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Summary

The change in performing activities concerning the self-management of diabetes mellitus depending
on the method and course of educational interventions represents an important parameter of the
therapeutic value of education which is, however, not evaluated in practice. The purpose of the pre-
sent work was to specify differences in activities with respect to diabetes self-management among
patients on intensified insulin regimens depending on completing a structured educational pro-
gramme in the National Endocrinological and Diabetological Institute in I'ubochna. A further pur-
pose of the work was to establish the effect of the implementation of the activities mentioned on
their general satisfaction with the treatment. The satisfaction of the patients was evaluated with the
help of the questionnaire “Diabetes Treatment Satisfaction Questionnaire”. The activities in the dia-
betes self-management were considered based on a structured dialogue. The sample of respondents
included 104 patients with detected first type DM or second type DM hospitalized in the National
Endocrinological and Diabetological Institute in I'ubochna in a period of November 2006 to March
2007. Significant differences in activities important in the diabetes self-management depending on
completing the structured educational programme were observed only in the field of using saccha-
ride units (p < 0.05). Statistically non-significant differences were found in performing the regular
self-monitoring of glycaemia, adjustments of insulin doses in specific situations as well as in keeping
hypoglycaemia records. The lowest satisfaction with the treatment was found in the field of the treat-
ment flexibility. The general satisfaction with the treatment was significantly higher in patients, who
implemented a regular glycaemia self-monitoring. The use of saccharide units and adjustments of
insulin doses in specific situations had no effect on the general satisfaction with the treatment.

Key words: diabetes mellitus — education in self-management — activities in self-management — satis-
faction with the treatment.

Suhrn

Zmena vo vykonavani ¢innosti vo vzt'ahu ku selfmanazmentu diabetes mellitus v zavislosti od me-
todiky a priebehu edukac¢nych intervencii predstavuje vjznamny, ale v praxi nehodnoteny, ukazova-
tel' terapeutickej hodnoty edukacie. Ciefom prace bolo zistit” rozdiely v ¢innostiach vo vzt’ahu ku
selfmanazmentu diabetu medzi pacientmi na intenzifikovanom inzulinovom rezime v zavislosti od
absolvovania  Strukturovaného edukacného programu v Narodnom endokrinologickom
a diabetologickom ustave v Iubochni. Dal§im ciefom price bolo zistit’, ako realizicia uvedenych
¢innosti ovplyviiuje ich celkova spokojnost’ s liecbou. Spokojnost’ pacientov bola hodnotend dotaz-
nikom Diabetes Treatment Satisfaction Questionnaire. Cinnosti v selfmanazmente diabetu boli po-
sudzované prostrednictvom Strukturovaného rozhovoru. Vzorku respondentov tvorilo 104 pacien-
tov s diagnostikovanym DM 1. typu alebo DM 2. typu hospitalizovanych v Narodnom endokrinolo-
gickom a diabetologickom tustave v Pubochni v obdobi od novembra 2006 do marca 2007. Signifi-
kantné rozdiely v ¢innostiach vyznamnych v selfmanazmente diabetu v zavislosti od absolvovania
strukturovaného eduka¢ného programu boli zistené len v oblasti vyuzfvania sacharidovych jednotiek
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(p < 0,05). Statisticky nevyznamné rozdiely boli zistené vo vykonavani pravidelného selfmonitoringu
glykémie, Upravach davok inzulinu v $pecifickych situdciach ako aj veden{ zaznamu hypoglykémii.
Najnizsia spokojnost’ s liecbou bola zistena v oblasti flexibility liecby. Celkova spokojnost’ s lie¢bou
bola signifikantne vyssia u pacientov, ktor{ vykonavali pravidelny selfmonitoring glykémie. Vyuziva-
nie sacharidovych jednotiek, prispésobovanie davok inzulinu v $pecifickych situacidch nemali vplyv

na celkovu spokojnost’ s liecbou.

KTacové slova: diabetes mellitus — edukacia v selfmanazmente — ¢innosti v selfmanazmente — spo-

kojnost’ s liecbou

UvoD

Diabetes mellitus (d'alej DM) predstavuje ocho-
renie, ktoré sa charakterizuje ako nevyliecitelné,
progredujuce, (¢asto) invalidizujice, vyzadujice
celozivotné dodrziavanie rezimovych zisad
a opatreni, obmedzujicich v beznych, kazdo-
dennych aktivitich. V savislosti s liecbou DM
zaznamenavame zvysovanie poctu pacientov
na intenzifikovanom inzulinovom rezime (dale;
IIT). V liecbe diabetu 1. typu ako aj 2. typu
predstavuje intenzivna inzulinoterapia moznost’
ucinnej, bezpecnej lie¢by a dosiahnutie dobrej
glykemickej kompenzicie, t. j. zakladného pred-
pokladu prevencie komplikacii diabetes mellitus.
Benefit intenzivnej liecby je evidence — based
podlozeny vysledkami velkych prospektivnych
stadii, napr. Diabetes Control and Complica-
tions Trial (dalej DCCT), United Kingdom Pro-
spective Diabetes Study (d'alej UKPDS). V Slo-
venskej republike bolo v roku 1980 na inzulino-
vej terapii 11 % pacientov s DM, na kombino-
vanej liecbe (inzulinova terapia a peroralne anti-
diabetika) 0,5 % pacientov. V roku 1990 sa po-
et pacientov na inzulinovej terapii zvysil na 13
% a v roku 2001 na 18 %. V roku 2001 bolo na
kombinovanej liecbe (inzulinova terapia a pero-
ralne antidiabetikd) 4 % pacientov. Z celkového
poctu 46 124 pacientov lie¢enych inzulinom
v roku 2001 bolo na intenzifikovanej inzulinovej
terapii 16 330 (35,4 %). V roku 2005 bolo
z celkového poctu 67 781 pacientov liecenych
inzulinom 27 150 (40,1 %) na intenzifikovanej
inzulinovej terapii. II'T umoziuje pacientom
vicsiu flexibilitu a zabezpecuje dosiahnutie opti-
malnej glykemickej kompenzacie. Na druhej
strane vsak vytvara naroky vyplyvajice zo sel-
fmanazmentu ochorenia. Dosiahnutie intenziv-
nych kritérif u ¢o najvicsicho poctu podielu
pacientov s DM v stcasnej dobe umoziuje aj
vyuzivanie inovativnych pripravkov inzulinu
(inzulinové analégy), dokonalejsich technickych
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pomécok k aplikacii inzulinu (inzulinové pera
a pumpy), selfmonitoringu glykémif (glukometre
a kontinualne monitorovanie glykémie) ako aj
prepracovany evidence based podloZeny systém
racionalneho stravovania a komplexnejsi, inten-
zfvny sposob edukacie. Compliance pacienta
povazuje Martinka (2003, s. 4) za jeden zo za-
kladnych predpokladov dosiahnutia intenziv-
nych kritérif liecby DM.

Compliance a adherencia pacienta v terapii
moze byt” ovplyviiovana faktormi vyplyvajucimi
z naro¢nosti selfmanazmentu DM (vykonavanie
pravidelného selfmonitoringu glykémie
a interpretacia jeho vysledkov, Gpravy mnozZstva
prijatych sacharidov), resp. z rizik terapie
(napriklad strach z hypoglykémie a pod.). Podla
Hrachovinovej (2004) so stapajicou naroc¢nos-
tfou a dizkou terapie DM compliance pacienta
klesa. Intenzivna kontrola predstavuje vyssie
riziko opakovanych a zavaznych hypoglykémi,
implikuje v sebe vysoku technicku i ekonomicka
naro¢nost’. Casté monitorovanie glykémie mézu
niektori pacienti vnimat’ ako vyznamné zasaho-
vanie do Zivota, ktoré sa premieta do ich odmie-
tavého postoja. Nie bezvyznamnym problémom
je aj riziko frustracie a neurotizacie pacienta,
ktoré sa moze objavit’, ak sa kontrola ochorenia
nevyvija podla jeho predstav, naprick jeho ¢aso-
vej a osobnej zaangazovanosti. Na druhej strane
zvladanie narokov terapeutického rezimu moze
posobit’ na pacienta motivacne v oblasti kontro-
ly a zodpovednosti za liecbu. RieSenie problé-
mov suvisiacich s dosiahnutim efektivnej com-
pliance pacienta v terapii predstavuje vyznamnu
ulohu edukacie.

Udrziavanie dlhodobej zmeny Zivotnych
navykov, spravania, kontroly a zodpovednosti
za liecbu na pacientovi su zakladnymi oblast’ami
edukacie v selfmanazmente DM (Diabetes Self-
management Education, d'alej DSME). Americ-
ki  asociacia  edukatorov ~ voblasti DM



(American Association of Diabetes Educators,
dalej AADE) standardizovala oblast’ hodnote-
nia vysledkov DSME. Vo svojom oficidlnom
vyhlaseni (AADE Position Statement — Stan-
dards for Outcomes Measurement of DSME,
2002, s. 3) kritizuje jednostranné vyuzfvanie
medicinskych kritérii (predovsetkym hodnot
HbAic) v hodnoteni efektivnosti DSME
a povazuje ich za dodsledok nedostatocného
vymedzenia kritérif hodnotenia efektivnosti
DSME. Zakladnym ciefom DSME je podla
AADE (AADE Position Statement — Standards
for Outcomes Measurement of DSME, 2002, s.
4) pripravit’ pacientov s DM na realizaciu uve-
domelych rozhodnuti a efektivnu implementaciu
¢innost{ sebaopatery, ktoré by im umoznili ma-
ximalizovat’ pocit fyzickej a psychosocialnej
pohody (well — being). AADE akcentuje zmenu
spravania (behaviour change) ako jedine¢ny
vysledok procesu DSME a zaroven vymedzuje
sedem oblasti, v ktorjch sa ma zmena spravania
hodnotit’. Ide o nasledovné oblasti: fyzicka akti-
vita, stravovanie, dodrziavanie farmakoterapie,
selfmonitoring glykémie (d’alej SMG), riesenie
problémovych situacii v suvislosti s glykémiou
(hypoglykémia, prili§ vysokd hyperglykémia,
interkurentné ochorenia — sick days), redukcia
riztk rozvoja chronickych komplikacii a Zivot
s DM.

Klinicka efektfvnost” edukacnych intervencii
sa jednoznac¢ne nepotvrdila u pacientov s DM 2.
typu (Loveman et al., 2003, s. 39). Uspesnost’
edukacnych intervencif determinujua podl'a Nor-
risa et al. (2001, s. 587) nasledovné interakcné
charakteristiky — miera dlhodobej spoluprace,
skupinova dynamika, pravidelnost’ opakovania,
vyuzitie podpornych skupin a kopingovych stra-
tégil. U pacientov s DM 1. typu (d'alej DM 1) sa
jednoznacne potvrdila klinickd  efektivnost’
strukturovanych edukacnych programov ako
sucasti  intenzifikovanej inzulinovej terapie
(DAFNE Study Group, 2002; Bott, 1998; Miill-
hauser, 1987; Starostina, 1997). Klinicka efektiv-
nost’ edukacie bola v uvedenych studiach posu-
dzovana tromi zakladnymi ukazovatel'mi: kvali-
tou zivota, uroviou glykemickej kontroly
a spokojnosti s liecbou.

Diabetes Treatment and Teaching Progra-
mme (dalej DTTP), zndmy ako Geneva — Diis-
seldorf Programme a jeho anglickd modifikacia
Dose Adjustment for Normal Eating (dalej
DAFNE) predstavuju najznamejsie eurdpske

multicentrické programy pre pacientov na inten-
zifikovanej inzulinovej terapii. Bott et al. (1998,
s. 760) potvrdili, Zze vic¢sie poziadavky zo strany
intenzifikovaného inzulinového rezimu (naroky
interpretacie a realizdcie selfmonitoringu glyké-
mie, strach z hypoglykémif) méZzu byt efektivne
vyvazené v zmysle zlepsenia kvality Zivota pri
dosiahnuti  flexibilnej$icho  Zivotného  $tylu
a sposobu stravovania. Tieto vysledky ukazuja,
ze flexibilita liecebnych stratégii moéze pomoct’
redukovat’ nielen diétne obmedzenia, ale pozi-
tivie ovplyvnit’ aj flexibilitu volného ¢asu, limi-
tacie v oblasti socidlnych vzt'ahov a znizit’ oba-
vy z buducnosti, ktoré predovsetkym vychadza-
ji z anticipacie chronickych komplikacii.

V nasich podmienkach sa ¢asto stretivame
s preferenciou hodnotenia drovne vedomostf
a zrucnosti pacienta v oblasti glykemickej kon-
troly ako zasadného ukazovatela hodnotenia
uspesnosti edukicie. Zmena vo vykonavani ¢in-
nosti vo vzt'ahu k selfmanazmentu DM
v zavislosti od metodiky a priebehu edukacnych
intervencii predstavuje vyznamny, ale v praxi
nehodnoteny ukazovatel terapeutickej hodnoty
edukacie.

Vychadzajic zo zaverov AADE sme sa
v nasej praci zamerali na identifikiciu rozdielov
v cinnostiach vo vzt'ahu ku selfmanazmentu
DM medzi pacientmi na IIT v zavislosti od ab-
solvovania Strukturovaného edukac¢ného progra-
mu v Narodnom endokrinologickom a diabeto-
logickom ustave (dalej NEDU) v Tubochni.
Taktiez sme zist'ovali, ako realizicia uvedenych
¢innosti ovplyviiuje ich celkovid spokojnost’
s liecbou. Zarovenn sme zistovali rozdiely
v celkovej spokojnosti s liecbou v zavislosti od
absolvovania  $trukturovaného
programu.

edukacéného

METODIKA

Na posudenie cinnosti v selfmanazmente DM
sme pouzili metédu Strukturovaného rozhovo-
ru. Strukturovany rozhovor obsahoval uzatvore-
né a otvorené otazky, ktoré sa zameriavali na
zistenie tych oblasti spravania pacientov, ktoré
st sacastou edukicie v NEDU. Typy otazok
v rozhovore sme rozdelili do dvoch oblasti:
demografické a problémové otazky. Rozhovor
obsahoval 6 otazok demografického typu,
z toho boli 3 otazky otvorené a 3 uzavreté.
Otazky sa tykali zistenia vzdelania, veku ukonce-
nia posledného dosiahnutého vzdelania, zamest-
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nania respondentov, absolvovania edukacného
programu v NEDU v 'ubochni a zistenia roku,
v ktorom pacient eduka¢ny program absolvoval.
Cinnosti v selfmanazmente DM sme u pacien-
tov zist'ovali 10 problémovymi otazkami, ktoré
sa zameriavali na nasledovné oblasti:

pravidelnost’, frekvenciu SMG,

upravu davok a casu aplikacie inzulinu (d’alej

INZ),

stravovanie — pravidelnost’ a vyuzivanie

systému sacharidovych jednotiek (d’alej SJ),

frekvenciu stredne zavaznych hypoglykémif

v poslednych 6 mesiacoch,

frekvenciu zavaznych hypoglykémii spoje-

nych so stratou vedomia v poslednych 12

mesiacoch,

vedenie dennfka diabetika, zaznam hypogly-

kémii,

pocet hospitalizacii z dévodu zlych hodnét

glykémie v priebehu poslednych 12 mesia-

cov.

8 otazok v rozhovore tvorili uzatvorené
otazky, pri ktorych si respondenti mohli vybrat’
z viacerych moznych odpovedi. Uzatvorené
otazky boli zamerané na zistenie, ktoré ¢innosti
vykonavaja pacienti v oblasti kontroly glykémie,
upravy davok INZ a vyuzivania SJ, vedenia den-
nika diabetika, zaznamov hypoglykémii. 2 otvo-
rené otazky sa tykali zistenia frekvencie t'azkych
hypoglykémif a poctu hospitalizacii z dévodu
zlych hodnét glykémie v priebehu poslednych
12 mesiacov. Odpovede respondentov boli pi-
somné zaznamenavané v priebehu rozhovoru.

Spokojnost’ pacientov s liecbou sme zist’o-
vali prostrednictvom dotaznika Diabetes Treat-
ment Satisfaction Questionnaire (d'alej DTSQs).
Uvedeny dotaznik predstavuje validny
a reliabilny nastroj merania spokojnosti s lie¢cbou
(Bradley, 1994), standardne odportacany Saint
Vincentskou deklaraciou a pouZity vo viacerych
eurépskych stadiach. Dotaznik sme pouzili na
zaklade ziskaného suhlasu autorky dotaznika.

DTSQs obsahuje 8 poloziek, ktoré sa tykaju
spokojnosti pacienta s jednotlivymi aspektmi
lieccby DM (sucasna lie¢ba vseobecne, vyskyt
hyperglykémii a hypoglykémif, praktickost’, fle-
xibilita lie¢cby, vedomosti o liecbe, odporacanie
liecby inym, spokojnost’ s pokra¢ovanim sucas-
nej liecby). Kazda polozka je hodnotena na se-
demstupniovej skale spokojnosti. Polozky ¢. 1, 4,
5, 6, 7, 8 sa vzt'ahuju k spokojnosti s lie¢bou
a st hodnotené na skéle od 0 (vel'mi spokojny/
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velmi prakticki/velmi pohodlnd) po 6 (velmi
nespokojny/velmi nepraktickd/velmi nepoho-
dlna). Polozky ¢. 2 a 3 sa tykaju vnimania frek-
vencie vyskytu hyper a hypoglykémif a st hod-
notené na skale od 0 (vd¢sinou) po 6 (vobec).
Sumiciou skore ziskanych v ramci poloziek ¢. 1,
4,5, 6,7, 8 sa ziskava celkové skoére spokojnosti
(Total Treatment Satisfaction score), ktoré sa
pohybuje v rozmedz{ od 0 (minimalna spokoj-
nost’) po 36 (maximalna spokojnost’). Vyssie
skore tak indikuje vdésiu spokojnost’ s liecbou.

Na statistické spracovanie a vyhodnotenie
dat bol pouzity softwarovy program Microcal
Origin, Version: 3,5 a Statgraphics, V.5.0. Na
porovnanie cinnosti v selfmanazmente DM
medzi pacientmi, ktorf absolvovali, a tymi, ktori
neabsolvovali eduka¢ny program v NEDU, bol
pouzity Chi-kvadrat test (c2) na hladine vyz-
namnosti 0,05. Na porovnanie celkovej spokoj-
nosti s liecbou (celkové DTSQs skére) medzi
pacientmi, ktot{ absolvovali, a tymi, ktot{ neab-
solvovali edukacny program v NEDU, bola
pouzita jednofaktorova analyza rozptylu (One
Way ANOVA) na hladine vyznamnosti 0,05.
Na zistenie rozdielov v spokojnosti s liecbou na
zaklade vykondvania jednotlivich cinnosti
v selfmanazmente DM sme pouzili multifakto-
rova analyzu rozptylu (Multifactorial ANOVA)
s naslednym post hoc (LSD) testom na hladine
vyznamnosti 0,05.

CHARAKTERISTIKA SUBORU

Vzorku respondentov tvorilo 104 pacientov
s diagnostikovanym DM 1. typu alebo DM 2.
typu hospitalizovanjch v NEDU v Dubochni
v obdobi od novembra 2006 do marca 2007.
V NEDU v I'ubochni si hospitalizovani pacien-
ti z celého tzemia Slovenska. Vyber vzorky res-
pondentov bol systematicky, zdmerny. Respon-
dentov do vyskumného siboru sme vyberali na
zaklade vopred stanovenych zarad'ujicich krité-
rif. 'V priebehu 5 mesiacov sme priamo oslovili
celkovo 150 pacientov. Z uvedeného poctu 46
odmietlo éast’ v nasom vyskume. Casové trva-
nie jednotlivich stretnuti sa pohybovalo
v ¢asovom rozmedzi 60-90 minut.

Zarad’ujuce kritéria vyberu respondentov
Do selektivnej vyskumnej vzorky sme zaradili
respondentov, ktorf spiﬁa]i nasledovné zarad’u-
jace kritéria:

vek respondentov 18 rokov a viac,



dizka trvania DM minimalne 1 rok (do vy-
skumnej vzorky sme nezaradili novodiag-
nostikovanych pacientov s DM alebo dfz-
kou trvania DM menej ako jeden rok
z dévodu ich problematickej percepcie spo-
kojnosti s liecbou a hodnotenia cinnosti
v selfmanazmente DM)

hospitalizicia v NEDU v Tubochni na za-
klade jednej z nasledovnych indikacif: za
ucelom kontroly kompenzacie DM, skrinin-
gu chronickych komplikacii DM alebo
z d6vodu nedostatocnej glykemickej kom-
penzacie DM, nastavenia na IIT, vratane

edukicie alebo reedukacie,

ochota k spolupraci, podpisanie informova-
ného suhlasu s ucast’ou na vyskume, schop-
nost’ pochopit’ instrukcie vyskumnych me-
todik,

nepritomnost’ zavaznych chronickych kom-
plikacii DM vyrazne ovplyviujucich kvalitu
Zivota pacientov,

IIT, vratane podavania inzulinu inzulinovou
pumpou (d’alej CSII), u ktorych je edukacia
integralna stcast’ liecby a v NEDU je pre
tuto skupinu pacientov zamerany strukturo-
vany edukacny program.

Tab. 1 Charakteristika vzorky respondentov, ktorf absolvovali a neabsolvovali edukacny program

Celkovy pocet Neabsolvovanie Absolvovanie edukacného
edukac¢ného programu programu
(n = 104) (n=067) (n=37)
= 43,95 £ 19,09
Vek (roky) * % SD 47,61 £15,59

Zeny:Muzin (%)
DM 1:DM 2 n (%)

CSIIn (%)

Trvanie DM (roky) * * SD

Komplikacie DM n (%)

E4

HbA,C +SD

40 (59,7%) : 27 (40,3%)
34 (50,75%) : 33 (49,25%)
10 (14,93%)

11,06 * 826
42 (62, 69 %)

8,90 1, 68

25 (67,57%) : 12 ( 32,43%)
28 (75, 68%) : 9 (24, 32%)
19 (51,35%)

15,55 10,16
26 (70,27%)

8,83 2,02

Udaje, ktoré uvadzame pri charakteristike
vzorky respondentov, boli zistené na zaklade
strukturovaného rozhovoru s pacientmi a tak-
tiez udajov z dokumentacie vedenej pocas hos-
pitalizacie pacientov v NEDU. V tabulkich
2 a3 uvadzame blizsiu charakteristiku cinnosti
v selfmanazmente DM — pravidelnost’ vykona-

vania SMG, dprava davok inzulinu pacientom
s DM, vyuzivanie systému SJ a vedenie zaznamu
hypoglykémii. Tieto ddaje uvadzame s ciefom
popisat’ u respondentov tie c¢innosti v selfma-
nazmente DM, na ktoré sa zameriava edukicia
v NEDU a ktoré mézu ovplyvnit’ celkovi spo-
kojnost’ s lie¢bou.
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Tab. 2 Charakteristika vzorky respondentov z hladiska vykonavania ¢innost{ v selfmanazmente DM

v

¥

OSETROVATELSTVI

Cinnosti v selfmanazmente DM n % n DMI1 nDM2
Pravidelnost’ SMG
Nepravidelny SMG — podla potreby 44 42,4 17 27
Pravidelny SMG tyzdenne — 1 VGP/tyzden 42 40,3 30 12
Pravidelny SMG denne — minimalne 3 krat denne 18 17,3 15 3
Spolu 104 100 62 42

Sacharidové jednotky

Nevyuziva 56 53,85 24 32
Vyuziva 48 47,15 38 10
Spolu 104 100 62 42
Uprava davok INZ

Iba lekar 49 47,11 14 35
Hodnoty SMG, sick days, fyzicka aktivita, prijem SJ 55 52,89 48 7
Spolu 104 100 62 42

Tab. 3 Charakteristika vzorky respondentov z hladiska vyskytu hypoglykémii a poctu hospitalizacii

Sledovana oblast’ n % n DM1 nDM2

Frekvencia stredne zavaZnych hypogly-

kémii

Neuvedomenie si hypoglykémie 8 7,69 7 1
Bez hypoglykémif 41 39,42 11 30
Nepravidelne, obcas parkrat (2—3 krat) do mesiaca menej

ako dvakrat do tjzdna 36 34,62 29
Pravidelne, viac ako dvakrat do tyzdna 15 14,42 13
Pravidelne, no¢né hypoglykémie 4 3,85 2 2

Frekvencia zavaZznych hypoglykémii/rok

0 93 89,43 53 40
1 9 8,65 7 2
2 a viac 2 1,92 2 0

Pocet hospitalizacii pre DM/rok

0 72 69,23 43 29
1 25 24,04 15 10
2 a viac 7 6,73 4 3
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Na zaklade vykonavania SMG v domacej
starostlivosti sme respondentov rozdelili do
troch skupin: respondenti, ktor{ nevykonavaju
SMG pravidelne, ale iba podla potreby
(priznaky hypoglykémie, interkurentné ochore-
nia, fyzicka aktivita), respondenti, ktori si robia
pravidelne minimalne 1 velky glykemicky profil
(dalej VGP) za tyzden, a respondenti, ktori si
meraji glykémiu minimalne 3krat denne. Za
pravidelny SMG sme povazovali vykondvanie
jedného velkého glykemického profilu za tyz-
dent a SMG vykonavany minimélne 3krat denne.
Na zaklade vyuZivania systému SJ sme rozdelili
respondentov do dvoch skupin: respondenti,
ktorf si upravuju SJ v zavislosti od aktualnych
hodnot glykémie, dlzky a intenzity fyzickej zat’a-
ze, v stravovani vSeobecne, pri vyskyte ochore-
ni, arespondenti, ktor{ nevyuzivaja SJ ani
v jednej uvedenych situdcii.

Z hladiska upravy davok inzulinu sme res-
pondentov rozdelili do dvoch skupin: respon-
denti, ktorf si upravovali davky (maximalme o 1
-2 1U inzulinu bolusového alebo bazilneho
inzulinu) v zavislosti od aktualnych hodnét gly-
kémie, pri interkurentnych ochoreniach (sick
days), planovaného pohybu, intenzity fyzickej
zat'aze a prijmu §J alebo alkoholu, a responden-
ti, ktori si neupravuju davku inzulinu ani
v jednej z uvedenych situacii. Ciefom bolo zistit’
flexibilitu respondentov v ich dennom rezime.

7 hladiska absolvovania strukturovaného
edukaéného programu v NEDU v Pubochni pre
pacientov s DM 1 a DM 2 sme respondentov
rozdelili do dvoch skupin: respondenti, ktoti uz

v minulosti  absolvovali edukacny program
vNEDU v I'ubochni v éasovom obdobi dlh-
som ako 12 mesiacov (12 mesiacov predstavuje
¢asové obdobie, po ktorom moéze byt’ hodnote-
na efektivnost’ eduka¢ného programu v zmysle
ovplyvnenia kvality Zivota), a respondenti, ktor{
boli zaradeni do eduka¢ného programu
vNEDU poé¢as sicasnej hospitalizacie prvy
krat.

VYSLEDKY
Cinnosti v selfmanazmente DM vo vzt'ahu ku
edukacii pacientov

V tejto Casti nasej prace sme chceli zistit
aké su rozdiely v ¢innostiach v selfmanazmente
DM medzi pacientmi, ktori absolvovali a ktori
neabsolvovali eduka¢ny program v NEDU. Do
sledovaného suboru sme zaradili len pacientov,
ktorf vykonavaja SMG minimalne 3krat denne,
resp. 1 VPG/tyzdenne, vyuzivaju §J, veda si
zaznam vyskytu hypoglykémif a upravuju si dav-
ky INZ max. o 1-2 U v zavislosti od aktualnych
hodnét glykémie, pri interkurentnych ochore-
niach (sick days), planovaného pohybu, intenzity
fyzickej zat'aze a prijmu sacharidovych jednotiek
alebo alkoholu.

Na zaklade statistického porovnavania Chi-
kvadrat testom (tab. 4) s vybranou premennou
(absolvovanie eduka¢ného programu) sme zistili
Statisticky vyznamné rozdiely len v oblasti vyuzi-
vania systému SJ. Statisticky vjznamné rozdiely
neboli zistené v oblasti vykonavania SMG, vede-
nia zaznamu hypoglykémif a upravy davok INZ.

Tab. 4 Rozdiely v ¢innostiach v selfmanazmente DM v zavislosti od edukécie

Edukaé¢ny
program

v NEDU n % n %

Pravidelny SMG

UPRAVA DAVOK INZ

Vyuzivanie SJ Zaznam hypoglykémif

n % n %

Pacienti po
edukécii 27 72,9 28
(n=37)

Pacienti bez
edukicie 33
(=67

49,2 27

Cela
vzorka 60 57,6 55
(n=104)

75,7 26 70,3 10

40,3 22 32,4 13 19,4

52,9 48 77,2 23 22,1

Statisticka
vyznamnost’

Chi-kvadrat = 3,94

p = 0,0471%
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Spokojnost’ s liecbou vo vzt'ahu ku eduka-
cii pacientov

V suvislosti spokojnosti
s liecbou sme na urovni celej vzorky zistili naj-

s hodnotenim

nizsiu spokojnost’ v polozke tykajicej sa flexi-
bility lie¢by (tab. 5). Dalej sme zist'ovali, ako
realizacia  cinnosti v selfmanazmente DM
ovplyviuje spokojnost’ s liecbou. Jednofaktoro-
vou analjzou rozptylov (tab. 6) sme nezistili

Statisticky vjznamné rozdiely v celkovej spokoj-
nosti medzi pacientmi, ktorf v minulosti absol-
vovali a ktor{ neabsolvovali eduka¢ny programu
vNEDU v Pubochni. V prici sme sledovali
Statisticky vjznamné rozdiely na Grovni celkové-
ho skére DTSQ, ale aj v ramci jednotlivych po-
loziek.  Statisticki ~ vyznamnost’  rozdielov
z hladiska absolvovania eduka¢ného programu
nebola zistena pri ziadnej z poloziek DTSQ.

Tab. 5 Hodnotenie jednotlivych poloziek DTSQ

CIS{O Nazov polozky n x +SD Median Minimum Maximum
polozky (™)

1 Sucasnd liecha 104 488  #1,19 5 3 6

o Hrekvenciahypo- 5 5080 409 3 0 6
glykémif

3 Frekvenciahyper- 0 509 459 2 0 6
glykémif

4 Prakickost 104 433 136 4 0 6
liecby ’

5  Flexibilitaliecby 104 419 135 4 0 6

o Vedomost 104 434 +138 5 0 6
o liecbe >

7 Odportéanie ingm 104 458  +191 6 0 6

g  Pokmovaniesi- 0 40 450 5 0 6
casnej liecby
Celkové DTSQ 404 2604 4578 28 12 36
skore

Tab. 6 Absolvovanie eduka¢ného programu vo vzt’ahu ku celkovej spokojnosti s liecbou

Edukaény program Celkové DTSQ skére DTSQ skoére
NEDU & iy , =
v Minimum Maximum ( X ) +SD
Pacienti bez edukacie 67 12 36 26,91 15,95
Pacienti po edukacii 37 15 36 27 15,53
F 0,22
p 0,6390
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Multifaktorialnou analjzou rozptylov sme
nezistili Statisticky vyznamné rozdiely v celko-
vom DTSQ skére zhladiska vyuzivania SJ
(F=3,35; p=0,006), prispésobovania diavok INZ
(F=0,90; p=0,35). Statisticky vjznamné rozdiely
v celkovej spokojnosti sme zistili z hl'adiska

p=0,036).  Prostrednictvom LSD testu sme
zistili, Zze Statisticky vyznamné  rozdiely
v celkovej spokojnosti s liecbou st medzi pa-
cientmi, ktori vykonavaji SMG nepravidelne,
a tymi, ktori ho vykonavaju minimalne trikrat
denne (tab. 7).

vykonavania  pravidelného SMG  (F=3,51;
Tab. 7 Pravidelnost’ SMG vo vzt'ahu ku celkovej spokojnosti s lie¢cbou
Pravidelnost’ SMG n ( * ) +SD p
Nepravidelny SMG — podl'a po- 44 2552 6.02
treby .
Pravidelny SMG tyzdenne — 1 Statisticky vyznamny
VGP/tjzdens 42 27,48 5,01 rozdiel 1§n medz{ pacien-
tmi s dennym
Pravidelny SMG denne — minimal- a nepravidelnym SMG
ne 3krat denne 18 29,39 5,95 (F= 3,866, p"=0,016)
Spolu 104 26,98 5,74
DISKUSIA hypoglykémii. Integrilnou sicastou edukacné-

Strukturovany edukaény program realizovany
vNEDU v ubochni vychadza z principov
DTTP. Do eduka¢ného programu st zaradeni
pacienti s DM 1, DM 2 na intenzifikovanom
inzulinovom rezime s ciefom zlepSenia metabo-
lickej kompenzacie DM a reedukacie. Edukac¢ny
program pre pacientov s DM 1 prebicha vo
forme skupinovej edukacie v ramei 10dnového
intenzivneho eduka¢ného kurzu s maximalnym
poctom 10 ucastnikov v jednom kurze. Eduka-
cia pacientov s DM 2 na IIT je realizovana for-
mou individuilnej edukacie vychadzajucej
z koncepcie DTTP. Klinicka efektivnost’ prog-
ramu v zmysle zmeny spravania, spokojnosti
s liecbou vsak nie je kontinualne vyhodnocova-
na.

V nasej praci sme vychadzali z predpokladu,
ze pacienti, ktorf absolvovali intenzivny edukac-
ny program, budd vo vyssej miere realizovat’
véetky cinnosti vyznamné v selfmanazmente
DM ako pacienti, ktori absolvovali edukaciu
v ramci ambulantnej starostlivosti.

Signifikantné rozdiely v ¢innostiach vyz-
namnych v selfmanazmente DM sme identifiko-
vali len v oblasti vyuzivania SJ (p < 0,05). Statis-
ticky nevyznamné rozdiely boli vo vykonavani
pravidelného SMG, dpravach davok INZ
v §pecifickych situaciach ako aj veden{ zaznamu

ho kurzu v NEDU v Lubochni st individulne
konzultacie s diétnou sestrou, zamerané na prin-
cipy racionalneho stravovania, zostavovanie
jedalneho listka s prihliadnutim na liecbu s vyu-
zivanim systému SJ. Stabilizovany diétny rezim
pri beznej aktivite, tzn. individualne diétne stra-
tégie pri zostavovani jedalneho listka a planova-
nia stravy su sucastou edukacného programu
v NEDU. Prave moznost’ individualnych kon-
zultdcii s diétnou sestrou v tejto oblasti oznaco-
vali pacienti, ktor{ uz v minulosti absolvovali
edukaény program v NEDU, ako jednu z najpri-
nosnejsich oblasti edukacie. 46ro¢na pacientka
sa vtejto suvislosti vyjadrila nasledovne:
»--.Castokrat sa ¢udujem kolko diabetikov sacha-
ridové jednotky vobec nepoznd, alebo ich nevie
dobre vyuzivat’. Kazdy diabetik, ktory sa nasta-
vuje na liecbu, by mal byt hospitalizovany
a prejst kompletnou edukaciou. Mne edukacia
v Pubochni najviac pomohla prave v tom, ako
sa mézem stravovat’.*

Pacienti, ktori absolvovali eduka¢ny prog-
ram v NEDU minimalne pred 12 mesiacmi,
vyuzivali vo vic¢sej miere systém SJ ako pacienti,
ktorf uvedeny program v minulosti neabsolvo-
vali. Vietci pacienti v nasom stbore mali dizku
trvania DM minimalne 12 mesiacov, takze ab-
solvovali zakladnu edukiciu, vritane stravova-
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nia, vambulantnej starostlivosti. Domnievame
sa, ze moznosti edukdcie v rimci ambulantnej
starostlivosti neposkytuji adekvatny priestor
acas pre individudlne poradenstvo v oblasti
stravovania, resp. zostavovanie individualneho
jedalneho listka. Vyssia miera vyuzivania SJ
v skupine pacientov, ktor{ absolvovali edukacny
program v NEDU, tak mohla byt sposobeni
tym, Ze edukicia bola doplnena konzulticiami
s diétnou sestrou.
Rovnakd mieru realizdcie pravidelného
SMG v obidvoch porovnavanych skupinach
moézeme interpretovat’ na podklade zaverov
metaanalyzy edukacnych intervencii (Nortis,
Engelgau, Narayan, 2001, s. 587), ktoré uvadza-
ja  pozitivny vplyv edukicie na presnost’
a frekvenciu vyuzivania SMG v ¢asovom inter-
vale kratSom ako 6 mesiacov. Zavery metaanaly-
zy poukazuji na to, ze vedenie k selfmanazmen-
tu DM ma kritkodoby uc¢inok na vseobecné
vedomosti pacientov, vyuzivanie SMG a dodt-
ziavanie diétnych obmedzeni. Dlhodobejsiu
spolupracu, pravidelnost’ opakovania a interak-
tivnost’ edukacnych intervencii povazuju autori
(Norris, Engelgau, Narayan, 2001, s. 587) za
zakladné kritéria efektivnosti edukdcie zamera-
nej na DM.
V skupine pacientov, ktot{ absolvovali eduka¢ny
program pocas sdcasnej hopitalizicie, sme po-
vodne chceeli zmapovat’ zmeny v realizacii jed-
notlivych oblasti selfmanazmentu DM a spokoj-
nosti s liecbou v zavislosti od priebehu edukac-
ného programu v nasledovnych casovych inter-
valoch — 6 mesiacov a 12 mesiacov po absolvo-
vani programu v NEDU. Pre minimalnu navrat-
nost’ dotaznikov v ¢asovom intervale 6 mesia-
cov po edukécii (navratnost’ dotaznikov bola len
3,35 % vratilo sa nam len 5 dotaznikov zo 67
postou zaslanych dotaznikov) sme nemohli zre-
alizovat’ statistické spracovanie idajov. Sledova-
nie rozdielov v <¢innostiach vyznamnych
v selfmanazmente v nasej praci vychadzalo len
z porovnania ich vyskytu v dvoch skupinich
pacientov v tom istom casovom obdobi. Na
zaklade nasej price moézeme opisat’ rozdiely
v ¢innostiach v selfmanazmente DM medzi
uvedenymi dvomi skupinami (prierezova $td-
dia). Ak by sme chceli hodnotit’ vplyv edukacie
na realiziciu cinnosti v selfmanazmente DM,
musela by mat’ nasa praca design prospektivnej
stadie, tzn. sledovat’ pacientov uréity ¢as v za-
vislosti od priebehu edukacie (predpokladané

¢innosti v selfmanazmente
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obdobie 6 mesiacov — 6 mesiacov predstavuje
casovy interval, v ktorom bol evidence based
podlozeny efekt edukdcie na SMG).

V suvislosti s ¢innost’ami v selfmanazmente
DM sme zistili alarmujuce vysledky na urovni
celej vzorky. Vsetci pacienti v nasej vyskumnej
vzorke boli na intenzivnej inzulinovej liecbe.
Odporacany SMG pri dobre kompenzovanom
DM na IIT predstavuje 3—4 merania glykémie
denne. Iba 17,3 % pacientov na IIT v nasom
stbore vykonavalo uvedenu frekvenciu merania
glykémie. 42 % pacientov vykonavalo 1 VPG za
tyzden. Pacienti v tejto skupine najcastejsie uva-
dzali, ze dovodom nerealizovania denného
SMG predstavuje pre nich mnozZstvovy limit
prazkov do glukometra za mesiac, na ktory
maji narok a vysoké finan¢né naklady spojené
s dokupovanim prazkov. Mesa¢ny mnozstvovy
limit pre pacientov na IIT je 50 pruzkov za me-
siac, pri realizacii denného SMG vsak pacienti
pouziju minimalne 90 pruzkov. Na zaklade
vyssie uvedenych skutoc¢nosti mézeme konsta-
tovat’, ze financ¢na zat’at (cena balenia 50 pruz-
kov, ktoré by si pacienti museli dokupovat’ za
mesiac, ak by chceli vykonavat’ SMG 3krat den-
ne, sa pohybuje v rozmedz{ cca 800-900 Sk)
vyplyvajuca z dokupovania si prizkov moéze byt’
najvyraznejSou bariérou v realizacii pravidelného
denného SMG v skupine pacientov, ktoti vyko-
navaju 1 VPG za tyzden. Efekt SMG na zlepse-
nie kompenzacie DM je determinovany racio-
nalnym vyuzivanim jeho vysledkov. Edukacia sa
preto nezameriava len na ziskanie prislusnych
zruénosti v SMG, ale aj na rozvoj kreativneho
myslenia pacienta pri rieSeni problémov glyke-
mickej kontroly. Schopnost’ pacienta analyzovat’
a interpretovat’ vysledky SMG, resp. ich vypo-
vednua hodnotu, je vychodiskom pre racionilne
vyuzivanie vysledkov SMG v oblasti apravy
davok INZ. Spontanne upravy davok inzulinu,
neopodstanené zasahy pacienta v liecbe vo for-
me dopichovania si davok inzulinu mézu viest’
k vzniku labilného DM. 42 %
v nasom subore vykonavalo nepravidelny SMG.
Pacienti v tejto skupine realizovali SMG iba
v pripade potreby, napriklad pri priznakoch
hypoglykémie, pritomnosti interrekurentnych
ochoren{ alebo v zavislosti od vykonavanej fy-
zickej aktivity. Hoci 60 % pacientov uvadzalo
vyskyt hypoglykémii, zaznam vyskytu hypogly-
kémii, okolnosti ich vzniku si viedlo len 22 %
pacientov. Na druhej strane az 55 % pacientov

pacientov



uvadzalo, Ze vykonava kompenzacnd alebo anti-
cipacnu suplementaciu davok INZ
v $pecifickych situaciach o 1-2 1U. Domnieva-
me sa, ze Vv tejto skupine pacientov sa zintenziv-
fiuje potreba komplexnejsej pokracujicej eduka-
cie vambulantnej starostlivosti zameranej na
identifikdciu a zvladanie rizikového spravania
pacientov.

Klinicka efektivnost’ $trukturovanych edu-
ka¢nych v zmysle znizenia frekvencie zavaznych
hypoglykémii, zlepsenia glykemickej kontroly,
kvality zivota (DAFNE Study Group, 2002,
s. 746) spokojnosti s liecbou, zvysenia frekven-
cie SMG (Bott et al., 2000, s. 635) a zvysenia
kompetencii pacientov v oblasti diéty a prispo-
sobovania davok INZ bola potvrdena vo viace-
rych multicentrickych eurépskych stadiach.

Prevzatie zodpovednosti za riesenie situa-
cie, sebakontrola (Lazarus a Folkmanova, 19806),
predstavuju aktivne kopingové statégie zvlada-
nia zat'azovych situacii. Podstatou SMG je pra-
videlna kontrola kompenzacie, resp. dosahova-
nia stanovenych ciefov a aktfvna participacia
a podpora samostatnosti pacienta v terapii. Sa-
mostatna kontrola glykémie moéze posobit’ na
pacienta motivacne v oblasti kontroly a zodpo-
vednosti za lie¢bu. V nasej praci sme potvrdili,
ze pacienti, ktori vykonavaji pravidelny SMG,
st s liecbou viac spokojni ako pacienti, ktorf
realizujd SMG nepravidelne. Statisticky vyznam-
né rozdiely v spokojnosti s liecbou sme zistili
medzi pacientmi, ktorf si robia SMG nepravidel-
ne, a pacientmi, ktori ho vykonavaja minimalne
trikrat denne (p < 0,05). Pacienti s realizdciou
1 VPG/tyzden a pacienti s dennym SMG tvorili
homogénne skupiny. M6zno predpokladat’, Ze
pravidelnost” SMG zvysuje spokojnost’ pacienta
s liecbou a ta nasledne determinuje udrziavanie
compliance pacienta v terapii. Vo zvysovani
compliance pacienta sa ukazuju efektivne straté-
gie kognitivni-behavioralnej terapie, odporucané
pri vedeni edukacie napriklad v eduka¢nych
listoch Diabetes Education Study Group
(DESG, 2001). Postupné planovanie cielov
v terapii, rozpoznavanie neuvedomelych nega-
tivnych automatickych myslienok, ktoré sa mo-
7u u pacientov vyskytnut' pri nedodrzani rezi-
mu, pozitivne posilnovanie, zakomponovanie
skusenost{ (aj chyb pacienta) do dlhodobého
sledovania, vratane vedenia dennika sa stratégie,
ktoré vyuziva kognitivni-behavioralna terapia.
Osetrovatel'ska starostlivost’ o diabetikov bola

schvalena ako vzorovy certifikac¢ny $tudijny pro-
gram vo Vynose Ministerstva zdravotnictva
Slovenskej republiky ¢ 16413/2006 — SL
(Vestnik MZ SR, 20006). Psychosocialny vycvik
zamerany na ich implementiciu v edukacii paci-
entov s DM by mal podla nas byt integralnou
sucast'ou uvedeného certifikacného studijného
programu.

V praci sme potvrdili klinickd efektivnost’
edukacného programu v NEDU v Dubochni
v oblasti vyuzivania S]. Vedenie zaznamu hypo-
glykémif, pravidelné denné vykonavanie SMG
a prispésobovanie davok INZ boli oblast’ami,
v ktorych sme nepotvrdili efektivnost’” edukacie.
Efektivnost’ edukacie v tychto oblastiach by
mohli zvySovat’ reedukacie, ktoré by sa zameria-
vali na konkrétne problémové  oblasti
v selfmanazmente DM predovsetkym u pacien-
tov s nedostato¢nou metabolickou kompenzaci-
Efektivnost’ reedukaénych programov
DTTP v zmysle zvysSenia compliance pacienta
v liecbe boli potvtdené u pacientov s DM 1
(Bott et al., 2000, s. 635).

ou.

ZAVER
Metodologickym nedostatkom nasej prace je
nereprezentatfivnost’ suboru adesign stadie.

Vyber respondentov do vzorky bol ziamerny,
stadia mala charakter prierezovej studie. Uvede-
né nedostratky tohto vyberu a designu studie
z aspektu zovseobecnenia by riesil nahodny
vyber, vicsi pocet respondentov a design pro-
spektivnej intervencnej Studie. Vysledky nasej
stadie mézu byt” vychodiskovou bazou pre rea-
lizovanie longitudinalnych stadii hodnotiacich
zmenu vo vykonavan{ ¢innosti v selfmanazmen-
te DM v zavislosti od priebehu eduka¢nych
programov. Na zaklade vysledkov v oblasti vy-
kondvania cinnosti v selfmanazmente DM na
urovni celej vzorky respondentov sa zintenziv-
fiuje potreba komplexnejsej pokracujicej eduka-
cie vambulantnej starostlivosti zameranej na
identifikdciu a zvladanie rizikového spravania
pacientov. V nasej praci sme potvrdili, Ze paci-
enti, ktori vykonavaja pravidelny SMG, su
s liecbou viac spokojni ako pacienti, ktor{ reali-
zuji SMG nepravidelne. Edukacia pacientov
vychadzajica z individualneho poradenstva sa
ukazuje ako efektivna v ramci ovplyvnenia frek-
vencie vyuzivania SJ.
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