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ULOHA SESTRY V PREVENCII
KOMPLIKACII DIABETES MELLITUS
Z POHLADU PACIENTOV

THE ROLE OF THE NURSE IN PREVENTING COMPLICATIONS OF DIABETES
MELLITUS FROM THE PATIENT'S PERSPECTIVE

Jana Sulcova, Henrieta Novkova?, Tatiana Antolikova?, Ivana Balaziova3

Autori posobia v oblasti oSetrovatel'stva a zdravotnictva. Vo svojej odbornej a
vedeckovyskumnej Cinnosti sa venuju aktudlnym otdzkam oSetrovatel'skej praxe, kvality
poskytovanej zdravotnej starostlivosti a podpory zdravia.

The authors work in the fields of nursing and healthcare. Their professional and research
activities focus on current issues in nursing practice, the quality of healthcare delivery, and
health promotion.

Abstract

Diabetes mellitus is a lifelong, incurable disease that requires consistent and systematic care,
as it is associated with the risk of developing multiple acute and chronic complications. The
nurse considers a key role in their prevention - through education, motivation and continuous
support of the patient in adhering to the treatment regimen and the principles of a healthy
lifestyle. The objective of the empirical part was to determine the role of the nurse in
preventing complications in patients with diabetes mellitus. A non-standardized questionnaire
of our own design was used to collect data. The quantitative research includes 174
respondents with diabetes mellitus. Data collection was carried out between October and
December 2025. We used descriptive statistics and Welch's independent t-test and Pearson's
chi-square test to evaluate hypotheses. The results showed that there were no statistically
significant differences in the perception of the role of educational, motivational or supportive
nurses in the prevention of complications of diabetes mellitus among patients by type of
diabetes or gender (p > 0.05). The assessment of the role of nurses in the prevention of
complications of diabetes was relatively uniform among patients. Education and motivational
and psychological support from nurses is important for improving the management of
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diabetes in patients and reducing the risk of its chronic complications, while some areas of the
support provided include room for improvement.

Keywords: diabetes mellitus, the role of the nurse, prevention, complications of diabetes
mellitus

Abstrakt

Diabetes mellitus je celozivotné, nevylieCitelné ochorenie, ktoré si vyzaduje doslednu
a systematicku starostlivost, ked’Ze je spojené s rizikom vzniku viacerych akutnych aj
chronickych komplikacii. Sestra zohrava klI'i¢ovt tlohu v ich prevencii — prostrednictvom
edukacie, motivacie a kontinualnej podpory pacienta pri dodrziavani liecebného rezimu
a zasad zdravého Zivotného Stylu. Ciel'om predkladanej prace bolo zistit’, aku ulohu zohrava
sestra v prevencii komplikécii u pacientov s diabetes mellitus. Na zber Gdajov bol pouZity
neStandardizovany dotaznik vlastnej konStrukcie. Kvantitativny vyskum zahtiial 174
respondentov s diabetes mellitus. Zber udajov sa uskuto¢nil v obdobi od oktobra do decembra
2025. Pouzili sme deskriptivnu Statistiku a na vyhodnotenie hypotéz Welchov nezavisly t-test
a Pearsonov chi-kvadrat test. Z vysledkov vyskumu vyplynulo, Ze neboli preukazané
Statisticky vyznamné rozdiely vo vnimani edukacnej, motivacnej ani podpornej tlohy sestry v
prevencii komplikécii diabetes mellitus medzi pacientmi podl'a typu diabetu, veku ani
pohlavia (p > 0,05). Hodnotenie ulohy sestry v prevencii komplikacii diabetu bolo medzi
pacientmi relativne jednotné. Edukacia a motiva¢no-psychologick& podpora zo strany sestry
je dolezitd pre zlepSenie zvladania diabetu pacientmi a zniZenie rizika jeho akitnych a
chronickych komplikdacii, priCom niektoré oblasti poskytovanej podpory vykazuji priestor na
zlepSenie.

KTucové slova: diabetes mellitus, Uloha sestry, prevencia, komplikacie diabetes mellitus

Uvod

Diabetes mellitus predstavuje jedno z najrozsirenejSich chronickych ochoreni sucasnosti s
rasticim vyskytom na celom svete. Zavaznost tohto ochorenia nespociva len
v samotnej diagndze, ale najmd v komplikaciach, ktoré¢ moézu vyrazne znizit’ kvalitu Zivota
pacienta, viest’ k invalidizacii ¢i predCasnej umrtnosti. Prevencia tychto komplikdcii je preto
nevyhnutnou stcastou dlhodobej starostlivosti o osoby s diabetes mellitus. V centre tejto
starostlivosti stoji sestra, ktora zohrava nezastupite'na ilohu nielen ako odbornik poskytujici
zdravotnu starostlivost, ale aj ako edukator, poradca a podpora pacienta pri zvladani
ochorenia v kazdodennom zivote. Jej tuloha v prevencii komplikacii spociva
v pravidelnom monitorovani zdravotného stavu, v€asnom rozpoznani rizikovych faktorov
a najma v neustalej edukacii pacienta o vyzname dodrZiavania rezimovych opatreni, spravnej
zivotosprave a liecbe. Z pohladu pacientov je prave pristup sestier, ich dostupnost’, odbornost’
a schopnost’ viest' k zmene Zivotného §tylu rozhodujacim faktorom uspesnej prevencie. Miera
spoluprace pacienta a jeho dovera v zdravotnicky persondl mozu vyznamne ovplyvnit’ priebeh
ochorenia a kvalitu Zivota.

Jadro
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Diabetes mellitus je ochorenie, ktoré Casto prebiecha dlhy ¢as bez vyraznych priznakov,
priCom pomaly a nepozorovane poskodzuje cely organizmus. Bolest’ ako vystrazny priznak
prichadza spravidla neskoro, aZz pri rozvinuti zavaznych komplikacii. Prave preto je nesmierne
dolezité¢ zamerat’ sa na v€asnu prevenciu, edukaciu a aktivny pristup k pacientovi. Vyznamnu
Ulohu v tomto procese zohrava sestra. Jej uloha presahuje ramec klasickej oSetrovatel'skej
starostlivosti — podiel'a sa na edukacii, motivacii a psychologickej podpore pacienta.
Predpokladom uc¢inného plnenia tychto uloh je =zrozumitelnd a individualizovana
komunikéacia medzi sestrou a pacientom (Zacharovd, 2016). Cielena intervencia sestry moze
vyrazne ovplyvnit kvalitu Zivota pacienta, pomdct’ predchédzat’ vzniku komplikacii a prispiet’
k efektivnejsej kontrole ochorenia. Edukacia predstavuje neoddelitelnu sucast’ komplexnej
starostlivosti 0 pacienta s DM a je klucovym faktorom uspe$né¢ho zvladania ochorenia.
Edukacnd cinnost' preto predstavuje samostatni sucast’ profesiondlneho pdsobenia sestry
(Zacharova et al., 2009). Macko (2024) uvadza, Ze edukacia diabetikov je kontinualny proces,
ktory zlepsuje vedomosti, zru¢nosti a schopnosti pacienta nevyhnutné na zvladnutie kontroly
a lieCby diabetes mellitus (DM). Cielom edukécie diabetikov je dosiahnutie takej urovne
vzdelania a takej pozitivnej modifikéacie spravania, ktora umozni aktivnu spoluti¢ast’ pacienta
v prevencii a liecbe diabetes mellitus a jeho komplikécii. Edukacia teda pomaha pacientovi
pochopit’ podstatu ochorenia, osvojit’ si sprdvne navyky a ziskat' schopnost’ aktivne sa
podielat’ na vlastnej lieCbe. Takto vedend edukécia vytvara predpoklady na aktivnu
spoluucast’ pacienta na liecebnom procese (Kristofova, Pavelova, Ballayové a Bratova, 2013).
Podl'a Martinku (2021) je ulohou sestry poskytnit’ pacientovi (pripadne c¢lenom rodiny)
edukéciu najma v tematickych oblastiach, ktoré zahinaju oboznamenie sa s problematikou
DM a jeho komplikaciami, zasadami racionalnej vyzivy, pohybovej aktivity, vykonavanim
selfmonitoringu, lieCbou oralnymi antidiabetikami a inzulinom, ako aj s komorbiditami DM
a zvlaStnymi ¢i mimoriadnymi situdciami.

V oblasti podstaty a dobsledkov DM na organizmus sestra poskytuje edukéciu
o akutnych a chronickych komplikacidch, ¢asovom horizonte ich rozvoja a moznostiach
spomalenia ich progresie (Martinka, 2021). Podla Gavalierovej, Sekulovej a Fabryovej
(2020) sestra v ramci edukacie o komplikaciach diabetu venuje pozornost’ aj prevencii vzniku
diabetickej nohy. Pri tejto komplikacii, ktora v pokroc¢ilom Stadiu postihuje dolné koncatiny,
sa Casto objavuji  zle hojace sa vredy ako dosledok poSkodenia nervov
a znizeného pritoku krvi. Dolné koncatiny su nachylnejSie na poranenia, ktoré sa zle hoja, ¢im
sa liecba vyrazne komplikuje. Sestra upozoriiuje na vyznam tejto komplikécie, jej mozné
nasledky a potrebu pravidelnej starostlivosti o dolné koncatiny. V ramci edukacie vedie
pacienta k uvedomeniu si ddleZitosti prevencie a v€asného rozpoznania priznakov, ktoré
mozu predchadzat’ zavaznym stavom. Martinka (2021) uvadza, ze sestra zaroven informuje
pacienta o nevyhnutnosti spoluprace. Zdoraziuje, ze len aktivnym pristupom — sledovanim
hladin cukru, dodrziavanim stravovacich odporac¢ani, pravidelnou pohybovou aktivitou a
uzivanim liekov — mozno spomalit’ progres ochorenia.

Sestra oboznamuje pacienta s typmi a vlastnostami inzulinov, ako aj so spravnou
technikou ich aplikacie. Pri dlhodobej farmakoterapii ma zaroven vyznam systematické
monitorovanie spravneho davkovania liekov, a to vratane podmienok domaceho prostredia
(Toth, Repiska a Gallova, 2020). Upozoriiuje na to, Ze nespravne podany inzulin méze mat’
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zniZzeny uéinok, a preto pacienta u¢i techniku aplikacie — napriklad podavanie do brusnej
steny a potrebu striedania miest vpichu (Martinka, 2021).

Rovnako sestra venuje pozornost’ instruktdzi o pouzivani pomdcok, ako su inzulinové
pera, glukomery, inzulinove pumpy a CGM (kontinualny gluk6zovy monitoring). Pacientovi
podrobne vysvetluje, ako spravne pouzivat' tieto pomocky, aby sa zabezpecila optimalna
kontrola glykémie a spravne davkovanie inzulinu (Doni¢ova, 2021). Pri sprostredkovani
tychto informaécii je délezity vhodny vyber komunikaénych postupov a informac¢nych zdrojov
vyuzivanych v praci sestry (Pavelova, Kristofova a Bratova, 2013).

Sestra d’alej vysvetl'uje vyznam a principy selfmonitoringu (SMBG - self monitoring of
blood glucose). Podl'a Gavalierovej, Sekulovej a Fabryovej (2020) je SMBG - sp6sob, ako
diabetik mdze mat’ stale prehl’ad o svojom aktudlnom zdravotnom stave a mdze si podl'a toho
upravit’ stravu, fyzickl aktivitu, lieky alebo inzulin. Sestra pacienta uci nielen spravne merat
hladinu glykémie, ale aj interpretovat namerané hodnoty a primerane na ne reagovat.
Zdoraziuje, ze pacient by mal vediet' prisposobit’ svoju zivotospravu aktudlnemu stavu —
napriklad znizit' prijem sacharidov alebo zaradit' fyzicku aktivitu pri vysSich hodnotach
glykémie (Martinka, 2021).

V ramci edukacie sestra oboznamuje pacienta aj so zasadami racionalneho stravovania,
najmé so systémom sacharidovych jednotiek a glykemickym indexom potravin (Martinka,
2021). U¢i pacienta uréovat’ mnozstvo sacharidov v jedle, ¢o mu umoziiuje spravne davkovat’
inzulin. Zaroven vysvetluje vyznam glykemického indexu — teda ako rychlo potravina
zvysuje hladinu cukru v krvi. Zdoraznuje, ze potraviny s niz§im glykemickym indexom su pre
diabetikov vhodnejSie, pretoZe spdsobuju pomalSi narast glykémie (Gavalierova, Sekulova,
Fabryova, 2020).

Sestra sa venuje aj edukacii o zosuladeni inzulinovej lieCby s fyzickou aktivitou
(Martinka, 2021). Pacienta informuje, Ze pohyb prirodzene zniZzuje hladinu glukozy
v krvi, a preto je dolezité upravit’ davku inzulinu podl'a planovanej zataze. Vysvetl'uje, ze ak
by si pacient podal beznu davku inzulinu a zaroven vykonaval fyzickl aktivitu bez upravy
davky alebo doplnenia sacharidov, mohla by nastat’ hypoglykémia. V ramci edukacie sestra
zdoraznuje vyznam planovania pohybovej aktivity, upravy davkovania inzulinu a sledovania
glykémie pred a po fyzickej namahe (Horova et al., 2022).

Intervencie vedené zdravotnymi sestrami ¢asto vedi k vyznamnému zlepSeniu vedomosti o
diabete, psychologickych vysledkov, spravania sa pri samoliecbe a fyziologickych vysledkov
pacientov (Dailah, 2024). Eduka¢né potreby pacientov s DM sa moézu vyrazne odliSovat
v zavislosti od viacerych demografickych a klinickych premennych. Vyskum Borgmann
(2020) poukazuje na to, Ze faktory ako vek pacienta, typ diabetes mellitus, dizka trvania
ochorenia, uroven vzdelania, pritomnost komorbidit, Zivotny S§tyl a aktualna uroven
informovanosti mézu ovplyviiovat’ rozsah a charakter edukacnych potrieb pacientov. Z
uvedeného vyplyva, Ze aj hodnotenie Ulohy sestry v prevencii komplikacii diabetes mellitus
zo strany pacientov moze byt ovplyvnené rovnakymi demografickymi a klinickymi faktormi.
V ramci nasho vyskumu sme sa zamerali na vybrané faktory, konkrétne typ diabetu, vek a
pohlavie pacienta.Vyskumny sabor tvorili pacienti s DM, ktori boli ochotni zapojit’ sa do
vyskumu a dobrovolne vyplnili anonymny dotaznik. Do vyskumu boli zaradeni dospeli
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pacienti s DM bez ohladu na typ ochorenia, pohlavie, dizku trvania ochorenia alebo

pritomnost’ komplikécii.

Realizaciou vyskumu prostrednictvom stranky ,.Zivot diabetika“ sme zabezpegili ucast
respondentov s diagnostikovanym ochorenim DM, ¢o prispelo k relevantnosti a spol’ahlivosti
ziskanych udajov. Vyber ucastnikov bol zamerny, ked’Ze sa zameriaval vyluéne na osoby
s diagnostikovanym DM. Celkovy pocet respondentov bol 174 (n = 174).

Analyza a interpretacia vysledkov je rozdelena na demografické Gdaje vyskumného suboru —
pohlavie a vek respondentov, typ diabetu, komplikacie.

Pohlavie Absolutny pocet Percentualny podiel (%)
Muz 48 27,59
Zena 126 72,41
Spolu 174 100,00
Tabulka 1 - pohlavie respondentov
Zdroj: vlastné spracovanie
Vekova kategoria Absolutny pocet Percentualny podiel (%)
Do 30 rokov 48 27,59
31 - 50 rokov 68 39,08
51 — 70 rokov 48 27,59
Nad 70 rokov 10 5,74
Spolu 174 100,00
Tabul’ka 2 - Vek respondentov
Zdroj: Vlastné spracovanie
Typ diabetu Absolutny pocet Percentualny podiel (%)
DM 1. typu 102 58,62
DM 2. typu 72 41,38
Spolu 174 100,00
Tabul’ka 3 - Typ diabetes mellitus
Zdroj: Vlastné spracovanie
29 http://www.mladaveda.sk
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Graf 1 - Komplikéacie diabetes mellitus u respondentov
Zdroj: Vlastné spracovanie

H1: Predpokladame, Ze pacienti s DM 1. typu povaZzuju za najddlezitejSiu ulohu sestry —
edukatorky nécvik praktickych zru€nosti, zatial ¢o pacienti s DM 2. typu povazuju za
najdoélezitejSiu Ulohu sestry — edukatorky poucenie v oblasti prevencie komplikacii.

Hol: Medzi typom diabetu (DM 1. typu a DM 2. typu) a preferovanou najdolezitejSou tlohou
sestry — edukatorky neexistuje Statisticky vyznamny vzt'ah.

Hil: Medzi typom diabetu (DM 1. typu a DM 2. typu) a preferovanou najdélezitejSou tlohou
sestry — edukatorky existuje Statisticky vyznamny vztah.

Hypotézu H1 sme overovali na zadklade odpovedi respondentov na otdzku, v ktorej sme
zistovali, ktort z tloh sestry povazuju za najddlezitejSiu pre prevenciu komplikécii diabetu. V
sulade so znenim hypotézy boli do Statistického vyhodnotenia zahrnuté iba dve moznosti
odpovedi, a to nacvik praktickych zru¢nosti a poucenie v oblasti prevencie komplikacii
diabetu, ktoré priamo zodpovedaju predpokladom hypotézy H1. Ostatné odpovede boli pri
overovani hypotézy z analyzy vylucené.

NajdbélezitejSia tloha sestry DM 1. typu DM 2. typu Spolu
Nécvik praktickych zru¢nosti 55 40 95
Poucenie o prevencii komplikacii 12 15 27
Motivovanie k dodrziavaniu rezimu | 32 16 48
Psychologicka podpora 2 2 4
Spolu 102 72 174

Tabul’ka 4 - Kontingen¢na tabul’ka (H1)

Zdroj: Vlastné spracovanie
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Tabul'ka 4 ukazuje, ze medzi respondentmi s DM 1. typu bola najCastejSie oznaCovanou
najdolezitejSou ulohou sestry nacvik praktickych zru€nosti, zatial’ ¢o u respondentov s DM 2.
typu sa CastejSie vyskytovala odpoved poucenie v oblasti prevencie komplikacii diabetu.
Rozdiely v rozloZeni odpovedi poukazuju na odlisné preferencie pacientov v zavislosti od
typu diabetu. Na posudenie vztahu medzi typom diabetu (DM 1. typu a DM 2. typu) a
preferovanou najdélezitejSou Ulohou sestry — edukatorky bol pouzity Pearsonov chi-kvadrat
(%?) test nezavislosti pri hladine vyznamnosti a = 0,05.

NajdbélezitejSia tloha sestry DM 1. typu DM 2. typu
Nécvik praktickych zru¢nosti 52,17 42,83
Poucenie o prevencii komplikacii 14,83 12,17

Tabul’ka 5 - O¢akavané hodnoty pre Pearsonov chi-kvadrat test (H1)
Zdroj: Vlastné spracovanie

V programe Microsoft Excel boli na zaklade kontingen¢nej tabul’ky 4 vypocitané ocakavané
hodnoty uvedené v tabulke 5. Ocakdvané frekvencie predstavuju teoretické rozdelenie
odpovedi v pripade, Ze medzi typom diabetu a preferovanou najdélezitejSou Glohou sestry —
edukatorky neexistuje Statisticky vyznamny vztah. Tieto hodnoty sluzili ako podklad pre
nasledné vypocty Pearsonovho chi-kvadrat testu nezavislosti.

Test 1 df p

Pearsonov chi-kvadrat 1,54 1 0,21

Tabul’ka 6 - Vysledky Pearsonovho chi-kvadrat testu (H1)
Zdroj: Vlastné spracovanie
Poznamka: df — stupne volnosti

Udaje uvedené v Tabul'ke 6 ukazuju, Ze Pearsonov chi-kvadrat test nezavislosti nepreukazal
Statisticky vyznamny vztah medzi typom diabetu (DM 1. typu a DM 2. typu)
a preferovanou najdélezitejSou ulohou sestry — edukatorky, ked’ze hodnota p (0,21) je vysSia
ako zvolend hladina vyznamnosti o = 0,05. To znamena, Ze rozdiely v preferenciach
pacientov podl’a typu diabetu nie su Statisticky vyznamné. Na zaklade vysledkov Statistického
testovania zamietame alternativnu hypotézu (Hil) a prijimame nulovi hypotézu (Hol).
Konstatujeme teda, ze H1 sa nepotvrdila.

Zaver
Je potrebné zdoraznit’, ze diabetes mellitus predstavuje chronické ochorenie s vysokym
rizikom vzniku akatnych aj chronickych komplikécii, ktoré vyznamne ovplyviuji kvalitu
Zivota pacientov. Prevencia tychto komplikécii je Uzko spétd s kazdodennym spravanim
pacienta, jeho schopnostou zvladat’ ochorenie a dodrziavat’ odporucania lieby a rezimovych
opatreni. Cielom nasho vyskumu bolo zistit, akt ulohu zohrdva sestra v prevencii
komplikécii u pacientov s diabetes mellitus.

Pre vyskum sme vyuZili dotaznik vlastnej konstrukcie, distribuovany prostrednictvom
online platformy Survio a zverejneny na facebookovej stranke ,,Zivot diabetika®, ktord sme
zaloZili a spravujeme. V teoretickej Casti sme sa zamerali na dve hlavné oblasti. Prvou bola

31 http://www.mladaveda.sk



Miada veda
i Vol. 14 (4), pp. 25-33
Young S”_[:_IBII_I:P.‘ (4).pp

charakteristika ochorenia diabetes mellitus, zahfnajuca etiologiu, klinicky priebeh,
klasifikaciu, komplikéacie, klinické priznaky a terapeutické pristupy. Druhou bola Gloha sestier
v prevencii komplikacii diabetes mellitus, vratane edukacie, motivacnej a psychologickej
podpory. Nasledne sme spracovali, analyzovali a vyhodnotili ziskané udaje.

Vyskumny stbor tvorili pacienti s DM 1. aj 2. typu, pricom respondenti sa liSili v
pohlavi, veku aj diZke trvania ochorenia.

Vysledky vyskumu poukazuju na to, Ze pacienti najpozitivnejSie hodnotili edukaciu
v oblasti zakladnych praktickych zru¢nosti, najma spravnu aplikaciu lieCby a selfmonitoring
glykémie. Nedostatocne pokryté boli oblasti raciondlneho stravovania, prispdsobenia liecby
pri fyzickej aktivite, cestovani a zvladania diabetu v Specifickych Zivotnych situaciach.
Slabsie hodnotené boli aj motivacna a psychologickd podpora, najmé zapajanie pacientov do
stanovovania realnych cielov lieby a podpora v obdobiach psychického vycerpania.
Z hladiska edukacie o diabetickom ochoreni a prevencii jeho komplikécii pacienti hodnotili
informacie ako nedostato¢né, najma v oblasti prevencie syndromu diabetickej nohy, zvladania
akutnych ochoreni a rizikovych stavov.

Na zéklade vysledkov mozno konstatovat, ze tloha sestry v prevencii komplikacii
diabetes mellitus je pre pacientov vnimana ako dolezita najmé v oblasti praktickych zru¢nosti.
Motiva¢na a psychologickd podpora, ako aj edukacia o rizikovych a akutnych stavoch,
predstavuji oblasti s priestorom na zlepSenie. Posilnenie tychto aktivit zo strany sestry je
vyznamnym predpokladom zlepSenia manazmentu diabetu a zniZenia rizika vzniku akatnych
aj chronickych komplikacii.

Tento c¢lanok odporucala na publikovanie vo vedeckom casopise Mlada veda:
doc. PhDr. Katarina Zrubakova, PhD.
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