvV 7
2 Vyzkumna ¢ast
Cilem bakalarské prace je zaméreni v oblasti oSetfovatelské péce o pacienty s nové
diagnostikovanym diabetem mellitem. Vzhledem k tomu, Ze stanoveni této diagndzy

predstavuje pro pacienta zasadni Zivotni zlom vyZadujici celkové pfizplsobeni, je nezbytné
analyzovat pristupy oSetfovatelského personalu, ktery v tomto procesu hraje zasadni roli.

2.1 Cil prace a vyzkumné otazky

Hlavnim cilem praktické c¢asti bakalarské prace je identifikovat a analyzovat specifika
oSetfovatelské péce o pacienty s recentné diagnostikovanym onemocnénim diabetes mellitus
z pohledu vieobecnych sester.

2.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka €. 1: Jaka jsou specifika v oSetfovatelské péci o pacienta s diagndzou recentni
diabetes mellitus?

Vyzkumna otazka €. 2: Jak je organizovana péce o tyto pacienty?

Vyzkumna otdzka ¢. 3: Sjakymi problémy se potykaji vSeobecné sestry pfi poskytovani
oSetfovatelské péce?

2.3 Metodika vyzkumu

Pro ucely bakalarské prace byl zvolen kvalitativni vyzkum, ktera umoznuje hluboké porozuméni
subjektivnim zkuSenostem a postojim vsSeobecnych sester v procesu péce o pacienty
s recentnim diabetem. Kvalitativni vyzkum se nezaméfuje na statistickou cetnost, ale usiluje
o objasnéni vyznaml, které sestry prisuzuji specifickymi pohledy na edukaci a psychickou
podporu v ¢asné fazi onemocnéni.

Sbér dat byl realizovdn metodou polostrukturovaného rozhovoru. Tato metoda umozZnila
flexibilné reagovat na vypovédi respondentl a vice rozkryt problematické oblasti, jako je
nespoluprace pacientd k 1éébé. K prvni vyzkumné otazce se vazi 4 otazky, ke druhé vyzkumné
otazce se vazi 4 otdzky a ke tieti vyzkumné otdzce se vaze 5 otdzek. Rozhovory byly zaméreny
na specifika péce a edukaci, organizaci péce a problémy pfi poskytovani osetfovatelské péce.
Rozhovory se skladaly z 10 otevienych otdzek a ze 3 polouzavienych otdzek (viz ptiloha A).

Platnost Setfeni byla zajisténa vyuZzitim dat skrze zapojeni respondent( s rliznou délkou odborné
praxe. Data byla analyzovdna metodou otevieného kddovani, kdy byly identifikovany kédy
a nasledné seskupeny do kategorii.

Souhlas s provedenim vyzkumného Setfeni od naméstkyné nelékafskych profesi Nemocnice
lihlava, p.o. je obsaZen v ptiloze B. Souhlas od respondent( s poskytnutim informaci probéhl
ustné. Odpovédi respondentll byly zaznamenavany pisemné.

2.4 Charakteristika respondentd a vyzkumného prostredi

Vyzkumné Setfeni probihalo na internim oddéleni C, D Nemocnice lJihlava, p.o. Vybér
respondentu byl proveden metodou zamérného (Ucelového) vybéru pres instituci. Kritériem pro
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zafazeni do vyzkumného souboru byl vykon povolani vSeobecné sestry na liZzkovém oddéleni
a zkuSenost s péci o pacienty s recentnim diabetem mellitem.

Celkovy vyzkumny soubor tvofilo 10 respondentll (vSeobecnych sester). Pravé délka odborné
praxe respondentll na daném pracovisti byla rliznoroda, pohybovala se v rozmezi od 19 mésicl
(1 rok) do 32 roku, coz umoznilo ziskat perspektivu jak od zacinajicich pracovnik(, tak od sester
s dlouholetou praxi. Tato rlznorodost prispéla k objektivité a Uplnosti ziskanych dat.

2.5 Priabéh vyzkumu

Samotny sbér dat byl realizovan v obdobi od Unora 2026 do dubna 2026. Pfed zahdjenim Setfeni
byl kontaktovdn management nemocnice za Ucelem ziskani souhlasu s provedenim vyzkumu.
Respondenti byli osloveni pfimo na pracovisti, kde byli seznameni s tématem, Ucelem
a predpokladanym vyuZitim vysledkl bakalarské prace. Konecény pocet Cinil 10 respondentd.

Etické aspekty vyzkumu byly zajistény dlslednou anonymizaci viech udajl. Respondenti byli
informovani o dobrovolnosti jejich U¢asti a 0 moznosti kdykoliv od rozhovoru odstoupit. Souhlas
s poskytnutim informaci a s jejich naslednym zpracovanim pro ucely bakalarské prace byl ze
strany respondentl udélen Ustné pred zahajenim kazdého rozhovoru. Jednotliva setkani
probihala v neruseném prostiedi oddéleni tak, aby byla zachovana divérnost sdéleni a nebyl
narusen provoz pracovisté. Ziskana data byla nasledné doslovné prepsdna a podrobena analyze.

23



Vysokd Skola polytechnickd Jihlava

2.6 Vysledky vyzkumu

Prvnim respondentem byla sestra s vy$sim odbornym vzdélanim, pracujici na internim oddéleni
D, jejiz vék je 51 rok(l, na oddéleni plisobi 4 roky.

Druhy respondentem byla sestra se stfedoskolskym vzdélanim, pracujici na internim oddéleni C,
jejiz vék je 53 rok(, na oddéleni plsobi 32 rok.

Tretim respondentem byla sestra s vy$Sim odbornym vzdéldnim, pracujici na internim oddéleni
C, jejiz vék je 27 rokd, na oddéleni plsobi 4 roky.

Ctvrtym respondentem byla sestra se stiedogkolskym vzdélanim, pracujici na internim oddéleni
C, jejiz vék je 24 rokd, na oddéleni plsobi 4 roky.

Patym respondentem byla sestra s vysokos$kolskym vzdélanim, pracujici na internim oddéleni C,
jejiz vék je 32 rok(l, na oddéleni plsobi 4 roky.

Sestym respondentem byla sestra s vysokoskolskym vzdélanim, pracujici na internim oddéleni
C, jejiz vék je 25 rokd, na oddéleni plisobi 1 rok.

Sedmym respondentem byla sestra se stfedoskolskym vzdélanim, pracujici na internim oddéleni
D, jejiz vék je 50 rok(l, na oddéleni plsobi 3 roky.

Osmym respondentem byla sestra se stfedoskolskym vzdélanim, pracujici na internim oddéleni
C, jejiz vék je 48 rokd, na oddéleni plsobi 25 rokd.

Devatym respondentem byla sestra se stfedoskolskym vzdélanim, pracujici na internim oddéleni
D, jejiz vék je 31 rok(l, na oddéleni plsobi 10 rokd.

Desatym respondentem byla sestra se stfedoskolskym vzdélanim, pracujici na internim oddéleni
D, jejiz vék je 39 rok(l, na oddéleni plsobi 4 roky (shrnuti viz Tab. 1).

Tab. 1: Respondenti

Respondent Vék (roky) Vzdélani Praxe na oddéleni
(roky)
S1 51 vyssi odborné 4
S2 53 stfedoskolské 32
S3 27 vyssi odborné 4
sS4 24 stfedoskolské 4
S5 32 vysokoskolské 4
S6 25 vysokoskolské 1
S7 50 stfedoskolské 3
S8 48 stfedoskolské 25
S9 31 stfedoskolské 10
S10 39 stfedoskolské 4

Zdroj: vlastni zpracovdni
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Otdzka é. 1: V éem se tato péée lisi od péce o pacienta s dlouhodobym/nové zjisténym
diabetem?

Z odpovédi (viz Tab. 2) mizZzeme vycist, Ze péce o pacienta s nové zjisténym diabetem je vyrazné
odlisna od péce o pacienta s dlouhodobym onemocnénim, a to predevsim v oblasti edukace
a adaptace na nemoc. Respondent S1 uvadi, Ze nové diagnostikovany pacient ma problém
pfijmout svou diagndzu a casto ma neredlna ocekavani tykajici se |écby. Na tuto skutecnost
navazuje S8, ktera zdlraznuje, Ze pacient zpocatku nevi, co se déje, ma mnoho otdzek
a potrebuje dikladné vysvétleni.

Vyznamnym prvkem péce je edukace, kterou zminuji témér vsichni respondenti. Napfiklad S2
poukazuje na nutnost opakované edukace u nové zjisténych pacient(, zatimco u dlouhodobych
diagnostikovaného pacienta je zaméfena na edukaci a nacvik praktickych dovednosti, jako je
aplikace inzulinu ¢i méreni glykémie, zatimco dlouhodoby pacient tyto innosti jiz zvlada
samostatné.

Dalsi dilezZitou oblasti je komplexni edukace zaméfena na dietu, reZimova opatreni a celkové
pochopeni nemaci (S5, S6, S9, S10). Respondent S7 doplfiuje, Ze soucasti péce je také psychicka
podpora, nastaveni |éCby a stabilizace glykémie. Naopak u pacientl s dlouhodobym diabetem
se péce zaméfuje spiSe na kontrolu zdravotniho stavu a pfipadnou reedukaci (S6, S10). Tito
pacienti jsou podle S3 vice sobéstacni a péce je orientovana na udrZeni i zlepSeni jejich
zdravotniho stavu (S9).

Tab. 2: Odliseni péée o pacienta s dlouhodobym/nové zjisténym diabetem

Kategorie Kod Respondent
adaptace na nemoc Obtizna adaptace a pfijeti S1, S8
diagndzy
Nerealna ocekavani pacienta S1
edukace Opakovana a dukladna S2,S8
edukace
Seznameni s diagndzou a S4, 59, S10
zakladni porozuméni nemoci
Komplexni edukace (dieta, S5, S6, S10
inzulin, reZim, podiatrie)
Reedukace dle potieby S10
praktické dovednosti Ndacvik aplikace inzulinu a S4, S6
méreni glykémie
|éCba Nastaveni |éCby a stabilizace S7
glykémie
psychicka podpora Psychicka podpora pacienta S7
kontrola onemocnéni Monitorace a kontrolni S2,S6
charakter péce
sobéstacnost Vyssi sobéstacnost u S3
dlouhodobého pacienta
|éCba Zameéreni na zlepsSeni stavu u S9
dlouhodobych pacient(

Zdroj: vlastni zpracovani
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Otdzka ¢. 2: Jak probiha edukace pacienta po stanoveni diagnozy? Ktera témata jsou podle

Vs nejdiilezitéjsi? Kdo provadi edukaci?

Edukace pacienta po stanoveni diagndzy diabetu probiha jako postupny a systematicky proces.
S1 uvadi, Ze edukace zacina ustnim vysvétlenim diagndzy, na které navazuje prakticky nacvik
aplikace inzulinu, kdy pacient nejprve sleduje vykon sestry a ndsledné si jej osvojuje samostatné.
Podobné také S3 a S6 zdliraznuji, Ze edukace probiha postupné a zahrnuje jednotlivé oblasti jako
rezim, dieta, méreni glykémie a aplikace inzulinu.

Tab. 3: Pribéh edukace pacienta po stanoveni diagnozy

Kategorie Kod Respondent
Prabéh edukace vysvétleni diagndzy, zakladni S1, S7
vysvétleni onemocnéni

pochopeni nemoci S9

vysvétleni dalSiho postupu S8
postupna edukace, pribézina S3, S6

edukace

opakovana edukace S2

ustni edukace, srozumitelna S1,S2
komunikace
moznost dotazl S2
edukace pfi hospitalizaci, S6
edukace ambulantné

Zdroj: vlastni zpracovani

Na vyznam opakovani edukace a srozumitelnosti sdélovanych informaci upozoriuje S2, kterd
povazuje za dlleZité, aby pacient mél moznost klast otazky a ziskaval jasné odpovédi. Edukace
je podle S6 realizovana jak béhem hospitalizace, tak ambulantné, coz potvrzuje jeji kontinudlni
charakter (viz Tab. 3).

Tab. 4: Nejdulezitéjsi témata podle respondentt

Kategorie Kod Respondent
Obsah edukace aplikace inzulinu, nacvik S1, S3, S4, S6, S7, S10
aplikace inzulinu,
samostatna aplikace
Uprava inzulinovych jednotek S10
méreni glykémie, S3, 54, S6, S7
monitorace glykémie
edukace o glukometru, S5, S8
predani glukometru
dietni opatfeni, dietni rezim, S1, S3, S5, S6, S7, S10
edukace o vyZivé
rezimova opatreni, S3,S57,S9, S10
Zivotosprava
vysvétleni terapie, Ucinek S9
terapie
komplikace diabetu, vyznam S5
dodrzovani |écby
psychika pacienta S1

Zdroj: vlastni zpracovani

Z hlediska edukace se respondenti shoduji na nékolika zdkladnich tématech. Nejcastéji
zminovanymi oblastmi jsou dietni a rezZimova opatreni (S1, S3, S5, S7, S10), méreni glykémie (S3,
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S4, S6, S7) a aplikace inzulinu (S1, S3, S4, S6, S7, $10). S5 zdUrazfuje vyznam edukace o rizicich
a komplikacich diabetu, které vedou k lepsSimu pochopeni nutnosti dodrzovani |éCby. S1 navic
poukazuje na dllezitost psychické stranky pacienta. S9 popisuje edukaci jako proces vedouci od
pochopeni nemaoci pres vysvétleni moznosti terapie aZz po Upravu Zivotospravy (viz Tab. 4).

V oblasti realizace edukace se ukazuje, Ze jde o mezioborovou ¢innost (viz Tab. 5). S8 a S9
uvadéji, ze edukace je zahajovana lékarem, ktery pacientovi sdéluje diagndzu a dalsi postup.
Ndsledné se zapojuje oSetfovatelsky persondl. Jednu z hlavnich roli zde sehrava diabetologicka
sestra, kterd je zmiriovana ve vice vypovédich (S2, S4, S8, S10) jako hlavni edukator, zejména
v oblasti praktickych dovednosti. Dale se na edukaci podili nutri¢ni terapeut (S2, S5, S10),
vSeobecna ¢i edukacni sestra (S6) a dalsi clenové tymu, véetné osetfovatelek (S1).

Tab. 5: Kdo provadi edukaci

Kategorie Kod Respondent
edukator Iékar (zahajeni edukace) S7, S8, S9
diabetologicka sestra (hlavni S2, 54, S8, S10
edukator)
vSeobecna sestra, edukacni S6
sestra
nutri¢ni terapeut (vyZiva) S2, S5, S10
oSetfovatelsky personal, S1,S9
oSetfovatelka
mezioborova tym S1, S6

Zdroj: vlastni zpracovani

Soucasti edukace je také vyuZiti podplrnych prostfedkd (viz Tab. 6). S8 uvadi predani
glukometru a edukacnich materialQ, zatimco S1 popisuje praktickou demonstraci vykond. Tyto
prvky podporuji lepsi pochopeni a samostatnost pacienta v péci o vlastni onemocnéni.

Tab. 6: VyuZiti podptirnych prostiedku

Kategorie Kod Respondent
podplirné prostredky edukacni materialy, S8
glukometr
demonstrace sestrou, S1
prakticky nacvik

Zdroj: vlastni zpracovani
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Otdzka ¢. 3: Jak pacienti reaguji na ozndmeni této diagnézy?

Reakce pacientl na oznameni diagndzy jsou prevazné negativni a emocné zatizené. Nejcastéji
sestry (S1, S3, S7, S8) popisuji Sok, strach, prekvapeni a zmateni jako prvni reakce pacient(.
Vyznamnou kategorii je nepfijeti diagndzy. Sestry S1, S2, S3, S4 a S8 uvadéji, Zze pacienti diagndzu
casto popiraji, nechtéji ji prijmout nebo ji zpocatku nevéri.

Dalsi oblasti jsou obavy a nejistota (S1, S4, S6, S7, S8), které se tykaji predevsim budouciho Zivota
s onemocnénim. Nékteré sestry (S1, S8) specificky zminuji také obavy spojené s Ié¢bou, zejména
aplikaci inzulinu. Nedostatek informaci a nejistota v orientaci v nové situaci se objevuji
predevsim u S8, ktera poukazuje na to, Ze pacienti nevédi, co je ¢eka a jak maji postupovat.
Naopak mensi ¢ast pacientl reaguje klidné nebo onemocnéni podceriuje (S5, S9), pripadné jej
nevnima jako zavaziné.

Z vypovédi rovnéz vyplyvd, Ze reakce pacientl mulze byt ovlivnéna individudinimi faktory,
zejména vékem (S10), kdy mladsi pacienti diagndzu prijimaji lépe nezZ starsi. Celkové Ize shrnout,
Ze podle sester prevazuji u pacientl negativni emocni reakce, ¢asto doprovazené poprenim
diagndzy a nejistotou ohledné budoucnosti a [é¢by (viz Tab. 7).

Tab. 7: Reakce na oznameni diagnozy

Kategorie Kod Respondent
emocni reakce pacient( Sok S1,S3,S57,S8
strach S3, S4, S6, S7, S8
zmateni / prekvapeni S7,S8
prijeti diagndzy popfeni / nepfijeti / S1,S2,S3, 5S4, S8
nevéreni
obavy a nejistota obecné obavy, nejistota S1, S4, S6, S7, S8
obavy z budoucnosti S4, S8
obavy z inzulinu / |é¢by S1, S8
informovanost a orientace nedostatek informaci, S8
nejistota v rezimu
vnimani nemoci klid, podceriovani, S5, S9
nevnimani ohroZeni
individualni faktory vliv véku S10

Zdroj: vlastni zpracovani
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Otdzka ¢. 4: Jakou roli podle Vds hraje psychicka podpora v tomto obdobi?

Podle respondentl (S1-S10) psychicka podpora hraje v daném obdobi velmi vyznamnou az
zasadni roli (viz Tab. 8). Respondenti S2, S6, S7 a S9 ji pfimo oznacuji jako zasadni nebo velmi
dileZitou. To ukazuje, Ze psychickd stranka péce je vnimana jako duleZitd soucast prace
s pacientem.

Vyznamnou strankou psychické podpory je zklidnéni pacienta a pomoc s pfijetim situace di
diagndzy, coz zminuji S1 a S4. Na to navazuje také snizeni strachu a lepsi porozuméni situaci (S3),
coz naznacuje, ze psychicka podpora pomaha pacientovi orientovat se v nové Zivotni situaci.

Dalsim dulezitym tématem je komunikace a naslouchani pacientovi. Respondenti S6 a S8
upozoriuji na nutnost individualniho pristupu — zatimco néktefi pacienti potfebuji o své situaci
mluvit, jini se mohou uzavirat do sebe. S tim souvisi i potfeba zabranit pocitu osamélosti (S8).
Velmi vyrazné se objevuje také role rodiny a blizkého okoli, kterou zmifuji S5, S8 a S10. Podle
S10 pacient Iépe zvlada situaci, pokud vi, Ze na ni neni sdm. S5 dale rozsifuje tento pohled
o0 moznost edukace rodinnych prislusnik(i nebo vyuZiti externich sluzeb (napt. Charita). Soucasné
S9 upozoriiuje, Ze potifeba psychické podpory neni u vSech pacientll stejnd, coz zdlraznuje
vyznam individudlniho posouzeni.

Tab. 8: Psychicka podpora

Kategorie Kod Respondent
psychicka podpora zasadni vyznam psychické S2,S6, 57,59
podpory
uklidnéni pacienta; pfrijeti S1, 54
situace
snizeni strachu; porozuméni S3
individudlni mira potfeby S9
podpory
ujisténi; edukace; externi S5
podpora
komunikace a naslouchani naslouchani; individualni S6, S8
potreby pacienta
Podpora od rodiny a okoli potieba blizkosti; prevence S8
osamélosti
podpora rodiny a okoli S5, S8, S10
pocit bezpedi; zvladani S10
situace

Zdroj: vlastni zpracovani
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Otdzka ¢. 5: Jaké pomiicky a edukacéni materidly jsou na oddéleni k dispozici? PovaZujete je za
dostacujici a proc?

Z odpovédi respondentll (viz Tab. 9) je zfejmé (S1-S10), Ze na oddéleni jsou v nékterych
pripadech k dispozici zakladni edukacni materidly a pomucky, jako jsou letaky, broZury, dietni
materialy, glukometry také i cvi¢énd inzulinova pera (S1, S4, S6, S7). Tyto pom{cky jsou vyuZivany
nejen k predavani informaci, ale také k praktickému nacviku, zejména pfti aplikaci inzulinu (S5,
S7).

Soucasné je poukaz na nedostatek téchto materiali prfimo na oddéleni (S2, S8, $10). Edukace
pacientu je proto Casto zajisStovana ve spolupraci se specialisty, jako jsou diabetologicka sestra,
nutriéni terapeut nebo podiatr, ktefi pacientdim poskytuji jak informace, tak edukacni materialy
(S2, S5, S8, S10).

Vétsina respondentl hodnoti dostupné pomdcky jako dostacujici, pfedevsim z hlediska podpory
porozuméni onemocnéni pacientem (S1, S3, S4, S6, S7). Na druhou stranu se objevuji i nazory,
Ze dostupnost materiali neni dostatecna, zejména pfimo na oddéleni (S2, S8, $10). Respondent
S9, rovnéZ zdlraznuje, ze kromé materiald a pomucek hraje podstatnou roli také otevieny
rozhovor s pacientem, jenZ prispiva k lepSimu zapamatovani informaci.

Tab. 9: Vybaveni oddéleni pomtickami a materialem
Kategorie Kod Respondent
edukacni materialy a letaky, brozury, dietni S1, S4, S6, S7
pomucky na oddéleni materialy, glukometry,
cvicna inzulinova pera
praktické pomucky v edukaci glukometry, cvicné S3, 57
pomucky, vyuZiti v praxi
nedostatek materialq, S2, S8, S10
absence pomcek na
oddéleni

materialy jsou dostacujici, S1, S3, S4, S6, S7
pacient [épe chdpe

onemocnéni
prakticky nacvik nacvik aplikace inzulinu, S5, S7
vymeéna jehly
role specialistli v edukaci diabetologicka sestra, S2, S5, S8, S10
nutricni terapeut, podiatr,
predavani materiall mimo

oddéleni

vyznam komunikace otevreny rozhovor, retence S9

informaci, doplnéni

materiall komunikaci

Zdroj: vlastni zpracovani
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Otdzka ¢. 6: Se kterymi odbornostmi spolupracujete pri péci o tyto pacienty (diabetolog,
nutricni terapeut, ...)?

U nynéjsi otazky vsichni respondenti (S1-510) uvadeéji spolupraci v ramci diabetologické péce,
tedy s diabetologem nebo diabetologickou sestrou. Tato spoluprdce predstavuje zdklad péce
o pacienty s diabetem a zahrnuje i edukaci pacientd.

Vyznamnou kategorii je také nutricni péce, kterou zminuje vétsina respondentek (S1-S10).
Nutriéni terapeut se podili predevSim na Upravé dietniho rezimu a redukci hmotnosti.
Respondenti (S6, S9) uvadi Sirsi Iékafskou mezioborovou spolupraci, konkrétné s internistou
nebo praktickym |ékafem, coZz odrazi komplexni ptistup k pacientovi. Do kategorie
specializované péce spada spoluprace s podiatrii a ocnim lékafem (S5, S7, S10), ktera souvisi
s prevenci a feSenim komplikaci diabetu.

Tab. 10: Spoluprace s odbornostmi

Kategorie Kod Respondent
diabetologicka péce spoluprace s diabetologem / | S1,S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8,
diabetologickou sestrou S9, S10
nutriéni péce spoluprace s nutriénim S1,S2,S3, S4, S5, S6, S7, S8,
terapeutem S9, S10
|ékarska mezioborova spoluprace s internistou / S6, S9
spoluprace praktickym lékafem
specializovana péce spoluprace s podiatrii a S5, S7, S10
ocnim lékarfem

Zdroj: vlastni zpracovani
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Otdzka é. 7: Jak je na vasem oddéleni provddéna edukace téchto pacientii a jakd jsou reZimovad

opatreni?

Nejcastéji je edukace provadéna ustné a praktickym nacvikem, cozZ potvrzuji respondenti S1 a S9
(viz Tab. 11). Ustni edukace, ¢asto vedena formou rozhovoru, je zaroveri doplnéna moznosti
klast dotazy, pricemz dlraz na opakovani edukace zminuje zejména S2. Z hlediska organizace
edukace prevazuje individualni pristup k pacientovi, ktery uvadéji S3 a S6, pficemz edukace
probiha predevsim béhem hospitalizace.

Nékteri respondenti (54, S10) poukazuji na ndvaznost edukace mezi diabetologickou ambulanci
a liZzkovym oddélenim, coZ naznacuje kontinuitu péce. Postupné predavani informaci béhem
hospitalizace zminuje S4. Na edukaci se podili Sirsi spektrum zdravotnickych pracovnikd,
nejcastéji sestry, ale také lékafi a specializované sestry, napriklad diabetologické ¢i nutricni (S2,

S10).

Tab. 11: Provedeni edukace a reZimova opatfeni
Kategorie Kod Respondent
forma edukace prakticky nacvik (inzulin, S1,S9
glykémie)
ustni edukace / rozhovor S1,S2, S9
opakovana edukace S2
odpovidani na dotazy S2
organizace edukace individualni edukace S3, S6
edukace béhem S3
hospitalizace
edukace na diabetologii + S4, S10
navaznost
postupna edukace S4
edukator zdravotnicky personal S2,54,S57,S8, S10
Lékar S2
specializované sestry S10

(diabetologicka, nutricni)

rezimova opatreni — dieta a

diabeticka dieta / Uprava

S1, 54, S5, 57, S8, 89

monitoring stravy
méreni / kontrola glykémie S1, S5, S6, S7, S8
konzultace s |ékafem S1
[é¢ba podavani inzulinu a lékl S7,S8
|éCba obecné S6
kontaktovani Iékare pfi S8
zhorseni.

Zivotni styl pohyb / aktivizace S5, S6, S9

Uprava denniho rezimu S9

Zdroj: vlastni zpracovani

V oblasti rezimovych opatfeni se nejcastéji objevuje diiraz na dietni rezim a Upravu stravy, ktery
uvadi vétsSina respondentll (S1, S4, S5, S7, S8, S9). Nedilnou soucasti péce je také pravidelné
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méreni a kontrola glykémie (S1, S5, S6, S7, S8), v nékterych pfipadech doplnéné konzultaci
s lékafem (S1).

Dalsi vyznamnou oblasti je farmakologickd Iécba, zejména aplikace inzulinu a podavani lék,
které zminuji S7 a S8. V ramci reZimovych opatieni je rovnéZ zd(iraznovan Zivotni styl pacienta,
predevsim pohyb a aktivizace (S5, S6, S9), pfipadné i Uprava denniho rezimu (S9). Jak uvadi S8,
péce zahrnuje také reakci na akutni zmény zdravotniho stavu, kdyz napf. dochazi k hypoglykemii
a dochazi ke kontaktovani Iékare.
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Otdzka ¢. 8: Jaky ma podle Vds vyznam komunikace sestry s pacientem v adaptacni fazi
onemocnéni?

Komunikace sestry s pacientem v adaptacni fazi onemocnéni je velmi vyznamnd soucdst
oSetfovatelské péce. Respondenti zd(raznuiji jeji vysokou dulleZitost (S2) a v nékterych pripadech
ji oznacuji dokonce za zdsadni, nékdy i vyznamnéjsi nez komunikaci s Iékarem (S9, S10).
Komunikace se stava zakladnim ndastrojem pro navazani vztahu s pacientem a jeho orientaci
v nové Zzivotni situaci (viz Tab. 12).

Vyznamnou oblasti je edukace a informovanost pacienta. Respondenti uvedli, Ze
prostiednictvim komunikace dochazi k vysvétlovani onemocnéni a I1é¢by, odpovidani na dotazy
a celkovému zvysovani porozuméni nemoci (S1, S3, 5S4, S5, S6, S8). Edukace pomaha pacientovi
Iépe pochopit svou situaci a aktivné se zapojit do Ié¢ebného procesu.

Dalsim dllezitym bodem je psychickd podpora, kterou komunikace zajistuje. Respondenti
zdUraznuji potfebu pacienta uklidnit, dodat mu pocit jistoty a byt mu oporou v naro¢ném obdobi
(51, S5, S7, S10). Komunikace tak prispiva ke sniZeni nejistoty a uzkosti, které jsou s nové
vzniklym onemocnénim casto spojeny. Vyznamnou roli hraje také budovani dlivéry a vztahu
mezi pacientem a zdravotnickym persondlem. Oteviend komunikace umozZiuje pacientovi svéfit
se, ptat se a aktivné spolupracovat na Iécbé (S3, S6, S8, S10). Dlvéra pro péci je dlleZitym
predpokladem.

Komunikace rovnéZ podporuje adaptaci pacienta na onemocnéni. Pomaha mu pfijmout
diagndzu, lépe se orientovat v nové situaci a postupné se s ni vyrovnat (S7, S8). Sestra zde
vystupuje jako prlvodce, ktery pacienta provazi celym procesem adaptace. V neposledni radé
je zdlUraznéna specificka role sestry, ktera je s pacientem v ¢astém a kontinualnim kontaktu a je
pro néj snadno dostupna (S7, S8, S9).

Tab. 12: Vyznam komunikace sestra a pacient

Kategorie Kod Respondenti
vyznam komunikace vysoka duleZitost; dlleZita role S2, 59, S10
edukace a edukace; vysvétlovani; odpovidani na dotazy; S1, S3, S4, S5, S6,
informovanost pochopeni nemoci S8
psychicka podpora uklidnéni; pocit jistoty; podpora S1, S5, 57, S10
ddvéra a vztah divéra; oteviena komunikace S3, S6, S8, S10
adaptace na nemoc prijeti diagndzy; orientace v situaci S7,S8
role sestry kontinudlni kontakt; dostupnost; vyznamné;si S7, S8, S9
nez lékar

Zdroj: vlastni zpracovani
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vevs

Otdzka ¢. 9: S jakymi nejcastéjsSimi problémy v oblasti dodrZovdni Iécebného reZimu se
setkdvadte?

NejcastéjSim problémem v oblasti dodrzovani |é¢ebného rezimu je nedodrzovani dietnich
opatreni, které zminuje vétsina sester (S1, S3, S4, S5, S6, S9, S10) (viz Tab. 13). Tento problém
se projevuje nejen jako obecné nedodrzovani diety, ale také jako konkrétni dietni chyby ci
védomé porusovani rezimu, napfiklad dokupovani nevhodnych potravin (S1).

Dalsi vyznamnou oblasti jsou problémy spojené s farmakologickou lé¢bou, zejména u diabetikU.
Sestry uvadéji jak odmitani inzulinoterapie (S9), tak i zapominani na aplikaci inzulunu (S6), coz
muzZe vyznamneé ovlivnit kompenzaci onemocnéni. Stale se objevuji problémy v oblasti Zivotniho
stylu a self-monitoringu, jako je nedostatek pohybové aktivity a nepravidelné méreni glykémie
(S6).

Silnym tématem jsou také psychosocidlni bariéry. Nékteré sestry (S7, S8) upozoriiuji na
nespolupraci pacientd, jejich odmitani nemoci a negativni postoj k 1écbé (,,Pro¢ zrovna ja“, ,Mé
se to netyka“). Tyto faktory vyrazné komplikuji edukaci i samotnou IécCbu.

Nezastupitelnou skupinu tvofi pacienti s kognitivnim deficitem, napriklad s demenci (S8), u nichz
je dodrzovani rezimu obtizné z dlivodu snizené schopnosti porozuméni. V téchto pfipadech je
¢asto nutna zapojeni domdci péce nebo rodiny.

Tab. 13: Nejcastéjsi problémy v oblasti Iécebného rezimu

Kategorie Kod Respondent
nedodrzovani reZimovych nedodrZovani diety S1,S2, S3, S4, S5, S6, S9,
opatfeni S10
dietni chyby / porusovani S1, S3, 54
diety
problémy s Iécbou zapomindni na inzulin S6
odmitani [éCby S8, S9
(inzulinoterapie)
self-management a Zivotni styl nedostatek pohybu S6
nepravidelné méreni S6
bariéry nespoluprace pacienta S7,S8
negativni postoj k nemoci S8
kognitivni omezeni S8
potfeba domaci péce S8

Zdroj: vlastni zpracovani
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Otdzka ¢. 10: Setkdvdte se s poprenim diagnozy, odmitdanim IéCby nebo pFipadné se strachem
z hypoglykemie? Jak tuto situaci resite?

V této Casti respondenti (S1, S3, S4, S7, S8, S10) uvadéji castéjsi vyskyt téchto situaci, zatimco
jiné (S2, S6, S9) se s nimi setkavaji spiSe ojedinéle (viz Tab. 14). Mezi nejcastéjsi problémy patfi
popreni diagndzy (S1, S3, S8) a odmitani 1écby (S1, S9). Vyznamnou roli hraje také strach, ktery
se objevuje v riznych podobach, napf. strach z hypoglykemie ¢i hyperglykemie (S5), strach
z aplikace inzulinu (S10) nebo obavy ze zmény Zivotniho stylu (S9, S10). Tyto faktory casto
souviseji s nedostatecnym porozumeénim onemocnéni a jeho disledkdim.

Jako nejcastéjsi zplQsob feSeni se ukazuje opakovana edukace pacienta, kterou zminuje vétsina
respondenttd (S1, S2, S3, S4, S5, S7, S10). Edukace je Casto doplnéna vysvétlovanim vyznamu
[éCby, rizik a spravnych postupl (S1, S3, S5, S9, S10). V nékterych pfipadech je vyuzZivana také
reedukace (S9) a zapojeni rodiny do edukace pacienta (S2).

DuleZitou soucasti péce je rovnéz individudlni pfistup k pacientovi (S6, S8, S9), ktery zohledriuje
jeho potreby a postoje k onemocnéni. Nékteré sestry zdlraznuji vyznam psychické podpory (S7)
a v odlvodnénych pripadech i spolupraci s psychologem (S6).

Tab. 14: Popieni diagndzy, odmitnuti Iécby a strach z hypoglykemie

Kategorie Kod Respondent
formy problému popreni diagndzy S1, S3, S8
odmitani [éCby S1,S9
strach (obecny) S1, S8
strach z S5
hypoglykemie/hyperglykemie
strach z inzulinu S10
strach ze zmény Zivotniho S9, S10
stylu
neochota zmény Zivotniho S9
stylu
frekvence vyskytu Casty vyskyt S4
nizky vyskyt S2, S6, S9
zpUsoby feseni opakovana edukace S1,S2, S3, S4, S5, 57, S10
vysvétlovani (vyznam, rizika, S1,S3, S5, S9, S10
postupy)
reedukace S9
edukace rodiny S2
Pfistup, lécba individualni pfistup S6, S8, S9
psychicka podpora S7
spoluprace s psychologem S6
rezimova opatreni S7

Zdroj: vlastni zpracovani
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Otdzka ¢. 11: Jak pacienti zvlddaji ndcvik selfmonitoringu (méreni glykémie, aplikace inzulinu)?

Pacienti vétSinou zvladaji nacvik selfmonitoringu, tedy méreni glykémie a aplikaci inzulinu, bez
vétsich obtizi (viz Tab. 15). Respondenti S1, S2, S4, S6, S7 a S9 odpovédéli, Ze vétsina pacientl je
schopna si tyto dovednosti osvojit, pricemz néktefi pacienti dosahuji pomérné rychle
samostatnosti (S1, S7, S9).

Soucasné je vsak zdlrazriovan individudlni charakter zvladani. Sestry S3, S4, S5, S8 a S10 uvadéji,
Ze zdlezi predevsim na véku, psychickém stavu a celkovych schopnostech pacienta. Napriklad S5
upozoriuje na vyznam stavu mysli, zatimco S8 poukazuje na obtiZze u pacientl s kognitivnim
deficitem, kde je nutna castéjsi a dliraznéjsi edukace.

Specifickym zjisténim je pfitomnost pocatecniho strachu z aplikace inzulinu, ktery vsak podle S6
postupné odezniva, jak si pacienti osvojuji potfebné dovednosti. Tento proces uceni byva
relativné rychly, jak uvadi S6 a S9, kdy si pacienti postupy osvoji béhem nékolika dni.

V pfipadech, kdy pacient neni schopen selfmonitoring zvlddnout samostatné, dochazi k zapojeni
rodiny, coz uvadéji S1, S2, S3, S8 a S10. Rodina je Casto také edukovana (S3, S8), aby mohla
pacienta efektivné podporovat. Pokud ani tato podpora nestaci, je zajisStovana domdci zdravotni
nebo socialni péce (S1, S2, S8).

Tab. 15: Nacvik selfmonitoringu

Kategorie Kod Respondent
zvladani selfmonitoringu dobré zvladani S1,S2, S4, S6, S7,
selfmonitoringu S9
samostatnost a rychlé S1,S7, S9
osvojeni
postupné osvojeni S6, S9
dovednosti
individudlni rozdily pacient( S3, 54, S5, S8, S10
faktory ovliviujici vyuku vliv véku S3, S5, S1
selfmonitoringu vliv psychického stavu S5, S8
pocatecni obavy S6
podpora zapojeni rodiny S2,S3, S8, 510, S1
edukace rodiny S3,S8
domaci / socialni péce S1,S2, S8
opakovana edukace S8
aktivni pFistup pacienta S8

Zdroj: vlastni zpracovani
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Otdzka ¢. 12: Jaké okolnosti, podle Vds, mohou ovliviiovat samotnou osSetfovatelskou péci?

Osetrovatelskou péci ovliviiuje nékolik faktor (viz Tab. 16), z nichZ nejcastéji zmifiovana je
spoluprace pacienta. Respondenti S2 a S7 poukazuji na nespolupraci, zatimco S3, S6 a S9
zdUraznuji vyznam spoluprace. S10 doplnuje konkrétni projevy, jako je odmitani lécby
a nedodrzovani rezimu.

Vyznamnou roli hraje také psychicky stav pacienta (S3, S5, S8, S9), véetné zmatenosti a demence
(S4, S5), které mohou ztéZovat komunikaci i péci. Dale je zminiovan vék pacienta (S6, S8), jeho
znalosti, vzdélani a motivace (S3, S6, S8), které ovliviuji schopnost spolupracovat. Na péci ma
vlivi zdravotni stav, zejména celkova kondice a pridruzena onemocnéni (S8, S9). Respondenti S5
a S10 upozoriuji také na vliv rodiny, kterda mize péci podporovat i komplikovat. V neposledni
fadé se objevuji i faktory souvisejici s podminkami péce, jako je dostatek ¢asu na pacienta (S1)
a dostupnost pom{cek (S6).

Tab. 16: Okolnosti ovliviiujici oSetfovatelskou péci

nedodrzovani rezZimu

Kategorie Kod Respondent
spoluprace pacienta nespoluprace / neochota ke S2,S7
spolupraci
spoluprace pacienta S3, S6, S9
odmitani [éCby, S10

psychicky stav

psychicky stav pacienta

S3, S5, S8, S9

zmatenost, demence S4, S5
demografické faktory vék pacienta S6, S8
informovanost pacienta znalosti, vzdélani, motivace k S3, S6, S8
uceni
zdravotni stav celkova kondice, pfidruzena S8, S9
onemocnéni

postoj k diagndze S8

faktory vliv rodiny S5, S10
dostatek ¢asu na pacienta S1
dostatek pomUcek S6

Zdroj: vlastni zpracovani
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Z odpovédi vyplyva, Ze hlavni moZnosti zlepSeni péce spocivaji pfedevsim v oblasti edukace
pacienta a jeho rodiny (S2, S3, S5), kde je zdliraziiovan i dostatek ¢asu na edukaci. Déle je

dllezita informovanost a dostupnost informaci (S1, S9), zejména o |éCbé a vyzivé.

Respondenti také poukazuji na vyznam vzdélavani zdravotnického personalu (56, S8, S9)
a kvalitni komunikace mezi pacientem a zdravotnikem (S9, $10). Néktefi respondenti zminuji i
potifebu psychické podpory a zlepseni organizace péce (S6, S7, S8), napfiklad formou edukacnich
materialll a pravidelnych kontrol. Jako bariéra byla identifikovana zmatenost pacienta (54).

Tab. 17: Moinosti zlepseni péce

Kategorie Kod Respondent
edukace pacienta a edukace pacienta a rodiny; dostatek ¢asu S2,S3, S5
rodiny
informovanost informovanost verejnosti; dostupnost S1,S9
informaci
vzdélavani personalu vzdélavani a skoleni zdravotnikd S6, S8, S9
komunikace komunikace pacient—zdravotnik S9, S10
psychicka podpora psychicka a psychologicka podpora S6, S7
organizace péce edukacni materialy a programy; kontroly S6, S7, S8
bariéry zmatenost pacienta S4

Zdroj: vlastni zpracovani
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3 Diskuse

Bakaldrska prace se zabyvala problematikou oSetfovatelské péée o pacienty s recentné
diagnostikovanym onemocnénim diabetes mellitus. Cilem vyzkumné €asti bylo prostfednictvim
kvalitativniho Setfeni u deseti vSeobecnych sester z interniho oddéleni Nemocnice Jihlava p.o.
zmapovat specifika této péce, proces edukace a identifikovat nejcastéjsi bariéry, které v klinické
praxi nastdvaji. Vysledky Setfeni nabizeji komplexni pohled na roli sestry jako skolitele
a prlvodce pacienta v kritické fazi pfijeti chronického onemocnéni.

Vyzkumna otdzka ¢. 1: Jaka jsou specifika v osetrfovatelské péci o pacienta s diagnozou
recentni diabetes mellitus?

Nové diagnostikovany pacient se ¢asto nachazi v situaci nejistoty, obav a nedostatku informaci.
Respondenti popisovali Sok, strach, zmateni i popirdni diagndzy. Tyto reakce lze povaZovat za
ocekavatelné, protoZe diabetes mellitus predstavuje chronické onemocnéni, které vyznamné
zasahuje do kazdodenniho Zivota pacienta. TotéZz zdUraznuje Diabetes UK (2019), britska
charitativni organizace zamérena na podporu lidi s diabetem, Ze zdravotnici by méli umét
rozpoznat emocni obtiZe osob s diabetem a vést s nimi podpUrny rozhovor o jejich proZivani.

Za nejvyraznéjsi charakteristiku oSetfovatelské péce byla respondenty oznacovana edukace. Ta
se netykd pouze predani informaci o diagndze, ale zahrnuje také prakticky nacvik méreni
glykémie, aplikace inzulinu, dietnich opatfeni, reZimovych zmén a prevence komplikaci. Tento
zavér se shoduje s bakalafskou praci Marie Herentinové (2020), ktera se vénovala edukaci
pacienta s nové diagnostikovanym DM 2. typu a popisuje zakladni edukaci v po¢atku diagndzy,
naslednou komplexni edukaci a reedukaci zaméfenou na specifické obtiZze a motivaci pacienta.

Vyznam edukace je potvrzen také v bakalarské praci Martiny Pernické, DiS. (2018), jejimz cilem
bylo vytvofit edukacni proces u pacienta s diabetem mellitus. Uvadi se, Ze edukace byla
zamérena mimo jiné na aplikaci inzulinu, méreni glykémie pomoci glukometru a rozpoznani
moznych komplikaci. To odpovida vypovédim respondentli S1, S3, S4, S6, S7 a S10, ktefi uvadéli
pravé nacvik aplikace inzulinu a selfmonitoring jako dlleZitou oblast péce.

Z vysledk( déle vyplyva, Ze edukace ma byt postupna, opakovana a pfizplsobend schopnostem
pacienta. Respondenti upozoriuji, Ze pacient po sdéleni diagnézy nemusi byt schopen vstifebat
vsechny informace najednou. Proto je duleZité, aby sestra informace opakovala, ovérovala
porozuméni a ponechala pacientovi prostor pro dotazy. Edukace pomaha pacientiim ziskat
znalosti a dovednosti potfebné pro kazdodenni rozhodovani a zvladani nemoci.

K tomuto zjisténi patfi i viceoborovy charakter péce. Respondenti zminuji roli lékare,
diabetologické sestry, vSeobecné ¢i edukadni sestry, nutriéniho terapeuta i dalSich ¢lend tymu.
Nejvyraznéjsi postaveni md v praktické edukaci diabetologicka sestra, ktera pacienta vede
k samostatnosti. Standardy péce o diabetes zahrnuji nejen lécbu a cilové hodnoty, ale také
podporu zdravého chovani, psychosocidlni péci a komplexni pfistup k pacientovi, coz je
v souladu s doporuéenimi American Diabetes Association (2026).

Neoddélitelnou soucdsti péce o pacienta s recentnim diabetem je psychickda podpora.
Respondenti ji oznacovali za zdsadni, zejména pfi zklidnéni pacienta, zmirnéni strachu a podpore
prijeti diagndzy. DlleZity je individualni pfistup, protoZe kazdy pacient reaguje na diagndzu
odlisSné. Néktefi potiebuji o své situaci mluvit, jini se uzaviraji do sebe. Vyznamnou roli zde
sehrava také rodina, kterd muze pacientovi pomoci pfekonat pocatec¢ni nejistotu a podpofit jej
v dodrZovani |é¢ebného rezimu.

Vyzkumna otdzka ¢. 2: Jak je organizovdna péce o tyto pacienty?

V soucasné dobé je vyznamnou soucasti oSetfovatelské péce edukace. Z rozhovor(l vyplyva, Ze
edukace probiha predevsim ustné, formou rozhovoru, vysvétlovani a praktického nacviku. Tento

40



Vysokd Skola polytechnickd Jihlava

poznatek je ve shodé s bakalarskou praci Veroniky Houzarové (2023), ve které se uvadi, Ze sestra
pfi edukaci diabetik(l nejcastéji vyuziva vysvétlovani, rozhovor, instruktaz a praktické cviceni.

Dale vyplynulo, Ze na nékterych oddélenich jsou dostupné edukacni materidly a pomlcky,
napfiklad letdky, broZury, dietni materidly, glukometry nebo cvi¢nd inzulinova pera. Tyto
pomlcky napomahaji pacientim lépe porozumét onemocnéni a umoziuji prakticky nacvik,
zejména pri aplikaci inzulinu. Soucasné vsak ¢ast respondentl upozornila na nedostatek téchto
material( pfimo na oddéleni. Tento rozdil ukazuje, Ze dostupnost edukacnich pomUlicek muze
byt v praxi nerovnomérna a zavisla na konkrétnim pracovisti.

Dalsim duleZitym zjisténim je mezioborova spoluprace. Vsichni respondenti zminovali spolupraci
s diabetologem nebo diabetologickou sestrou. Dale byla ¢asto uvddéna spoluprace s nutricnim
terapeutem, pfipadné s podiatrem, ocnim lékafem, internistou ¢i praktickym lékafem. Tato
zjisténi odpovidaji odbornym doporuéenim, podle nichZ se na péci a edukaci pacienta podili
diabetologicky tym, zahrnujici diabetology, edukacni sestry a nutri¢ni terapeuty, pfipadné dalsi
odborniky. (Sumnik a kol., 2022)

V oblasti rezimovych opatfeni respondenti nejcastéji zdlrazriovali dietni reZim, pravidelné
méreni glykémie, aplikaci inzulinu, uzivani Iék(, pohybovou aktivitu a Upravu denniho rezimu.
Tato zjisténi jsou v souladu s doporucenymi postupy, podle kterych je zakladem Uspésné IéCby
diabetu nejen farmakologicka |éc¢ba, ale také edukace, selfmonitoring glykémie, dietni rezim
a fyzickd aktivita. (Kvapil, 2016) Vyznam dietni edukace potvrzuje bakalafska prace Pavly
Russfellové (2024), kde uvadi, Ze edukace o dietnich intervencich je soucasti terapie a podili se
na ni edukacni sestra nebo nutri¢ni terapeut.

DuleZitym tématem byla také komunikace sestry s pacientem v adaptacni fazi onemocnéni.
Podle respondenttl je oznacena za velmi vyznamnou, v nékterych pfipadech dokonce za zasadni.
Komunikace slouzi nejen k predavani informaci, ale také k psychické podpotre, uklidnéni
pacienta, budovani dlivéry a podpofe adaptace na nové Zivotni podminky. Tim se ukazuje, Ze
role sestry neni pouze technickd nebo organizacni, ale také podplrna a edukacni. Sestra je
s pacientem v castém kontaktu, a proto ma vyznamnou moznost ovlivnit jeho postoj k 1é¢bé
i schopnost spolupracovat.

Pro porovnani vysledkl Ize také pouzit diplomovou praci Bc. Terezy Machatové, DiS. (2021),
ktera se zabyvala edukaci jako soucasti moderni |écby diabetu. Prace zkoumala vliv pravidelné
a systematicky vedené edukace na kompenzaci diabetu a sledovala mimo jiné zmény glykémie,
hmotnosti a glykovaného hemoglobinu. To podporuje zjiSténi této prace, Ze edukace neni pouze
dopliikem péce, ale jednim z nastroju, ktery mizZe ovlivnit |éCebny reZzim i celkové zvladani
onemocnéni.

Vyzkumnad otdzka ¢. 3: S jakymi problémy se vseobecné sestry potykaji pri poskytovdni
osetfovatelské péce?

Zrozhovorll se ukazalo, Ze nejcastéjsi obtize se tykaji predevsim nedodrZzovani |écebného
rezimu, nedostatecné spoluprice pacienta, psychického nastaveni nemocného a potieby
opakované edukace. Za nejvyraznéjsi problém respondenti oznacovali nedodrzovani dietnich
opatreni. Tento vysledek Ize povaZovat za ocekavany, protoze dietni reZim je u diabetu jednou
ze zakladnich soucasti 1éCby a zaroven oblasti, ktera vyznamné zasahuje do kazdodenniho Zivota
pacienta.

Dalsim vyznamnym problémem bylo odmitani Iécby, popfeni diagnézy a obavy spojené
s inzulinoterapii nebo hypoglykemii. Tyto vysledky ukazuji, Ze oSetfovatelska péce o diabetika
neni pouze technickou péci zamérenou na aplikaci inzulinu ¢i méfeni glykémie, ale zahrnuje také
psychickou podporu a praci s motivaci pacienta.

Rovnéz se ukazuje, Ze ndacvik selfmonitoringu pacienti vétSinou zvladaji, avsak zavisi na véku,
psychickém stavu, kognitivnich schopnostech a podpore rodiny. To je v shodé s bakalarskou
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praci Simony Prokopové (2024), kterd se zabyvala pacienty uzivajicimi inzulin a mimo jiné
sledovala znalosti pacientd, nacvik aplikace inzulinu, selfmonitoring a dostupnost pomdcek.
Stejné zamérena byla i bakalarska prace Elisky Boudové (2018), ktera se zaméfrila na edukaci
pacienta s diabetem na inzulinoterapii a na souvislost mezi kvalitou edukace a naslednym
dodrZovanim |écby.

Vyznamnym zjisténim je také uloha rodiny v péci o pacienta s diabetem. Z odpovédi respondentt
vyplynulo, Ze rodinni pfislusnici mohou pacienta podporovat predevSim pti dodrzovani
|[é¢ebného rezimu, dietnich opatfeni a selfmonitoringu. Soucasné vsak mohou v nékterych
pripadech péci i komplikovat, napfriklad pokud pacientovi neposkytuji vhodnou podporu nebo
nerespektuji doporuéeny rezim. Podle lJirkovské (2017) by méla edukace vést diabetika
samostatného rozhodovani a péci o své onemocnéni. Pokud toho pacient neni z divodu véku,
psychického stavu nebo kognitivniho deficitu plné schopen, je vhodné do edukace zapojit také
rodinu.

MozZnosti zlepSeni péce respondenti spatfovali hlavné v delsi a opakované edukaci, lepsi
komunikaci, dostupnosti informaci, vzdélavani zdravotnického persondlu a psychické podpore
pacienta. S tim se shoduje diplomova prace Bc. Terezy Machatové, DiS. (2021), ktera se zabyvala
edukaci jako soucasti moderni lé¢by diabetu a sledovala vliv edukacniho programu na Iécbu
pacienta s diabetem.

42



Vysokd Skola polytechnickd Jihlava

4 Navrh reSeni a doporuceni pro zménu

Na zakladé analyzy vysledkd vyzkumného Setfeni a identifikovanych problematickych oblasti
v oSetfovatelské péci o pacienty s recentnim diabetem mellitem a doporuceni smétujicich ke
zkvalitnéni edukacniho procesu a posileni psychické adaptace pacientl. Jako prioritni opatfeni
se jevi standardizace edukacnich materialG a posileni vizualni podpory pfi vyuce. Vzhledem
k tomu, Ze se sestry ¢asto potykaji s nedostatkem aktualnich tisténych podkladi, coz komplikuje
predavani informaci, je zadouci vytvofit jednotné edukacni balicky. Tyto materialy by mély
obsahovat nazorné infografiky, jako je naptiklad talifovd metoda stravovani nebo schémata
rotace mist vpichu inzulinu, které prokazatelné snizuji kognitivni pretizeni pacient(l v Sokové fazi
po stanoveni diagndzy. Soucasti téchto sad by mél byt i strukturovany privodce, ktery pacientovi
umozni vracet se k informacim i po propusténi do domaciho léceni.

Pro zajisténi plynulé oSetfovatelské péce by se dalo uvaZovat o zavedeni edukacniho zdznamu
pfimo do oSetrfovatelské dokumentace. Tato karta by slouZila k jasnému pfehledu o tom, ktera
témata jiz byla s pacientem probrana, jakd je Uroven jeho pochopeni a jaké konkrétni bariéry,
jako je strach z aplikace nebo kognitivni deficit, byly u daného jedince identifikovany. Timto
krokem by doSlo k vyraznému zefektivnéni predavani informaci mezi sménami i mezi
jednotlivymi ¢leny mezioborového tymu, véetné nutri¢nich terapeutl a Iékara. Pravé posileni
role nutriéniho terapeuta se jevi jako zdsadni, nebot dietni opatfeni byla ve vyzkumu oznaéena
za nejhlre pfijatelnou zménu. Zintenzivnéni této spoluprace by umoznilo edukaci o stravovani
individualizovat s ohledem na dosavadni zvyklosti pacienta, coz zasadné zvySuje
pravdépodobnost dlouhodobé spoluprace k [é€bé.

V neposledni fadé je nezbytné zaméfit se na rozvoj komunikacénich dovednosti osetfovatelského
persondlu, zejména v oblasti motivacnich rozhovord. JelikoZz psychicky stav a pocatecni
nespoluprace pacienta predstavuji hlavni bariéry v péci, pravidelné workshopy zamérené na tyto
techniky by sestrdm pomohly |épe provazet pacienty fazi popreni a budovat jejich vnitfni
motivaci k reZimovym zméndam. U geriatrickych pacient( a osob se sniZzenou sobéstacnosti je pak
nutné do tohoto procesu systémové zapojit rodinné pfislusniky jiz v pocatku hospitalizace.
Vyclenéni fixniho ¢asu pro rodinnou edukaci, kde si pfibuzni pod dohledem sestry prakticky
vyzkousi technické ukony, jako je méreni glykémie ¢i aplikace inzulinu, miZe vyrazné sniZit riziko
nasledné dekompenzace a opakovanych hospitalizaci. Cely tento proces by mél byt podporen
kontinudlnim vzdélavanim sester v oblasti modernich diabetickych technologii, aby byly schopny
kvalifikované odpovidat na dotazy pacientll a zvySovat tak jejich dlvéru v poskytovanou péci.
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/7 v
Zaver
Bakaldrska prace se zabyvala specifiky osetfovatelské péce o pacienty s recentnim diabetem

mellitem. Cilem prace bylo zjistit specifika péce o tyto pacienty a zjistit nejéastéjsi problémy pfi
poskytovani oSetrovatelské péce.

K vyzkumu bylo nutné provedeni vyzkumného Setfeni na internim oddéleni C, D Nemocnice
Jihlava, p.o. Vyzkum se skladal ze 3 vyzkumnych otazek, které se zamérovaly na specifika
oSetfovatelské péce, organizaci péce a na problémy pfi poskytnuti péce.

Hlavnim cilem prace bylo prostfednictvim kvalitativniho Setfeni zmapovat specifika této péce
v klinické praxi a identifikovat nej¢astéjsi bariéry, se kterymi se vSeobecné sestry pfi poskytovani
péce o nové diagnostikované pacienty setkadvaji. Teoreticka c¢ast prace poskytla nezbytny
odborny ramec, zahrnujici plvod onemocnéni, moderni diagnostické postupy, klasifikaci
a aktualni terapeutické standardy, pricemz zvlastni daraz byl kladen na edukacni proces
a nezastupitelnou roli sestry v mezioborovém tymu. Pravé teoretické poznatky vytvofily pevny
zaklad pro naslednou interpretaci dat ziskanych ve vyzkumné ¢asti, kterd byla realizovana na
internim oddéleni C, D Nemocnice Jihlava, p.o.

V ramci vyzkumné casti byl uskutecnén kvalitativni vyzkum formou polostrukturovanych
rozhovorud s deseti vSeobecnymi sestrami. Vysledky potvrdily, Ze péce o recentniho diabetika
vykazuje vysokou miru specifi¢nosti, a to predevsim v oblasti psychické podpory a intenzity
edukacniho plsobeni. Vyzkum ukazal, Ze sestry vnimaji tyto pacienty jako ¢asové i emocné
Jako nejzdsadnéjsi bariéry v poskytovani kvalitni péce byly identifikovany psychické reakce na
strané pacienta, zejména faze popreni diagndzy, Sok a strach z aplikace inzulinu. Rovnéz byl
zjiStén problém v podobé nedostatku casu personalu na hloubkovou edukaci a nedostatek
modernich vizualnich edukacnich pomlcek, které by usnadnily pochopeni reZzimovych opatreni.

Vyzkumné Setfeni rovnéz poukdzalo na vyznam mezioborové spoluprace, kde sestra plini roli
koordinatora a ,prekladatele” odbornych informaci do srozumitelného jazyka pacienta. Coz
naznacuje, ze UspésSnost dodrzovani |éCebného reZimu je pfimo zavisla na kvalité prvotni
edukace a navazani davéryhodného vztahu mezi sestrou a pacientem v prvnich dnech
hospitalizace. U geriatrickych pacient byla potvrzena nezbytnost véasné zapojeni rodinnych
prislusnik( do edukaéniho procesu, coz se jevi jako kriticky faktor pro bezpeénou navaznost péce
po propusténi do domaciho prostredi. Z vyzkumu vychazi také hlubokd provdzanost mezi
technickou zruénosti sestry pti nacviku aplikaci a jeji schopnosti empatické komunikace, ktera je
pro pacienta v adaptacni fazi nemoci dllezita.

Na zakladé ziskanych poznatk( byla v praci navrZena konkrétni opattfeni pro praxi, kterda maji
moznost realné zkvalitnit oSetrfovatelsky proces. Mezi hlavni ndvrhy patfi standardizace
edukacnich bali¢kd s vyuZitim grafickych znazornéni informaci, zavedeni strukturovanych
zaznamU o edukaci do osetrovatelské dokumentace pro zajisténi kontinuity informaci a posileni
kompetenci sester v oblasti motivaénich rozhovorl. Tyto kroky by mély vést k odstranéni
informacniho pretizeni pacientl a k posileni jejich vnitfni motivace k celoZivotni zméné Zivotniho
stylu.

PFi vypracovani bakalarské prace jsem mél moznost se dozvédét mnoho informaci. Bylo zajimavé
pozorovat, jak se v urcitych oblastech shodovali odpovédi, tak i odliSnosti, kterd vyplyvala z délky
praxe a zplUsobu vedeni péce.

Pravé bakaldrska prace pomohla nahlédnout do zajisténi péce o pacienty s touto diagndzou, tim
zodpovézeni tfi vyzkumnych otazek a splnéni cile prace.
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