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ABSTRAKT

Vychodiska: V Ceské republice ma incidence novych piipadt diabetu mellitu stoupajici tendenci. Je Zadouci,
aby pacienti zvladali kontrolu a fizeni svého onemocnéni. Je tedy dulezita edukace v oblasti v self-managementu,
coz vyzaduje vhodnou podporu od zdravotniki, predev$im vSeobecnych sester. Pro hodnoceni self-manage-
mentu je mozno pouzit $kalu the Partners in Health Scale (PIH, Skéla partneri ve zdravi). Skéla identifikuje
oblasti rezerv sebepéce a sebefizeni pacienta.

Cil: Cilem je ovéfit reliabilitu a vnitini konzistenci PIH $kaly v sociokulturnich podminkach Ceské republiky
a popsat uroven self - managementu u pacientt s diabetem mellitem 2. typu.

Metodika: V ramci kvantitativni prifezové prospektivni studie byl pouzit strukturovany dotaznik obsahujici
Zeskou verzi Partners in Health Scale (Skala partnert ve zdravi - PIH $kala).

Vysledky: Vyzkumu se ztcastnilo 58 respondentd, kteti splnili zarazujici a vyrazujici kritéria studie. Byla prokaza-
na vysoka reliabilita a vnitfni konzistence ceské verze PIH. Nejlepsich vysledkt dosahli probandi v oblasti moni-
torovani pribéhu nemoci a respektovani lé¢ebného rezimu. Byla prokazana souvislost mezi vzdélanim a finan¢ni
situaci a trovni sebetizeni. Nebyl prokazan rozdil mezi muzi a zenami a celkovou trovni self-managementu.
Zavér: PIH skala je vhodnym ndstrojem pro stanoveni urovné self-managementu u pacientti s diabetem melitem
2. typu v sociokulturnich podminkéach Ceské republiky.

ABSTRACT

Background: In the Czech Republic, the incidence of new cases of diabetes mellitus is rising. It is desirable for
patients to manage the control and management of their illnesses. Thus, education in the area of self-manage-
ment is important, which requires appropriate support from health professionals, especially nurses. The Partners
in Health Scale (PIH, Health Partner Scale) can be used to evaluate self-management. The scale identifies areas
of self-care reserves and patient self-regulation.

Objective: The objective is to verify the reliability and internal consistency of the PIH scale in the socio - cultural
conditions of the Czech Republic and to describe the level of self - management in patients with type 2 diabetes
mellitus.

Methods: A structured questionnaire containing the Czech version of Partners in Health Scale was used as part
of a quantitative cross-sectional prospective study.

Results: The survey was attended by 58 respondents who met the inclusion and exclusion criteria of the study.
The high reliability and internal consistency of the Czech version of PIH has been demonstrated. The best results
were the proband in the field of monitoring the course of the disease and respecting the treatment regimen. The
link between education and the financial situation and the level of self-determination has been demonstrated.
There was no difference between men and women and the overall level of self-management.

Conclusion: The PTH scale is a suitable tool for determining the level of self-management in patients with type
2 diabetes mellitus in the socio-cultural conditions of the Czech Republic.
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UvVOoD

Diabetes mellitus dosahl ve svété epidemickych roz-
méra. V roce 2011 bylo 366 miliond lidi nemocnych
diabetem melitem (1). Odbornici predpokladaji, ze se
tento pocet nemocnych zdvojnasobi v roce 2030 (2).
Iv Ceské republice se setkdvame se vzriistajici tenden-
ci diabetu mellitu. V pribéhu roku byl diabetes nové
zjistén u 117,2 tisic pacientd, z toho ve 1597 ptipadech
u osob do 19 let. Incidence novych pripadit DM ma
stoupajici tendenci, z 56398 novych pripadil v roce
2007 na 80255 v roce 2015, pocet novych pripadii one-
mocnéni se rocné navys$uje cca o 3000 pacienti (3).

Diabetes s sebou pfinasi fadu omezeni v Zivoté
pacienta. Jde naptiklad o omezeni ve volném case, ve
sportu, v intimnim Zzivoté a mnoha dals$ich aktivitach.
Pacienti musi mit dostatek odbornych informaci, aby
mobhli zvladat kontrolu a fizeni svého onemocnéni bez
pritomnosti lékare ¢i oSetfujiciho persondlu a to nejen
v domacim prostredi, ale i v praci, ve $kole nebo na
dovolené. Toto sebefizeni se odborné nazyva self-ma-
nagement. Jeho cilem je samostatné plnit tkoly a byt
aktivni v procesu sebekontroly a zpétného posileni
vlastniho chovani vii¢i nemoci a jejim pfiznakim (4).
Je prokazano, ze pacienti, ktefi jsou schopni jednat
zodpovédné v pristupu k self-managementu své ne-
moci, prispivaji ke snizeni nakladi na zdravotni péci
tim, Ze zamezuji nakladnym a potencialné Zivot ohro-
zujicim komplikacim a souvisejicim chorobam (5).
Proto, aby pacienti mohli dobfe zvladat tézkou tlohu
self-managementu svého onemocnéni, musi ziskat
znalosti a dovednosti ve vSech souvisejicich skupinach
¢innosti a informace o moznostech, jak predchazet
pripadnym komplikacim. Je také zapottebi predevsim
uvédoméni pacienta o své nemoci a jeho maximalni
soucinnost a zména chovéni (1).

V souvislosti s témito tendencemi vzrista zajem
o$etrovatelstvi o problematiku edukace a sebetizeni —
self managementu u pacientt s chronickym onemoc-
nénim. Zatimco tradi¢ni forma vzdélavani pacient
poskytuje informace s technickymi dovednostmi,
vzdélavani self-managementu udi jak fesit problémy,
prubéziné sledovat priznaky onemocnéni s moznosti
vyuzit akéni plany k dosazeni cilii péce (6). Role osoby
s chronickym onemocnénim v ramci sebefizeni (se-
bepéce) spoliva v tizeni zdravotnich aspekti nemoci,
Fizeni Zivotnich roli souvisejicich se zménami zpiso-
benymi chorobou, fizeni psychologickych nasledka
chronického onemocnéni (7, 8). Mnozi autofi upozor-
nuji na propojeni zdravotni gramotnosti a sebefizeni.
Pacienti s vy$si trovni kritické zdravotni gramotnosti
vykazuji lepsi predpoklady pro vlastni sebefizeni (9).

Pro splnéni ukold sebefizeni je zapottebi mit za-
kladni dovednosti self-managementu, a to: umét resit

PROFESE o

problém, umét se rozhodnout, mit pristup ke zdrojtim,
mit schopnost vytvéret partnerské vztahy s poskytova-
teli zdravotni péce a mit schopnost jednat (10). Dobré
znalosti o diabetu mellitu a pozitivni postoj k Zivotu
jsou ukazatelé uspésnosti zvladani self-managementu,
¢imz se také zlepsuje kvalita zivota pacienti (2). Po-
skytovatelé zdravotnich sluzeb pripoustéji, ze procesy
self-managementu jsou vyhodné, zvysuji kvalitu zivo-
ta a snizuji naklady na zdravotni péci (11).

Self-management u pacientd s diabetem melitem
2. typu zahrnuje ¢innosti vztahujici se k 1écbé DM
(dietni opatfeni, zivotosprava, vhodné 1éky a fyzicka
aktivita), self-monitoring (glykémie, hladina cukra
v modi, télesna hmotnost, péce o nohy) a Cinnosti
spojené predchazenim komplikaci pfi aktivitach (roz-
poznani hypo- a hyperglykémie, akutni onemocnéni,
stres a cestovani) (12). American Association of Dia-
betes Educators (AADE) ve spolupraci s Americkou
diabetologickou spole¢nosti ADA (American Diabe-
tes Association) vypracovali narodni standardy pro
edukaci pacientti s DM - National Standards for Dia-
betes Self-Management Education, které vyzdvihuji
oblast edukace zaméfené na self-management diabetu
- DSME (Diabetes Self-management Education) (13).
DSME jsou navrzeny pro kvalitni vzdélavani pacientt
a podporu zdravotnickych pracovnikd. Pouzivaji se za
ucelem zmény zivotniho stylu a feSeni psychosocial-
nich problému. Cilem DSME je podpora, informova-
nost, rozhodovani, zdravé chovani, self-management,
feSeni problému a aktivni spoluprace pacienti se zdra-
votnickym personalem, dale zlep$eni klinickych vy-
sledkd, zdravotniho stavu a kvality Zivota (14). DSME
je zména zivotniho stylu, kontrola a zodpovédnost za
lécbu - fyzicka aktivita, Zivotosprava, self-monitoring
glykémie, dodrzovani lé¢ebného rezimu - farmako-
terapie, sledovani hypoglykémie, redukce rizikovych
faktort a zivot s DM (15).

Ne kazdy pacient s chronickym onemocnénim je
schopen se o sebe postarat, vzhledem ke svym psy-
chickym i fyzickym schopnostem. Self-management
neni vhodny pro kazdého pacienta, velkou tlohu hra-
je schopnost pacienta fidit sam sebe. Uloha edukace
v self-managementu je proto velmi dtilezitd. Znalosti
a dovednosti nezarucuji zvladani sebeobsluhy nebo
zménu chovani. Dulezité je opakované vzdélavani
v oblasti diabetu, hodnoceni znalosti a feSeni mezer ve
znalostech eduka¢nimi individualnimi programy (1).

Stejné tak dalezité jako poskytovani odbornych
znalosti a dovednosti je hodnoceni zvladani Zivota
s cukrovkou. Razné skupiny pacientt (vékové i social-
ni) maji rizné potreby pii zvladani self-monitoringu
(sebekontroly), pfiznakil a komplikaci projevujicich
se u jejich onemocnéni (4). Je dulezité, aby véeobecné
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sestry a edukacni pracovnici rozvijeli u¢inné strategie
self-managementu na zakladé subjektivnich i klinic-
kych charakteristik pacienta. Je dolozeno, ze jednim
z faktort vyrazné ovliviiujicim kvalitu Zivota pacientt
s cukrovkou je pozitivni pristup k 1é¢bé a self-man-
agementu. Dal$imi faktory jsou pak spravné pochope-
ni edukace a schopnost zvladat praktiky self-manage-
mentu (2). Nékteré studie prokazaly, ze dlouhodoby
laxni ptistup pacientt s diabetem k self-managemen-
tu vede ke vzniku diabetickych komplikaci, nefropatii
a neuropatii (16). Umoznit lidem sebe sama dobre fi-
dit (uplatiovat self-management) vyzaduje vhodnou
podporu od zdravotnikd, predevsim vSeobecnych se-
ster (17).

Pro hodnoceni self-managementu je mozno pouzit
$kélu the Partners in Health Scale (PTH, Skéla partnert
ve zdravi), jejiz nazev je derivovan ze zakladniho prin-
cipu vytvoreni partnerského vztahu mezi pacientem
a zdravotnikem (18). PIH $kala byla vytvorena Flin-
derskou Univerzitou v Australii v ramci Flinderského
programu pro posouzeni self-managementu v cen-
trech zdravi (18). Nové koncipovana skala se sklada
z 12 otazek, které hodnoti dodrzovani 1é¢ebnych opat-
feni, védomosti o onemocnéni, managementu vedlej-
$ich uc¢inkd a managementu priznakil a symptomi.
Skéla je planovana pro vyuzivani pracovniky v pri-
marni péci u jejich pacienttl. Pacienti hodnoti kazdou
polozku na Likertové skale od 0 do 8, kdy 0 znamena
»velmi malo®, ,,nikdy“ nebo ,ne moc dobre® a ¢islo 8 je
»hodné, ,vidy“ nebo ,velmi dobre” (8, 18, 19). Skala
identifikuje oblasti rezerv self-managementu pacienta
a je pro pacienta i poskytovatele voditkem pro jejich
aktivni zapojeni. Coz ve svém diisledku vede ke zlep-
$eni kvality Zivota osoby s chronickym onemocnénim
(18). Podle autorti Petkova a kol. $kala poskytuje va-
lidni a vhodny méfici nastroj pro hodnoceni znalosti
a chovani jedinct v oblasti self-managementu u chro-
nicky nemocnych. (19).

CIL PRACE

Prace predklada vysledky studie zamérené na ovéreni
reliability a vnitfni konzistence PIH $kaly v sociokul-
turnich podminkach Ceské republiky a obsahuje de-

skripci urovné self — managementu u pacientti s DM
2. typu.

METODIKA

Pro naplnéni ciléi vyzkumu byl zvolen metodologicky
pristup kvantitativni priifezové prospektivni studie. Se
souhlasem autort byla provedena standardni jazyko-
va validizace Partners in Health Scale (Skéla partne-
rt ve zdravi - PIH $kala) a vytvofena jeji ceska verze
(20). Vyzkumné $etfeni bylo realizovano prostrednic-
tvim strukturovaného dotazniku pouzivajiciho ces-
kou verzi PIH s$kaly a obsahujiciho identifika¢ni adaje
o respondentech vcetné informaci potvrzujici kritéria
zallenéni do studie. Prostfednictvim 12 polozek PIH
$kaly bylo mozno hodnotit troven self-managementu
v oblastech tykajicich se spoluprace pacienta se zdra-
votniky, znalosti vlastniho zdravotniho stavu, monito-
rovani priibéhu a stavu chronické nemoci i celkového
zvladani nemoci. K hodnoceni byla pouzita Likertova
stupnice od 0 do 8.

Vyzkumny soubor predstavovali probandi spliu-
jici kritéria zaclenéni, kterymi byly: diagnostikovany
DM 2. typu, 60 let a vice a souhlas s ucasti ve vyzkumu.
Vyrazujicimi kritérii byly: akutni zdravotni problémy,
lé¢end deprese, hospitalizace na lizkovém oddéleni
nemocnice a zavislost na péc¢i druhé osoby.

Setteni bylo realizovano ve spolupraci s diabe-
tologickymi ambulancemi v regionu Olomouc u 90
probandt. Navratnost vzhledem k osobnimu pri-
stupu byla 100%. Vzhledem k netplnému vyplnéni
dotazniku (byly vyplnény jen identifika¢ni udaje)
a nesplnéni vyrazujicich kritérii bylo statisticky zpra-
covano 58 dotazniki, které vyhovély stanovenym
pozadavkim.

Ziskana data byla zpracovana s vyuzitim statistic-
kého software Microsoft Excel a Statistika.cz popisnou
a komparativni statistikou.

VYSLEDKY

Rozsah souboru, po¢ty muzi a Zen, udaje o véku pro-
bandti v prehledu deskriptivni statistiky souhrnné
uvadi tabulka 1.

Tabulka 1  Popis souboru z hlediska pohlavi a véku
Vék
Pohlavi n % Prumér Me Mo Min Max
Muzi 21 36,21 66,81 67 68 60 79
Zeny 37 63,79 69,49 70 70 61 82
Cely soubor 58 100,00 68,52 68 70 60 82

Legenda: n - Cetnost, Me — median, Mo - modus, Min. - minimalni hodnota, Max. - maximalni hodnota
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Byl proveden statisticky vypocet reliability a vniti-
ni konzistence ¢eské verze PIH $kaly za pomoci Cron-
bachovy alfy, kdy a = 0,8240 coz predstavuje vysokou
reliabilitu a vnitfni konzistenci ¢eské verze PIH gkaly
dotazniku.

Polozky PIH $kaly byly zpracovany dle metodiky
autord, u kazdé polozky byly vypocitany aritmeticky
pramér, smérodatna odchylka a median (Tabulka 2).
Polozky 1 a 2 predstavuji pramérné vysledky tykajici
se znalosti zdravotniho stavu probandu. Polozky 3-5
uvadéji pramérné vysledky vztahujici se ke spolupraci
se zdravotniky. Polozky 6-8 prezentuji primeérné vy-
sledky vztahujici se k monitorovani pfiznakd chronic-
kého onemocnéni. Primérné vysledky zvladani vlivu
zdravotniho stavu na Zivotni styl respondentt ukazuji
vysledky polozek 9-12.

Tabulka 2 Priimérné hodnoty, smérodatné odchyl-
ky a mediany jednotlivych polozek PIH skaly dotaz-
niku.

Polozka skaly Pramér SD Me
PIH 1 6,71 1,23 7
PIH 2 6,78 1,25 7,5
PIH 3 7,63 0,61 8
PIH 4 6,19 1,74 6,5
PIH 5 6,68 1,22 7
PIH 6 7,78 0,39 8
PIH 7 7,29 0,94 8
PIH 8 7,37 0,83 8
PIH 9 5,42 1,69 4,5
PIH 10 5,39 1,45 5
PIH 11 5,26 1,54 5
PIH 12 5,14 1,79 4

Legenda: SD - smérodatna odchylka, Me — median

Pritkaznost vlivu pohlavi, dosazeného vzdélani
a finan¢ni situace na celkovou uroven self — manage-
mentu byla sledovana s vyuzitim komparativni statis-
tiky. VSechny statistické testy byly provedeny na hla-
diné vyznamnosti a = 0,05.

Ke zjisténi rozdilu mezi muzi a Zenami ve veli-
kosti celkového skore PIH skaly byl pouzit Studenttiv
t-test (normalita rozloZeni celkového PIH skoéru byla
potvrzena Shapiro-Wilcoxonovym testem, p > 0,05)
se zavérem, Ze nebyl prokazan signifikantni rozdil
mezi muzi a Zenami v celkové trovni self-manage-
mentu u osob s diabetem mellitem 2. typu, jak uvadi
tabulka 3.
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Tabulka 3  Studenttv t-test ke zjisténi rozdilti mezi
muzi a Zenami v celkovém skére PIH skaly dotazniku

Prumel:ne PIH Studentiv t-test
skore
Muzi Zeny t | Vyznamnost POCfE t on cet
muzi Zen
80,43 76,1 1,55 0,128 21 37

Legenda: t - Studentovo t

Pro zjisténi souvislosti mezi kategoridlnimi pro-
ménnymi vztahujicimi se ke vzdélani a celkovym sko-
re PTH bylo nutné z celkového skdre PIH skaly vytvo-
fit alternativni proménnou CS kat 2 (body 48-77 = 1;
78-96 =2).

Pfi rozdéleni na vice kategorii soubor vykazoval
nizké kategorialni ¢etnosti nevhodné pro zpracovani
testem chi-kvadrit. I tak se objevuji v nékterych polich
kontingencnich tabulek nizké cetnosti, které vychazeji
z malého rozsahu sledovaného souboru. Pearsono-
vym korela¢nim testem sice byla prokazana souvislost
mezi vzdélanim a velikosti celkového skore PIH gkaly
(koeficient kontingence C = 0,339; p < 0,05), ale vzhle-
dem k vyse uvedenym skute¢nostem je koeficient C
sice statisticky vyznamny, nemusi v$ak byt vyznamny
klinicky. Cetnosti v jednotlivych polich tabulky 4 by
spravné mély byt vétsi nez 5. Smysl by ovsem kontin-
gen¢ni tabulka davala, kdyby proménnd vzdélani ob-
sahovala pouze dvé kategorie (1 a 2). Z tabulky 4 plyne
pouze to, ze ve vzorku probandu se stfedoskolskym
vzdélanim je vétsi skupina téch, ktefi maji nizsi celko-
vé skore PIH skély. U respondentt s vy$§im vzdélanim
se jevi trend opacny, ale pocet hodnot je tak maly, Ze to
nelze statisticky prokazat.

Tabulka 4 Kontingenc¢ni tabulka pro korelaci mezi
vzdélanim probandi a celkovym skére PIH skaly roz-
délenym do dvou kategorii

Rozmezi PTH skéru
Vzdélani 48-77 78-96 z
Zakladni 5 4 9
Stfedni 22 13 35
Vys$s$i odborné 2 4 6
Vysokoskolské 1 7 8
2 30 28 58

Legenda: ¥ - suma fadki a sloupct

Stejné statistické zpracovani bylo pouzito i v pfipa-
dé prukaznosti vztahu mezi finan¢ni situaci respon-
dentt a jejich urovni self-managementu danou cel-
kovym skérem PIH $kaly. Byla prokazana souvislost
mezi financ¢ni situaci a velikosti celkového skore PIH
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$kaly, cetnosti probandii ukazuje tabulka 5 (C = 0,309;
p < 0,05), nicméné i kdyz je koeficient C statisticky
vyznamny, nemusi byt vyznamny klinicky. Podle cet-
nosti v prvnim poli (1) kontingen¢ni tabulky 5 vsak
vypocet koeficientu kontingence nema smysl, nelze
tedy hovofit o vztahu mezi proménnymi.

Tabulka 5 Kontingenc¢ni tabulka pro korelaci mezi
finan¢ni situaci probandu a celkovym skore PTH gkaly
rozdélenym do dvou kategorii

Rozmezi PIH skéru
Finan¢ni zajisténi 48-77 78-96 2
Mzda, plat 1 8
Duchod 29 20 49
z 30 28 58

Legenda: ¥ - suma fadki a sloupct

Prokazatelnost vlivu pohlavi, véku a dosazeného
vzdélani na uroven zvladani pusobeni zdravotniho
stavu osob s diabetem mellitem 2. typu na jejich zi-
votni styl byla sledovéna s vyuzitim komparativni sta-
tistiky. Definované proménné byly porovnavany s vy-
sledky polozek monitorujicich vliv zdravotniho stavu
na zivotni styl, konkrétné se jednalo o polozky 9-12
PIH skaly (soucet téchto polozek je obsazen v pro-
ménné PIH 9-12, ktera nevykazuje normalni rozloze-
ni, jak bylo potvrzeno Shapiro-Wilcoxonovym testem,
p < 0,05).

Ke zjisténi rozdilu mezi pohlavim probandu ve
zvladani vlivu zdravotniho stavu na jejich Zivotni styl
byl pouzit neparametricky Mann-Whitneytiv U-test,
ktery prokazal signifikantni rozdil mezi muzi a Zenami
(p < 0,05) v proménné PIH 9-12. Vzhledem k tomu,
ze u Zen bylo pozorovano vyssi skore nez u muzi, lze
Fici, Ze Zeny ve zkoumaném vzorku, jsou schopny lépe
zvladat vliv svého zdravotniho stavu na svij Zivotni
styl (Tabulka 6).

Tabulka 6 Mann-Whitney U-test pro zjiténi rozdi-
lu mezi muzi a Zenami ve zvladani vlivu zdravotniho
stavu na jejich Zivotni styl

Prumérné sko- . .
re PIH 9-12 Mann-Whitneytiv U-test
Musi | Zeny U 7z Vyznam- Pocvef oncet
nost muzu zen
20,16 | 23,33 | 264,5| 1,99 0,046 21 37

Legenda: U - Mann-Whitneyova statistika; Z - standardizovana
hodnota Mann-Whitneyovy statistiky U

Ke zjisténi souvislosti mezi vékem a vzdélanim
respondentt a zvladanim vlivu zdravotniho stavu na
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jejich zivotni styl (PIH 9-12) byl pouzit Spearmantv
neparametricky korelacni koeficient. Mezi vékem
a zvladanim vlivu zdravotniho stavu na zivotni styl
probandti nebyla prokazana signifikantni souvislost
(r = -0,149, p > 0,05) na rozdil od prokazané souvis-
losti mezi vzdélanim a zvladanim vlivu zdravotniho
stavu na Zivotni styl (r = 0,269, p < 0,05).

DISKUSE

Statistické analyzy ukazuji, ze rozdilny vék pacien-
td nijak nekoreluje s celkovym PIH skore, stejné tak,
jako velikost celkového skdre nema zadnou souvislost
s danym pohlavim. Rozdilnych vysledka sice dosahli
autori studie realizované v Omanu, kdy byla prokaza-
na vy$$i mira self -managementu u Zen s DM 2 nez
u muzy, ale je nutné si uvédomit, Ze v Omanské spo-
le¢nosti jsou zeny vzdélanéjsi nez muzi a jsou obecné
lépe informované o zptlisobu Zivota s diabetes stejné
jako o nemoci samotné (2). Naopak Pefarrieta-de
Corddva et al. (8) provedli prifezovou studii u me-
xické populace dospélych pacientt s cukrovkou, vy-
sokym krevnim tlakem a rakovinou, v které byly ob-
jektivné hodnoceny dovednosti a schopnosti jedinct
péce o sebe v ramci self-managementu. Ve vysledcich
identifikovali rozdily mezi pohlavim, pficemz zeny
obecné dosahovaly lepsich vysledkd sebefizeni nez
muzi. Nebyl prokdzan zadny rozdil mezi vékovymi
kategoriemi. Tyto zavéry potvrzuji i fakta metasyntézy
53 kvalitativnich studii, ktera potvrzuji, Ze self-ma-
nagement u nejcastéj$ich chronickych onemocnéni,
jako je diabetes a kardiovaskularni onemocnéni, je
ovlivnén genderové (29).

Z naseho Setreni vyplyva, Ze na velikost PIH sko-
re ma statisticky vliv droven vzdélani oslovenych re-
spondentd, stejné tak i jejich finan¢ni situace. Zjisténi
pozitivni korelace mezi vzdélanim a self managemen-
tem lze povazovat za zasadni. Tento vztah se projevil
predevsim v oblasti informovanosti o vlastnim zdra-
votnim stavu. Cim vy$§i Groveni vzdélani dotazovani
uvedli, tim vys$si byla i jejich informovanost o vlast-
nim zdravotnim stavu. Tento vysledek je v korelaci
se zjisténim Heijmans, ze mezi vzdélanim a celkovou
urovni seberegulace existuje statisticka souvislost (9).
Publikované vysledky vyzkumu realizovaného v Ho-
landsku prokazaly vliv vzdélani na self-management.
Respondenti s dosazenym vysokoskolskym vzdélanim
vykazovali lepsi znalosti a chovani v ramci self-ma-
nagementu neZz ucastnici vyzkumu s nizkou drovni
vzdélani (28). Xu et al. (21) rovnéz upozornuje, Ze
nedostate¢né vzdélani predikuje nedostate¢né infor-
mace o péci o sebe sama. Vysledky rady studii uka-
zuji, Ze lepsi self-management dany vy$sim vzdélanim
a lepsi informovanosti, vede ke zlepseni kvality zivo-
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ta (2). Toto potvrzuji i autofi systematického prehle-
du zaméreného na efektivitu self managementu, ktefi
prokazali, ze zptisob péce zahrnujici sebefizeni nemo-
ci posiluje pacienta, ovliviiuje jeho postoje a chovani
a potencialné zlepsuje zdravotni stav i zvladani nemo-
ci(22).

Prestoze se ukazal statisticky vyznamny vztah mezi
velikosti celkového PIH skoére a financni situaci oslo-
venych pacientd, klinicky nemusi mit tyto parametry
realny dopad na miru jejich self-managementu a kva-
lity zivota. Nepfizniva financni situace pacienti s dia-
betem mellitem muiZe negativné ovliviiovat pristup ke
vzdélavani v oblasti self managementu z dvodi pro
né neimérnych nakladu (26). Pro srovnani ziskanych
vysledkii nebyly dohledany vysledky identickych stu-
dii, které by se zamérovaly na pacienty s diabetem,
ale je mozno, s ohledem na vztah adherence k 1écbé
a sebefizeni, uvést vysledky randomizované studie
realizované u pacientl s hypertenzi. Autofi prokazali,
kromé jiného, souvislost mezi nedostatkem finan¢ni-
ho zajisténi a non-adherenci k 1é¢bé (23). Zakladnim
predpokladem uspéchu pfi zlepSovani adherence je,
aby pacient porozumél nemoci, jejim principim lé¢-
by a byl motivovan ze strany zdravotniki k adekvatni
spolupraci. Vysledky celondrodniho amerického pri-
zkumu potvrdily demonstraci prediktort $patné ad-
herence u pacientti s hypertenzi a diabetem 2. typu.
Nejpodstatnéjsimi byly vék, socioekonomicky status,
niz$i vzdélani, muzské pohlavi a etnikum. Jedinci
mladsi tficeti let méli az 12krat vétsi pravdépodobnost
preruseni 1écby ve srovnani s nemocnymi nad padesat
let (24).

Z vysledkii provedené studie vyplyva, Ze neexistuje
zadna korelace PIH skore se socidlni situaci jednot-
livych respondentti — pacientd s diabetem mellitem.
Zjisténi neni zcela v souladu s vysledky vyzkumu re-
alizovaného v Mexiku, ktery prokazal, Ze vyznamnou
roli v motivaci pacienta v oblasti self managementu
jeho onemocnéni, hraje rodina. Respondenti uvadeé-
li, Ze dtvodem k navstéve lékate &i edukace v oblasti
self-managementu byly bud neocekavané projevy je-
jich onemocnéni nebo vyzvy ze strany rodinnych pri-
slusnika (manzelky, pritelkyné ¢i déti). Ostatni ¢lenové
rodiny mohou ovliviiovat realizaci self managementu
pacienta s diabetem mellitem. Rodina tedy patii do
kategorie tzv. vnéjsich faktort ovliviiujicich manage-
ment nemoci. Z vysledkd zminované studie vyplyva,
ze zapojeni rodinnych prislusniktt do edukace o self
managementu u pacientd s diabetem mellitem vede ke
spravnému pochopeni onemocnéni a vyznamu self-
managementu a dochazi k podpore nemocného (27).

Z metaanalyzy zaméfené na faktory vlastniho fi-
zeni u chronicky nemocnych je zfejmé, Ze existuje

PROFESE o

pét kategorii, které zasahuji do tohoto procesu. Jedna
se o zivotni styl, stav zdravi, zdroje, environmentalni
charakteristiky a systém zdravotni péce. Je zfejmé, Ze
profil téchto faktort ovliviiuje schopnost samostatné
ridit své onemocnéni, schopnost self managementu.
(25).

Vyznam self-managementu u pacientii s diabetem
mellitem je prokazatelny predevsim v oblasti prevence
vzniku diabetickych komplikaci, jak dokazuji vysled-
ky studie realizované v Iranu. U pacientii s vyrazné
nizkym skore self managementu byl prokdzan vyrazné
veétsi vyskyt cévnich komplikaci (16).

LIMITY

Pfinosem studie je ovéfeni pouzitelnosti PIH skaly
v podminkéch zdravotnické praxe v Ceské republice
i zjisténi, Ze Uroven self managementu pacientti s dia-
betem mellitem se v fadé¢ parametrt shoduje s vysled-
ky studii v zahrani¢i. Limity vysledk etfeni souviseji
s nereprezentativnim vzorkem probandi a regionalni
omezenosti vyzkumu.

ZAVERY

Diabetes mellitus je chronickym onemocnénim, kte-
ré negativné ovliviiuje a omezuje Zivot pacienta a tim
i kvalitu jeho zivota. Dobrym self-managementem
mohou lidé s cukrovkou zlepsit kvalitu svého zivo-
ta a omezit riziko vzniku komplikaci. Je vsak velmi
nutné, aby edukace pacientti byla zaméfena na self-
management a podporu aktivni spoluprace pacienta
s tymem zdravotnickych pracovnikil. Zakladem toho-
to pristupu je posouzeni urovné self — managementu
u pacientd a nastaveni o$etfovatelskych intervenci na
zakladé tohoto zhodnoceni.

PIH $kala je vhodnym a jednoduchym nastro-
jem pro stanoveni urovné self-managementu u pa-
cientl s diabetem melitem 2. typu v sociokulturnich
podminkach Ceské republiky. Ukazuje se, Ze na vysi
self-managementu mutze mit vliv droven vzdélani
a finan¢ni situace pacienta. Naopak nebyl prokazan
vliv véku. Vliv pohlavi na celkovou uroven sebefizeni
u pacientt s cukrovkou 2. typu nebyl prokazan, ale byl
potvrzen vliv pohlavi na zvladani ptisobeni zdravotni-
ho stavu na Zivotni styl.

Pouziti PIH $kaly v ramci posouzeni pacienta mize
byt velmi vyznamné pro efektivni nasmérovani péce
a pfedev$im edukacni ¢innost sestry v péci o pacienty
s diabetem melitem 2. typu.
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