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ANOTACE

Tato bakalarska prace ,,Edukace zeny s Gestatnim diabetem mellitem* se sklada ze dvou
hlavnich ¢asti. Prvni Casti je Cast teoreticka, ktera se zabyva definici onemocnéni gesta¢niho
diabetu mellitu, jeho 1écbou, riziky pti nedodrzovani opatieni a screeningovymi vySetfenimi.
V této Casti je také popsan edukaéni proces a komunikace porodnich asistentek s pacientem
pti edukaci. Druha ¢ast, prakticka, se zabyva rozborem vysledkid z ¢asti znalostniho a z ¢asti
zjistovaciho dotazniku, ve kterém je zkoumano, jaké maji Zeny s gestatnim diabetem mellitem
informace o tomto onemocnéni a jak jim jsou informace o onemocnéni piedavané
od zdravotnikti. V této Casti je také vytvofena mapa péfe. Vzd¢lavaci material pro Zeny

s gestacnim diabetem mellitem slouzi K upevnéni jejich znalosti o této nemoci.

KLIiCOVA SLOVA

Gestacni diabetes mellitus, edukace, porodni asistentka, edukacni mapa

TITLE
Education of woman with gestation diabetes mellitus
ANNOTATION

This thesis is divided into two main parts. The first part is theoretical and covers the definition
of diabetes mellitus as an endocrine disease, its treatment, the risks associated with insufficient
prevention and screening examinations. This part also explains the educational process and
methods that midwives use to convey information to patients. The second part of the thesis is
empirical and deals with the analysis of a knowledge-based and exploratory questionnaire that
examines the knowledge of women with diabetes mellitus regarding the illness and how this
knowledge is communicated by medical workers. This empirical part also includes a healthcare
map. The educational material for women with diabetes mellitus functions as a tool to reinforce

their knowledge about the disease.

KEYWORDS

Gestation diabetes mellitus, education, midwife, information map care
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UVOD

Gestacni diabetes mellitus pfedstavuje jednu z nejcastéjsich komplikaci v prabéhu t¢hotenstvi,
s vyznamnymi riziky pro matku i plod. Toto onemocnéni, charakterizované poruchou
metabolismu cukrti, obvykle vznika mezi II. a I1l. trimestrem a mtize se bud’ spontann¢ vyfiesit,
nebo prejit do jinych typta diabetu ¢i porusené gluk6zové tolerance. Rizika spojena s gestatnim
diabetem mellitem zahrnuji mnoho komplikaci pro matku, jako je diabeticka nefropatie,
retinopatie, infekce mocovych cest, polyhydramnion, pfed¢asny porod a dalsi. Pro plod mohou
byt nasledky rovnéz zavazné. Mezi komplikace pro plod patii vyssi riziko spontanniho potratu,

pfedcasného porodu a dalSich komplikaci po narozeni.

Je zasadni, aby Zeny s gestacnim diabetem mellitem byly fadné edukovany o doporucenych
lécebnych postupech, aby bylo mozné minimalizovat rizika komplikaci spojenych s timto
onemocnénim. Setkani s témito zenami v praxi mé motivovalo k hlub§imu zkoumani této

problematiky a k volb¢ tohoto tématu pro bakalaiskou praci.

Doufam, Ze timto prazkumem pfispéji k lepSimu porozuméni a podpote pro Zeny s gestacnim
diabetem mellitem a poskytnu uzite¢né informace, které mohou byt vyuzity pii poskytovani

péce t€hotnym Zenam, zejména porodnimi asistentkami a dal§imi zdravotnickymi pracovniky.

12



1 CILE A METODY PRACE
1.1 Cil prace

Cilem teoretické Casti je podrobné charakterizovat GDM (gestacni diabetes mellitus), popsat
jeho diagnostiku, terapii a mozné komplikace. Dale bude popsan edukaéni proces, ktery bude

voditkem K vytvoreni informa¢ni mapy péce pro zeny s GDM.

Praktickd cast povede k zjisténi, v jaké mite, jakym zplisobem a kym jsou zeny s GDM
edukovany od svych 1ékait ¢i sester. Dale bude zkoumat nazory Zen s GDM na piedavani

informaci od zdravotniki v souvislosti s touto diagnozou.

Soucasti praktické casti bude vytvorit edukacnim mapu, kterd bude Zendm ku prospéchu
pii onemocnéni GDM, aby védé€ly, jak se pfi onemocnéni chovat, aby neohrozovaly sebe

ani plod.

1.2 Metody k dosaZeni cile
K sepsani teoretické Casti prace bude zpracovana odborna literatura obsahujici témata dané
problematiky.
Pro dosaZeni praktickych cild je zvolen kvantitativni prazkum. Téchto cila bude dosaZzeno
na zakladé provedeni kvantitativnich dotaznikd, které jsou rozdany zenam sGDM

ve zdravotnickém zafizeni a nasledné budou tato data zpracovana.

13



TEORETICKA CAST

2 DIABETES MELLITUS
V naésledujicich kapitolach se budu zabyvat podrobnym popisem GDM, jeho klasifikaci,

metodami 1é¢by a edukaci o ném. Nejprve vSak popisi jeho definici, faktory zvysujici riziko
jeho vzniku/vyskytu a diagnostické postupy. Tim budou ziskany podrobné;jsi informace k tomu,

jaky vliv ma tato choroba na té¢hotné Zeny a na co je tfeba dbat pti péci o jejich zdravi.

2.1 Fyziologie onemocnéni
DM (Diabetes mellitus) je chronické onemocnéni charakterizované zvysenou hladinou cukru
(glukozy) v krvi. Toto onemocnéni vznika, kdyz té€lo nedokaze spravné regulovat hladinu cukru
v krvi, a to kvuli problémiim s hormonem inzulin. Inzulin je hormon produkovany v pankreatu

(slinivce biisni) a ma klicovou roli v regulaci hladiny cukru v krvi. (Kudlova, 2015, s. 21)

2.2 Priznaky diabetu

Ptiznaky DM mohou byt riizné€ a zavisi na zdvaznosti onemocnéni. Klicovym indikatorem je
hladina glykémie. Diagnostika DM je Casto zaloZena na této hladin¢ cukru v krvi, ktera hraje
rozhodujici roli. Mezi dalsi piiznaky DM patii polyurie (diuréza vétsi nez 2500 ml/24 hod.),
nadmérna zizen, no¢ni moceni, hubnuti, tnava, svalové bolesti, svédéni kize, opruzeniny
genitalu, poruchy vidéni a zrakové ostrosti, mykozy, kazivost zubli, nocni bolesti dolnich

koncetin, poruchy potence. (Kudlova, 2015, s. 33)

2.3 Diagnostika diabetu
Diagnoza DM je zalozena na prokazani trvalého zvySeni hladiny glykémie (cukru) v Krvi.
Klinické ptiznaky jako polyurie, polydipsie a tbytek hmotnosti, nasledovany dehydrataci
a ketoacidozou vsak pouze naznacuji moznou diagnézu DM a neni mozné ji na jejich zaklade
stanovit. K definitivnimu stanoveni diagn6zy je nutné provést laboratorni vySetieni glykemie.
Diagnosticka kritéria definovand Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO) zahrnuji
ptitomnost klasickych ptfiznaki DM spolu s nahodnou hladinou cukru v krvi vys§i nez
11,1 mmol/l, hladinu cukru nala¢no vyssi nez 7,0 mmol/l, nebo hladinu cukru dvé hodiny
po prvnim oGTT (oradlni glukézo tolerancni test) vyssi nez 11,1 mmol/l. Diagnéza musi byt
potvrzena opakovanym vySetfenim v jiny den, s vyjimkou situaci s ketoacidéozou. Kromé toho
1ze pro stanoveni diagndzy vyuzit i glykovany hemoglobin (HbA1c¢). Aktualizovana doporuceni
Ceské diabetologické spolecnosti (CDS) a Ceské spoleénosti biochemie (CSKB) definuji

diagn6zu DM na zékladé¢ hladiny cukru v plazmé nala¢no a oGTT. Pro diferencidlni diagnézu
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a sledovani stavu pacienta jsou dilezita pravidelnd laboratorni a fyzikalni vysetfeni, kterd
umoziuji zhodnotit kompenzaci DM, piitomnost komplikaci a dalSi souvisejici choroby.

(Ceska, 2020, s. 248-249, MareSova, 2021, s. 432;)

2.4 Lécba diabetu

Cilem 1é¢by DM je dosahnout optimalni hladiny cukru v krvi a minimalizovat riziko akutnich
DM se 1éCebné strategie, véetné stravovacich doporuceni, lisi. Pé¢e o pacienty s DM zahrnuje
1é€bu hyperglykémie, edukaci pacientli, pravidelné monitorovani hladiny cukru v krvi, 1é¢bu
doprovodnych onemocnéni jako je hypertenze, dyslipidémie a obezita, a pravidelné kontroly
Kk posouzeni tG¢innosti 1é¢by a prevenci komplikaci. Nicméné vyskyt hypoglykemii a dalSich
nezadoucich uc¢inkt 1ékli na DM muze byt prekdazkou v dosazeni dlouhodobé stabilizace
hladiny cukru v krvi. Lé¢ba DM zahrnuje doporucena stravovaci opatieni a farmakoterapii,
které se liSi mezi typy DM. NezZadouci G€inky 1€kt jako jsou hypoglykemie, jsou dileZitymi
faktory pii vybéru 1éCby. Fyzicka aktivita je také dulezitou soucasti [écby DM, zejména aerobni

cviGeni, které by mélo byt provadéno pravidelng a dlouhodobé. (Ceska, 2020, s. 251-252)

2.5 Klasifikace diabetu

Razné typy DM se klasifikuji na zéklad¢ rtiznych faktorti, jako jsou mechanismy, kterymi se
onemocnéni vyviji, pfi¢iny, které k nému vedou, a zpusob, jakym ovliviiuje télo. Tato
klasifikace je dulezitd, protoze umoziiuje Iépe porozumét jednotlivym formém DM
a identifikovat specifické potieby a rizikové faktory, které se v jednotlivych piipadech
vyskytuji. Diky této detailni klasifikaci mohou I¢kaii vytvorit Ié¢ebny plan presné prizptisobeny
pacientovi, coz v kone¢ném diisledku vede k u¢innéjsi 16¢bé a lepsSimu zvladani DM. (Kudlova,

2015, s. 24)

2.5.1 Diabetes mellitus typu I

T1DM (Diabetes mellitus typu 1) je autoimunitni onemocnéni, které postihuje slinivku bii$ni
a zpusobuje nedostatek inzulinu v téle. Inzulin je hormon produkovany v pankreatu, ktery
umoziuje bunkam v téle vyuzivat glukozu z krve jako zdroj energie. Zakladni rysy T1DM
zahrnuji autoimunitni reakci, kdy imunitni systém téla zacne chybné¢ uto€it na vlastni buiky
V pankreatu zodpovédné za produkci inzulinu, coz vede k postupnému niceni téchto bunék
a nedostatku inzulinu. VVzhledem k nedostatku inzulinu pacienti s TLDM potiebuji pravidelné
injekce inzulinu, aby udrZeli normalni hladinu cukru v krvi. Diagnéza T1DM je ¢asto spojovana

s rychlym nérGstem symptomt. Mezi né patii hyperglykémie, sklon ke ketoaciddze, nadmérna
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zizen a Stim spojené Casté moceni, hlad a ubytek hmotnosti. (Hajek, 2004, s. 143-144;
Prochazka, 2020, s. 249)

Pacienti s TAIDM musi pravidelné monitorovat svou glykémii neboli hladinu cukru v krvi
a prizpasobovat davky inzulinu podle potieby, coz je dilezité pro udrzeni optimalni glykemické
kontroly a prevenci komplikaci. Je také dulezité dbat na zdravou stravu a pohybovou aktivitu.
T1DM muze zpusobit rizné komplikace, pokud neni dobfe kontrolovan, vcetné problému

s kardiovaskularnim systémem, ledvinami, oima a nervovym systémem. (Kudlova, 2015,

S. 26)

Té&hotenstvi s TLDM se vyskytuje u pfiblizné 1 % zen v CR (Ceska republika). Je duleZité, aby
bylo téhotenstvi peclivé napldnovano s odpovidajici gynekologickou a diabetologickou péci
pied otéhotnénim. Po planovaci fazi by méla nasledovat optimalizace péce a pacientka by méla
byt informovéna o piipadnych komplikacich. Pokud jsou pfitomny makroangiopatické
nebo pokrocilé mikroangiopatické komplikace (napf. nefropatie s poklesem renalnich funkci
na 40 %, retinopatie nebo vysoky krevni tlak 1é¢eny trojkombinaci antihypertenziv), t€hotenstvi
obvykle neni doporuceno. K 1é€bé TIDM se nejen v téhotenstvi, zpravidla pouzivaji lidské
inzuliny nebo inzulinova analoga, ktera jsou povaZovana za bezpe¢na béhem téhotenstvi.
Pro dosazeni optimélni metabolické kompenzace se obvykle voli intenzifikovany inzulinovy
rezim nebo inzulinova pumpa. Intenzifikovany 1ééebny rezim zahrnuje aplikaci kratkodobé
pusobiciho inzulinu pfed jidlem ve tiech a vice davkach denné¢ a podavani sttedné nebo dlouze
pusobiciho ptipravku (1-2x denné podle typu) jako nahrazeni bazalni sekrece. Mezi varianty
intenzifikovaného inzulinového rezimu patii také 1é¢ba pomoci kontinualni subkutanni infuze
inzulinu pomoci inzulinové pumpy. DllezZitou soucasti intenzifikovaného rezimu je sledovani
hladiny glukézy pacientem a jeho vzdélavani. Potieba inzulinu mirné klesa na zacatku
t€hotenstvi (do pfiblizné 14. t. g. (tydne gravidity)), ale nasledné obvykle stoupa az do 32. t. g.
Po porodu se davky inzulinu obvykle snizuji na pfiblizné jednu tfetinu nebo na Groven

pted t€hotenstvim. (Binder, 2020, s. 175; Dolinska, 2023, s. 4)

2.5.2 Diabetes mellitus typu Il
T2DM (Diabetes mellitus typu Il) je chronické onemocnéni, které ovliviiuje zptsob, jakym télo
reguluje hladinu glukézy v krvi. Tento druh DM je charakterizovan inzulinovou rezistenci,

coz znamena, ze bunky v téle nereaguji dostatecné na inzulin, ktery produkuje slinivka bfi$ni.

(Kudlova, 2015, s. 26; Prochazka,2020, s. 249)
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Inzulinova rezistence je klicovym faktorem T2DM, protoze bunky nepfijimaji inzulin
efektivné. To znamend, ze cukr z krve nemtize vstoupit do bun¢k a poskytnout jim potiebnou
energii. Vysledkem je zvySena hladina cukru v krvi, coz mize mit negativni vliv na zdravi.
T2DM se casto vyviji postupné a muze byt asymptomaticky v pocatecnich stadiich,
coz znamena, ze mnoho lidi je diagnostikovano pozd¢ji, kdy uz ma vyrazné zvysenou hladinu
cukru v krvi. Mezi faktory rizika pro vznik tohoto druhu DM patii obezita, nedostatek fyzické
aktivity, genetickd predispozice, stafi a nezdrava strava. Lécba T2DM zahrnuje nékolik
ptistupl. Prvnim je zména Zivotniho stylu, véetné zdravé stravy a pravidelné fyzické aktivity.
Déle mohou byt predepsany léky, které pomahaji snizovat hladinu cukru v krvi, tzv. PAD
(peroralni antidiabetika). Nékteti pacienti mohou pottebovat inzulinovou terapii. T2DM mtize
zpusobit rizné komplikace, véetné srde¢nich onemocnéni, problému s ledvinami, neuropatie,
oc¢nich problémt a cévnich onemocnéni. Proto je dillezité, aby pacienti s timto onemocnénim
dodrzovali lécebny plan, pravidelné kontrolovali hladinu cukru v krvi a minimalizovali rizikové
faktory. Spravné tizeny T2DM umoziuje pacientiim zit plnohodnotny a zdravy zivot. Prevence
a kontrola tohoto onemocnéni jsou klicové pro udrzeni celkového zdravi a kvality zivota.

(Kudlové, 2015, s. 26)

2.5.3 Gestacni diabetes mellitus

GDM se vyviji béhem téhotenstvi a obvykle ustupuje nebo zmizi do konce Sestinedéli.
Vyskytuje se, kdyz télo nedokéaze produkovat dostatek inzulinu, aby pokrylo zvySenou potiebu
béhem téhotenstvi. NefeSeny GDM muze mit vliv na zdravi matky i ditéte. Vice bude tento typ

DM rozepsan v kapitole 3 Gesta¢ni diabetes mellitus

Existuji i dalsi, méné bézné typy DM, jako je monogenni DM a dalsi, ale vétSina pripadi DM
spada do vyse uvedenych tii kategorii. 90 % z celkového poctu nemocnych je zastoupen T2DM.
GDM tvoii 7 % a zbyla 3 % piipadaji na ostatni typy, jako jsou naptiklad defekty Beta — bun¢k
pankreatu, genetické poruchy aktivity inzulinu atd. Je dulezité si uvédomit, ze kazdy ¢loveék
muze mit odlisny priubéh a potiebuje individualni 1é¢bu a pééi podle typu DM a jeho
specifickych potieb. (Hajek, 2014, s. 355)

2.5.4 LADA diabetes

LADA (latentni autoimunitni diabetes dospélych) neni specificky typ DM. Etiologicky se
nelisi od T1DM, protoZe vznikd v disledku autoimunitni inzulitidy. Destrukce beta-bun¢k
probihd pomaleji nez u T1DM, coz ma za nasledek mirnéjsi projevy DM. Pokud se jedinec

setkd s nepfiznivymi faktory prostiedi, spousti se postupny autoimunitni proces vedouci
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Kk akutni inzulinopenii, zvySeni glykemie a metabolické dekompenzaci. Diagnostickymi
markery TIDM, a tedy i LADA jsou specifické autoprotilatky pro DM. Serokonverze obvykle
nastava okolo 2 let véku. Rychlost ptechodu do T1DM zavisi na kombinaci genetického rizika
a expozici nepfiznivym faktorim prostfedi. Osoby s LADA maji tendenci k pozvolnému
prabéhu, mirnou hyperglykemii a absenci ketoacidozy. Dalsi klinické rysy LADA zahrnuji
pozd¢jsi veék pro diagndzu (obvykle nad 35-40 let), neobézni pacienti s mirné vyssim BMI nez
u osob s TIDM. Symptomy, jako je hubnuti a polyurie, jsou mirngjsi. DM typu LADA
kombinuje rysy obou hlavnich typt DM a mize byt zaménén za T2DM. Pokud je 1écba
zahajena dietou nebo PAD, mlZe byt na zacatku relativné uspés$nd, ale po né€kolika tydnech
az 6 mé&sicich je obvykle nutna inzulinové terapie. Co se tyka cetnosti vyskytu LADA, odborna
literatura dosud neposkytuje ptesnou odpoveéd’. Studie, které byly dosud publikovany na toto
téma, naznacuji, ze 10-20 % jedinct, kteti byli klinicky diagnostikovani jako T2DM, ma v séru
alesponi jednu autoprotilatku specifickou pro T1DM. Nejcastéji se jedné o pacienty ve véku 25-
40 let s relativn€ nizkym BMI. Proto lze fici, ze ¢im mladsi je veék pfi zacatku diabetu a ¢im

cvwr

2015, s. 29; Sumnik, 2016, s. 27)

2.5.5 MODY diabetes

Diabetes MODY (Maturity onset diabetes of the young) piedstavuje dédi¢nou formu DM, ktera
vetsinou nepotiebuje inzulinovou 1é¢bu k zachovani zdravé kompenzace diabetu, avSak muze
byt nutna farmakologicka terapie pro udrzeni optimalniho stavu. Jedna se o onemocnéni, které
se typicky projevuje DM v kazdé generaci s 50 % rizikem ptfedani na potomky. Pro diagnostiku
MODY diabetu je klicové molekularné genetické vysetieni, které umoziuje zahgjit cilenou
terapii. Toto onemocnéni se projevuje jiz u plodu v déloze matky, a zvySena hladina glukozy
na latno mizZe byt zachycena u nositeld mutace v jakémkoli v€ku. U déti pfedstavuje
glukokindzovy DM vice nez polovinu piipadi mirné hyperglykemie, kterd je ndhodné
odhalena. Déti s MODY obvykle nepotiebuji 1é€bu 1éky, ale doporucuje se zdravy Zivotni styl
a prevence obezity. V dospélosti piedstavuje glukokinazovy DM mirnou poruchu gluk6zového
metabolismu s trvalou hyperglykemii. Rozvoj pozdnich diabetickych komplikaci je minimalni.
U obéznich jedincii s timto onemocnénim muiZe dojit k rozvoji T2DM s jeho typickymi
ptiznaky. T&hotenstvi ¢asto odhali hyperglykemii u Zen s glukokinazovym DM. Zeny s timto
onemocnénim béhem tehotenstvi Casto potiebuji inzulin k regulaci hladiny gluk6zy a ochrané
plodu. Inzulin je béhem téhotenstvi doporucovan pro korekci glykémie, a po porodu je obvykle

ukonéen. (Sumnik, 2016, s. 28-29; Urbanovd, 2020., s. 126-129)

18



3 GESTACNI DIABETES MELLITUS

GDM piedstavuje vaznou komplikaci t€hotenstvi, projevujici se zvySenym obsahem glukézy v
krvi u Zen, které nemély pfed téhotenstvim diagnostikovany DM. Celosvétoveé postihuje
ptiblizné 14 % téhotnych Zen, coz predstavuje zhruba 18 miliont pfipadi rocné. Incidence
GDM se muze li§it v riznych zemich vzhledem k pouzitym diagnostickym kritériim.

(Goldmannova, 2019, s. 276; Prochazka, 2020, s. 250)

Béhem téhotenstvi dochazi k fyziologickym zménam v téle matky, véetné zvysené inzulinové
rezistence. Toto zvyseni inzulinové rezistence je kliCovym mechanismem pro ukladani glukozy
do tukové tkang, coz je nutné pro plod. Béhem t€hotenstvi se inzulinova rezistence zvysuje,
coz vede ke zvySeni hladiny glukozy v krvi. Inzulinova rezistence mize byt kompenzovana
zvysenou produkci inzulinu beta-buiitkami pankreatu. Tyto bunky reaguji na zvySenou hladinu
glukézy produkci inzulinu a udrzuji glykemii v normdlnich hodnotich. Pokud vSak tato
kompenzace selze, mize dojit k hyperglykemii, tj. zvySené hlading glukozy v krvi. (Anderlova,
2021, s. 366; Goldmannova, 2019, s. 276)

GDM obvykle po porodu spontanné vymizi, ale mize mit dlouhodobé zdravotni nasledky
pro matku. Mezi tyto nasledky patii zvysSené riziko vyvoje T2DM a kardiovaskularnich
onemocnéni. Tento dlouhodoby dopad na zdravi matky zdlraziuje dulezitost spravného

sledovani a péce o Zeny s historii GDM po ukonéeni t€hotenstvi. (Krej¢i, 2018, s. 398)

Je také dulezit¢ odlisit GDM od zjevného DM (ranni glykémie na la¢no je vyssi
nez 7,0 mmol/l), ktery je diagnostikovan na zaklad¢ hodnot glykémie, které odpovidaji
diagn6ze DM pro vSeobecnou populaci. Celkové lze fici, Ze GDM je vdznym zdravotnim
problémem, ktery vyzaduje pozornost a spravnou péci behem téhotenstvi a po ném. Diagndza
alécba GDM jsou klicové pro prevenci komplikaci pro matku i dité a pro sniZeni dlouhodobych

rizik spojenych s timto onemocnénim. (Goldmannova, 2019, s. 276-277)

3.1 Diagnostika
Diagnéza GDM se opira o stanoveni glykemie v krvi, a to jak nala¢no, tak po jidle. Pokud
glykemie Zeny b&hem tc¢hotenstvi pfesdhne urcené hodnoty, 1ékafi mohou stanovit diagnozu
GDM a zahgjit vhodnou lécbu a sledovani téhotenstvi. Je dilezité, aby se GDM fadné
diagnostikoval a lé¢il, aby bylo mozné minimalizovat rizika pro matku i dité. (Krej¢i, 2018,
s. 399)
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Diagnostika GDM je zalozena na diagnostickych kritériich stanovenych na zaklad¢ vysledki
studie HAPO (Hyperglycemia and Adverse Pregnancy Outcomes Study). Tato studie
prokazala, ze s rostouci hladinou glukézy v krvi matky stoupa riziko komplikaci pro matku
i dit¢ béhem tehotenstvi. Na zaklad¢ téchto zjisténi byly stanoveny nové cut-off hodnoty
pro diagnézu GDM, které identifikuji t¢hotné Zeny se zvySenym rizikem komplikaci.
Diagnostika GDM zahrnuje screeningové testy ve dvou fazich, a to glykémie nalacno a oGTT.
Test oGTT je funkéni zatéZzovy test pouzivany k diagnostice poruch metabolismu glukozy.
U téhotnych zen se provadi ve 24.-28. t. g. Pfed samotnym testovanim je doporuceno 3 dny
neomezovat stravu, a to predevs§im o sacharidy, mit béznou fyzickou ndmahu, 1 den pied testem
vylouc¢it konzumaci alkoholu, 8 hodin pfed testem lacnit (lze pit pouze vodu) a nekoufit
a po dohod¢ s lékafem vynechat jim stanovend léCiva. Optimalné se test provadi v rannich
hodinach. Po spInéni viech vyse uvedenych podminek je pfistoupeno k samotnému testu. Zené
je odebrana zilni krev pro kontrolu glykémie nala¢no. Nasledné vypije tekutinu o objemu
250 ml a obsahem 75 g gluk6zy béhem 3 az 10 minut. Po uplynuti 60 a 120 minut od zatéze se
zené odebira Zilni krev pro kontrolu rychlosti zpracovani glukozy v krvi. Hodnoty jsou uvedeny
v ptehledové Tabulce 1 nize. Po celou tuto dobu zena dodrzuje télesny klid, neji a nekouii.
GDM je stanoven, je-li alesponn jedna hodnota patologicka. (Andélova, 2015, s. 459-461;
Anderlova, 2018, 131-133; Prochazka, 2020, s. 250-251)

Tabulka 1 Hodnoty glykémie p¥i oGTT (Prochazka, 2020, s. 251)

Odbér P-glukéza (mmol/l) Hodnoceni

Nalac¢no <5,10 (do 5,09) glykémie v referenénim
rozmezi, negativni screening

5,10 - 6,99 GDM
27,00 Zjevny DM
0GTT — 60 minut po zatézi <10,00 (do 9,99) glykémie v referenénim
rozmezi, negativni screening
= 10,00 GDM
0GTT — 120 minut po zatézi <8,50 (do 8,49) glykémie v referenénim

rozmezi, negativni screening

> 8,50 GDM
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3.2 Screening GDM

Screening GDM v CR prosel v poslednich letech vyznamnymi zménami, které piinesly nova
diagnosticka kritéria a metodiky pro tuto dulezitou soucast péce o téhotné zeny. Do roku 2008
byl screening GDM omezen na zeny se zvySenym rizikem DM, zahrnujicim faktory jako vék
nad 25 let, rodinnou anamnézu S DM, nadvahu a obezitu nebo anamnézu GDM. V roce 2008
byl viak po dohodé odbornych spole¢nosti diabetologti a gynekologti v CR zaveden celoplosny
screening GDM, ktery zohlediuje riiznorodost anamnestickych udaji a nespolehlivost

nékterych informaci. (Anderlova, 2021, s. 366; Krej¢i, 2018, s. 122)

Vyznamnou zménu v oblasti screeningu GDM pfinesla studie HAPO, ktera zahrnovala vice
nez 25 tisic t€hotnych zen a zkoumala vliv mirné hyperglykémie na komplikace jak u matky,
tak u plodu. Na zakladé vysledka této studie vydala mezinarodni organizace ADPSG (The
International Association of the Diabetes and Pregnancy Study Groups) v roce 2010 nova
diagnosticka kritéria pro GDM. Tato nova kritéria byla navrzena na zaklad¢ realného rizika
mateiské hyperglykémie a jejiho vlivu na téhotenské a perinatalni komplikace. Nova
diagnosticka kritéria byla postupné piijata v nékolika zemich véetng CR a stala se standardem
péce o t€hotné Zeny. V roce 2018 vytvorily Ceské odborné spolecnosti spole¢ny Doporuceny
postup screeningu, gynekologické, perinatologické, diabetologické a neonatologické péce

0 GDM. (Anderlova, 2018, 131-133; Anderlova, 2021, s. 366)

Metodika screeningu GDM je nyni jasné definovdna. VSechny téhotné Zeny, s vyjimkou téch
s jiz diagnostikovanou pregestacni poruchou metabolismu glukézy, by mély byt vySetfeny.
Gynekolog zajisStuje organizaci vySetieni a t€¢hotnou Zenu odesild do certifikované laboratofe.
Zde se pouzivaji doporuéené postupy Ceské spolecnosti klinické biochemie pro vysetieni
glykémie nalac¢no z Zilni krve a OGTT standardni laboratorni metodou. (Anderlova, 2021. s 366;

Doporucené postupy, 2017, s. 2-4; Krej¢i, 2018, s. 122)

Screening GDM probiha ve dvou fazich. 1. faze screeningu zahrnuje méfeni glykémie nalacno
z zilni krve, a to idealné do 14. t. g. Toto vySetfeni je kli¢ové pro detekci pfitomnych poruch
metabolismu glukozy jesté pred tim, nez t€hotenstvi postoupi do pozdéjsich stadii. 2. faze
screeningu zahrnuje tfibodovy OGTT, ktery se provadi ve 24.-28.t. g. Tento test by mély
podstoupit t€hotné zeny, u kterych byla glykémie nalacno na zacatku t€hotenstvi v normalnim
rozmezi nebo které tento test zn&jakého divodu nepodstoupily. Zeny, kterym byl
diagnostikovan DM jiz pted t€hotenstvim, na test chodit nemusi. Test musi byt proveden

v certifikované laboratofi za standardnich podminek, vcetné specifickych pravidel

21



pro stravovani a ptipravu pred testem. (Anderlova, 2021, s. 366-367; Krejc¢i, 2018, s. 123;
Prochazka, 2020, s. 250-251)

Je dulezit¢é dodrzovat specifické pokyny pro provadéni oGTT, aby byly vysledky
Co nejpresnéjsi. V pripad¢€ pozitivniho screeningu GDM je zena ihned odesldna k dalSimu
sledovani do diabetologické poradny. Je tieba zdUraznit, ze spravny screening GDM je klicovy
pro casnou diagnostiku a fizeni tohoto onemocnéni, coz muize vyznamné snizit riziko
komplikaci jak pro matku, tak pro dit¢ béhem tehotenstvi a porodu. (Anderlové, 2021, s. 366-
367; Krej¢i, 2018, s. 123)

3.3 Prevence vzniku GDM

Prevence GDM u téhotnych zen zahrnuje dikladné zhodnoceni celkové energetické hodnoty
stravy a také jeji sloZeni. Pii pfijimani stravy by vZdy mélo byt zohlednéno dosazeni kvalitni
vyzivy pro t€hotnou Zenu s cilem minimalizovat vyskyt hyperglykemii. Doporucuje se strava
s nasledujicim slozenim: pftiblizné 33-40 % sacharid, 35-40 % tukd a 20 % proteind.
Sacharidy hraji klicovou roli pti ovliviiovani hladiny glukoézy v krvi, a proto by jejich piijem
mél byt peclivé kontrolovan nejen co do celkového mnozstvi, ale také do rozlozeni v prabéhu
dne. Tradicni pristup k diet¢ u pacientek s GDM spoc¢ivd v omezeni piijmu sacharida
az na 175 gramt sacharidi denné. Dulezitym aspektem je také glykemicky index potravin,
a proto by meély byt preferovany potraviny s niz§im glykemickym indexem, zatimco rychle
vstiebatelné sacharidy by mély byt omezovany. Krom¢ spravné stravy je také pravidelna
pohybova aktivita nezbytnou soucasti zdravého Zzivotniho stylu. Opatfeni by méla byt
individualn¢ piizpisobena potiebam kazdé téhotné zeny a meéla by byt provadéna

pod dohledem odbornikti na zdravotni pé¢i. (Goldmanova, 2019, s. 278-279)

3.4 Pohybova aktivita

Pfi onemocnéni GDM je dulezité dodrzovat pravidelny pohybovy rezim. Za vhodnou je
povazovéana napf. chiize alespoii 30 minut v kuse kazdy den. Zena by se viak méla vyhybat
ptipadnym narazim ¢i padim. S jakymkoliv cvic¢enim ¢i jinou pohybovou aktivitou radi Zené

osettujici Iékat. (Doporucené postupy, 2017, s. 7; Krejci, 2018, s. 401)

Studie naznacuji, ze pohyb zvySuje citlivost tkani na inzulin a mé pozitivni vliv na hladiny
glykémie. Bohuzel nemame k dispozici klinické studie, které by poskytly konkrétni doporuceni
pro druh vhodné fyzické aktivity t¢hotnych Zen. Nicméné obecné€ byva doporucovana naptiklad
rychlejsi chiize, pokud neexistuji gynekologické kontraindikace. (Brown, 2017; Goldmanova,
2019, s. 278-279)
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3.5 Rizika p¥i onemocnéni GDM
GDM miuize mit dasledky jak pro matku, tak pro dit¢. U matky mtze zvysit riziko vzniku
T2DM, kardiovaskularnich onemocnéni, nefropatie, retinopatie v budoucnosti. Mize zhorsit
preexistujici onemocnéni. Diabetickd fetopatie muze zpusobit komplikace porodu, vétsi
distenzi d€lohy, vyssi riziko atonie délohy po porodu a Zivot ohrozujici krvaceni. Mize také
dojit k pfedéasnému porodu. (Alfadhli, 2015; Krej¢i, 2018, s. 403; Sayakhot, 2016; Prochazka,
2020, s.249)

U plodu mutize nastat diabeticka fetopatie, makrosomie (hmotnost nad 4000 g) plodu, coz mutize
zvysit riziko dystokie ramének, porodniho traumatu, perinatalni asfyxie, poporodni
hypoglykémie, hyperbilirubinémie, syndrom dechové tisné, polycytémie, trombozy. V krajnich
piipadech mize zpusobit i nahlou smrt plodu. (Krej¢i, 2018, s. 403)

Déti narozené matkdm s GDM maji zvySenou pravdépodobnost rozvoje obezity,
kardiovaskularnich onemocnéni a T2DM v budoucnu. Tohoto zvyseného rizika lze dosahnout
prostiednictvim genetickych faktorii a vliva zivotniho stylu a vyzivy v détstvi a dospélosti.
Tento cyklus obezity a DM mezi generacemi ma zna¢ny dopad na celkové zdravi populace.
(Krej¢i, 2018, s. 403; Prochazka, 2020, s.247-249)

Je nezbytné diilezité, aby matky s GDM pecovaly o své zdravi béhem téhotenstvi a po porodu
a aby byly informovéany o vyznamu zdravého zivotniho stylu a spravné vyzivy pro své déti.
Timto zptisobem mohou pomoci snizit riziko vzniku téchto zdvaznych onemocnéni u svych
potomkd a prispét k pieruSeni nepiiznivého cyklu obezity a DM mezi generacemi.
(Krej¢i, 2018, s. 403; Sayakhot, 2016)

3.6 Terapie GDM
Hlavnim cilem péce o Zeny majici GDM je optimalizace glykémie, a to 1ze dosahnout nékolika
riznymi zplsoby. Prvnim doporu¢enym krokem v terapii GDM je zpravidla uprava stravy
a zvySena fyzicka aktivita. Zména Zivotniho stylu hraje klicovou roli v 1é€bé GDM a miiZze
postadit az u 75 % pacientek. Pro udrzeni optimalni glykemické kontroly béhem t€hotenstvi je
nezbytné pravidelné sledovani glykémie, glykovaného hemoglobinu, krevniho obrazu
a biochemie (v€etné urey, kreatininu, bilirubinu, celkového proteinu v séru a dalSich)
pod dohledem diabetologa. Dilezité je také sledovani glykemického profilu pomoci
glukometru na kapilarni krev, které by mélo probihat v domacim prosttedi. Je vhodné provadét
minimaln¢ jedno méfeni glykemického profilu tydné. Typicky glykemicky profil zahrnuje

meéfeni nalacno a poté 60 minut po snidani, obéd€ a vecefi. Monitorovani glykémie
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po konzumaci riznych druhii potravin mize pomoci identifikovat a opravit chyby Vv jidelnicku.
Hladiny glykémie, métené glukometrem, poskytuji t€hotné zené informace o tom, jak jeji télo
reaguje na stravu a o urovni glykemické kontroly. Je dilezité konzultovat vysledky odbért
s diabetologem, bud’ telefonicky, nebo na pravidelnych navstévach diabetologické poradny,
které t¢hotné Zzeny absolvuji kazdy mésic. (Binder, 2020, s. 154; Goldmanova, 2019, s. 279;
Krej¢i, 2018, s. 401-402)

Diabeticka strava je individudlné ptizplisobena na zakladé pregestacniho BMI, miry fyzické
aktivity, ptirastku hmotnosti Zeny a glykemické odpoveédi. Doporucuje se strava s nizkym
glykemickym indexem a glykemickou néloZi, s dirazem na kvalitni pfirodni potraviny. Idealni
frekvence jidel by méla byt nastavena individualng, obvykle na 3—6 porci denné. Z jidelnicku
by mély byt vylouceny rychle vstiebatelné sacharidy s vysokym glykemickym indexem, jako
jsou slazené potraviny, sladkosti, dzusy, pivo, smazené produkty, pufované vyrobky atd. Misto
potravin bohatych na Skrob a chudych na vldkninu (z bilé mouky, bilé ryZe a brambor) by méla
byt preferovana zejména zelenina, a v zavislosti na individudlni toleranci také celozrnné
varianty a lusténiny. Konzumaci ovoce je vhodné omezit na 1-2 kusy/hrsti denné, s prednosti
pro mén¢ sladké ovoce. Obsah sacharidii by nemél piesahovat 45 % energetického ptijmu, a to
za predpokladu dostatecného piijmu kvalitnich bilkovin a tukti. V t€hotenstvi se nedoporucuje
uzivani umélych sladidel kvili nedostatku informaci o jejich bezpecnosti pro plod. Tuky by
meély byt upfednostiovany v piirozené podobé¢, vcetné rostlinnych (kvalitni oleje, ofechy,
avokado) a zivocisnych (tu¢né ryby, maslo, sadlo) zdrojui. Priimysloveé upravené rostlinné tuky
(margariny, ztuzené a ¢aste¢né ztuzené tuky, rafinované oleje) a uzeniny by mély byt omezeny.
Klicovy je dostate¢ny piijem bilkovin (min. 1 g/kg télesné hmotnosti + 610 g/den) s vysokou
biologickou hodnotou (maso, ryby, vejce, mlééné vyrobky). Energetickou potiebu Ilze
odhadnout podle BMI pied téhotenstvim, s individudlni upravou v zavislosti na pfirtistku
hmotnosti v t€hotenstvi a Grovni fyzické aktivity. Strava by méla obsahovat dostatek vlakniny
(30 g/den), omega-3 mastnych kyselin, vitaminti (kyselina listova, skupiny B a D) a mineralnich
latek (kalcium, magnezium, Zelezo, jod). Strava s eliminaci ptidanych cukrii, omezenim Skrobt,
sttidmou konzumaci ovoce a dostate¢nym piijmem kvalitnich tukd, bilkovin a zeleniny pfispiva
k efektivnimu vyrovnani s GDM a zajisti adekvatni vyzivu pro matku i plod bez nutnosti
prevence suplementaci potravinovymi dopliky. Pfiloha 1 podrobné znazoriiuje kalorické

hodnoty v jidelni¢ku. (Krej¢i, 2018, s. 401; MareSova, 2021, s. 436-437)

V ptipadé¢, Ze Zena uZzivala PAD pied oté¢hotnénim, mize pokracovat v uzivani metforminu

I béhem tehotenstvi. Pii uzivani jinych PAD je vSak tfeba po zjisténi gravidity okamzité prejit
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na lé¢bu inzulinem. Po porodu se Zena vrati k ptivodnimu zptisobu 1écby. Pokud byla pacientka
pied téhotenstvim pouze na dieté, pravdépodobné bude nutné zahajit inzulinovou 1écbu

ve druhého nebo tretiho trimestru. (Binder, 2020, 175; Prochazka,2020, s. 249)

T¢hotné Zeny jsou vybaveny glukometry, coz jim umoznuje pruzn¢ upravovat davky inzulinu
podle aktualni potfeby. Mohou také mit CGM (kontinualni glukézovy senzor) nebo FGM (flash
glukozovy senzor). CGM je propojen s telefonem pomoci technologie bluetooth, coz umoziiuje
sledovat aktualni hladinu glykémie. Diky tomu mohu také dostavat upozornéni na bliZici se
hypoglykémii nebo hyperglykémie. FGM senzor vyuZiva technologii flash paméti. NevyZzaduje
piimé spojeni s telefonem, ale k pteneseni dat je tieba specialni ctecka nebo mobil s NFC ¢ipem.
Poté se data dostanou do mého zafizeni a ja mohu sledovat hodnoty glykémie a jeji vyvoj
Vv poslednich hodinach. Informace o kompenzaci DM ziskavame prostfednictvim vySetieni
glykovaného hemoglobinu. Sledovani téhotnych Zen s DM zahrnuje pravidelné méfeni
glykemickych profilli nejméné jednou tydné, kontrolu rendlnich funkci a mikroalbuminurie
jednou za tfi meésice, ocni vySetfeni jedenkrat za trimestr, bakteriologické vysetieni moci,
vySetieni §titné Zlazy a pravidelné kontroly hmotnostniho ptirtstku a krevniho tlaku pacientky.

(Binder, 2020, s. 175)

V pfipad¢ selhani terapie rezimovymi opatfenimi muiZze byt zapotiebi farmakoterapie.
Medikamento6zni 1écba je indikovana, pokud glykemicky profil prokazuje opakujici se zvySené
hodnoty nad normalnimi hodnotami. Maximalné 30 % Zen s GDM potiebuje Iéky. VéEtsinou je
predepsan inzulin, ktery mtize byt aplikovan v raznych rezimech od jednodenni davky az
po intenzifikovany rezim. I kdyz davky inzulinu mohou byt relativné vysoké, neni obvykle
nutné obavat se hypoglykémie u pacientek s GDM. Inzulinova 1é¢ba je ukoncena po porodu,
pficemz se ocekéava, ze hladiny glykémie se vrati do normalniho rozmezi. Pokud je vSak
po porodu stale nutné podavat inzulin, je tfeba zvazit moznost jiného typu DM nez gestacni
poruchu a piehodnotit diagnozu. (Dolinska, 2023, s.4; Goldmanova, 2019, s. 279; Krejéi, 2018,
s. 401-402)

Nov¢jsi studie potvrzuji bezpecnost a téinnost nékterych PAD v 1é¢bé GDM. Po 24.t. g. lze
V terapii zvazit uZiti 1éka jako je metformin nebo glibenklamid. Je vSak dulezité poznamenat,
ze udaje v navodu k pouziti 1é¢iva mohou byt v rozporu s aktualnimi poznatky zalozenymi
na dikazech. T¢hotnd Zena musi byt informovadna o téchto rozporech a musi vyjadtit svij
souhlas podpisem v dokumentaci. Metaanalyzy ukazuji na srovnatelné vysledky lécby

inzulinem a metforminem. V CR se nejéastéji pouziva metformin z t¥idy biguanidii, zejména
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U Zen s mirngj$im pribéhem GDM a s nadvdhou nebo obezitou. Metformin nezplsobuje
hypoglykémii a nevede ke zvyseni té¢lesné hmotnosti. Mél by se vSak podavat opatrné, zejména
vzhledem k moznému zvySenému riziku pied¢asného porodu. (Balikova, 2021, s. 1-2;

Goldmanova, 2019, s. 279; Krej¢i, 2018, s. 401-402)

Vcasnd diagnostika a zahéjeni 1é¢by nebo farmakoterapie GDM piindsi zlepSeni perinatalnich
vysledkt téhotenstvi s GDM, coz zahrnuje snizeni rizika perinatalnich komplikaci. (Krejci,

2018, s. 402)

3.7 Porodnicka péce o Zenu s GDM
Péce o pacientky s DM b&hem porodu se v zasadé nelisi od péfe poskytované ostatnim
téhotnym Zenam. Rozdilem jsou Castéjsi ultrazvukova vySetfeni, zaméefena na véasné odhaleni
mozné makrosomie plodu, a také castéjSi kontroly na konci téhotenstvi, zahrnujici
kardiotokografické vySetfeni. Doporucuje se provést biometrii na konci 36.t. g. T¢€hotné
S GDM na dieté¢ nebo malymi davkami inzulinu (do 10 jednotek denn¢) by mély porodit
do konce 41. t. g. V pfipad¢ vyssich davek inzulinu nebo uzivani PAD by mél porod prob&hnout
do konce 40. t. g. U zen s TIDM, které jsou dobfe kompenzovany, se zah4ji kroky k ukonceni
t€hotenstvi po zahajeni 38.t. g. V pfipadé dekompenzovaného DM nebo komplikacich
spojenych s plodem (intrauterinni tisni nebo makrosomii) se postupuje individualné, s ohledem
na riziko néhlého intrauterinniho imrti, které je az Ctyiikrat Castéjsi bez ohledu na typ DM.

(An¢lova, 2015, s. 460-461; Binder, 2020, s. 176; Roztocil, 2017, s.307-308)

Po porodu se u pacientek s GDM ukon¢uje podavani inzulinu, ale je dulezité, aby Zzeny setrvaly
v péci diabetologa i po porodu. Do Sesti mésicli po porodu by mél byt proveden kontrolni oGTT
k reklasifikaci DM, protoze existuje moznost, ze se jedna o jiny typ DM, ktery byl zachycen
az b¢hem téhotenstvi. (Binder, 2020, s. 176)

3.8 Postnatalni péce o Zenu s GDM
Zeny s GDM jsou podporovany v kojent, ale pii kojeni je kontraindikovana 1é¢ba metforminem.
Kojeni snizuje riziko vzniku T2DM u matky i ditéte v budoucnosti Po porodu zistavaji Zeny
pod dohledem diabetologa nebo praktického 1ékate, protoze existuje 30—60% riziko vzniku
T2DM. Nejvyssi pravdépodobnost vzniku je v prvnich péti letech po porodu. Proto je dulezité,
aby Zeny po porodu dodrzovaly zasady zdravého zivotniho stylu a udrZovaly optimdlni
hmotnost, coz podporuje i pravidelna fyzicka aktivita, kterd je také doporucovana. Do tii az
Sesti mésict po porodu by mél byt proveden kontrolni 0GTT, aby se vyloucila moznost jiného

typu DM zachyceného béhem te¢hotenstvi (Andélova a spol., 2018, s. 128; Binder, 2020, s. 176).
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4 EDUKACE V OSETROVATELSKE PRAXI

Vzdélavani je klicovou a neodmyslitelnou casti 1écby DM. Obsahuje vysvétleni ptivodu DM,
jeho zakladnich ptiznakd a komplikaci. Dale se zamétuje na zasady rezimu, stravy a 1é¢bu 1éky.
Je dilezité, aby informace byly pfizpusobeny konkrétnimu typu DM, zpusobu 1écby,
pridruzenym onemocnénim a schopnostem a moznostem pacienta. Pravidelné opakovani
vzdélavaciho procesu je nezbytné, aby bylo zachovano jeho ucinnosti. Kromé lékaie se
na vzdélavani diabetika podili také zdravotni sestra, nutri€ni terapeut a piipadné dalsi

specialisté. (Ceska, 2020, s. 252)

4.1 Co je to edukace

Edukace je proces systematického ovliviiovani chovani a jednéni jedince za i€elem pozitivnich
zmén ve védomostech, postojich, navycich a dovednostech. Jednd se o soucinnost vychovy
a vzdélavani, které spolu tzce prolinaji s cilem optimalniho rozvoje osobnosti a zlepSeni kvality
zivota. Edukaci dé€lime do tfi skupin, a to na zakladni, komplexni a reedukacni. Zakladni
edukace zahrnuje poskytovani informaci a motivaci ke zméndm ve zdravém Zzivotnim stylu.
Komplexni edukace je poskytovana napiiklad ve formé kurzl, které pokryvaji Sirsi spektrum
témat a zahrnuji interaktivni prednéasky a praktické ukazky. Reedukacni edukace se zaméiuje
na prohlubovani znalosti a dovednosti pacientii v oblasti péce o své zdravi. To mlze zahrnovat

dodate¢né informace o 1é¢bé a strategie prevence. (Dusova, 2019, s.9; Havelkova, 2015, s. 5)

4.2 Cil edukace

Cile edukace jsou klicovym prvkem v navrhovani a realizaci vzdélavaciho procesu. Tyto cile
1ze rozdélit do ¢ty zakladnich kategorii. Prvni z nich jsou poznavaci (kognitivni) cile, které se
zamétuji na poskytovani informaci a zlepSeni znalosti edukanta. Jedna se naptiklad o pochopeni
charakteristiky onemocnéni, jeho pfi¢in a ptiznakli nebo schopnost selfmonitoringu v konkrétni
situaci. Druhou kategorii jsou afektivni (emociondlni) cile, které sméetuji k formovani postojt,
hodnot a emoci edukanta. Jedna se o podporu motivace k vlastni péci, zdjem o nové informace
ohledné onemocnéni nebo o rozvoj sebeuvédomeni. Tieti kategorii jsou behavioralni cile, které
jsou uzce spojeny s predchozimi dvéma a zaméfuji se na zménu chovani edukanta. Témito cili
muize byt aktivni ucast edukanta v procesu lécby, dodrzovani specifickych opatieni
nebo pravidelna cviceni. Posledni kategorii jsou psychomotorické cile, které se tykaji ziskani
konkrétnich schopnosti a dovednosti. Patii sem naptiklad schopnost spravné pouZzivat l1¢kaiské
piistroje nebo provadét specifické 1ékarské postupy, jako je naptiklad aplikace inzulinu. Cilem

efektivni edukace je dosazeni zmén v oblasti poznatkli, porozuméni, hodnotového systému,
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postoju a nasledn€ i chovani edukanta. Pro dosazeni téchto cilt je nezbytné stanovit konkrétni
kritéria, ktera definuji uspéch v kazd¢ zuvedenych oblasti a ktera slouzi jako métitko tispésnosti

vzdélavaciho procesu. (Dusova, 2019, s.12-15; Havelkova, 2015, s. 6-8)

4.3 Edukaéni proces

Edukacni proces je systematicky pfistup k uceni a vzdélavani, ktery zahrnuje interakci mezi
edukantem a edukatorem v uréeném edukacnim prostiedi. Edukantem je jedinec, ktery se uci
a vzdélava, a to mize byt napiiklad nemocny ¢lovek, dit€ nebo starsi osoba, stejné jako ti, kteti
se staraji o své blizké. Edukator je osoba, kterd méa za kol zprostfedkovavat uceni a vzdélavani,
a v zdravotnickych zafizenich to muaze byt 1ékaf, sestra, fyzioterapeut nebo jiny odbornik.

(Dusova, 2019, s. 19-20; Havelkova, 2015, s. 6)

Edukaéni prosttedi je misto, kde se edukacni proces odehrava, a musi byt vhodné vybavené
a pripravené pro efektivni uceni. To zahrnuje spravné osvétleni, teplotu, klidné prostiedi
bez rusivych elementli a zajisténi intimity, zejména v nemocni¢nim prostiedi. Kvalitu
edukacniho prostfedi ovliviiuji edukacni konstrukty, coz jsou rtizné prvky a materidly, které
podporuji uceni a vzdélavani. Mezi tyto konstrukty mohou pattit edukacni materialy, jako jsou
ucebnice nebo interaktivni pomucky, edukacni standardy, plany, zdkony a piedpisy, které urcuji
strukturu a obsah vzdé¢lavani. Tyto konstrukty spole¢né tvoii rdmec pro efektivni edukacni

proces. (Havelkova, 2015, s. 6; Prochazka, 2020, s. 185-186)

4.3.1 Faze edukacni procesu

Edukacni proces v zdravotnickém zafizeni ma sva specifika, ktera vyplyvaji z péce poskytované
klientim. Obvykle se edukace sklada ze péti fazi. V prvni fazi, nazyvané pocatecni pedagogicka
diagnostika, edukator zkouma tiroven védomosti, dovednosti a postojii edukanta a identifikuje
jeho edukacni potteby pomoci pozorovani a rozhovoru. Tato faze je klicova pro stanoveni cilil
edukace. Ve druhé¢ fazi, projektovani, edukator pladnuje cile, metody, obsah, pomtcky a casovy
rdmec edukace. Tteti faze, realizace, zahrnuje motivaci edukanta, expozici novych poznatkd,
fixaci, pribéznou diagnostiku a aplikaci ziskanych védomosti a dovednosti. Faze upevnéni
a prohlubovani uciva je ctvrtou fazi, ktera je dilezitd pro udrZeni informaci v dlouhodobé
paméti. Posledni, pata faze, zpétné vazby, slouzi k hodnoceni vysledkl edukace a zpétné vazbé
mezi edukatorem a edukantem. Tyto faze edukace je vhodné propojit S nejcastéji vyuzivanou
metodou péfe o nemocného-oSetiovatelskym procesem, coz umozni efektivni zaclenéni

edukace do praxe. (Dusova, 2019, s. 19; Mandysova, 2016, s. 16)
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4.3.2 Dokumentace edukaé¢niho procesu

Dutlezitou soucasti vedeni zdravotnické dokumentace v zdravotnickych zafizenich je také
zaznam o edukaci. Zakon o péci o zdravi lidu i1 provadéci vyhlaska stanovuji povinnost vést
zdravotnickou dokumentaci, véetné edukacnich zaznamt. Tyto zdznamy maji n¢kolik funkci
a vyhod, jako je udrzeni kontinuity edukace, informovani tymu o jejim stavu, zefektivnéni
procesu a moznost zachyceni problémi. Edukaéni zaznam by mé¢l spliiovat urcité standardy,
aby byl uzZiteCny a efektivni. M¢l by byt srozumitelny, Uplny, pravdivy, strucny, citelny
a snadno dostupny zdravotnickému persondlu. Diilezité je, aby obsahoval veSkeré potfebné
informace, jako je Uroven znalosti edukanta, cile edukace, pouzité metody, obsah edukace,
ucebni pomtucky, bariéry, odezvu a dal$i. Formulaf pro edukacni zdznam mtze byt obecny
nebo specificky pro uréité onemocnéni, coz usnadiuje organizaci a snizuje administrativni
zatéz. V pripadé, ze edukant odmitne ucastnit se edukace, je dulezité tento fakt zaznamenat
do zdravotnické dokumentace a zjistit diivod odmitnuti. Informace o odmitnuti by mély byt
sdéleny 1 dal§im ¢leniim zdravotnického tymu a zaznamenany pro dalsi sledovani. (Dusova,

2019, s. 39-40)

4.4 Edukaéni metody

Edukaéni metody pfedstavuji riizné piistupy k dosazeni stanovenych vzdé€lavacich cili.
Edukacni metodu muzeme chapat jako systematicky postup edukatora, ktery aktivizuje
edukanta k dosazeni cilit uc¢eni. Pii volbé vhodnych metod je dulezité brat v uivahu osobnost
edukanta, jeho dosavadni znalosti, dovednosti a zkuSenosti, stejné jako stanovené cile, obsah
a formu edukace a aktualni stav edukanta a prostiedi, ve kterém se edukace odehrava. Mezi
nejCastéji pouzivané metody ve zdravotnictvi patii pfednaska, vysvétlovani, instruktaz
a prakticka cviceni, rozhovor, diskuse, konzultace, brainstorming, prace s textem a e-learning.
Je dobré zkombinovat vice vyukovych metod pro lepsi zapamatovani informaci. Vhodné je taky
pacientovi poskytnou edukaéni material, ktery si bude moci odnést domu, prostudovat
a nahlédnout do ného kdykoliv bude pottebovat. (Dusova, 2019, s. 36-39; Havelkova, 2015, s.
13-15; Jirkovska, 2017, s. 25-28)

4.5 Komunikace v oSetiovatelském procesu
Casto se stava, Ze pacient odmita piijimat nové informace. Reenim je efektivni komunikace.
Pti této komunikaci je dulezité mit jasno v n€kolika bodech tykajicich se procesu vzdelavani.
Stanovit si, co je tfeba pacientovi sdélit, jak rozsahlé informace ma ziskat, o ¢em budou a jak

se budou rozsifovat v dalSich setkdnich, a kdo se na vzdélavani podili. Je dulezité zvolit vhodny
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postup a metody komunikace, které odpovidaji schopnostem a znalostem pacienta. Poskytnout
pacientovi ¢as na premysleni, usporadani informaci a kladeni otdzek. Komunikace by méla byt
jednoducha, vystizna a prizptisobena posluchaci. Je tfeba dbat na spravnou rychlost feci
a vyhnout se "slovnim parazitim", které mohou rusit komunikaci. Vénovat pozornost vysce
tonu hlasu a délce projevu, aby byl ptistupny posluchaci. Nedavat piikazy, ale spise sdélovat
informace a rady. Ve vétsing piipadd ma fidici alohu v komunikaci edukator, ktery smétuje
¢innost edukanta podle stanovenych cilii. (Havelkova, 2015, s. 10-11, Jirkovska, 2017, s. 39-

42)

Komunikace v oSetfovatelském procesu hraje klicovou roli pfi vyméné informaci a porozuméni
mezi zdravotnickym persondlem a pacienty. Verbalni komunikace, zaloZzena na pouZiti slov
a symbolli, umoznuje sdéleni l€karskych pokynti, diagn6éz a podpory emocionalniho stavu
pacienta. Zarovenn je nezbytné, aby byla jednoduchd, srozumitelna a ptizplisobend
individualnim potfebam kazdého pacienta. Nonverbalni komunikace, jako je mimika, gestika
(pohyby) a proxemika (vzdalenost mezi lidmi), ptispiva k vyjadieni emoci, naladéni prostiedi
a navozeni davéry. Napiiklad, blizky kontakt a pozornost o¢i mohou pacientovi signalizovat
péci a porozuméni. Rizné aspekty nonverbalni komunikace, jako je proxemika, ovliviiuji
socialni interakce a vzajemné vztahy. Naptiklad osobni zona, kterd je diilezita pro zachovani
respektu a komfortu, se 1i§i v zavislosti na kulturnich normach a individualnich preferencich.
Timto zptisobem zdravotnicky personal miize vhodné ptizplisobit své chovani a komunikaci
podle potieb kazdého pacienta. Celkove lze fici, ze komunikace v oSetiovatelském prostiedi je
multidimenzionalni proces. Spravné pouzivani prvka verbalni i nonverbalni komunikace je
kli¢ové pro usp&$né dorozumivani, porozuméni a péci o pacienty. (Havelkova, 2015, s. 10-11;

Zacharova, 2016, s. 101-102)

Pti edukaci je dilezité opakovani klicovych slov nebo vét, coz zvySuje Sanci, Ze si edukant
zapamatuje danou informaci. Rlizné podnéty a aktivity mohou piispét k rychlejsi a trvalejsi
fixaci informaci, avSak je nutné vyhnout se situacim, kde by se edukant citil hodnoceny.
Naplnéni pozadavku na jasnost a srozumitelnost mluveného projevu je rovnéz dulezité, a to
i omezenim pouzivani odbornych vyrazii ¢i slangovych termind. Je-li nutné pouzit slova, ktera
by mohla edukantovi uniknout, je povinnosti je vysvétlit. Pfi objasiiovani praktickych
dovednosti je dulezité byt konkrétni a srozumitelny, aby nedoSlo k pocitu obtiznosti
nebo nepochopeni. Je také klicové vyhodnotit aktualni situaci a podle reakci edukanta volit
spravny ¢as a mnozstvi informaci. Zaroven je nutné nezatézovat edukanta zbyte¢nymi

informacemi ana zavér provést shrnuti a zpétnou vazbu. Dale edukator nesmi zapominat
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na dodrzovani didaktickych zésad, jako jsou individudlni pfistup, pfimétenost, uvédomeélost,
nazornost, komplexnost, spojeni teorie s praxi, soustavnost, védeckost, operativnost, respekt

K jednotlivci a ucta ke kazdému ¢loveéku. (Havelkova, 2015, s. 9 a 11; Mandysova, 2016, s. 18)

V osetrovatelské péci je klicova schopnost sestry efektivné komunikovat s pacienty, coz
zahrnuje nejen naslouchani jejich potfebam, ale i projev empatie a pochopeni. Neustaly rozvoj
komunika¢nich dovednosti je pro zdravotni persondl, zejména pro sestry, nezbytny,
aby dokazal uc¢inné komunikovat s riznorodymi situacemi a pacienty, které se v praxi

vyskytuji. (Havelkova, 2015, s. 10-11; Zacharova, 2016, s. 101-102)

Stejn¢ jako pocatek rozhovoru je stejné dulezité ho umét i zakoncit. Spravné ukonceni
rozhovoru mize posilit diveéru mezi zdravotnickym personalem a pacienty a vytvorit zaklad
pro dalsi efektivni spolupréaci. Tento posledni krok v komunikaci mize také pacientim
poskytnout pocit respektu, coz ptispiva k celkovému pozitivnimu dojmu o péci poskytované

zdravotnim tymem. (Zacharova, 2016, s. 101-102)

4.6 Role porodni asistentky pri edukaci

B¢hem edukace se sestra zaméiuje na poskytovani riznych prvki. Patii sem informace
0 konkrétni nemoci, které jsou prezentovany v souladu s jejimi znalostmi a dovednostmi. To
zahrnuje postupy pii vysetieni, doporucené rezimy, rizikové faktory a spravnou zivotospravu.
Krome¢ toho sestra sdili zkuSenosti ostatnich pacientt, jak zvladaji nemoc, coz muze poskytnout
uzite¢ny vhled do praktickych aspektii 1éCby. Sama sestra piinasi vlastni praktické zkuSenosti,
které mohou byt cenné pro 1écbu pacienta. Vedle toho se pouzivaji rtzné materialy
pro vzdélavani, jako jsou edukacni mapy a brozury, aby se informace predaly co nejefektivné;ji.
Sestra nebo porodni asistentka, ktera se vénuje edukaci, by méla mit pfesvédceni o vyznamu
své prace, respektovat dlstojnost a jedinecnost kazdé osoby, disponovat schopnosti
samostatné¢ho rozhodovéni, vykazovat kompetentnost a zodpovédnost za své ¢iny a rozhodnuti,
mit organiza¢ni dovednosti, byt diivéryhodna a soustiedit se na potreby klienta, projevovat
schopnost komunikace a empatie. (Havelkova, 2015, s. 5; Mandysova, 216, s. 8; Prochazka,
2020, s. 186-188)
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5 PRINCIPY TESTOVANI

Tradi¢ni diagnostické postupy zahrnuji Gstni, pisemné a praktické zkousky. Pisemné zkousky
obvykle zahrnuji rizné formy psanych praci, domaci tkoly, pravidelné testy a podobné. Tyto
testy Casto poskytuji objektivnéjsi hodnoceni nez ustni zkouSeni a umoziuji vyhodnotit
védomosti vice jedincti najednou za stejnych podminek. Dal$i moznosti pro zjisStovani znalosti
jsou didaktické testy, které slouzi k objektivnimu méfeni urovné porozuméni uciva
ve specifické skupiné€. Tyto testy musi spliiovat urcitd pravidla, véetné spolehlivosti, platnosti,
citlivosti a objektivity ve vyhodnocovani, a musi byt prakticky proveditelné. Existuje rizné
typy otazek pro testovani. Multiple true/false otazky vyzaduji vyber spravnych a nespravnych
tvrzeni. Oteviené otazky, jako kratké odpovédi, jsou manualné opravovany. Oblibenym typem
jsou otazky s jedinou odpovédi, kde respondent vybird z vice moznosti jednu spravnou.
Pti vytvateni testu je klicové jasné si stanovit cile a co chceme testovat. Recenze testu ndm
pomuze zjistit, zda obsahuje potfebné prvky. Po realizaci testu analyzujeme vysledky, abychom
ziskali zpétnou vazbu. (Mandysova, 206, s. 23-26; Zormanova, 2014, s.204-205)

Hodnoceni je proces, ktery systematicky urcuje kvalitu vykont jednotlivce a je vzdy spojen
S definovanymi cili. Jeho povaha vyZaduje jasnost, srozumitelnost a komplexnost. Millerova
pyramida poskytuje strukturu pro hodnoceni znalosti, rozdélenou do Ctyt Grovni, které zahrnuji
znalost, porozuméni, dovednost a ¢innosti. Pisemné testovani ¢asto zkouma prvni dvé Grovné,
zatimco praktické zkouSeni se zamétuje na zbylé dveé. Popis vysledki testu se ¢asto provadi
pomoci statistickych metod, jako jsou modus, median, primeér, rozpéti, rozptyl a percentily.
Krom¢ toho je diilezit¢ hodnotit celkovou kvalitu testu, zejména jeho spolehlivost a validitu,
aby se zjistilo, zda test mé&fi to, co ma, a zda poskytuje konzistentni vysledky. (Stuka, 2014,

S. 9-10; Zormanova, 2014, s. 207)

Vysledky testovani mohou mit dilezité dasledky, jako je piijeti do Skoly nebo ziskani titulu.
Proto je klicové pouzivat kvalitni testy a pravideln¢ ovéfovat jejich spolehlivost a platnost.
Kvalitni test by mél spravedlivé méfit znalosti, byt pfesny a reprodukovatelny. Jednotlivé
otazky by nemély zvyhodnovat Zadnou skupinu studentii a mély by dobie rozliSovat Grovné
znalosti. Analyza vysledki testu je klicovd a mize odhalit jak celkové trendy, tak i problémy
s jednotlivymi otazkami, coz je diileZité pro zlepseni zadani testu v budoucnu. (Stuka, 2014, s.

17)
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PRKTIKA CAST

6 DOTAZNIKOVE SETRENI

6.1 Metodika pruzkumné ¢asti
V praktické Casti byla pouzita metoda kvantitativniho prizkumu. Ke sbéru dat byl vytvoren

polostrukturovany dotaznik. (Ptiloha 2)

6.2 cil prizkumné casti
Hlavnim cilem prizkumného Setieni bylo zjistit, zda jsou zeny S GDM spravné a v dostatec¢né

mife edukovany a informovany o GDM.

6.2.1 Dil¢i cil ¢.1

Zjistit nejcastéj$i mezery v informovanosti u zen s GDM.

6.2.2 Dil¢i cil ¢.2

Dozvédét se, kym jsou zeny s GDM nejcastéji edukovany.

6.2.3 Dil¢icil €. 3

Dozvédét se, zdali zendm s GDM predavani informaci vyhovuje

6.3 Priazkumné otazky
e 7Znaji Zzeny diagnostikované¢ GDM zakladni informace o jejich onemocnéni?
e Kdo zeny o GDM edukuje?

e Vyhovuje Zenam zpusob piedavani informaci o GDM od zdravotnikt

6.4 Respondenti
Dotaznik byl k vyplnéni pfedan pouze Zenam, které mély diagnostikovany GDM. Pii tom
nezaleZelo na veéku ani na poctu té¢hotenstvi. Dotaznik byl rozdavan pouze Zenam, které byly
ochotny ho vyplnit s tim, ze pfedem znaly vSechny podminky. Dotaznik byl anonymni a byl

rozdavan na oddéleni $estinedéli v nemocnici a rozesilan online formou.

6.5 Struktura dotazniku

K prizkumnému Setfeni byl pouZit dotaznik vytvofeny z vlastnich otdzek. Dotaznik obsahoval
19 otazek zaméfenych na jednotlivé cile prizkumné casti bakalaiské prace. Z toho bylo
12 otdzek zcela uzavienych a respondentky tedy vybiraly pouze z piedepsanych odpovédi.
Zbylé 2 otazky byly polouzaviené a Zzeny mohly odpovédét ,,jiné* a doplnit svou odpoved’

samy. VSechny otazky byly povinné a dala se zvolit pouze jedna spravna odpovéd’. Otazka ¢. 1
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ovéfuje, zda byl zen¢€ diagnostikovan GDM. Otazky €. 2 je zjist'ujici a nema spravnou odpoved.
Otazky ¢. 3-12 se zaméfuji na teoretickou znalost o této nemoci. Otazky ¢. 13-19 mifené
na edukaci zeny zdravotnickym persondlem jsou zjistujici, tedy s nespecifickou spravnou

odpovedi.

6.6 Distribuce dotazniki
Dotazniky byly poslany online i rozdany v papirové podob¢. Papirova forma byla rozdavana
zenam S GDM na oddé€leni Sestined¢€li v nemocnici. Online forma byla poslana mezi uzavienou
skupinu Zen, kterym byl béhem téhotenstvi prokazan GDM. Distribuce obou forem dotaznikt
probihala od 1. 2. 2024 do 31. 3. 2024. Pied rozdavanim papirové formy dotazniku bylo
zapotiebi pozadat o povoleni k prizkumu v ramci zavére¢né prace nemocnici, ve které byl
dotaznik rozdavan. K online verzi dotazniku bylo zapotiebi povoleni spravce skupiny formou
emailu. Rozdano bylo 15 dotaznikd v papirové podobé a vyplnénych se jich navratilo 12.
Online verzi dotazniku vyplnilo 48 Zen s GDM. Vsechny dotazniky byly spravné vyplnéné

a mohly byt vyuzity k naslednému zpracovani.

6.7 Zpracovani dat z dotazniku

Ke zpracovani dotaznikovych odpovédi byl pouzit Microsoft Excel. Hodnoty jsou uvedeny
do grafu. Ke kazdé otazce je zpracovan graf, ve kterém jsou slouc¢eny odpovédi z obou forem
dotaznikii. Nasledné jsou hodnoty rozebrany v popisu pod grafem. Pro piehlednost jsou
vysledky uvedeny ve dvou jednotkach: v procentech (%) a respondentkach/zenach. Vysledky
v % jsou vypocitany podilem poctu zodpoveézenych odpovédi v dané otdzce ku celkovému
podtu odpovédi ve stejné otdzce. Uspésnost je vypocitana jako % respondentek, které zvolily
spravnou odpoveéd ku v§em odpovédim v dané otazce. K otazkam jsou sepsany odpoveédi, které
byly uvedeny v dotazniku. Jedna-li se o otazku znalostni, pak je spravna odpovéd’ uvedena

tucné.
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6.8 Vysledky dotaznikového Setieni
Otazka ¢. 1

Byl Vam diagnostikovan GDM?

a) Ano
b) Ne

Otazka ¢. 1
60
50
40
30
20

10

ano ne

Obrazek 1 Graf: Byl Vam diagnostikovan GDM?

Celkovy pocet respondentek, 52 Zzen, prokazoval, Ze jim byl v pribéhu tehotenstvi
diagnostikovan GDM. 100 % zen odpovédélo ano a spliovaly tak podminku k vypliovani
dalsich otazek dotazniku. Pokud jim vSak tato nemoc nebyla prokazana, pak dotaznik dale

nevypliovaly. Odpovédi jsou zndzornény v Obrazku 1.
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Otazka ¢. 2

Pti jakém vySetfeni Vam byl diagnostikovan GDM?

a) Do 14. tydne u gynekologa
b) Pti oGTT (orani gluk6zo toleranéni test)
c) Pii samovysetfeni ve 30. tydnu

d) Diky ptedchozi t€hotenské cukrovce

Otazka C. 2

40
35
35
30
25
20
15
10
10
5
5 : ]
0
do 14. tydne u PFi oGTT Pfi samovysetreni ve Diky predchozi
gynekologa 30. tydnu téhotenské cukrovce

Obrazek 2 Graf: Pri jakém vySetfeni Vam byl diagnostikovan GDM?

Pfi zkoumani otazky, pti jakém vySetieni byl Zzené diagnostikovan GDM, odpovédeélo 10 (19 %)
zen, kterym byl GDM diagnostikovan pii vySetieni glykémie na la¢no u gynekologa na kontrole
do 14.t.g. Tudiz mély ranni glykémii Vrozmezi 5,10-6,99 mmol/l. 35 (67 %) zen bylo
diagnostikovano pii testu oGTT, kdy spliovaly jedno z kritérii referenénich hodnot. 5 (10 %)
dotazanym zenam byl diagnostikovan GDM z ptedeslého te€hotenstvi a u 2 (4 %) respondentek

doSlo k samovysSetteni. Vysledky jsou zaznamenany na Obrazku 2.
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Otazka ¢. 3
Co je to GDM?

a) Forma diabetu v téhotenstvi s vyskytem zvySené hladiny cukru v Krvi
b) Jakykoliv typ diabetu u t€hotné Zeny

c) Tehotna zena ma intoleranci cukru

d) Nevim
Otazkac. 3
45
40
40
35
30
25
20
10
5
1 0
0
Forma diabetuwv Jakykoliv typ diabetuu  Téhotna zena ma Nevim
téhotenstvi téhotné zeny intoleranci cukru

Obrazek 3 Graf: Co je to GDM?

Tato otazka provéfuje znalost Zzen o onemocnéni GDM. 40 (77 %) zen odpovédélo spravng,
ze se jedna o formu DM vV t€hotenstvi s vyskytem zvySené hladiny cukru v krvi. 11 (21 %)
miln¢ zaSkrtlo odpovéd, ve které bylo napsano, Ze se jedna o jakykoliv typ DM u t€hotné Zeny.
1 (2 %) respondentka také zvolila mozZnost intolerance cukru. Celkové odpovédélo 23 % zen,
kterym byl GDM prokazan, nespravné, coZz poukazuje na neznalost Zen o teoretické

problematice a vysledky k této otazce jsou uvedeny v Obrazku 3.
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Otazka ¢. 4
Co plati o GDM?

a) Diabetes prvniho nebo druhého typu, ktery zena dostane ve 3. trimestru
b) Diabetes u Zen, které pired téhotenstvim toto onemocnéni nemély a ziskaly ho
Vv téhotenstvi

c) Kazdy typ diabetu v pribéhu t¢hotenstvi

d) Nevim
Otdazka ¢. 4
50 46
45
40
35
30
25
20
15
10 5
0 1
0 —
T1DM nebo T2DM DM Ziskany v Kazdy typ diabetu v Nevim
ziskany ve 3. téhotenstvi prabéhu téhotenstvi
trimestru

Obrazek 4 Graf: Co plati o GDM?

GDM je typ DM, ktery je prokdzan az v prib&hu tehotenstvi, pfi ¢em Zena neméla
diagnostikovany jiny typ DM. Tuto spravnou odpovéd’ oznacilo vysoké procento respondentek
a to 88 % tedy 46 zen. 5 (10 %) Zen si myslelo, Ze je to téhotenstvim doprovazeny jakykoliv
typ DM. 1 (2 %) Zena nevédéla spravnou odpoveéd’ a nikdo neodpovedél, Ze se jedna o ziskani
T1DM nebo T2DM béhem 3. trimestru. Odpovédi uvedené v Obrazku 4 ukazuji na dobré

védomosti pacientek o tomto onemocnéni.
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Otazka €. 5
Kdy GDM odezni?

a) Nikdy, zena uz ho bude mit stale
b) V prubéhu Sestinedéli

c) Ihned po nasazeni 1é¢by

d) Nevim
Otazkac.5

50
45 4
40
35
30
25
20
15
10

5 3 2 3

o [ [

Nikdy, Zenauzho Vpribéhu Sestinedéli  |hned po nasazeni Nevim
bude mit pofad &chy

Obrazek 5 Graf: Kdy GDM odezni?

Problematika této otazky byla zaméfena na nejpozdéjsi odeznéni GDM. Na Obréazku 5 vidime,
ze 44 (84 %) Zen odpovédélo spravné, tedy v prub&hu Sestinedéli. 3 (6%) Zeny si myslely,
7ze GDM je bude provazet po zbytek zivota a stejny pocet zen, 3 (6 %), odpovéd’ nevédélo. 2
(4 %) Zeny zvolily moznost ihned po nasazeni 1é¢by. Vysledky dokazuji dobré védomosti

pacientek z této oblasti.
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Otazka ¢. 6
Vite, jaka jsou screeningova vysetteni k ur¢eni GDM?

a) Meéfeni glykémie na la¢no, oralni glukézo-tolerancni test (piti sladké tekutiny a
nasledny odbér krve)

b) Pouze odbér krve

c) Odbér moci

d) Nevim
Otazkac. 6
60
49
50
40
30
20
10
0 0 3
0 [
Méfeni glykémie na Pouze odbér krve Odbér modi Nevim
laéno, oGTT

Obrazek 6 Graf: Vite, jaka jsou screeningova vySetieni k uréeni GDM?

Na Obrazku 6 jsou shromazdény odpoveédi k otazce screeningovych vysetteni GDM. 49 (94 %)
respondentek znalo spravnou odpovéd’, ze se jedna o oGTT a méfeni glykémie na la¢no. 3 (6 %)
zeny neveédély odpovéd’. Nikdo nezvolili 2 z moznosti, a to odbér moci a odbér krve. Vysoké
procento respondentek odpovédélo spravné, coz dokazuje velkou informovanost zen o tomto

onemocnéni.

40



Otazka ¢. 7
Cim 1ze GDM piedejit?

a) Spravnou stravou a pohybovou aktivitou
b) Nelze tomu predejit

c) Prestat jist ovoce

d) Nevim
Otdzka ¢. 7
25
22
20 19
15
10 2
5
2
0 N
Spravnou stravou a Nelze tomu predejit  Prestat jist ovoce Nevim

pohybovou aktivitou

Obrazek 7 Graf: Cim lze GDM piedejit?

V této otazce odpovédelo 19 (37 %) Zen spravnou odpovédi tak, Ze se da spravnym stravovanim
a pohybem pfedejit vyskytu GDM. 22 (42 %) respondentek uvedlo, Ze se nedd Zadnym
zpusobem zamezit diagnostice GDM. Prestat jist ovoce zvolilo 9 (17 %) Zen a 2 (4 %) Zeny
odpovéd’ neznaly. Velky podil Zen, 63 %, neni informovéno o faktu, Ze pti dodrzovani spravné
zivotospravy jiz pied téhotenstvim mohou ptedejit diagnd6ze GDM nebo snizit jeho rizika.

Vysledky jsou znazornény na Obrazku 7.
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Otazka ¢. 8
Jak by méla vypadat spravna pohybova aktivita béhem téhotenstvi u zeny s GDM?

a) Vhodné jsou adrenalinové sporty, alespon 1x za tyden
b) Zena nebude délat zadny sport, je t8hotna

c) Doporucuje se chiize alespoii 30 min denné

d) Nevim
Otazka €. 8
60
50 48
40
30
20
10
2 2 0
0 —
Vhodné jsou Zena nebude délat Doporuduje se chlize Nevim
adrenalinové sporty, zadny sport, je  alespon 30 min denné
alespon 1x za tyden téhotna

Obrazek 8 Graf: Jak by méla vypadat spravna pohybova aktivita béhem téhotenstvi u Zeny GDM?

Tato otazka byla zaméfena na pohybové navyky zen v téhotenstvi s GDM. 48 (92 %)
dotazovanych odpovédélo, ze 30 minut chiize kazdy den ptispiva k minimalizaci rizik GDM. 2
(4 %) zeny uvedly, Ze adrenalinové sporty jsou vhodnou volbou pro téhotnou s GDM a dalsi 2
(4 %) rad¢ji nebudou provozovat zadny pohyb, jelikoz jsou téhotné. Spravnych odpovédi
na tuto otazku je 92 %, z ¢ehoz vyplyva, Ze jsou zeny dobie edukovany, at’ uz od zdravotniho

personalu ¢i z jinych pramenii. Odpovédi znazorniuje Obrazek 8.
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Otazka ¢. 9
Co je potieba upravit v jidelnicku po prokazani GDM?

a) Tuky, jinak jime stejné jako doposud

b) Sacharidy, také jist vyvaZzenou pestrou stravu
¢) Nic, ji se podle chuti

d) Nevim

Otazka €. 9

50 47
45
40
35
30
25
20
15
10
1 0
0 —
Tuky, jinak jime Sacharidy, také jist  Nic, ji se podle chuti Nevim

stejné jako doposud  vyvazenou pestrou
stravu

Obrazek 9 Graf: Co je potieba upravit v jidelni¢cku po prokazani GDM?

47 (90 %) respondentek odpovédélo na otazku ohledné Gipravy jidelnicku po diagnostice GDM
spravné tak, ze se ve straveé upravuji sacharidy a dba se na pestrou a vyvazenou stravu. 4 (8 %)
zeny si myslely, Ze mohou jist podle chuti a nemusi v jidelnicku nic ménit a 1 (2 %) zvolila

odpovéd’ tuky. Nikdo neuvedl moznost nevim. 90 % tspéSnost spravnych odpovedi ukazuje

na znalosti Zen tohoto tématu, coZ ukazuje Obrazek 9.
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Otazka ¢. 10
Jaka jsou rizika pfi onemocnéni GDM pro zenu?

a) Neni prokazano zadné riziko pro zenu
b) Miize dojit k piredéasnému porodu a je zvySené riziko pro vznik diabetu 2. typu

€) Zpravidla dochazi k velkym porodnickym poranénim

d) Nevim
Otazka €. 10
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Neni prokazano PredCasny poroda  Zpravidla k velkym Nevim
zadné riziko vznik T2DM porodnickym
poranénim

Obrazek 10 Graf: Jaka jsou rizika pri onemocnéni GDM pro Zenu?

Zvysenym rizikem pro matku pfi onemocnéni GDM, je pfedCasny porod, vznik T2DM a dalsi.
Spravné to uvedlo 40 (77 %) zen. 6 (11 %) Zen odpovédélo, ze neni prokazané zadné riziko
tohoto onemocnéni. 5 (10 %) respondentek, si myslelo, Ze jsou pii porodu vzdy ptitomna velka
poranéni. 1 (2 %) Zena odpovéd’ nevédéla. Toto téma je velice dilezité a zeny by mély byt
od zdravotnikti informovany v dostate¢né mite, coz z Obrazku 10 prokazatelné nevyplyva,

jelikoz 23 % Zen odpovédelo nespravné.
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Otazka ¢. 11
Jaka jsou rizika pro plod/dité u zeny s GDM?

a) Na plod/dit¢ nema mat¢ino onemocnéni GDM vliv
b) Zvysené riziko projevu zazivacich poruch v dospélosti

C) Vyssi riziko obezity, onemocnéni srdce, rozvoje diabetu 2. typu a porodnicka

traumata
d) Nevim
Otazka ¢. 11
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Nema vliv Projev zazivacich  Obezita, onemocnéni Nevim

poruch v dospélosti srdce, T2DM a
porodnicka traumata

Obrazek 11 Graf: Jaka jsou rizika pro plod/dité u Zeny s GDM?

Zvysené riziko vyskytu obezity v dospé€losti u deti, onemocnéni srdce, rozvoj T2DM
a porodnicka traumata jsou riziky pfi nedodrzovani opatieni t€hotnych matek s GDM. Tuto
moznost zvolil nejvyssi poéet dotazovanych a to 37 (71 %) Zen. 6 (11 %) Zen zvolilo mozZnost
zaZivacich problému v dospélosti. 5 (10 %) respondentek zvolilo, Ze mat¢ino onemocnéni dité
neovlivni. 4 (8 %) Zeny nevybraly z piedeslych moznosti ani jednu a zvolily tak moznost
nevim. 29 % zen zodpovédélo nespravné, coZ ukazuje na velké mezery v edukovanosti Zen

0 velmi dillezitém odvétvi. Odpovédi jsou zobrazeny na Obrazku 11.
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Otazka ¢. 12
Jak se d4 GDM [écit?
a) Dietnim omezenim nebo léky v tabletach ¢i inzulinem

b) Jen inzulinem

€) Neda se 1écit

d) Nevim
Otazka ¢. 12
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Obrazek 12 Graf: Jak se da GDM Ilécit?

GDM se da 1é¢it dietou, inzulinem ¢i PAD. Spravnou odpovéd’ zvolilo 46 (88 %) respondentek.
Lécbu pouze inzulinem zvolily 4 (8 %) Zeny, 1 (2 %) Zena zvolila nemoznost 1é¢by a 1 (2 %)
respondentka odpovéd nevédéla. VSechny odpovédi jsou zaznamendny na Obrazku 12

a vyplyva z nich, ze zeny nemaji dostatecné znalosti o 16cbé GDM.
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Otazka ¢. 13
Byla jste nékym poucena o GDM?
a) Ano

b) Ne

Otazka €. 13
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Ano Ne

Obrazek 13 Graf: Baly jste nékym pouc¢ena o GDM?

Kazda pacientka by mél byt fadné€ poucena o onemocnéni, které ji bylo stanoveno, i kdyz ho
mohla mit v pfedchozich letech u jiného t€hotenstvi. I ptesto, Ze se jedna o 1 (2 %) zenu, jak je
vidét na Obrazku 13, je to velky prestupek od zdravotnikil. Zena si musela informace o GDM

vyhledéavat svépomoci, coZ mohlo vést k velkym rizikiim jak pro ni, tak i1 pro jejiho potomka.

51 (98 %) zen odpovédelo ano.

Jelikoz se otazky ¢. 14-17. vztahovaly pouze k tém Zzenam, které¢ odpovédély v otazce ¢. 13.
ano, tak v nich bude o jednu odpovéd mén¢, tedy 51. Respondentky po odpovédi ne v této

otazce pokracovaly otazkou €. 18.
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Otazka ¢. 14

Kolikréat jste byla poucena o GDM?

a) Pii kazdé navstéve
b) Pouze pii prvni navstéve
c) Pfi prvni navstéve nebo kdyZ jsem se na néco zeptala

d) Jen kdyZ jsem se zeptala

Otazka ¢. 14
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Pfi kazdé navstévé Pouze pfi prvni Pfi prvni navstévé Jen kdyz jsem se
navstéve nebo kdyZ jsem se na zeptala

néco zeptala

Obrazek 14 Graf: Kolikrat jste byla pouc¢ena o GDM?

Na Obrazku 14, vidime shromazdéné odpovédi na otazku, jak Casto byly Zeny edukovany
od zdravotniku. 22 (43 %) Zen bylo edukovano pfi prvni navstévé nebo tehdy, kdyz pfisly
s dotazem a 19 (37 %) Zen personal edukoval kazdou navstévu. Takto by méla spravna edukace
vypadat pro zapamatovani a ujasnéni si informaci. Také by mély pacientky obdrzet edukacni
materialy, do kterych budou moci nahlizet, aby své védomosti upeviiovaly. 8 (16 %) Zen zvolilo
moznost, Ze je zdravotni persondl seznamil s problematikou pouze pfi prvni ndvstéve, coz mize
poukazovat na nevédomost pacientek o této nemoci. 2 (4 %) respondentky byly pouceny pouze,

kdyzZ se zeptaly, coz neukazuje na profesionalni chovani zdravotnikda.
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Otazka ¢. 15.

Kdo vés poucil o vhodném rezimu pii GDM?

a) Gynekolog, ¢i porodni asistentka na jeho pracovisti
b) Diabetolog, ¢i zdravotni sestra na jeho pracovisti
C) Rodina, pratelé, vyhledala jsem si informace sama

d) Dalsi (vypiste)...............

Otazka ¢. 15
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asistentka zdravotni sestra

Obrazek 15 Graf: Kdo Vas poucil o vhodném reZimu pri GDM?

30 (59 %) Zen bylo po diagnostice odeslano na diabetologii, kde je o onemocnéni edukoval
Iékai ¢i setra. 15 (29 %) Zen bylo edukovanych po odbéru glykémie gynekologickym
personalem. 6 (12 %) Zen poucila o rezimovych opatienich po diagnostice GDM jejich rodina,
pratelé ¢i si vyhledavaly informace samy. Téchto 6 zen bylo edukovano, dle udaji z ptedchozi
otazky ¢. 14, bud’ pouze pii prvni ndvstévé nebo jen v ptipadé, kdyz se zeptaly. 12 % Zen
uvedlo, Ze jejich hlavnim zdrojem nebyly informace ze zdravotnického zatfizeni, coz neodréazi

nejlepsi svétlo na zdravotniky. Obrazek 15 znazoriiuje vysledky této otazky.
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Otazka ¢. 16
Jakou formou jste byla edukovana?

a) Slovné
b) Pisemné
c) Elektronicky

d) Kombinaci

Otazka €. 16
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Obrazek 16 Graf: Jakou formou jste byla edukovana?

Ucelem této otazky bylo zjistit, jakym zptisobem se Zeny dozvidaji informace od zdravotniki
¢i nékoho jiného. 28 (55 %) Zen uvedlo, Ze byly s tématem GDM seznameny pouze slovni
formou. 17 (33 %) Zen bylo edukovano slovni, pisemnou ¢i elektronickou kombinaci. 4 (8 %)
zeny dostaly informace v pisemné podobé¢ a 2 (4 %) respondentky v elektronické. Zdravotnici
by podle vysledkli zaznamenanych na Obrazku 16 méli vice kombinovat zplisoby piedavani

informaci.
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Otazka ¢. 17

Byla Vam edukace jasna?

a) Ano
b) Spise ano, ale mohla jsem dostat podrobn¢jsi informace
c) Ne
d) Nevim
Otdzka ¢. 17
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to byt podrobnéjsi
informace

Obrazek 17 Graf: Byla Vam edukace jasna?

Na Obrazku 17 jsou shromazdény vysledky k otdzce jasnosti predanych informaci Zzendm. 29
(57 %) Zen odpovédélo, Ze jim byla edukace jasna. 20 (39 %) zenam by pomohlo dostat
podrobng¢jsi informace a 2 (4 %) zenam nebyla edukace jasna zcela. Lékafi a sestry z jejich
oddéleni by mély pfedané informace od Zen ovéfovat, a uplatnit tak 5. krok edukac¢niho procesu-

zpétnou vazbu.
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Otazka ¢. 18

Byl Vam prospésny informacéni material (letak, brozura, ...) ke kazdodennimu nahlizeni?

a) Ano

b) K vyhledani mi sta¢i internet

c) Ne

d) Nevim

Otazka ¢. 18
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Ano K vyhledani mi staci Ne Nevim

internet

Obrazek 18 Graf: Byl Vam prospésny informacni material ke kaZzdodennimu nahliZeni?

V této otdzce jsem zkoumala, zda Zeny vyuzivaly edukacni material v papirové podobég. 33
(63 %) Zen odpovédelo, ze nahlizely do tisténych zdroju. 14 (27 %) zenam staéi k vyhledani
dalsich informaci internet. 5 (10 %) Zen papirovou formu eduka¢niho materialu nevyuzilo.

Informace jsou zobrazeny na Obrazku 18.

Od této otazky znovu odpovidalo vSech 52 respondentek.
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Otazka ¢. 19

Mate néjaké navrhy na zlepSeni pfedavani informaci od zdravotnik?

a) Neménila bych, pfedani mi vyhovovalo.

b) Material v papirové podobé by se mi hodil (leték, skripta, brozura, ...)

C) Material v elektronické podobné by byl uzite¢ny (aplikace, odkaz na prehledné
webove stranky, video, ...)

d) Jiné (vypiste)...........

Otdazka ¢. 19
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Obrazek 19 Graf: Mite néjaké navrhy na zlepSeni prredavani informaci od zdravotnika?

Ucelem této otazky bylo zjistit, jestli by Zeny uvitaly n&jaky jiny zptisob predavani informaci,
nez jakym jim byly informace poskytnuty. 20 (38 %) Zen bylo spokojeno a jinou moznost by
neuvitaly. 15 (29 %) zenam by vyhovoval material v papirové podob¢ ve formatu brozury nebo
letaku. 16 (31 %) respondentkam by byl ucelny elektronicky material k edukaci o0 GDM. 1
(2 %) zena zaskrtla jiné, ale neuvedla vSak, co by si pfedstavovala. 62 % procent dotazovanych
by vyuzilo ke vzdélani o onemocnéni edukacni materidl, ktery jim nebyl poskytnut. Je proto
vyzvou pro zdravotnické organizace tyto materidly pro pacienty a jejich vzdélavani vytvéaret.

Vysledky jsou uvedeny na Obréazku 19.
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Zhodnoceni znalostnich otazek ¢. 3—12

Znalostni otazky €. 3-12

= spravné odpoveédi

m chybné odpovédi

Obrazek 20 Graf: Zhodnoceni znalostnich otazek ¢ 3-12

Na Obrazku 20 jsou vyobrazeny hodnoty spravnych a Spatnych odpovédi na znalostni otazky
¢. 3-12 z dotazniku. Z celkovych 520 (100 %) odpovédi bylo 416 (80 %) odpovédi spravnych
a 104 (20 %) chybnych. Celkové lze fici, Ze Zeny maji dobré znalosti o GDM. Nejspravngéji
respondentky odpovidaly na otazky ¢. 6, 8 a 9. Tyto otazky byly zaméfeny na screeningova
vySetieni k diagnostice GDM, na optimalni pohybovou aktivitu Zzeny s GDM a na zamé&ieni
dietniho opatieni po diagnostice GDM. Naopak nejcastéji zeny uvadély chybné odpovédi
na otazky ¢. 7, 10 a 11, které se zabyvaly ptredchazeni GDM, riziky pii onemocnéni GDM jak
pro matku, tak pro dité€. Témér jedna Ctvrtina Zen diagnostikovanych GDM nezna zakladni
informace 0 nemoci, ktera jim byla diagnostikovana. Je proto dilezité, aby zdravotnicky tym

dbal na dikladnéjsi edukaci Zen o tomto onemocnéni.
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7 PRAKTICKA CAST

7.1 Informaéni mapa péce
Informaéni mapu péce jsem vytvorila na podkladé dotaznikového Setfeni u zen s GDM.
Kvantitativni prizkum ukazal na neaplnou informovanost ohledné tohoto onemocnéni, proto
jsem se rozhodla vytvoftit informaéni mapu péce se zakladnimi piliti informaci, ktera by mohla
dopliiovat ustni predavani informaci 0 GDM. Tato piirucka je navrZzena pfedevSim pro Zeny
s GDM, které budou na odd¢€leni specializujici se na rizikova a patologickd téhotenstvi
Vv ptipadé potieby hospitalizovany, ale i pro doméci vyuziti. Porodni asistentka mtze klientce
nabidnout tuto ptirucku, aby ji méla k dispozici po celou dobu svého pobytu a mohla si v ni
najit dalsi informace. Na druhou stranu mize byt prospésna i pro samotné porodni asistentky,

které ji mohou vyuzivat pfi vlastnim vzdélavani klientky.

Informaéni mapa je strukturovana do bublin. Pii ¢emz kazda z nich obsahuje jednotlivou oblast,
ktera se zabyva danymi tématy, jimiZ jsou Strava, Lécba, Pohybova aktivita, Pfi hospitalizaci
a Rizika pii GDM. V kazdé sekci jsou struéné popsana oSetfovatelska doporuceni,
ktera vychazeji z obecnych potieb zen s GDM. Doporuceni jsou obohacena o typy, které zenam
s GDM mohou pomoci pii kazdodennim fungovani. Zaroven je text napsan tak, aby byl
pochopitelny i pro laickou vefejnost. Mapa je graficky zpracovana barevné, aby usnadnila

orientaci, pochopeni a zapamatovani si informaci.

K informacéni map¢€ je sepsan navod pro porodni asistentky a diabetologické sestry, ktery je ma
seznamit s informacni mapou péce a priblizit vyuziti v praxi. Tento navod by mél slouzit jako
uzite¢ny nastroj, ktery porodni asistentky a sestry v diabetologické ambulanci provede

procesem edukace pacientek.

Mapu znézoriiuje Obrazek 210brazek 21- Informacni mapa péce 1/2 a Obrazek 22.
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7.2 Navod pro zdravotnicky personal k informacni mapé péce

Navod pro zdravotnicky personal

Informacni mapa péce pro Zenu s gestaénim diabetem mellitem

Vazeni zdravotnici,

Rada bych Vam piedstavila ndvod k informacni mapé péce, ktery jsem vytvorila jako soucast
své bakalaiské prace. Tento material je urCen pro edukaci pacientek s diagnézou GDM
na oddéleni rizikového a patologického t&hotenstvi a v diabetologickych poradnach.
Informacéni mapa péce slouzi k poskytnuti dilezitych informaci na rizné aspekty péce, které je
vhodné klientce blize vysvétlit. Je graficky zpracovana do barevnych bublin a obsahuje i rady
souvisejici s tématem. Doufam, Ze tento materidl bude uzitecny pii edukaci pacientek v této

oblasti.

Pouziti informacéni mapy

Informacni mapa by méla byt pouzita jako jeden z vice zdrojui pro edukaci pacientky, nikoliv
jako jediny material. Je dulezité, aby navazovala na piedchozi edukaci poskytnutou porodni
asistentkou ¢i diabetologem, kteti zenu seznami se zaklady onemocnéni a poté piedstavi mapu
jako uzite¢ny nastroj, ktery bude mit k dispozici kdykoliv bude potiebovat. To umozni Zené
prubézné konzultovat a uptesnovat informace, které jiz ziskala. V piipad¢ jakychkoli nejasnosti

by méla byt porodni asistentka k dispozici klientce po celou dobu téhotenstvi.

- Provedte zakladni edukaci pacientky podle standardnich postupii oddéleni.
- Poskytnéte pacientce Informacni mapu péce a seznamte ji s jejim obsahem.
- Vénujte pacientce kopii informaéni mapy, aby ji mohla pouzivat kazdodenné
- Bé¢hem interakce s pacientkou aktivné zjist'ujte, zda ji je obsah mapy srozumitelny a zda
nepotiebuje néco vysvétlit nebo doplnit.
Véifim, Ze tento vzdélavaci material pfinese uzitek jak vam zdravotniklim, tak i pacientkdm
s GDM, a pomiiZze zlepsit povédomi pacientek o tomto onemocnéni a kvalitu vzdélavani

pacientek.
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7.3 Informac¢ni mapa péce gestacniho diabetu mellitu
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Obrazek 21- Informaéni mapa péce 1/2
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Obrazek 22- Informacéni mapa péce 2/2
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8 DISKUZE

V této kapitole budou analyzovany vysledky znalostniho testu z provedeného prizkumu
(Ptiloha 2), které se tykaji jednotlivych cilt a také odpovédi na prizkumné otazky a cile prace.
Zde budou vysledky vyzkumu porovnany s jinymi studiemi, které¢ se zabyvaji podobnou
problematikou. Jeden takovy ptiklad je dotaznikové Setfeni provedené Katefinou Jiraskovou
(2023) v praci snazvem ,Zhodnoceni urovné znalosti pacientek s gestatnim diabetem
mellitem®, ktera ziskala 50 odpovédi od respondentek. Dalsi praci na podobné téma se zabyvala
Vendula Revayova (2022), ktera se ve své bakalaiské praci zaméfila na téma ,,PéCe o zenu
S gestacnim diabetem mellitem* a obdrzela vysledky od 100 respondentek. Prace Klary
Kadeckové (2021) je svym tématem ,,Gestacni diabetes mellitus a jeho vliv na stravovani Zen
po porodu“ také propojena stouto praci. Autorka dostala 53 vyplnénych dotazniki
od respondentek. Adéla Sedlakova (2018) ve své praci ,,Diabetes mellitus a jeho komplikace*
ziskala 100 odpovédi. Propojeni nalezneme také v dotaznikovém Setfeni Petry Chmelifové
(2013), ktera se ve své bakalaiské praci zaméfila na problematiku ,,Uroven informovanosti

diabetikii o svém onemocnéni‘ a obdrzela vyplnény dotaznik od 97 respondenti.

Pro vyhodnoceni znalostnich otazek byla pfedem uméle vytvoiena hodnotici stupnice. Jestlize
z celkového poctu odpovédélo vice nez 41 (79 %) respondentek spravné, pak znalosti miizeme
oznait za velmi dobré. Pokud z celkového poctu odpovédélo minimalné 32 (62 %)
dotazovanych zen spravé a zarovein maximalné 41 (79 %) Zen spravng, tak mizeme hodnotit,
ze znalosti jsou uspokojivé. Pokud z celkového poctu odpovédélo minimalné 16 (31 %)
respondentek spravné a zaroven maximalné 31 (59 %) Zen spravé, tak muzeme hodnotit
znalosti neuspokojivé. Odpovédélo-li z celkového poétu maximalné 15 (29 %) Zen sprave, tak

muzeme hodnotit, Ze znalosti jsou velmi Spatné.

Pruzkumna otazka €. 1: Znaji Zeny diagnostikované GDM zakladni informace o jejich

onemocnéni?

Prizkumnd otézka €. 1 se v dotazniku vztahuje ke znalostnim otazkam ¢. 3,4, 5, 6, 7, §, 9, 10,
11, 12. Tato oblast je v dotaznik zahrnuta z divodu ovéfeni znalosti Zen S GDM o onemocnénti,

protoZe je tfeba znat zakladni znalosti 0 nemoci, ktera jim byla diagnostikovana.

Otazka ¢. 3 ovétovala znalost Zen o tom, co je to GDM, tedy o onemocnéni, které jim bylo
diagnostikovano. Spravnou moznosti bylo, Ze se jedna o formu DM v téhotenstvi s vyskytem
zvySené hladiny cukru v krvi. Takto odpovédélo 40 zen, tedy 77 %. Odpovéedi tedy byly

uspokojivé a je zde potad prostor pro zlepSeni. Chmelifova (2013) se ve svém pruzkumu také
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ptala zen, co plati 0 GDM. 95 % Zen odpovédélo spravné, ze se GDM projevuje hlavné
zvySenou hladinou cukru v krvi. Autoréiny vysledky dopadly velmi dobie. V porovnani
dopadly mnou tazané zeny s horSimi vysledky. Bylo o¢ekavano, ze Zeny budou védét, ¢im se

vyznacuje nemoc, ktera jim byla stanovena.

V otazce ¢. 4 respondentky vybiraly spravné tvrzeni o GDM. 88 % zZen odpovédé€lo spravné,
ze se jedna o ziskany typ DM béhem tchotenstvi u zen, které onemocnéni DM pied
téhotenstvim nemély. 10 % tazanych si ovsem myslelo, ze to miize byt jakykoliv typ DM béhem

téhotenstvi. Vysledky ukazuji na velmi dobr¢ znalosti Zen v této oblasti.

Otazka €. 5 byla zamétena na odeznéni GDM. Vysledky byly velmi dobré, jelikoz 84 % zen
znalo spravnou odpoveéd’, Ze GDM odezni nejpozdéji v prabéhu Sestinedéli. 3 respondentky si
myslely, Ze budou mit GDM napotad a stejny poCet zen odpoveéd nevédélo. Zbylé 2 tazané,

zvolily moznost, Ze GDM odezni ihned po zahajeni 1écby.

V otazce ¢. 6 nas zajimalo, zda zeny znaji screeningova vysetieni k uréeni GDM. Velmi dobré
vysledky poukazuji na informovanost Zen v této oblasti, protoze 94 % Zen odpovédé€lo spravné,

ze se jedna o méfeni glykémie na la¢no a 0GTT. Jen 3 respondentky odpovéd’ neveédély.

Otazka ¢. 7 zkoumala, ¢im lze GDM predejit. Spravnou odpovéd’ zvolilo pouze 37 %
dotazovanych, coz ukazuje na neuspokojivou informovanost. 42 % udalo, Ze se¢ tomu neda
predejit. 17 % by piestalo jist ovoce, aby zabranily vzniku GDM. Zbyla 4 % respondentek
odpovéd’ nevédéla. V prizkumu Jiraskové (2023) na otazku souvisejici, jestli ma pravidelna
aktivita vliv na hladinu cukru v krvi, odpovédélo 86 % zen spravné, ze ma. Jednalo se o 43
dotazovanych Zen. Odpovéd nevim zvolily 4 Zeny. 3 (6 %) respondentky zvolily ne,
7e pohybova aktivita nema pozitivni vliv na hladinu cukru v krvi. V této otazce je patrné,
ze mnou dotazované zeny maji mnohem vyssi procento $patnych odpoveédi nez respondentky

v pruzkumu Jiraskové (2023), kde maji jeji respondentky velmi dobré hodnoceni.

Jak by mé&la vypadat spravna pohybova aktivita Zeny s GDM? Na to se zamétovala otazka €. 8.
Odpovédi ukazaly na velmi dobré hodnoceni respondentek, jelikoz 94 % zen zvolilo spravné,
ze se jedna alespoii 0 30 minut chiize denné. 2 Zeny zvolily moZnost adrenalinovych sportl
alespon jednou za tyden a zbylé 2 respondentky, rad€ji pohyb vynechaly, jelikoZ byly téhotné.
V prizkumu od Jiraskové (2023) bylo hned nékolik otazek na téma pohyb. Jednou z nich, jestli
je pro tehotné s GDM vhodny pohyb, pii kterém se skace. Na autor¢inu otazku odpovédélo
62 % respondentek spravné, tedy ne. 28 % dotazovanych nevim a 10 % ano. Vysledky tedy

dopadly velmi dobie, podle hodnotici skaly. Tato otazka se dala porovnat s odpovédi z mého
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dotazniku ohledné adrenalinovych sport, kde takto odpovédéla 4 % zen. Ukazuje to
na srovnatelné vysledky smym prizkumem. Dalsi otazka zabyvajici se pohybem je
v prizkumu Kadeckové (2021), jak Casto se zeny veénuji pohybové aktivité. 29 % Zen se
pohybové aktivité vénuje vice nez 5x tydné. 21 % dotazovanych pohybovou aktivitu zafadi
3krat-4krat za tyden. 33 % zen vykona fyzickou aktivitu 1-2krat tydné a 17 % tazanych méné
nez jednou tydné. Vysledky poukazuji na to, Ze by Zendm mélo byt vice zdiraziovano,
ze cviceni béhem téhotenstvi s GDM, je prospésné. V pruzkumu Chmelafové (2013) byl
zjistovan priznivy vliv pohybové aktivity vzhledem k DM. 66 % dotazovanych odpovédélo
spravng, tedy 20-30 minut alespon tfikrat tydné. Na autor¢inu otdzku zvolilo moznost nevim
27 % respondentil. 4 % by stacil pohyb jednou tydné 30 minut a zbyla 3 % tazanych zvolila
moznost 180 minut sportovni aktivity kazdy den. Vysledky od Chmelafové (2013) jsou 0 néco
horsi nez v mém pruzkumu, ale i pfesto dopadly uspokojivé. Dle vysledki mého priuzkumu
i vysledku jinych studii maji zeny podobné znalosti, které jsou celkem dobré. I piesto by mél
byt od zdravotniku kladen diiraz na pohybovou aktivitu béhem téhotenstvi s GDM, aby Zeny

vedely, ze pohyb snizuje rizika spojend s timto onemocnénim.

Po diagnostice GDM se jidelni¢ek zaméfuje na upravu sacharidd. Tuto spravnou odpovéd’
zvolilo 90 %, tedy 47 Zen. O otazce ¢. 9 tedy muze fict, ze ma velmi dobré vysledky.
4 respondentky odpovédely, ze se ji podle chuti a pouze jedna zvolila upravu tukd. V této otazce
mély zeny velmi dobré vysledky. Jiraskova (2023) ve svém prizkumu uvadi odpovédi Zen
na otazku, zda maji Zeny z jidelni¢ku vyfadit jednoduché i slozené cukry. 54 % respondentek
odpovédélo spravné, Ze je vyfazovat nemaji. 42 % dotazovanych by vytadilo vSechny cukry
ze svého jidelnicku. Jiraskova (2023) také uvadi vysledky shrnujici vice otazek o stravovani
pii diagnostikovaném GDM, kde 70 % odpovédi bylo spravnych, z ¢ehoz vyplyvaji uspokojivé
vysledky. Respondentky byly dobie informovany o stravovani pii diagnostikovaném GDM, jak

vyplyva z obou prazkumi.

Otazka ¢. 10 se zabyva riziky GDM pro matku. Spravnou odpovéd, Ze se jedna o predcasny
porod a vznik T2DM, uvedlo 40 zen (77 %). 6 zen zvolilo, Ze GDM nema pro matku zadné
riziko, 5 dotazovanych zvolilo moznost pfitomnych velkych poranéni pii porodu a pouze
1 respondentka nevédéla odpoveéd’. Presto ze vysledky jsou uspokojivé, mél by na zeny byt
kladen vétsi diraz ohledné rizik tohoto onemocnéni, aby si zeny uvédomily vaznost dodrzovani
lécebného rezimu. Prizkum Jiraskové (2023) také fesi problematiku rizik GDM pro matku
i plod. V autor¢ing otazce, zda GDM zvysuje riziko vniku T2DM u matky odpovédélo 64 %

ano, 18 % ne a 18 % odpoved neveédélo, coz jsou uspokojivé vysledky. Autorka také udé¢lala
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celkovy souhrn vysledkl z oblasti rizik pro matku a plod, kde uvadi, ze pouze 58 % odpovédi
bylo spravnych. Celkové autoréiny vysledky jsou neuspokojivé. Z vysledkit mizeme usoudit,

ze Zeny nejsou informovany v dostateéné mifte o rizicich GDM pro Zeny.

V otéazce €. 11 se rozebiraji rizika GDM pro plod/dité matky, které byl diagnostikovan GDM.
Vysledky dopadly uspokojive, jelikoz 71 % tazanych zvolilo spravnou odpovéd’, Ze mezi rizika
patii porodnicka traumata, zvySené riziko obezity v dospé€losti, onemocnéni srdce a rozvoj
T2DM. 11 % zen uvedlo, Ze se jedna o zazivaci problémy v dospélosti, 10 % dotazovanych
oznacilo moZnost, Ze mat¢ino onemocnéni nema vliv na potomka a 8 % nevéd€ly spravnou
moznost a zvolily odpovéd’ nevim. Vysledky této otdzky dopadly sice uspokojive, ale presto
29 % zen neznalo spravnou odpovéd na dulezité téma tykajici se zdravi jejich potomkd.
Jirdskova (2023) ve svém prizkumu v oblasti rizik GDM uvadi, Ze 68 % Zen odpovédélo
spravné na otazku tykajici se hypoglykémie u novorozence té€sné po porodu a to tak, Ze je
novorozenec ohrozen timto stavem. 24 % dotazanych odpovéd neznalo. V dalsi otazce se
autorka ptala, jestli mize GDM zhorsit vliv novorozenecké zloutenky. 50 % respondentek
odpovéd’ nevédélo, ale 40 % Zen zvolilo spravné, ze mize. Jirdskova (2023) nésledné ukazuje
souhrn odpovédi v oblasti rizik pro matku a plod, kde je uvedeno, ze 42 % Zen odpovédélo
nespravné. Autor¢iny vysledky tedy dopadly neuspokojivé Vysledky v této oblasti jsou znaéné
leps$i nez v oblasti rizik GDM pro matky. Piesto v nich maji zeny velké mezery, na které by mél

zdravotnicky personal zamétit a minimalizovat je.

Otazka ¢. 12 byla zaméfena na 1éCbu GDM. Uspokojivé vysledky ukazuji na dobrou
informovanost Zen v této oblasti. 88 % Zen odpovédélo spravné, Ze se dd GDM 1éc€it dietnim
omezenim inzulinem ¢i PAD. Lécbu pouze inzulinem zvolilo 8 % Zen, 2 % respondentek si
myslela, ze se GDM 1é¢it neda a 2 % tazanych odpovéd nevédéla. Jiraskova (2023) se ve svém
prizkum Zen ptala, zda je pohybova aktivita soucasti 1é€by. 72 % respondentek odpovédélo
spravné, ze se pohyb zatazuje do lé¢ebného rezimu. Odpovédi byly uspokojivé a srovnatelné

s odpovéd’'mi mnou dotazovanych Zen.

Ukazalo se, Ze znalosti Zen jsou uspokojivé, ale ne ve viech oblastech dostate¢né. Zeny s GDM
by mély byt dikladnéji informovany zdravotniky o jejich onemocnéni, aby mohly predchéazet
rizikiim spojenych s GDM. Velmi dobré znalosti maji respondentky o tom, kdy GDM odezni

a o screeningovych vysetfenich k diagnostice tohoto onemocnéni.

Celkové jsou odpovédi Zen na znalostni otazky €. 3-12 v dotazniku z 67 % spravné, 1ze je tedy

oznacit za uspokojivé.
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Prizkumna otazka ¢. 2: Kdo Zeny o GDM edukuje?
Prizkumna otézka €. 2 se vztahuje k zjist'ujici otazce €. 15 v dotazniku.

Otazka ¢. 15 se zaméfila na to, kym jsou zeny informovany o GDM po jeho diagnostice. 59 %
respondentek bylo o GDM pouceno od diabetologa ¢i sestry na jeho pracovisti. Gynekologicky
personal edukoval 29 % zen. 6 (12 %) Zen dostalo informace o GDM od své rodiny nebo si
musely vyhledavat informace samy. V prizkumu Revayové (2022) mohlo 100 (100 %)
respondentek vybrat vice moznosti Vv této otazce. Diabetologem nebo diabetologickou sestrou
bylo edukovano 107 Zen a porodni asistentkou 12 zen. Od znamych se nechalo poucit 7 zen.
Internet pomohl pfi edukaci 78 tdzanym a 34 zen pouzivalo edukacni materialy. Z vysledku
obou prizkumi vyplyva, Ze Zeny jsou vice informovany od diabetologi nez
od gynekologickych zdravotnikti a také si dohledavaji informace samy na internetu ¢i jiného
vzdé¢lavaciho materialu. I pruizkum Chmelifové (2013) se zabyval stejnou otazkou, od koho
ziskali respondenti informace o DM. Tazani mohli vybrat vice odpovédi. Nejvice respondenti
volili edukaci od diabetologa a praktického 1ékaie. Tieti nejéastéjsi odpovedi byla média a hned
po nich internet. Vysledky jsou srovnatelné s mym prizkumem. Zdravotnici by mély poucit
kazdou Zenu bez ohledu na to, zda ji budou oSetfovat ¢i nikoli. Mohou tak ptedejit situacim,

7e by zena nebyla fadné poucena a mohla tak ohrozovat své nebo potomkovo zdravi.

Z vysledkl je prokazatelné, ze jsou zeny informovany l€kafi S riznym zaméienim a dalSim
zdravotnickym personalem dle zvyklosti zdravotnického zafizeni. Je vSak dulezité, aby byl

personal sehrany a dostate¢né zenu poucil.

Prizkumna otazka ¢. 3: Vyhovuje Zenam zpisob piedavani informaci o GDM od

zdravotniku?

Prizkumna otazka ¢. 3 se vztahuje k zjistujicim otazkam ¢. 16, 17 a 19. Tato oblast je

Vv dotazniku zahrnuta z divodu zpétné vazby dotazovanych Zen pro zdravotniky.

Otazka ¢. 16 se zabyvala zplsobem piedavani informaci o GDM zdravotnikli Zendm. 55 %
tazanych uvedlo, ze jim byly informace pfedany pouze ustné. 33 % Zen byly informace
predavany kombinaci ustni, psané ¢i elektronické formy. Psané informace obdrzelo 8 % zen
a 4 % pouze ve form¢ elektronické. Prizkum Sedlakové (2018) také prokazal, ze 55 % zen bylo
pouceno ustni formou a 36 % kombinaci formy psané a Gstni. Zdravotnici by mély informace
pacientkdm s GDM ¢i DM predavat ve vicerych formach, tak aby byly zeny 0 GDM pouceny

do detailti a védé€ly, jaky rezim maji dodrzovat.
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Otazka ¢. 17 byla zaméfena na jasnost pfedanych informaci zendm. 57 % Zen odpovédélo,
ze jim byla edukace jasna. 20 (39 %) zenam by pomohlo dostat podrobnéjsi informace a 2
(4 %) Zzenam nebyla edukace jasna. V prizkumu Revayové (2022) na tuto otdzku, mohly Zzeny
vybirat vice spravnych odpovédi. 42 Zendm byla edukace vysvétlena podrobné, 48
respondentkdm jen castecné. 20 zen si muselo vyhledavat informace samo a 1 Zené byla
edukace nedostatecné vysvétlena. Zdravotnici by mély dbat na dikladnéjsi edukaci Zen s GDM.
V prizkumu Sedlakové (2018) na otazku, jestli je zdravotnik srozumitelné poucil o DM,
odpovédélo 63 % tazanych, Ze jim byla edukace jasnd. 18 respondentii odpovédelo, ze spise
ano, 14 dotazovanych spise ne a 5 respondenti zvolilo odpovéd ne, ze nebyli spokojeni
s mnozstvim informaci o komplikacich onemocnéni. Vysledky jsou srovnatelné s mymi
I Revayové. Vysledky nejsou zcela uspokojivé a zdravotnici by se méli u pacientt, které
edukuji, ptat, zda jim je vSe jasné a rozumi sdélenym informacim nebo nechtéji problematiku
vysvétlit podrobné&ji. V prizkumu Chmelifové (2013) na stejnou otazku odpovédélo 81 %
respondenttl, Ze jim byla edukace jasna. Lékati a zdravotni sestry by mély predané informace

od zen ovéiovat, a uplatnit tak 5. krok edukac¢niho procesu-zpétnou vazbu.

Ucelem otazky ¢&. 19 bylo zjistit, zda by Zeny uvitaly jiny zptisob predavani informaci, nez
jakym jim byly informace poskytnuty. 38 % Zen by neménilo zplsob predavani, 29 % Zenam
by vyhovoval tistény material ve formatu brozury nebo letaku. 31 % respondentek by byl
uziteény elektronicky material k edukaci o GDM. 1 zena uvedla jiné, ale nedopsala vsak, jak
by tento material m&l vypadat. 62 % zen, které byly dotazany, by chtélo mit k dispozici
edukacni materialy o GDM, ktery jim nebyl poskytnut. Sedlakova (2018) ve své praci uvadi,
ze respondenti k vyhledavani informaci ¢erpaji z riznych zdroju, nej¢astéji pak z internetovych
stranek, informacnich letdkt a knih. Také se ve své préci respondentl ptala, jestli si mysli,
7e maji dostate¢né mnozstvi informacnich zdrojii o problematice své nemoci. 18 % tadzanych
odpovédélo, ze nemaji. Zdravotnické organizace tak pted sebou maji vyzvu ve vytvaieni téchto

materiall pro pacienty a jejich vzdélavani.

Edukace je velmi dlleZitd a Zeny by se mély zdravotnikli pfi nepochopeni jakéhokoliv kroku
edukace zeptat a objasnit si ho. Stejné tak zdravotnici by nemély zapominat na krok zpé&tné
vazby, aby si byli védomi toho, Ze si jsou zeny opravdu jisté ohledné informaci, které od nich

obdrZzely.
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9 ZAVER

Tato bakalarska prace zjiStovala znalosti zen s GDM o tomto onemocnéni. Prace obsahovala
hlavni cil a 3 cile dil¢i, ke kterym se vazaly prizkumné otazky. Prizkumem se odhalily slabé
i silné védomostni stranky zen s GDM. Nejlepsich vysledkd zeny dosahly v otazce ohledné
screeningu k diagnostice GDM, kde bylo 94 % spravnych odpovédi. Také v otazce ohledné
doporu¢ené¢ho pohybu pro zeny s GDM, odpovédély respondentky z92 % spravné.
Hodnocenim znalosti uréenych k dosazeni hlavniho cile se ukazalo, ze Zeny maji velmi dobré
zakladni znalosti o tom, co je GDM, jak se definuje a kdy odezniva. U prvniho dil¢iho cile jsem
zjistila, ze zeny maji neuplné informace o velice dilezitém tématu. Jedna se o rizika spojena
S nedodrzovanim lécebného rezimu jak pro matku, tak pro plod/dité. Na otazku ohledné
piredchézeni onemocnéni GDM, jsem také obdrzela vysledky, které neprokazuji dostate¢nou
informovanost Zen s GDM. Druhy a tieti diléi cil se nevztahoval k otazkam znalostnim, tudiz
nem¢ély specifickou odpoveéd’. AvSak u druhého dil¢iho cile jsem obdrzela piekvapiveé negativni
vysledky vztahujici se hlavné k profesionalit¢ zdravotnikli, protoze 12 % Zen nebylo
od zdravotnikt edukovano a musely si vyhledavat informace samy, ¢i je poucovala rodina.
Zdravotnici by mély informace o GDM piedavat kazdé Zené, které byl diagnostikovan,
bez ohledu na to, zdali ho ma poprvé nebo ji byl diagnostikovan v ptedchozi gravidité. 39 %
zen odpovédélo, ze by potiebovalo dostat podrobnéjsi informace, aby lépe porozumély
diagnostikovanému GDM a 4 % zen nebyla edukace jasna vibec, coz poukazuje na ¢astecné
nevyhovujici pfedavani informaci od zdravotnikli, kterym se zabyva tieti dilci cil. 62 %
respondentek, by pro zlepSeni piedavanych informaci volilo edukacni material v elektronické

nebo papirové forme.

Vysledky prizkumu ukazaly, ze celkové zeny s GDM maji dobrou informovanost, ale i ur¢ité
nedostatky o tomto diagnostikovaném onemocnéni. Toto téma je velice dileZité, jelikoz rizika
spojena s timto onemocnénim, mohou mit celoZivotni nasledky pro matku i jejitho potomka.
S nejhor§imi znalostmi dopadla oblast zabyvajici se pfedchazeni onemocnéni a riziky
spojenymi s nedodrzovanim opatieni po diagnostice GDM, kterou se zabyval hlavni cil. Zenam
by méli zdravotnici vice zduraziiovat, k cemu by mohlo dojit, kdyby nedodrzovaly rezim
spojeny s lécbou GDM. Také by Zeny mély byt na zacatku t€hotenstvi upozornény, Ze se pii
fyziologickém te€hotenstvi mohou vénovat pohybovym aktivitdim a zaméfovat se na pestrou
stravu, coz vede k predejiti vzniku GDM. Ptiloha 1 podrobné popisuje, jaky podil sacharidi by
zena v téhotenstvi s GDM méla snist za jeden den a podil sacharidii v zakladnich surovinach.

Také zminuje informace ohledn¢ druhé vecere. Ke zkvalitnéni znalosti Zen diagnostikovanych
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GDM bude potieba vyvinout ze strany zdravotnikll vétsi diiraz na predavani odbornych znalosti
0 GDM, jeho rizicich a 1é¢bé. Toho se docili za podpory zdravotnikd, kterym budou umoznény
seminafte Ci piednasky, kde se dozvi, jak 1épe komunikovat s pacienty a predavat jim potiebné
informace. Podrobné¢jsi komunikace s pacientkou miize snizit rizika spojena s GDM, poskytnou
pacientce efektivnéjsi péci a minimalizovat nadklady na 1é¢bu spojenou se vznikem onemocnénti,
ktera mohou vznikat pii nedodrzovani diabetickych opatfeni. K pfedavani informaci
od zdravotnikti, by mohla pomoci eduka¢ni mapa péce, kterou jsem v ramci mé bakalaiské
prace vytvofila. Mapa se opira o dotaznikové Setfeni, ze kter¢ho vyplyvaji mezery
v informovanosti zen o GDM. Mapa by méla pomoci jak zdravotnikim, tak Zenam pfi
pochopeni problematiky tykajici se GDM. Zdravotnikiim by slouzila jako osnova pfi edukaci
pacientek diagnostikovanych GDM a zenam by tato mapa byla poskytovana i do domaci péce,

kde by jim byla po ruce kazdy den.

Na zaklad¢ vysledkl bakalaiské prace 1ze na zavér komentovat, ze znalosti zen s GDM o tomto
onemocnéni jsou pomérné dobré, ale Zeny maji mezery v urcitych oblastech, které je za potiebi
doplnit. Vzhledem Kk technologickym pokrokiim doby, mohou zdravotnici poskytovat
informace 0 GDM riznymi cestami, aby si kazda diagnostikovana zena GDM mohla sama
zvolit nejptijatelnéjsi zptsob.

Na zavér je ticba poznamenat, Ze se jednalo o prizkum pouze 52 respondentek, tudiz nelze

tento prizkum povazovat v ramci CR za plogny.
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Priloha 1 — Gestac¢ni diabetes, t€hotenska cukrovka (Halciakova, 2023)

GESTACNI DIABETES

TEHOTENSKA CUKROVKA

je cukrovka, kterd vznika v priibéhu téhotenstvi. Vétsinou odezniva po porodu.

Na jejim vzniku se podili nékolik faktord, napf. vliv téhotenskych hormoni, predispozice k porude metabolismu cukr a vliv
nespravného rezimu (energeticky vydatnd strava, nedostatek pohybu). Nékteré z téchto faktor dokazeme ovlivnit, a to
predevsim Upravou jidelnicku a pohybem.

U viech téhotnych Zen se provadi tzv. screening, a to stanovenim glykémie nala¢no co nejdfive po zjisténi gravidity. Pokud je
glykémie nalacno v potadku (do 5,1 mmol/l), provadi se mezi 24.-28. tydnem gravidity oGTT test. NorméIni hodnoty oGTT testu:
Nala¢no do 5,1 mmol/Il, po 1 hod. do 10,0 mmol/l, po 2 hod. do 8,5 mmol/I.

o

Je dulezité dodrzovat nékolik pravidel

Slozité sacharidy - brambory, ryze, téstoviny, knedliky - rozdélte do mensich porci, max. 150-200 g porce.

V jidelnicku vybirejte potraviny s minimalnim mnozstvim sacharid, jako jsou maso, ryby, vejce, maslo, margariny,
olej a nékteré druhy zeleniny. Tyto potraviny zvysuji glykémii minimalné.

K piti doporucujeme ¢aj bez cukru, &istou vodu nebo s platkem citrusu, kavu/caro bez cukru.

Nedoporucujeme pit 100% stavy, dzusy, smoothie (velky obsah jednoduchych sacharidé - cukr).

Z jidelnicku vynechte veskery p¥idany cukr - bily, titinovy, med, riizné sirupy (¢ekankovy, agavovy,

datlovy, kokosovy). Dobry cukr neexistuje.

Omezte jednoduché sacharidy - sladké pecivo, sladkosti, slazené napoje, kompoty, kandované a suené ovoce, nakladanou
zeleninu, povidla, marmelady, ke¢up, rajsky protlak, hoF¢ici, dresinky, majonézu apod.

Vyhybejte se fast foodu, vynechte instantni potraviny a omezte tu¢né jidlo, jako je bticek, slanina, pastiky, tu¢na smetana.
Vynechte uméla sladidla, a to i v népojich - pokud napoj neobsahuje cukr a je sladky, obsahuje sladidlo.

Ovoce konzumujte ¢erstvé, max. 100 g na porci.

Jezte pravidelné, a to 3-6x denné, intervaly mezi jidly by mély byt 2,5-3 hodiny.

Dostatecné se hybejte, napfiklad chiize (denné& min. 6 000 krokii), téhotenské cviceni, téhotenska jéga apod.

Vy3e uvedend doporuceni jsou orientacni, jakékoliv individualni zmény konzultujte se svym oetiujicim lékafem.

Celkové mnozstvi sacharid( na den by mélo byt do 200 g

Sacharidy jsou skupinou chemickych latek, které fadime spolu s tuky a bilkovinami mezi tzv. zakladni Ziviny.
Rozdélujeme je na komplexni sacharidy (kam pati $krob a vldknina) a jednoduché sacharidy (cukr). Jednoduché
sacharidy nam po jejich konzumaci rychle zvysuji hladinu glykémie, proto bychom jejich mnozstvi méli
redukovat na max. 5 g na 100 g celkového mnozstvi sacharid@ obsazeného v jidle nebo potraviné.

V jidelnicku upfednostiiujte komplexni sacharidy (t&stoviny, brambory, ryze).

JIDELNICEK
V nésledujici ¢asti naleznete doporu¢ené davky sacharidd na jednotliva jidla. V tabulkéch s potravinami naleznete hodnoty
sacharidd. Kombinaci jednotlivych potravin si jednoduse spocitate, kolik sacharid(i bude v jednotlivych jidlech obsazeno.
Potraviny v tabulkéch mizete kombinovat podle vasi chuté a fantazie. Jen dbejte na celkovy soucet sacharid@ v daném
Pokud ma vase jidlo hodné sacharidd, pracujte s hmotnosti a po¢tem jednotlivych potravin.
Uvedené potraviny slouzi jako priklad. Informace o obsahu sacharid(i naleznete na obalu potravin.
Naucte se rozlisovat mezi slozitymi sacharidy (ty upfednostfujte) a jednoduchymi sacharidy.
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Snidané ma obsahovat do 40 g sacharidd

Sacharidy jsou v pecivu. Upfednostriujte celozrmné, zitné, kvaskové pecivo — diivodem je obsah vlakniny. Dale pozor na
sacharidy v ovoci, to konzumujte predeviim ¢erstvé a do 100 g na porci. Mlé¢né vyrobky Ize konzumovat bez omezeni.
U nékterych téhotnych zen mohou ale mlééné vyrobky ke snidani vést k vy3si glykémii po jidle, proto je konzumujte
individudlné a po domluvé s lékafem. .

: y 5b silny Zitny chléb slaby | Kvaskovy chléb sil. | Kvaskovy chléb sla.
krajic (50 g) 24 g krajic(50g) 24 g g)24g krajic(509)24g
Celozrnny rohlik Bily rohlik Toastovy chléb Vlocky ovesné Vlocky pohankové

1ks(509)24g 1ks(42g)25¢g krajic (38g) 20 g (50g)26g (50g9)35¢g

Ku lupinky
(509)42g!t

Polévky

Lze konzumovat jako hlavni jidlo nebo jeho souéast (s pe¢ivem nebo bez), pfipadné jako snidani & svacinu. Obvykla porce
je 200 ml. Sacharidy jsou obsazeny v nudlich, kapani, bramborach, ryzZi nebo v jisce pouzité k zahusténi.

Obéd a vecefe ma obsahovat 50-60 g sacharidd

Sacharidy jsou obsazeny v pfilohach (doporu¢ené mnoZstvi pfiloh v uvaiené podobé je 150-200 g). Pokud je souéasti
hlavniho jidla polévka, je vhodné zredukovat pfilohu 0 20-30 g. K hlavnimu jidlu se doporuéuje zelenina, ovoce neni vhodné.
Nedoporucuje se jist fast food (vysoky obsah sacharid(i a tuk(). Maso a ryby péct, grilovat, sousvide, nesmazit na oleji.

Brambory vatené | Brambory pecené Ryze bila Ryze jasminova Kuskus vareny Bulgur vareny
(1509)28 g (1509)39g 50g)42g (1509) 389 (150g)28 g

Pohanka Téstoviny varené Knedlik houskovy | Knedlik bramborovy
(150g)30g (1509)36g 1ks(60g)25¢g 1ks(50g)20g

Omacka
(100ml)10g

Svacina ma obsahovat max. 30 g sacharidd

Ke svaciné muzete jist ovoce, bily jogurt s poloviéni porci ovoce (do 50 g), 1/2 ks peciva se sunkou, syrem. MIé¢né vyrobky
ke svacindm nezvy3uji glykémii tak jako u snidané. Je mozné si ob¢as dat maly kousek babovky, $tridlu, doméci tvarohovy
dezert nebo zmrzlinu (tvaroh a ovoce). Je mozny i kousek ¢okolady, doporu¢ujeme 60 % a vice kakaa.

Jablko Maliny Banan Hruska Hroznoveé vino
(1009)17 g (100g)12g (100g)22¢g (100g) 149

Babovka mram. Babovka tvarohova Stridl — domaéci eesecake
(30g)35¢ (30g)20g (30g)11g (30g)10g

Druhd vecefe ma obsahovat do 20 g sacharid(

Je vhodna predeviim u Zen, které maji vy33i glykémie nalaéno. Je mozné konzumovat zeleninu, mlééné vyrobky, 1/2 ks
peciva. Ovoce vétsinou neni vhodné.

MUDr. Katarina Halciakova, EUC klinika Praha, ve spol i se spolecnosti fi tis, q a n fi
s.r.0, Evropska 846/176a, 160 00 Praha 6, cz-info@sanofi.com ° O MAT-CZ-2300627 - 1.0 - 06/2023
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Ptiloha 2- Dotaznik: Edukace Zeny s Gestacnim diabetem mellitem (Janc¢ikova Petra, 2024)

WaZeni respondent,

jsem studentkou bakalifského studijniho programu Poredni asistence na Fakult? zdravotnickych studil
Univerzity Pardubice. Zpracovavim bakalafskouw praci na tdma , Edukace 2eny 5 gestadnim diabetem
mellitam®. swou bakaladfskou praci bych chtéla Zjistt, do jakeé miry maji téhotné Zeny znalosti o
gestafnim dizbetu (s¥hotenské cukrovee) od jejich gynekalogh & z finych zdrojd. vyplnéni dotazniku je
zcela anonymni a dobrovolne. Ziskane odpovedi budou pouzity pouzs jako podklad k wyitvereni
prakticke £2sti mé bakzlarzke prace.

Dékuji 2z spolupraci.

lanfikov Petra

Legenda: GDM= gestacni diabetes mellitus = téhotenska cukrovka

1. Byl vam diagnostikovan GDM?
a) Aano
b} Ne

pokud jste odpovédéla ang, midete pokradovat ve vyplfovini dotazniku.
Pokud jste odpovEdéla ne, nemusite dile dotaznik wypliovat.

2. Cojeto GDM
g Forma diabetu v téhotenstei s wyskytem zvyzene hlzdiny cukru v krvi
b} lJakykoliv typ disbetu u tEhotné Zeny
c] Téhotnd Zzna md intoleranci cukru
d} Mevim

3. KdyZzna dostane S0P
z] Diabetes prvniho nebo druhého typu, ktery ma Zena dostane ve 3. trimestru
b} Diabetes uZen, které pred téhotanstvim toto cnemaocnéni nemaly 3 ziskaly ho v

téhatenstyi
¢} Kaidy typ dizbetu v pribEhu tEhotenstyi
d} Mevim

4, KdyGOM odezni?
a) Nikdy, Zena uz ho bude mit porad
b} W probéhu Eestinedéli
c} Ihned po nasazeni lEXby
d] Mevim

5. Wite, jaka jsou screeningova vyietreni k urteni GOM?
a) MEfeni glykémie na lacno, orglni glukdzo-toleranéni test [piti sladké tekuting & nasledny
odbér krve)
b} Pouze odbér kree
c] odbér modi
d] Mavim

[1/3]
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&. fim lz= DM predejit?
2] Spravna strava a pohybova aktivita
b} Melze tomu pradejit
c] Jedenim mén cukri
d] Mewim

7. Jak by méls wypadat spravna pohybova aktivita?
2] wvhodné jsou adrenalinoveé sporty, alespof 1x za tyden
b} Zenaz nebude délzt FHdny sport, je téhotna
¢} Doporufuje se chize alespef 30 min dennd
d] Meawim

8. Jak se upravuje jidzlnifek po prokdzani GOMT
3] Matuky, jinak jime st2jné jake doposud
b} Ma sacharidy a vyvaZenou pestrou stravu
c] Jise podle chutd
d] Mavim

3. Jakd jsou rizika pfi onemocnéni GOM pro Z2nu?
a) Meni prokazéno f2dné riziko pro Z2nu
b} MadiZe dajit k predfasnému porodu 2 je zwiEené riziko pro vanik disbetu 2. typu
c} Zpravidla dechazi kvelkym parodnickym poranénim
d] Mewim

10. Jakd jsou rizika pro plod/dité?
z] Ma plod/dité nema matfino cnemocnéni GOM viiv
b} Zwyiene riziko projevu zazivacich poruch v dospélest
c} wyEEi riziko obezity, cnemaocnéni srdce, rozvoje disbetu 2. typu Sa porodnicka traumata
d] Mewim

11. Jak se dz GDM I&&it?
2] Distnim omezenim, Eky v tabletach, inzulinem
b} Jen inzulinem
c} Medzse lgfit
d} Mevim

12. PFi jakém vySetieni vam byl diagnostikovan GoM?
a2 Do 14 tydne u gynekologs
b} PFi o&ETT [ordni glukdzo telerantni test)
c} PFisamovyietieni ve 30. tydnu
d} Diky predchozi téhotenske cukrowce

13. Byla jst2 poufena o SOM?
a) Ano
b} Me

Pokud jste odpowEdéla ang, pokratujte ve wplfiovani detazniku.
Pokud jste odpowEdéla ne, pokradujte k otdzce £ 17,

[2/3]
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14,

15,

18,

17,

1E.

13,

Kalikrat jstz byla poufena o GOM?

g} Prikazde navstave

b} Pouze pfi preni navitave

c} Pripreni nawitévé nebo kdyi jsem se nz néco zeptala
d] Jen kdyi jsem sz zeptalz

Kdo was poudil o regimu pfi GOmM?

z] Gynekolog, £i porodni asistentka na jeho pracovist
b} Diabetolog, & zdravotni sestra na jeho pracovist
c} Rodina, pratels, vyhledala jsem =i informace same
L= | R T I—

Jakymi prostradky jste byla informovana
g Slovné

b} Pisemna

c] Elektronicky

d} Kombinaci

Byla vam edukace jasna?

a) Ano

b} Spise ano, asle mohlz jsem dostat podrobnéjii infermace
[

d] Mewim

Byl by vam prospéiny informacni materizl {letak, broura, ) ke kazdodennimu nahlizzni?
a) Ano

b} K wyhlzdani mi stadi internet

cl MNe

d] Mevim

mEla byste néjzke ndvrhy na zlepieni pfeddvini informaci od zdravotniki

z) Meménilz bych, slovni predani mi vwhovovalo.

b} Material v papirowé podobe by 3= mi hodil (letak, skripta, broZurs, ...}

c] material v elektronicke podobné by byl uZitedny [aplikace, odkaz na piehledné webove
stranky, video, ...}

d} liné (wypiste)......._..
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