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ANOTACE

Bakalaiska préace se zabyva kvalitou Zivota u pacientii s onemocnénim diabetes melitus 1. typu.
Préce se sklada z teoretické a praktické casti. Teoretickd ¢ast se zabyva dvéma tématy. Prvnim
tématem je onemocnéni diabetes mellitus 1. typu a druhym je kvalitu zivota. Prakticka Cast je
zamétfena na hodnoceni kvality Zivota u pacientii s onemocnénim diabetes mellitus 1. typu.

Vysledky byly vyhodnoceny pomoci standardizovaného dotazniku WHOQOL-BREF.
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The quality of life in diabetes mellitus type 1 patients.

ANNOTATION

The bachelor thesis deals with the quality of life in patients with type 1 diabetes mellitus. The
bachelor thesis consists of a theoretical and practical part. The theoretical part of the thesis deals
with two topics. The first topic is type 1 diabetes mellitus and the second is quality of life. The
practical part is focused on the evaluation of quality of life in patients with type 1 diabetes
mellitus. The results were evaluated using a standardized WHOQOL-BREF questionnaire.
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UvVOD

Diabetes mellitus (dale jen DM) je chronické autonomni onemocnéni, které ma dopad na lidsky
organismus. Jedna se o onemocnéni, které postihuje vSechny vékové kategorie a zna¢né€ zvysuje
invaliditu, mortalitu a morbiditu u lidské populace. Jedna se o chronické onemocnéni, které ma
velky vliv na kvalitu zivota ¢lovéka, ovliviiuje jeho fyzickou, psychickou a socialni stranku u
pacientd a pretrvava az do jeho smrti. Toto onemocnéni ovlivituje také celou jeho rodinu. Je
velmi dilezité, aby se pacient se svym onemocnénim vyrovnal a naucil s nim zit. Jedna se o
onemocnéni, které se povazuje za nakladné, protoze je doprovazeno mnohymi komplikacemi

az invaliditou (Michalovova, Tkacova, 2015, s. 1-2).

Podle nejnovéjsich statistickych udajii vychazejicich z Ustav zdravotnickych informaci (dale
UZIS) a statistiky Ceské republiky (dale CR) vyplyva, Ze nemocnych s DM piibylo z 804 987
v roce 2007 na 936 124 v roce 2017. Primérné ptibyva 13 000 mezirocné. Pacienti s diabetem
mellitem 1. typu (dale DMI1T) je v roce 2017 6,8 % (61 784), coz je vice nez v roce 2007, kde
bylo 6,6 % (53 129) pacientu (web, uzis.cz, 2018).

Pojem kvalita Zivota je velmi rozsifeny pojem, ktery zahrnuje Sirokou skalu oblasti zkusenosti
cloveka. Patii sem politické, socialni, filozofické, historické kulturni, psychologické a mnohé
dalsi aspekty, které ovliviiuji cloveka. Hodnoceni kvality Zivota je rozdéleno do 3 Casti, a to na
psychickou vyrovnanost, fyzické prozivani a socidlni pozici jedince. U kaZdého clovéka je
vnimani kvality Zivota individualni, a proto je nutné posuzovat vice aspekti (Hudakova,

Majernikova, 2013 s. 18-19).

Bakalatska prace se zabyva tématem diabetes mellitus 1. typu (dale DM1T). Sklada se ze dvou
Casti, teoretické a praktické. Teoretickd ¢ast se zabyva onemocnénim diabetes mellitus 1. typu
a kvalitou Zivota. Pro ziskani dat k prizkumu v praktické ¢asti byl vyuzit standardizovany
dotaznik The World Health Organization Quality of Life Questionnaire-BREF (dale
WHOQOL-BREF) a dotaznikové Setieni skladajici se ze sociodemografickych otazek, které
nejsou soucasti standardizovaného dotazniku WHOQOL-BREF.
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TEORETICKA CAST

1 DIABETES MELLITUS 1. TYPU

DMIT je onemocnéni, které je charakterizovano zanikem beta-bunék pankreatu, ktery vede
k absolutnimu nedostatku inzulinu. Proto je zde typickym znakem hyperglykémie a

ketoacidoza zpusobena nedostatkem inzulinu (web, diab.cz, 2016).

Podle autora Karen (2014, s. 19) ,,Po dohodé s kolegiem autorii a spoluautorii uvdadime
upravenou definici, ktera je uvedena v Doporucenych postupech pro primarni péci z roku 2009
je chronické heterogenni onemocnéni provizené hyperglykemii v dusledku absolutniho nebo

relativniho nedostatku inzulinu.

V soucasné dob¢ existuje mnoho typi DM, jako je napt. diabetes mellitus 1. typu, diabetes
mellitus 2. typu (dale DM2T), gesta¢ni diabetes mellitus a ostatni specifické typy DM. Tato
bakalaiska prace je zamétena pouze na DMIT, protoze sledovanou skupinou jsou pacienti

s timto onemocnénim (Karen a kol., 2014, s. 19-20).

1.1 Definice DM1T a etiopatogeneze

DMIT je chronické onemocnéni, pii kterém dochazi k absolutnimu nedostatku inzulinu,
zptisobeném rtizné rychle plisobicim zanétem B-bunék Langerhansovych ostrivkl pankreatu.
K destrukci téchto bunék dochazi u jedinct s genetickou predispozici. Za prokazatelné antigeny
jsou povazovany HLA-DR/DQ. K rizikovym antigentim se fadi DR 3, DR 4, DQA1 a DQBI.
Neprokazané antigeny jsou DR 2 a DR 5. U autoimunitniho ptivodu Ize v téle nalézt protilatky
proti fad¢ auto-antigenti. Patfi sem napf. protilatky proti inzulinu a proinzulinu, proti bunikkdm

Langerhansovych ostravkt a mnoho dalsich (Soucek a kol., 2019, s. 322).

Jedna se o onemocnéni charakteristické vznikem v détském veéku. Avsak byla objevena i
varianta LADA (latent autoimune diabetes of adults), ktera manifestuje v jakémkoliv véku
¢lovéka. B-buriky jsou v téle ¢lovéka jedingym zdrojem inzulinu, proto kdyz dojde k jejich
znic¢eni nebo nedostatku vznika onemocnéni DMI1T. Existuji dva typy DM1T, prvni z nich je
idiopaticky a druhy imunitn¢ podminény. Pfi imunitné podminéného typu imunitni bunky

reaguji proti své vlastni tkani, jako by byla cizi (Stechova, 2014, s. 10-14).
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1.2 Klinicky obraz DMI1T

Hlavnim ukazatelem tohoto onemocnéni je povazovana hyperglykémie, tedy vysoka hladinu
cukru v krvi. Nékteré ptiznaky odhaluji zavaznost a trvani metabolickych zmén nebo mohou
mit velky dopad na zdravi clovéka. Mezi nejcastéj$i symptomy patii polyurie (nadmérné
moceni), hlavnim diivodem je propousténi cukru do moci, kterd na sebe vaze vodu. ZvysSeni
osmotického tlaku a ztraty vody vyvolaji polydipsie (ziznivost). Dale se objevuje nykturie
(Casté moceni noci), tinava, vahovy ubytek nebo porucha zraku. V extrémnich ptipadech mutze
vzniknout koma a dech se zapachem acetonu. NedostateCnou kompenzaci DM doprovazi
recidivujici infekce nejcastéji klze, urogenitdlniho aparatu nebo zvysena kazivost zubl

(Kasper, 2015, s. 276-277).

1.3 Diagnostika DM1T

Zakladem stanoveni diagnézy u DM je chronickd hyperglykemie, kterou doprovazi rychle
rozvijejici se klinicky obraz. Hyperglykemie je méfena predevsim z ven6zni plazmy. Métené
glykémii rano 8 hodin po jidle fikdme la¢na glykemie. Ndhodnou glykémii odebirame kdykoli
nehled¢ na pfijem potravy u ¢lovéka (Soucek a kol., 2019, s. 321).

Pro ur¢eni DMIT u pacienta jsou dulezité tyto kroky, které vyhodnoti prakticky 1ékai ve

spolupraci s diabetologickym lékafem:

- Mg¢fena glykemie na laéno je vyssi nez 7,0 milimol na litr (dale mmol/l). (posledni
pfijem musi byt nejméné 8 hodin pied odbérem).
- Nahodna glykémie pfesahuje hodnotu 11,0 mmol/l.
- Glykemie métend ve 2 h. pfi oralné€ glukdézovém toleranénim testu (dale OGTT)
dosahuje vyssi hodnoty nez 11,0 mmol/l. OGTT se neprovadi, pokud je onemocnéni
DM jasné prokazatelné z piedchozich dvou zminovanych méteni (Karen, Svacina a
kol., 2014, s. 4).
DMIT je ve vétsin¢ ptipadi diagnostikovan v ambulantnich zafizenich, kde tizce spolupracuje
ambulantni 1ékat s diabetologem. Pii podezieni u pacienta na DMI1T odesila prakticky lékar
pacienta do diabetologické ambulance, kde ho seznami s veskerymi informacemi tykajicimi se
1é¢by. K diagnostice DMIT se vyuziva anamnéza, kterou 1ékar ziska od pacienta, poptipadé
od zadkonného zastupce. Anamnestické data jsou zamétfena na symptomy nemocného, rizikové
faktory, dietni zvyklosti a omezeni, jind onemocnéni, rodinnd anamnéza a jiné. Dale se provadi
fyzikalni vySetieni, do kterého spada Body Mass Index (dale jen BMI), krevni tlak, vySetieni

Stitné zlazy, srdce, tepen, neurologické a oftalmologické vySetteni. Velmi diilezité je laboratorni
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vySetfeni glykemie, glykovaného hemoglobinu, C-peptidu. Provadi se odbér moci na bilkovinu,
cukr, mocCovy sediment a ketony. Odbér biochemické laboratote ke zjisténi hladiny minerald,
lipida, celkové bilkoviny, albumint, kyseliny mocové, tyreotropinu (dale TSH),
alaninaminotransferazy (dale ALT), aspartataminotransferazy (dale AST). Provadi se i

vySetieni jako je elektrokardiografie (dale EKG), doppler. (web, diab.cz, 2016).

1.4 C-peptid

C-peptid je uvolnovan do krevniho feciste inzulinovym prohormonem rovnocenn¢ s inzulinem.
Vaze se na bunécné membrany a podili se na spusténi specifickych signalnich kaskadach. C-
peptid je delsi dobu povazovan za jeden z dulezitych laboratornich vySetieni, protoze nam je
schopen podat informaci o stupni redukce endogenni sekrece inzulinu zptisobenou destrukci B-
bunék. Podle autorky Perusi¢ové (2017, s. 107) ,,C-peptid je vV soucasné dobé povazovan za
potenciondlni lék v terapii diabetem vyvolanych pozdnich vaskularnich komplikaci. “ Zjistilo
se, ze zvySend hladina C-peptidu ma spojitost s rozvojem diabetologickych komplikaci napt. s
vétsim vyskytem infarktu myokardu, retinopatii, nefropatii atd. Méfeni hladiny pomaha

Kk rozliSeni DM1T a DM2T (Perusic¢ova, 2017, s. 107-108).

1.5 Edukace

Jedna se o onemocnéni, kde je dulezitd spoluprace pacienta. Dillezita je motivace nemocného,
kterd je zprostiedkovana opakovanou edukaci Iékafem, sestrou nebo proskolenym
pracovnikem. Proto by si méla osoba, kterd pacienta edukuje, vymezit dostatek Casu. Neni
vhodné poucovat pod tlakem, k opakovanému problému by se mélo vracet a ziskat od
nemocného zpétnou vazbu, jestli veSkerym vécem rozumi, popiipadé mu zodpoveédét otazky.

Dodat pacientovi edukacni materialy ¢i pomicky (Karen, Svacina a kol., 2014, s. 99-102).
Témata edukace:

- Informace o stravovacim rezimu a fyzické aktivité.

- Aplikace inzulinu (dezinfekce kize, misto vpichu, provedeni, ddvkovace, inzulinky,
inzulinova pera, skladovani).

- Selfmonitoring (glukometr)

- Komplikace (hypoglykémie, hyperglykémie, diabeticka nefropatie, diabeticka
retinopatie, diabeticka noha atd.).

- Vztah DM1T K infekcim.

- Zamgéstnani a fizeni motorového automobilu (Karen, Svacina a kol., 2014, s. 99-102).
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1.6 Terapie

Terapie u pacienta s timto onemocnénim se d€li na farmakoterapii a dietoterapii. Principem
terapie u onemocnéni DMIT je nahrada nedostatku endogenniho inzulinu, inzulinem
exogennim napodobujicim fyziologickou formu skladajici se ze stimulované a bazalni sekrece.
Podavaji se rtizné typy inzulini jako jsou napt. huménni inzuliny, inzulinova analoga. Podani
téchto preparati doprovazi selfmonitoring a spravna dieta, coz je u tohoto onemocnéni

diabeticka (Soucek, 2019, s. 323).

1.6.1 Dieta

Lécba pacienta neni nikdy uspésna, pokud neni schopen dodrzovat rezimova opatieni, jako je
dieta a fyzicka aktivita. Diabetolog bere v potaz stravovaci navyky nemocného, edukuje
pacienta a seznami ho s vhodnymi potravinami a stravovacim rezimem. Dieta by méla byt
pestra a vyvazena s dostatkem zeleniny, omezeni Zivoc¢isnych tukt a smaZenych jidel. Omezeni

sladidel, které jsou nahrazena sacharinem nebo stévii. Nedilnou soucésti je redukce hmotnosti

0 5-10 % u obéznich pacientii (Karen, Svacina, 2018, s. 12-13).

1.6.2 Potraviny pro diabetiky

Diabetikiim jsou doporucovany nealkoholické napoje slazené neenergetickymi sladidly.
Vhodné jsou potraviny, které jsou obohacené¢ o vlakninu nebo tuky obohacujici rostlinné
steroly. Dle Ceské diabetologické spoleénosti (dale jen CDS) z roku 2012 ,, Mnoho specidlnich
,dia® vyrobkii obsahuje zvysené mnoZstvi tuku a energie, jejich soustavna spotreba miize
snizovat compliance diabetikii s dietni lécbou, a proto se oznaceni ,,dia potraviny “ pausalné
nedoporucuje. Je nutné zajistit odpovidajici oznaceni potravin se vsemi informacemi, které jsou
rozhodujici pro spotrebitele k usmeérniovani jeho vyZivy. “ Pacient by si mél vzdy zkontrolovat
etiketu na potraving, je dulezité, aby oznaceni na potravingé bylo dobte Citelné s ohledem na
zrakové potize u diabetikli. Pacientim jsou doporucovany nizkoenergetické potraviny.
Prevazné se jedna o light napoje nebo a nizkoenergetické mlécné vyrobky. Dale je diabetikiim
schvalovano uzivani nahradnich sladidel (web, diab.cz, 2016). Pfijem potravy pacienta ma
velky vliv na farmakoterapii. PoZivani tu¢ného jidla sniZzuje hladinu metforminu i derivata
sulfonylurey asi 0 10 %. Grapefruit a produkty z tfezalky ovliviuji statiny (Karen a kol., 2014,
s. 148).

1.7 Farmakoterapie

Zapoceti farmakoterapie je ihned po zjisténi onemocnéni DMIT u pacienta. Zakladem této

1é¢by je podavani inzulinu nejlépe nckolik davek denné kratkodobé pusobiciho inzulinu.
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Spravné podavani je voleno tehdy, pokud hladina vyhodnocované glykémie klesa a nedojde k
hypoglykémii. V pfipadé stavu ohrozujiciho zivot, naptf. vysokda hladina glykémie a
ketoaciddzy, je nutné hospitalizace nemocného v nemocni¢nim zatizeni. V tomto ptipad¢ bude
pacientovi podavan inzulin kontinudlné¢ do zily a nesmi chybét dostatecnd hydratace

hospitalizovaného (web, diab.cz, 2016).

1.7.1 Typy podani inzulinu

Dodrzovani standardt pti podavani inzulinu je nezbytnou soucasti kazdého diabetika. Pacient
mize inzulin do podkozi aplikovat riznymi zpUsoby, napf. inzulinovym perem, inzulinovou
sttikackou (inzulinkou), inzulinovou pumpou. Pfi kontinuadlnim podani inzulinu subkutanné
pomoci inzulinové pumpy mé pacient do podkozi zavedenou teflonovou kanylu, ktera se
pravidelné méni dle piedepsanych doporuceni vyrobce. Touto cestou je inzulin podavan dle
naprogramovani davky inzulinu. Pied jidlem nemocny musi zadat bolusovou aplikaci inzulinu

(glikové, Vrabelova a kol., 2018, s. 203-204).

1.7.2 Typy inzulini

Existuji rizné typy inzulini liSicich se v nastupu a délce t¢inku (viz ptiloha 2). V prvni fadé se
pouzivaji inzulinova analoga, kviili snizeni rizika hypoglykémie a blizsi fyziologické sekreci.
Druhou moZnosti jsou huménni inzuliny, které jsou indikovany ziidka ve zvlastnich ptipadech,
napf. neschopnost pacienta spoluprace nebo détsky pacient, ktery vyzaduje Casté&jsi piijem

potravy (web, diab.cz, 2016).

Existuji dva typy inzulinu, jednim z nich jsou lidské huménni inzuliny vytvofeny na geneticky
upravenymi bakteriemi E. coli nebo kvasinkami, které¢ produkuji lidsky typ inzulinu
(humuliny). Druhym typem jsou inzulinova analoga, ktera jsou podobna lidskému inzulinu,

podstatou je zdména aminokyselin.

- Kratkodobé¢ plisobici inzuliny — Humulin R, nastup G€inku do 30 minut, délka G¢inku
4-6 hodin.

- Stfednédobé¢ pusobici inzuliny — Humulin N, néastup u¢inku 1-2,5 hodiny, délka
ucinku 12-24 hodin.

- Dlouhodobg ptisobici inzuliny — Humulin U, nastup u¢inku 2—3 hodiny, délka G¢inku
24-36 hodin (Veverkova a kol., 2019, s. 180-183).

- Kratce plisobici inzulinova analoga — Apidra, Novorapid, Humalog, nastup u¢inku 15

minut, délka a¢inku 2-5 hodin.
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- Dlouze ptisobici inzulinova analoga — Abasaglar, Lantus, Levemir, ndstup uc¢inku 90-
120 minut, délka u¢inku 24-36 hodin.
- Stabilizované smési — inzulin — HM MIX 30, Mixtard10 (20,30,40,50), Humulin M3
(30/70), nejcastéji 1/3 kratkodobého inzulinu a 2/3 depotniho inzulinu (Kelnarova a
kol., 2016, s. 144).
Krystalicky inzulin je druh inzulinu tvotfen dobfe rozpustnymi krystaly, ze kterych je zhotoven
¢iry roztok. Ma rychly nastup G¢inku do 30minut a ptisobi na 4-6 hodin. Jedna se o inzuliny
napt. Humulin R, Actrapid Penfill, Novo Nordisk 3ml/300ut nebo Insuman Rapid. K rychle
pasobicim inzulinim patfi i analogum Insulin lyspro — Humalog nebo Eli Lilly 10ml1/1000ut.
Inzulin aspart — Novorapid, Novo Nordisk 10 ml/1000ut nebo inzulin glulisin —Apidra, Sanofi
3ml/300ut. Velmi rychly nastup a rychlé odezva je dosaZzena opa¢nym potradim aminokyselin
lysinu prolinu ve 28 a 29 pozici v B-fetézci oproti nativnimu humannimu inzulinu. Inzulin
Aspart ma provedenou zdménu aminokyseliny na 28. pozici a glulisin ma uskute¢nénou zaménu
lysinu v poloze B3 a kyseliny glutamové v poloze B29. Kratkodobé pusobici inzuliny jsou
jediné, které se mohou podavat i intravendzné. Existuje i analogum, které ma ultra rychly
nastup a odeznéni ucinku napt. Fiasp. Dale, se pouzivaji huménni inzuliny s prodlouZzenym
ucinkem. Jsou homogenné zakalené se stfednédob¢ az dlouhodobé pisobicim ucinkem, maji
pozdéjsi nastup ucinku s odliSnou dobou trvani. Ve vétSing ptipadech se bavime o kombinaci
S protaminem ve fosfatovém pufru nebo se zinkem v acetatovém pufru. Patii sem napf.
Insulatard, Novo Nordisk 10m1/1000ut, Humulin N, Insuman Basal. Mezi dlouhodobé¢ ptisobici
patii napf. inzulin glargin (Lantus, Toujeo), inzulin detemir (Levemir Penfil), inzulin degludek
(Tresiba) (Marek, Vrablik a kol., 2019 s. 447).

Ke kvalitni 1écb€ je nezbytna spravné volba inzulinu, stanoveni vhodného rezimu podéavani
inzulinu, edukace nemocného, spoluprace pacienta. Selfmonitoring pomoci vlastniho
glukometru, ktery by mél pacient provadét minimalné 4x denné. Pokud nedojde k dosaZeni
uspokojivé hodnoty na lacno nad 6,0mmol/l a po jidle nad 9mmol/l, HbA nad 53mmoll, je
potieba zjistit pri¢inu, zménu diety, zjisténi fyzické aktivity, psychického stresu a nastavit,

poptipadé novy 1écebny plan (web, diab.cz, 2016).

1.7.3 Kombinovana lécba diabetu 1. typu

Pacienty s onemocnénim DMIT v dnes$ni dobé prakticky kombinaci antidiabetik nelé¢ime.
Zakladem 1é¢by u téchto pacientt je inzulinoterapie. Z antidiabetik je vyuZzivana u pacientt
s onemocnénim DMI1T pouze akarbdza, jejim ti€inkem je blokovani $t€peni sacharidi a mize

snizovat postprandialni glykémie (Karen a kol., 2014, s. 141).
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1.8 Komplikace
Diabetické komplikace vznikaji u pacientii S onemocnénim DM. VétSinou nevznikaji do obdobi
puberty, ale az po 10 - ti letech trvani diabetu. Délime je na akutni, které vznikaji nahle, a

chronické, vyzadujici ke svému vzniku chronickou hyperglykémii (Kudlova, 2015, s. 471).

1.8.1 Akutni komplikace

Predstavuji zdvaznou situaci pro pacienta s ohrozenim zivota. Nedostate¢nd kompenzace
inzulinu byla ptfed jeho objevenim hlavni pfi¢inou imrtnosti diabetikti. Diky spravné edukaci
pacienta a moznosti sledovani hladiny cukru v krvi (selfmonitoringu) klinicky vyznam téchto

komplikaci ustoupil (Pithova, 2006 s. 1).

1.8.1.1 Hypoglykémie

Piedstavuje patologicky stav, kdy pacientova hladina cukru v krvi je nizsi nez 3,3 mmol/l).
Jedna se o nejcastéjsi komplikaci u nemocného s DM. Pri¢iny hypoglykémie mohou byt rizné,
nejcasteji se jedna o vynechani, zapomenuti ¢i nedostatek stravy, zvysena fyzicka aktivita, uziti
nadmérného mnozstvi alkoholu, snizena funkce ledvin nebo podani vysoké davky inzulinu ¢&i
peroralnich antidiabetik. Nasledkem hypoglykémie je tfes, poceni pacienta, tachykardie, kiece,
Pti vypozorovani jakéhokoliv pfiznaku snizeni hladiny cukru je nutné, aby pacient uzil 10-20
g cukru, suSenku nebo sklenku sladkého napoje. Pokud pacient neni schopen uZit sacharidy sam
nebo patologicky stav neustupuje do 15-20 minut, je nutné zavolat 1ékaiskou pomoc, kde mu
bude podéana gluko6za intraven6zné popiipadée glukagon intramuskularné (Karen, Svacina, 2018,

s. 8).

1.8.1.2 Hyperglykémie

Pfti zvySené hladin€ cukru nad 12mmol/l, kterou doprovazi pocit Zizné€, poceni, suchost v duting
ustni a polyurie, se jedna o tzv. hyperglykémii. Pfedstavuje patologicky stav ohrozujici Zivot
pacienta, ktery je snadno prehlédnutelny. V ptipadé prudkého vzestupu hladiny cukru v krvi je
nezbytné vyhledat 1ékaiskou pomoc. Diivodem tohoto stavuje je obvykle podani nedostatecné

davky inzulinu nebo nedodrzovani dietniho rezimu (Psottova, 2012, s. 85-86).

1.8.1.3 Hyperglykemické koma

Piedstavuje zavazny metabolicky rozvrat ohrozujici pacienta na zivoté. Hyperglykemicky
(hyperosmalni) stav je charakterizovan vysokou hladinou cukru v krvi ¢asto vyssi nez 50
mmol/l, vysokou hladinou plazmy (nad 320 mosmol/kg), zadnou nebo minimalni hladinou

ketolatek v moci a normdlni ¢i lehce zvySenou hodnotou bikarbonatu v plazmé (pod 18
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mmol/l). Pacient je dehydratovany se znamky prerenalni uremie a naslednou poruchou védomi
az bezvédomi. Tento zavazny stav mulze byt zplsoben napi. nizkym piijem tekutin pfi
osmotické diuréze vyvolané hyperglykémii, cévni mozkova piihoda, infarktem myokardu,
kardiovaskularni ¢i cerebrovaskularni komplikaci atd. Vzdy vyZaduje hospitalizaci pacienta na
jednotce intenzivni metabolické péce. Pii zvladnuti tohoto stavu je pacient spavy, pasivni a je
nutnd rehabilitace. Nemocny je ohrozen zanétlivymi komplikacemi jako je napf.

bronchopneumonie (Karen, Svacina a kol. 2014, s. 81).

1.8.1.4 Diabeticka ketoacidéza

Vzniké na podkladé absolutniho nebo relativniho nedostatku inzulinu. Typickym znakem pro
diabetickou ketoacidozu je tzv. tridda ptiznakd hyperglykémie, ketonemie a acidozy. Objevuji
se priznaky hyperglykémie jako je polydipsie, dehydratace, tachykardie, polyurie, malatnost,
slabost, sucha tepla ktize, poruchy zraku, poruchy védomi az koma a pfiznaky ketoacid6zy napf-.
nauzea, bolest bficha, paralyticky ileus, zvraceni, Kussmaulovo dychani, zapach po acetonu.
Symptomy se vyvijeji béhem 24hodin nebo se mohou rozvinou velmi rychle béhem nékolika
hodin. Minimalni hodnota glykémie pro diabetickou ketoacidézu je 13,9 mmol/l, power of
hydrogen (dale pH) krve niz$i nez 7,30, sérové bikarbonaty niz$i nez 18 mmol/l, v moci
osmolalita séra nepiesahuje 320mOsm/kg a jsou vzdy ptfitomny ketolatky v moci a krvi

(Kudlova, 2015, s. 510-516).

1.8.2 Chronické komplikace

Pro prevenci chronickych komplikaci je velmi dilezita kompenzace DM. Jednou z hlavnich
pfi¢in chronickych komplikaci jsou dlouhotrvajici hyperglykémie, které vedou k poskozeni
cév. Pti poSkozeni drobnych cév dochazi k vytvofeni tzv. mikroangiopatickych zmén, u kterych
muze dojit k poskozeni dolnich koncetin, ledvin a o¢i. Pokud jsou zasazeny velké cévy, dochézi
K poskozeni tzv. makroangioatickych zmén, které zptisobi rozvoj aterosklerozy, kdy dochazi ke
vzniku napt. ischemické choroby srdecni, cévni mozkové piihody, infarktu myokardu, ...
Pacient by mél dodrzovat dietni rezim, 1écebny plan a preventivni opatieni. Dal§im faktorem
pro snizeni rizika komplikaci je spravna Zivotosprava, ktera zahrnuje fyzickou aktivitu, vyhybat

se uzivani alkoholu a tabakovym vyrobkim (Psottova, 2012, s. 83-104).
Chronické komplikace diabetu 1ze rozdélit do dvou skupin:
Mikrovaskularni

1- Diabeticka nefropatie.

2- Diabeticka retinopatie.

22



3- Diabeticka neuropatie.
Jedna se o komplikace, které se vyskytuji vétSinou v pozdéjsich fazich DM, prevazné u pacientti

s nedostatecnou kompenzaci DM.
Makrovaskularni

1- Ischemicka choroba srdecni.

2- Cévni mozkova ptihoda.

3- Ischemicka choroba dolnich koncetin (Karen a kol., 2018, s. 8).
1.8.2.1 Syndrom diabetické nohy
Pacienti stimto problémem maji 2x vys$§i mortalitu Vv porovnani s diabetiky, ktefi touto
komplikaci netrpi. Nemocnych se syndromem diabetické nohy (dale jen SDN) stoupa a
v nékterych pripadech je nutna amputace, kterd zvySuje riziko imrti. Jedna se o postiZeni, které
nezatézuje pouze dolni koncetinu, ale celkovy zdravotni stav pacienta (Perusi¢ova, 2017,

s.107).

Ceské diabetologicka spole¢nost (dale CDS) a Ceska lékaiska spoleénost Jana Evangelisty
Purkyné (dale CLS JEP) roku 2016 definuje SDN jako ,,Infekce, ulcerace nebo destrukce tkani
nohou (tj. struktur pod kotnikem) u diabetikti asociovana s diabetickou neuropatii a riznym
stupném ischemické choroby dolnich konéetin®. Casto jsou diagnostikovani pacienti se SDN
s gangrénami, ulceracemi na nohou nebo pacienti po amputacich. Tato komplikace je velmi
zavaznd, protoZe podle posledni aktualizace Mezindrodniho konsenzu se hoji pouze u 2/3
pacientd a 28 % kon¢i amputaci. Hlavnimi rizikovymi faktory podilejicimi se na vzniku
diabetické nohy jsou diabetickd angiopatie, diabetickd neuropatie, infekce a snizena mobilita
kloubli. Vznik ulceraci je zpusoben téZkymi deformity, edémy a hyperkeratézou. VSechny
rizikové faktory vedou bud’to ke zvySeni plantarnimu tlaku a tfecich sil nebo k poruse
kapilarniho pratoku, ktera vede ke sniZeni tkanové oxygenace. DalSimi pfi¢inami byvaji otlaky
dolnich koncetin z diivodli nespravné obuvi, spaleniny, drobné urazy, dekubity, ragady a
plisnové infekce. Posouzeni hloubky ulcerace a pfitomnost infekce miizeme urcit pomoci

klasifikace diabetické nohy podle Wagnera. Jedna se o klasifikaci, kterd obsahuje 5 stupnii:

1- Povrchova ulcerace (v dermis).

2- Hlubsi ulcerace (penetrujici do subkutanni tkan¢), bez zavaznéjsi infekce.

3- HIuboka ulcerace (pod plantarni fascii, pronikajici do kosti a kloubll) nebo ulcerace
povrchova se zdvaznou infekci (flegmonou, arthritidou, abscesem, osteomyelitidou,

tenditidou).
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4-  Gangréna (prsty, paty atd.).
5- Gangréna celé nohy.
Lze vyuzit 1 jiné klasifikace, jako je naptiklad Texaska klasifikace syndromu diabetické nohy

(web, diab.cz, 2016).

Pacient se SDN by mél dodrzovat urcitd preventivni opatieni, napt. vhodna obuv s pevnou a
rovnou podrazkou, uptednostiiovani kozené obuvi fixujici celou nohu. Kontrola obuvi, jestli
neobsahuje cizi télesa, novou obuv nosit maximalné 2 hodiny. Dodrzovat pfiméfenou télesnou

teplotu nohou (Fejfarova a kol., 2016, s. 1-8).

1.8.2.2 Diabeticka retinopatie

Jedna se o komplikaci, kterd je nejcastéjsi pricinou slepoty u pacienta. Podle autorti Karen,
Svagina a kol. (2014, s. 54) ,, V roce 2012 bylo v Ceské republice evidovino 100 662 diabetikii
slepych diabetikli. Pfi¢inou této komplikace u DMIT je kolisani hladiny cukru, pfedev§im

hyperglykemie. Pravidelné hyperglykémie vedou s pfidruzenymi mechanismy k poSkozeni

Mrwe
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v rannych stadiich DM1T (Karen, Svaéina a kol., 2014, s. 54-57).
Diabeticka retinopatie se klasifikuje do Ctyt stadii:

e Neproliferativni retinopatie — charakterizuje se drobnymi aneurysmaty, krvacivymi
projevy uvnitf sitnice, flebopatii a zanétlivym vypotkem.
e Preproliferativni retinopatie — v tomto stadiu je typicky vznik mékkého zanétlivého
vypotku.
e Proliferativni retinopatie — probihé zde tvorba novych cév.
e Diabeticka makulopatie — vyznacuje se otokem retiny, kde dochazi ke shromazd’ovani
proteinu a lipidl ve tvaru zanétlivych vypotki (Perusicova, 2012, s. 104-105).
Pro zachyceni diabetické retinopatie se vyuzivaji oftalmologové biomikroskopické vysetieni
ocniho pozadi na sté€rbinové lampé, fotografii o¢niho fundu a fluorescencni angiografii. K 1€¢bé
diabetické retinopatie je zapotiebi kombinace rezimového opatfeni, farmakoterapie
ovlivnitelnych rizikovych faktorti a specializovanou oftalmologickou terapii (Stechova a kol,

2014, s. 58-59).
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1.8.2.3 Diabeticky nefropatie

Diabetickéd nefropatie je onemocnéni vznikajici na zdkladé metabolické odchylky u diabetu.
Projevuje se proteinurii, hypertenzi a postupnym poklesem renalnich funkci. Nejcastéji se
objevuje u pacientli v obdobi 25-30 let od diagnostikovani onemocnéni DM1T. Diabetickou
nefropatii délime do nékolika stddii dle albuminurie neboli proteinurie a stanoveni funkce

renalnich funkci. Klasifikujeme ji do ¢tyf nasledujicich skupin:

e Incipientni nefropatie.

e Manifestni nefropatie.

¢ Rendlni insuficience.

e Chronické selhani ledvin a ndhrada funkce (gtechové a kol, 2014, s. 58-59).
Diabetickd nefropatie se projevi u 2040 % pacientd s onemocnénim DM. Velmi Casto se
uplatituje hyperglykémie, kterd vede ke zméndm struktury a funkce glomeruld, tubuldrnich
bungk, cév a intersticia. Uplatiiuji se i rizikové faktory, které mizeme rozdélit do dvou skupin

na rizikové faktory ovlivnitelné a neovlivnitelné.
Mezi ovlivnitelné rizikové faktory patri:

e Arteridlni hypertenze.

e Dyslipidemie.

e Hyperglykémie — nedostate¢ni kompenzace DM.
e Nadvéha nebo obezita.

e Vysoky ptijem bilkovin stravou.

e Nikotinismus.

Mezi neovlivnitelné rizikové faktory patii:

e Genetika.

e Pritomnost retinopatie.

e Muzske pohlavi.

e Pozitivni rodinnd anamnéza.

e Doba trvani diabetu.

o Vek.
Zakladnim faktorem pro diagnostiku tohoto onemocnéni je albuminurie. Provadi se sbér moci
za 8-24 hodin, ze které¢ho lIze zjistit pomér koncentrace albuminu a kreatininu v moci. Poté se

provadi celkové vySetfeni nefrologem, méii se krevni tlak v ambulanci nebo 24hodinové
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ambulantni méfeni. V piipadé prokazani diabetické nefropatie 1ékar stanovi lécebny plan, ktery
je zaméten na 1écbu arteridlni hypertenze, spravna kompenzace diabetu a dietu s omezenim

bilkovin (Karen, Svacina a kol., 2014, s. 64-66).

1.8.2.4 Diabeticka neuropatie

Stechova a kol. (2014, s. 59) definuje diabetickou neuropatie jako: ,, Nezdnétlivé poskozeni
funkce a struktury perifernich somatickych c¢i autonomnich nervii na podklade metabolicko-
vaskularnich poruch u diabetu (mezinarodni konsenzus San Antonio 1998).“ Typické pro
rozvoj diabetické neuropatie je trvani onemocnéni DM nékolik let. Diabeticka neuropatie se

déli na 3 zakladni formy:

e Symetrickd polyneuropatie — do této formy neuropatie patii autonomni neuropatie,
senzomotorickd, proximalni a distalni motoricka, akutni bolestiva (diabeticka
neuropaticka kachexie).

e Fokalni a multifokélni neuropatie — zahrnuje kranialni a thorakoabdominalni
neuropatie, neuropatie koncetinovych nervu.

e SmiSené formy (Karen a kol, 2014, s. 72-73).

Mezi klinické priznaky somatické periferni neuropatie fadime parestezie a bolesti akralnich
¢asti dolnich koncetin. U somatické senzitivni periferni neuropatie se objevuji ztraty vnimani
dotyku, bolesti, tlaku, chladu nebo vibrace (ztrata vibra¢niho ¢iti ukazuje na pokrocilou
neuropatii). Somatickd motorickd periferni neuropatie se projevuje nedostate¢nou inervaci
interossealnich svali nohy, zborceni nozni klenby az k deformitam s pfitomnosti ataxie. Ke
stanoveni diagnozy diabetické neuropatie dochéazi v neurologickém zafizeni pomoci riznych
elektrofyziologickych testli a ziskané anamnézy Iékafem od pacienta. Diagnozu je vhodné
potvrdit neurologickym vySetfenim elektromyografem (dale EMG). Prevence diabetické
neuropatie je optimalni kompenzace DM a omezeni nadmérného piti alkoholu. (Karen, Svacina,
2018, s. 9). K ¢astecnému potlaceni diabetické neuropatie lze docilit uzivanim preparati
kyseliny thioktové a vhodné aplikace vitaminu B. Doporucuji se podavat i antidepresiva,

poptipadé€ k tlumeni bolesti opioidy (Perusicova, 2012, s. 109-110).
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2 KVALITA ZIVOTA

Kvalita zivota je pfedmétem mediciny, psychologie, politologie, techniky, ekonomie,
sociologie a dalsich véd. V minulosti byla pozornost smétovana na vymizeni a zmirnéni utrpeni
nemocnych a chudych, pozdéji zacala zkoumat spokojenost ¢lovék s praci a zivotem. V dnesni

dobé se zabyva zkoumanim pohody, kvality Zivota a §tésti (Ondrusova, 2011, s. 45).

Autorka Ondrusova (2011 s. 45) uvadi ze: ,,Jednou z polozek, které jsou vyhodnocovdiny ve
vyzkumech Svétové zdravotnické organizace zamérenych na kvalitu zivota (dotazniky

WHOQOL-BREF a WHOQOL-OLD), je i smysluplnost Zivota.

2.1 Historie kvality Zivota

Ptemysleni o tom, co je zdkladnimi slozkami blaha, se v minulosti dfiv, nez védci zabyvali
filozofové a teologové. Anticky pohled na téma kvalita zivota byl pievazné syceny vnimanim
subjektivni pohody jako nejvyraznéjsiho indikatoru kvality zivota. Cilem vSak stale zastavalo
komplexni vnimani celého problému. Pozornost se zaméfovala i ke strategiim, zvladani a
postojim, péci o télo, vSeobecne socidlnim aspektlim s diirazem na potfebu nezavislosti jedince
a ke spiritualnim potifebam. V dob¢ stiedoveéku ovladlo filozofické mysleni kiestanstvi, kde
nejvetsimi predstaviteli byli A. Aurelius a T. Akvinsky. Ve Své filozofii moralky navazoval. T.
Akvinsky na Aristotela, ktery pfi rozhodovani upfednostiioval rozum pied vili. Osmnacté
stoleti se stalo dobou osvicenského mysleni a smyslem existence se stal Zivot. Nejvétsi diiraz
kladl na jedince. Mezi hlavni hodnoty patfilo $tésti, seberealizace, nikoliv sluzba Bohu nebo
krali. V tomto mezi nejvétsi predstavitele fadime 1. Kanta, ktery zdtraznoval, Ze mravni zakon
pozveda ¢loveka nad pouhé pieziti a dava jeho existenci svobodu a hodnotu. V devatenactém

stoleti kladl se diraz na smysl zivota (Dvorackova, 2012, s. 59).

Ve dvacatém stoleti dochazelo k samotnému vymezeni pojmu ve spojeni s ekonomickym
rozmachem a funkci statu. Zabyvala se pfedevsim celkovym vyvojem finan¢nich prostfedkii a
vlivem statnich dotaci. V obdobi koncem tficatych let se pojem kvalita zivota uvedl do
psychologického oboru ptedstavitelem Thorndikem. V Sedesatych letech J. F. Kennedy a L. B.
Johnson reprezentovali koncept kvality zivota a ten byl ¢im dél vice chdpan jako nematerialni
rozmér zivota. V sedmdesatych letech doslo k prvnimu vyzkumu v oblasti kvality zivota
prostfednictvim oboru sociologie. Cilem bylo zjistit, jak lidé licili své Zivoty ve spojeni
s kvalitou zivota. V téchto letech se kvalita Zivota, zacala objevovat i v medicinskych oborech.
V osmdesatych letech se pojem dostdva do oboru socidlni psychiatrie. Pojem kvalita zivota je

V tomto obdobi vyuzivano jako métitko pro hodnoceni Zivotni urovné v populaci a hodnoceni
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vlastniho vnimani. V devadesatych letech dochazi k nejvétsimu posunu, zacinaji se ve velké
mife vyuzivat vyzkumy, které se zabyvaly zplsobem Zivota a hodnotovym zaméfenim

(Hefmanova, 2012, s. 13-17).

2.2 Definice pojmu kvality Zivota

Kvalita Zivota je velmi $iroky pojem a muzeme ji definovat z riznych Ghla pohledd. Dle
autorky Ondrusové (2011, s. 45) lze tict ze: ,, Koncept kvality Zivota ma dvé dimenze, a to
objektivni a subjektivni. Subjektivni kvalita Zivota souvisi s psychickou pohodou a v§eobecnou
spokojenosti se Zivotem. Objektivni kvalita Zivota znamena naplnéni pozadavkii, které se tykaji
socialnich a materialnich podminek Zivota a fyzického zdravi. “ Jsou vyuzivany tfi ptistupy, ke
zkoumani kvality Zivota: medicinsky, psychologicky a sociologicky. Z oboru psychologie je
kvalita Zivota propojovana s osobni pohodnou, $téstim a spokojenosti. Veenhoven vymezuje

¢tyti zakladni kvality zivota:

1. Zivotni ptedpoklady (3ance).

2. Vnitini kvality (individua).

3. Zivotni vysledky.

4. Vngjsi kvality (prostiedi).
V sociologii jsou hlavnimi atributy socialni uspésnost jako vzdélani, majetek atd. Kvalita Zivota
je zde chapana jako produkt souhry zdravotnich, ekonomickych, sociadlnich a
environmentalnich podminek ovliviiujici rozvoj populace (OndruSova, 2011, s. 45-48).
Autorka Dvotackova (2012, s. 57) dale uvadi: ,,Jestlize hovorime o kvalité Zivota jako o
mnohorozmérném fenoménu, muzeme hovorit o rozméru materialnim (biologicky,
neurofyziologicky, ekonomicky), duchovnim (eticky, esteticky), spolecenském a individudlnim. “
V medicin€ a psychologii je pojem kvality Zivota bran jako stav celkové fyzické, duSevni a

socialni pohody. Neni bran pouze jako nepfitomnost nemoci (Dvofackova, 2012, s. 56-57).

2.3 Meéreni kvality Zivota

Podle autorky Ondrusové (2011, s. 50) se odbornici shoduji, Ze: ,, Vymezeni pojmu a volba
mériciho nastroje v pripadé kvality zZivota zavisi na ucelu méreni. Nejcastejsi formou zkoumani
kvality zivota je uziti dotazniku a strukturovanych rozhovoru. “ Na pocatku 90. let zahajila
¢innost mezinarodni pracovni skupina World Health Organization Quality of Life Group (déle
WHOQOL), kterd vytvotila dotazniky pro méteni kvality Zivota. Skupina se sklddala z 15
zastupcl vyzkumnych center z celého svéta. Nejprve vytvorila instrument, ktery byl rozdélen

do 6 oblasti (fyzické zdravi, nezavislost, prozivani, spiritualita, mezilidské vztahy a prosttedi).
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Dale se ¢lenil do 24 podoblasti. Byl vytvoren dotaznik oznacujici se World Health Organization
Quality of Life Questionnaire (dale WHOQOL-100), ktery obsahoval 100 polozek. Pro uzivani
dotazniku v klinickych praxich se vytvofila zkracena verze pod nazvem WHOQOL-BREF.
Tato verze obsahuje Ctyii domény: prozivani, fyzické zdravi, socialni vztahy a prostiedi

(Ondrusova, 2011, s. 45-48).

Podle autorek Dragomirecké a Bartonové (2006, s. 10) se kvalita zivota méfi podle tii

nasledujicich hledisek:

,, 1- Jako objektivni méreni socialnich ukazatelii v terminech moznosti bariér a zdroju

okoli,

2- Jako subjektivni odhad celkové spokojenosti se Zivotem,

¢

3- Jako subjektivni odhad spokojenosti s jednotlivymi zivotnimi oblastmi. *

Prvnimu ukazateli nalezi vzdé€lani, pocit bezpeéi, pevnost v rodinném kruhu atd. Pokud dojde
k nedostatku, mize se stat, Ze klesnou pod ur€itou mez a ovlivni tak kvalitu Zivota dané osoby.
Celkova spokojenost je pfifazovana k Zivotni trovni a vysledku hodnot kazdého jedince ve
vSech oblastech, které povazuje za podstatné. Do tfetiho ukazatele patii schopnost prozivani,
navazovani mezilidskych vztahd, traveni volného Casu, fyzicka aktivita. Pokud potfebujeme
zjistit kvalitu Zivota zdravotniho stavu jedince, miru postiZeni, funkéni stav se oznacuje jako
,health-related quality of life. The World Health Organization Quality of Life (dale
WHOQOL) dotazniky obsahuji objektivni hlediska zdravotniho stavu pacienta o deskripci
nasledkii nemoci a efekt 1é€by. Nasledné dojde ke zhodnoceni 1é¢by z pohledu jedince,
pfevazné zaméfené na chronické komplikace, které nejdou zcela vylécit (Dragomirecka,

Bartoniova, 2006, s.10).

2.3.1 Generické nastroje méreni kvality Zivota

Tyto nastroje mohou byt vyuzivany v kontextu oSetfovatelského vyzkumu a praxe. Jako prvni
byly v celosvétovém métitku vyuzivany pievazné dva nastroje, a to Sickness Impact Profile —
SIP a Nottingham Health Profile — NHP.

e SIP (Sickness Impact Profile) — tento nastroj byl vytvofen za ti¢elem zhodnotit
terapeuticky efekt, farmakoekonomickou analyzu a jejich vyuziti v oblasti zdravotni
politiky. Je zaloZen na 136 poloZkach, které se zamétuji na bézné denni aktivity

¢lovéka. PoloZky jsou rozdéleny do 12 subskal (spanek, emocionalni Zivot, oddech,
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pohybova aktivita, péce o télo, péce o domacnost, socialni interakce, mobilita,
komunikace, rekreacni aktivity, prace, stravovani).

e Nottingham Health Profile (dale NHP) — nastroj, ktery byl vytvofen v roce 1981 a
zaméften na télesny, psychicky a socidlni distres. Vychdazi ze SIP, ale v porovnani
S nim se vice zaméfuje na zmény v prozivani nez na denni aktivity, obsahuje méné
polozek a tim je jednodussi pro vypliiovani.

e Short Form 36 Health Subject Questionnaire (dale SF-36) — byl vytvorfen v roce
1992 pro poskytovani hodnoceni tykajicich se vSeobecnych konceptii souvisejicich se
zdravim, které nejsou charakteristické pro Zzadné onemocnéni, typ 1é€ebného rezimu
nebo veék (Gurkova, 2011, s. 144-149).

e WHOQOL-BREF — jedna se o zkracenou verzi dotazniku WHOQOL-100, ktera byla
zkracena kviili vyuzivani pro potieby klinické praxe. Je sestaven z 26 polozek, z nichz
24 polozek je fazeno do 4 oblasti (prostfedi, socidlni oblasti, fyzické a socidlni) a dvé
polozky jsou samostatnym hodnocenim celkové kvality Zivota a celkového
kvalita zivota u ¢lovéka v dané oblasti. Vysledky dotazniku se oznacuji jako
doménové skory, které zaznamenavaji primérny hruby skér spocteny z ptislusnych
polozek vcetné hodnot odpovédi z dvou samostatnych polozek, které jsou zaméfeny
na zhodnoceni kvality Zivota, jako celku, ale 1 zdravotnim stavem ¢lovéka

(Dragomirecka, Bartoiova, 2006, s. 16-17).

2.3.2 Specifické nastroje méreni kvality Zivota

Specificky nastroj pro méfeni kvality Zivota se snazi o identifikaci faktori, ovlivitujicich kvalitu
Zivota pacientll. Zamétuji se na hodnoceni faktord, které souvisi s konkrétnim onemocnénim.
Podle autorky Gurkové (2011, s. 149) ,, Mnohé studie (Garat, 2002, Watkins, 2014) potvrzuji,
Ze nastroje obsahujici specifické domény, resp. subSkaly vychazejici z podminek viivu a
pozadavkii konkrétniho onemocnéni, dosahuji vetsi citlivost méreni a maji vétsi diskriminacni
validitu v porovnani s pouzitim generickych nastroju” U pacientd se specifickym
onemocnénim je vhodnéjsi pouzit specifické nastroje méteni kvality Zivota tykajici se dan¢ho

onemocnéni (Gurkova, 2011, s. 144-149).
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2.4 Kbvalita Zivota a diabetes mellitus

DMIT je onemocnéni, které ¢lovéka doprovazi az do jeho smrti. Jedna se o onemocnéni tykajici
se nejen pacienta s DM1T, ale i jeho rodiny. U nemocnych s timto onemocnénim hraje nejvetsi
roli v jejich kvalité zivota stres. Proto je velmi dilezita podpora rodiny a blizkych. Kvalitu
zivota u diabetika také ovlivituje Casovy faktor, kdy byla jeho nemoc diagnostikovana,
komplikace atd. DM 1T piisobi na vSechny oblasti kvality zivota (fyzicka, psychicka, socialni).
Fyzicka oblast kvality zivota je ohrozena pfevazné chronickymi komplikacemi jako je:
amputace koncetiny, ztrata zraku, kardiologické a rendlni komplikace, ale také i akutni
komplikace jako je: hypoglykemicky stav. Pacient je ohrozen strachem ze smrti, budoucnosti
a nasledky onemocnéni. Nemocni jsou ¢asto podrazdéni, uzaviraji se do sebe, odmitaji pomoc
nebo vyzaduji zvySenou pozornost, neklidni az agresivni, coz pusobi negativné na vztahy
v rodin¢é. Rodina pacienta by se méla zajimat o zdravotni stav jejich ¢lena rodiny. Spravna
edukace, v€asna 1éCba, spoluprace srodinou a prevence komplikaci vede k pozastaveni
onemocnéni DM a dochdazi ke zlepSeni kvality Zivota u pacienta (Michalovové, Tkacova, 2015,

5. 36-37).

2.4.1 Nastroje na méreni kvality Zivota u pacienta s onemocnénim DM

K meéfeni kvality Zivota u pacienta s onemocnénim DM jsou €asto vyuzivany generické néstroje
jako je SF-36, WHO (dale Well Being Qustionnaire) skala pohody, $kala psychosocialni
adaptace na onemocnéni (Psychosocial Adjustment to Illness Scale), SIP, NHP, EQ-5D atd.

Pro oblast $irsi, vSeobecnéjsi konceptualizace kvality Zivota je doporuceno uZzivani téchto

nastroju:

- Diabetes-39 (dale D-39).
- Diabetes Care Profile (dale DCP).
- Diabetes Impact Managment Scales (dale DIMS).
- Diabetes Quality of Life (dale DQOL).
- The Diabetes-Specific Quality of Life Scale (dale DSQoLS).
V oblasti vyzkumu, ktery je zaméren na specifické determinanty kvality Zivota ve vztahu

S DM jsou uzivany nasledujici nastroje:

- Appraisal of Dibetes Scale (dale ADS).

- Audit of Diabetes-Dependent Quality of Life 19 (dale ADDQoL 19).
- Problem Areas in Diabetes Scale (dale PAID).

- The Diabetes Health Profile (dale DHP).
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- Questionnnaire od Stress in Patients with Diabetes-Revised (dale QSD-R).
- Well-Being Enquiry for Diabetics (dale WED).

Z hlediska porovnani jejich reliability a validity jsou uzivany:

- D-39.

- ADS.

- ADDQoL.

- QSD-R.

- DSQoLS.

- Diabetes Health Profile (dale DHP1/18) (Gurkova, 2011, s. 152).
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PRAKTICKA CAST

3 METODIKA PRUZKUMU

Prizkumna cast bakalaiské prace byla zaloZzena na anonymnim dotaznikovém Setieni, pomoci
standardizovaného dotazniku WHOQOL-BREF za cilem zjistit kvalitu zZivota u pacient
s onemocnénim diabetes mellitus 1. typu. Dotaznik byl doplnén sedmi sociodemografickymi
otazkami zabyvajici se pohlavim, vékem, rodinnym stavem, nejvyssim dosazenym vzdélanim,

soucasnym zaméstnanim, 1écbou a délkou 1écby DMI1T.

3.1 Standardizovany dotaznik WHOQOL-BREF

Sbér dat pro dotaznikové Setieni probihal pomoci standardizovaného dotazniku WHOQOL-
BREF (viz ptiloha 1). Prvni podmét pro vytvofeni tohoto dotazniku dal Odbor duSevniho zdravi

Svétové zdravotnické organizace v roce 1991. (Dragomirecka, Bartotiova, 2006, s. 17-23).

Jedna se o zkracenou verzi 100 polozkového dotazniku WHOQOL-100, ktery byl rozdélen do
6 oblasti (fyzické zdravi, nezavislost, prozivani, spiritualita, mezilidské vztahy a prostfedi).
Pozdéji byla vytvofena zkracena verze s nazvem WHOQOL-BREF, protoze se ukazalo, Ze
dotaznik WHOQOL-100 je pro klinickou praxi pfili§ dlouhy. Jedn4d se o verzi, kterd jiz
neobsahuje 6 oblasti, ale pouze 4 (fyzické zdravi, socidlni vztahy, prozivani a prostfedi)

(Ondrusova, 2011, s. 45-48).

WHOQOL-BREEF dotaznik ptedstavuje vyber 26 krouzkovacich otazek, ze kterych 24 otazek

zastupuji domény, dalsi dvé se vztahuji k celkové kvalité Zivota a zdravotnimu stavu, které jsou

vvvvv

vvvvvv

Cloveéka. Dotaznik by mél byt vypliiovan v tiché mistnosti bez hluku, neni mozné ménit potradi
polozek ani znéni $kal. Vyplnéni dotazniku trva zhruba 5 minut, formou rozhovoru 15-20
minut. K vyhodnoceni WHOQOL-BREF je potieba spocitat prumémé hrubé skory
jednotlivych domén, které jsou standardizované primérné hodnoty polozek piislusnych kazdé
doméné. Pro prvni doménu ,fyzické zdravi“ zalozenou na sedmi polozkach se bude tento
pramérny hruby skor pocitat ze sedmi polozek (q3, g4, q10, q15, q16, q17 a q18). Nasledujici
doména ,,Prozivani* bude primérnym hrubym skorem ze Sesti polozek (q5, q6, q7, q11, q19 a
q26). Tteti doména ,,Socidlni vztahy* mé praimérny hruby skor ze tii polozek (q21, 22 a q23).
V posledni doméné¢ ,,Prostiedi* bude primérny hruby skér vypocitan z osmi polozek (g8, q9,

ql2, q13, q24 a q25). Rozmezi hrubého skéru u domén se pohybuje od minimalni hodnoty 4
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do maximalni hodnoty 20, kdy vyssi hodnota poukazuje na vyssi kvalitu zivota (Dragomirecka,

Bartonova, 2006, s. 17-23).

3.2 Sociodemografické otazky

Druhé ¢ast prizkumu bakalatské prace je zaloZzena na dotazniku obsahujici sociodemografické
otazky (viz ptiloha 1). Celkem bylo rozdano 100 tiskopist, vratilo se 98 a 18 jich muselo byt
vyfazeno z divodu netplného vyplnéni. Celkem 40 dotaznikl bylo rozdano v diabetologické
poradné, 20 na kardiologickém oddéleni a 20 na internim oddéleni. Dotaznik obsahuje sedm

otazek zjistujici informace o jedinci.
Sociodemografické otazky:

- Pohlavi.
- Vék
- Rodinny stav.
- Nejvyssi dosazené vzdélani.
- Soucasné zaméstnani.
- Lécba.
- Délka lécby.
3.3 Popis pruzkumného souboru

Priizkumna ¢ast se sklada z celkového poctu 80 respondentt, kteti spliiuji tyto podminky:

- Diabetes mellitus 1. typu.
- Vék 18 let a vice.
- Lécba inzulinem nebo kombinovana lé¢ba.

- Soubhlasili se zapojenim do dotaznikového Setieni.

3.4 Prizkumné Seti‘eni

Prizkumné Setfeni bakalarské prace bylo provedeno na kardiologickém oddéleni, internim
odd¢leni a v diabetologické poradné po dobu necelych 3 mésici, od 26.11.2021 do 20.2.2022.
Nejprve bylo potieba podat zddost o provedeni prizkumu a ziskat souhlasy od vedoucich
pracovnikd na danych oddélenich. Pokud respondent splioval v§echna kritéria, byl autorem
pruzkumného Setfeni seznamen s informacemi dotaznikového Setfeni, poucen o vyuziti a
vyplnéni dotazniki. Kazdy pacient byl obeznamen, se skute¢nosti Ze dotazniky jsou anonymni
a béhem vyplinovani mize kdykoliv z dotaznikového Setfeni bez dopadu na oSetfovatelskou

péci odstoupit. Pii vypliiovani dotazniku byl pacient umistén na klidné misto po dobu 20 minut
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dle uvedenych standardti dotazniku, av§ak primérné po 5-10 minutach byl dotaznik vyplnén.
Béhem vyplilovani mél respondent moznost zodpovézeni veskerych dotazli autorem prace a
jejich odpovédi nebyli nijak ovlivnéna. Po vyplnéni dotazniku pacient vhodil dotaznik do

zapeceténého boxu, ktery byl umistén na pfedem urceném a oznaceném miste.

3.5 Zpracovani a vyhodnoceni ziskanych dat

Vyhodnoceni dat dotaznikového Setieni bylo zpracovano a vyhodnocovano pomoci relativni a
absolutni ¢etnosti do tabulek Vv aplikacich Microsoft Office Word 2019 a Microsoft Office
Excel 2019. Poté byly vypocteny pramérné hodnoty jednotlivych domén a nasledné porovnany

S popula¢ni normou (Dragomireckd, Bartoiiova, 2000, s. 41).
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4 ANALYZA ZISKANYCH DAT
Vyhodnoceny vysledkii standardizovaného dotazniku WHOQOL-BREF je prostfedkovano

pomoci zhotovenych tabulek, kde zvyraznéné hodnoty znazoriiuji nejvétsi Cetnost v dané
polozce. Nésledné jsou vyhodnoceny i domény (viz. Tabulka 27, 28, 29, 30) s populacni

normou a pramérnou hodnotou (Dragomirecka, Bartoniova, 2006, s. 41).

Otazka €. 1 - Jak byste zhodnotil/a kvalitu svého Zivota?

Tabulka 1 - Jak byste zhodnotil/a kvalitu svého Zivota

Odpovéd’ respondenta Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
1 - velmi Spatna 0 0%

2 - Spatna 3 4%

3 - ani $patna ani dobra 17 21 %

4 - dobra 51 64 %

5 - velmi dobra 9 11%

Celkem 80 100 %

Na otazku ,Jak byste zhodnotil/a kvalitu svého Zivota*“ (viz tabulka 1) odpovédélo 9
respondentt (11 %), Ze jejich kvalita Zivota je velmi dobré. Jako dobrou kvalitu Zivota oznacilo
51 respondenti (64 %), ani dobrou ani $patnou vyznacilo 17 respondenti (21 %) a 3 respondenti
(4 %) povazuji svou kvalitu Zivota za Spatnou. Odpovéd’ ,,velmi $patna“ neoznacil Zadny

respondent (0 %).
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Otazka €. 2 - Jak spokojeny/a jste se svym zdravim?

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

Odpovéd’ respondenta Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
1 - velmi nespokojeny/a 0 0%

2 - nespokojeny/a 11 14 %

3 - ani spok(’)J?ny/a ani 16 57 04
nespokojeny/a

4 - spokojeny/a 23 29 %

5 - velmi spokojeny/a 0 0%

Celkem 80 100 %

Na otazku ¢. 2 ,,Jak spokojeny/a jste se svym zdravim?* (viz tabulka 2) neodpovédél zadny
respondent (0 %) ze je velmi spokojeny/a se svym zdravim. Odpovéd’ ,,spokojeny/a“ oznacilo
23 respondentti (29 %). Celkem 46 respondentd (57 %) odpovédélo, Ze nejsou ani spokojeni
ani nespokojeni se svym zdravim, 11 respondentt (14 %) jsou se svym zdravim nespokojeny.

Nikdo nebyl velmi nespokojeni se svym zdravim (0 %).
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Otazka €. 3 - Do jaké miry mate pocit, Ze Vam fyzicka bolest brani délat to, co potiebujete?

Tabulka 3 - Do jaké miry mate pocit, Ze Vam fyzicka bolest brani délat to, co poti‘ebujete?

Odpovéd’ respondenta Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
1 - v obrovské mite 0 0%

2 - velmi 4 5%

3 - stiedné 34 42 %

4 - malo 27 34 %

5 - viibec ne 15 19%

Celkem 80 100 %

Na otazku ,,Do jaké miry mate pocit, Ze Vam fyzicka bolest brani délat to, co potiebujete? (viz
tabulka 3) odpovédélo 15 respondenti (19 %) ,,viibec ne®, 27 respondentl (34 %) oznacilo
,»malo“. Nejvic, a to 34 respondentt (42 %), odpovédélo ,,stiedné”, 4 respondenti (5 %)

vyznacilo odpovéd’ ,,velmi* a nikdo (0 %) neodpovédél prvni moznosti ,,v obrovské mife®.
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Otazka ¢. 4 - Jak moc poti‘ebujete néjakou 1é¢bu, abyste fungoval/a v béZném Zivoté?

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

Odpovéd’ respondenta Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
1 - v obrovské mite 19 24 %

2 - velmi 18 22 %

3 - stiedné 29 36 %

4 - malo 11 14 %

5 - viibec ne 3 4%

Celkem 80 100 %

U otazky ,,Jak moc potiebujete n¢jakou 1é¢bu, abyste fungoval/a v bézném zivote?* (viz tabulka
4) zvolili 3 respondenti (4 %) moznost, ze viilbec nepotiebuji 1é¢bu, aby fungovali v bézném
zivoté. Odpovéd’ ,,malo“ oznacilo 11 respondentd (14 %), 29 respondentt (36 %) vybralo
»sttedné®, 18 respondentii (22 %) ,,velmi® a ,,v obrovské mife” odpovédélo celkem 19

respondentt (24 %).
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Otazka ¢. 5 - Jak moc Vas bavi zivot?

Tabulka 5 - Jak moc Vas bavi Zivot?

Odpovéd’ respondenta Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
1 - viibec ne 4 5%

2 - mélo 4 5%

3 - stfedné 20 25 %

4 - velmi 30 38 %

5 - v obrovské mite 22 27T %

Celkem 80 100 %

Na otazku €. 5 ,,Jak moc Vas bavi zivot? (viz tabulka 5) odpovédélo 22 respondenti (27 %),
ze je zivot bavi v obrovské mite, 30 respondentti (38 %) oznacilo ,,velmi‘. Odpovéd’ ,,stitedne
zvolilo 20 respondentt (25 %), celkem 4 respondenty (5 %) bavi zivot malo a ,,viibec ne*

odpovédéli také 4 respondenti (5 %).
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Otazka €. 6 - Do jaké miry ma Vas Zivot podle Vas smysl?

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

Odpovéd’ respondenta Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
1 - viibec ne 5 6 %

2 - mélo 6 7%

3 - stfedné 13 16 %

4 - velmi 38 48 %

5 - v obrovské mite 18 23 %

Celkem 80 100 %

Na otazku €. 6 ,,Do jaké miry ma Vas zivot podle Vas smysl? (viz tabulka 6) oznacilo 18
respondentt (23 %), Ze jejich zivot méa smysl v obrovské mife. Odpoveéd ,,velmi® uzilo 38
respondentt (48 %), tfeti moznost, a to ,,stiedné”, zvolilo 13 respondentt (16 %), malo*
zodpovédélo 6 respondentl (7 %). Vibec zadny smysl odpoveédélo béhem dotaznikového

Setfeni 5 respondentti (6 %).

41



Otazka ¢. 7 - Jak dobfe jste schopen/a se soustiedit?

Tabulka 7 - Jak dobf¥e jste schopen/a se sousti‘edit?

Odpovéd’ respondenta Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
1 - viibec ne 3 4%

2 - mélo 11 14 %

3 - stfedné 26 32 %

4 - velmi 29 36 %

5 - v obrovské mite 11 14 %

Celkem 80 100 %

Na otazku ,,Jak dobie jste schopen/a se soustedit?* (viz tabulka 7) celkem odpovédélo 11
respondentt (14 %) ,,v obrovské mife“. Velmi dobfe je schopno se soustiedit 29 respondentd
(36 %), o 3 respondenti méné a to 26 pacientt (32 %) oznadilo ,,sttedné”. Odpovéd’ ,,malo*

uzilo bé&hem Setfeni 11 respondentt (14 %) a vitbec nejsou schopni se soustiedit 3 respondenti
(4 %).

42



Otazka ¢. 8 - Jak bezpecné se citite ve svém kaZzdodennim Zivoté?

Tabulka 8 - Jak bezpe¢né se citite ve svém kazdodennim Zivoté?

Odpovéd’ respondenta Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
1 - viibec ne 1 1%

2 - mélo 9 11%

3 - stiedné 33 42 %

4 - velmi 29 36 %

5 - v obrovské mite 8 10 %

Celkem 80 100 %

Na otazku ,,Jak bezpecné se citite ve svém kazdodennim Zivoté?* (viz tabulka 8) odpovédélo 8
respondentt (10 %), Ze se citi bezpe¢né ve svém kazdodennim zivoté v obrovské mife. Celkem
29 respondentti (36 %) oznacilo ,,velmi*. Béhem dotaznikového Setfeni uvedlo 33 respondentt
(42 %) moznost ,,sttedné“ 9 respondentt (11 %) se citi malo v bezpeéi ve svém kazdodennim

zivoté a 1 respondent (1 %) se viibec neciti bezpecné.
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Otazka ¢. 9 - Jak zdravé je Vase fyzické prostredi, ve kterém Zijete?

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

Odpovéd’ respondenta Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
1 - viibec ne 1 1%

2 - mélo 11 14 %

3 - stiedné 35 44 %

4 - velmi 28 35 %

5 - v obrovské mite 5 6 %

Celkem 80 100 %

U otazky ,Jak zdravé je Vase fyzické prostiedi, ve kterém zijete? (viz tabulka 9) uvedlo 5
respondentt (6 %) ,,v obrovské mife. Velmi zdravé fyzické prostiedi, ve kterém pacient Zije,
oznacilo 28 respondentti (35 %). Celkem 35 respondentt (44 %) uzilo odpoveéd’ ,,sttedné*, malo
zdravé fyzické prostiedi oznacilo 11 respondentii (14 %). Odpovéd ,,viibec ne“ odpovédel

béhem dotaznikového Setieni 1 respondent (1 %).
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Otazka ¢. 10 - Mate dost energie pro bézny Zivot?

Tabulka 10 - Mate dost energie pro bézny Zivot?

Odpovéd’ respondenta Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
1 - vlibec ne 2 2%

2 - mélo 11 14 %

3 - primérené 36 45 %

4 - vétSinou 24 30 %

5 - naprosto 7 9%

Celkem 80 100 %

Na otazku ¢. 10 ,Mate dost energie pro bézny zivot?* (viz tabulka 10) odpovédélo 7
respondentt (9 %), Ze ma naprosto dost energie pro bézny zivot, 24 respondentt (30 %) vybralo
odpovéd’ ,,vétsinou®. Celkem 36 respondentd (45 %) ma piiméfené dost energie pro bézny
Zivot, malo energie oznacilo 11 respondent (14 %) a ,,vlibec ne* odpovedéli 2 respondenti (2
%).
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Otéazka €. 11 - Jste schopen/a prijmout sviij fyzicky vzhled (to, jak vypadate)?

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

Odpovéd’ respondenta Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
1 - vlibec ne 1 1%

2 - mélo 6 8 %

3 - pfimétené 21 26 %

4 - vétSinou 27 34 %

5 - naprosto 25 31%

Celkem 80 100 %

Na otazku ,,Jste schopen/a ptijmout sviij fyzicky vzhled (to, jak vypadate)?* (viz tabulka 11)
odpovédélo celkem 25 respondentt (31 %), ze jsou schopni naprosto piijmout svij fyzicky
vzhled, vétSinou je schopno ptijmout svij fyzicky vzhled 27 respondentt (34 %). Odpoveéd

,priméfené uzilo 21 respondentti (26 %), 6 respondenti (8 %) oznacilo odpovéd ,,malo“.

Viibec neni schopen ptijmout sviij fyzicky vzhled 1 respondent (1 %).
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Otazka €. 12 - Mate dost penéz na to, abyste uspokojil/a své potieby?

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

Odpovéd’ respondenta Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
1 - vlibec ne 1 1%

2 - mélo 10 13 %

3 - primérené 29 36 %

4 - vétSinou 28 35 %

5 - naprosto 12 15%

Celkem 80 100 %

U otazky ,,Mate dost penéz na to, abyste uspokojil/a své potieby?* (viz tabulka 12), uvedlo
celkem 12 respondentt (15 %) ,,naprosto”, 28 respondentii (35 %) oznacilo odpovéd
,,vetsinou“. Pfiméfené dost penéz na to, aby uspokojili své potieby, vybralo 29 respondentt (36

%), ,,malo* odpovédélo 10 respondenti (13 %) a odpoveéd’ ,,viibec ne* oznacil 1 respondent (1

%).
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Otazka €. 13 - Jak dostupné jsou pro Vas informace, které potirebujete pro sviij kaZzdodenni

Zivot?

Tabulka 13 - Jak dostupné jsou pro Vas informace, které poti‘ebujete pro sviij kazdodenni Zivot?

Odpovéd’ respondenta Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
1 - viibec ne 0 0%

2 - malo 1 1%

3 - pfimétené 27 34 %

4 - vétSinou 36 45 %

5 - naprosto 16 20 %

Celkem 80 100 %

Na otazku ¢. 13 ,,Jak dostupné jsou pro Vas informace, které pottebujete pro sviij kazdodenni
zivot?* (viz tabulka 13) odpovédélo 16 respondentt (20 %) ,,naprosto*, 36 respondentti (45 %)
oznacilo, Ze jsou vétSinou dostupné informace pro kazdodenni Zivot. Celkem 27 respondentt
(34 %) zvolilo odpovéd’ ,,ptiméiené ,1 respondent (1 %) odpovedél, Ze jsou pro néj informace

malo dostupné, a zadny (0 %) respondent neodpovédel ,,viibec ne®.
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Otazka ¢. 14 - Mate dostatek prileZitosti pro rozvijeni svych zajma?

Tabulka 14 - Mate dostatek prileZitosti pro rozvijeni svych zajmu?

Odpovéd’ respondenta Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
1 - vlibec ne 1 1%

2 - mélo 18 23 %

3 - pfimétené 20 25%

4 - vétSinou 29 36 %

5 - naprosto 12 15%

Celkem 80 100 %

Na otazku ,,Mate dostatek pfilezitosti pro rozvijeni svych zajma?* (viz tabulka 14) odpovédélo
12 respondentt (15 %), Ze maji naprosto dostatek prilezitosti pro rozvoj svych zajmd, nejvic
respondentt a to 29 (36 %), oznacilo odpoveéd’ ,,vétSinou®. Tteti moznost ,,pfiméfené zvolilo

20 respondentt (25 %), 18 respondentt (23 %) ma malo ptilezitosti pro rozvijeni svych zajmu

a 1 respondent (1 %) odpovédél ,,viibec ne“ béhem dotaznikového Setieni.
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Otazka €. 15 - Jak velké potize Vam déla pohybovat se mimo domov?

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

Odpovéd’ respondenta Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
1 - velmi Spatné 0 0%

2 - Spatné 9 11%

3 - ani Spatn¢ ani dobie 19 24 %

4 - dobre 29 36 %

5 - velmi dobte 23 29 %

Celkem 80 100 %

Na otazku ¢. 15 ,Jak velké potize Vam déla pohybovat se mimo domov?* (viz tabulka 15)
odpovédélo 23 respondentt (29 %) ,,velmi dobie®. Z celkového poctu respondentti oznacilo 29
respondentli (36 %) odpovéd’ ,,dobie*, 19 respondentii (24 %) uzilo moznost ,,ani Spatn¢ ani

dobfie®. MozZnost ,,Spatné* vybralo 9 respondentti (11 %) a velké potize pti pohybu mimo domov

neuvedl ani jeden respondent (0 %).
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Otazka €. 16 - Jak spokojeny/a jste se svym spankem?

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

Odpovéd’ respondenta Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
1 - velmi nespokojeny/a 2 2%

2 - nespokojeny/a 16 20 %

3 - ani spok(’)J?ny/a ani 35 44 %
nespokojeny/a

4 - spokojeny/a 23 29 %

5 - velmi spokojeny/a 4 5%

Celkem 80 100 %

U otazky ,,Jak spokojeny/a jste se svym spankem?“ (viz tabulka 16) oznacili 4 respondenti (5
%), Ze jsou velmi spokojeni se svym spankem, 23 respondentt (29 %) uvedlo, Ze jsou
spokojeni. Ani spokojeno ani nespokojeno se svym spankem béhem dotaznikového Setfeni bylo
35 respondenti (44 %), 16 respondenti (20 %) oznalilo odpovéd’ ,nespokojeny/a a 2

respondenti (2 %) uvedli, Ze jsou velmi nespokojeni se svym spankem.
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Otazka ¢. 17 - Jak spokojeny/a jste s tim, jak jste schopen/a vykonavat kaZdodenni

aktivity?

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

Odpovéd’ respondenta Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
1 - velmi nespokojeny/a 2 3%

2 - nespokojeny/a 13 16 %

3 - ani spokf)Jfany/a ani 28 35 0
nespokojeny/a

4 - spokojeny/a 33 41 %

5 - velmi spokojeny/a 4 5%

Celkem 80 100 %

U otazky s ¢islem 17 ,Jak spokojeny/a jste s tim, jak jste schopen/a vykonavat kazdodenni
aktivity?* (viz tabulka 17) uvedli 4 respondenti (5 %), Ze jsou velmi spokojeni S tim, jak jsou
schopni vykonavat kazdodenni aktivity. Nejvice, a to 33 respondentli (41 %), zvolilo odpoveéd’
,»Spokojeny/a“, ani spokojeni a ani nespokojeni s tim, jak jsou schopni vykonavat kazdodenni
aktivity bylo béhem dotaznikového Setfeni 28 respondentii (35 %). Nespokojenych bylo 13

pacientil (16 %) a 2 respondenti (3 %) oznacili moznost ,,velmi nespokojeny/a“.
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Otazka ¢. 18 — Jak spokojeny/a jste se svou schopnosti pracovat?

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

Odpovéd’ respondenta Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
1 - velmi nespokojeny/a 2 2%

2 - nespokojeny/a 14 18 %

3 - ani spokf)J,eny/a ani 20 25 0
nespokojeny/a

4 - spokojeny/a 34 43 %

5 - velmi spokojeny/a 10 12 %

Celkem 80 100 %

Na otazku ,,Jak spokojeny/a jste se svou schopnosti pracovat?* (viz tabulka 18) odpovédélo 10
respondentti (12 %), ze jsou velmi spokojeni schopnosti pracovat, 34 respondentit (43 %)
uvedlo, Ze jsou spokojeni. Ani spokojeno a ani nespokojeno se svou schopnosti pracovat bylo
20 respondentli (25 %), 14 respondentl (18 %) zvolilo mozZnost ,,nespokojeny/a“ a 2

respondenti (2 %) sdélili, ze jsou velmi nespokojeni se svou schopnosti pracovat.
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Otéazka ¢. 19 — Jak spokojeny/a jste sam/a se sebou?

Tabulka 19 - Jak spokojeny/a jste sim/a se sebou?

Odpovéd’ respondenta Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
1 - velmi nespokojeny/a 1 1%

2 - nespokojeny/a 10 12%

3 - ani spokf)J,eny/a ani 29 28 %
nespokojeny/a

4 - spokojeny/a 44 55 %

5 - velmi spokojeny/a 3 4%

Celkem 80 100 %

U otazky ,,Jak spokojeny/a jste sam/a se sebou?* (viz tabulka 19) odpovédéli 3 respondenti (4
%), ze jsou velmi spokojeni sami se sebou, 44 respondentt (55 %) zvolilo moznost
»spokojeny/a“. Odpovéd’ ,ani spokojeny/d ani nespokojeny/a“ se vyskytla be&hem
dotaznikového Setieni u 22 respondentti (28 %), 10 respondentti (12 %) uvedlo, Ze jsou

nespokojeni sami se sebou a 1 respondent (1 %) je velmi nespokojeny sam se sebou.
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Otazka ¢. 20 — Jak spokojeny/a jste se svymi osobnimi vztahy?

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

Odpovéd’ respondenta Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
1 - velmi nespokojeny/a 1 1%

2 - nespokojeny/a 5 6 %

3 -ani spokf)J,eny/a ani 16 20 %
nespokojeny/a

4 - spokojeny/a 41 52 %

5 - velmi spokojeny/a 17 21 %

Celkem 80 100 %

Na otazku €. 20 ,,Jak spokojeny/a jste se svymi osobnimi vztahy?* (viz tabulka 20) odpovédélo
17 respondenti (21 %) ,,velmi spokojeny/a®, 41 respondentii (52 %) uvedlo, Ze jsou spokojeni
se svymi osobnimi vztahy. Odpovéd’ ,,ani spokojeny/a ani nespokojeny/a“ oznacilo celkem 16

respondentt (20 %), 5 respondentti (6 %) zvolilo moznost ,,nespokojeny/a“ a 1 respondent (1

%) uvedl, Ze je velmi nespokojeny se svymi osobnimi vztahy.

55




Otazka ¢. 21 — Jak spokojeny/a jste se svym sexualnim Zivotem?

Tabulka 21 - Jak spokojeny/a jste se svym sexualnim Zivotem?

Odpovéd’ respondenta Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
1 - velmi nespokojeny/a 3 4%

2 - nespokojeny/a 6 7%

3 - ani spok(’)J?ny/a ani 31 39 %
nespokojeny/a

4 - spokojeny/a 25 31%

5 - velmi spokojeny/a 15 19 %

Celkem 80 100 %

U otazky ¢. 21 ,,Jak spokojeny/a jste se svym sexualnim zivotem?* (viz tabulka 21) uvedlo 15
respondenti (19 %), Ze jsou velmi spokojeni se svym sexualnim zivotem. Celkem 25
respondenttt (31 %) zvolilo moznost ,,spokojeny/a“ se svym sexualnim zivotem, ,,ani
spokojeny/a ani nespokojeny/a‘““ bylo 31 respondentt (39 %). Druhou moznost ,,nespokojeny/a“

oznacilo 6 respondentti (7 %) a 3 respondenti (4 %) zvolili, Ze jsou velmi nespokojeni.

56



Otazka ¢. 22 — Jak spokojeny/a jste s podporou, kterou Vam poskytuji Vasi pratelé?

Tabulka 22 - Jak spokojeny/a jste s podporou, kterou Vam poskytuji Vasi pratelé?

Odpovéd’ respondenta Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
1 - velmi nespokojeny/a 0 0%

2 - nespokojeny/a 6 8 %

3 -ani spokf)J,eny/a ani 13 16 %
nespokojeny/a

4 - spokojeny/a 44 55 %

5 - velmi spokojeny/a 17 21 %

Celkem 80 100 %

Na otazku ,,Jak spokojeny/a jste s podporou, kterou Vam poskytuji Vasi pratelé? (viz tabulka
22) odpovédélo 17 respondenti (21 %), ze jsou velmi spokojeni S podporou, Kterou jim
poskytuji jejich pratelé, 44 respondentt (55 %) uvedlo, Ze jsou spokojeni se podporou svych
pratel. Celkem 13 respondentii (16 %) oznacilo neutrdlni moZznost ,,ani spokojeny/a ani
nespokojeny/a“, nespokojeni s podporou svych pratel je 6 respondenti (8 %) a nikdo (0 %) neni

velmi nespokojeny.
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Otazka €. 23 — Jak spokojeny/a jste se svym bydlenim?

Tabulka 23 - Jak spokojeny/a jste se svym bydlenim?

Odpovéd’ respondenta Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
1 - velmi nespokojeny/a 0 0%

2 - nespokojeny/a 2 2%

3-ani spokf)J,eny/a ani 8 10 %
nespokojeny/a

4 - spokojeny/a 43 54 %

5 - velmi spokojeny/a 27 34 %

Celkem 80 100 %

U otazky ¢. 23 ,Jak spokojeny/a jste se svym bydlenim?“ (viz tabulka 23) uvedlo 27
respondentt (34 %), Ze jsou velmi spokojeni se svym bydlenim, 42 respondenti (54 %) je
spokojeno s bydlenim. Celkem 8 respondentii (10 %) zvolilo moznost ,,ani spokojeny/a ani
nespokojeny/a*, 2 respondenti (2 %) jsou nespokojeni se svym bydlenim a nikdo (0 %) neni

velmi nespokojeny.
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Otazka ¢. 24 — Jak spokojeny/a jste s dostupnosti Vasi zdravotni péce?

Tabulka 24 - Jak spokojeny/a jste s dostupnosti Vasi zdravotni péce?

Odpovéd’ respondenta Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
1 - velmi nespokojeny/a 0 0%

2 - nespokojeny/a 4 5%

3 -ani spokf)J,eny/a ani 6 7 %
nespokojeny/a

4 - spokojeny/a 42 53 %

5 - velmi spokojeny/a 28 35 %

Celkem 80 100 %

Na otazku ,Jak spokojeny/a jste s dostupnosti Vasi zdravotni péce?* (viz tabulka 24)
odpovédélo 28 respondentti (35 %), ze jsou velmi spokojeni S dostupnosti svych zdravotni péce,
nejvice respondentt, a to 42 (53 %), zvolilo moznost ,,spokojeny/a*“. Béhem dotaznikového
Setfeni odpovédélo 6 respondentl (7 %) neutrdlné ,,ani spokojeny/a ani nespokojeny/a“, 4

respondenti (5 %) jsou nespokojeni s dostupnosti svych zdravotni péce a nikdo (0 %) neni velmi

nespokojeny.
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Otazka €. 25 — Jak spokojeny/a jste s tim, jak se Vam da¥ri dostat se tam, kam potrebujete?

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

Odpovéd’ respondenta Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
1 - velmi nespokojeny/a 2 2%

2 - nespokojeny/a 2 2%

3 -ani spokf)J,eny/a ani 17 29 0
nespokojeny/a

4 - spokojeny/a 44 55 %

5 - velmi spokojeny/a 15 19 %

Celkem 80 100 %

U otazky ¢. 25 ,,Jak spokojeny/a jste s tim, jak se Vam daii dostat se tam, kam potiebujete?*
(viz tabulka 25) uvedlo 15 respondenti (19 %), Ze jsou velmi spokojeni S tim, jak se jim dafi
dostat se tam, kam potiebuji, 44 respondentii (55 %) odpovédé€lo, Ze jsou spokojeni. Celkem 17
respondentl (22 %) zvolilo moZnost tieti ,,ani spokojeny/a ani nespokojeny/a“, 2 respondenti
(2 %) uvedli, Ze jsou nespokojeni s tim, jak se jim dafi dostat tam, kam potiebuji, a 2 respondenti

(2 %) jsou velmi nespokojeni.
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Otazka ¢. 26 — Jak ¢asto jste mél/a negativni pocity jako Spatna nalada, zoufalstvi, izkost,

deprese?

Tabulka 26 - Jak ¢asto jste mél/a negativni pocity jako $patna nalada, zoufalstvi, izkost, deprese?

Odpovéd’ respondenta | Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
1 - stale 1 1%
2 - velmi Casto 5 8%
3 - celkem casto 17 21 %
4 - ziidka 48 60 %
5 - nikdy 8 10 %
Celkem 80 100 %

Na otazku ,,Jak casto jste mél/a negativni pocity jako Spatnd nalada, zoufalstvi, uzkost,
deprese?* (viz tabulka 26) odpovédélo celkem 8 respondentti (10 %), ze neméli nikdy negativni
pocit jako Spatna nalada, zoufalstvi, tizkost, deprese. Dale 48 respondentt (60 %) uvedlo, Ze
maji ziidka pocity jako Spatna nélada, zoufalstvi, uzkost, deprese. Celkem casto ma negativni
pocity 17 respondenti (21 %), 6 respondentii (8 %) zvolilo mozZnost ,,velmi Casto* a 1

respondent (1 %) uvedl pfitomnost negativnich pocitti neustale.
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Doména 1 - fyzické zdravi

V dalsich tabulkéch (viz tabulka 27, 28, 29, 30) 1ze vidét zobrazeny pramér hodnot s populacni

normou u jednotlivych otazek pro jednotlivé domény. (Dragomirecka, Bartonova, 2006, s. 41).

Tabulka 27 - fyzické zdravi

Otazka Celkem Populacni
norma

¢. 3. Do jaké miry mate pocit, ze Vam fyzicka bolest brani

y N 3,70 4,03
délat to, co potiebujete?
¢. 4. Jak moc potiebujete urcitou 1é¢bu, abyste mohl 2,50 4,16
vykondvat aktivity V béZném Zivote?
¢. 10. Mate dostatek energie pro bézny zivot? 3,28 3,62
¢. 15. Jak moc Vam dé¢la potize pohybovat se mimo
domov? 3,81 4,27
¢. 16. Jak jste spokojeny/a se svym spankem? 3,16 3,61
¢. 17. Jak jste spokojeny/a s vykonavanim kazdodennich
o . 3,3 3,76
¢innosti?
¢. 18. Jak spokojeny/a jste se svymi pracovnimi
schopnostmi? 3,46 3,76

Tabulka (viz tabulka 27) — ,,fyzické zdravi® znazornuje praimérné hodnoty u otazek ¢. 3, €. 4,
¢. 10, €. 15, ¢. 16, ¢. 17, €. 18, které je soucasti domény 1 ,,fyzické zdravi® vyskytujici se ve

standardizovaném dotazniku WHOQOL-BREF.
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Doména 2 — prozivani

Tabulka 28 - prozivani

Otazka Celkem Populatni
norma

¢. 5. Jak moc Vas bavi Vas zivot? 3,76 3,83
¢. 6. Jak moc ma podle Vas Zivot smysl? 3,7 3,86
¢. 7. Jak jste schopny/a se soustiedit? 3,43 3,55
¢. 11. Do jaké miry jste schopny/a akceptovat Vas vzhled? 3,86 3,90
¢. 19. Jak moc jste spokojeny/a sam/sama se sebou? 3,48 3,57
€. 26. Do jaké miry Vas doprovazi negativni pocity

oo ., o 3,70 3,47
(nepfijemnd nalada, beznadégj, obava, deprese)?

Tabulka (viz tabulka 28) — ,,prozivani* zobrazuje pramérné hodnoty u otazek ¢. 5, ¢. 6, €. 7, €.
11, ¢. 19, €. 26 ze standardizovaného dotazniku WHOQOL-BREF. Tyto otazky jsou zahrnuty

vV doméné 2, kterd se zabyva oblasti ,,prozivani®.
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Doména 3 — socialni vztahy

Tabulka 29 - socialni vztahy

Otazka Celkem P?}%‘#ﬁzm
¢. 20. Jak moc jste spokojeny/a se svymi osobnimi 386 375
vztahy? ’ ’
¢. 21. Jak moc jste spokojeny/a se svym sexualnim 354 364
Zivotem? ’ ’
¢. 22. Jak spokojeny/4 jste s podporou, kterd je vam 390 385
poskytovana prateli? ’ ’

Tabulka (viz tabulka 29) zobrazuje primérné hodnoty otazek ¢. 20, ¢. 21, ¢. 22, které jsou

zndzornény v doméné 3. Tato doména se zabyva oblasti ,,socialni vztahy®, vyskytujici se v

dotazniku WHOQOL-BREF.

64



Doména 4 — prostiedi

Tabulka 30 - prosti‘edi

Otazka Celkem Populatni
norma
¢. 8. Do jaké miry se citite bezpecné ve svém zivote? 3,43 3,24
¢. 9. Jak zdravé je Vase prostiedi, ve kterém Zzijete? 3,31 2,85
¢. 12. Mate dost finan¢nich prostfedki na uspokojeni svych
y 3,5 2,87

potieb?
¢. 13. Jak moc jsou pro Vas bézné informace dostupné? 3,83 3,87
¢. 14. Mate dostatek moznosti pro rozvoj svych zajmu? 3,41 3,33
¢. 23. Jak spokojeny/a jste S bydlenim, ve kterém zijete? 4,16 3,54
c.’%4‘.) Jak jste spokojeny/a s pfistupnosti Vasi zdravotni 4.18 3,70
péce’
¢. 25. Do jaké miry jste spokojeny/a s moznosti dostat se na 3,86

, Ll 3,19
misto, kam potiebujete?

Tabulka (viz tabulka 30) — ,,prostiedi* ukazuje primérné hodnoty otazek ¢. 3, ¢. 9, €. 12, €. 13,
C. 14, ¢. 23, ¢. 24, ¢. 25, které jsou zobrazeny v dotaznikovém Setieni WHOQOL-BREF

v domén¢ 4, kteréd se zabyva oblasti ,,prostiedi‘.
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VYHODNOCENI KVALITY ZIVOTA U PACIENTU S ONEMOCNENIM
DIABETES MELLITUS 1. TYPU

Tabulka 31 - Vyhodnoceni primérnych hodnot dle domén

Doména 1 Doména 2 Doména 3 Doména 4
Hodnota celkem 13,26 14,62 15,07 14,84
, 14,3 13,6 13,5 12,3
Spodni norma
, 16,8 16,0 16,4 14,3
Horni norma

Tabulka (tabulka viz 31) udava primérné hodnoty v uréitych doménéch z celkového poctu
respondentll zucastnénych se prizkumného Setieni. Dle vysledkli byla nejlépe hodnocena
doména ¢islo 3 s nazvem ,,socialni vztahy®, které vysla hodnota 15,07 nad uvedenou normu.
Tato doména obsahuje otdzky tykajici se osobnich vztahti, sexualniho Zivota a podpory ze
strany pratel. Domén¢ ,,fyzické zdravi‘ vySla nejnizsi hodnota 13,26. Ani jedna doména nevysla

pod spodni hranici dle ptirucky (Dragomireckd, Bartoniova, 2006, s. 42).
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5 VYHODNOCENI VYSLEDKU SOCIODEMOGRAFICKYCH

POLOZEK

1. Jaké je VaSe pohlavi?

Tabulka 32 - Jaké je Vase pohlavi?

Pohlavi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Zena 40 50 %
Muz 40 50 %
Celkem 80 100 %

Prizkumného Setieni se zacastnilo 80 respondent (viz tabulka ¢. 32), z toho 40 muzi (50 %)

a 40 zen (50 %).

2. Uved’te Vas vék:
Tabulka 33 — Vék

Vékové kategorie Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Vek 18-22 3 4%
Vek 23-27 7 9
Vek 28-32 4 5%
Vek 33-37 8 10 %
Vek 38-42 9 11%
Vék 43-47 14 18 %
Vek 48-52 5 6 %
Vek 53-57 6 7%
Vek 58-62 6 7%
Veék 63-67 3 4%
Vek 68-72 4 5%
Vek 73-77 7 9%
Vek 78-82 4 5%
Celkem 80 100 %

Nejpocetnéjsi v€kovou skupinu tvofili pacienti ve véku 43-47 let, kde bylo zaznamenano

celkem 14 respondentti (18 %). Druhé nejpocetnéjsi skupina s celkovym poctem 9 respondentti
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(11 %) byla ve v€kovém rozmezi 38-42 let, interval v rozmezi 33-37 let zaznamenal 8
diabetikt (10 %). Ve v€kovych skupinach 23-27 a 73-77 let bylo 7 pacienti (9 %). 6
respondentt (7 %) se nachazelo ve vékovém rozmezi 53-57 let a 58-62 let. V intervalu 48-52
let bylo zaznamenano celkem 5 respondentt (6 %). 4 diabetici (5 %) byli v intervalech 28-32
let a 68—72 let. K nejméné pocetnym skupinam s pouhymi 3 respondenty (4 %) patfily intervaly
18-22 let a 6367 let. (Viz obrazek 33)

Rozmezi intervalu bylo vypocitano podle vzorce h=~0,08*R, ktery uvadi autor Chraska (2016,
s. 35), kdy R (varia¢ni §ife) predstavuje rozdil mezi nejvétsi a nejmensi namétenou hodnotou.

Vypocitana hodnota R vysla 5. (viz tabulka 33)

3. Jaky je Vas rodinny stav?

Tabulka 34 - Jaky je Vas rodinny stav?

Rodinny stav Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Svobodny/a 16 20 %
Zenaty/a 44 55 %
Rozvedeny/a 8 10 %
Vdovec/vdova 12 15 %
Celkem 80 100 %

Na otazku ,,Jaky je Vas rodinny stav* (viz tabulka 34) odpovédé€lo 12 respondentt (15 %), ze
je vdovec/vdova, 8 respondentt (10 %) je rozvedenych, 44 respondentt (55 %) Zenatych a 16
respondentt (20 %) svobodnych.

4. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

Tabulka 35 - Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

NejvysSi dosazené vzdélani Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Zakladni vzdélani 7 9%
Stfedoskolské vzdélani, bez maturity 15 19 %
Stredoskolské vzdélani s maturitou 33 41 %
Vyssi odborné vzdelani 9 11%
Vysokoskolské vzdelani 16 20 %
Celkem 80 100 %

68



U otazky ,,Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?* (viz tabulka 35) bylo zjisténo, ze 16
respondentt (20 %) ma vysokoskolské vzdélani, 9 respondentt (11,25 %) dosahlo vyssiho
odborného vzdé¢lani. Celkem 33 respondenti (41,25 %) ziskalo stfedoSkolské vzdélani
s maturitou, 15 respondentt (18,75 %) obdrzelo stiedoskolské vzdélani bez maturity a 7

respondentti (8,75 %) ma zékladni vzdelani.
5. Jaké je VaSe soucasné zaméstnani.

Tabulka 36 - Jaké je VaSe soucasné zaméstnani.

Soucasné zaméstnani Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Zaméstnany/a 46 57 %
Nezaméstnany/a 0 0%
Invalidni dichodce/dichodkyné 11 14 %
Dtchodce/ diichodkyné 19 24 %
Matetskéa dovolena 4 5%
Celkem 80 100 %

Béhem dotaznikového Setieni na otazku ,,Jaké je Vase soucasné zaméstnani?* (viz tabulka 36)
odpovédéli 4 respondenti (5 %), ze bylo na matetské dovolené, 19 respondentt (23,75 %)
zvolilo moznost ,,Duchodce/ dichodkyné*. Celkem 11 respondentt (13,75 %) uvedlo odpoved
,Invalidni dichodce/dtchodkyné®, zadny respondent (0 %) béhem prizkumného Setieni nebyl

nezaméstnany a 46 respondentd (57,5 %) bylo zaméstnani.

6. Jakou lécbu uzivate pri nemocnéni diabetes mellitus?

Tabulka 37 - Jakou 1é¢bu uZivate p¥i nemocnéni diabetes mellitus?

Lécba pri nemocnéni diabetes

; Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
mellitus 1. typu

Lécba pomoci Inzulinu 73 91 %
Kombinovan4 1écba (Inzulin x PAD) 7 9%
Celkem 80 100 %

U otazky €. 6 ,Jakou lécbu uzivate pfi onemocnéni diabetes mellitus? (viz tabulka 37)
odpovédélo 7 respondentil (8,75 %), ze jejich 1écba je kombinovand, a 73 respondentii (91,25

%) uziva inzulin.
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7. Kolik let se lé¢ite s diabetem mellitem 1. typu?

Tabulka 38 - Kolik let se 1é¢ite s diabetem mellitem 1. typu?

Irﬁgﬁ:(t;: ie :;:'/f)iltje s diabetem Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
4-7 let 11 14 %
8-11 let 4 5%
12-15 let 7 9%
16-19 let 3 4%
20-23 let 17 21 %
24-27 let 3 4%
28-31 let 9 11%
32-35 let 4 5%
36-39 let 8 10 %
4043 let 8 10 %
44-47 let 0 0%
48-51 let 4 5%
52-55 let 1 1%
56-59 let 1 1%
Celkem 80 100 %

Na otazku ,,Kolik let se 1éCite s diabetem mellitem 1. typu?* (viz tabulka 38) odpovédélo 17
respondentu (21 %), Ze se 1é¢i S timto onemocnénim uz 20-23 let. Celkem 11 diabetiki (14 %)
uvedlo rozmezi 47 let. 9 dotazovanych (11 %) zvolili, Ze se 1é¢i 27-31 let. Intervaly 36-39 let
a 4043 let vybralo béhem dotaznikového Setfeni celkem 8 respondent (10 %) u kazdého
z uvedenych intervald. 7 dotazovanych (9 %) uvedlo rozmezi 12-15 let, intervaly 8-11 let, 32—
35 let a 48-51 let vybrali u kazdého rozdéleni 4 respondenti (5 %). 3 diabetici (4 %) uvedli
rozpéti 16—19 let. Béhem prizkumného Setieni se 1€¢il 52-55 let s timto onemocnénim pouze
1 ¢lovek (1 %) a 5659 let také 1 diabetik (1 %). Ani jeden pacient (0 %) se nelécil s DM1T
4447 let.

Odpovédi ziskané z prizkumného Setieni byly zafazeny do intervali. Rozmezi intervalu bylo
vypocitano podle vzorce h=0,08*R, ktery uvadi autor Chraska (2016, s. 35), kdy R (varia¢ni
Sife) predstavuje rozdil mezi nejvétsi a nejmensi namétenou hodnotou. Vypocitana hodnota R

vysla 4. (viz tabulka 38)
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6 DISKUZE

Primarni podstatou bakalaiské prace bylo zhodnotit kvalitu Zivota u pacientli s onemocnénim
diabetes mellitus 1. typu. Pro zhodnoceni kvality zivota téchto pacientd jsem zvolila
standardizovany dotaznik WHOQOL-BREF skladajici se ze Ctyt Casti, ze kterych je vypocitan
pramérny hruby skor a poté porovnan s populacni normou (Dragomirecka, Bartoniova, 2006, s.
41). Dotaznikového Setieni se ucastnilo celkem 80 respondentli s onemocnénim diabetes
mellitus 1. typu. Ziskana data jsou porovnana s nasledujicimi bakalaiskymi pracemi na stejné

téma nebo s odbornou literaturou, ktera je uvedena v sezamu literatury.

Shodnym tématem se zabyvala bakaldiska prace autorky BelSanové Lucie, ktera byla
vypracovana v roce 2015 vramci Pedagogické fakulty, Jihodeské univerzity v Ceskych
Budé¢jovicich, Katedry vychovy ke zdravi. Data ziskala pomoci standardizovaného dotazniku
WHOQOL-BREF, ktery byl uréen pro pacienty s DM1T a pacienty bez tohoto onemocnéni.
Autorce se prizkumného Setieni zacastnilo celkem 162 respondentii z nichz bylo vyuzito 77
vyplnénych dotaznikli ucastniki bez DMIT a 77 pacientl s nemoci DM1T (BelSanova, 2015).

U této bakalatské prace jsem porovnavala pouze pacienty s onemocnénim DM1T.

Také se timto tématem zabyvala bakalaiska prace autorky Krejéové Stdpanky, kterd byla
vytvoiena v roce 2018 na Zapadoceské univerzité v Plzni, Fakulty zdravotnickych studii. Data
sbirala pomoci standardizovaného dotazniku WHOQOL-BREF a k bakalaiské praci bylo
pfidano anketni Setfeni zabyvajici se pohybovou aktivitou diabetiki 1. typu. Dotaznikového

Setfeni se ziCastnilo celkem 124 respondentl (Krejcova, 2018).
»Jak hodnoti pacienti s onemocnénim diabetes mellitus 1. typu kvalitu svého Zivota?*

Jedna se o otdzku, kterd je zamétfena na kvalitu zivota u pacientd s DMI1T, u které 51
respondentt (64 %) hodnoti kvalitu svého zivota za dobrou. Celkem 17 respondentd (21 %)
povazuje kvalitu svého Zivota za ,,ani Spatna ani dobra“. Velmi dobrou kvalitu zivota uvedlo 9
respondentt (11 %). Dale 3 respondenti (4 %) povazuji kvalitu Zivota za §patnou. Zadny pacient
(0 %) nepovazuje kvalitu zivota za velmi Spatnou. Podle bakalatské prace autorky BelSanové
Lucie (2015) z poc¢tu 77 respondentti s onemocnénim DM 1T oznacilo 47 respondenti (61 %)
kvalitu svého zivota za dobrou. Druhou nejcastéjsi odpoveéd’ celkem 15 respondentt (20 %)
uvedlo, ze jejich kvalita zivota je ,,velmi dobra®. Odpovéd’ ,,ani Spatnd ani dobra* zvolilo 14
respondentl (22 %). Ani jeden pacient s onemocnénim diabetes mellitus 1. typu nepovazoval

kvalitu svého zivota za velmi Spatnou.
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»Jak jsou pacienti s DM1T spokojeni se svym zdravim?*

Na tuto otazku odpovédélo 46 respondentl (57 %) ,,ani spokojeny/a ani nespokojeny/a‘.
»Spokojeny/a“ se svym zdravim uvedlo celkem 23 pacientli (29 %). 11 respondenti (14 %)
oznacilo, Ze je se svym zdravim ,,nespokojeny/a“. Ani jeden pacient (0 %) neuvedl, Ze by byl
se svym zdravim ,,velmi spokojeny/a“ nebo ,,velmi nespokojeny/a“. Podle bakalatské prace
autorky Krejéové Stépanky (2018) z celkového poétu 124 respondenti odpovédélo 57
respondentl (45,97 %), ze jsou spokojeni se svym zdravim. Celkem 34 dotazovanych (27,42
%) uvedlo moznost ,,ani spokojen/a ani nespokojen/a“. Z této bakalarské prace vyplyva, ze 26
respondentti (20,97 %) bylo nespokojeno se svym zdravim. 4 pacienti (3,23 %) uvedli velkou

nespokojenost a velkou spokojenost oznacili pouze 3 respondenti (2,42 %).

Pruzkumna otazka ¢. 1 — oblast ..fyzické zdravi“?

Jaka je kvalita Zivota u pacienti s onemocnénim diabetes mellitus 1. typu v oblasti

»fyzické zdravi“?

Pod tuto otdzku dle standardizovaného dotazniku WHOQOL-BREF spadaji otazky q3, g4, q10,
gl5, q16, q17, a q18.

Na otazku (g3) ,,Do jaké miry mate pocit, ze Vam fyzicka bolest brani délat to, co potiebujete?*
nejvice, a to 34 respondentt (42 %), uvedlo odpovéd’ ,,sttedné®, 27 respondenti (34 %) oznacilo
odpovéd’ ,,malo*. Celkem 15 respondentti (19 %) uvedlo, ze jim fyzicka bolest viibec nebrani
V tom, co potiebuji délat. 4 respondenti (5 %) vybrali odpovéd’ ,,velmi* a zadny pacient (0 %)
neodpoveédel ,,v obrovské mife”. Primérna hodnota pro tuto otdzku z celkového poctu
dotaznikového Setfeni je 3,70. Populaéni norma pro tuto otdzku je 4,03. Bolest je nepiijemny
senzoricky a emocionalni prozitek spojeny s aktualnim nebo potencidlnim poskozovanim tkané
organismu. Je velmi dilezité pristupovat ke kazdému pacientovi individualné, protoze bolest je

subjektivni (Otomar Kittnar a kol., 2020, s. 606).

U otazky (g4) ,,Jak moc potiebujete n¢jakou 1é¢bu, abyste fungoval/a v bézném zivote?* uvedlo
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celkem 29 respondentt (36 %) ,,sttedné. Odpovéd’ ,,v obrovské mife“ zvolilo 19 respondenti
(24 %). Dale 18 respondentti (22 %) odpovédélo, ze potiebuji ,,velmi® 1é¢bu, aby mohli
fungovat v bézném zivoté. 11 respondentt (14 %) uvedlo moznost ,,malo* a 3 respondenti (4
%) odpovédéli, ze 1écbu nepotiebuji vibec, aby mohli fungovat v bézném zivoteé. Vypocitana
primérnd hodnota pro tuto otazku z celkového poctu dotazovanych je 2,50. Popula¢ni norma

pro tuto otazku je 4,16. Lécba pacienta by méla byt stanovena individualné tak, aby doslo k
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dosazeni optimalni kompenzace diabetu s ohledem na vék, zaméstnani, fyzickou aktivitu,
ptitomnost komplikaci, pfidruzené choroby. Spravna lécba diabetika ma vést k dosazeni

1é¢ebnych cila (web, diab.cz, 2016).

V otazce (q10) ,,Mate dost energie pro bézny zivot?* odpoveédélo 36 respondentt (45 %), ze
maji piiméfené¢ dost energie pro bézny zivot, 24 respondentid (30 %) uvedlo odpovéd
,,vétsinou®. Celkem 11 respondentt (14 %) ma malo energie pro zvladani bézného Zivota. 7
pacientll (9 %) vybralo odpovéd’ ,,naprosto* a 2 respondenti (2 %) zvolili moznost ,,viibec ne*.
Primérna hodnota pro tuto otazku je 3,28. Popula¢ni norma pro tuto otazku je 3,62. V
bakalarské praci autorky Belsanové Lucie (2015) z poétu 77 respondentt s DM 1T odpovédélo
37 respondentil, Ze maji vétSinou dostatek energie pro jejich bézny zZivot. Celkem 19 diabetikli
(25 %) uvedlo pfiméfeny dostatek energie. 16 dotazovanych (21 %) oznacilo moznost
,haprosto® Z bakalaiské prace vyplyva, ze pouze 4 diabetici (5 %) maji malo energie pro jejich

bézny zivot a 1 osoba vybrala odpoveéd’ ,,viibec ne*.

Na otazku (q15) ,,Jak velké potize Vam déla pohybovat se mimo domov?* odpovédélo nejvice
pacienttl, a to 29 (36 %), ze pohyb mimo domov zvladaji dobte. O trochu ménég, celkem 23
respondentt (29 %), se mimo domov pohybuji velmi dobie. Odpoveéd’ ,,ani Spatn¢ ani dobie*
zvolilo 19 respondentl (24 %) a Spatné zvlada pohyb mimo domov 9 pacientti (11 %). Velké
obtize mimo domov b&hem dotaznikového Setfeni neuvedl ani jeden respondent (0 %).
Priimérné hodnota pro tuto otazku z celkového poctu dotazovanych je 3,81. Popula¢ni norma
pro tuto otazku je 4,27. V bakalaiské praci autorky Krejéové Stépanky (2018) odpovédélo 72
diabetikti (58,06 %), Ze se jim pohybuje velmi dobfe. 39 respondentt (31,45 %) uvedlo moznost
»dobie“. Celkem 9 pacientl (7,26 %) se shodlo na tom, Ze se jim pohybuje Spatné. Autorce
uvedli odpovéd’ ,,velmi Spatné* 4 diabetici (3,23 %) a zZadny respondent (0 %) neuvedl moznost

,velmi Spatné®.

U otazky (ql6) ,,Jak spokojeny/a jste se svym spankem? vybralo 35 respondentt (44 %)
moznost ,,ani spokojeny/a ani nespokojeny/a“. Celkem 23 respondenti (29 %) z celkového
poctu dotaznikového Setfeni uvedlo, Ze jsou se svym spankem spokojeni. 16 pacientii (20 %)
uvedlo odpoveéd’ ,,nespokojeny/a“ se svym spankem. 4 respondenti (5 %) béhem prizkumného
Setfeni zvolili moznost ,,velmi spokojeny/a“ se svym spankem a 2 respondenti (2 %) vybrali
»hespokojeny/a*“. Vypocitand primérnd hodnota pro tuto otizku z celkového poctu
dotazovanych je 3,16. Popula¢ni norma pro tuto otdzku je 3,61. Spanek patii mezi zékladni

biologické potieby. Dospély ¢lovek pro znovuobnoveni psychickych a fyzickych sil potiebuje
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zhruba 7-8 hodin. U starsich lidi je potfeba spanku asi 67 hodin. Pro zrealizovani spanku, je

nutna funkce nervového systému. (Veverkova a kol., 2019, s. 59)

V otazce (q17) ,,Jak spokojeny/a jste s tim, jak jste schopen/a vykonavat kazdodenni aktivity?*
uvedlo nejvice, a to 33 respondentt (41 %), Ze jsou spokojeni S tim, jak jsou schopni vykonavat
kazdodenni aktivity. Odpovéd ,ani spokojeny/a ani nespokojeny/a uvedlo bé&hem
dotaznikového Setteni 28 respondentti (35 %). Celkem 13 pacientt (16 %) bylo nespokojenych
se schopnosti vykonavat kazdodenni aktivity. 4 pacienti (5 %) uvedli, Ze jsou velmi spokojeni
a 2 respondenti (3 %) oznacili moznost ,,velmi nespokojeny/a“. Vyhodnocena primérna
hodnota pro tuto otdzku je 3,3. Populacni norma pro tuto otazku je 3,76. Zdravy clovek
vykonava beézn€ své kazdodenni aktivity, které spadaji do biologickych potieb uvedené

vV Maslowové pyramidé potieb (Trachtova a kol., 2013, s. 19).

Na otazku (g18) ,Jak spokojeny/a jste se svou schopnosti pracovat?* odpovédélo 34
respondentti (43 %), Ze jsou spokojeni S tim, jak mohou pracovat. Béhem dotaznikového Setfent
uvedlo 20 respondentl (25 %) moznost ,,ani spokojeny/a ani nespokojeny/a“. O néco méné,
celkem 14 pacientt (18 %) bylo béhem prizkumného Setfeni nespokojeno se svou schopnosti
pracovat. 10 respondentt (12 %) bylo velmi spokojeno a 2 pacienti (2 %) vyjadiili u této otazky
velkou nespokojenost. Primérna hodnota pro tuto otazku z celkového poctu dotazovanych je
3,46. Populacni norma pro tuto otazku je 3,76. V bakalatské praci autorky BelSanové Lucie
(2015) z poctu 77 respondenttt s DM1T odpovédélo 42 diabetikti (55 %), ze jsou spokojeni Se
svou schopnosti pracovat. Celkem 19 respondentti (25 %) uvedlo velkou spokojenost. ,,Ani
spokojeny/a ani nespokojeny/a““ vybralo celkem 12 osob (16 %). ,,Nespokojeny/a*“ oznadili 3
diabetici (3 %) a velmi nespokojen byl 1 respondent (1 %).

Priazkumna otazka €. 2 — oblast ..prozivani‘

Jaka je kvalita Zivota u pacienti s onemocnénim diabetes mellitus 1. typu v oblasti

»wprozivani«?

Tato prizkumnd otazka dle standardizovaného dotazniku WHOQOL-BREF spadé pod druhou
doménu ,,prozivani“ Doména zahrnuje otazky q5, q6, q7, ql1, q19, q26.

U otazky (q5) ,,Jak Vés bavi zivot?*“ odpovédelo nejvice, a to 30 respondentt (38 %), Ze je zivot
bavi velmi. 22 respondentil (27 %) oznacilo odpovéd’ ,,v obrovské mite“. Celkem 20 pacientd
(25 %) béhem dotaznikového Setieni uvedlo moznost ,stfedné”. 4 pacienti (5 %) vybrali

moznost ,,malo* a 4 respondenti (5 %) odpovedéli, Ze je Zivot nebavi vitbec. Priimérnéd hodnota
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pro tuto otazku z celkového poctu dotazovanych je 3,76. Populac¢ni norma pro tuto otazku je
3,83. Dle autorky BelSanové Lucie (2015) odpovédélo 40 diabetikti (52 %), ze je jejich zivot
bavi velmi. Celkem 20 osob (26 %) bavi zivot v obrovské mite. Z bakalarské prace vyplyva, ze
16 respondentil (21 %) uvedlo odpovéd’ ,,stfedné*. Pouze 1 €loveék (1 %) vybral moznost ,,viibec

ne* a ani jeden diabetik (0 %) nezvolil moznost ,,malo*.

Na otazku (q6) ,,Do jaké miry ma Vas zivot podle Vas smysl? uvedlo 38 respondenti (48 %),
ze jejich zivot ma smysl ,,velmi“. Celkem 18 respondentii (23 %) odpovédélo ,,v obrovské
mife. Béhem dotaznikového Setieni uvedlo 13 dotazovanych (16 %) moznost ,,stfedné*. Maly
smysl zivota vybralo celkem 6 respondentii (7 %) a 5 pacientl (6 %) mélo pocit, Ze jejich zivot
nema zadny smysl. Primérnd hodnota pro tuto otdzku je 3,7. Popula¢ni norma pro tuto otazku
je 3,86. Dle bakalai'ské prace autorky Krejéové Stépanky (2018) odpovédélo nejvice diabetiki,
ato 54 (43,55 %), ze jejich zivot mé smysl ,,hodné*. 33 respondentti (26,61 %) uvedlo moznost
,maximalné“. Celkem 29 dotazovanych (23,39 %) zvolilo odpovéd’ ,,stiedné®. Z bakalarské
prace vypliva, Ze 7 respondenti (5,65 %) uvedlo ,,maly* smysl Zivota a 1 diabetik (0,81 %)

oznacil moznost ,,viibec ne*.

V otazce (q7) ,,Jak dobfe jste schopen/a se soustiedit? odpoveédélo 29 respondenti (36 %), ze
jsou schopni se velmi dobfe soustiedit. O par respondentl méné¢, a to 26 pacientti (32 %), uvedlo
moznost ,,stfedné*. Celkem 11 respondentti (14 %) zvolilo moznost ,,v obrovské mife* a stejny
pocet 11 dotazovanych (14 %) uvedlo, Ze jsou schopni se malo soustiedit. Pouze 3 pacienti (4
%) béhem prazkumného Setfeni opoveédeli ,,vitbec ne*. Vypocitana primérna hodnota pro tuto
otazku z celkového poctu dotazovanych je 3,43. Populaéni norma pro tuto otazku je 3,55. Podle
autora Heluse (2018, s. 64) ma pozornost sviyj fyziologicky zaklad, kterym je tzv. RAS
(retikularné aktivacni systém). Tvofi jej svazek retikularnich vlaken spojujicich mozkovy
kmen, thalamus a korové oblasti mozku. Reguluje stavy bdéni, spanku a sousttedéni. (Helus,
2018, s. 64).

U otazky (ql1) ,Jste schopen/a ptijmout svij fyzicky vzhled (to, jak vypadate)?* nejvice
respondentt, a to 27 (34 %), uvedlo, Ze jsou vétSinou schopni ptijmout sviyj fyzicky vzhled.
Béhem prizkumného Setfeni 25 respondentli (31 %) odpovédélo ,,naprosto®. Celkem 21
pacientli (26 %) zvolilo moznost ,,pfimétené*. Mdlo je schopno pfijmout sviij vzhled celkem 6
pacientt (8 %), ,,viitbec™ zvolil 1 respondent (1 %). Vyhodnocena primérna hodnota pro tuto
otazku je 3,86. Popula¢ni norma pro tuto otazku je 3,90. Pokud nemoc dosahuje takové miry,

ze zhorSuje vzhled doty¢ného, je situace o to t¢Z§i (Zacharova, 2017, s.35).
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Na otazku (q19) ,,Jak spokojeny/a jste sam/a se sebou?* uvedlo nejvice, a to 44 respondentti
(55 %), Ze jsou spokojeny sami se sebou. Celkem 22 respondentti (28 %) zvolilo moznost ,,ani
spokojeny/a ani nespokojeny/a*“. Celkem 10 respondentii (12 %) uvedlo, Ze jsou nespokojeni
sami se sebou. Béhem prizkumného Setfeni zvolilo moznost ,,velmi spokojeny/a“ celkem 3
respondenti (4 %) a 1 pacient (1 %) uvedl, ze je velmi nespokojen sam se sebou. Primérna
hodnota pro tuto otazku z celkového poctu dotazovanych je 3,48. Populacni norma pro tuto
otazku je 3,57. Pro spokojenost ¢lovéka je hodné dulezité, jak je schopen piijmout sam sebe,
schopnost porozumét sama sobé a dokazat piijmou vlastni osobu jak v pozitivnich, tak i v
negativnich vlastnostech. Velmi dulezité pro cloveka je, aby se vyrovnani s vlastni minulosti

(Slezackova, 2012, s. 26).

U otazky (q26) ,,Jak casto jste mé&l/a negativni pocity jako Spatnd nalada, zoufalstvi, uzkost,
deprese? nejvice pacientli 48 (60 %) uvedlo, ze pocity jako Spatna nalada, zoufalstvi, izkost,
deprese maji ztidka. Celkem 17 respondenti (21 %) odpovedélo ,,celkem Casto®. 8 respondentil
(10 %) nem¢li nikdy negativni pocity, jako je Spatnd ndlada, zoufalstvi, izkost, deprese. Pouze
6 respondentil (8 %) ma velmi Casto tyto negativni pocity a 1 pacient (1 %) ma negativni pocity
neustale. Vyhodnocena primérna hodnota pro tuto otazku je 3,70. Populacni norma pro tuto
otazku je 3,47. Negativni emoce u pacientti jsou velmi ¢asto disledkem neptiznivého pribéhu
nemoci. Jedna se o emoce (uzkost, strach, deprese, zoufalstvi), které maji vliv na diagnosticky

a terapeuticky proces (Zacharova, 2017, s. 196).

Prazkumna otazka €. 3 — oblast ..socialni vztahy*

Jaka je kvalita Zivota u pacienti s onemocnénim diabetes mellitus 1. typu v oblasti

»wsocialni vztahy*“?

Prizkumna otdzka se zabyva ,,socidlnimi vztahy* dle standardizovaného dotazniku WHOQOL-

BREF spada pod druhou doménu. Tato doména zahrnuje otazky q20, q21, q22.

U otazky (q20) ,,Jak spokojeny/a jste se svymi osobnimi vztahy?* uvedlo nejvice respondent,
ato 41 (52 %), ze se svymi osobnimi vztahy jsou spokojeni. Béhem dotaznikového Setieni 17
respondentil (21 %) vyjadiilo, velkou spokojenost se svymi osobnimi vztahy. O jednoho
respondenta méné, celkem 16 (20 %), zvolilo moZnost ,,ani spokojeny/a ani nespokojeny/a‘.
Celkem 5 pacientt (6 %) uvedlo nespokojenost a 1 respondent (1 %) byl velmi nespokojen se
svymi osobnimi vztahy. Vyhodnocena primérna hodnota pro tuto otazku z celkového poctu
dotazovanych je 3,86. Populacni norma pro tuto otadzku je 3,75. Podle autorky BelSanové Lucie

(2015) odpovédélo 28 diabetikll (36 %), Ze jsou spokojeni se svymi osobnimi vztahy. Celkem
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22 osob (29 %) vybrali moznost ,,ani spokojeny/a ani nespokojeny/a“. Velmi spokojeno bylo
20 respondentl (26 %). Nespokojenost béhem prizkumného Setfeni autorky uvedlo 6 diabetikti

(8 %) a velmi nespokojen se svymi osobnimi vtahy byl jeden ¢lovek (1 %).

Na otazku (q21) ,,Jak spokojeny/a jste se svym sexualnim zivotem?* odpoveédélo 31 pacientd
(39 %) ,ani spokojeny/a ani nespokojeny/a“. Celkem 25 respondentd (31 %) uvedlo
spokojenost se svym sexualnim zivotem. Béhem prizkumného Setieni zvolilo 15 respondenti
(19 %) velkou spokojenost. Odpoveéd’ ,,nespokojeny/a“ vybralo 6 respondenti (7 %)
z celkového poctu dotazovanych a 3 pacienti (4 %) byli velmi nespokojeni se svym sexualnim
zivotem. Primérnd hodnota pro tuto otdzku z celkového poc¢tu dotazovanych je 3,54. Populaéni
norma pro tuto otazku je 3,6. Dle bakalaiské prace autorky Krejéové Stépanky (2018) uvedlo
44 respondentl (35,48 %), ze jsou spokojeni se svym sexudlnim Zivotem. 28 diabetikl (22,58
%) uvedlo velkou spokojenost. Odpovéd’ ,,ani spokojeny/a ani nespokojeny/a“ vybralo 24
respondentti (19,35 %). Nespokojenost vyjadiilo celkem 20 diabetiki (16,13 %), a velmi
nespokojeno bylo 8 diabetiki (6,45 %).

V otazce (q22) ,,Jak spokojeny/a jste s podporou, kterou Vam poskytuji Vasi pratelé?* oznacilo
44 respondentt (55 %) ,,spokojeny/a“ s podporou svych piatel. Celkem 17 respondenti (21 %)
uvedlo, Ze jsou velmi spokojeni s podporou svych piatel. 13 respondentu (16 %) zvolilo
moznost ,,ani spokojeny/a ani nespokojeny/a‘“. 6 pacientt (8 %) bylo nespokojeno s podporou,
kterou jim davaji jejich pratelé a ani jeden pacient (0 %) nevyjadiil velkou nespokojenost.
Vyhodnocena prumérnd hodnota pro tuto otdzku z celkového poctu dotazovanych je 3,90.
Populaéni norma pro tuto otdzku je 3,85. Pro vzajemné mezilidské vztahy je dllezité, jak na
sebe piisobime a jak se vnimame. Pratelstvi je velmi vyznamné v profesnim, rodi¢ovském i

partnerském vztahu. Sdileji s ndmi pfiznivé 1 neptiznivé situace. (Kopecka, 2015. s.22)

Priazkumna otazka €. 4 — oblast ..prostiredi‘

Jaka je kvalita Zivota u pacienti s onemocnénim diabetes mellitus 1. typu v oblasti

»prostiedi“?

Tato prizkumna otazka spada pod druhou doménu ,,proZivani Do této domény spadaji otazky

03,09, q12, 913, 914, 923, 924, 425

Na otazku (q8) ,.Jak bezpecné se citite ve svém kazdodennim zivoté?“ odpoveédélo 29
respondentt (36 %), ze se citi ,,velmi“ bezpecné v jejich kazdodennim zivoté. Béhem

pruzkumného $etfeni uvedlo 33 pacientt (42 %) odpoveéd’ ,,stiedné®. Celkem 8 pacientd (10 %)
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z celkového poctu dotazovanych se citi bezpecné ,,v obrovské mife” Vv jejich kazdodennim
zivoté. 9 respondentti (11 %) se citi malo bezpeéné a 1 pacient (1 %) uvedl, Ze se neciti vitbec
bezpecné ve svém kazdodennim Zivoté. Vyhodnocend primérna hodnota pro tuto otazku je
3,43. Popula¢ni norma pro tuto otazku je 3,24. Podle autorky BelSanové Lucie (2015) vybralo
33 diabetikl (43 %) moznost ,,stiedné”. O jednu osobu méné¢, nez u predeslé odpovédi uvedlo
celkem 32 respondentt (42 %), ze se citi velmi bezpecné ve svém kazdodennim zivoté. 9
diabetiki (12 %) se citi bezpeéné ,,v obrovské mite®. Malo bezpe¢né se citili 3 osoby (3 %) a

ani jeden respondent (0 %) neuvedl moznost ,,vitbec ne*.

V otazce (q9) ,,Jak zdravé je Vase fyzické prostiedi, ve kterém zijete? uvedlo nejvice
respondenttl, a to 35 (44 %), odpoveéd’ ,,stiedné”. O néco méné, 28 respondentti (35 %), méli
pocit, ze fyzické prostredi, ve kterém Ziji je velmi zdravé. Celkem 11 pacientt (14 %) zvolilo
moznost ,,malo*. 5 respondentt (6 %) odpovédelo ,,v obrovské mite a pouze 1 respondent (1
%) mél pocit, ze fyzické prostfedi, ve kterém Zije neni viibec zdravé. Priimérna hodnota pro
tuto otazku je 3,31. Populaéni norma pro tuto otazku je 2,85. Dle autorky Krejéové Stépanky
(2018) odpoveédeélo 54 respondentt (43,55 %), ze fyzické prostiedi, ve kterém Ziji je zdravé
,»stiedné®. Celkem 48 respondentt (38,71 %) povazuji prostiedi, ve kterém Ziji za ,,hodné*
zdravé. 11 diabetikt (8,87 %) zvolili moznost ,.trochu. Maximalné zdravé fyzické prostiedi
vybralo celkem 8 respondentt (6,45 %) a pouze 3 diabetici (2,42 %) oznacili moznost ,,viibec

(13

ne .

U otazky (q12) ,,Mate dost penéz na to, abyste uspokojil/a své potieby?* odpovedélo nejvice,
a to 29 respondentl (36 %), Zze maji piimétené¢ dost penéz pro uspokojeni svych potieb. O
jednoho respondenta méng, a to 28 (35 %), uvedlo moznost ,,vétSinou®. 12 pacienti (15 %)
zvolilo odpovéd’ ,,naprosto*. Malo penéz pro uspokojeni svych potieb uvedlo 10 respondentt
(13 %) a 1 pacient (1 %) vybral moznost ,,viibec ne“. Vyhodnocena primérna hodnota pro tuto
otazku je 3,5. Populadni norma pro tuto otazku je 2,87. Ro&né stoji 1é¢ba diabetu v Ceské
republice pfes 20 miliard korun. V soucasné dobé je zde az 800 tisic pacientli. Pomoci zastavit

pandemii tohoto onemocnéni ma predevsim prevence a G¢inna 1é¢ba (web, diab.cz, 2017).

Na otazku (q13) ,,Jak dostupné jsou pro Vas informace, které potfebujete pro svij kazdodenni
zivot?* odpovédélo 36 respondentii (45 %), ze informace, které potiebuji jsou ,,vétSinou
dostupné. Celkem 27 pacientl (34 %) vybralo moznost ,,piiméfené”. Odpoveéd ,,naprosto*
uvedlo 16 respondentt (20 %). Pouze 1 pacient (1 %) uvedl, ze informace, které pottebuje pro

svij kazdodenni zivot jsou ,,malo* dostupné. Nikdo (0 %) z celkového poctu dotazovanych

78



neuvedl odpovéd ,,viibec ne“. Vyhodnocena primérnd hodnota pro tuto otazku z celkového
poctu dotazovanych je 3,83. Popula¢ni norma pro tuto otazku je 3,87. Edukace pro pacienty
s onemocnénim diabetes mellitus (popfipad¢ jeho rodiny) je velmi dilezitd a méla by byt
celozivotni. Programy pro pacienty mohou byt individualni nebo skupinové. Pti edukaci by m¢l
diabetik obdrzet stru¢né pisemné doporuceni a souhrn, popiipadé plan vlastnich aktivit

zaméfené na kompenzaci diabetu (web, diab.cz, 2016).

V otazce (ql4) ,,Mate dostatek piilezitosti pro rozvijeni svym zajma?“ odpovédélo 29
respondentli (36 %), ze maji vétSinou dostatek ptilezitosti pro rozvoj svym zdjmu. Celkem 20
pacientd (25 %) uvedlo odpoveéd’ ,,pfiméiené™. 18 respondentl (23 %) mélo malo prilezitosti
pro rozvoj svych zajmu. Moznost ,,naprosto* uvedlo béhem dotaznikového Setfeni celkem 12
respondentt (15 %) a 1 pacient (1 %) oznacil ,,vibec ne*. Vypocitana priimérna hodnota pro
tuto otazku z celkového pocétu dotazovanych je 3,41. Popula¢ni norma pro tuto otazku je 3,33.
U pacientii s onemocnénim diabetes mellitus by méla byt do kazdodenniho zivota zafazena
pravidelnd fyzicka aktivita dle doporuceni diabetologa jako je napt. chlize, plavéni, jizda na
kole, joga, rekreaéni sporty micové a kolektivni, brusleni zimni i in-line brusleni (Psottova,

2012, s. 114).

U otazky (q23) ,Jak spokojeny/a jste se svym bydlenim*“ uvedla vice jak polovina
dotazovanych, a to 43 respondentl (54 %), Ze jsou spokojeni se svym bydlenim. 27 pacientli
(34 %) bylo velmi spokojeno se svym bydlenim. Celkem 8 dotazovanych (10 %) zakrouzkovali
moznost ,,ani spokojeny/a ani nespokojeny/a. 2 respondentti (2 %) bylo nespokojeni se svym
bydlenim a nikdo (0 %) neuvedl, Ze je velmi nespokojen. Vyhodnocena prumérna hodnota pro
tuto otazku z celkového poctu dotazovanych je 4,16. Popula¢ni norma pro tuto otazku je 3,54.
Dle autorky BelSanové Lucie (2015) odpovédélo 29 diabetiki (38 %), Ze jsou velmi spokojeni
se svym bydlenim. Spokojeno bylo celkem 27 respondentt (35 %). 10 dotazovanych (13 %)
uvedlo nespokojenost se svym bydlenim. MozZnost ,,ani spokojeny/a ani nespokojeny/a*

vybralo 8 respondentti (11 %) a velmi nespokojeni byli celkem 3 osoby (3 %).

Na otazku (q24) ,,Jak spokojeny/a jste s dostupnosti Vasi zdravotni péce? Odpovédélo 42
respondentti (53 %), Ze jsou spokojeni S dostupnosti jejich zdravotni péce. Celkem 28 pacient
(35 %) bylo velmi spokojeno. 6 dotazovanych (7 %) béhem prizkumného Setfeni vybralo
moznost ,,ani spokojeny/a ani nespokojeny/a‘“. Nespokojenost s dostupnosti jejich zdravotni
péce uvedli celkem 4 pacienti (5 %) a nikdo nebyl (0 %) velmi nespokojen. Vyhodnocena

primérnd hodnota pro tuto otdzku z celkového poctu dotazovanych je 4,18. Popula¢ni norma
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pro tuto otazku je 3,70. Lécebny plan by mél byt stanoven individudlné tak, aby doslo k
optimalni kompenzaci diabetu s pfihlédnutim k véku, zaméstnani, fyzické aktivité, pritomnosti
komplikaci, pfidruzenym chorobam, socialni situaci a osobnosti nemocného (web, diab.cz,

2016).

U otazky (q25) ,,Jak spokojeny/a jste s tim, jak se Vam dafi dostat se tam, kam potfebujete?*
uvedlo 44 respondenttl (55 %), Ze jsou spokojeni S tim, jak se jim dafi dostat, tam kam potiebuyji.
Celkem 14 pacientli (22 %) vybralo moZznost ,,ani spokojeny/d ani nespokojeny/a“. O dva
respondenty méné a to 15 dotazovanych (19 %) bylo velmi spokojeno. 2 pacienti (2 %)
zakrouzkovali ,,nespokojeny/a“ a 2 respondenti (2 %) vyjadiili velkou nespokojenost.
Vyhodnocena primérnd hodnota pro tuto otdzku z celkového poctu dotazovanych je 3,86.
Popula¢ni norma pro tuto otazku je 3,19. Postizeni dolnich koncetin u pacientli s onemocnénim
diabetes mellitus je jednou z velmi ¢astych komplikaci, které snizuji kvalitu Zivota jedince
(Jirkovska a kol., 2015, s. 259)
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7 ZAVER

Piedlozena bakalaiska prace se zabyva kvalitou Zivota u pacienta s onemocnénim DM1T, kde
hlavnim cilem, bylo zjistit kvalitu zivota u tohoto pacienta. V teoretické ¢asti 1ze nalézt popis
onemocnéni DMI1T a kvality zivota. Druha ¢ast se zabyva vyhodnocenim kvality Zivota u 0sob
s DM1T. Vysledky jsou zde porovnany s bakaldiskymi pracemi autorek BelSanové Lucie
(2015) a Krejéové Stépanky (2018), odbornou literaturou a populaéni normou, ktera se nachazi

v priru¢ce (Dragomireckd, Bartoniova, 2006, s. 41).

Z prizkumného Setieni plyne, Ze z celkového poctu dotazovanych byla nejlépe hodnocena
doména €. 3 ,,socialni vztahy*, ktera obsahuje otazky tykajici se vztaht, sexualniho Zivota a
podpory pratel. Tato doména je zhodnocena diabetiky nad stanovenou popula¢ni normu, ktera
je k naleznuti v pfirucce (Dragomirecka, Bartoniova, 2006, s. 42). Z toho je patrné, ze kvalita

Zivota v této oblasti je dobra.

Z pruzkumného Setfeni vyplyva, ze Spatn¢ hodnocenou doménou byla doména ,,fyzické
zdravi“. Doména zahrnuje otazky tykajici se fyzické bolesti, 1é¢by, dostatku energie pro bézny
zivot, pohybu, spanku, vykonavani kazdodennich ¢innosti, pracovnich schopnosti. Vysledky
v této oblasti vysly pod stanovou populaéni normu, kterou lze dohledat v ptirucce
(Dragomirecka, Bartoniova, 20006, s. 42). Z vysledkt dotaznikového Setieni je ziejmé, Ze kvalita

Zivota v této oblasti neni pfili§ vysoka.

Toto téma a vypracovani bakalarské prace bylo pro mé velice pfinosné. Vysledky byly predany
do diabetologické poradny, na kardiologické a interni oddéleni, kde byl sbér dat po dobu
necelych 3 mésici proveden. Cilem je zvysit kvalitu Zivota u diabetik( a zaméfit se na doménu
»fyzické zdravi®, ktera dle vysledku této prace vysla, jako nejméné dobie hodnocena. Diabetes
mellitus je onemocnéni, které piibyva po celém svété, proto by se timto tématem mélo zabyvat

vice.
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Priloha 1 — Dotaznik

Vazena pani / Vazeny pane,

Jmenuji se Tereza Vackova a jsem studentkou oboru v§eobecna sestra na Fakulté

zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. Dotaznik ma za cil zjistit kvalitu zivota u

pacientd, S onemocnéni diabetes mellitus 1.typu. Dotaznik je anonymni. Jeho vyplnéni je

dobrovolné, v piipadé, ze se rozhodnete jej nevypliiovat, Vase rozhodnuti neovlivni 1ékatskou

ani oSetfovatelskou péci 0 Vasi osobu a vyplnéni neni pro Vas spojeno s zadnymi finanénimi

naklady. Vyplnénim dotazniku zaroven souhlasite se vstupem do tohoto Setfeni a se

zpracovanim ziskanych dat. Spravnou odpovéd’ zakrouzkujte. Mnohokrat dékuji za Vas cas.

V piipad¢ potieby se miizete obratit na email: tevaca@seznam.cz

Vackova Tereza

DOTAZNIK KVALITY ZIVOTA
DOTAZNIK SVETOVE ZDRAVOTNICKE ORGANIZACE (WHOQOL- BREF)

Velmi Spatna Ani $patna Dobra Velmi
$patna ani dobra dobra
Jak byste zhodnotil/a kvalitu svého 1 3 4 5
zivota?
Velmi Nespokojeny Ani Spokojeny/a Velmi
nespokojeny/ spokoj e_:ny/ a spokojen/a
, /a ant
a nespokojeny/a
Jak spokojeny/a jste se 1 2 3 4 5
svym zdravim?

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

nékteré situace.

Vibec ne

Malo

Stiedné

Velmi

V obrovské

mife
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Do jaké miry mate pocit, ze Vam 5 4 3 2 1
fyzickd bolest brani délat to, co
potiebujete?
Jak moc potiebujete né&jakou 5 4 3 2 1
1écbu, abyste fungoval/a v bézném
Zivoté?
Jak moc Vas bavi zivot? 1 2 3 4 5
Do jaké miry ma Vas zivot podle 1 2 3 4 5
Vas smysl?
Jak dobfe jste schopen/a se
1 2 3 4 5
soustredit?
Jak bezpetné se citite ve svém
1 2 3 4 5
kazdodennim zivoté?
Jak zdravé je Vase fyzické
. 1 2 3 4 5
prostredi, ve kterém zijete?

Nasledujici otazky se vas ptaji na to, vjakém rozsahu jste v poslednich ¢tyfech tydnech

zazival/a nebo byl/a schopen/a dé€lat urcité véci.

Vibec ne Malo Pfimétfené Vétsinou Naprosto

Mate dost energie pro bézny

10 ) e P Y 1 2 3 4 5
Zivot?

11 | Jste schopen/a pfijmout svij
fyzicky  vzhled (to, jak 1 2 3 4 5
vypadate)?
Mate dost pen€z na to, abyste

12 . 1 2 3 4 5
uspokojil/a své potieby?

13 | Jak dostupné jsou pro Vas
informace, které potfebujete pro 1 2 3 4 5
svij kazdodenni zivot?
Mate dostatek pfilezitosti pro

14 1 2 3 4 5

rozvijeni svych z4jmu?
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Velmi Ani $patné Velmi
Spatné Spatng ani dobfe Dobie dobte
Jak velké potize Vam déla
15 ) 1 2 3 4 5
pohybovat se mimo domov?
Velmi Nespokoje Ani .
nespgkoje ny spokojeny/a Velmi
ny/ ani Spokojen | spokojeny/
a /4 nespokojeny y/4 a
/a
Jak spokojeny/a jste se svym
16 poojenyE ) Y 1 2 3 4 5
spankem?
17 Jak spokojeny/a jste s tim, jak
jste  schopen/a  vykonavat 1 2 3 4 5
kazdodenni aktivity?
Jak spokojeny/a jste se svou
18 potojeny ] 1 2 3 4 5
schopnosti pracovat?
Jak spokojeny/a jste sam/a se
19 potojeny 1 2 3 4 5
sebou?
20 | Jak spokojeny/a jste se svymi
porojenya ) Y 1 2 3 4 5
osobnimi vztahy?
21 | Jak spokojeny/a jste se svym
porojenya J Y 1 2 3 4 5
sexualnim zivotem?
22 | Jak  spokojeny/a  jste s
podporou,  kterou  Vam 1 2 3 4 5
poskytuji Vasi pratelé?
23 | Jak spokojeny/a jste se svym
poRojenyia Y 1 2 3 4 5
bydlenim?
24 | Jak spokojeny/a jste s s
dostupnosti Vasi zdravotni 1 2 3 4 5

péce?
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25 | Jak spokojeny/a jste s tim, jak
se Vam dafi dostat se tam, 1 2 3 4 5
kam potfebujete?
Nasledujici otazka se zajima o to, jak jste se v poslednich Ctyfech tydnech citila.
) Celkem Velmi
Nikdy Ztidka stale
Casto Casto
26 Jak casto jste mél/a negativni
pocity jako Spatnd ndlada, 5 4 3 2 1
zoufalstvi, uzkost, deprese?

Mate néjaké pripominky ¢i doplnéni k tomuto dotazniku?

DRUHA CAST - VLASTNI DOTAZNIK

1. Jaké je VaSe pohlavi?
a) Zena
b) Muz

2. Uved’te Vas vék:

3. Jaky je Vas rodinny stav?
a) Svobodny/a
b) Zenaty/a
c) Rozvedeny/a
d) Vdovec/vdova
4. Jaké je VasSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a) Zakladni vzdélani
b) Stiedoskolské vzdélani, bez maturity
c) Stredoskolské vzdélani s maturitou
d) Vyssi odborné vzdélani
e) Vysokoskolské vzdélani
5. Jaké je VaSe soucasné zaméstnani.
a) Zaméstnany/a
b) Nezaméstnany/a
c) Invalidni dichodce/dichodkyné
d) Dichodce/ dichodkyné
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e) Jiné:

6. Jakou lé¢bu uzivate pri nemocnéni diabetes mellitus?
a) Lécba pomoci Inzulinu
b) Kombinovana lé¢ba (Inzulin x PAD)

7. Kolik let se 1é¢ite s diabetem mellitem 1. typu?
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Priloha 2 - Prehled inzulind

Humanni inzuliny

Délka pisobeni Kratkodobe pilisobeni Dlouhodobe plusobeni

Nastup (¢inku 30 mun. 50120 mn.

Maximalni G¢inek 50-120 mn. 4-12 hod.

Trvani G¢inku 7-8 hod. 14-16 hod.
HUMULIN R HUMULIN N
ACTRAPID INULATARD

INSUMAN RAPID

INSUMAN BASAL

Inzulinova analoga

Deélka plsobeni Kratkodobé plisobeni Dlouhodobé plsobeni
Nastup (¢inku 15 mun. 90120 min.
Maximalni G¢inek 30-90 mun. 11-16 hod."/
4, 5-7 hod.?
Trvani uéinku 4-5 hod. 22-24 hod.
NOVORAPID LEVEMIR
HUMALOG LANTUS
APIDRA

Inzuliny premixovane, dvoufazove
(kratkodobe a dlouhodobeé plsobici)

Huménni nzuliny MIXTARD 30
HUMULIN M3
INSUMAN COMB 25

[nzulmova analoga NOVOMIX 30
HUMALOG MIX 25

(Ceska a kol., 2015, s. 246)

HUMALOG MIX 50
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