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ANOTACE

Tato bakalaiska prace se zabyva kvalitou zivota u pacientii s diabetem mellitem 2. typu a je
rozdélena na dvé casti, teoretickou a praktickou. Prvni blok teoretické €asti je zamétfen na
diabetes mellitus 2. typu, druhy blok na kvalitu Zivota. Prakticka ¢ast se zabyva hodnocenim
kvality Zivota u pacienti sonemocnénim diabetes mellitus 2. typu. Vysledky byly

vyhodnoceny prostiednictvim standardizovaného dotazniku WHOQOL-BREF.
KL i C OBKOVA

Diabetes mellitus 2. typu, kvalita zivota, WHOQOL-BREF, dotaznik, prizkum, respondenti

TITLE

The quality of life in diabetes mellitus type 2 patients
ANNOTATION

This bachelor thesis deals with a quality of life in patients with type 2 diabetes and is divided
into two parts, theoretical and practical. The first block of the theoretical part is focused on
type 2 diabetes mellitus, the second block on quality of life. The practical part deals with the
quality assessment of life in patients with type 2 diabetes mellitus. The results were evaluated
using a standardized WHOQOL-BREF questionnaire.

KEYWORDS

Diabetes mellitus type 2, quality of life, WHOQOL-BREF, questionnaire, survey, respondents
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UVvOD
Diabetes mellitus (dale DM) je chronické onemocnéni, které¢ mé celou fadu dopadii na lidsky

organismus a ¢asto byva spojeno se zvysSenou mortalitou. V tomto piipadé je velmi dilezity

postoj jednotlivce k danému onemocnéni (Kvapil, 2012, s. 24-25).

Podle nejnovéjsich statistickych tudajti vychéazejicich z Ustavu zdravotnickych informaci
a statistik CR (UZIS) vyplyva, e v roce 2017 se podet nové zjisténych pacientd, Zijici v Ceské
republice snizil na 113 734, coz je o 2 043 diagnostikovanych méné nez v pfedchozim roce.
Celkovy pocet osob 1é¢enych vroce 2017 na diabetes mellitus 2. typu (dale jen DM2T) je

786 026. Toto c¢islo je mensi nez v piedeslém roce o 1 298 pacientti (web, uzis.cz, 2018).

Celosvétova diabetologicka federace (IDF) k roku 2019 ptipisuje 463 milionti dospélych, u nichz
bylo zaznamenano onemocnéni DM. Lidi s DM2T piibyva téméf ve vSech zemich. V roce 2019
bylo dale zjisténo, ze zhruba 374 miliond lidi je vystavéno riziku vzniku DM2T (web, idf.org,
2020).

Pojem kvalita Zivota se v Ceské republice dostal do popiedi a stal se soucasti odbornych dialogti
psychologt, I1¢katti, zdravotnich sester, zaméstnanct v socialnich sluzbach a dalSich odbornikt
Z nejriznéjSich odvétvi. Na kvalitu Zivota maji lidé nejednotny nazor. Koncept kvality zivota je
rozdélen do tii slozek, a to na fyzické prozivani, psychickou vyrovnanost a na socialni pozici
jedince. Z téchto oblasti vyplyva, ze kvalita zivota je zaméfena na individualni Giroven, prostiedi,

ve kterém lidé ziji, ale také potieby kazdého jedince (Dvoiackova, 2012, s. 56-57).

Bakalatrska prace je zaméfena na diabetes mellitus 2. typu. Pravé DM2T je velmi dilezity pro
obor oSetiovatelstvi, jelikoz pacientil s timto onemocnénim je pocetné mnoho a v disledku
diabetu vzniké tada chronickych a organovych komplikaci. Je povazovano za velice ndkladné,
proto vyzaduje mnoho finanénich prosttedki, nebot’ miize vést k invalidité (Janickova-Zd’4rska,
a kol., 2017, s. 15-16). Prace se sklada ze dvou casti — z teoretické a praktické. Prakticka ¢ast
vychazi z kvantitativniho pruzkumu. Data byla ziskana formou standardizovaného dotazniku
WHOQOL-BREF. Druha faze dotaznikového Setieni se sklada ze sociodemografickych
informaci o kazdém pacientovi, které jsou vytvofeny mnou a nejsou soucasti dotazniku

WHOQOL-BREF.
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CiL PRACE

HI awenmi
Zhodnoceni kvality Zivota u pacientli s onemocnénim diabetes mellitus 2. typu.
Dil ¢i <cile

Zjistit kvalitu zivota u pacientli s onemocnénim diabetes mellitus 2. typu v oblasti ,,fyzické

zdravi®.
Zjistit kvalitu zZivota u pacientl s onemocnénim diabetes mellitus 2. typu v oblasti ,,prozivani‘.

Zjistit kvalitu zivota u pacientli s onemocnénim diabetes mellitus 2. typu v oblasti ,,socialni

vztahy*.

Zjistit kvalitu Zivota u pacientll s onemocnénim diabetes mellitus 2. typu v oblasti ,,prostredi*.
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. TEORETI CKST

Tato teoreticka Cast je rozdélena do dvou blokl. Prvni blok je zaméfen na onemocnéni DM2T
a druhy na kvalitu zivota obecné. Nasledné je poukazano na to, do jaké miry ovliviiuje kvalita
zivota toto onemocnéni a jak spolu souviseji. VSechny bloky jsou psany stru¢né a uvadi se pouze

vyty¢ené zakladni koncepty.

Soufasny stav poznani

Soucasny stav poznani se zabyva determinanty kvality zivota v souvislosti s DM2T ve mésté
Ardabilu, které se nachazi na severozapadé franu. Tato studie méla za cil zjistit dimenzi kvality
zivota souvisejici se zdravim a faktory vztahujici se k DM2T, které jsou doporuceny
diabetologickou klinikou v Ardabilu. Studie, ktera se timto zabyvala, mé&la k dispozici 300
respondentli. Data byla shromédzdéna prostiednictvim dotazniku WHOQOL-BREF. Nejvyssi
skore bylo v souvislosti s enviromentalni doménou a nejnizs$i s dimenzi socialniho zdravi
(Morteza et al., 2016). Dalsi studie zabyvajici se kvalitou zivota u pacientd s DM2T probihala
v severozapadni Etiopii. Této studie se zOcastnilo 344 respondentl, ktefi za jednu z nejlépe
hodnocenych oblasti zvolili doménu s nazvem ,,socialni vztahy* (Reba et al., 2018). V ¢eském
jazyce se kvalitou zivota u pacientli s DM2T zabyva ve své bakalaifské praci Hana Lajzova
(2015). Prizkumu se ucastnilo 100 respondentl, kdy vysledky byly vyhodnoceny pomoci
standardizovaného dotazniku WHOQOL-BREF.

1 DIABETES MELLITUS 2. TYPU

Nasledujici text je zaméfen pouze na onemocnéni DM2T a to vzhledem Kk tomu, Ze cilovou

skupinou jsou pacienti s timto onemocnénim.

1.1 Definice a epidemiolgie

Diabetes mellitus 2. typu (dale jen DM2T) je oznaCovan za ruznorodé, metabolické
a nevylécitelné onemocnéni, pii kterém dochazi k inzulinové rezistenci, ¢imz je mysleno, Ze
organismus neni schopen fyziologicky vyuzit glukézu. Vlivem inzulinové rezistence dochazi
k poklesu funkénosti beta bunék, coz vede k nedostatku inzulinu v téle. Dusledkem je zvySena
hladina cukru v krvi neboli hyperglykémie (Ol$ovsky, 2018, s. 10-15).

Podle nejnovéjsich statistickych dat zaznamenanych v UZIS k roku 2018 se v Ceské republice
vyskytuje 786 026 osob, kterym byl diagnostikovan DM2T (web, uzis.cz, 2018). Pocet jedincii
s DM2T roste, a tim dochéazi k rozvoji komplikaci. Obyvatelstvo tvoii znacnou ¢ast diabetiki,

u kterych dojde k diagnostice ndhodné, €i pii vySetfeni pfidruzeného onemocnéni. Casné
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stanovena diagndza, vhodné 1écebné postupy a vyhledavani komplikaci DM vedou k efektivnim
terapeutickym postuptim (Skrha a kol., 2020, s. 1). Kroku 2017 se udava 96 445 jedinct
s onemocnénim DM2T, lé¢enych na diabetickou nefropatii, ale také 79 256 pacientl ktefi jsou
lé¢eni na diabetickou retinopatii a byl jim diagnostikovan DM2T. TézZ se k tomuto roku pfipisuje

36 452 pacienti s DM2T, ktefi jsou postizeni komplikaci diabetické nohy (web, uzis.cz, 2018).

Celosvétova diabetologickd federace (IDF) k roku 2019 udava 463 milioni dospélych ve véku
4,2 milionu umrti. V tomtéz roce bylo zjisténo, ze 374 miliont lidi je vystavéno riziku vzniku
DM2T. Zdravotni néklady v roce 2019 zptisobené onemocnénim DM byly zaznamenany ve vysi
nejméne 760 miliard USD (web, idf.org, 2020).

1.2 Kl i ni ckBM2D br az

Klinickym obrazem je myslen soubor pfiznakd, které jsou typické pro dané onemocnéni. Jedna
se predevSim o symptomy, které z pocatku zdaleka nemusi poukazovat na onemocnéni DM,
proto je vzdy dilezité vcas vyhledat lékafe. Jednim z velmi castych pfiznakd je zvySend
ziznivost a s tim spojeny pocit neustupujiciho sucha v ustech. Jelikoz cukr je propoustén do moci
a vaze na sebe vodu, tak tim zapficini polyurii (nadmérné moceni) a Ziznéni. Pravé zminovana
polyurie, kterd je dalsSim typickym projevem onemocnéni DM2T, muze byt doplnéna
0 pfitomnost nykturie (asté no¢ni moceni) ¢i urogenitalni infekce. Mezi dalsi ptiznaky jsou

fazeny poruchy zraku a pach z Gst po acetonu (Pelikanova a kol., 2011, s. 58-59).

Velmi c¢astou symptomatologii u DM2T je kozni zdnétlivé onemocnéni spojené s Castym
svédénim. V souvislosti s pfidruzenym onemocnénim se zde objevuji ICHS, ICHDK, ale také
CMP a srde¢ni selhani. Onemocnéni DM2T je doprovazené také inavou. Projevit se miize

nauzeou a Ubytkem na vaze (gkrha a kol., 2020, s. 2).

1.3 Diagnostika
Podle autora Haluzika (2018, s. 24) diferenciace DM2T s charakteristickym pribéhem neni od

ostatnich typt diabetu problematické rozpoznat.

V ramci DM2T existuje rozsahly rozptyl pievazujiciho patofyziologického mechanismu
i klinickych pfiznakt. Vzdy je tieba ur¢it diagnozu, kterou stanovuje prakticky lékai za tzké

spoluprace diabetologem. K potvrzeni diagndzy je tieba postupovat dle nasledujicich kroki:

Vyskyt klinickych ptiznakt spolu s ndhodnou glykémii je vyssi nez 11, 0 mmol/l

a hodnota glykémie v Zilni plazmé nalacno je téz vyssi nez 7,0 mmol/l
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Pokud se u pacienta neprojevuji zadné klinické projevy, tak hodnota glykémie v Zilni
plazmé nalac¢no je opétovné vyssi nez 7,0 mmol/l. O tomto piipadu se mluvi pouze tehdy,
kdy la¢néni dané osoby je alesponi 8 hodin.
glykémie nala¢no byla pod 7,0mmol/l (Skrha a kol., 2020, s. 3).
Pro toto onemocnéni jsou stanovené urCité terapeutické cile, coz je hladina glykémie a s ni
spojena dispenzarizace jedincd, ale také glykovany hemoglobin, které jsou popsany nize a jsou

chapany jakozto dva velmi dilezité diagnostické parametry pro kompenzaci diabetu.

131 Hodnota gl ykeémie

K diagnostice pacienta s onemocnénim DM se pouziva jiz zminovana hodnota glykémie (zjistuje

hladinu cukr@ v krvi), ktera se uréuje z kapilarni krve nebo v Zilni plazmé (Jani¢kova-Zd'arska

akol., 2017, s. 34). Autoti Lebl a kol. (2015, s. 15) uvadéji, 2e: AU zdr av®ho | | ov
nekl esne pod 3,3 mmol /| a nhdspeazhrima@ paticatd dleo U p N

nasledujicich kritérii:

a) Soucasti prevence u pacientt, ktefi nespadaji do skupiny rizikovych jedinct, ale jejich
vek dosahl 40 let, je vysetfeni doporu¢ovano jednou za 2 roky.

b) Osobam se zvySenym rizikem, vychazejicim piedevsim z klinickych ptiznaki, by se mél
odbér glykémie kontrolovat alespoii 1x ro¢né.

¢) U pacientd, ktefi maji jasné piiznaky, je tfeba vySetfit hodnotu glykémie ihned.

(Janickova-Zd’arské a kol., 2017, s. 34).

132 0r alni gl uko6zowGTTt ol erancéni test

Podle autora Prusi (2012, s. 5): ATentot est sy getBek?2 poruchkdnet a
koncentrace gluk-zy je mezi hodnotami .vyl
Orélni glukozovy toleranéni test je indikovan, pokud je hladina glykémie nala¢no nizs$i nez

5,6 mmol/l, nebo naopak vyssi nez 7,0 mmol/l. Test spociva pii béznych podminkach v tom, ze

se nemocnému poda 75 g glukdézy do roztoku s vodou oralnim zplisobem. Pii tomto testu je
rozhodujici hodnota glykémie ve druhé hodiné jiz zminéného testu. Pokud je hladina glykémie

vyssi nez 11,1 mmol/l, tak je 1ékafem diagnostikovan DM. V piipad¢€, ze se hodnoty pohybuji
vrozmezi od 7,9-11,1 mmol/l jedna se o poruchu glukézové tolerance. Nalez glykémie

V hodnotéch 5,6-6,9 mmol/l se nazyva prediabetes. Pii hodnotach pod 5,6 mmol/l se vylucuje

DM. Americka diabetologickd asociace (ADA) doporucuje znat Ciselny udaj glykovaného
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hemoglobinu (HbAlc), kdy hodnota nad 6,5 % neboli 48 mmol/mol je piedurcena
k diagnostikovani DM (OlSovsky, 2018, s. 21-22).

133 Doporucena vysSetiedDM2Tve chvili stanov
Poté, co dojde k diagnostice onemocnéni DM, je tfeba vykonat komplexni vySetfeni pacienta.
Lékar ziskd potfebnd anamnesticka data, kterd jsou zaméfena na symptomy, rizikové faktory,
dietni zvyky, fyzickou ¢innost, pfidruzena onemocnéni spojena s komplikacemi diabetu, ale také
gestani a rodinnou anamnézu. Nasledné se zaméii na fyzikalni vySetteni, do kterého spada
pfedevSim télesna hmotnost, vySka, BMI, fyziologické funkce. Dal§im krokem muze byt
doplnéni o vySetfeni tepen na DK, o¢niho pozadi, §titné Zlazy, EKG ¢i kompletni neurologické
zhodnoceni pacienta. V neposledni fadé 1ékai indikuje laboratorni vySetieni, skladajici se
z odbéru venodzni krve: glykémie (nalacno/po jidle), glykovany hemoglobin, lipidy, mineraly,
kreatinin, kyselina mocova v séru, jaterni testy, C- peptid, ktery se vysetifuje pouze, pokud neni
jisté rozliSeni diabetu, ale také hormon TSH, pokud je podezieni na tyreopatii. Dale se provadi
odbér moc¢i na M+S a K+C, kde se zjistuje ptitomnost cukru, bilkoviny, ketonu a albuminurie.

V tplném zavéru dojde ke stanoveni 1é¢ebného planu (Haluzik 2018, s. 19-20).

1.4 Terapie DM2T

Lécebny rezim je nedilnou soucasti kazdého onemocnéni. U DM2T se déli na
nefarmakologickou 1écbu, kam je tazen dietni rezim a fyzickd aktivita. Druhou skupinou je
farmakologicka 1é¢ba, do které spada uzivani peroralnich antidiabetik a terapie inzulinem.
V neposledni fad€ u obéznich pacientid miize byt jednim z feSeni chirurgicka bariatrickd metoda,

ktera vede ke zlep$eni kompenzace DM (Skrha a kol., 2020, s. 9).

w

141 Nef ar makol ogicka | écba

Dietniratpimtny

Autorka Jirkovska a kol. (2014, s. 69) uvadi: ADi et a je nezbytnou Sc¢
| ®l ebnlc,vw|l posNupd ®l by peror &l n2 mi antidj abe
vietnhD i nzul ifmDian opatteni e dopopucers p dinbdu ustaleni nebo redukce
hmotnosti. Prvnim krokem je zhodnoceni stavu vyZzivy pacienta nutricnim terapeutem za uzké
spoluprace rodiny, vyzadujici aktivni edukacni Cinnost, a nésledné stanoveni dietniho planu.

Dietni doporuceni je vzdy individualni a berou se v potaz ruzné aspekty Cloveéka. Poté, co je
diagnostikovano onemocnéni DM, se doporucuje navstéva nutricniho terapeuta, cca 1x za mésic

Vv prubéhu prvniho piilroku od stanoveni diagnézy a nasledné alesponi 1x za rok (Jirkovska a kol.,

2014, s. 69-70).
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Diabeticka dieta je povazovana za racionalni dietu, a proto je tfeba nahrazovat volné sacharidy
slozenymi. Zamétuje se na kritéria, jako jsou tuky, energie, sacharidy a bilkoviny. Je doporu¢eno
konzumovat ptredevS§im rozpustnou vlakninu, mineraly, vitaminy, ovoce, zeleninu, lusténiny,
celozrnné téstoviny, hnédou ryzi a pekéarenské produkty. Z tukd jsou preferovany omega-3
polynenasycené mastné kyseliny, mezi které patfi rybi produkty a rostlinné oleje (OlSovsky,
2018, s. 31-32). U pacientli s onemocnénim DM se upfednostiiuji nizkoenergetické produkty.
Dalsim velmi dilezitym konceptem pfi 1écbé DM je pitny rezim, ktery je nezbytny pro celou
populaci. Je tfeba vybirat spravny druh tekutin. Za vhodnou volbu jsou povazovany piedevsim
neslazené mineralni vody, bylinné Caje ¢i diabetické napoje. Je nutné vénovat zvySenou
pozornost konzumaci alkoholickych napoju, které nejsou zcela zakazany, ale maji urcita rizika,
jez je nutné pred pozitim znat: pokud je osoba pfed konzumaci alkoholu nalacno, je mozné, ze
nastane hypoglykemicky stav, kdy injekce glukagonu nemusi byt G¢inna. Dal$im rizikem poziti
alkoholu jsou atypické projevy, které vznikaji v opilosti a jsou velmi podobné projeviim pii
hypoglykémii. Vzdy je tfeba brat v potaz, aby nedoSlo k zdméné téchto stavii. V disledku
castého uzivani alkoholu dochazi ke zvySovani hmotnosti, hypertenzi a zvySovani neutralnich
tukdt v krevnim ob&hu (hypertriglyceridémii). Nadmérné mnozstvi alkoholickych népoji
zpusobuje poskozeni nervli az neuropatii, tézkou hypoglykémii, dokonce muze dojit az

k dysfunkci jater (Jirkovska a kol., 2014, s. 89-91).
Speci alni potraviny pro diabetiky

Ceska diabetologicka spole¢nost (CDS) zroku 2012 charakterizuje specialni ,,dia“ vyrobky
nasledovné: AMnoho speci 8§l n2ch Adiaf vI1robkTjeiohbs ah
soustavng spotSeba mTge naopak gkodit ve f
aproto se o0oznal en? Adi a p o tPadsaméi jon wrdy ozgméeni g § |
potravin s nalezitymi informacemi, které jsou dulezité k usmériovani vyzivy kazdého jedince,
zejména mnozstvi energie, ale také pomér jednotlivych zivin. Je nutné, aby potraviny na
etiketach byly citelné, jelikoZ pacienti s DM maji velmi casto zrakové komplikace. Autorka
Jirkovska a kol. (2014, s. 89) uvadi: AVgechnybkdzmaukyr ¢ napS. sug:
obsahuj?2 cukr ve formhD gkrobu, a Pdka naiobalk dy g
neni uveden pomér sacharidd, je nutné si uvédomit, ze polovinu hmotnosti vyrobku predstavuji
sacharidy (Jirkovska a kol., 2014, s. 88-89). Dle vyhlasky 23/2001 Sb. uz neni mozno oznacit
potraviny jako ,,DIA“. Z novelizované vyhlasky 54/2004 Sb., o potravinach pro zvlastni vyZzivu
a o zpusobu jejich pouziti, byl vypustén paragrat 21 (oznaceni potravin na obalu jako potraviny

vhodné pro diabetiky) (CR, 2001; CR, 2004).
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Fy ziaktii

Fyzicka aktivita je velmi dilezitou soucésti 1écby DM2T. Aby doslo ke zvoleni spravného druhu
pohybové aktivity, musi se piihlizet na zdravotni stav pacienta. Dilezitym stanoviskem pro
volbu pohybové ¢innosti je vék a zdravotni stav jedince. Pro onemocnéni DM2T jsou typické
komplikace, které¢ ovliviluji intenzitu a druh fyzické aktivity. Pohyb ma dobry vliv na
inzulinovou rezistenci ve tkdnich, snizovani davky inzulinu a na hodnoty krevniho tlaku. Dale
dochdzi k ubytku na véaze, kdy obezita je hlavnim charakteristickym znakem jiz zmifiovaného
onemocnéni. Pohyb zlepSuje kompenzaci diabetu, a tim piedchdzi vzniku diabetickych
komplikaci. Dulezita je pravidelnost pohybu, alesponn 3x tydné po ptl hodiné. Doporucuje se
napt. chlize v tempu, jizda na kole, plavani, brusleni, lyzovani atd. Fyzickéa aktivita zlepSuje
onemocnéni DM2T, také dokaze navodit pocit relaxace, spokojenosti, sniZzuje stresové napéti,

zlepsuje celkovy psychicky stav jedince a ma pozitivni vliv na kvalitu spanku (Psottova, 2012,

5. 32-34).

142 Farmakol ogicka | écba

Peroralni antidiabeti ka

Farmakologické 1éc¢ba zapoc¢ne tehdy, kdyz se prokdze diagnéza DM. V soucasnosti se vyuzivaji
antidiabetika, kterd nejenze snizuji hladinu cukru v krvi, ale také hladiny HbAlc. U obéznich
pacientd by méla byt upfednostiiovana antidiabeticka 1écba, ktera pozitivné ovliviiuje télesnou
hmotnost jedince, a zaroven je dulezita postprandialni glykémie, ktera ma vliv na kompenzaci
DM. U kazdého pacienta, u které¢ho byla zahdjena antidiabeticka 1éc¢ba, se hodnoti subjektivni
snaSenlivost a vedlej$i ucinky. Nejvice poddvanym Ilékem je metformin. Denni davka je
maximalné do 3 000 mg. Pokud dojde k masivnimu rendlnimu selhani, kdy hodnty eGF jsou pod
0,5 ml/s, je metformin kontraindikovan, proto jsou dilezité pravidelné kontroly ledvinnych
funkci. Pacienti, kterym bylo diagnostikovano chronické srdecni selhani, vyuzivaji 1ék
metformin pouze tehdy, pokud se u nich neprojevuje klasifikace dusnosti NYHA ve III. a IV
stupni. Jestlize nedojde k dosazeni potiebné kompenzace diabetu pfti 16¢bé metforminem, je tieba
doplnit terapii o dal$i antidiabetikum, ale s rozdilnym mechanismem uc¢inku. Ostatni
antidiabetika se vyuzivaji pouze V piipadé, kdy je u pacienta prokazdna nesndSenlivost na
metformin nebo jeho stav zpocatku vyzaduje zahajit 1é€bu inzulinem. Od pocatku diagnézy DM
by mélo nastat po 3 mésicich zhodnoceni stavu. Nedojde-li do pil roku k docileni pozadované
kompenzace diabetu, je nutné vybrat jednu z moznosti kombinované 1é¢by peroralnimi
antidiabetiky nebo také inzulinem. Cile 1é¢by jsou vzdy individualni vzhledem ke stavu jedince

a k piidruzenym onemocnénim (Skrha a kol., 2020, s. 5-6).
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Jirkovska a kol. (2014, s. 116-117) uvadi, ze: APer or §1 n?2 antidiabet:
k dispozc i se st&8le rozgi $jznT mi dme gh a Aehlsdnyn ®!
ostatnich skupin peroralnich antidiabetik: thiozolidindiony (Actos, Pioglitazon), derivaty
sulfonylurey (Amaryl, Glucobene, Glyclada, Oltar), glinidy (Enyglid, Novonorm), inkretiny
(Galvus, Januvia, Trajenta, Victoza), inhibitory alfa-glukosidaz (Akarboza Mylan, Glucobay)

a glifloziny (Forxiga).

Inzulinoterapie

Lécba inzulinem se zahajuje u DM2T tehdy, kdy terapeuticky efekt perordlnimi antidiabetiky
nebo jejich kombinaci neni dostaCujici. Téz se =zapoc€ind v piipadé, kdy je lécba
kontraindikovana. Jestlize se nevyskytuji kontraindikace, vzdy se kombinuje aplikace inzulinu
spole¢né s uzitim metforminu. Jsou upiednostiovany nizs§i a¢inné davky inzulinu. Inzulinovou

1é&bu, druh inzulinu a jeho mnozstvi by mél vzdy uréovat diabetolog (Skrha a kol., 2020, s. 8).

Inzulin ma velky podil na cely organismus, pfedev§im na metabolismus. Inzulinové rezistence
vznikéd ve svalové, jaterni a tukové tkani. MiZe byt ovlivnéna hormonalnimi a metabolickymi
zménami. V jednotlivych ¢astech plni odliSnou funkci. Ve svalové tkani dochazi ke snizenému
vychytavani glukozy, a tim dojde k poklesu latkové pfemény. Jaterni tkan nedokaze dostatecné
potladit novotvorbu glukézy, kdy jatra tvoii glukozu. I v tom piipadé, Ze hladina cukru v krvi je
vy$$i, nez by méla byt norma, tak v tukové tkani dochéazi k poklesu citlivosti na inzulin vedouci
k nadbyte¢nému uvoliiovani mastnych kyselin. Timto dojde k chronicky vyssim hladinam
vV ob¢hu. Na tvorbé¢ glukézy ma podil taktéz zvysend hladina glukagonu. Tento hormon ma za

ukol tvorbu glukdzy vyrovnavat (Haluzik, 2018, s. 13-14).

V Ceské republice existuji riizné druhy inzulint, které se déli na humanni a analoga. Jejich

prehled a vyuziti jsou uvedeny v Piiloze A.

1.5 Komplikace DM2T

Proto, aby se predeslo komplikacim u DM, je tfeba udrzovat hladinu cukru v krvi v normé.
Optimalni hladina glykémie v lidském téle by se méla pohybovat v rozmezi 4,5-7,5 mmol/l. Pti
jakémkoliv poklesu ¢i narGstu se jednd o zivot ohrozujici stav, kdy je nutné bezodkladné
vyhledat odbornou pomoc. Nasledujici podkapitoly jsou zaméfeny na dva bloky, a to na

komplikace akutni a chronické (Psottova 2012, s. 83-84).
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151 Akutni kompli kace

Do této skupiny patii hypoglykémie, hyperglykémie, stim spojené hyperglykemické
(hyperosmolarni) kéma a diabeticka ketoacidoza, ktera se vyskytuje pouze pii onemocnéni
diabetes mellitus 1. typu (dale DM1T). Tyto komplikace maji krat$i ¢asovy usek a vyzaduji
neodkladnou 1é¢bu (Psottova 2012, s. 83-84).

Hypogl ykémie

Jedna se o patologicky stav, kdy dochazi ke snizené hladin¢ cukru v Kkrvi pod hodnotu
3,3 mmol/l v kapilarni plazmé&. Nejcastejsi pticinou hypoglykémie je nadmérna fyzicka aktivita,
vynechana pravidelnost stravy, nespravné zvolena davka inzulinu, zvysena davka peroralnich
antidiabetik, ktera zpisobuji hypoglykémii, nebo také nadmérné mnozstvi alkoholu. Nasledkem
hypoglykémie je zhorSena pohyblivost a ztrata koordinace, ktera velmi Casto zpusobuje pad
jedince. Dalsi komplikaci, kterou mize vyvolat hypoglykémie, je porucha védomi, kdy mutze
dojit k nevratnému poskozeni mozku a Vv nejzazS§im piipad¢é nastane ndhla smrt (Pelikanova
a kol., 2011, s. 348-353). Pii jakémkoliv ptiznaku naznacujicim snizenou hladinu cukru v krvi je
nutné, aby pacient mél v dosahu 10-20 g cukru, tim je mysleno 2-3 kostky cukru, sklenku
sladkého napoje, suSenku nebo ¢istou glukdzu. Pokud symptomy neustoupi do 15 minut, je tieba
vyhledat 1ékatskou pomoc. V obtiznych ptipadech se ve zdravotnickém zatizeni podava glukdza

intravendzné nebo glukagon intramuskularné (Perusicova, 2012, s. 99).

Autofi Lebl a kol. (2015, s. 44) rozd€luji hypoglykémii do tii stupiii podle poklesu hladiny
glykémie:

M2rn8 Meyipogl yk

Mirny stupenn hypoglykémie koresponduje hodnotdm glykémie 3-4 mmol/l. Projevuji se
ptiznaky fyzického razu, ptfedevsim tremor, nadmérné poceni a zndmky bledého zbarveni ktize.
V tomto piipad¢é se 1é€ba zapo€ina podanim sacharidii do stravy jedince a ve vétSin¢ piipada
dochazi k efektu bez 1ékaiské pomoci.

St S e dihjpéglykdnie

Pii pfechodu do tohoto stupné se pohybuje hladina glykémie v rozmezi hodnot 2—3 mmol/l.
Symptomy jsou jak fyzického, tak nervového charakteru. K 1é¢ebnému efektu dochéazi podanim
sacharidi do napoje, coz je upifednostiiovano pifed podanim do stravy. V tomto stupni
hypoglykémie byva vyhledana pomoc z okoli.

TNgk§8 ®yipogl yk

V nejvaznéjsim stupni dochazi k poklesu hodnot glykémie pod 2 mmol/l. Nejhojnéjsi je vyskyt

nervovych ptiznakl, kdy mozkové buiniky vykazuji nedostatek glukézy, a dochazi tak ke ztraté
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védomi, ¢i dokonce mlze nastat bezvédomi doprovazené kiecemi. V tomto piipad¢ se dostavi
hlavni terapeuticky ucinek az po podani glukagonu intramuskularné.
Hyperglykémie

Pii jakémkoliv pfiznaku naznacujicim hyperglykémii neboli zvysenou hladinu cukru v Krvi nad
12 mmol/l se jedna o stav, ktery spada taktéz mezi zdvazné komplikace DM. Tento stav muze
byt svymi ptiznaky pro Cloveéka lehce prehlédnutelny. Pokud dojde k rychlému a prudkému
narustu hladiny glykémie, je nutné bezodkladné vyhledat specialistu. P¥i¢inou hyperglykémie je
ve vétSiné piipadl nedostatecnd davka inzulinu ¢i nedodrZeni dietniho opatfeni. Symptomy,
které postihuji jedince s hyperglykémii, jsou nadmérna ziznivost, sucho v dutiné Gstni, opocena
ktize a polyurie, ktera zapticini velké ztraty tekutin v téle (Psottova, 2012, s. 85-86). Druhotnymi
a zaroven méng Castymi projevy jsou infekce mocovych cest, celkova zhorSend vykonnost, ale
také kozni onemocnéni. V dasledku vysokych ztrat tekutin z téla a nadmérné Ziznivosti je velmi
dulezity pitny rezim, ve kterém jsou upfednostnovany mineralni vody. Nezbytné jsou kontroly
hladiny glykémie v pravidelnych ¢asovych intervalech (Jirkovska a kol., 2014, s. 67-68).
Hyperglykemické (hyperosmol arni) koma
Tento stav znamend akutni metabolicky rozvrat, ktery je charakterizovan vyraznou
hyperglykémii (Casto i nad 50 mmol/l), vysokou osmolaritou plazmy (nad 320 mOsm/l),
minimalni nebo negativni pfitomnosti ketolatek v moc¢i a normdlni ¢i jen lehce snizenou
hodnotou bikarbonatu v plazmé (pod 18 mmol/l) (Smahelova, Lasticova, 2011). Pfi této akutni
komplikaci velmi ¢asto vznika ledvinové selhani, az zde obvykle dochazi k porucham védomi.
Hospitalizace vyzaduje vzdy intenzivni péci. Jako pfi€ina vzniku se uvadi nizky pfijem tekutin
pii osmotické diuréze vyvolané hyperglykémii, dale cerebrovaskularni a kardiovaskularni
ptihody, infekéni onemocnéni, psychické a socidlni poruchy. Mize vzniknout pifi zékrocich,
které maji vliv na osmolalitu krve, a tim je enteralni a parenteralni vyziva nebo také dialyza.
zejména jde o nahradu ztracené¢ho kalia, a méla by byt také zahajena inzulinoterapie. Vyskytuji
se komplikace, jako jsou arytmie, akutni renalni selhani, trombotické poruchy a infekce.
V kone¢né fazi mize dojit k umrti. (Pelikanova a kol., 2011, s. 369-371)

Di abeticka ketoacidoza

Komplikace, kterd se vyskytuje prevazné¢ u DMI1T. Vznikd nedostatecnou produkci inzulinu
a zaroven vyssi tvorbou kontraregula¢nich hormond. Vyznacuje se metabolickou acidézou

Mrwe

Kk nardstu miry ketolatek (Pelikanova a kol., 2011, s. 362—363).
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152 Chronické kompli kace

Pro predchazeni chronickych komplikaci je dulezitd kompenzace diabetu. Nezbytnou slozkou
pro spravné vyrovnani hladiny glykémie je vhodné stanovend lécba pacientd s DM2T
kvalifikovanym zdravotnickym persondlem. DalSim faktorem pro snizeni rizik chronickych
komplikaci je trvalé dodrzovani dietniho rezimu, pfedevSim je dilezité dbat na preventivni
opatfeni. U pacient, ktefi jsou léCeni na DM je nutnou slozkou dodrZovat spravnou
zivotospravu, tim je myslena pravidelnd fyzicka aktivita a uplné vynechani tabakovych vyrobki.
Pti¢inou chronickych komplikaci jsou dlouhotrvajici hyperglykémie, které zptisobuji poskozeni
cév. Pokud dojde k poskozeni drobnych cév, vytvofi se tzv. mikroangiopatické zmeény,
nasledkem ¢ehoz muze dojit k poskozeni ledviny, o¢i a dolnich koncetin. Jestlize dojde
k poskozeni velkych cév, tzv. makroangiopatickym zménam, zpusobujicimu rozvoj
aterosklerozy, ktera je pivodem pro fadu onemocnéni, predev§im pro vznik ICHS, ICHDK,
CMP a IM. Proto by kazda osoba, které byl diagnostikovan DM, méla dochazet na pravidelné
kontroly do diabetologické ambulance (Psottova, 2012, s. 83, 104).

Diabeti cka nefropati e

Nefropatie je rendlni chronické onemocnéni ledvin. Typickymi znaky je bilkovina v moci,
zvySeny krevni tlak a sniZzend Cinnost ledvin. Posledni a zaroven velmi progresivni fazi
diabetické nefropatie je ledvinové selhani, u néhoz je v kone¢ném stadiu charakteristicka urémie,
coZ je nadmérné hromadéni dusikatych latek v organismu. Hlavnim faktorem pro diagnostiku
diabetické nefropatie je albuminurie. Stanovuje se pomoci 8 — 24hodinového sbéru moci, podle
kterého dojde k ur¢eni poméru koncentraci albuminu a kreatininu v moc¢i. Néasledné se provadi
celkové vySetfeni ledvin nefrologem. Pokud se prokéaze ptfitomnost albuminu v moci, stanovi
I¢kai 1é¢ebnou terapii prislusnymi antihypertenzivy. Cilem 1é¢by je piedev§im udrzet
V nejvetsim rozsahu normotenzi a vhodné zvolit antidiabetickou 1écbu. V nejzazsim piipadée je
pacientovi indikovana hemodialyza ¢i transplantace ledvin. Pii rendlnim selhani by mél kazdy

pacient preferovat nizkobilkovinnou dietu (Janickova-Zd’arska a kol., 2017, s. 73—76).

Di abetic&é neur op

Tato chronicka komplikace je povazovana za nejCastéjsi periferni neuropatii na svété. Projevuje
se poruchou perifernich nervii v disledku snizené metabolické funkce vyskytujici se u osob
sDM. Ke Kklasifikaci daného onemocnéni dochazi v neurologickém zafizeni pomoci
elektrofyziologickych testti, piedev§im EMG (elektromyografie) a pomoci sdélenych
a viditelnych symptomatologii ze strany pacienta. Rizikové faktory, které maji podil na vzniku

neuropatie a daji se Castecné ¢i plné ovlivnit, jsou hyperglykémie, hyperlipidémie, zvySeny
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krevni tlak, konzumace alkoholickych napojt, uzivani tabdkovych vyrobki a toxickych latek,
ovliviiyjicich ¢innost nervové soustavy a zpusobujicich nedostatek vitaminu B12. Mezi
neovlivnitelné faktory patii veék, vySka, pohlavi, dédi¢nost a délka stanoveni diagndézy DM.
Klinicky obraz se skladd z mnoha charakteristickych znakt, pfedev§im z neuropatické bolesti,
ktera se projevuje nejcastéji v no¢nich hodinach. Muze byt spontdnni ¢i vyvolana urcitym
podnétem a byvd velmi Casto naruSena chizi. Doprovodnymi symptomy jsou také znaky
senzitivni, kam patii porucha citlivosti a koordinace, nebo naopak precitlivéni, ale také
mravenceni ¢i bolestivost. Mezi méné Casté ptiznaky patfi napf. nevolnost, zvraceni, bolest
bticha, pocit neuplného vyprazdnéni mocového ustroji, poruchy srde¢ni frekvence a nadmérné
poceni v oblasti hlavy a krku. Diabetickou neuropatii 1ze ¢aste€né potlacit uzitim preparatu
kyseliny thioktové a vhodnou aplikaci vitamini B. Soucasné s touto 1écbou se doporucuje

podavat také antidepresiva, antikonvulziva, poptipadé opioidy (Perusicova, 2012, s. 106-110).

Di abetickada retinopatie (dale DR)

DR je chronické makroangiopatické onemocnéni objevujici se u jedinci s onemocnénim DM.
Retinopatie je velmi vdzné onemocnéni, které ma dopad na kvalitu zraku, pfi kterém mutize dojit
az k uplné ztraté zraku. Dochdzi k poruse kapilér v sitnici s ndslednym poklesem perycitl, coz
jsou bunky, které jsou hojn¢ obepnuty krevnimi cévami. Projevuje se uzavienim kapilar,

roz§ifenim a novotvorbou cév. Diabeticka retinopatie se klasifikuje do ¢tyf nasledujicich skupin:

neproliferativni retinopatie — vyznacuje se malymi aneurysmaty, krvacivymi projevy

uvnitt sitnice, flebopatii a zanétlivym vypotkem,

preproliferativni retinopatie — pro tuto skupinu je charakteristicky mekky zanétlivy

vypotek,

proliferativni retinopatie — zde dochazi k nové tvorbé cév,

diabeticka makulopatie — vyznacuje se otokem retiny, kde dochazi ke shromazd’ovani

proteint a lipida ve tvaru zanétlivych vypotka (Perusicova, 2012, str. 104-105).
Zakladni vySetfovaci metody pouzivajici se pro urceni diagnézy DR se nazyvaji: vySetfeni
ostrosti zraku na blizko a na dalku, vySetieni pohyblivosti a rovnovaznosti o¢nich bulv, zjisténi,
zda se objevuje dvojité vidéni. DalSimi specialnimi metodami slouzicimi k prikazu DR jsou
oftalmoskopie, perimetrie, tonometrie, elektroretinografie, sonografie a stereofotografie. Lécba
se zamétuje, jako v predeslych piipadech, na stabilizaci krevniho tlaku, dalsi dilezitou soucasti
je pravidelnd kontrola glykemickych hodnot. Nelze vynechat také aktivni screening sitnice

a zvolit vhodnou oftalmologickou 1é¢bu (Pelikanova a kol., 2011, s. 418-421).
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Syndrom di abetické nohy

Ceska diabetologicka spole¢nost CLS JEP definuje syndrom diabetické nohy (dale jen SDN)
nasledovné: Al nf ek c e, ul cerace nebostde&t uuoukcpodt |
udi abeti kT asociovan8 s diabetickou neuropa
k o n |. eflaviimi faktory, které se podileji na vzniku diabetické nohy, jsou diabeticka
neuropatie, diabetickd angiopatie, infekce a snizena mobilita kloubii. Neuropatie koncetiny jsou

jak senzorické, tak autonomni, zptisobuji poruchu citlivosti v oblasti chodidla a vyznamné se

podileji na vzniku deformit. Tyto Cinitelé prispivaji ke zvySeni plantarniho tlaku, tfecich sil a ke
kapilarnim porucham toku krve. V dusledku téchto patogenetickych faktort dochazi k poklesu
oxygenace, kterd zplsobi vznik ulceraci. Ulcerace jsou vyvolany otlaky v oblasti nohy,
nevhodnou obuvi, mikrotraumaty, dekubity, prasklinami, plisnovym a zanétlivym onemocnénim

prsti koncetin. Pacient je pii diagnostice SDN piedan do podiatrické ambulance, kde se podrobi
podiatrické anamnéze. Kazdy jedinec s diagnézou SDN by mél dodrzovat urcitd preventivni
opatfeni, a tim je pfiméfend télesnd teplota nohou, vhodna obuv s pevnou a rovnou podrazkou,

kdy byva uptednostiiovana kozena obuv fixujici nohu po celé délce a Sifce. Prostor, ve kterém se

noha nachazi, neobsahuje zZadna cizi télesa a ostré predméty (Jirkovska a kol., 2016, s. 1-8).

1.6 Edukacedi abeti ku

Obohacuje pacienty o znalosti dané problematiky a podporuje samostatnost pacienta. Edukace je
velmi dulezitd pro zdarnou lécbu, jelikoz velmi casto dochazi ke kompenzovani diabetu
pacientem samotnym. Naplii edukace spociva v pochopeni principu DM a jeho 1é¢by. Jedinec
uzivajici peroralni antidiabetika by se mél zaméfit na to, zda dochdzi v plném rozsahu k vyuziti
terapeutického ucinku. Nezbytné jsou také pravidelné kontroly glykemickych hodnot a dalSich
meéftitek, kterd sméfuji k naslednému zhodnoceni vysledk. Dale do edukace spadd rovnéz
preventivni opatieni, zjiSténi a 1é¢ba komplikaci DM, ale také navstéva nutricniho terapeuta.
Kazdy jedinec by mél do své Zivotospravy zapojit pohybovou aktivitu. Na zavér dojde
K posouzeni psychologického a socialniho stavu, v piipadé vyskytu problematiky se stanovi

postup, jak docilit zmén v danych oblastech (Jirkovska, Kvapil, 2012, s. 59-61).
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2 KVALI TA TI VOTA

Druhy blok bakalatské prace je zaméfen na kvalitu Zivota a jeho problematiku.

2.1 Historiek val ity tivot a

Jiz ve starovékém Recku a Rimé za¢ala vznikat mytologie o kvalité Zivota, ktera byla spojovana
predevsim s bytostmi, jako je Asclepius a Aesculapus. Samotné vymezeni pojmu se uvadi az ve
20. letech 20. stoleti, a to ve spojeni s ekonomickym rozmachem a funkci statu. Posuzovan byl
predevsim vliv statnich dotaci a celkovy vyvoj finan¢nich prostiedkti. Zlom nastal koncem
30. let, kdy Thorndike uvedl kvalitu zivota do psychologického oboru. V nasledujicich letech
byl pfedevsim v zajmu politického a materidlniho zivota. V 60. letech byl koncept kvality zivota
reprezentovan prezidenty Ameriky J. F. Kennedym a L. B. Johnsonem a ¢im dal vice byla
kvalita Zivota chapana jako nematerialni rozmér Zivota. V 70. letech doslo ke zvratu, vymezeni
pojmu se dostalo do oboru sociologie a uskute¢nil se prvni vyzkum V oblasti kvality Zivota za
ucelem zjistit, jak lidé li¢i svlij Zivot ve spojitosti s jeho kvalitou. Mnohokrat se dostavalo do
popiedi zit jinym zplsobem nez lepSim. V tomtéZ roce se také kvalita Zivota zacala objevovat
v medicinskych oborech. V 80. letech se tento pojem dostal do oblasti socidlni psychiatrie, kde
se podrobnéji rozebiral. Kvalita zivota byla v této etap¢ chapéana jako métitko pro hodnoceni
zivotni Grovné v populaci, ale zaroven se zacala vice propagovat koncepce kvality Zivota, ktera
se opira o subjektivni vnimani a hodnoceni vlastniho zivota. V 90. letech, piedev§im v jejich
druhé poloviné doslo k nejvétsSimu rozvoji, hojné se zacaly pouzivat vyzkumy kvality Zivota,
Kkteré byly smétovany zejména na zpuisob Zivota a hodnotové zaméteni (Hefmanova, 2012, s. 13—

17).

22 Vy me z e n ikvalitptf imuot a

Koncept kvalita vyjadiuje jakousi hodnotu, ktera je relativni, protoZe je ztvarnéna kvalitativnimi
a kvantitativnimi ukazateli. Nej€astéjsim pfedmétem hodnoceni kvality Zivota je individudlni
zivot. Cely pojem kvality zivota vyjadiuji kladna a zaporna hlediska zivota. Pojem ,kvalitni* je
spojovan s piidavnym jménem ,,dobry“. M¢feni kvality zivota vychdzi ze srovnavani raznych
»Zivotl®, které vystupuji z toho, co je pro kazdého jedince dulezité. Z toho vyplyva, ze se jedna
0 termin, ktery neméa ptesné stanovenou definici a je formalni, hypoteticky a velmi individualni.
Problematika kvality Zzivota se zjiStuje v raznych védnich oborech, jako je medicina,
osetfovatelstvi, filozofie, ekonomie, sociologie, psychologie, pedagogika atd. (Gurkova, 2011,
s. 21-23). Ve spojitosti s kvalitou zivota se zabyvame otazkami, jez nam pomahaji zjistit, zda se

citime byt ve vlastnim zivoté uzite¢ni, jak je to s mirou nasi osobni svobody a jestli pocitujeme

27



spokojenost (Gurkova, 2011, s. 34). Autorka Dvoiackova (2012, s. 57) dale uvadi: AJ e st | |
hovoS2me o kvalith ¢givota jako o mnohoroz
materi 8l n2m (biologickigckineur dughiooiné gni cké
spol el ens k®m aV realnéth izivotc sk wtdd, o Ackteryiz téchto rozmért muze

byt potlateny, a naopak jiny mize pievySovat ostatni (Dvofackova, 2012, s. 56-57). Ve
zdravotnickém zafizeni je pojem kvalita zivota sméfovadn na poskytovanou péci zdravotnim
personalem kazdému pacientovi a na jednotlivé zdravotnické programy, kde se mezi vyznamné

zivotni domény fadi: byti (being-who | am), ptilnuti (belonging — napojeni na vlastni prostiedi) a

realizace (becoming — dosahovani cilti a nadéji) (Payne, 2005, s. 207-209).

23 Piristupy seykorcsptulavplity¢e i vot a

Pii méfeni kvality Zivota jsou vyznamné dva piistupy:

Prvni piistup —Akval ita ¢givota |jako ko, sstiupojedo popradia — Yar
svoji usilovnou snahou vytvofit generické definice v oblasti kvality Zivota, které budou pouzity

na lidské obyvatelstvo ve smyslu jako celek. Soucasti tohoto ptistupu je porovnani objektivnich
indikatorti kvality zivota mezi dil¢imi spolecnostmi napi. pomoci Indexu lidského rozvoje
(Human Development Index).

Druhy piistup —-Akval i ta @i vota | dkjozaméienchd specifitké pojeth 2 k
kvality zivota kazdého jedince, napi. kvalita zivota souvisejici se zdravim (Health Related
Quality of Life-HRQoL) nebo ve spojeni s individualnim pocitem pohody. Jedna se predev§im

0 zivotni situace vzhledem k souc¢asnému zdravotnimu stavu jedince (Gurkova, 2011, s. 24-25).

V souvislosti s rozvojem kvality zivota se charakterizuji tfi konceptualiza¢ni a metodologické
ptistupy k individudlni kvalité Zivota:

Psychologicky pfistup — V tomto pfistupu prevladaji pojmy, jako je pohoda, Stésti, spokojenost,
seberealizace, nalezeni smyslu Zivota atd.

Sociologicky piistup — do tohoto piistupu se zafazuji piedev§im socialné-ekonomické slozky, ve
kterych se klade diiraz na socialni uspesnost (status, materialni podminky apod.) a pocit kazdého
jedince ve vztahu k nim.

Medicinsky (zdravotnicky) pfistup — v ném dominuje zdravi a funkéni stav jedince (Gurkova,
2011, s. 29-30).

24 M& eni kvality tivot a

Podle autorek Dragomirecké a Bartoiiové (2006, s. 10) je kvalita zivota méfena z nésledujicich

hledisek:
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A Alj ako objektivn2 mh8enmr2m2siecihg Imp2gmio su k a
okol 2,

A (2) jako subjektojvemdodtdihasle c@il k@otv@®ms pok

A (3) jako subj ekt ijven®®n ootdlhiawl msip ogkioy cetnro2smii
Hlediska nalezici prvnimu ukazateli jsou pocit bezpeci, vzdélani, pevnost v rodinném kruhu atd.,
ktera mohou pii nedostatku klesnout pod urCitou mez (napf. chudoba) a ovliviiovat kvalitu
zivota. Celkova spokojenost je pfisuzovana vysledku hodnot a Zivotni rovné kazdého jedince ve
vsech oblastech, které povazuje za podstatné. Pro tfeti ukazatel jsou typické riznorodé oblasti
zivota. Obvykle do tohoto bodu spadéd fyzicka aktivita, moznost konat ¢innosti kazdodenniho
Zivota a travit volny cas, schopnost proZivani a nadvaznost mezilidskych vztaht. Kvalitu Zivota
zdravotniho stavu jedince, funk¢éni stav a mira postizeni se specifikuje jako ,health-related
quality of life“. WHOQOL (The World Health Organization Quality of Life) dotazniky z tohoto
vymezeni vystupuji, a to tim, ze dopliuji objektivni hlediska zdravotniho stavu pacienta
0 deskripci nasledkti nemoci a efekt 1écby. Nasledn¢ dojde ke zhodnoceni ucinku 1écby
z pohledu konkrétniho jedince, pfedev§im zaméfeni se na chronické komplikace, které nejdou
zcela vylécit. Kvalitu Zivota 1ze pozorovat na individudlni trovni, kterd se ptfednostné zamétuje
na lécebny plan a nasledné zhodnoceni terapeutického efektu, nebo na tirovni skupin pacientl
s ur¢itym druhem onemocnéni, kde je pfi méfeni kvality Zivota hlavnim ukazatelem lécebny
efekt a dopady 1¢kli na organismus. Dals$i troven se zabyva popula¢nim Setfenim kvality zivota,
ktera slouzi k dispenzarizaci rizikovych skupin a zaroven jsou zdkladem pro zahdjeni
preventivnich programil a pldnovani zdravotni a socidlni péce (Dragomireckd, Bartofiova, 2006,

s. 10).
Generické nastroje méfeni kvality tivota

Jsou to zobecnéné nastroje, které se zabyvaji celkovym stavem pacienta bez ohledu na jeho
konkrétni problém vychazejici z daného onemocnéni.
SIP (Sickness Impact Profile): tento nastroj vznikl za Géelem zhodnotit terapeuticky
efekt a vliv farmakoekonomie na zdravotni politiku. Sklada se ze 136 polozek, které se
zamétuji na bézné zivotni aktivity.
NHP (Nottingham Health Profile): orientovany na télesny, socialni a psychicky distres.
Tento nastroj je obohacen o prozivani a nezaklada si na poCetném mnozstvi polozek,
tudiZ neni tak rozsahly.
WHOQOL-BREF: tento dotaznik ma uplatnéni prevazné v klinické praxi. Sklada se z 26

polozek, které spadaji do &tyf oblasti. Polozky jsou hodnoceny v rozmezi od 1 do 5. Cim
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vyskytuje také v praktické Casti bakalaiské prace, je podrobnéji popsan niZe.

SF-36: tento dotaznik byl vytvofeny za ucelem poskytovat hodnoceni, do nichz spadaji
obecné pojmy souvisejici se zdravim, které nejsou charakteristické pro zadné
onemocnéni, vék nebo typ 1écebného rezimu.

EQ-5D: je nastroj zabyvajici se hodnocenim zdravotniho stavu jak v subjektivni, tak
objektivni oblasti. Objektivni Cast je tvorfena péti polozkami. Kazda polozka je
hodnocena dle tfistupiiové skaly — mirné potize, sttedni a intenzivni. Vystupem je EQ-5D
index urcyjici rozmér kvality zivota, kdy nejhorSi zdravotni stav nabyva
hodnoty 0 a nejlepsi zdravotni stav hodnoty 1. Subjektivni indikator za¢lenuje vizualni
analogovou skalu, kde respondent zakresli svilj subjektivné pocitovany zdravotni stav na
stupnici, kde plati ¢islo 0 za nejhorsi a 100 za nejlepsi zdravotni stav. Vystupem je EQ-
5D VAS, zhodnoceni subjektivniho zdravotniho stavu (Gurkova, 2011, s. 144-146).

Specifické nastroje méfeni kvality tivota

Specifické nastroje se zabyvaji identifikaci Ciniteld ovliviiujicich kvalitu zivota pacienti a jsou
zamétfeny na Uzké parametry, které jsou typické pro dané onemocnéni. Prostfednictvim téchto
nastroji nelze hodnotit obecné oblasti, jez ovliviuji kvalitu Zivota. Mnohé studie dokazuji, ze
specifické nastroje, které obsahuji domény a subskaly, vyzaduji zvySenou citlivost méfeni a maji
vy$$i diskriminacni validitu neZ u generickych nastroji. Autorka Gurkova (2011, s. 149) uvadi:
APSi mnNRSen2? kvality ¢givota pacientT se sp
dostupn® speg¢ifikk®driasdstgi vota tlTkaj2c? S
(Gurkova, 2011, s. 149). Specifické nastroje, které se vztahuji k onemocnéni DM, jsou uvedeny

nize.
Nast r o QOLABRBEF

Nastroj WHOQOL-BREF popisuji podrobnéji z divodu vyuziti tohoto dotazniku v praktické
Casti bakalarské prace. WHOQOL-100 byl 100polozkovy instrument, ktery byl pro klinickou
praxi ptilis rozsahly, proto doslo k jeho nahrazeni krat$i verzi WHOQOL-BREF, skladajici se
z 26 polozek. Tento dotaznik obsahuje 24 polozek, které jsou fazeny do Ctyir subskal (fyzicke,
psychologické, socidlni oblasti a prostiedi) a dvou polozek, jez slouzi k celkovému hodnoceni.

vvvvv

BREF dotazniku se oznacuji jako doménové skory, které zaznamenavaji prumérny hruby skor
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vypocitany z danych polozek a hodnoty odpovédi dvou samostatnych polozek, které se zabyvaji
zhodnocenim kvality Zivota jako celku, ale také zdravotnim stavem pacienta (Dragomirecka,

Bartonova, 2006, s. 14-17).

25 Kvalita tivota a diabetes mel |l it
Velmi duilezitou ulohou Vv kvalité zivota u pacienta s DM2T je zvladani stresu. Toto onemocnéni
zasahuje do zivota nejen pacienta, ale také rodiny. Pravé rodina by méla pacienta podporovat
a Vv co nejvetsi mife se zajimat o jeho zdravotni stav. Pacienti S onemocnénim DM mohou velmi
Casto pocitovat nepiijemné stavy, jako je bezmocnost, deprese, strach z budoucnosti apod. Na
kvalitu zivota ma u pacienti s DM velky vliv vék a délka onemocnéni. Pravé Cas je jednim
dosazeno co nejvyssi kvality zivota v souvislosti s 1écbou, je dilezité zaméfit se na biologické
aspekty, ale také na psychicka a socialni hlediska. Nemén¢ dilezitou roli zde hraje spravna
edukace pacienta. Jednim z nejvétSich vlivii na kvalitu Zivota jedinci s DM je pfitomnost
komplikaci, jak téch akutnich, pfedevsim hypoglykemicky stav a s nim spojena obava ze smrti,
tak i chronickych komplikaci, kde mize byt ptitomen velky strach z amputace koncetiny, ztraty
zraku, €i kardiologického a rendlniho onemocnéni. Spravna edukace, v€asné zahdjena lécba
a spoluprace pacienta s odbornym tymem vede k pozastaveni postupu DM, a tim dochazi

ke zlepSeni kvality Zivota (Michalovova, Tkacova, 2015, s. 36-37).

Kvalita zivota u pacientti s DM byva zvySena, pokud maji télesnou zdatnost, jelikoz je to pro télo
ve srovnani s mén¢ fyzicky zdatnymi osobami prospé$né. Zaclenéni pohybovych aktivit do
bézného zivota snizuje negativni dopad na psychicky stav Clovéka. Jedinci, kteti se veénuji
pohybovym ¢innostem, postupuji k naplnéni vyssi kvality Zivota, nez pacienti, ktefi se nevénuji

zadné fyzické aktivité (Tod a kol., 2012, s. 145).

us

Nastroje na méefeni kbDMIlIity tivota u pacient

Pro toto onemocnéni je dilezité zaméfit se na specifické nastroje tykajici se 1é¢ebné stranky

a Skal DM, které se vyuzivaji ve spojitosti s osetfovatelskym vyzkumem:

Audit of Diabetes-Dependent Quality of Life (ADDQoL 19),
Problem Areas in DM (PAID),

Diabetes- 39 (D-39 DIABETES),

Diabetes Care Profile (DCP),

Diabetes Impact Measurement Scales (DIMS),
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Diabetes Quality of Life Measure (DQOL),

Diabetes Quality of Life Clinical Trial Questionnaire-Revised (DQLCTQ-R),
Questionnaire on Stress in Patients with Diabetes — R (QSD-R),

Well-Being Enquiy for Diabetics (WED),

Apprasial of Diabetes Scale (ADS),

Diabetes Health Profile (DHP) (Gurkova, 2011, s. 151-154).
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. PRAKTI CKA CAST
Cile prace
Hl avni cil
Zhodnoceni kvality Zivota u pacienti s onemocnénim diabetes mellitus 2. typu.
Dil ¢i cile

Zjistit kvalitu zivota u pacientd s onemocnénim diabetes mellitus 2. typu V oblasti ,,fyzické

zdravi®.
Zjistit kvalitu Zivota u pacientti S onemocnénim diabetes mellitus 2. typu V oblasti ,,prozivani®.

Zjistit kvalitu zivota u pacientli s onemocnénim diabetes mellitus 2. typu V oblasti ,,socialni

vztahy*.
Zjistit kvalitu zivota u pacientd s onemocnénim diabetes mellitus 2. typu Vv oblasti ,,prostredi®.

Prizkwmé& ky

1. Jaka je kvalita Zivota u pacientd s onemocnénim diabetes mellitus 2. typu v oblasti
»fyzické zdravi‘?

2. Jaka je kvalita zivota u pacientli s onemocnénim diabetes mellitus 2. typu v oblasti
,»prozivani‘?

3. Jaka je kvalita zivota u pacienti s onemocnénim diabetes mellitus 2. typu v oblasti
,socialni vztahy*?

4. Jaka je kvalita zivota u pacientii s onemocnénim diabetes mellitus 2. typu v oblasti

,prostiedi®?
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3 METODIKA PRUZ KUMU

Prizkum bakalaiské prace byl slozen z anonymniho dotaznikového Setfeni WHOQOL-BREF za
ucelem zhodnoceni kvality Zivota u pacienti S onemocnénim diabetes mellitus 2. typu a ze sedmi

sociodemografickych otazek.

4 Ve

31. Popis dotaznikového Setfeni

Standar di z o VEHOQOLABRER z ni k

Nastroj WHOQOL zvysuje dosavadni rozsah pojeti kvality zivota. Obecné pozadavky na néstroj
jsou komplexnost, subjektivnost, dilezitost oblasti a kulturni vyznamnost. Pracovni skupina
vytvafejici tento dotaznik je tvofena 15 ¢leny z celosvétovych vyzkumnych center, kdy pilotni
verze slouzila k ovéfeni jeho psychometrickych vlastnosti, které byly nasledné ovéfovany

pomoci dat z 20 vyzkumnych mist z celého svéta (Dragomirecka, Bartonova, 2006, s. 12—17).

Prvni cast dotazniku se skldda ze standardizovaného dotazniku WHOQOL-BREF, ktery je
zkracenou verzi 100 polozkového dotazniku WHOQOL. Jeho vyplnéni trva piiblizn¢ 5 minut.

Na tuto dobu je dulezité zajistit mistnost bez ruSivych elementti (Dragomirecka, Bartonova,

2006, s. 17-23). WHOQOL-BREF dotaznik obsahuje 26 krouzkovacich polozek. Jednotlivé

vvvvv

vvvvvv

poloZek se skore pii vyhodnoceni vzdy obraci (Gurkova, 2011, s. 146). Otazky by mély byt
vyplilovany v fadném potadi. Dllezitou tlohou dotazniku je zaméfeni na Sirokou Skalu aspektii
kvality zivota, proto byly zachovany vSechny facety. Kazdé faceté nalezi polozka, kterd s ni
nejvice souvisela. WHOQOL-BREF se sklada z 26 otazek a z toho 24 otazek zastupuji domény
advé otazky vztahujici se k celkové kvalité zivota a zdravotnimu stavu jsou postaveny
a hodnoceny samostatné. VSechny polozky jsou fazeny do Ctyf domén, které jsou dualezité pro
zhodnoceni kvality Zivota. Domény se Cleni na oblasti: fyzické zdravi, prozivani, socidlni vztahy
a prostfedi. K hodnoceni kvality zivota prostiednictvim dotazniku WHOQOL-BREF je nutné
spocitat primérné hrubé skoéry danych oblasti, které jsou standardizované primérné hodnoty
polozek nalezici pfislusné doméné. Prvni doména s nazvem ,,fyzické zdravi“ se sklada se ze
sedmi polozek (q3, g4, ql0, ql5, ql6, q17 a q18). Druha doména ,,prozivani* obsahuje Sest
polozek (q5, g6, q7, ql1, q19 a g26). Doména ,,socidlni vztahy* zahrnuje tii polozky (q21, q22
a 23). Do posledni domény ,,prostiedi* patii osm polozek (q8, q9, ql12, q13, ql4, g23, g24

a g25). Ze vsech domén byl vypocitan v provedeném prizkumném Setieni pramérny hruby skor.
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Vysledky jsou uvedeny pod kazdou doménou na stupnici od 4 do 20, kdy vyssi skor predstavuje

vyss$i kvalitu v uréité oblasti (Dragomirecka, Bartoniova, 2006, s. 14-23).
Sociodemografickeée otazky:

Druha ¢ast dotaznikového Setteni se sklada ze sociodemografickych tidaji kazdého respondenta.
Tato ¢ast obsahuje sedm zakladnich otdzek o jednotlivém respondentovi. Sociodemografické
otazky zahrnuji pohlavi, v€k, nejvyssi dosazené vzdélani, soucasné zaméstnani, rodinny stav,

délku onemocnéni DM2T od stanoveni diagnozy a 1é¢bu kazdého respondenta.
3.2. Charakteristika p r 0 z k u resuléohuo

Prazkumny soubor je tvoten 50 respondenty, ktefi spliiuji pfedem stanovena kritéria pro zatazeni
do prizkumného vzorku. Do prizkumného Setieni nebyli zafazeni respondenti, ktefi podstupuji

pouze dietni terapii ¢i kombinovanou terapii peroralnimi antidiabetiky a inzulinem.
Kritproazaréspondemai do prlUzkumného Setfeni

A diagnéza diabetes mellitus 2. typu,

J>\

veék 18 let a vice,

>~

sbér dat v ramci planované dispenzarizace v diabetologické poradné,

>\

absence diagnostikovaného kognitivniho deficitu,

j>\

1é¢ba pomoci PAD (peroralni antidiabetika) ¢i inzulinem,

j>\

ochota vzajemné spoluprace a Gcast na dotaznikovém Setieni.

Z dtivodu pandemické situace COVID-19 byl provoz diabetologickych poraden zna¢né omezen,
a proto byl piivodni pocet 120 respondentli snizen na 55 respondentl. Z celkového poctu 55
rozdanych dotazniku jich bylo do finalniho Setfeni zahrnuto 50, jelikoz 5 dotaznikti nebylo

mozné zatadit kviili chybnému vyplnéni. Navratnost dotazniku byla 100%.

33. PriUbp&hizkumreédhieni

Prizkum byl proveden v diabetologické poradné po dobu tfi mésici, od 14. 9.-14. 12. 2020.
Pied zahajenim vyzkumu bylo potieba ziskat povoleni od vedouciho pracovnika, ktery ma dané
zatizeni na starost. V piipadé splnéni kritérii pro zafazeni byl respondent seznamen autorem
prizkumu v tvodu dotazniku o pribéhu Setfeni a byl poucen, k jakym ucelim bude dotaznik

pouzit. Jednotlivé byl kazdy pacient také obeznamen s tim, ze dotaznik je anonymni a v pritbé¢hu

jeho vypliovani miZze od ucasti na dotaznikovém Setfeni kdykoliv odstoupit. Respondenti byli
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pozadani o dikladné a citelné vyplnéni sociodemografickych otazek a dotazniku. Po dobu
vypliovani bylo respondentovi zajisténo klidné misto, kde mél na vyplnéni dotaznikového
Setfeni 20 minut Casu, kdy obvykle samotné vypliiovani trvalo pouze 5 minut. Po celou dobu
byla pacientim k dispozici povéfena osoba, ktera zodpovédéla piipadné dotazy. Po vyplnéni
kazdy respondent odevzdal dotaznik do zapeceténého boxu, ktery se nachazel na predem

ur¢eném a oznac¢eném miste.
34. Zpracovani a vyhodnocovéani ziskany

Vysledna data byla zpracovana v programech Microsoft Office Excel 2019 a Microsoft Office
Word 2019. Zpracovani a vyhodnocovani dat probihalo pomoci absolutni a relativni Cetnosti,
kdy wvysledky jsou zobrazené v tabulkdch. Nasledné¢ byly vypocitany primérné hodnoty

Vv jednotlivych doménach, které byly porovnany s populacni normou (Dragomirecka, Bartoniova,
2006, s. 41).
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4 VYHODNOCENI VYBQEMAXKNI KOVEHO ISET
Nasleduji tabulky pro kazdou otazku standardizovaného dotazniku WHOQOL-BREF.

Vytu¢néné hodnoty zobrazuji nejvétsi ¢etnost v dané polozce. Vyhodnoceni kazdé domény je
zobrazeno v tabulkach (viz Tabulku 27, 28, 29, 30) s primérnou hodnotou, u které je také

uvedena také populac¢ni norma (Dragomirecka, Bartoniova, 2000, s. 41).

Ot azKa Jak byste zhodpnbvotéaa kvalitu svého

Tabulka 1 — Jak byste zhodnotil/a kvalitu svého Zivota?

Odpoveéed res|Absolutn] Rel ati vni
1 — velmi Spatna 1 2%
2 — $patna 4 8 %
3 — ani Spatna ani dobra 17 34 %
4 — dobra 22 44 %
5 — velmi dobra 6 12 %
Celkem 50 100 %

Na otazku ,,Jak byste zhodnotil/a kvalitu svého zivota* (viz Tabulku 1) odpovédélo 22
respondentl (44 %), Ze povazuji kvalitu svého zivota za dobrou. Kvalitu zivota jako ani Spatnou,
ani dobrou oznacilo 17 respondenti (34 %), 6 respondenti (12 %) odpovédélo, ze kvalita jejich
zivota je velmi dobra. Celkem 4 respondenti (8 %) uvedli, ze kvalita jejich zivota je Spatna.

Odpoveéd’ velmi Spatna kvalita zivota se vyskytla pouze u 1 respondenta (2 %).
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Ot 4zka ¢. &€nyl/ak |jsptokoge svym zdravi m?

Tabulka 2 — Jak spokojeny/a jste se svym zdravim?

Odpoveéed respo|lAbsolutn| Rel ativn
1 — velmi nespokojeny/a 4 8 %
2 —nespokojeny/a 7 14 %
3 — ani spokojeny/a ani nespokojeny/a 20 40 %
4 — spokojeny/a 19 38 %
5 — velmi spokojeny/a 0 0%
Celkem 50 100 %

Na otazku ,,Jak spokojeny/a jste se svym zdravim* (viz Tabulku 2) odpovédélo 19 respondentt
(38 %), Ze jsou spokojeni se svym zdravim. Odpoveéd ,,ani spokojeny/a ani nespokojeny/a“
uvedlo 20 respondentl (40 %). Velmi spokojen se svym zdravim béhem dotaznikového Setfeni
neni ani jeden respondent. Odpovéd ,nespokojeny se svym fyzickym zdravim zvolilo
7 respondentt (14 %). Velmi nespokojeni se svym zdravim v pribéhu dotaznikového Setieni
byli 4 respondenti (8 %).
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Ot 4zka ¢. 3 Do jakeé miry mate pocit, te VAan

Tabulka 3 — Do jaké miry mate pocit, Ze Vam fyzicka bolest brani délat to, co potiebujete?

Odpoveéed res|Absolutn|Rel ativn
1 — v obrovské mite 1 2%
2 — velmi 10 20 %
3 — stfedné 21 42 %
4 — malo 12 24 %
5 — vitbec ne 6 12 %
Celkem 50 100 %

Otazka ,,Do jaké miry mate pocit, ze Vam fyzicka bolest brani dé€lat to, co potiebujete” (Vviz
Tabulku 3) byla zodpovézena 21 respondenty (42 %) odpovédi ,stfedné“. Odpoveéd’ ,,malo*
uvedlo 12 respondenti (24 %). Bolest vibec nebrani vykonavat bézné potieby v prubéhu
dotaznikového Setfeni 6 respondentim (12 %). Bolest velmi brani vykonavat bézné ¢innosti
10 respondentim (20 %). Fyzickd bolest v obrovské mife brani délat potiebné aktivity

1 respondentovi (2 %).
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Ot d4zka ¢€. 4 Jak moc potfebujebétnémakeadn

Tabulka 4 — Jak moc potiebujete néjakou 1é¢bu, abyste fungoval/a v béZném Zivoté?

Odpoveéed res|Absolutn|Rel ativn
1 — v obrovské mite 1 2%
2 — velmi 12 24 %
3 — stfedné 21 42 %
4 — malo 15 30 %
5 — vitbec ne 1 2%
Celkem 50 100 %

Na otazku ,Jak moc potiebujete n&jakou 1écbu, abyste fungoval/a v bézném Zzivoté™ (viz
Tabulku 4), odpovédélo 21 respondentti (42 %), ze potiebuji k béznému zivotu 1é¢bu stiedniho
stupné. Lécbu v malé mife, kterou pacienti potfebuji pro vykonavani kazdodennich aktivit,
uvedlo 15 respondenti (30 %). Rozsahlou 1éEbu na fungovani v bézném zivoté zvolilo
12 respondentl (24 %). 1 respondent (2 %) zvolil odpovéd’, Ze nepotiebuje Zadnou 1écbu. Lécbu

Vv obrovské mife pro bézné fungovani uvedl 1 respondent (2 %).
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Ot d4zka ¢. 5 Jak moc V&s bavi tivot?

Tabulka 5 — Jak moc V4s bavi zivot?

Odpoveéed res|Absolutn|Rel ativn
1 — vlibec ne 1 2%
2 —malo 5 10 %
3 — stfedné 17 34 %
4 —velmi 21 42 %
5 — V obrovské mife 6 12 %
Celkem 50 100 %

Na otazku ,,Jak moc Vas bavi zivot™ (viz Tabulku 5) 21 respondentt (42 %) zvolilo odpovéd’
,velmi®, 17 respondentt (34 %) uvedlo, ze je Zivot bavi ,,stfedné*. V obrovské mite se v pribéhu
dotaznikového Setfeni tési ze Zivota 6 respondentii (12 %), 5 respondentti (10 %) odpovédélo, ze

je zivot bavi malo. V dotazniku 1 respondent (2 %) uvedl, Zze ho zivot nebavi viibec.
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Ot 4zka ¢. 6 Do jakeé miry ma Vas tivot podl e

Tabulka 6 — Do jaké miry ma Vas Zivot podle Vas smysl?

Odpoveéed res| Absol utniRel ati vn
1 — vlibec ne 2 4%
2 —malo 6 12 %
3 — stfedné 11 22 %
4 — velmi 24 48 %
5 — V obrovské mife 7 14 %
Celkem 50 100 %

Na otazku ,,Do jaké miry ma Vas zivot podle Vas smysl“ (viz Tabulku 6) uvedlo 24 respondentti
(48 %), ze je pro né jejich Zivot velmi smysluplny. Stiedni mira smysluplnosti zivota se
v dotaznikovém Setieni vyskytla u 11 respondentt (22 %). U 6 respondentt (12 %) byla uvedena
mala mira smyslu zivota. V obrovské mife ma zivot po dobu dotaznikového Setfeni smysl pro

7 respondentt (14 %). 2 respondenti (4 %) odpovédéli, ze zivot nema zadny smysl.
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Ot 4zka ¢.

7

Tabulka 7 — Jak dobie jste schopen/schopna se soustiedit?

J a k scthaprb ¢esa § tsit edisttc hopen/

Odpoveéed res|Absolutn|Rel ativn
1 — vlibec ne 0 0%
2 —malo 12 24%
3 — pfimétfené 18 36 %
4 —velmi 18 36 %
5 — V obrovské mife 2 4%
Celkem 50 100 %

Na otazku ,,Jak dobie jste schopen/a se soustiedit™ (viz Tabulku 7) zvolilo odpovéd ,,pfiméfené*
18 respondentti (36 %). 18 respondenti (36 %) uvedlo, Zze jsou schopni soustiedit se ,,velmi‘.
Schopnost soustiedit se povazuje 12 respondentd (24 %) za malou. V obrovské mife v prubéhu

dotaznikového Setieni se dokazi soustredit pouze 2 respondenti (4 %). Ani jeden respondent

neuvedl zadnou schopnost soustfedéni.
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Ot d4zka ¢. 8 Jak bezpecdné se citite ve sv

Tabulka 8 — Jak bezpe¢né se citite ve svém kazdodennim zivot&?

Odpoveéed res|Absolutn|Rel ativn
1 — vlibec ne 1 2%
2 —malo 12 24%
3 — pfimétfené 21 42 %
4 —velmi 14 28 %
5 — V obrovské mife 2 4%
Celkem 50 100 %

Na otazku ,,Jak bezpeéné se citite ve svém kazdodennim zivoté* (viz Tabulku 8) uvedlo nejvice
respondentti odpovéd’ ,,pfiméfené™, a to poctem 21 (42 %). Velmi bezpetné se citi ve svém
bézném 14 respondentt (28 %). Odpoved’ ,,malo* bezpecné byla zvolena 12 respondenty (24 %).
V obrovské mite uvedli sviij kazdodenni Zivot za bezpecny 2 respondenti (4 %). Bezpecnost ve

svém Zivoté se vilbec nevyskytla u 1 respondenta (2 %).
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Ot dzka ¢€. 9 Jak zdravé je VasSe fyzické

Tabulka 9 — Jak zdravé je Vase fyzické prostiedi, ve kterém Zijete?

Odpoveéed res|Absolutn|Rel ativn
1 — viibec ne 0 0%
2 —malo 4 8%
3 — pfimétfené 23 46 %
4 —velmi 23 46 %
5 — V obrovské mife 0 0
Celkem 50 100 %

U otazky ,,Jak zdravé je Vase fyzické prostiedi, ve kterém Zzijete? (viz Tabulku 9) uvedlo
23 respondentl (46 %) odpovéd ,,pfiméfené®, 23 respondentil (46 %) odpovédelo, Ze prostiedi,
ve kterém Zziji, povazuji za velmi zdravé. Ani jeden z respondenti neodpovédél, Zze fyzické
prostiedi, ve kterém Ziji, je v obrovské mife zdravé. Odpoveéd’ , malo* zdravé prostiedi zvolili
4 respondenti (8 %). Zadny z respondentil neodpovédél, Ze prostiedi, ve kterém Ziji neni viibec

zdravé.
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Ot 4zka ¢dogbo

MAaeegie

Tabulka 10— Mate dost energie pro b&zny zivot?

pro bétny

Odpoveéed res|Absolutn|Rel ativn
1 — viibec ne 0 0%
2 —malo 12 24 %
3 — pfimétfené 21 42 %
4 — vétsinou 14 28 %
5 — naprosto 3 6 %
Celkem 50 100 %

Na otazku ,,Mate dost energie pro bézny zivot?“ (viz Tabulku 10) zvolilo 21 respondenta (42 %),
odpovéd’ ,piiméfené”. Malo energie pro kazdodenni zivot uvedlo 12 respondenti (24 %).
14 respondenti (28 %) odpovédélo, ze maji vétSinou dostatek energie pro zivot, odpovéd’

,naprosto zvolili 3 respondenti (6 %). Ani jeden z respondentti neprokazuje zadnou energii pro

bézny zivot.
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Ot 4zka ¢.

1 bchapmt @ s ¢ mMopen/svidj

Tabulka 11— Jste schopen/schopna piijmout sviij fyzicky vzhled (to, jak vypadate)?

Odpoveéed res|Absolutn|Rel ati vn
1 — viibec ne 1 2%
2 —malo 8 16 %
3 — pfim¢éfené 21 42 %
4 — vétSinou 15 30 %
5 — naprosto 5 10%
Celkem 50 100 %

fyzicky

vzhl

Otazku ,,Jak jste schopen/schopna ptijmout svij fyzicky vzhled?* (viz Tabulku 11) hodnoti

21 respondentll (42 %) odpovédi ,,pfiméfene”. Schopnost ve vétSin€ piijmout svij vzhled,

uvedlo 15 respondentti (30 %). Naprosto je schopno pifijmout svij fyzicky vzhled v prubéhu

dotaznikového Setfeni 5 respondentti (10 %). 8 respondentti (16 %) odpovédelo, ze jsou schopni

ptijmout sviij fyzicky vzhled malo. Zadnou schopnost piijmout sviij vzhled uvedl 1 respondent

2 %).
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Ot 4z ka ¢€.oslt2 pwantéez dn a

to, abyste

Tabulka 12— Mate dost penéz na to, abyste uspokojil/a své potieby?

Odpoveéed res|Absol utn|Rel ati vn
1 — viibec ne 0 0%
2 —malo 9 18 %
3 — pfim¢éfené 21 42 %
4 — vétsinou 16 32%
5 — naprosto 4 8 %
Celkem 50 100 %

uspokojil/

Na otazku ,,Mate dost penéz na to, abyste uspokojil/a své potieby?* (viz Tabulku 12) zvolilo

21 respondentl (42 %) odpoveéd ,,piiméfené™. VéEtsinou dostatek finanénich prostiedkt uvedlo

16 respondenti (32 %). Naprosty dostatek penéz odpovédéli 4 respondenti (8 %).

U 9 respondentl (18 %) se vyskytl nedostatek finanénich prostiedkil. Zadny z respondenti

neuvedl uplny nedostatek finan¢nich prostiedku.
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Ot 4zka ¢.

tivot ?

13

Jak \MMostiumpfn@&r masoal,

pkt er é

Tabulka 13— Jak dostupné jsou pro Vas informace, které potiebujete pro sviij kaZzdodenni zivot?

Odpoveéed res|{|Absol utn|Rel ati vn
1 — viibec ne 0 0%
2 —malo 2 4 %
3 — pfimétene 18 36 %
4 — vétsinou 26 52 %
5 — naprosto 4 8 %
Celkem 50 100 %

pot ¥ e

Na otazku ,,Jak dostupné jsou pro Véas informace, které potiebujete pro sviij kazdodenni zivot?

(viz Tabulku 13) odpovédélo 26 respondenti (52 %), Ze informace potiebné pro kazdodenni

zivot jsou pro né vétsinou dostupné, 18 respondentit (36 %) uvedlo, Ze informace pro bézny

zivot, pokladaji za pfimétené dostupné. Naprostd dostupnost informaci pro kazdodenni zivot

byla zvolena u 4 respondentt (8 %). Malou dostupnost informaci pro zivot uvedli 2 respondenti

(4 %). Absolutni nedostupnost informaci pro bézny zivot nezvolil ani jeden respondent.
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Ot 4zka ¢C. 14 Mate dostatek pfFiletitosti pro

Tabulka 14— Mate dostatek pfilezitosti pro rozvijeni svych z4jma?

Odpoveéed res|{|Absol utn|Rel ati vn
1 — viibec ne 0 0%
2 —malo 7 14 %
3 — pfim¢éfené 21 42 %
4 — vétsinou 16 32 %
5 — naprosto 6 12 %
Celkem 50 100 %

Na otazku ,,Mate dostatek pfilezitosti pro rozvijeni svych zajma?* (viz Tabulku 14) odpovédélo
21 respondenti (42 %) ,,piiméfené”. Dostatek piilezitosti pro rozvoj svych zajmt uvedlo
16 respondentt (32 %). U 6 respondentii (12 %) se vyskytla odpovéd ,,naprosto”. Malo
moznosti pro rozvoj svych zajmu uvedlo 7 respondentd (14 %). Ani jeden zrespondentti

neodpovédél, Ze nema vitbec zddnou ptilezitost pro rozvoj svych zajmi.
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Ot 4zka ¢C. 15 Jak vel ké potite Vam dél a pohy

Tabulka 15— Jak velké potize Vam déla pohybovat se mimo domov?

Odpoveéed res|{|Absol utn|Rel ati vn
1 — velmi Spatn¢ 4 8%
2 — Spatné 8 16 %
3 — ani $patné, ani dobie 13 26 %
4 — dobte 19 38 %
5 — velmi dobfte 6 12 %
Celkem 50 100 %

U otazky ,,JJak velké potize Vam dé¢la pohybovat se mimo domov?*“ (viz Tabulku 15) uvedlo
19 respondenti (38 %) odpoveéd ,,dobie. Odpoveéd ,,ani dobfe ani $patné“ se vyskytla u
13 respondentii (26 %). Tuto otazku velmi dobie hodnotilo 6 respondentti (12 %). Spatny pohyb
mimo domov uvedlo 8 respondenti (16 %). Pohybovat se mimo domov dé¢la velmi velké potize

4 respondentiim (8 %).
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Ot 4zka ¢C. 16 Jak spokojeny/ a&a jste se svym s

Tabulka 16— Jak spokojeny/a jste se svym spankem?

Odpovéd respof Absol utn|iRel ativn
1 — velmi nespokojeny/a 6 12 %
2 — nespokojeny/a 10 20 %
3 — ani spokojeny/a ani nespokojeny/a 14 28 %
4 — spokojeny/a 16 32 %
5 — velmi spokojeny/a 4 8 %
Celkem 50 100 %

Na otazku ,,JJak spokojeny/a jste se svym spankem® (viz Tabulku 16) zvolilo odpovéd ,,ani
spokojeny/a ani nespokojeny/a* 14 respondentii (28 %). Spokojenost se spankem se vyskytuje
u 16 respondent (32 %). Odpovéd ,velmi spokojeny/a“ oznacili 4 respondenti (8 %).
Nespokojenost se svym spankem uvedlo 10 respondentt (20 %), 6 respondentd (12 %) zvolilo

odpovéd’, ze jsou velmi nespokojeni se svym spankem.
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Ot 4zka ¢C. 17 Jakimpokakengté sshepen/ a vykc

Tabulka 17 — Jak spokojeny/a jste s tim, jak jste schopen/a vykonavat kazdodenni aktivity?

Odpoveéed respo|Absol Rel ati vn
1 — velmi nespokojeny/a 1 2%
2 — nespokojeny/a 4 8 %
3 — ani spokojeny/4, ani nespokojeny/a 24 48 %
4 — spokojeny/a 15 30 %
5 — velmi spokojeny/a 6 12 %
Celkem 50 100 %

U otazky ,,Jak spokojeny/a jste se s tim, jak jste schopen/a vykonavat kazdodenni aktivity?* (viz

Tabulku 17) odpovédélo ,.ani spokojeny/a, ani nespokojeny/a” 24 respondentd (48 %).

Spokojenost s vykonavanim kazdodennich ¢innosti se vyskytla u 15 respondenti (30 %).

Odpoveéd’ ,,velmi spokojeny/a“ uvedlo 6 respondentt (12 %). S vykonem béznych aktivit jsou

v priubéhu dotaznikového Setieni nespokojeni 4 respondenti (8 %). Velmi velkou nespokojenost

uvedl 1 respondent (2 %).
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Ot 4zka ¢. 18 Jak

spokojeny/ a jste

Tabulka 18— Jak spokojeny/a jste se svou schopnosti pracovat?

Odpoveéed respo|Absolutn|Rel ativn
1 — velmi nespokojeny/a 2 4%
2 — nespokojeny/a 8 16 %
3 — ani spokojeny/4, ani nespokojeny/a 19 38 %
4 — spokojeny/a 16 32 %
5 — velmi spokojeny/a 5 10 %
Celkem 50 100 %

S

e

svou

Na otazku ,,Jak spokojeny/a jste se svou schopnosti pracovat? (viz Tabulku 18) zvolilo

19 respondentt (38 %) odpovéd ,,ani spokojeni, ani nespokojeni“. 16 respondentd (32 %)

uvedlo, ze jsou se svoji schopnosti pracovat spokojeni, velmi spokojeno je 5 respondentti (10 %).

Se schopnosti pracovat je nespokojeno 8 respondentt (16 %) a 2 respondenti (4 %) jsou velmi

nespokojeni.
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Ot 4zka ¢C. 19 Jak spokojeny/ a jste sam/a

Tabulka 19— Jak spokojeny/a jste sam/a se sebou?

Odpoveéed respo|Absolutn|Rel ativn
1 — velmi nespokojeny/a 2 4%
2 — nespokojeny/a 8 16 %
3 — ani spokojeny/a ani nespokojeny/a 25 50 %
4 — spokojeny/a 10 20 %
5 — velmi spokojeny/a 5 10 %
Celkem 50 100 %

,Jak spokojeny/a jste sam/a se sebou” (viz Tabulku 19), na tuto otazku zvolilo 25 respondenti
(50 %) odpoveéd ,,ani spokojeny/a, ani nespokojeny/a““. Spokojenost s vlastni osobou uvedlo
10 respondentd (20 %). Odpovéd ,velmi spokojeni“ se sebou samym se vyskytla
u 5 respondentd (10 %). Nespokojenost sam/a se sebou zvolilo 8 respondentd (16 %). Velmi

nespokojeni sami se sebou byli béhem dotaznikového Setieni 2 respondenti (4 %).
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Ot 4zka ¢. 20 Jak

spokojeny/ a jste

Tabulka 20— Jak spokojeny/a jste se svymi osobnimi vztahy?

Odpoveéd réspo|Absol Rel ati vn
1 — velmi nespokojeny/a 4 8 %
2 — nespokojeny/a 7 14 %
3 — ani spokojeny/4 ani nespokojeny/a 14 28 %
4 — spokojeny/a 23 46 %
5 — velmi spokojeny/a 2 4%
Celkem 50 100 %

S

e

SVYymi

Na otazku ,Jak spokojeny/a jste se svymi osobnimi vztahy? (viz Tabulku 20) uvedlo

23 respondentll (46 %), Ze jsou spokojeni. 14 respondentd (28 %) zvolilo odpoveéd ,ani

spokojeni, ani nespokojeni. 2 respondenti (4 %) uvedli, ze jsou velmi spokojeni s osobnimi

vztahy. Na tuto otazku odpovédélo 7 respondenti (14 %), Ze jsou nespokojeni. Velmi

nespokojeni se svymi osobnimi vztahy Vv prubéhu dotaznikového Setieni jsou 4 respondenti

8 %).
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Ot 4zka ¢. 21 Jak

spokojeny/ a jste
Tabulka 21— Jak spokojeny/a jste se svym sexualnim zivotem?
Odpoveéed respo|Absolutn|Rel ativn

1 — velmi nespokojeny/a 12 24 %
2 — nespokojeny/a 8 16 %
3 — ani spokojeny/4, ani nespokojeny/a 13 26 %
4 — spokojeny/a 15 30 %
5 — velmi spokojeny/a 2 4%

Celkem 50 100 %

S

e

svym

Na otazku ,Jak spokojeny/a jste se svym sexualnim Zzivotem?“ (viz Tabulku 21) zvolilo

13 respondentl (26 %) odpovéd’ ,,ani spokojeni ani nespokojeni. Béhem dotaznikového Setieni

odpovédélo 15 respondentt (30 %), ze jsou spokojeni a 2 respondenti (4 %) velmi spokojeni.

Nespokojenost se svym sexualnim zivotem uvedlo 8 respondentt (16 %). Odpoveéd ,,velmi

nespokojeni‘ se sexualnim zivotem byla zvolena u 12 respondentti (24 %).
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Ot dzka ¢. 22 Jalodpomakojke ry /od

Tabulka 22— Jak spokojeny/a jste s podporou, kterou Vam poskytuji Vasi ptatelé?

jVaatme pooskytuji

Odpoveéed resporf Absol utn|Rel ativn
1 — velmi nespokojeny/a 0 0%
2 — nespokojeny/a 10 20 %
3 — ani spokojeny/4, ani nespokojeny/a 13 26 %
4 — spokojeny/a 23 46 %
5 — velmi spokojeny/a 4 8 %
Celkem 50 100 %

U otazky ,,Jak spokojeny/a jste s podporou, kterou Vam poskytuji Vasi pratelé?* (viz Tabulku

22) zvolilo 23 respondentt (46 %) odpovéd’, ze jsou spokojeni. Odpovéd’ ,,ani spokojeni, ani

nespokojeni s poskytovanim podpory od ptatel uvedlo 13 respondentii (26 %). 4 respondenti

(8 %) zvolili odpoveéd ,,velmi spokojeni. 10 respondent (20 %) pak tuto otazku vyhodnotilo

odpovédi ,nespokojeny”. Zadny zrespondent neuvedl odpovéd ,velmi nespokojeny/a“

s podporou od pratel.
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Ot dzka ¢. 23 Jak spokojeny/ a jste
Tabulka 23— Jak spokojeny/a jste se svym bydlenim?
Odpoveéed respo| Absoluni c¢efRel ati vn

1 — velmi nespokojeny/a 0 0%

2 — nespokojeny/a 4 8 %

3 — ani spokojeny/4, ani nespokojeny/a 15 30 %

4 — spokojeny/a 22 44 %

5 — velmi spokojeny/a 9 18 %

Celkem 50 100 %

S

e

svym b

Na otazku ,Jak spokojeny/a jste se svym bydlenim?* (viz Tabulku 23) odpovédélo

22 respondentii (44 %), ze jsou spokojeni. Odpovéd ,ani spokojeni, ani nespokojeni‘

uvedlo

respondenttt (30 %). 9 respondentd (18 %) oznacilo odpoveéd ,,velmi spokojeni®.

4 respondenti (8 %) odpovédeli, ze jsou se svym bydlenim nespokojeni. Ani jeden

z respondentti neodpoveédél, Ze je velmi nespokojen se svym bydlenim.
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Ot dzka ¢. 24 Jakospokhojosnhy/ agséstedsavotni

Tabulka 24— Jak spokojeny/a jste s dostupnosti Vasi zdravotni péée?

Odpoveéed respon Absol utn|Rel ativn
1 — velmi nespokojeny/a 0 0%
2 — nespokojeny/a 3 6 %
3 — ani spokojeny/a ani nespokojeny/a 15 30 %
4 — spokojeny/a 26 52 %
5 — velmi spokojeny/a 6 12 %
Celkem 50 100 %

Na otazku ,Jak spokojeny/a jste s dostupnosti Vasi zdravotni péce?* (viz Tabulku 24)
odpovédélo 26 respondentd (52 %), ze jsou spokojeni. Odpovéd ,ani spokojeny/a, ani
nespokojeny/a“ zvolilo 15 respondentit (30 %). 6 respondentt (12 %) uvedlo, ze jsou velmi
spokojeni. 3 respondenti (6 %) odpovedéli, ze jsou s dostupnosti zdravotni péce nespokojeni.
Zadny zrespondentll, ktery se ucastnil dotaznikového Setieni, nezvolil odpoveéd ,velmi

nespokojeny/a“ s dostupnosti zdravotni péce.

60

F



Ot dzka ¢. 2hnyJakmpsmekdsstiatd se t am,

Tabulka 25— Jak spokojeny/a jste s tim, jak se Vam dafi dostat se tam, kam poticbujete?

Odpoveéed respo|Absolutn|Rel ativn
1 — velmi nespokojeny/a 3 6 %
2 — nespokojeny/a 7 14 %
3 — ani spokojeny/4, ani nespokojeny/a 14 28 %
4 — spokojeny/a 23 46 %
5 — velmi spokojeny/a 3 6 %
Celkem 50 100 %

kam potf¥e

Na otazku ,,Jak spokojeny/a jste s tim, jak se Vam dafi dostat se tam, kam potiebujete® (viz

Tabulku 25) odpovédélo 23 respondentii (46 %), ze jsou spokojeni. Odpoveéd’ ,,ani spokojeny/a,

ani nespokojeny/a“ zvolilo 14 respondentt (28 %). Velmi spokojeni s dostupnosti dostat se tam,

kam potiebuji, uvedli 3 respondenti (6 %). Nespokojenost u této otazky se vyskytla

u 7 respondenti (14 %). Na tuto otazku odpovédéli 3 respondenti (6 %), Ze jsou velmi

nespokojeni s moznosti dostat se tam, kam potiebuji.
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Ot 4zka €. 26 Jak <cast gjakpjsd patmed / malnaeda,t i vonu
deprese?

Tabulka 26 — Jak ¢asto jste mél/a negativni pocity, jako je Spatna nalada, zoufalstvi, uzkost, deprese?

Odpovéd res Absol ut nilRel ati vn
1 —stale 1 2%
2 — velmi Casto 9 18 %
3 — celkem casto 12 24 %
4 — ziidka 26 52 %
5 — nikdy 2 4 %
Celkem 50 100 %

Na otazku ,Jak Casto jste mél/a negativni pocity, jako je Spatna nalada, zoufalstvi, tzkost,
deprese?* (viz Tabulku 26) odpovédélo ,,ziidka™ 26 respondentt (52 %). Odpoved ,,celkem
Casto™ se vyskytla u 12 respondentt (24 %). 2 respondenti (4 %) uvedli, ze nikdy neméli
negativni pocity. 9 respondentti (18 %) zvolilo odpovéd’, Ze se u nich velmi casto projevuji
negativni pocity. Pocity, jako je Spatna nalada zoufalstvi, uzkost a deprese, se u 1 respondenta

(2 %) béhem dotaznikového Setieni vyskytovaly stale.
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Doménd yzi cké zdravi

V nésledujicich ¢tyfech tabulkach jsou znazornény priimérné hodnoty jednotlivych otazek pro

kaZzdou doménu a zaroven je zde uvedena populacni norma (Dragomirecka, Bartoniova, 2006,

s. 41).

Tabulka 27 — Pramérné hodnoty pacienttr s diabetem mellitem 2. typu v oblasti ,,fyzické zdravi*

Ot azka Celkem |Popul
norma

¢. 3. Do jaké miry méate pocit, ze Vam fyzicka bolest brani d¢€lat to,

co potiebujete? 3,24 4,03
¢. 4. Jak moc potiebujete urcitou 1écbu, abyste mohl vykonavat 4,16
aktivity v bézném Zzivoté? 3,06

¢. 10. Mate dostatek energie pro bézny zivot? 3,16 3,62
¢. 15. Jak moc Vam déla potize pohybovat se mimo domov? 3,30 4,27
¢. 16. Jak jste spokojeny/a se svym spankem? 3,04 3,61
¢. 17. Jak jste spokojeny/a s vykondvanim kazdodennich ¢innosti? 3,42 3,76
¢. 18. Jak spokojeny/a jste se svymi pracovnimi schopnostmi? 3,28 3,76

Tabulka 27 zobrazuje primérné hodnoty u jednotlivych otazek (otazka €. 3, €. 4, ¢. 10, €. 15,
¢. 16, ¢. 17, €. 18) z dotazniku WHOQOL-BREF, které jsou zahrnuty v doméné 1, zabyvajici

se oblasti ,,fyzické zdravi®.

Doménagordtivani

Tabulka 28 — Praimérné hodnoty pacientu s diabetem mellitem 2. typu v oblasti ,,prozivani‘

Ot 4z ka Celkem|Popul
norma

¢. 5. Jak moc Vas bavi Vas zivot? 3,52 3,83
¢. 6. Jak moc ma podle Vas Zivot smysl? 3,56 3,86
¢. 7. Jak jste schopny/a se soustredit? 3,32 3,55
¢. 11. Do jaké miry jste schopny/a akceptovat Vas vzhled? 3,30 3,90
¢. 19. Jak moc jste spokojeny/a sam/sama se sebou? 3,16 3,57
¢. 26. Do jaké miry Vas doprovazi negativni pocity (nepiijemna

nalada, beznad¢j, obava, deprese)? 3,38 3,47

Tabulka 28 znazoriiuje prumérné hodnoty jednotlivych otazek (otazka ¢. 5, €. 6, €. 7, €. 11,
¢. 19, ¢. 26) vyskytujici se v dotazniku WHOQOL-BREF, konkrétné v doméné 2, ktera se

vénuje oblasti ,,prozivani®.
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Domén=soXxi alni vztahy

Tabulka 29 — Primérné hodnoty pacientt s diabetem mellitem 2. typu v oblasti ,,socialni vztahy*

Ot 4z ka Celkem|Popul
norma
¢. 20. Jak moc jste spokojeny/a se svymi osobnimi vztahy? 3,24 3,75
¢. 21. Jak moc jste spokojeny/a se svym sexudlnim Zivotem? 2,74 3,64
¢. 22. Jak spokojeny/a jste s podporou, ktera je vam poskytovana
prateli? 3,42 3,85

Tabulka 29 ptedstavuje primérné hodnoty jednotlivych otazek (otazka ¢. 20, ¢. 21, ¢. 22),

které jsou obsazeny v dotaznikovém Setteni WHOQOL-BREF v doméné 3, zabyvajici se

oblasti ,,socidlni vztahy.

Do meé n—aprosti e di

Tabulka 30— Pramérné hodnoty pacienttr s diabetem mellitem 2. typu v oblasti ,,prostiedi*

Ot 4z ka Celkem|{Popul
norma

¢. 8. Do jaké miry se citite bezpecné ve svém zivoté? 3,08 3,24
¢. 9. Jak zdravé je Vase prostiedi, ve kterém zijete? 3,38 2,85
¢. 12. Mate dost finan¢nich prostfedkii na uspokojeni svych potieb? 3,30 2,87
¢. 13. Jak moc jsou pro Vas bézné informace dostupné? 3,64 3,87
¢. 14. Mate dostatek moznosti pro rozvoj svych zajma? 3,42 3,33
¢. 23. Jak spokojeny/a jste s bydlenim, ve kterém zijete? 3,72 3,54
C. 24. Jak jste spokojeny/a s ptistupnosti Vasi zdravotni péce? 3,70 3,70
¢. 25. Do jaké miry jste spokojeny/a s moznosti dostat se na misto,

kam potiebujete? 3,32 3,19

Tabulka 30 vystihuje primérné hodnoty jednotlivych otazek (otazka ¢. 3, €. 9, €. 12, ¢. 13,

¢. 14, ¢. 23, C. 24, ¢. 25), jez jsou znazornény v doméné 4 dotaznikového Setfeni WHOQOL-

BREF, ktera je zaméfena na oblast ,,prostiedi®.
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Vyhodnoceni kval it ydiabetenv moellitam 21 typp ale i e r

jednotlivych domén

Tabulka 31— Vyhodnoceni primérnych hodnot z celkového poétu respondentti dle jednotlivych domén

Doména Doména Doména Doména

Hodnota 12,86 13,49 12,53 13,78
celkem

Tabulka 31 wuvadi primérné hodnoty V jednotlivych doménach z celkového poctu
zicastnénych respondentli. Nejlépe hodnocend je doména 4 s ndzvem ,prostredi®, jejiz
hodnota je 13,78. Tato doména obsahuje otazky tykajici se bezpecnosti, prostiedi, financi,

informaci, moznosti pro rozvoj, bydleni, spokojenosti s dostupnosti.
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Vyhodnoce ndocsodemogr afi ckych

Jakeée j e

Tabulka 32— Pohlavi respondentti

VasSe

pohl avi ?

Pohl [|Absolutn| Rel ati vn
Zena 25 50 %
Muz 25 50 %
Celkem 50 100 %

ot azek

Dotaznikového Setteni (viz Tabulku 32) se zac¢astnilo 50 respondentd, z toho 25 Zen (50 %)

a 25 muzi (50 %).

Koli k Vam je | et?
Tabulka 33— Vék respondentt
Vékové kat|Absolutn|Rel ati vn
Vék 30-39 3 6 %
Vék 40-49 7 14 %
Vék 50-59 16 32%
Vék 60-69 13 26 %
Vek 70-79 11 22 %
Celkem 50 100 %

Prizkumného Setfeni (viz Tabulku 33) se zacastnilo 16 respondentd, kteti spadali do vékové

kategorie od 50 — 59 let. Na vyplnéni dotazniku se ve veékové kategorii 60—69 let podilelo

13 respondentd (26 %). Nejstarsi vékovou kategorii tvotilo 11 respondentd (22 %). Ve véku

40-49 let se ucastnilo dotaznikového Setfeni 7 respondentd (14 %). Nejmladsi veékovou

skupinu tvorili 3 respondenti (6 %).

66



7

Jaké §jee nkgg vysSSi dosatené vzdélani?

Tabulka 34— Nejvyssi dosazené vzdélani respondentt

NejvyssSi dosat|Absolutn|Rel ativn
Zakladni vzdélani 7 14 %
StfedoSkolské vzdélani bez maturity 18 36 %
Stfedoskolské vzdélani s maturitou 14 28 %

Vyssi odborné vzdélani 3 6 %
Vysokoskolské vzdélani 8 16 %
Celkem 50 100 %

Tato otazka (viz Tabulku 34) znazoriiuje nejvy$$i dosazené vzd¢lani respondentu.
18 respondentli (36 %) ma nejvyssi dokoncené vzdélani stfedoskolské, bez maturitni
zkousky. 14 respondentli (28 %) dosahlo stfedoskolského vzdélani s maturitni zkouskou,
vy$si odborné vzdelani ukondili 3 respondenti (6 %). 7 respondentd (14 %) z dotaznikového
Setteni ma ukonfené zdkladni vzdélani. Dokoncené vysokoskolské vzdélani uvedlo

8 respondentt (16 %).

Jaké je VasSe soucCasné zaméstnani?

Tabulka 35— Zaméstnani respondentit

Soucasné zam Absolutn|Rel ati vn
Zaméstnany/a 21 42 %
Nezaméstnany/a 4 8 %
Invalidni dtchodce/diichodkyné 12 24 %
Dutchodce/dichodkyné 13 26 %
Celkem 50 100 %

Na tuto otazku (viz Tabulku 35), ktera se zabyva souCasnym zaméstnanim respondentd,
odpovédélo 21 respondentt (42 %), ze jsou zaméstnani. Dotaznikového Setfeni se zucastnili
4 nezaméstnani respondenti (8 %). 12 respondentli (24 %) zvolilo odpovéd’, ze jsou

Vv invalidnim diichodu a 13 respondentti uvedlo dichodovy vek.
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Viakém rodinném stavu se momentalné nacha:

Tabulka 36 — Rodinny stav respondentt

Rodinny st ay Absol utnilRel ati vn
Svobodny/a 3 6 %
Vdana/zenaty 25 50 %
Rozvedeny/a 8 16 %
Vdovec/vdova 14 28 %
Celkem 50 100 %

Tato otazka (viz Tabulku 36) zobrazuje momentalni rodinny stav. 25 respondentt (50 %)
uvedlo odpovéd’ vdand/zenaty. 3 respondenti (6 %) z dotaznikového Setieni jsou svobodni.
8 zucastnénych respondenti (16 %) odpovédelo, Ze jsou momentdlné rozvedeni.

14 respondentl (28 %) zvolilo odpovéd’ vdovec/vdova.

Jak dl ouho mate diagnosti kovadano toto onemc

Tabulka 37— Délka od diagnostiky diabetu mellitu 2. typu

Dél ka diagnqAbsolutn|Rel ati vn

Mén¢ nez 5 let 17 34 %
5-10 let 17 34 %
11 a vice let 16 32 %
Celkem 50 100 %

Na otazku (viz Tabulku 37) znazornujici diagnostiku onemocnéni diabetes mellitus 2. typu
odpovédélo 17 respondentl (34 %), Ze délka od pocatku diagndzy je kratsi nez 5 let. Pocatek
diagndzy diabetu mellitu 2. typu v rozmezi od 5 do 10 let se vyskytl u 17 respondentt (34 %).
16 respondentl (32 %) uvedlo, Ze délka od stanoveni diagn6zy onemocnéni diabetes mellitus

2. typu je delsi nez 11 let.
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Jakou | é¢bu podstupujete pfFi tomto onemocrt

Tabulka 38 — Zptsob 1é¢by diabetu mellitu 2. typu

Lécba onemoci1 Absoluni ce|lRel ati vn
Lécba pomoci tablet PAD 28 56 %
Lécba inzulinem 22 44 %
Celkem 50 100 %

Na tuto otazku (viz Tabulku 38) zvolilo odpovéd ,,lé¢ba pomoci PAD* 28 respondentu

(56 %). Lécbu inzulinem z dotaznikového Setfeni podstupuje 22 respondentt (44 %).
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5 DISKUZE

Cilem této bakalaiské prace bylo zhodnoceni kvality Zivota u pacientli s onemocnénim
diabetes mellitus 2. typu. Tento dotaznik ma Ctyii oblasti, ze kterych je vypocitan primérny
hruby skoér, a nasledné porovnan s populacni normou (Dragomireckd, Bartoniova, 2006, s. 41).
Pocet studii na toto téma je v ¢eském jazyce omezen, proto porovnavam bakalaiskou préci

pouze s bakalatskou praci autorky Lajzové.
,»Jak hodnoti pacienti s onemocnénim diabetes mellitus 2. typu kvalitu svého Zivota?“

Tato otazka (ql) se zaméfovala na individudlni kvalitu Zivota u pacienti DM2T.
22 dotazovanych respondentil (44 %) povazuje kvalitu svého Zivota za dobrou. ,,Ani Spatnou
aani dobrou“ kvalitu zivota uvedlo 17 respondentd (34 %). 6 respondenti (12 %)
odpovédélo, ze kvalita jejich Zivota je velmi dobra. Spatnou kvalitu Zivota zhodnotili
4 respondenti (8 %). Velmi $patnou kvalitu svého zivota uvedl 1 respondent (2 %). Kvalita
zivota u pacienti S DM je ovlivnéna fadou faktorti, jednim z nich je faktor ¢asovy, doba od
stanoveni diagnozy pacienta (vek). Na kvalitu zivota ma znacny vliv také pfitomnost jak
akutnich, tak chronickych komplikaci. Kvalita zivota u pacientti s onemocnénim DM pisobi

na télesny, psychicky, ale také socialni stav jedince (Gillernova a kol., 2011, s. 50).
,»Jak jsou pacienti spokojeni se svym zdravim?“

Tato otdzka (q2) hodnotila spokojenost se zdravotnim stavem u pacientli s onemocnénim
DM2T. Na tuto otdzku odpovédélo ,,ani spokojeny/a ani nespokojeny/a“ 20 respondentti
(40 %). Spokojenost se svym zdravim uvedlo 19 respondenti (38 %). Ani jeden
Z respondenti nepocituje velmi velkou miru spokojenosti se svym zdravim. Z dotazovanych
uvedlo 7 respondentd (14 %), ze kvalita jejich Zivota je Spatna a velmi Spatnd je
u 4 respondenti (8 %). Podle bakalaiské prace Hany Lajzové (2015), ktera se zabyvala
kvalitou zivota u pacientl s diabetem mellitem 2. typu, z celkového poctu 100 respondentt
oznacilo 38 (38 %) respondenti nejcastéjsi odpovéd’, Ze jsou spokojeni. Druhou nejcastéji
zvolenou odpovédi konkrétné¢ 37 (37 %) respondentti uvedlo, Ze jsou ani spokojeni ani
nespokojeni. Velmi velkou spokojenost se svym zdravim vyjadfilo 6 respondentl (6 %).
Z této bakalarské prace vyplyva, Ze nespokojenost se svym zdravotnim stavem zvolilo

17 (17 %) respondentu a velmi nespokojeni byli 2 (2 %) respondenti.
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Prdzkumndd ot dzka ¢. 1

Jaka je kvalita otnievmootcan € i ma dii emte @ eoblastme | |

fyzické zdravi ?

Touto otazkou se zabyva prvni doména, kterd zndzornuje oblast ,,fyzické zdravi“. Tato
doména podle dotazniku WHOQOL-BREF je slozena z otazek g3, g4, q10, q15, q16, 17,
aqls.

Na otazku (q3) ,,Do jaké miry mate pocit, ze Vam fyzickd bolest brani délat to, co
potfebujete? nejvice respondentti uvedlo odpovéd’ ,,stfedné®, a to konkrétne€ 21 respondentti
(42 %). Odpoved’ ,,malo* zvolilo 12 respondentl (24 %). Vibec zadna bolest, ktera omezuje
respondenty v béznych ¢innostech, byla uvedena 6 respondenty (12 %). Bolest velmi omezuje
10 respondentt (20 %) a v obrovské mife 1 respondenta (2 %). Primérna hodnota pro tuto
otazku z celkového poctu dotazovanych je 3,24. Popula¢ni norma pro tuto otdzku je 4,03.
Autor Rokyta Richard (2016, s. 341) charakterizuje bolest jako nepfijemny senzoricky
a emociondlni prozitek, ktery je spojen s akutnim ¢i potencidlnim poskozenim tkanové
integrity. Bolest je vZdy subjektivni, a proto je dillezité pfistupovat ke kazdému pacientovi

individualné.

Otazka (q4) ,,Jak moc potiebujete néjakou 1é¢bu, abyste fungoval/a v béZzném zivoté?* byla
zodpovézena 21 respondenty (42 %) odpoveédi ,,stiedné”. Odpoveéd’ ,,malou’ 1é¢bu uvedlo 15
respondentd (30 %). Zadnou 1é¢bu nepotieboval 1 respondent (2 %). Odpovéd ,,velmi“ byla
oznacena 12 respondenty (42 %). Lécbu v obrovské mife pro vykonavani béznych aktivit
potteboval 1 respondent (2 %). Primérna celkova hodnota pro tuto otazku je 3,06. Popula¢ni
norma u této otdzky je 4,16. U kazdého pacienta by mél byt stanoven individudlni lécebny
rezim, kdy je nezbytnou soucasti 1é¢by, predevs§im kompenzace diabetu mellitu, dodrzovani
rezimovych opatfeni, dietni 1écby, pohybové aktivity a ochota vzajemné spoluprace 1ékate

s pacientem (Psottova, 2012, s. 25).

Na otazku (ql10) ,,Mate dostatek energie pro kazdodenni zivot?“ zvolilo 21 respondentt
(42 %) odpoved ,,piiméfené”. VétsSinou dostatek energie pro denni ¢innosti uvedlo 14 (28 %)
respondentli. Odpovéd’ ,,naprosto* zvolili 3 respondenti (6 %). Malo energie pro bézny zivot
odpovédélo 12 respondentii (24 %). Ani jeden z respondentli neuvedl, Ze nemé zadnou energii
pro béZzné denni ¢innosti. Vypocitanad primérna hodnota pro danou otazku je 3,16. Populaéni
norma pro tuto otazku je 3,62. V bakalaiské praci Hany Lajzové (2015) uvedlo 42 (42 %)

respondentll, ze maji pro bézny zivot stfedni miru energie. Odpoveéd’ ,,vétSinou™ zvolilo 40
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(40 %) respondenti. Z celkového poctu dotazovanych zvolilo odpoveéd’ ,,zcela™ 9 respondentit
(9 %), 8 respondentt (8 %) vybralo odpovéd ,,spise ne*“ a 1 respondent (1 %) uvedl, Ze nema

vibec zadnou energii pro bézny zivot.

U otazky (ql5) ,,Jak velké potize Vam d€la pohybovat se mimo sviij domov?“ uvedlo 19
respondentl (38 %), Ze pohybovat se mimo domov zvladaji dobtfe. Velmi dobife se mimo svijj
domov pohybuje 6 respondentl (12 %). Odpovéd ,ani Spatn¢, ani dobie“ uvedlo 13
respondentl (26 %). Pohyb mimo domov je obtizny pro 8 respondenti (16 %). Velmi obtizny
pohyb uvedli 4 respondenti (8 %). Primérnad hodnota pro tuto otdzku z celkového poctu
dotazovanych je 3,30. Populacni norma u této otdzky je 4,27. Pohyb je nezbytnou soucasti
zivota, ale také komplexni 1écby pacienti s onemocnénim diabetes mellitus (Jirkovska a kol.,
2014, s. 184—-185). Velmi ¢astou komplikaci ovliviiujici pohybovou aktivitu u téchto pacientii

je diabeticka neuropatie a syndrom diabetické nohy (Perusi¢ova, 2012, s. 104-111).

Na otazku (ql6) ,,Jak spokojeny/a jste se svym spankem?* odpovédélo 16 respondentt (32
%), ze jsou se svym spankem spokojeni. Velmi velkou spokojenost se svym spankem uvedli
4 respondenti (8 %). Odpovéd’ ,ani spokojeny/a ani nespokojeny/a“ uvedlo 14 (28 %)
respondentti. Nespokojenost se svym spankem zvolilo 10 dotazovanych respondentt (20 %)
a 6 respondentd (12 %) je velmi nespokojeno se svym spankem. Primérnd hodnota u této
otazky je 3,04. Populacni norma této otazky je 3,61. Spanek je pro nas dilezity, jelikoz je
jednou ze zakladnich potieb ¢lovéka. Praimérné ¢loveék naspi za den 6-8 hodin. Proto, aby

mohl byt spanek zrealizovan, je nutna funkce nervového systému (Rokyta, 2016, s. 383).

U otazky (ql17) ,,Jak spokojeny/a jste s tim, jak vykondvate kazdodenni Cinnosti?* byla 24
respondenty (48 %) zvolena odpovéd ,.ani nespokojeni, ani spokojeni. Spokojenost
s vykonavanim dennich ¢innosti uvedlo 15 respondentt (30 %). Odpoveéd ,,velmi spokojeni*
s vykonosti béznych aktivit zvolilo 6 respondenti (12 %). Nespokojenost s provedenim
kazdodennich ¢innosti byla uvedena u 4 respondentl (8 %) a velmi nespokojeny byl
1 respondent (2 %). Primérnd hodnota z celkového poctu respondentd, podilejicich se na
dotaznikovém Setfeni je 3,42. Popula¢ni norma u této otazky je 3,76. Kazdodenni aktivity
jsou bézné Cinnosti, které zdravy clovék vykonava samostatné, spadaji do biologickych potieb
kazdého jedince, které jsou znazornény v Maslowoveé pyramidé potieb (Trachtova a kol.,

2013, s. 19).

U otazky (ql8) ,,Jak spokojeny/a jste se svou schopnosti pracovat“ uvedlo 19 (38 %)

respondentli odpovéd’ ,ani spokojeny/da ani nespokojeny/a“. Se schopnosti vykonavat
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pracovni aktivity je spokojeno 16 respondentl (32 %). Velmi velkou spokojenost s pracovni
schopnosti uvedlo 5 respondenti (10 %). Nespokojenost s pracovnim Zivotem byla oznacena
u 8 respondentd (16 %). Odpovéd ,,velmi nespokojeni se schopnosti pracovat uvedli
2 respondenti (4 %). Praimérnd hodnota u této otazky z findlniho poc¢tu dotazovanych je 3,28.
Popula¢ni norma u této otazky je 3,76. Podle bakalaiské prace Hany Lajzové (2015) 49
respondentt (49 %) zvolilo odpovéd’, Zze jsou spokojeni se schopnosti vykonavat pracovni
aktivitu, mozZnost ,,ani spokojeni, ani nespokojeni* se svoji pracovni schopnosti uvedlo 23
respondentt (23 %). 14 respondentd (14 %) zvolilo odpovéd, Ze jsou nespokojeni se
schopnosti prace a 2 (2 %) respondenti jsou velmi nespokojeni. Naopak 12 respondenti
(12 %) zvolilo odpovéd’ ,,velmi spokojeny/a“ se schopnosti prace. Primérna hodnota pro tuto

doménu z celkového poctu respondentii je 12,86.

Prdzkumnd ot dazka ¢. 2

Jaka je kvalita opemnvoné@nium pdaicai beenttels obhagtil | i t

»,protivani“?

Tato pruzkumna otdzka se zabyva oblasti ,,prozivani“, kterd spad4 pod druhou doménu, jez je
zobrazena v dotazniku WHOQOL-BREF. Tato doména zahrnuje otazky g5, q6, q7, ql1, q19,
q26.

U otazky (q5) ,,Jak moc Vas bavi zivot? zvolilo odpoveéd’ ,,velmi* 21 respondentt (42 %).
Ve stfedni mife bavi zivot 17 respondentii (34 %). V obrovské mife se téSi ze Zivota
6 respondentt (12 %). Odpovéd’ ,,malo* uvedlo 5 respondentli (10 %). Viibec se netesi ze
zivota 1 respondent (2 %). Primérnd hodna této otdzky je 3,52. Populac¢ni norma pro tuto
otazku je 3,83. Podle autorky Slezackové (2012, s. 141) by mél byt zivot pfedevSim radostny.
S pribyvajicim vékem dochazi k tbytku radosti, a naopak ptibyva zodpovédnosti. Spokojeni

lidé jsou ti, ktefi maji ve svém zivote urcity smér (Slezackova, 2012, s. 247-252).

Na otazku (q6) ,,Do jaké miry ma Vas zivot smysl“ odpovédélo 24 respondentit (48 %)
,velmi“. V obrovské mite mél Zivot smysl pro 7 respondenti (14 %). Odpoveéd ,,stiedné*
uvedlo z celkového poctu dotazovanych 11 respondentt (22 %). ,,Malo* byl zivot smysluplny
pro 6 dotazovanych respondenti (12 %). Vubec zadny smysl byl uveden u 2 respondentt
(4 %). Vypocet prumérné hodnoty u této otazky je 3,56. Popula¢ni norma této otazky je 3,86.
Smysluplnost znamena schopnost jedince stanovit si Zivotni cile, pfemyslet o smyslu
a vyznamu zivota, aktivné vykondvat pracovni €innosti, volnocasové aktivity, realizovat své

zajmy a byt soucasti mezilidskych vztahti (Slezd€kova, 2012, s. 29).
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U otazky (q7) ,,Jak dobfe jste schopen/a se soustiedit?* byla uvedena odpovéd ,,piimérené
u 18 respondentd (36 %). Stejny pocet respondentt 18 (36 %) uvedl, Ze ma vysokou
schopnost soustiedéni. V obrovské mite se dokazi soustiedit z celkového poctu dotazovanych
2 respondenti (4 %). Ani jeden z respondent nema Zadnou schopnost soustiedit se. Primérna
hodnota z finalniho poc¢tu dotazovanych je 3,32. Popula¢ni norma u této otazky je 3,55.
V bakalatské praci Hany Lajzové (2015) uvedla ¢ast respondentd, a to konkrétné 41 (41 %),
Ze jsou schopni stiedniho stupné soustiedéni. 38 respondentt (38 %) zvolilo odpovéd’ ,,velmi*
a 11 respondentti (11 %) v ,,obrovské mite*. Malo bylo schopno soustiedit se 8 respondenti

(8 %), 2 respondenti (2 %) uvedli, Ze nejsou schopni zadného soustiedéni.

Na otazku (ql1) ,,Jak jste schopen/a ptijmout svij fyzicky vzhled? uvedlo 21 (42 %)
respondentli odpoveéd’ ,,pfiméfene”. Z dotazovanych bylo schopno pfijmout sviij vzhled 15
respondentli (30 %). Naprosté piijeti svého vzhledu uvedlo 5 respondentt (10 %). Odpoved’
,malo“ byla oznacena u 8 respondentti (16 %). Vibec nebyl schopen piijmout sviij vzhled
1 respondent (2 %). Pro tuto otazku byla vypocitana primérnd hodnota 3,30. Popula¢ni norma
této otazky je 3,90. Pacienti s onemocnénim diabetes mellitus 2. typu velmi casto trpi

nadvahou a obezitou (OlSovsky, 2018, s. 10).

Otazka (ql9) ,,Jak jste spokojeny/d sam/a se sebou?* byla zodpovézena 25 respondenty
(50 %) odpovédi ,,ani spokojeny/a, ani nespokojeny/a.« Spokojenost s vlastni osobou uvedlo
10 respondentti (20 %). Odpovéd’ ,,velmi spokojenic sami se sebou zvolilo 5 respondenti
(10 %). Odpoveéd ,nespokojeny/a“ zvolilo 8 respondentd (16 %). Z celkového poctu
respondentt byli velmi nespokojeni s vlastni osobou 2 respondenti (4 %). Primérna hodnota
pro tuto otazku z dotaznikového Setieni je 3,16. Populaéni norma této otazky je 3,57. Pro
spokojenost je velmi dilezit¢ sebepiijeti, coz je kladny postoj k sobé samému, umeéni
porozumé&t sami sobé a dokazat pfijmou vlastni osobu jak v pozitivnich, tak v negativnich
vlastnostech. Dtlezitou roli zde hraje vyrovnani se s vlastni minulosti (Slezackova, 2012,

S. 26).

Na otazku (q26) ,Jak casto se u Vas objevuji negativni pocity, jako je Spatna nalada,
zoufalstvi, izkost a deprese?*“ uvedla nadpolovicni vétSina respondenttt odpovéd ,,ziidka®,
pfesné 26 respondentil (52 %). Nikdy se Zadny z téchto pocitl neprojevil u 2 respondentt
(4 %). Odpoveéd’ ,,celkem casto™ byla zvolena u 12 respondentii (24 %). Velmi ¢asto trpélo
negativnimi pocity 9 respondentt (18 %). Odpoveéd ,,stale byla zvolena 1 respondentem

(2 %). Primérnd hodnota utéto otazky vychazejici z celkového poctu dotazovanych
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respondenttl je 3,38. Populacni norma u této otazky je 3,47. Pacienti s onemocnénim diabetes
mellitus velmi Casto trpi psychickymi problémy v dusledku neptiznivého prubéhu nemoci.
Tyto problémy se projevuji nejcastéji uzkosti a strachem z diagnostickych a terapeutickych
postupii, ale také obavou z laboratornich vysledku (Jirkovska a kol., 2014, s. 154-155).

Primérna hodnota z celkového poctu zucastnénych respondentti pro tuto doménu je 13,49.

Prlizkumnd otéazka ¢. 3
Jaka je kvalita otnievmootcan émi ma dii emte @ eoblastme | |
»,So0ci alni vztahy®"?

Tato priizkumnd otdzka vychazi ze treti domény a je zaméfena na oblast oblasti ,,socialni

vztahy*. Do této domény spadaji otazky q20, q21, q22.

Na otazku (q20) ,,Jak spokojeni jste se svymi osobnimi vztahy?* odpovédélo 23 (46 %)
respondentl, Ze jsou se svymi osobnimi vztahy spokojeni. Se svymi osobnimi vztahy uvedli,
ze jsou velmi spokojeni 2 respondenti (4 %). Odpovéd’ ,,ani spokojeny/a, ani nespokojeny/a*
byla oznacena u 14 respondentii (28 %). Nespokojenost byla uvedena u 7 respondentt (14 %).
Velmi nespokojeni s osobnimi vztahy po dobu dotaznikového Setfeni jsou 4 respondenti
(8 %). Praimérna hodnota pro tuto otazku z celkového poétu dotazovanych je 3,24. Populaéni
norma této otazky je 3,75. Podle bakalatrské prace Hany Lajzové (2015) nadpolovicni vétSina
respondentt 54 (54 %) zvolila odpovéd, Ze jsou se svymi osobnimi vztahy spokojeni.
Moznost ,,ani Spokojeni, ani nespokojeni® v pribéhu dotazniku zvolilo 24 respondentt
(24 %). Odpovéd ,,velmi spokojeny/a“ se svymi osobnimi vztahy se objevila u 14
respondentt (14 %). 6 respondenti (6 %) uvedlo, Ze jsou S osobnimi vztahy nespokojeni

a 2 respondenti (2 %) byli velmi nespokojeni.

Na otazku (q21) ,Jak jste spokojeny/a se svym sexudlnim zivotem?“ odpovédélo 15
respondentll (30 %), Ze se svym sexudlnim Zivotem jsou spokojeni, 2 respondenti (4 %)
uvedli, ze jsou velmi spokojeni. Odpoveéd’ ,,ani spokojeny/a, ani nespokojeny/a“ byla zvolena
13 respondenty (26 %). Se sexualnim zivotem bylo z dotazovanych nespokojeno
8 respondentti (16 %). Odpovéd’ ,,velmi nespokojeny/a“ byla oznacena u 12 respondentd
(24 %). Primérna hodnota z celkového poctu respondentd, ktefi se z(castnili dotaznikového
Seteni je 2,74. Populac¢ni norma u této otazky je 3,64. Sexualita je ovlivnéna psychickymi,
télesnymi a zevnimi aspekty. Jednou z nejcastéjSich sexudlnich komplikaci jsou chronicka
onemocnéni, pravé proto ma fada pacienti s onemocnénim diabetes mellitus obtize

v sexualnim zivoté (Jirkovska a kol., 2014, s. 313).
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Otazka (q22) ,,JJak spokojeny/a jste s podporou, kterou vam poskytuji ptratelé? byla u 23
respondentt (46 %) zodpovézena, Ze jsou s podporou od piatel spokojeni. Velmi spokojeni
s podporou od blizkych uvedli v dotaznikovém Setfeni 4 respondenti (8 %). U 13 respondentt
(26 %) byla zvolena odpovéd ,,ani spokojeny/a, ani nespokojeny/a““ s podporou od piatel.
Nespokojenost uvedlo 10 respondentti (20 %). Zadny z respondentil nebyl velmi nespokojeny
s podporou, ktera je mu poskytnuta od ptatel. Pro tuto otazku je primérna hodnota z finalniho
poctu zucastnénych respondenti 3,42. Popula¢ni norma u této otazky je 3,85. Dulezitd
vlastnost mezilidskych vztahii je pratelskost, ktera je jednou z hlavnich pilifta nejen
v partnerském a rodi¢ovském, ale také v profesnim vztahu. Pratelé snami maji spole¢né
hodnoty, zajmy, poskytuji ndm socidlni oporu a casto prav€ oni s nami sdileji nepiiznivé
zivotni situace (Slezackova, 2012, s. 118). Pro tuto doménu je primérnd hodnota z celkového
poctu respondentd nejnizsi, a to 12,53. Respondenti uvedli, ze jsou nejméné spokojeni

Vv oblasti ,,socialni vztahy*.

Prdzkumna 4ot 4z ka ¢.

Jaka je kvalita otnievmootcan €émi ma dii emted eoblastme | |

, prostifedi“?

Tato prizkumna otazka vychazi ze ¢&tvrté domény, ktera se zabyva oblasti ,,prostiedi

a zahrnuje nasledujici otdzky q8, q9, q12, q13, ql14, q23, q24, q25.

Na otazku (q8) ,,Jak bezpetné se citite ve svém b&zném zivoteé?“ 21 (42 %) respondentt
uvedlo odpoveéd ,priméfené”. Velmi bezpecné ve svém zivoté se citi z celkového poctu
dotazovanych 14 respondenti (14 %). Odpovéd ,,v obrovské mite™ uvedli 2 respondenti
(4 %). Ve svém bézném Zzivoté se malo bezpetné citilo 12 respondenti (24 %). Vubec svij
zivot nepovazoval za bezpecny 1 respondent (2 %). Primérnd hodnota vypocitana z této
otazky u dotazovanych je 3,08. Popula¢ni norma u této otazky je 3,24. Bezpeci (jistota) je
pojem, ktery znazorfiuje ochranu proti ohroZeni a zneuZiti. Pokud je mira nejistoty pro daného
jedince nizka, dochazi ke zvySeni jeho vnitiniho klidu, jistoty a pohody (SlezaCkova, 2012,
s. 128, 159).

U otazky (q9) ,,Jak zdravé je Vase prostiedi, ve kterém zijete?* zvolilo odpoveéd’ ,,velmi* 23
respondentt (46 %), odpovéd ,,pfimétené”, taktéz 23 respondentt (46 %). V obrovské mite
zdravé prostiedi, ve kterém zije, nem¢l ani jeden z respondentd. Odpovéd’ ,,malo* zdravé
prostiedi, ve kterém se dotazovani nachazeli, uvedli 4 respondenti (8 %). Ani jeden

z respondentd neodpovedel, Ze svoje prostiedi povazuje za velmi nezdravé. Primérna hodnota
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z celkového poctu zacastnénych respondentd u této otazky je 3,38. Populacni norma u této
otazky je 2,85. V bakalafské praci Hany Lajzové (2015) tuto otazku zhodnotilo 54
respondentt (54 %), ze prostfedi, ve kterém ziji je velmi dobré, 6 respondentt (6 %) za
maximalné¢ dobré a 34 respondenti (34 %) zvolilo odpoveéd ,piiméfené”. Malo zdravé
prostiedi uvedlo 5 (5 %) respondenti a 1 respondent (1 %) oznacil své prostfedi za viibec

nezdravé.

Otazka (ql2) ,,Mate dostatek penéz na to, abyste uspokojil/a své potfeby?* byla nejvice
zvolena odpovéd’ ,,pfimétené, a to poctem 21 respondentti (42 %). Odpoved’ ,,vétSinou™ byla
oznatena 16 respondenty (32 %). Naprosty dostatek finan¢nich prostiedki uvedli
4 respondenti (8 %). Malo financi pro uspokojeni svych potieb vyjadiilo 9 respondentd
(18 %). Ani jeden zrespondenti neuvedl Uplny nedostatek penéz pro uspokojeni
kazdodennich potieb. Primérna hodnota pro tuto otdzku z celkového poctu zicastnénych je
3,30. Popula¢ni norma pro tuto otazku je 2,87. Lécba a komplikace diabetu mellitu jsou po
ekonomické strance velice nakladné. Jde o onemocnéni, které v dusledku chronickych

komplikaci velmi ¢asto vede K invalidité (Jani¢kova-Zd'arska a kol., 2017, s. 16).

Na otazku (q13) ,,Jak dostupné jsou pro Vas informace, které potiebujete pro svij kazdodenni
zivot?*“ odpovédélo 26 respondentli (52 %), ze jsou pro né potiebné informace vétSinou
dostupné. Naprosto dostupné informace pro kazdodenni Zivot uvedli 4 respondenti (8 %).
,Piiméfene* hodnotilo dostupnost informaci 18 respondenti (36 %). Malo dostupné
informace jsou pro 2 respondenty (4 %). Ani jeden z respondenti neuvedl odpovéd’ ,,viibec
ne“. Primérna hodnota pro tuto otdzku z celkového poctu respondentl, ktefi se zlc€astnili
dotaznikového Setfeni, je 3,64. Popula¢ni norma u této otazky je 3,87. Pro pacienty
s onemocnénim diabetes mellitus je velmi dulezity edukacni program, ktery je veden formou
diskuze, ale také zahrnuje praktické ukazky a nacvik samotnym pacientem. U téchto pacientii
je také dulezity velky piisun edukacnich materiald, které jsou jednim z pilifa diabetologie

a mohou byt doplnény napt. o video ¢i film (Jirkovska, Kvapil, 2012, s. 59).

Otazka (ql4) ,Mate dostatek prilezitosti pro rozvoj svych zajmu?“ byla zodpovézena
odpovédi ,,pfiméfenc, a to poctem 21 respondentl (42 %). Na tuto otazko odpovédélo 16
respondentll (32 %), Ze vEétSinou maji dostatek moznosti pro rozvoj svych zajmii. Naprosty
dostatek uvedlo 6 respondentd (12 %). Odpoveéd’ ,,malo“ byla uvedena u 7 respondenti
(14 %). Ani jeden z dotazovanych nema vubec zadné moznosti pro rozvijeni svych zajmd.

Primérna hodnota vychézejici z této otazky z celkového poctu respondentti je 3,42. Populaéni
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norma pro tuto otdzku je 3,33. U pacientli s onemocnénim diabetes mellitus 2. typu by méla
byt do Zivota zatazena zejména pravidelna fyzicka aktivita, jako je napft. chiize, jizda na kole

¢1 plavani (Psottova, 2012, s. 114).

U otazky (q23) ,,Jak spokojeny/a jste se svym bydlenim?* byla odpovéd’ ,,spokojeny/a“ se
svym bydlenim zvolena 22 respondenty (44 %). Odpoveéd ,velmi spokojeni® se svym
bydlenim uvedlo 9 respondenti (18 %). ,,Ani spokojeny/a, ani nespokojeny/a“ se svym
bydlenim uvedlo 15 respondentii (30 %). Nespokojenost byla zvolena 4 respondenty (8 %).
Ani jeden z respondentii neuvedl odpovéd’ ,,velmi nespokojeny/a““. Praimérna hodnota pro tuto
otazku z celkového poctu respondentt, kteii se podileli na dotaznikovém Setieni, je 3,72.
Popula¢ni norma pro tuto otazku je 3,54. Podle svétové zdravotnické organizace je Zivotni

prostiedi jednim z 6 zakladnich aspekti kvality zivota (Slezackova, 2012, s. 23).

Na otazku (q24) ,,Jak spokojeny/a jste s dostupnosti Vasi zdravotni péce?“ odpovédélo 26
respondentt (52 %), ze jsou spokojeni. S dostupnosti zdravotni péce bylo velmi spokojeno
6 respondentl (12 %). Odpovéd’ ,,ani spokojeny/a, ani nespokojeny/a“ byla oznafena 15
respondenty (30 %). Nespokojenost se zdravotni pé¢i uvedli 3 respondenti (6 %). Ani jeden
z respondentii neodpovédél, Ze je velmi nespokojeny s pfistupnosti své zdravotni péce.
Primérnd hodnota u této otazky z celkového poctu zacastnénych respondentl je 3,70.
Populacni norma u této otazky je 3,70. V bakalaiské praci Hany Lajzové (2015) uvedlo 67
respondentt (67 %), ze jsou spokojeni s dostupnosti zdravotni péce, 16 respondentti (16 %)
zvolilo odpovéd’ ,,ani spokojeni, ani nespokojeni a 15 respondentt (15 %) uvedlo, Ze jsou
velmi spokojeni. 2 respondenti (2 %) odpovédéli, ze s dostupnosti zdravotni péce nejsou

spokojeni. Ani jeden respondent nezvolil odpovéd’ ,,velmi nespokojeny/a®.

Otazka (g25) ,,.Do jaké miry jste spokojeny/d s moznosti dostat se tam, kam potiebujete?*
byla 23 respondenty (46 %) vyjadiena odpovédi ,,spokojeny/a“. Velmi spokojeni s moznosti
dostat se na dané misto byli 3 respondenti (6 %). Odpovéd ,ani spokojeny/a, ani
nespokojeny/a“ uvedlo 14 respondentd (28 %). 7 respondentt (14 %) zvolilo odpovéd
,»hespokojeni®. S moznosti dostat se na urc¢ité misto byli velmi nespokojeni 3 respondenti
(6 %). Primérna hodnota pro tuto otazku z finalniho poctu dotazovanych respondentt je 3,32.
Populacni norma pro tuto otazku je 3,19. Postizeni dolnich koncetin v disledku diabetu
mellitu je jednou z nejobavanéjsich komplikaci, které snizuji kvalitu Zivota jedince a je velmi

casto spojeno s dlouhodobou hospitalizaci v nemocni¢nim zatizeni (Jirkovska a kol., 2014,
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S. 259). Primérna hodnota z celkového poctu zacastnénych respondentli pro tuto oblast je

13,78. Respondenti tuto doménu s nazvem ,,prostiedi* zhodnotili nejlépe.

79



6 ZAVER

Tato bakalaiska prace je zaméfena na kvalitu Zivota u pacienti s onemocnénim DM2T.
Sklada se ze dvou Casti, z teoretické a praktické. Teoretickd ¢ast je rozdélena do dvou blokd.
Prvni blok se zabyva onemocnénim DM2T, druhy blok popisuje kvalitu zivota. Prakticka ¢ast
je zamétena na kvalitu Zivota u pacientll s onemocnénim DM2T a zhodnoceni kvality Zivota
V jednotlivych doménéach. Nasledné jsou vysledky srovnavany s bakalafskou praci Hany
Lajzové (2015), odbornou literaturou a popula¢ni normou, kterd vychazi z manualu

(Dragomirecka, Bartoniova, 2006, s. 41).

Z prizkumu této bakalatské prace vyplyva, ze nejlépe hodnocenou oblasti z celkového poctu
dotazovanych je doména s nazvem ,,prostiedi* (13,78), ktera zahrnuje otazky zabyvajici se
bezpecnosti, prostfedim, financemi, informovanosti, moznostmi pro rozvoj, bydlenim
a dostupnosti. Tato doména je respondenty zhodnocena nad hodnotu stanovené populaéni
normy, ktera vychazi z manualu (Dragomirecka, Bartoniova, 2006, s. 42). Z toho vyplyva, ze

kvalitu Zivota v této oblasti pokladaji respondenti za dobrou.

Z prazkumného Setfeni jsou respondenti nejméné¢ spokojeni s doménou ,,socidlni vztahy*
(12,53). Tato doména zahrnuje otazky tykajici se osobnich vztaht, sexualniho Zivota
a podpory ze strany piatel. Z téchto vysledk je patrné, Ze kvalita zivota v této oblasti dosahla
nizs$i hodnoty, nez je populac¢ni norma, ktera vychdzi z manualu (Dragomireckd, Bartonova,

2006, 5. 42).

Obecn¢ je dilezité nejen v ambulantnim zatizeni, ale také pifi hospitalizaci vénovat dostatek
¢asu kazdému pacientovi. Diraz je kladen na zapojeni rodiny do zvladani nemoci pacienta,
vyslechnuti pacienta, volbu vhodné komunikace, zejména u starSich pacientt, ale také je
nutné se zaméfit na celkovou problematiku jednotlivce. Kvalita Zivota je vyznamna pro celou

populaci, proto bychom se timto tématem méli nepietrzité zabyvat.

V zavéru je tfeba zminit, Ze vysledky prizkumného Setfeni byly piredany do zdravotnického
zatizeni, ve kterém byl prizkum proveden. Se ziskanymi vysledky pfislibilo zdravotnické
zafizeni, 7e bude dale pracovat. Ugelem by mélo byt zaméieni se na oblast, kde je kvalita
zivota pokladana za nedostatecnou, coz je oblast ,,socidlni vztahy*. Dulezity je kontakt nejen
s pacientem, ale i jeho rodinou ¢i blizkymi a schopnost umét aktivné naslouchat kazdému
jedinci. Tato bakalarska prace byla pfinosna nejen pro zdravotnické zafizeni, ale i pro mé

samotnou.
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inzulinovich

PFilAPSae hl ed inzulinu
Tabulka39Pf ehl ed i nzulinu a inzulinovych anal og
NAZEV NASTUP VRCHOL DOBA
INZULINU UCINKU PUSOBENT TRVANI
Ultrakratkodobé Apidra 10-20 minut 30-45 minut 2-5 hod
Humalog
NovoRapid
Kratkodobé Actrapid HM 30 minut 60—180 minut 4-6 hod
Humulin R
Insuman Rapid
Stfedné Humulin L 1-3 hod 4-6 hod 12-24 hod
dlouhodobé Humulin N
Insulatard
Insuman Basal
Monotard HM
Dlouhodobé Lantus, 34 hod 10-18 hod 22-24 hod
Levemir
Ultradlouhodobé Tresiba 30-90 hod neni 28-40 hod

(Perusicova, 2012, s. 65)

86




Pri IBDhba azn?2k

Vazeni respondenti,

jmenuji se Veronika Tupova a studuji na Fakulté zdravotnickych studii Univerzity Pardubice,
studijni program Osetfovatelstvi. Dovolte mi touto cestou predstavit Vam dotaznik, ktery je
soucasti mé bakalafské prace se zaméfenim na kvalitu Zivota u pacientli s onemocnénim
diabetes mellitus 2. typu. Dotaznik je sloZzen ze dvou ¢asti, prvni ¢ast je zaméfena na kvalitu
zivota za pouziti standardizovaného dotazniku WHOQOL- BREF, ktery se skladd z 26
krouzkovacich otazek doplnénych o pfipominky k hodnoceni, a druha ¢ast je mnou vytvoieny
dotaznik, zahrnujici otdzky ohledné zakladnich informaci o kazdém pacientovi. Nasledné po
vyplnéni pacient odevzda dotaznik do oznacené¢ho boxu, ktery bude k dispozici pacientiim po
dobu jednoho kalenddiniho mésice na pifedem ur€eném misté. Dotaznik je anonymni,
kdykoliv jej v prib&hu miizete opustit bez toho, aniz by to pro Vas mélo vliv na 1ékatskou
a oSetfovatelskou péci. V zavéru dojde k vyhodnoceni Vasich odpovédi a budou
zaznamenany v praktické ¢asti bakalatské prace.

Touto cestou Véas prosim o vyplnéni dotazniku.

Piedem déekuji za Vas €as a ochotu a t€§i me, ze se timto podilite na mé bakalarské praci.
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PRVNI CAST
INSTRUKCE K VYPLNENT{

Nasledujici otazky jsou zaméieny na kvalitu zdravi a jinych oblasti VaSeho zivota. Po

precteni jednotlivych otazek, prosim, zvolte jednu odpovéd’, ktera se nejvice podoba Vasemu

pohledu na danou véc. Pokud jsi nejste jisty/a s odpovédi na otazku, obvykle to, co Vas

napadne jako prvni, povazujeme za spravné.

DOTAZNIK KVALITY ZIVOTA

DOTAZNI K SVEDRAWETANI CKE ORGANI| ZA@GBRER) WHOQOL

. . & . Ani Spatna, .| Velmi
Velmi $patna Spatna ani dobré Dobra dobré
1 | Jak byste zhodnotil/a kvalitu svého 1 2 3 4 5
Zivota?
Velmi Nespoko An| . .- | Spoko- velmi
nespoko- CienV/4 spokojeny/a, ani - spoko-
jeny/a jeny nespokojeny/a Jeny jen/a
2 | Jak spokojeny/a jste se svym 1 2 3 4 5
zdravim?

Nasledujici otazky se Vas ptaji na to, jak moc jste v poslednich 4 tydnech zazil/a/pocitil/a

nekteré situace.

Vibec ne Malo Stfedné Velmi v obr’?vske
mife
3 | Do jaké miry mate pocit, ze Vam 5 4 3 2 1
fyzicka bolest brani délat to, co
potiebujete?
4| Jak moc potiebujete néjakou 5 4 3 2 1
lécbu, abyste fungoval/a v béZném
Zivot&?
5 | Jak moc Vas bavi zivot? 1 2 3 4 5
6 | Do jaké miry ma Vas zivot podle 1 2 3 4 5
Vas smysl?
7
Jak dobfe jste schopen/a se 1 2 3 4 S
soustredit?
8
Jak bezpeéné se citite ve svém 1 2 3 4 5
kazdodennim Zzivoté?
9| Jak zdravé je Vase fyzické
prostiedi, ve kterém Zijete? . 2 3 4 >
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Nasledujici otdzky se vas ptaji na to, vjakém rozsahu jste v poslednich ctyfech tydnech
zazival/a nebo byl/a schopen/a délat urcité véci.

Vibec
ne Malo Piim&fené Vétsinou Naprosto
10 lv\{[ate dost energie pro bé&zny 1 2 3 4 5
Zivot?
11 Jste schopen/a pfijmout svij
fyzicky  vzhled  (to, jak 1 2 3 4 5
vypadate)?
12 Mate df)st penéz na to, abyste 1 5 3 4 5
uspokojil/a své potieby?
13 Jak dostupné jsou pro Vas
informace, které pottebujete pro 1 2 3 4 5
sviyj kazdodenni zivot?
14 Mate,. drosta’tek Prlleltostl pro 1 5 3 4 5
rozvijeni svych zajmt?
: Ani .
}/ elmvl Spatné Spatné, ani Dobte Velml
$patné . dobte
dobie
15 Jak  velké potize Vam déla 1 2 3 4 5
pohybovat se mimo domov?
Ani
n;gglonlz:)- Nespokoje- SpOngneiny/a‘ Spokojeny/ Velmi
jeny/a ny/a nespokojeny a spokojeny/d
/&
16 Jalf spokojeny/d jste se svym 1 2 3 4 5
spankem?
17 Jak spokojeny/a jste stim, jak
jste schopen/a vykonavat 1 2 3 4 5
kazdodenni aktivity?
18 Jak spokf)Jeny/a jste se svou 1 2 3 4 5
schopnosti pracovat?
19 Jak spokojeny/a jste sam/a se 1 2 3 4 5
sebou?
20 | Jak spokojeny/a jste se svymi
osobnimi vztahy? 1 2 3 4 5
21 | Jak spokojeny/a jste se svym
sexualnim zivotem? 1 2 3 4 5
22 | Jak spokojeny/a jste s podporou,
kterou Vam poskytuji Vasi 1 2 3 4 5
pratelé?
23 | Jak spokojeny/a jste se svym
bydlenim? 1 2 3 4 5
24 | Jak  spokojeny/a  jste s
dostupnosti  Vasi zdravotni 1 2 3 4 5
péce?
25 | Jak spokojeny/a jste s tim, jak se
Vam dafi dostat se tam, kam 1 2 3 4 5

potiebujete?
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Nasledujici otazka se zajima o to, jak jste se v poslednich ¢tyfech tydnech citil/a.

Celkem

Velmi

Nikdy Zridka y N stale
Casto Casto
26 | Jak casto jste mel/a negativni
pocity, jako je S$patnd nélada, 5 4 3 2 1
zoufalstvi, uzkost, deprese?
Mate néjaké pfi potmdmwktyo ¢d o tdaozpd inkeinnd Kk
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DRUHA CAST
VLASTNI DOTAZNIK

Jaké je Vase pohlavi?

a) Muz
b) Zena

Kolik Vam je let?

Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdelani?
a) Zakladni vzdélani
b) Stfedoskolské vzdélani, bez maturity
c) Stfedoskolské vzdélani, ukoncené maturitou
d) Vyssi odborné vzdélani
e) Vysokoskolské vzdélani

Jaké je VaSe soucasné zaméstnani?

a) Zaméstnany/a

b) Nezaméstnany/a

¢) Invalidni dichodce/dichodkyné
d) Dutchodce/dichodkyné

V jakém rodinném stavu se momentalné nachazite?

a) Svobodny/a

b) Zenaty/vdana
c) Rozvedeny/a
d) Vdovec/vdova

Jak dlouho mate diagnostikovano toto onemocnénim?

a) Méné nez 5 let
b) 5-10 let
c) 11 avice

Jakou lécbu podstupujete pii tomto onemocnéni?

a) Lécba pomoci tablet (PAD, peroralni antidiabetika)
b) Léc¢ba inzulinem
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