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Abstrakt
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Souhrn:

Bakalatska prace je zaméfena na zjisténi kvality zivota pacientd s diabetes mellitus. V teo-
retické ¢asti je charakterizovano onemocnéni diabetes mellitus, jednotlivé kapitoly obsahu-
ji Klasifikaci diabetes mellitus, diagnostiku, 1é¢bu, mozné komplikace a také definovani
kvality zivota. Praktickd ¢ast prace se zabyva analyzovanim vysledkt ziskanych pomoci
standardizovaného dotazniku kvality Zivota WHOQOL-BREF, ktery vytvotila Svétova
zdravotnicka organizace WHO. Z vysledkl vyzkumu vyplyva vyrazny vztah mezi kvalitou
Zivota a stafim pacientli s diabetes mellitus. Napadné rozdily mezi pohlavimi nebyly pro-

kazany, 1 kdyZ Zeny hodnotily kvalitu zZivota nepatrné lépe.



Abstract
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Summary:

The aim of this thesis is to determine the quality of life of patients suffering with diabetes
mellitus. In the theoretical section, diabetes mellitus disease is characterized while the in-
dividual chapters focus on diabetes mellitus classification, treatment and possible compli-
cations. A particular chapter is also devoted to the quality of life and its definition. The
practical section of this thesis revolves around quality of life research and the results gath-
ered using the WHOQOL-BREF assessment created by World Health Organization WHO.
The results indicate a strong relationship between age and the quality of life of patients
with diabetes mellitus. Although women assessed their quality of life to be slightly higher,

significant differences between genders were not proven.



Piredmluva

Diabetes mellitus je onemocnéni, V jehoz 1é¢bé doslo béhem poslednich desetileti
k velkému posunu. Zatimco pied sto lety bylo toto onemocnéni stoprocentné smrtelné,
dnes je mozné s timto onemocnénim Zzit plnohodnotny Zivot. Diabetes mellitus je chronické
celozivotni onemocnéni, které ma dopad nejen v oblasti télesné, ale ovliviiuje i oblast psy-
chickou, socidlni, oblast rodinnych i jinych vztahti a v neposledni fadé ma vliv také na
ekonomickou situaci jedince. Cilem této prace je zhodnotit kvalitu zivota pacienttl

s diabetes mellitus.
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1 UVOD

Diabetes mellitus je vazné chronické metabolické onemocnéni se vzriistajici incidenct,
které ma dopad nejen v oblasti télesné, ale ovliviiuje i oblast psychickou, socialni, oblast
rodinnych i jinych vztaht a v neposledni fadé ma vliv také na ekonomickou situaci jedince.
Diabetes se vyskytuje v nékolika formach, pfi¢emz naprosta vétSina pacientt trpi DM prv-
niho nebo druhého typu. Existuji i dalsi formy diabetu, ale jsou pomérné vzacné. Zatimco
diive byl diabetes mellitus téméf vyhradné smrtelnym onemocnénim, Vv poslednich deseti-
leti doslo v jeho 1é¢bé k velkému posunu. Moderni terapie diabetu zahrnuje rtizné aspekty
(selfmonitoring, dietni opatieni, peroralni diabetika nebo inzulinoterapii) a jejim cilem je,
aby se pacient s diabetem dozil stejného véku jako zdravy jedinec. Pti spravné nastavené
a dodrzované terapii mohou dnes kompenzovani pacienti s diabetem zit svij zivot dosta-

te¢né kvalitné.

Bakalatské prace je zamétena na problematiku diabetes mellitus, pfi¢emz hlavnim
cilem je zhodnotit kvalitu Zivota pacientd s timto onemocnénim. V praci je stanoveno né-
kolik dil¢ich cilt, zaméfFenych na zjisténi miry uspokojeni v nasledujicich oblastech: fyzic-
ké zdravi, prozivani, socialni vztahy a prostiedi, ve kterém pacienti s diabetes mellitus Ziji.
Dalsim dil¢im cilem bylo zjistit miru hodnoceni celkové kvality zZivota a spokojenosti
s celkovym zdravim. Poslednimi dil¢imi cili bylo porovnat, zda ma vek vliv na kvalitu
Zivota pacientd s DM a také analyzovat vliv pohlavi na kvalitu Zivota s diabetes mellitus.
Jaka je tedy kvalita Zivota pacientl s diabetes mellitus a jak ji 1ze méfit? Jak se lisi kvalita
Zivota u pacientli v zavislosti na jejich véku? Ovliviiuje vnimani kvality Zivota pohlavi
pacienta? Zhodnoceni bude dosazeno pomoci standardizovaného dotazniku hodnoticiho

kvalitu Zivota.

Literatura byla vyhledavana pomoci reserSe provedené Studijni a védeckou knihovnou
Plzeniského kraje. Dalsi literatura byla vyhleddna v seznamech citované literatury
z vypracovanych praci na podobna témata. Informace byly Cerpany z riznych zdroji po-
jednavajicich o tématech vztahujicich se k problematice diabetes mellitus. V bakalarské
praci bylo pouzito 30 zdrojt, z toho 15 zdroju v knizni podobé, 12 internetovych zdroji,

2 bakalatské prace a 1 zahrani¢ni ¢asopis.
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TEORETICKA CAST

2 DIABETES MELLITUS

Diabetes mellitus (DM) je skupinou chronickych, heterogennich onemocnéni pro-
vazenych hyperglykemii. Vzniké v dasledku nedostate¢ného uc¢inku inzulinu pii jeho abso-

lutnim ¢i relativnim nedostatku, je provazen poruchou metabolismu cukri, tuki a bilkovin

(8, s. 60).

2.1 Epidemiologie diabetu

Dle prehledu Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky (UZIS) z roku 2018
vzristd incidence novych piipadi DM. Zatim co V roce 2007 bylo zaznamenano zhruba
69 000 novych ptipadi, v roce 2017 to bylo jiz vice nez 113 000. Meziro¢ni narust novych
piipadu piesahuje 4 400 pacientt. Standardizovana incidence byla vroce 2017 téméf
11 novych ptipadii na 1000 osob v populaci. Soucasné s naristem incidence nardista i pocet
umrti pacientt s diabetes mellitus. Pocet zemfielych pacienti s DM se pohybuje mezi 20
a 30 tisici, pficemz ale diabetes nemusi byt pii¢inou tmrti. V roce 2007 $lo o 23 000 paci-
entd (zhruba 2,2 umrti na tisic obyvatel), zatimco v roce 2017 §lo o 28 000 pacientt (zhru-

ba 2,6 tmrti na 1000 obyvatel).

Soucasné s incidenci nartiistd 1 prevalence pacientli s DM, pficemZ mezi lety 2007
a 2017 $lo o nartst z 805 000 pacientti v roce 2007 na 936 000 v roce 2017, coZ znamenalo
narGst ze 78 na 88 pacientll na tisic osob v populaci. Meziro¢ni narist se pohybuje kolem
13 000 pacientii. Podle tdaji z roku 2017 je v populaci nejvice zastoupen DM II. Typu

(84%). Druha nejcastéjsi je porucha glukozové tolerance (7,8%), nasledovanad DM 1. typu
(6,8%). Zbytek ptipadl pak tvoii sekundarni diabetes.

Z pohledu zptsobt 1écby se zvysuje podil pacienttl, jimz jsou podavéana peroralni
antidiabetika. Naopak podil pacientii 1é¢enych vyhradné dietou se S Casem snizuje (zatimco
v roce 2011 8lo 0 22%, v roce 2017 uz to bylo jen 15%). Podil pacientt s inzulinovou 1é¢-
bou zlstava v ¢ase témet konstantni. U intenzifikované 1é¢by inzulinem Se pohybuje kolem
15%, u konvenéni 1é¢by inzulinem kolem 8% a pacientti S inzulinovou pumpou je cca 1%
(26, s. 1).
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2.2 Klasifikace diabetu

Klasifikace diabetes mellitus dle Svétové zdravotnické organizace (WHO) z roku
1999 a Americké diabetologické asociace (ADA) z roku 1997 je u nas v CR s malymi
upravami platna dodnes. Tato klasifikace déli DM na ¢tyfi hlavni podtypy, kterymi jsou
DM 1. typu, DM 2. typu, gestacni diabetes a ostatni specifické typy diabetu (8, s. 61).

2.2.1 Diabetes mellitus 1. typu
DM 1. typu zacina obvykle v détstvi ¢i dospivani. V ne€kterych méné Castych piipa-

dech je mozny i pozdni vznik tohoto onemocnéni (po tficatém roce véku) (19).

Diabetes mellitus 1. typu je inzulin dependentni typ diabetu, kdy je zakladni p¥ici-
nou postupné snizovani sekrece inzulinu beta-butikami Langerhansovych ostrivki pan-
kreatu. Tento proces vede K jeho absolutnimu nedostatku a celozivotnimu exogennimu
podavani (14, s. 10).

U imunitné podminéného DM 1. typu dochazi k autoimunitni destrukci beta-bunck
pankreatu. Spoustécim mechanismem jSOU exogenni vlivy, vétSinou virové infekce
(4,s.22). Nepiiznivy vliv ma také kravské mléko podavané kojencum, projev muze
usnadnit i velka fyzicka namaha, psychicka zaté€z, toxiny a trauma (5, s. 36). Ke klinické
manifestaci je zapotiebi zni¢eni 70% bunék produkujicich inzulin. DM l.typu se mize
projevit v jakémkoliv veéku. Pii pomalém zaniku beta-buné¢k muize zbytkova sekrece inzu-
linu branit plnému rozvoji az nékolik let a projevit se az v dospélosti, kdy je tento typ DM
1. typu oznacovéan jako LADA. U téchto pacientli miZe byt mylné¢ diagnostikovan jako

DM 2. typu (8, s. 62).

Pii idiopatickém DM 1. typu, jsou pacienti inzulin dependentni, nejsou vsak zjisté-

ny autoprotilatky. Tento podtyp je popisovan u pacient v Asii a Africe (3, s. 11).

2.2.2 Diabetes mellitus 2. typu
Tento typ diabetu postihuje nejcastéji starSi 0soby a 0soby s nadvahou ¢i obezitou.

Mala mira pohybu, nepravidelné stravovani, stres a genetické dispozice vyrazné ptispivaji
k jeho vzniku (19).

DM 2. typu se vyznacuje relativnim nedostatkem inzulinu a jeho poruchou plisobe-
ni v cilovych tkanich (inzulinorezistenci) (6, s.12). Pfi inzulinorezistenci je inzulin zatim
slinivkou produkovan, ale buiiky v jatrech, tukové tkani a svalech nejsou schopné vychytat

inzulin a adekvatné ho pouzit k upravé hladiny glykemie. S postupnou neschopnosti beta-
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bunék produkovat inzulin se teprve poté objevuji vysoké glykemie a subjektivni ptiznaky
DM (9). Piedpokladem pro manifestaci DM je pfitomnost obou poruch, podileji se na nich
jak faktory genetické, tak faktory exogenni jako je stres, koufeni, nizka fyzicka aktivita

a obezita (7, s. 12).

Patogeneze DM 2. typu zahrnuje ominous octet (smrtici oktet), autorem konceptu
je Dr. De Fronzo: inzulinova rezistence, porucha dynamiky sekrece inzulinu, snizena se-
krece inkretini ve stfeveé, nadmérny vydej glukdzy z jater, zvysena sekrece glukagonu,
porucha endokrinni funkce tukové tkané, zvysena resorpce glukozy v ledvinach, porucha

regulaénich funkci mozkovych center (5, s. 36).

2.2.3 Gestacni diabetes mellitus
Gestacni diabetes mellitus (GDM) se poprvé projevi v té¢hotenstvi. Vétsinou diabe-

tes po porodu odezniva, ale existuje vysoké riziko vzniku DM 2. typu V nasledujicich le-
tech. Diabetes v téhotenstvi zvySuje riziko vyvojovych vad plodu a nezralost plodu s vyso-
kou porodni hmotnosti nad 4000 g (5, s. 34).

Podkladem pro vznik GDM je inzulinova rezistence, pii produkci normalniho
mnozstvi inzulinu nebo dokonce jeho zvySené sekreci. V pribéhu téhotenstvi rezistence
vlivem placentarnich hormont (kortisol, placentarni laktogen a v mensi mife estriol a pro-

gesteron) stoupa a maxima dosahuje mezi 24. a 30. tydnem téhotenstvi (8, s. 630).

2.2.4 Ostatni typy diabetu

rrrrrr

lie, infekce a dalsi. MiiZze také vzniknout v souvislosti s jinym onemocnénim jako je chro-
nicka pankreatitida, karcinom pankreatu nebo pii endokrinopatii jako je Cushinglv syn-

drom nebo hypertyredza (8, s. 65).

Diabetes typu MODY (maturity onset type diabetes of the young) ptedstavuje do-
minantni autozomaln€ dédi¢nou, monogenné podminénou formu DM, tvofi asi 3% vysky-
tu. U tohoto typu DM dochazi k defektu funkce beta-bunék. Typicky je vyskyt diabetu
v kazdé generaci s rizikem pfenosu na déti 50%. Projevuje se do véku 25 let. Ve vétsing
pfipadi farmakologicka 1écba postaci k optimalni kompenzaci a pacienti ¢asto nejsou za-
visli na 1écbé inzulinem. V soucasné dob¢ je definovano 13 gend, jejichz mutace mohou
zpiisobovat MODY diabetes. Tento typ DM je mozno diagnostikovat molekularné genetic-

ky vySetienim, které umoznuje zahajeni cilené 1éCby (25, s. 26-29 ).
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Pankreatogenni diabetes je podminény chronickou pankreatitidou, karcinomen
pankreatu ¢i pankreotomii. Do této skupiny byl zafazen i diabetes z malnutrice, typicky

pro rozvojové zemé, jehoz podkladem jsou kalcifikace v pankreatu (4, s. 25).

2.3 Metabolicky syndrom

Metabolicky syndrom (MS) je soubor rizikovych faktord. Mezi rizikové faktory
MS patii obvod pasu u muzi vyssi 94 cm, u zen vice jak 80 cm, triglyceridy > 1,7 mmol/I,
HDL—cholesterol: muzi < 1,0 mmol/l, Zeny < 1,3 mmol/l, krevni tlak > 130/ > 85 mm Hg,
glykémie nalacno > 5,6 mmol/l, porusend glukézova tolerance, DM 2. typu nebo 1écba
antidiabetiky. Pfitomnost tii a vice ze zminénych péti rizikovych faktori znamend piitom-
nost metabolického syndromu. Tyto rizikové faktory se navzajem umociiuji a predstavuji
vysoké riziko pro vznik aterosklerozy a diabetes mellitus 2. typu. Metabolicky syndrom

se vyviji u jedinct s vrozenou predispozici pii nevhodném zivotnim stylu. (20, s. 3)

2.4 Prediabetes

Prediabetes je oznaCovan jako predstupen diabetu 2. typu a ptredchazi ho obvykle
0 mnoho let. Jesté pred vznikem prediabetu mé pacient zpravidla metabolicky syndrom.
Prediabetes pifinési kardiovaskularni riziko, které je srovnatelné s DM 2. typu. Také onko-

logické riziko je zvySené oproti pacientim bez diabetes mellitus (16, s. 157).
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3 KLINICKY OBRAZ

3.1 Klinicky obraz diabetes mellitus 1. typu

U DM 1. typu jsou popisovany typické ptiznaky spojené s rychlym propadem se-
krece inzulinu. Jsou jimi polyurie, polydipsie, ubytek hmotnosti, nechutenstvi a tinava
(14, s. 11). Pti dlouhodobégjsim nedostatku inzulinu se mtze rozvinout ketoacidéza, kdy
se Vv t€le kromé& glukozy hromadi ketolatky (kyselé zplodiny), které se spolu s glukézou
objevuji v mo¢i. T¢lo je bez pfitomnosti inzulinu nedokaze metabolizovat. Polyurie je vy-
volana hladinou glukézy nad 10 mmol/l, kdy ledviny nemohou glukézu zpétné resorbovat.
Ztrata glukdzy moci vede také k velké ztrat¢ vody a mineralil, disledkem je dehydratace
a zvyseny pocit zizné. Ubytek hmotnosti a nechutenstvi je také zptisoben ketoacidézou.
V dnesni dobé jen ziidka dochazi k situacim, kdy pacient zhluboka dycha (Kussmaulovo
dychani), aby se zbavil ketolatek, je dusny a jeho stav nakonec muze vyustit az v bezve-

domi neboli ketoacidotické koma (18).

3.2 Klinicky obraz diabetes mellitus 2. typu

U DM 2. typu Vv ¢asné fazi nejsou typické ptiznaky rozpoznatelné nebo nejsou nato-
lik vyrazné. K ¢asnému zachytu by mélo dochazet u praktickych lékaiti v rdmci preventiv-
nich prohlidek (4, s. 33). U vice, neZ 90% pacientt s diabetes mellitus 2. typu vidime nad-
vahu nebo obezitu. U 70-85% pacientii nachazime i dal$i faktory, které patii do syndromu
inzulinorezistence (vysoké hodnoty tukt v krvi, hypertenze, poruchy srazlivosti a dalsi)
(18). Prvnim z ptiznakd muize byt u Zzen mykoticka vulvovaginitida ¢i pruritus vulvae,
U muzt zase kandidova balanitida. Také mohou byt u pacientli pfitomny hnisavé kozni
infekce, Spatné hojeni ran, ztrata libida, ale také projevy distalni polyneuropatie jako

je mravenceni, brnéni, klidové bolesti dolnich kon¢etin a klaudikace.
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4 DIAGNOSTIKA

Diagnéza diabetu je stanovena na zakladé glykemie ve venozni plazmé standard-
nimi biochemickymi metodami, tzn. ke stanoveni diagndzy nelze pouzit vysledky ziskané
méfenim glukoézy z kapilarni krve glukometrem. Je mozné ji potvrdit tfemi zpusoby: gly-
kemie na la¢no, ndhodna glykemie a glykemie pii oralnim gluk6zovém toleran¢nim testu
(0GTT). Dle doporuceni ADA lze pouzit k diagnostice i hodnoty vykovaného hemoglobi-
nu (HbA1c) (8, s. 68-69).

Glykovany hemoglobin je povazovan za piesnéjsi nastroj ve stanoveni hladiny glu-
kozy v krvi a v soucasné dob¢ jiz za rutinni nastroj sledovani prib&hu diabetu. Jde o uka-

zatel poskytujici informaci o glykémii za obdobi 2—3 mésict (23).

4.1 Kritéria pro diagnozu

Pro diabetes svédc¢i pritomnost klinickych piiznakd provazenych nahodnou glyke-
mii vétsi nez 11,0 mmol/l. Déle také glykemie na lacno > 7,0 mmol/l po osmihodinovém
lacnéni pii nepfitomnosti klinickych pfiznakl, nebo glykemie po 120 minutach pfi oGTT

vetsi néz 11,0 mmol/l (5, s. 32)
4.2 Interpretace vysledku glykemie a HbA,. z venozni plazmy

4.2.1 Normalni hodnoty glykemie a HbA.
» Glykemie na la¢no pod 5,6 mmol/l

» Nahodna glykémie pod 7,8 mmol/l
» Glykemie ve 120. minuté¢ oGTT pod 7,8 mmol/l
» HbA. <38 mmol/mol

(8,s.68)

4.2.2 Porucha glukézové tolerance (prediabetes)
» Glykemie na la¢no > 5,6 a < 7 mmol/I

» Nahodna glykémie > 7,8 < 11,1 mmol/l
» Glykemie ve 120. minuté¢ oGTT > 7,8 < 11,1 mmol/l
> HbA: 39 - 47 mmol/mol

(8, s.68)

4.2.3 Diabetes mellitus
» Glykemie na la¢no > 7 mmol/I
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>
>
>

Néhodna glykémie > 11,1 mmol/l

Glykemie ve 120. minuté¢ oGTT > 11,1 mmol/l
HbA;.> 48 mmol/mol

(8, s.68)

4.3 Gestacni diabetes mellitus

Screening gestacniho diabetu je indikovan u vSech téhotnych Zen. Na zacatku tého-

tenstvi se vySetiuje latna glykemie nebo HbA;. z venodzni plazmy standardni metodou.

Pti glykemii > 7,0 mmol/l nebo HbA;c > 48 mmol/mol jde 0 zjevny (overt diabetes) DM

v gravidité. Diagnozu GDM lze stanovit pfi opakovaném vysetfeni la¢né glykemie s namé-

fenymi hodnotami mezi 5,1-6,9 mmol/l. Pokud nalez neni jednoznacny piechazi

se k 3bodovému oGTT. U vsech téhotnych, u kterych byl screening na zacatku gravidity

negativni se mezi 24. a 28. tydnem téhotenstvi provadi 3bodovy oGTT (8, s. 631).

4.3.1 3bodovy oralni glukézovy toleranéni test
Piiprava pacientky:

>
>
>
>

Tt1 dny pred vySetfenim by mél byt denni piijem sacharidi nejméné 150g.
Miniméln¢ 8 hodin la¢néni pted vySetfenim.
Dle doporuceni I¢kaie se vysazuji 1éky ovlivijici vysledek.

Pacientka donese vzorek ranni moce.

Priabéh testu:

>
>
>

>
>

Béhem testu je vylou€ena fyzickd ndmaha, pacientka by méla zlistat sedét.
Odebere se vzorek zilni krve nalac¢no.

Pacientka vypije béhem 5-10 minut 75g glukézy ve 250- 300 ml vody nebo
caje.

Po 60 minutach od vypiti se odebere dalsi vzorek Zilni krve.

To samé po 120 minutach (5, s. 87)

Hodnoty glykemie v normé:

>
>
>

na la¢no mén¢ nez 5,1 mmol/l
1 hodinu po zatézi méné nez 10,0 mmol/l

2 hodiny po zatéZzi méné nez 8,5 mmol/l

Pokud je alespoii jedna hodnota v zatéZzovém testu patologickd diagnostikujeme
GDM (8, s. 68)
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5 TERAPIE DIABETU

Cilem terapie je, aby se pacient s diabetes mellitus dozil stejného véku jako zdravy
jedinec, s co nejlepsi fyzickou i dusevni vykonnosti a nebyl zbyte¢né ohrozovan rozvojem

komplikaci.

V doporucenich upravy zivotniho stylu se terapie u DM 1. i 2. typu nelis$i, jinak
se ale zasadné odlisuje. V 1écbé DM 1. typu je dulezita dokonala substituce inzulinu v dav-
kach, které jsou adekvatni k piijaté stravé a pohybovému rezimu. U DM 2. typu jde hlavné

o zménu stravovacich navykt a pohybového rezimu (5, s. 96).

5.1 Edukace

Motivace a adherence pacienti v dlouhodobém dodrzovani 1écebného rezimu
jeulidi trpicich chronickym onemocnénim problematicka. Adherence k terapeutickému
rezimu je u pacientt trpicich dlouhodobym onemocnénim, kdy je tfeba zasadnéjsich zmén
zivotniho stylu nizs§i, neZ u pacienti s akutnim onemocnénim. (3, s. 17). Proto je edukace
pacientll zdsadni a nezbytnou soucasti 1é¢by diabetu. Edukaci pacientli rozumime vychovu
k samostatnému zvladani onemocnéni a k lepsi adherenci. Cilem této vychovy je zlepSeni
zdravotniho stavu a kompenzace diabetu (5, s. 133). Soucasti edukacnich programu je se-
bekontrola a zvladani diabetu, psychologicka podpora, nutri¢ni terapie a motivace k dodr-

Zovani rezimovych opatieni (8, s. 285).

5.2 Selfmonitoring

Béhem selfmonitoringu neboli sebekontrole pacient sdm sleduje urcité¢ parametry
s cilem zjistit uc¢inek 1écby. Jedna se predevS§im o méfeni glykemie pomoci osobniho glu-
kometru. Pacienti maji znat své cilové hodnoty glykemie, aby si v pfipadé¢ inzulinoterapie
byli schopni sami davku inzulinu dle potieby upravit. Pacient s DM Iéceny intenzifikova-
nym inzulinovym rezimem by m¢l provadét denné minimalné 3—4 méteni glykemie, vétsi-
nou pted kazdou aplikaci inzulinu. U pacientii s DM 2. typu l1é€enych bazalnim inzulinem

nebo PAD jsou doporucované frekvence selfmonitoringu individudlni.

Kontinualni monitorace glukdzy v mezibunécéné tekutiné spociva v tom, ze ma pa-
cient subkutdnné zavedeny maly senzor. Béhem dne jsou na pfijimaci, kterym muize byt
inzulinova pumpa nebo tfeba mobilni telefon, kazdych 5 minut aktualizovany hodnoty gly-

kemie s jejich trendem, tzn. jak rychle a jakym smérem se glykemie méni.
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U pacienti s DM 1. typu hrozi pfi hyperglykemii vznik ketoacidézy. Proto by
si méli pii hyperglykemii okolo 15- 20 mmol/l nebo v situacich, kdy je rozvoj ketoacidozy

pravdépodobnéjsi jako je nemoc nebo t¢hotenstvi, vySettit i hladinu ketolatek. V dnesni

dobé¢ existuji glukometry umoziujici stanoveni glykemie i ketonemie.

Dale by méli diabetici pravidelné sledovat 1 svou hmotnost, obvod pasu, energetic-

ky ptijem, vydej a také krevni tlak (24, s. 106-110).

5.3 Dietni opatreni
Dieta patii k zakladnim 1é¢ebnym pilifim Vv 1écbé diabetu. Cilem je uspokojiva
kompenzace diabetu, optimalni glykemie, zajisténi adekvatniho pfisunu energie, ptredcha-

zeni akutnich a pozdnich komplikaci a celkové zlepSeni zdravotniho stavu.

5.3.1 Dietni intervence u DM 1. typu
Obecné¢ pacient s DM 1. typu potiebuje pestrou, kvalitni stravu, kde se klade diraz

na slozeni a zpasob pfipravy stravy. Je dilezité, aby se pacient naucil zohlednovat celkovy
podil cukrii v potravinach, obsah jednoduchych a slozenych sacharidi (S), vliv zptisobu
pfipravy pokrmii a obsah dalSich Zivin ovliviiyjicich rychlost vstiebavani sacharidi.
Na zacatku onemocnéni je tieba kazdou porci potravin vazit, nez ziskaji pacienti dostatek
zkuSenosti, aby mohli porce pouze odhadovat. Je vhodné dodrzet ptisun okolo 200 g sa-
charidd denné, aby nedochazelo k malnutrici, z divodu ptehnaného snizeni pfijmu sacha-
ridi. V ptipad¢ potieby sniZeni hmotnosti lze pfijem sacharidl sniZit az na 130 g za den,
mén¢ se nedoporucuje. Z divodu piedchazeni pozdnich komplikaci omezujeme piijem soli
a druhotné zpracovand masa, je doporuceny piijem vldkniny minimaln¢ 25 g za den

a Z nich pfibliZzné polovinu mé tvofit vlaknina rozpustna.

I kdyzZ v laické populaci se stale povazuje za 1é¢bu vynechani cukrd, jsou sacharidy
nezastupitelnou sloZkou vyzivy a nelze je proto z diety vynechat. Denni energeticka potie-
ba sacharidi je 45-60 % a ma byt pokryta potravinami s vysokym obsahem vlékniny a niz-
kym glykemickym indexem. Celkova davka sacharid ma byt rozdélena do 5- 6 malych

porci odpovidajicich 3 hlavnim jidlim a 2-3 sva¢inam s odpovidajici davkou inzulinu.

Z divodu jednodussiho odhadu odpovidajici davky inzulinu se pouzivaji takzvané
vyménné jednotky (VJ). Jedna vyménna jednotka odpovida 10-12g sacharidd. Pacient
si potom muze planovat mnozstvi jidla tak, aby odpovidalo ur¢itému poctu VJ. Prikladem

muze byt dieta s 200 g S na den, tzn. 20 VJ rozdélenych do 5 az 6 jidel (16, s. 173- 179).
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Sacharidy se do krve dostavaji rozdilnou rychlosti a glykemicky index (Gl) je pa-
rametr rychlosti vstfebavani sacharidti. Pokud stoupa glykemie pomalu, obvykle nedosah-
ne jeji hladina tak vysokych hodnot, protoZze se glukédza sta¢i postupné piejimat do bunék
(13, 5.166). Potraviny s vysokym GI vedou k rychlému vzestupu postprandialni glykemie
a je proto nutné zkracovat dobu aplikace inzulinu pifed jidlem a zvySovat jeho davku. Gly-
kemicky index potravin a jeho vliv na postprandidlni glykemii zavisi na velkém mnoZzstvi
faktort, jako je typ potraviny, druh piipravy, mnozstvi, ale také na individualit¢ nemocné-
ho. Spole¢né s vyukou odhadu mnozstvi sacharidi ve stravé vede zafazeni potravin
S nizkym glykemickym indexem ke snizeni HbA1, i kdyz nemé GI zdaleka takovy vyznam
jako odhad mnozstvi pfijatych sacharida (10, s. 14-20).

5.3.2 Dietni intervence u DM 2. typu
U pacientid s DM 2. typu je strava zcela zasadni pro zlepSeni progn6zy nemocného.

Dietoterapie je Casto orientovana jen na mnozstvi ptijatych sacharidu, to ale mize zastinit
nadmérny pfijem tukil a celkové energie, a tim jesté prohloubit inzulinorezistenci. VétSina
pacientll s diabetes mellitus 2. typu je obéznich nebo trpi nadvéhou, proto by dieta méla
byt redukéni, aby mohlo dojit ke zlepSeni inzulinové senzitivity a ucinku vlastniho inzuli-

nu. Zakladem je tedy snizeni celkového mnozstvi energie a tuki ve stravé (16, s. 188-191).

5.3.3 Potraviny pro pacienty s DM a nahradni sladidla
Potraviny vhodné pro pacienty s DM, dfive oznaovany jako DIA, jsou u pacientti

s DM a to zejména u obéznich nezddouci. Pojem potraviny vhodné pro diabetiky svadi
Kk vyssi konzumaci téchto potravin, které sice obsahuji nahradni sladidla, ale obsah energie

Casto nebyva omezen. (16, s. 196).

5.4 Pohybova aktivita

Fyzicka aktivita u pacientd s diabetes mellitus snizuje inzulinovou rezistenci, snizu-
je objem visceralniho tuku, zvySuje HDL cholesterol, snizuje hladinu LDL cholesterolu
a triacylglycerolt, zvySuje svalovou hmotu, zlepsuje psychicky stav a kvalitu zivota paci-
enta. U pacientt s DM 1. typu je dulezité sladit 1é¢ebny rezim s fyzickou aktivitou,

aby nedochazelo k hypoglykemiim (9, s. 11).
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5.5 Peroralni antidiabetika

Peroralni antidiabetika (PAD) jsou 1éky, které maji hypoglykemizujici t€inek a po-
davaji se u pacientd s diabetes 2. typu, podminkou je zachovana vlastni sekrece inzulinu.
Lécba PAD nenahrazuje diabetickou dietu a redukci hmotnosti, je tfeba pokracovat v rezi-
movych opatienich (8, s. 203). Terapii PAD dnes indikujeme u kazdého pacienta s DM 2.
typu a zadny by nemé¢l byt 1écCeny pouze dietou. (4, s. 114).

Peroralni antidiabetika mizeme rozd¢lit podle tcinku do nékolika skupin, snizujici
inzulinovou rezistenci, ovlivitujici sekreci inzulinu, blokujici zpétné vstfebavani glukozy

Vv ledvinach, zpomalujici vstiebavani glukozy ze stieva. (8, s. 203).

Lékem prvni volby je Metformin. Metformin sniZzuje inzulinemii, inzlinovou re-

zistenci a ma pozitivni vliv na kardiovaskularni systém. (12, s. 40).

5.6 Injek¢ni antidiabetika

Inkretiny jsou hormony produkované endokrinnimi buiikami gastrointestinalniho
traktu stimulujici sekreci inzulinu v zévislosti na hladiné glykemie (8, s. 231). Inkretinova
emetika jsou podavana injekéné v kombinaci s PAD, pomahaji k redukci hmotnosti a maji

ptiznivy efekt na kardiovaskularni systém (12, s. 75).

5.7 Inzulinoterapie

Inzulinoterapie je zakladem 1é¢by pacientd s DM 1. typu, pouziva se také u tézce
dekompenzovaného DM 2. typu, kde nejsou pacienti na pfisunu inzulinu Zivotn¢ zavisli,
ale je nutné jeho podavani ke korekci vysoké glykémie. (8, s. 245). Mezi dalsi indikace
fadime selhani 1é¢by peroralnimi antidiabetiky, alergii na peroralni antidiabetika, tézkou

renalni insuficienci, diabetes v gravidité a také akutni stavy (5, s. 122).

V soucasné dobé jsou pouZzivany inzuliny lidské (huménni), inzulinova analoga
(biosynteticky pfipravené molekuly inzulinu) a biosimilarni inzulin (vyrdbi se expresi
na zivych buiikach). Zvifeci inzulin z vepfovych a hovézich pankreatii se v Ceské republi-

ce nepouziva (8, s. 248-249).

Inzuliny délime podle doby piisobeni na velmi rychle pusobici, rychle pusobici,

stiedné rychle pusobici, dlouze plsobici a stabilizované smési inzulint (5, s. 123- 125).
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Inzulinoterapie je velky zasah do pacientova Zivota, a proto je velice dilezitd du-
kladna edukace pacienta a kontrola aplikace pii kazdé navstéve v diabetologické ambulan-

ci. (5, s. 133).

5.8 Subkutanni aplikace inzulinu
Inzulin je mozno aplikovat inzulinovym perem, injekéni stiikackou nebo inzulino-
vou pumpou (5, s. 128) Vhodnym mistem k aplikaci je podkozi horni €asti pazi, hyzdi,

stehen a bficha (8, s. 261).

5.8.1 Manipulace s inzulinem a jeho skladovani
Neotevieny ptipravek ma byt skladovan v lednici pfi teploté +2 az +8°C. Inzulin

nesmi zmrznout a nesmi byt vystaven dlouhodobgj$imu pilisobeni teplot vysSich +40°C.
Otevieny inzulin ur€eny k aplikaci je mozno uchovavat pii teploté od +20°C do +37°C
po dobu 6-8 tydnd. Je také nutné sledovat dobu exspirace inzulinu, pfipravek po uplynuti
exspirace by nem¢l byt pouzit a mél by byt vracen do 1ékarny (8, s. 261). N&které inzuliny
je potieba pred aplikaci rozmisit, mizeme lahvi¢ku rolovat v dlanich nebo nékolikrat pte-
vratit. Lahvickou by se nemélo tfepat, mohlo by dojit ke snizeni Uéinnosti inzuli-

nu (5, s. 127).

5.8.2 Misto aplikace subkutanni injekce
Doporuc¢enym mistem aplikace inzulinu je oblast bficha, paZe, stehna a hyzd¢.

Velmi dilezité je disledné, spravné a planované stfidani mist vpichu. Jedno stejné misto
by nemélo byt pouZito vicekrat, neZ jednou za mésic. Nikdy by se inzulin nemél aplikovat
do mista zatvrdlého, zdutelého, barevné zménéného nebo bolestivého. V tomto piipadé

by se mohlo stat, Ze se inzulin nevstieba a dojde k hyperglykemii (5, s. 129).

5.8.3 Aplikace inzulinu inzulinovym perem
Pfed aplikaci inzulinu by si mél pacient s diabetes mellitus umyt ruce mydlem.

Dle navodu vyrobce nasadit jehlu na inzulinové pero. V soucasné dobé jsou jehly jednora-
zové, proto by se mély po kazdé aplikaci vymeénit. Po vymén¢ jehly pacient odstiikne 1-2
jednotky inzulinu pro ovéfeni pruchodnosti jehly a odstranéni vzduchu z jehly. Dle ordina-
ce lékafe nebo hodnoty glykémie oto€nym pohybem nastavi jednotky inzulinu, které bude
aplikovat (17). Misto vpichu neni v domacim prostiedi zapotiebi dezinfikovat, ale pokud
je misto zneCisténé provede pacient dezinfekci a pocka do jejiho uplného zaschnuti
(5, s. 130). U hubenych pacienti je vhodné vytvoftit kozni fasu. Pacient pfilozi jehlu v Ghlu

90° na misto vhodné k aplikaci a pomalu aplikuje vsechny jednotky inzulinu. Jehlu pone-
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chd pacient jesté deset vtefin v podkozi, poté jehlu vytdhne a na stupnici jednotek zkontro-

luje, Ze se po podani objevila nula (17).
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6 KOMPLIKACE

6.1 Akutni komplikace

Akutni komplikace jsou zavazné stavy vznikajici v dasledku hyper nebo hypogly-
kemie. Tyto stavy délime na hypoglykemické koma, diabetickou ketoacidozu, hypergly-
kemické koma a laktacidotické kéma (5, s. 137).

6.1.1 Hypoglykemie
Hypoglykemie je patologicky stav nizké koncentrace glukozy v krvi. Bézné se uda-

va hodnota 3,3 mmol/l jako hypoglykemickd hranice, u nékterych pacientii ale pii této
hodnoté uz mohou byt pfitomny zavazné klinické projevy, protoze zdlezi na rychlosti

vzniku, délce trvani a celkovém stavu organismu (8, s. 390).

Glukoéza je vyhradnim a obtiZzné nahraditelnym zdrojem energie pro centralni ner-
vovy systém (CNS) a jeji nedostatek se projevuje velmi rychle. Proto je organismus vyba-
ven né€kolika fyziologickymi obrannymi mechanizmy (8, s. 390). Prvnim mechanizmem
pocinajicim pfi glykémii mezi 4,4—4,7 mmol/l je snizeni sekrece inzulinu B-bunikkami pankrea-
tu. Druhym mechanizmem pii glykémii mezi 3,6-3,9 mmol/l je zvySeni sekrece adrenalinu
a glukagonu A-bunkami pankreatu (21, s. 20-26). U pacienti s diabetem 1. typu a 2. typu l1éce-
nych inzulinem chybi reakce sniZeni sekrece inzulinu a zvySeni sekrece glukagonu (8, s. 393).
Pokud, tyto mechanizmy nedokazou zabranit dal$imu rozvoji hypoglykémie, dochazi
k aktivizaci sympatoadrenalniho systému, ktery je zodpovédny za rozvoj symptomatickych
ptiznaki jako je nadmérné poceni, ties, palpitace a hlad (21, s. 20-26). Pti glykemii pod 2,8-
3,0 mmol/l se objevuji pfiznaky neuroglykopenie - snizeni intelektualnich a psychomotoric-
kych funkci, pti dalSim poklesu glykemie dochazi ke kvantitativnim poruchdm védomi

az komatu (8, s. 393).

Klasifikace hypoglykemie dle organizace ADA rozliSuje: 1 stupeini: hypoglykémie mezi
3,9-3,0 mmol/l nebo je asymptomaticka, 2.stupen: hypoglykémie pod 3,0 mmol/l, symptoma-
tickd nebo asymptomaticka, 3. stupen: zdvazna hypoglykémie vyzadujici pomoc druhé osoby

na jeji zvladnuti, neni definovana Zadnou hrani¢ni hodnotou glykémie (21, s. 20-26).

Ptic¢inou hypoglykémii byva nejcastéji ptili§ velka davka inzulinu, nedostate¢ny nebo
vynechany pfijem sacharidii po davce inzulinu, zvysena fyzicka aktivita nebo poziti alkoholu

(21, s. 20-26).
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Lehkou hypoglykémii by mél pacient zvladnout sam pozitim 10-20 g jednoduchych sa-
charidd, pokud projevy neustoupi opakovat po 5-10 minutach. Pti t&€z8i hypoglykémii, kdy
pacient neni schopny pfijimat potravu, nebo ma poruchu védomi, podame 40% roztok glukozy
intraven6zné. Pokud nelze podat glukozu intravenézné aplikujeme 1 mg glukagonu do svalu

(8, s. 396).

Rizikem opakovanych tézkych hypoglykemii je rozvoj posthypoglykemické ence-
falopatie, projevujici se ulpivavym myslenim, emocni oplostélosti, poruchami paméti, po-
zornosti a zhorSenou vybavnosti. Zakladem prevence hypoglykemii je dikladna edukace

pacienta a selfmonitoring (8, s. 397).

6.1.2 Hyperglykemie
Akutni hyperglykemicky stav je klasifikovan podle hladiny ketolatek v krvi a moc¢i,

podle hodnot pH krve, bikarbonatl v séru a také podle charakteru poruchy védomi na mir-

ny, sttedné zavazny a zavazny. (5, s. 148).

Diabeticka ketoacidoza (DKA) je metabolicka komplikace, kterou piedchazi rela-
tivni ¢i absolutni nedostatek inzulinu a zvySena produkce kontraregula¢nich hormont. Di-
abetickou ketoacidozu charakterizuje vyznamna hyperglykemie (nad 13,9 mmol/l), vzestup
hladiny ketolatek v krvi a také deficit mineralt a vody (8, s. 404). Dusledkem hyperglyke-
mie je polydipsie, polyurie, tachykardie, dehydratace, slabost, malatnost, pozdnim proje-
vem jsou poruchy védomi az kéma. Znamkou ketoaciddzy je nauzea, zvraceni, Kussmau-
lovo dychani, ale také bolesti bficha az paralyticky ileus. Projevy se vyvijeji béhem
24. hodin, ale mohou se rozvinou i béhem nékolika hodin. (5, s. 148). Zakladem terapie
DKA je kontinualni intraven6zni podavani inzulinu a thrada deficitu tekutin a mineralnich

latek. (8, s. 410).

Hyperglykemické hyperosmolarni (neektogenni) koéma je charakterizovano extrém-
ni hyperglykémii (vice jak 33,3 mmol/l), téZkou dehydrataci s poruchami vnitiniho pro-
sttedi a nerovnovahou iontii. Casto vznika také renalni insuficience a poruchy védomi
az koma (5, s. 149). Zatimco DKA vznika acidoza z vysoké hladiny ketolatek v Krvi,
u hypergylkemického koma je v poptedi hlavné vyraznd hyperglykemie, miiZze byt prvnim
je uprava hypovolemie intravenéznim podavanim tekutin. Deficit vody mtlize dosahovat
az 10 litra, ale vzhledem k moznému kardiovaskularnimu postizeni miize byt rychla nahra-

da nebezpecnd, proto je nezbytna kontrola centralniho Zilniho tlaku. Snizovani hypergly-
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kemie musi byt také postupné, pti poklesu o vice nez 10 mmol/l za hodinu by mohlo dojit
k obéhovému selhani nebo edému mozku, z diivodu rychlého odsunu vody z extracelular-

niho prostoru. (8, s. 413)

Laktatova aciddza je disledkem nahromadéni laktatu v organismu, hladina se po-
hybuje okolo 5 mmol/l a u tézkych stavi nad 7 mmol/l (normélni hodnoty jsou
do 2 mmol/l) (5, s. 150). Laktat je za normalnich okolnosti metabolizovan na oxid uhliity

a vodu. Lécba by méla byt zaméfena piedevsim na zakladni onemocnéni. (8, s. 414).

6.2 Pozdni komplikace

DM je chronické onemocnéni, které vede po letech trvani k nezvratnym zméndm
postihujicim v organismu jednotlivé tkané. Retinopatie, nefropatie nebo neuropatie spadaji
pod diabetické mikroangiopatie. Makroangiopatie zahrnuji ischemickou chorobu srde¢ni,
ischemickou chorobu dolnich koncetin a cévni mozkové ptihody. Hovotime o vaskularnich

komplikacich, i kdyz jsou postizeny nejen cévy, ale také fada tkani a organd. (8, s. 415).

6.2.1 Diabeticka retinopatie
Diabeticka retinopatie je v soucasné dobé¢ nejcastéjsi pii¢inou praktické slepoty

V industridlné vyspélych zemich. Déli se na zdkladé¢ dynamickych sitnicovych zmén
na neproliferativni diabetickou retinopatii, proliferativni diabetickou retinopatii a diabetic-
kou makulopatii. Velmi dilezita jsou o¢ni vySetieni a optimalni kompenzace diabetu
(4, s. 56).

Neproliferativni diabetickd retinopatie je charakterizovana vznikem mikroaneury-
zmat na cévach sitnice, jejichz prasknutim vznikne intraretindlni hemoragie. Krvaceni spo-
lu s latkami tukové povahy vytvareji v sitnici bélavé usazeniny, takzvané tvrdé exudaty.
Pokud je otokem a tvrdymi exudaty zasazena fovea, jedna se o diabetickou makulopatii.
Soucasn¢é se mohou objevit i vatovité exudaty, které na sitnici vypadaji jako chuchvalce

vaty, kdy se jedna o loziska akutni ischemie (5, s. 151).

Proliferativni diabeticka retinopatie je pfitomnost neovaskularizace (novotvoiené
cévy), kdekoli na sitnici nebo disku zrakového nervu bez Ucasti ¢i s ucasti doprovodné
fibrozni tkdné. Komplikacemi mize byt preretinalni a intravitrealni krvaceni, odchlipeni

sitnice a neovaskularni glaukom (8, s. 463).
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6.2.2 Diabeticka nefropatie
Diabetické nefropatie je postizeni kapilar glomerulu, ktera vede ke ztluSténi bazalni

membrany, proliferaci tubull s jejich postupnym zanikem a rozvoji renalni insuficience.
Klinické ptiznaky manifestativniho stadia onemocnéni ledvin je trvala proteinurie, hyper-
tenze a postupujici porucha renélni funkce. Onemocnéni ledvin ¢asto doprovazi jina chro-

nicka komplikace, jako retinopatie nebo aterosklerotické zmeény. (5, s. 152).

Screening onemocnéni ledvin by mél byt provadén po péti letech od diagnostiko-
vani nemoci alesponi 1x ro¢n¢. U diabetu 2. typu by mél byt proveden ihned pfi stanoveni
diagndzy a dale 1x ro¢né. Hlavnim cilem lé¢by je normalizace proteinurie ¢i albuminurie
a zpomaleni rozvoje rendlni insuficience. Zasadni je 1écba hyperglykemie, udrzovani nor-
malniho krevniho tlaku, hypolipidemicka terapie, restrikce ptijmu bilkovin (0,8 g/kg/den)
a také véasna a dusledna 1écba infekce mocovych cest (8, s. 438-441). Ve stadiu ledvinné-

ho selhani se uplatiuje hemodialyza, peritonealni dialyza nebo transplantace ledviny
(5, s. 152).

6.2.3 Diabeticka neuropatie
Diabeticka neuropatie postihuje motoricka, senzitivni i vegetativni vlakna perifer-

niho nervového systému, kdy je podstatou ztluSténi a svrasténi myelinové pochvy axont
az jejich ztrata. Na postizeni nervl se podili hyperglykemie, ischemie, nadvéaha, koufeni

a arteridlni hypertenze (5, s. 153).

Lécbou i prevenci je spravna kompenzace diabetu, dale je 1é¢ba symptomaticka, pa-
liativni a podpiirna, kdy je cilem zmirnéni subjektivnich potizi. Soucasti terapie by méla

byt i pohybova aktivita, rehabilitace, fyzikalni a lazenska 1é¢ba. (8, s. 493).

6.2.4 Diabeticka makroangiopatie
Diabeticka makroangiopatie je obecné oznaceni pro aterosklerotické zmény na vel-

kych arteriich pacientl s diabetes mellitus. Aterosklerdza se u pacientu s diabetes vyskytu-
je az 4x castéji, Zeny jsou postizeny stejné jako muzi, vznikd v mlad$im veku a rychleji
progreduje, nez u jedinci bez diabetes mellitus. Ateroskleroza se manifestuje jako ische-
micka choroba srdecni, ischemicka choroba dolnich koncetin a ischemicka choroba cent-
ralniho nervového systému. Rizikovymi faktory je ve€k, hypercholesterolemie, koufeni
a hypertenze. Lécbou a prevenci je uprava rizikovych faktord, kompenzace diabetu a anti-

agregacni 1écba (8, s. 494- 498).
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7 KVALITA ZIVOTA A PSYCHOSOCIALNI PROZIVANI
PACIENTA S DIABETES MELLITUS

7.1 Kvalita zivota

Definovat kvalitu zivota je velice t€Zké, protoze pojeti kvality Zivota zahrnuje Siro-
ké spektrum oblasti, od télesnych funkci az po dosahovani zivotnich cild a pocitovani Zi-

votniho §tésti (2, S. 23)

., Pojem kvalita Zivota byva definovan jako uroven osobni pohody spojené s zivot-
nim stylem a podminkami, v nichz lidé Ziji, pocit naplnéni nebo uspokojeni, pramenici
Z faktoru vneéjsiho prostredi. Kvalita Zivota v tomto smyslu je nejbezprostrednéji meritelnd
pomoci subjektivnich indikatorii. Nicméné jsou casto vyuzivany rovnez objektivni indikato-

ry, které postihuji vnéjsi podminky, které oviiviuji kvalitu Zivota. “ (22, s. 102)

V osetfovatelstvi se hodnoceni kvality zivota zaméfuje na ¢lovéka v mimotadné zi-

votni situaci ve vztahu k jeho zdravotnimu stavu (2, S. 25)

7.2 Psychosocidlni proZivani pacienta s diabetes mellitus

Nemoc muze byt definovana jako ,, porucha schopnosti individua plnit ocekavané 1ko-

ly a role.” (15, s. 20).

Diabetes mellitus je chronické onemocnéni, které pacientovi ptinasi mnoho novych si-
tuaci a musi se mu v mnoha ohledech ptizptlisobit, proto nejsou u pacientti s DM ojedinélé
deprese. Castym problémem jsou také sexualni obtize, které ovliviiuji partnersky Zivot
a celkovou spokojenost pacienta. DM ovliviiuje cely pacientiv Zivot, odrazi se v socialni,
finanéni, télesné i psychické oblasti a snizuje kvalitu zivota. Je tedy dilezita nejen samotna

kompenzace diabetu, ale také psychoterapeuticky pftistup (11, s. 218).

7.3 Hodnoceni kvality Zivota

Pti hodnoceni kvality Zivota je dilezité jeji rozd€leni na mensi ¢asti, Casto je pouzi-
van termin domény. Domény maji své indikatory, tedy vymezené ukazatele této Casti kva-
lity zivota. Stanovené zakladni domény kvality Zivota se v riznych védnich disciplinach
lisi. Dle modelu WHO se kvalita zivota déli do Sesti domén. Jsou jimi télesna oblast (indi-

katory- napfi.: bolest, energie, vytrvalost), prostfedi (indikéatory- napt.: bydleni, finan¢ni
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situace), psychické oblast (indikatory- napt.: emoce, sebehodnoceni), nezavislost (indikato-
ry- naptf.: télesna nezdvislost, kompenza¢ni pomucky), socialni vztahy (indikatory-
napf.: osobni vztahy, sexualni zivot) a spiritualita (indikatory- napft.: nabozenstvi). Nastro-
jem méfeni kvality zivota, ktery WHO vytvofila je dotaznik WHOQOL-100 ¢i jeho zkra-
cena verze WHOQOL-BREF (2, s. 68-71).
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PRAKTICKA CAST

8 FORMULACE PROBLEMU

Diabetes mellitus je onemocnéni, u kterého bé¢hem poslednich desetileti doslo
v 1écbé k velkému posunu. Diabetes mellitus je chronické celozivotni onemocnéni, které
ma dopad nejen v oblasti télesné, ale ovliviiuje i oblast psychickou, socialni, oblast rodin-

nych i jinych vztahil a v neposledni fadé mé vliv také na ekonomickou situaci jedince.
Prakticka cast je zaméfena na otazku:

Jaka je kvalita zivota pacientt s diabetes mellitus?

8.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem vyzkumu bylo zmapovat kvalitu Zivota pacientt s diabetes mellitus
ve Ctyfech oblastech Zivota, celkovou subjektivni kvalitu Zivota a spokojenost s celkovym

zdravim.
8.2 Dildi cile
Dil¢im cilem je:
1. Zjistit miru uspokojeni v oblasti fyzického zdravi.

Vyzkumny problém: V jakém rozsahu jsou pacienti s DM spokojeni s kvalitou zi-
vota Vv oblasti fyzického zdravi?

Otazka ¢.: 3, 4, 10, 15, 16, 17, 18
2. Zjistit miru uspokojeni v oblasti proZivani.

Vyzkumny problém: Jakou mérou jsou pacienti s DM spokojeni s kvalitou zivota
v oblasti prozivani?

Otazka ¢.: 5,6,7,11, 19, 26
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Zjistit miru uspokojeni v oblasti socialnich vztaha.

Vyzkumny problém: Jakou mérou jsou pacienti s DM spokojeni s kvalitou zivota
v oblasti socialnich vztahG?

Otazka ¢.: 20, 21, 22
Zjistit miru uspokojeni v oblasti prostfedi, ve kterém ziji.

Vyzkumny problém: V jakém rozsahu jsou pacienti s DM spokojeni s kvalitou zi-
vota v oblasti prostiedi, ve kterém ziji?

Otazka¢.: 8,9, 12, 13, 14, 23,24, 25
Zjistit miru hodnoceni celkové kvality Zivota.

Vyzkumny problém: Jakou mérou jsou pacienti spokojeni s celkovou kvalitou své-
ho Zivota?

Otazka ¢.: 1
Zjistit miru spokojenosti s celkovym zdravim.

Vyzkumny problém: Jakou mérou jsou pacienti spokojeni se svym celkovym zdra-
vim?

Otazka ¢.: 2

Porovnat zda mé vék vliv na kvalitu zivota pacientli s DM.

Vyzkumny problém: Jaky ma vék vliv na kvalitu Zivota s diabetes mellitus?
Analyzovat vliv pohlavi na kvalitu Zivota s diabetes mellitus.

Vyzkumny problém: Jaky vliv ma pohlavi na kvalitu zivota s diabetes mellitus?
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9 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU
Respondenti vyzkumu byli zvoleni zamérné, kritérium pro pfijeti bylo onemocnéni
diabetes mellitus 1. nebo 2. typu. Snahou vyzkumnika bylo ziskéni vékové rtiznorodych
ucastnikt vyzkumu. Z tohoto divodu bylo zvoleno nékolik pracovist, na kterych byl vy-
zkum provadén. Jednalo se o domov seniort, diabetologickou ambulanci a nemocnici né-
sledné péce. Vsechna zafizeni poskytla souhlas s vyzkumnym Setfenim (pfiloha ¢. 1,2,3).

Respondenti byli ujisténi o anonymité vyzkumu.

10 METODIKA PRACE

Pro metodiku prace byl zvolen kvantitativni vyzkum. Kvantitativni vyzkum je sta-
tistické Setteni pracujici s ¢isly a velkym poctem respondentil, nejéastéji formou dotazniku,

standardizovaného rozhovoru ¢i analyzy dat. (6, s. 21).

V praktické casti prace byl pouzit standardizovany dotaznik hodnoceni kvality zivota
WHOQOL-BREF (ptiloha ¢. 4), ktery je zkracenou verzi WHOQOL 100. Oba dotazniky
vytvofila Svétova zdravotnickd organizace WHO. V dotazniku se pracuje se ¢tyfmi ob-
lastmi Zivota- doménami a dvéma samostatnymi hodnocenimi kvality zivota a spokojenosti
se zdravim. Prvni doménou je fyzické zdravi, druhou proZivani, tfeti socialni vztahy a po-
sledni ¢tvrtou doménou je prostfedi, ve kterém respondent Zije. Dotaznik se sklada
z 26 otazek Skalovych otazek. 24 otazek se vztahuje ke ¢tyfem zminénym doméndm a dalsi
2 jsou samostatnym hodnocenim celkové kvality Zivota a zdravotniho stavu. Vysledky

vvvvv

Dotazniky jsou urCeny k samostatnému vyplnéni respondentem, kdy vyplnéni trva okolo
5 minut (1, s. 17).
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11 ORGANIZACE VYZKUMU A ZPRACOVANI DAT

Vyzkum probihal od tinora do bfezna 2021. Standardizované dotazniky byly doru-
¢eny do Domova seniortt Panorama v Tachové, do diabetologické ambulance na Poliklini-
ce Tachov a do Nemocnice nasledné péce Sv. Anny v Plané. VSechna zatizeni podepsala
informovany souhlas s vyzkumnym Setfenim. Z celkového poctu 110 rozdanych dotaznikt
se navratilo 94 dotazniku, z toho bylo 11 dotaznikii nekompletnich, proto byly z vyzkumu
vyrazeny. Do vyzkumu bylo zatazeno celkem 83 respondentil, kteti byli rozdéleni do tii
skupin podle véku, a ve vékovych skupinach na muze a Zeny. Standardizovany dotaznik
byl vyhodnocen vypoctem bodovych skort podle metodiky WHOQOL-BREF Hodnoceni
kvality zivota Svétové zdravotnické organizace Vv programu Microsoft Excel. Vysledky
byly analyzovany a porovnany dle v€kovych skupin a pohlavi respondenti. Poté byly vy-
sledky analyzy V praci vizualizovany. Pro vizualizaci byly bodové hodnoty piepocitany
na procenta tak, ze bodovy vysledek 1 odpovida 0% a hodnota 5 odpovida 100%.

Vekova kategorie 18-35 let 35-60 let 60 a vice let
Muzi 6 20 13
Zeny 6 17 21
Celkem: 12 37 34

Tabulka ¢.:1 Cetnost respondenti v jednotlivych vékovych kategoriich
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12 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU
Cil 1.: Zjistit miru uspokojeni v oblasti fyzického zdravi.

Vyzkumny problém: V jakém rozsahu jsou pacienti s DM spokojeni s kvalitou zivota
Vv oblasti fyzického zdravi?

Otazka ¢.: 3,4, 10, 15, 16, 17, 18

Otéazka ¢.:3- Do jaké miry mate pocit, Ze Vam fyzicka bolest brani délat to, co potiebujete?
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10% 4% —or

0% I .

18-35 35-60 60+

Vékova kategorie

56%
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26% ] ie ny

18%

Graf ¢.:1 Mira fyzické bolesti

Komentar: Muzi ve vékové kategorii 18-35 let hodnotili miru bolesti branici vykonavat,
co potiebuji na 4%. Zeny v této kategorii nepocituji zadnou bolest branici jim délat,
o pottebuji. Ve vékové kategorii 35-60let muzi hodnotili bolest na 26% a Zeny na 18%.
V kategorii 60 a vice let byla hodnocena bolest branici vykonavat, co potfebuji u muzi
na 50% u Zen na 56%.

Interpretace: Graf ¢islo 1 odpovida na otazku, do jaké miry maji pacienti s DM pocit,
ze jim bolest zplsobena jejich onemocnéni brani délat to, co potfebuji. Na grafu vidime,
Ze se stoupajicim v€kem stoupa i mira fyzické bolesti.

Vék 18-35 35-60 60+
Odpovédi muzi zeny muzi zeny muzi zeny
Viibec ne 5 6 7 8 0 0

Malo 1 0 6 6 4 6

Stredné 0 0 6 3 6 4
Velmi 0 0 1 0 2 11
V obrovské mite 0 0 0 0 1 0

Tabulka ¢:2 Cetnost odpovédi na otdzku ¢. 3
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Otazka ¢.: 4- Jak moc potiebujete né¢jakou 1écbu, abyste fungoval/a v bézném zivoté?
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Graf'¢.: 2 Potireba léchby

Komentaf: Potiebu 1é¢by hodnotili muzi v kategorii 18-35 let na 71%, Zeny na 92%.
V kategorii 35-60 let hodnotili muzi potiebu 1é¢by na 66%, zeny na 75%. Ve vékové kate-
gorii 60 a vice let potfebu 1é¢by muzi na 50% a zeny na 63%.

Interpretace: Graf ¢islo 2 zndzornuje, jak moc jsou pacienti s DM zavisli na své 1écbe,
aby mohli fungovat v bézném zivoté. Z grafu vyplyva, Ze pacienti ve vékové kategorii
18-35 jsou nejvice zavisli na 1é¢bé onemocnéni. Vyssi potieba 1é¢by v mladsi vékové kate-
gorii by mohla byt zplisobena vétSim zastoupenim pacientti s DM 1. typu, a tedy potiebou
inzulinoterapie.

Vék 18-35 35-60 60+
Odpovédi muzi | Zeny | muZi | Zeny | muZi | Zeny
Vibec ne 1 0 0 1 0 3

Malo 0 0 1 0 2 7

Stfedné 1 0 8 3 9 10
Velmi 1 2 8 7 2 0
V obrovské mife 3 4 3 6 0 1

Tabulka ¢:3 Cetnost odpovédi na otdzku ¢. 4
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Otazka ¢.: 10- Mate dost energie pro bézny zivot?

100%
90% 88% 2308
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20%
10%

0% -

54% 55%

W Muii
lzem/

18-35 35-60 60+

V&kova kategorie

Graf ¢.: 3 Energie pro bézny Zivot

Komentai: Muzi ve veékové kategorii 18-35 let hodnotili dostatek energie na 88%, Zeny
na 83%. V kategorii 35-60 let hodnotili muzi dostatek energie na 65%, zeny na 82%.
Ve vekové kategorii 60 a vice let hodnotili muzi dostatek energie na 54% a zeny na 55%.

Interpretace: Graf ¢islo 3 odpovida na otazku, zdali maji pacienti s DM podle svého na-
zoru dostatek energie pro bézny Zivot. Na tomto grafu je zajimavy rozdil mezi Zenami
a muzi ve vékové kategorii 35-60, kdy Zeny uvadéji oproti muziim energie dostatek.

Vék 18-35 35-60 60+
Odpovédi muzi | Zeny | muZi | Zeny | muZi | Zeny
Vibec ne 0 0 0 0 1 1
Malo 0 0 2 0 0 6
Piiméfene 1 1 7 3 9 5
VétSinou 1 2 8 8 2 6
Naprosto 4 3 3 7 1 3

Tabulka ¢:4 Cetnost odpovédi na otdzku ¢. 10
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Otazka ¢.: 15- Jak velké potize Vam dé€la pohybovat se mimo domov?
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Graf'¢.: 4 Potize s pohybem mimo domov

Komentaf: Muzi a Zeny ve v€kové kategorii 18-35 let neudavaji zadné potize s pohybem
mimo domov. Ve vékové kategorii 35-60 let muzi hodnoti miru potizi s pohybem mimo
domov 23%, zeny 10%. Ve v€kové kategorii 60 a vice let hodnoti miru potizi s pohybem
muzi 48% a zeny 64%.

Interpretace: Graf ¢islo 4 znazorfiuje, jak velké potize maji pacienti s DM s pohybem
mimo domov. Na grafu jsou vidét stoupajici potize se stoupajicim vékem.

Vék 18-35 35-60 60+
Odpovédi muzi | Zeny | muZi | Zeny | muZi | Zeny
Velmi $patné 0 0 0 0 2 3
Spatné 0 0 1 0 2 10
Ani S‘;‘:t’;ee ani 0 0 2 0 4 5
Dobte 0 0 11 7 3 2
Velmi dobfie 6 6 6 10 2 1

Tabulka ¢:5 Cetnost odpovédi na otdazku ¢. 15
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Otazka ¢.: 16- Jak spokojeny/a jste svym spankem?
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Graf'¢.: 5 Spokojenost se spdnkem

Komentar: Muzi ve vékové kategorii 18-35 let hodnoti spokojenost se spankem na 75%,
zeny na 71%. Ve vékové kategorii 35-60 let muZi hodnotili spokojenost se spankem
na 60%, zeny na 75%. Muzi i zeny ve vékové kategorii 60 a vice let hodnotili spokojenost
se spankem na 50%.

Interpretace: Graf Cislo 5 znazoriiuje spokojenost se spankem, kde mira spokojenosti
u muzi s vékem klesa. U zen je mira spokojenosti se spankem v kategorii 18-35 let a 35-60
let obdobna, spokojenost se spankem klesa az ve vékové kategorii 60 a vice let.

Vék 18-35 35-60 60+
Odpovédi muzi | Zeny | muZi | Zeny | muZi | Zeny
Velmi nespokojeny 0 0 0 0 1 0
Nespokojeny 0 0 4 0 2 7
e o e e
Spokojeny 4 1 6 11 4 5
Velmi spokojeny 1 5 3 3 0 1

Tabulka ¢:6 Cetnost odpovédi na otdzku ¢. 16
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Otazka ¢.: 17- Jak spokojeny/a jste s tim, jak jste schopen/a vykonavat kazdodenni aktivi-

ty?

100%
90%
80% -+
70% -+
60% -
50% -~
40% -~
30% -~
20% -~
10%

0% -

88% 88%

76%

55%
50%

W MufZi
Izeny

18-35 35-60 60+

Vékova kategorie

Graf ¢.: 6 Schopnost vykonavat kazdodenni aktivity

Komentar: Schopnost vykondvat kazdodenni aktivity hodnoti muZi 1 Zeny ve vékové ka-
tegorii 18-35 let na 88%. Ve vékové kategorii 35-60 let hodnoti schopnost vykonavat kaz-
dodenni aktivity muzi na 69%, zeny na 76%. Ve vékové kategorii 60 a vice let hodnoti
muzi schopnost vykonavat kazdodenni aktivity na 50% a zeny na 55%.

Interpretace: Na grafu ¢islo 6 je vyobrazena spokojenost pacienti s DM se schopnosti
vykonavat kazdodenni aktivity. S vékem spokojenost se schopnosti vykonavat kazdodenni
¢innosti klesa a rozdily mezi pohlavimi nejsou vyznamné.

Vék 18-35 35-60 60+
Odpovédi muzi | Zeny | muZi | Zeny | muZi | Zeny
Velmi nespokojeny 0 0 0 0 1 1
Nespokojeny 0 0 0 0 1 3
Ani spokoj én}'l{ ani 1 0 7 1 8 10
nespokojeny
Spokojeny 1 3 11 14 3 5
Velmi spokojeny 4 3 2 2 0 2

Tabulka ¢:7 Cetnost odpovédi na otdzku ¢. 17
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Otazka ¢.: 18- Jak spokojeny/a jste se svou schopnosti pracovat?
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Graf ¢.: 7 Schopnost pracovat

Komenta¥: Spokojenost se schopnosti pracovat jsou muzi ve vékové kategorii 18-35 let
spokojeni na 75%, Zeny na 79%. Ve ve€kové kategorii 35-60 let jsou muZi spokojeni
se schopnosti pracovat na 65%, zeny na 78%. Ve vékové kategorii 60 a vice jsou muzi
spokojeni se schopnosti pracovat na 42% a zeny na 48%.

Interpretace: Graf ¢islo 7 zobrazuje miru spokojenosti se schopnosti pracovat. V prvnich
dvou ve&kovych kategoriich 18-35 let a 35-60 let je schopnost pracovat hodnocena velmi
dobfe, v posledni vékové kategorii 60+ spokojenost se schopnosti pracovat klesa.

Vék 18-35 35-60 60+
Odpovédi muzi | Zeny | muZi | Zeny | muZi | Zeny
Velmi nespokojeny 0 0 0 0 2 0
Nespokojeny 0 0 1 0 1 9
Ani spokojén}'r{ani 1 0 7 1 9 7
nespokojeny
Spokojeny 4 5 11 13 1 3
Velmi spokojeny 1 1 1 3 0 2

Tabulka ¢:8 Cetnost odpovédi na otdzku ¢. 18
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Cil 1.: Zjistit miru uspokojeni v oblasti fyzického zdravi.

Vyzkumny problém: V jakém rozsahu jsou pacienti s DM spokojeni s kvalitou zivota
Vv oblasti fyzického zdravi?
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Graf ¢.: 8 hrubé skory domény fyzickeé zdravi

Komentar: Graf ¢islo 8 vyhodnocuje primérné hrubé skory v celé doméné fyzické zdravi
z otazek ¢.: 3,4, 10, 15, 16, 17, 18. Skory se pohybuji v hodnotach od 4 do 20, kdy hodno-
ta 20 je nejvyssi mira uspokojeni. Muzi ve v€kové kategorii 18-35 let hodnoti miru uspo-
kojeni v oblasti fyzického zdravi skorem 15,43, zeny 15,71. Ve vékové kategorii 35-60 let
muZi hodnoti miru uspokojeni v oblasti fyzického zdravi skorem 13,8, Zeny 15,29. Ve vé-
kové kategorii 60 a vice let muZzi hodnoti skorem 11,96 a zeny 12,27.
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Graf ¢: 9 hruby skor domény fyzické zdravi- prumer vsech kategorii

Komentar: Graf ¢islo 9 zndzorfiuje primérny hruby skor ze vSech kategorii dohromady.
Hodnota celkového skoru v oblasti fyzického zdravi je 13,69.
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Cil 2.: Zjistit miru uspokojeni v oblasti prozivani.

Vyzkumny problém: Jakou mérou jsou pacienti s DM spokojeni s kvalitou Zivota v oblasti
prozivani?

Otazka¢.: 5,6,7,11, 19, 26

Otazka ¢.: 5- Jak moc Vas bavi zivot?

100% 96%

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

W MuZi
Izeny

18-35 35-60 60+

Vékova kategorie

Graf ¢.: 10 Jak moc Vas bavi Zivot

Komentai: Muze ve vékové kategorii 18-35 let bavi zivot na 79%, Zeny na 96%. Ve vé-
kové kategorii 35-60 let bavi muze Zivot na 69%, Zeny na 78%. V kategorii 60 a vice let
bavi muze zZivot na 62% a Zeny na 58%.

Interpretace: Graf ¢islo 10 odpovidd na otazku, jak moc dotazané pacienty s DM bavi
zivot. Nejvice bavi zivot pacienty ve vékové kategorii 18-35, kde Zeny s 96% vyrazné pre-
vysuji muze.

Vék 18-35 35-60 60+
Odpovédi muzi | zeny | muzi | Zeny | muzi | zZeny
Vibec ne 0 0 0 0 1 0

Malo 0 0 1 0 0 4

Stiedné 1 0 5 2 5 8
Velmi 3 1 12 11 6 7
V obrovské mife 2 5 2 4 1 2

Tabulka ¢:9 Cetnost odpovédi na otdzku ¢. 5
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Otézka ¢.: 6- Do jaké miry ma Vas zivot smysl?
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Graf'¢.: 11 Mira smyslu Zivota

Komentar: Muzi ve v€kové kategorii 18-35 let hodnoti miru smyslu jejich Zivota na 79%,
zeny na 92%. VE&kové kategorii 35-60 let hodnoti muZi miru smyslu jejich zivota na 78%,
Ve veékové kategorii hodnoti muzi miru smyslu zivota na 67% a Zeny

zeny na 75%.
na 55%.

Interpretace: Graf ¢islo 11 zobrazuje miru smyslu Zivota. Nejméné svij Zivot jako smys-

luplny shledavaji zeny ve vékové kategorii 60 a vice let.

Vék 18-35 35-60 60+
Odpovédi muzi | Zeny | muZi | Zeny | muZi | Zeny
Vibec ne 0 0 0 0 0 1

Malo 0 0 1 0 2 4

Stfedné 1 0 3 4 4 8
Velmi 3 2 9 9 3 6
V obrovské mife 2 4 7 4 4 2

Tabulka ¢:10 Cetnost odpovédi na otdzku ¢. 6
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Otazka ¢.: 7- Jak dobie jste schopen/a se soustiedit?
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Graf'¢.: 12 Schopnost soustredit se

Komentar: Miru schopnosti se soustiedit hodnoti muzi i zeny ve vékové kategorii 18-35
let na 67%. Ve vékové kategorii 35-60 let hodnoti muZi miru schopnosti soustiedit
se na 64%, zeny na 68%. Ve vékové kategorii hodnoti muzi miru schopnosti se soustredit
na 52% a zeny na 46%.

Interpretace: Graf ¢islo 12 zobrazuje, jak dobfe jsou schopni se pacienti S DM soustredit.
Na grafu jsou znazornény jen malé rozdily mezi vékovymi kategoriemi i pohlavimi, celko-
v¢ ze ziskanych dat vyplyva, Ze schopnost soustfedit se byla hodnocena prumérné.

Vék 18-35 35-60 60+
Odpovédi muzi | Zeny | muZi | Zeny | muZi | Zeny
Vibec ne 0 0 0 0 0 0

Malo 0 0 0 0 2 7
Piiméfene 2 2 10 8 8 10

Velmi 4 4 9 6 3 4
V obrovské mife 0 0 1 3 0 0

Tabulka ¢:11 Cetnost odpovédi na otdzku ¢. 7
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Otazka ¢.: 11- Jste schopen/a piijmout svij fyzicky vzhled (to jak vypadate)?
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Graf¢.: 13 Fyzicky vzhled

Komentar: MuZi ve vékové kategorii 18-35 let jsou schopni pfijmout sviij vzhled na 88%,
zeny na 83%. Ve vékové kategorii 35-60 let jsou muzi schopni svilij vzhled piijmout
na 66%, zeny na 74%. Ve vékové kategorii jsou muzi schopni pfijmout sviij vzhled
na 58% a zeny na 56%.

Interpretace: Graf cislo 13 je shrnutim odpovédi na otdzku, jak jsou pacienti S DM
schopni ptijmout sviij vzhled. Ziskana data dokladaji, ze nejlépe jsou schopni pfijmout svij
vzhled muzi ve vékové kategorii 18-35.

Vék 18-35 35-60 60+
Odpovédi muzi | Zeny | muZi | Zeny | muZi | Zeny
Vibec ne 0 0 0 0 0 1
Malo 0 0 0 3 1 3
Piiméfene 1 1 10 1 8 8
Vétsinou 1 2 7 7 3 8
Naprosto 4 3 3 6 1 1

Tabulka ¢:12 Cetnost odpovédi na otdzku ¢. 11
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Otazka ¢.: 19- Jak spokojeny/a jste sdm/a se sebou?
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Graf ¢.: 14 Spokojenost sam se sebou

Komentar: Muzi ve vékové kategorii 18-35 let hodnotili miru spokojenosti sami se sebou
na 71%, zeny na 79%. Ve vékové kategorii 35-60 let muzi hodnotili spokojenost sami
se sebou na 59%, zeny na 65%. Ve vékové kategorii 60 a vice let muzi hodnotili miru spo-

kojenosti sdm se sebou na 44% a zeny na 57%

Interpretace: Graf ¢islo 14 znazoriuje, jak jsou pacienti s DM spokojeni sami se sebou.
Ze ziskanych dat vyplyvé, ze zeny obecné hodnoti spokojenost sama se sebou vyse
nez muzi, pri¢emz nejveétsi rozdil je ve vékove kategorii 60 a vice let. U obou pohlavi spo-

kojenost se sebou sama klesa se zvySujicim se vékem.

Vék 18-35 35-60 60+
Odpovédi muzi | Zeny | muZi | Zeny | muZi | Zeny
Velmi nespokojeny 0 0 0 0 1 0
Nespokojeny 0 0 3 0 3 4
Ani spokojén}'l{ani 1 0 3 8 7 8
nespokojeny
Spokojeny 5 5 8 8 2 8
Velmi spokojeny 0 1 1 1 0 1

Tabulka ¢:13 Cetnost odpovédi na otdzku & 19
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Otazka ¢.: 26- Jak casto jste mél/a negativni pocity jako Spatné nalada, zoufalstvi, deprese?
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Graf ¢.: 15 Mira negativnich pocitii a nalad

Komentar: MuZi ve vékové kategorii 18-35 let hodnotili miru negativni pociti na 25%,
zeny na 29%. Ve vékové kategorii 35-60 let muzi hodnotili miru negativnich pocit
na 36%, zeny na 22%. Ve vékové kategorii 60 a vice let hodnotili muzi miru negativnich
pocitti na 42% a zeny na 39%.

Interpretace: Graf ¢islo 15 vyplyva z odpovédi na otazku, jak ¢asto maji pacienti s DM
negativni pocity. Vékova kategorie 18-35 trpi nejméné negativnimi pocity, S vékem mira
negaticnich pociti u pacientii s DM roste. Z vyzkumnych dat vyplyva znacny rozdil v mife
negativnich pocitd mezi muzi a Zenami ve vékové kategorii 35-60 let.

Vék 18-35 35-60 60+
Odpovédi muzi | Zeny | muZi | Zeny | muZi | Zeny
Nikdy 1 1 2 4 1 2
Zridka 4 3 11 11 6 8
Celkem casto 1 2 4 2 3 8
Velmi casto 0 0 2 0 2 3
Stale 0 0 1 0 1 0

Tabulka ¢:14 Cetnost odpovédi na otizku & 26
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Cil 2.: Zjistit miru uspokojeni v oblasti prozivani.

Vyzkumny problém: Jakou mérou jsou pacienti s DM spokojeni s kvalitou Zivota v oblasti
prozivani?
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Graf ¢:16 Hrubé skory domény proZivani

Komentai: Graf ¢islo 16 ukazuje hrubé skory v doméné prozivani. V kategorii 18-35 let
muzi hodnotili miru uspokojeni v oblasti prozivani skorem 14,89, zeny skorem 15,89.
V kategorii 35-60 let muzi hodnotili miru uspokojeni skorem 13,9, zeny skorem 14,16.
Ve vékové kategorii 60 a vice let muzi hodnotili skérem 12,67 a zeny skorem 12,32.
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Graf ¢.: 17 Priimerny hruby skor domény prozivani- celkovy priumér vsech kategorii

Komentar: Graf Cislo 17 zobrazuje primérnou hodnotu v doméné prozivani ze vSech
kategorii. Hodnota celkového skoru v oblasti prozivani je 13,58.
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Cil 3.: Zjistit miru uspokojeni v oblasti socidlnich vztahu.

Vyzkumny problém: Jakou mérou jsou pacienti s DM spokojeni s kvalitou Zivota v oblasti
socialnich vztahii?

Otazka ¢.: 20, 21, 22

Otazka ¢.: 20- Jak jste spokojeny/a se svymi osobnimi vztahy?
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Graf'¢.: 18 Spokojenost s osobnimi vztahy

Komentar: Spokojenost s osobnimi vztahy hodnoti muzi v kategorii 18-35 let na 83%,
Zeny na 88%. Ve vekové kategorii 35-60 let hodnoti muzi spokojenost s osobnimi vztahy
na 63%, zeny na 69%. Ve vékové kategorii hodnoti spokojenost s osobnimi vztahy muzi
na 65% a zeny na 68%.

Interpretace: Graf ¢islo 18 zobrazuje odpovédi na otazku, jak je pacient s DM spokojeny
S osobnimi vztahy. Na grafu vidime, ze nejlépe si v osobnich vztazich vede vékova katego-
rie 18-35, ale mezi kategoriemi 35-60 a 60+ je ve vysledcich minimalni rozdil.

Vék 18-35 35-60 60+

Odpovédi muzi zeny muzi zeny muzi zeny

Velmi nespokojeny 0 0 2 1 0 0

Nespokojeny 0 0 0 0 3 4

Ani spokoj e.ny/fmi nespo- 0 0 7 3 1 4

kojeny
Spokojeny 4 3 8 11 7 7
Velmi spokojeny 2 3 3 2 2 6

Tabulka ¢:15 Cetnost odpovédi na otdzku ¢. 20
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Otazka ¢.: 21- Jak spokojeny/a jste se svym sexudlnim zivotem?
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Graf ¢.: 19 Spokojenost se sexualnim Zivotem

Komenta¥: Spokojenost se sexualnim zivotem ve vékové kategorii 18-35 let hodnoti muzi
na 67%, Zeny na 88%. Ve vekové kategorii 35-60 let hodnoti spokojenost se sexualnim
zivotem muzi na 51%, zeny na 56%. Ve vékové kategorii 60 a vice let hodnoti spokojenost

se sexualnim zivotem muzi na 31% a Zeny na 39%.

Interpretace: Graf ¢islo 19 zobrazuje hodnoceni spokojenosti pacienti s DM Vv sexualnim
zivoté. Velky rozdil je mezi muzi a Zenami ve vékové kategorii 18-35, kde jsou Zeny spoO-
kojenéjsi, nez muzi. S vékem spokojenost se sexualnim zivotem klesa, pficemz Zeny obec-

n¢ udavaji vyssi spokojenost nez muzi.

Vék 18-35 35-60 60+
Odpovédi muzi | Zeny | muZi | Zeny | muZi | Zeny
Velmi nespokojeny 0 0 1 0 4 2
Nespokojeny 1 0 4 3 2 8
Ani spokoj én}'l{ ani 5 0 10 9 7 9
nespokojeny
Spokojeny 1 3 3 3 0 1
Velmi spokojeny 2 3 2 2 0 1

Tabulka ¢:16 Cetnost odpovédi na otdzku ¢ 21
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Otazka ¢.: 22- Jak spokojeny/a jste s podporou, kterou Vam poskytuji Vasi pratelé?
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Graf ¢.: 20 Podpora pratel

Komentar: Spokojenost s podporou piatel ve vékové kategorii 18-35 let hodnoti muzi
na 88%, zeny na 96%. Ve vékové kategorii 35-60 let hodnoti podporu pfatel muzi i zeny
na 76%. Ve veékové kategorii 60 a vice let hodnoti podporu pratel muzi na 62% a zeny
na 70%.

Interpretace: Graf ¢islo 20 znazorfiuje spokojenost pacientd s DM s podporou od pratel.
Ve vékové kategorii 18-35 dostavaji pacienti s DM podporu od pratel ve velké mife,
s vékem spokojenost s podporou pratel postupné klesa.

Vék 18-35 35-60 60+
Odpovédi muzi | Zeny | muZi | Zeny | muZi | Zeny
Velmi nespokojeny 0 0 0 0 1 2
Nespokojeny 0 0 0 0 2 1
Ani spokoj (?ny{ ani 0 0 4 4 ) )
nespokojeny
Spokojeny 3 1 11 8 6 10
Velmi spokojeny 3 5 5 5 2 6

Tabulka ¢:17 Cetnost odpovédi na otdzku ¢. 22
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Cil 3.: Zjistit miru uspokojeni v oblasti socialnich vztahi.

Vyzkumny problém: Jakou mérou jsou pacienti s DM spokojeni s kvalitou Zivota v oblasti
socialnich vztahii?
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Graf ¢.: 21 Hrubé skory v doméné socialni vztahy

Komentai: Graf ¢islo 21 zobrazuje primérné hrubé skory v doméné spokojenosti se soci-
alnimi vztahy. Ve vekové kategorii 18-35 let hodnotili oblast socialnich vztahtt muzi
skérem 16,67, Zeny skorem 18,44. Ve vékové kategorii 35-60 let muzi skorem 14,13, Zeny
skérem 14,75. Ve veékové kategorii 60 a vice let hodnotili oblast socialnich vztahi muzi
skorem 12,41 a zeny skorem 13,46.
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Graf ¢.: 22 Pramérny hruby skor v doméné socialnich vztahi- celkovy primér vsech
kategorii

Komentar: Graf ¢islo 22 ukazuje primérnou hodnotu hrubého skoru v doméné socialnich
vztahi za vSechny vékové kategorie bez rozdilu v pohlavi. Hodnota celkového skoru
Vv oblasti socialnich vztahti je 14,28.
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Cil 4.: Zjistit miru uspokojeni v oblasti prostiedi, ve kterém Ziji.

Vyzkumny problém: V jakém rozsahu jsou pacienti s DM spokojeni s kvalitou zivota
V oblasti prostiedi, ve kterém ziji?

Otazka ¢.: 8,9, 12, 13, 14, 23, 24, 25

Otazka ¢.: 8- Jak bezpec¢né se citite ve svém kazdodennim Zivoté?
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Graf ¢.: 23 Pocit bezpecnosti v kazdodennim zivoté

Komentar: Jak bezpecné se citi v kazdodennim zivoté v kategorii 18-35 let hodnotili muzi
na 75%, zeny na 79%. Ve v€kové kategorii 35-60 let pocit bezpecnosti hodnotili muzi
I Zeny na 66%. Ve vékové kategorii 60a vice let pocit bezpecnosti hodnotili muzi na 52%
a zeny na 56%.

Interpretace: V grafu c¢islo 23 jsou vysledky z odpovédi na otazku, jak se pacient s DM
citi bezpetné v kazdodennim Zivot€. Nejméné bezpetné se citi muzi ve vékové kategorii
60+.

Vék 18-35 35-60 60+
Odpovédi muzi | zeny | muzi | Zeny | muzi | zZeny
Vibec ne 0 0 0 0 0 1

Malo 0 0 0 0 0 0
Pfiméfené 1 0 10 7 12 14

Velmi 4 5 7 9 1 5
V obrovské mife 1 1 3 1 0 1

Tabulka ¢:18 Cetnost odpovédi na otdazku ¢. 8
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Otazka ¢.: 9- Jak zdravé je Vase fyzické prostiedi, ve kterém Zijete?
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Graf ¢.: 24 Zivotni prostiedi

Komentar: Ve v€kové kategorii 18-35 let hodnotili fyzické prostiedi, ve kterém Ziji muZzi
I Zeny na 79%. Ve vékové kategorii 35-60 let hodnotili fyzické prostiedi, ve kterém ziji
muzi na 55%, zeny na 59%. Ve v€kové kategorii 60 a vice let hodnotili fyzické prostredi,

ve kterém ziji muzi na 60% a zeny na 56%

Interpretace: Graf ¢islo 24 vykresluje vysledky odpovédi na otazku, jak zdravé je Vase
fyzické prostredi, ve kterém Zzijete. Vysledky miry zdravého prostiedi, ve kterém pacienti

s DM ziji, s vékem mirnég klesaji.

Vék 18-35 35-60 60+
Odpovédi muzi | Zeny | muZi | Zeny | muZi | Zeny
Vibec ne 0 0 0 0 0 0

Malo 0 0 1 0 2 1
Pfimétené 1 0 14 11 5 14

Velmi 3 5 5 6 5 6
V obrovské mife 2 1 0 0 1 0

Tabulka ¢:19 Cetnost odpovédi na otdazku ¢. 9
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Otazka ¢.: 12- Mate dost penéz na to, abyste uspokojil/a své potieby?
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Graf ¢.: 25 Dostatek penez na uspokojeni potieb

Komentar: Dostatek penéz na uspokojeni svych potieb hodnotili ve v€kové kategorii 18-
35 let muzi na 75%, Zeny na 54%. Ve v€kové kategorii 35-60 let hodnotili dostatek penéz
na uspokojeni svych potteb muzi na 50%, Zeny na 66%. Ve vékové kategorii 60 a vice let
hodnotili dostatek penéz na uspokojeni svych potifeb muzi na 63% a zeny na 73%.

Vék 18-35 35-60 60+
Odpovédi muzi | zeny | muzi | Zeny | muzi | zZeny
Vibec ne 0 0 2 0 1 0
Malo 0 1 6 1 2 2
Piiméfene 2 3 6 6 3 5
Vétsinou 2 2 2 8 3 7
Naprosto 2 0 4 2 4 7

Tabulka ¢:20 Cetnost odpovédi na otdazku ¢. 12
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Otazka ¢.: 13- Jak dostupné jsou pro Vas informace, které pottebujete pro svilj kazdodenni
zivot?
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Graf ¢.: 26 Dostupnost informact

Komentar: Dostupnost informaci hodnoti ve vékové kategorii 18-35 let muzi na 92%,
zeny na 83%. Ve vékové kategorii 35-60 let dostupnost informaci hodnoti muzi na 74%,
zeny na 76%. Ve vékové kategorii 60 a vice let dostupnost informaci hodnoti muzi na 62%
a Zzeny na 52%.

Interpretace: V grafu ¢islo 26 je vyobrazeno, jak jsou pro pacienty s DM dostupné infor-
mace potiebné pro kazdodenni Zivot. Pro vékovou kategorii 18-35 jsou informace dostupné
ve velké mife, ale s vékem dostupnost informaci dle respondenti klesa.

Vék 18-35 35-60 60+
Odpovédi muzi | Zeny | muZi | Zeny | muZi | Zeny
Vibec ne 0 0 0 0 0 0
Malo 0 0 0 0 1 6
Pfimérené 0 0 5 4 6 8
Vétsinou 2 4 11 8 5 6
Naprosto 4 2 4 5 1 1

Tabulka ¢:21 Cetnost odpovédi na otazku ¢. 13
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Otazka ¢.: 14- Mate dostatek pfilezitosti pro rozvijeni svych zajmt?
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Graf ¢.: 27 PrileZitosti pro rozvijeni zdajmii

Komentar: Dostatek ptilezitosti pro rozvoj zajmu hodnoti ve veékové kategorii 18-35 let
muzi na 79%, zeny na 83%. Ve vékové kategorii 35-60 let hodnoti dostatek prilezitosti
pro rozvoj zajm muzi na 61%, zeny na 71%. Ve vékové kategorii 60 a vice let hodnoti

dostatek pftilezitosti pro rozvoj zajma muzi na 60% a Zeny na 65%.

Interpretace: Graf ¢islo 14 zobrazuje dostatek pfilezitosti pro rozvijeni zajmt ve vsech

veékovych kategoriich, pfi¢emz zeny obecn¢ udéavaji vyssi hodnoceni.

Vék 18-35 35-60 60+
Odpovédi muzi | Zeny | muZi | Zeny | muZi | Zeny
Vibec ne 0 0 1 0 1 0
Malo 0 0 2 1 1 3
Piiméfene 2 1 7 5 4 6
VétSinou 1 2 7 7 6 8
Naprosto 3 3 3 4 1 4

Tabulka ¢:22 Cetnost odpovédi na otdzku ¢. 14
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Otazka ¢.: 23- Jak spokojeny/a jste se svym bydlenim?
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Graf'¢.: 28 Spokojenost s bydlenim

Komentar: Spokojenost se svym bydlenim hodnoti ve vékové kategorii 18-35 let muzi
na 79%, zeny na 67%. Ve vékové kategorii 35-60 let hodnoti spokojenost bydlenim muZzi
na 60%, zeny na 61%. Ve v€kové kategorii 60 a vice let hodnoti spokojenost bydlenim
muzi na 63% a zeny na 79%.

Interpretace: Graf ¢islo 28 zobrazuje spokojnost s bydlenim. Nejvice jsou spokojeny
s bydlenim Zeny ve vékové kategorii 60+ a muzi ve vékové kategorii 18-35.

Vék 18-35 35-60 60+
Odpovédi muzi | Zeny | muZi | Zeny | muZi | Zeny
Velmi nespokojeny 0 0 0 1 2 2
Nespokojeny 0 1 1 1 0 0
Ani spokoj gn}'l{ ani 1 0 12 5 4 1
nespokojeny
Spokojeny 3 5 4 8 3 8
Velmi spokojeny 2 0 3 1 4 10

Tabulka ¢:23 Cetnost odpovédi na otdzku ¢. 23
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Otazka ¢.: 24- Jak spokojeny/a jste s dostupnosti Vasi zdravotni péce?
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Graf'¢.: 29 Spokojenost s dostupnosti zdravotni péce

Komentar: Spokojenost s dostupnosti zdravotni péce hodnoti ve vékové kategorii 18-35
let muzi na 83%, Zeny na 67%. Ve vékové kategorii 35-60 let hodnoti spokojenost
s dostupnosti zdravotni péce muzi na 66%, zeny na 62%. Ve vékové kategorii 60 a vice let
hodnoti spokojenost s dostupnosti zdravotni pée muzi na 54%a zeny na 67%.

Interpretace: V grafu cCislo 29 je zobrazena spokojenost s dostupnosti zdravotni péce.
Nejvice jsou s dostupnosti zdravotni péce spokojeni muzi ve vékové kategorii 18-35,

nejméné muzi ve vékové kategorii 60+.

Vék 18-35 35-60 60+
Odpovédi muzi | Zeny | muZi | Zeny | muZi | Zeny
Velmi nespokojeny 0 0 0 1 2 0
Nespokojeny 0 0 0 0 0 2
e o 2 e s |5 | s
Spokojeny 4 4 9 10 6 6
Velmi spokojeny 2 0 2 0 0 5

Tabulka ¢:24 Cetnost odpovédi na otdzku & 24
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Otazka ¢.: 25- Jak spokojeny/a jste s tim, jak se Vam dati dostat se tam, kam potiebujete?
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Graf'¢.: 30 Spokojenost s moznosti dopravy

Komentar: Spokojenost s moznosti dopravy a piepravy hodnotili ve vékové kategorii
18-35 let muzi i Zeny na 88%. Ve vékové kategorii 35-60 let hodnotili spokojenost muzi
na 74%, zeny na 79%. Ve vékové kategorii 60 a vice let hodnotili spokojenost muzi
na 48%, zeny na 42%.

Interpretace: Graf ¢islo 30 vykresluje spokojnost, jak se pacientim s DM dafi dostat tam,
kam potiebuji. Dle grafu v zavislosti s vékem spokojenost klesa.

Vék 18-35 35-60 60+
Odpovédi muzi | Zeny | muZi | Zeny | muZi | Zeny
Velmi nespokojeny 0 0 0 1 3 2
Nespokojeny 0 0 1 0 1 8
Sl N N R R PR
Spokojeny 3 3 12 8 4 5
Velmi spokojeny 3 3 4 7 1 0

Tabulka ¢:25 Cetnost odpovédi na otdzku ¢. 25
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Cil 4.: Zjistit miru uspokojeni v oblasti prostiedi, ve kterém Zziji.

Vyzkumny problém: V jakém rozsahu jsou pacienti s DM spokojeni s kvalitou zivota
Vv oblasti prostiedi, ve kterém ziji?
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Graf ¢.: 31 Hrubé skory v doméné prostiedi

Komentar: Graf ¢islo 31 znazorniuje vysledné prumérné skory v doméné prostiedi, ve kte-
rém pacienti s DM Ziji. Ve vékové kategorii 18-35 let hodnotili spokojenost v oblasti pro-
stfedi, ve kterém ziji muzi skorem 17, zeny skorem 16. Ve vékové kategorii 35-60 let hod-
notili spokojenost v oblasti prostiedi muzi skorem 14,15, Zeny skorem 14,79. Ve vékové
kategorii 60 a vice let hodnotili spokojenost v oblasti prostfedi muzi skérem 13,23 a Zeny
skorem 13,79.
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Graf ¢.: 32 Prumérny hruby skor v doméné prostredi- celkovy prumer vsech kategorii

Komentar: Graf ¢islo 32 zobrazuje prumérny hruby skor v doméné prostiedi pro vSechny
kategorie. Celkova hodnota hrubého skoru v oblasti prostiedi je 14,39.
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Cil 5.: Zjistit miru hodnoceni celkové kvality Zivota.

Vyzkumny problém: Jakou mérou jsou pacienti spokojeni s celkovou kvalitou svého zivo-
ta?

Otazka ¢.: 1- Jak byste zhodnotil/a kvalitu svého zivota?
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Graf ¢.: 33 Kvalita Zivota

Komentar: Celkovou kvalitu zivota hodnotili ve vékové kategorii 18-35 let muzi na 88%,
zeny na 92%. Ve veékové kategorii 35-60 let hodnotili celkovou kvalitu zivota muzi
na 64%, Zeny na 72%. Ve v€kové kategorii 60 a vice let hodnotili celkovou kvalitu zivota
muzi na 58% a Zeny na 61%.

Interpretace: Graf ¢islo 33 zobrazuje subjektivni hodnoceni kvality zivota pacienti s DM.
Dle grafu subjektivni kvalita Zivota s vékem klesa.

Vék 18-35 35-60 60+
Odpovédi muzi | zeny | muzi | Zeny | muZi | zZeny
Velmi Spatna 0 0 1 0 1 0
Spatna 0 0 1 0 2 2
Ani $patna ani dobra 0 0 6 6 3 9
Dobra 3 2 10 7 6 9
Velmi dobra 3 4 2 4 1 1

Tabulka ¢:26 Cetnost odpovédi na otazku ¢. 1
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Cil 5.: Zjistit miru hodnoceni celkové kvality Zivota.

Vyzkumny problém: Jakou mérou jsou pacienti spokojeni s celkovou kvalitou svého Zivo-
ta?

4,5

3,5

2,5

1,5

Graf ¢.: 34 Hodnoceni kvality Zivota

Komentar: Graf ¢islo 34 zobrazuje celkové subjektivni hodnoceni kvality Zivota pacientii
s DM na skdle od 1 do 5, kdy 5 je hodnoceni nejvyssi kvality. Celkové hodnoceni kvality
zivota je 3,7 bodu.
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Cil 6.: Zjistit miru spokojenosti s celkovym zdravim.
Vyzkumny problém: Jakou mérou jsou pacienti spokojeni se svym celkovym zdravim?

Otéazka ¢.: 2- Jak spokojeny/a jste se svym zdravim?
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Graf ¢.: 35 Spokojenost se zdravim

Komentar: Spokojenost s celkovym zdravim hodnotili ve vékové kategorii 18-35 let muzi
na 75%, zeny na 79%. Ve vékové kategorii 35-60 let spokojenost s celkovym zdravim
hodnotili muzi na 59%, zeny na 69%. Ve vékové kategorii 60 a vice let spokojenost s cel-
kovym zdravim hodnotili muZzi na 46%, Zeny na 49%.

Interpretace: Graf ¢islo 35 znazoriiuje miru spokojenosti s celkovym zdravim pacientl
s DM. Celkovéa spokojenost ze zdravim s v€kem klesa.

Vék 18-35 35-60 60+
Odpovédi muzi | zeny | muzi | Zeny | muZi | zZeny
Velmi nespokojeny 0 0 0 0 0 0
Nespokojeny 0 0 4 0 3 7
Ani spokoj c.en}'/{ ani 1 0 7 9 9 3
nespokojeny
Spokojeny 4 5 7 6 1 6
Velmi spokojeny 1 1 2 2 0 0

Tabulka ¢:27 Cetnost odpovédi na otdzku ¢. 2
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Cil 6.: Zjistit miru spokojenosti s celkovym zdravim.

Vyzkumny problém: Jakou mérou jsou pacienti spokojeni se svym celkovym zdravim?
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Graf'¢.: 36 Celkova spokojenost se zdravim

Komentar: Graf Cislo 36 zobrazuje spokojenost s celkovym zdravim pacienti s DM
ve vSech kategoriich. Zdravi je hodnoceno od 1 do 5, kdy 5 je hodnoceni nejvyssi kvality.
Celkova hodnota v celkové spokojenosti se zdravim je 3,36 bodu.
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DISKUZE

Hlavnim cilem vyzkumu v bakalaiské praci bylo zhodnotit kvalitu zivota pacienti
s diabetes mellitus ve Ctyfech oblastech zivota, celkovou subjektivni kvalitu zivota a spo-
kojenost s celkovym zdravim. Prvni hodnocenou oblasti Zivota je fyzické zdravi.
Ke zhodnoceni fyzického zdravi se vazi otazky cislo 3, 4, 10, 15, 16, 17 a 18. Druhou hod-
nocenou oblasti Zivota je prozivani. Ke zhodnoceni oblasti prozivéani je zapotiebi vyhodno-
ceni otazek Cislo 5, 6, 7, 11, 19 a 26. Ttreti hodnocenou oblasti jsou socialni vztahy. Oblasti
socialnich vztahtl se tykaji otazky &islo 20, 21, 22. Ctvrtou hodnocenou oblasti Zivota
je prostiedi, ve kterém pacienti s DM ziji. Hodnoceni oblasti prostfedi vychazi z otazek
Cislo 8,9, 12, 13, 14, 23,24 a 26. Na celkovou kvalitu zZivota se v dotazniku dotazuje otaz-

ka ¢islo 1. Spokojenost s celkovym zdravim zodpovida otazka cislo 2.

Vyzkumu se ucastnilo celkem 83 respondentti, ktefi byli rozdé€leni do tfi skupin
podle véku, a v jednotlivych vékovych skupinach byli rozdéleni na muze a zeny. V prvni
veékové kategorii 18-35 let se vyzkumu zucastnilo 6 muzl a 6 zen, v druhé vékové katego-
rii 35-60 let 20 muzi a 17 Zen a v posledni vékové kategorii 60 a vice let se zacastnilo

13 muzu a 21 Zen.

Prvnim dil¢im cilem bylo zjistit miru uspokojeni v oblasti fyzického zdravi. Celko-
vé, za veskeré vekové kategorie, byla mira uspokojeni v oblasti fyzického zdravi hodnoce-
na praimérnym skorem 13, 69 z nejvyssiho mozného skoru 20, coz odpovida 68,5%. Mezi
veékovymi kategoriemi byly v hodnoceni velké rozdily, rozdily mezi pohlavimi
Vv jednotlivych kategoriich byly minimalni. Nejvyssiho skoru 15,71 (78,6%) dosahly zeny
V prvni vékové kategorii 18-35 let byla oblast fyzického zdravi hodnocena nejlépe
a s v€kem hodnoceni spokojenosti klesa. Primérnd mira uspokojeni v oblasti fyzického
zdravi hodnocena skérem 13,69 je mirn€ nizsi, nez hodnota 15,49, kterou uvadi Stépénka
Krejcova ve své bakalaiské praci na téma Kvalita zivota s diabetes mellitus 1.typu. Tento
pokles muze byt ovlivnén odlisnym slozenim respondentti, kdy byli do vyzkumu zahrnuti

pouze respondenti s DM 1. typu do 70 let (29, s. 55).

Druhym dil¢im cilem bylo zjistit miru uspokojeni v oblasti proZivani. Celkové
za veskeré kategorie byla mira uspokojeni v prozivani hodnocena primérnym skoérem

13,58 z nejvyssiho mozného skoru 20, to je 67,9%. Nejvyssiho skoru 15,89 (79,5%) dosah-
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v

let. Pelikanova (1, s. 735) ve své publikaci poukazuje na souvislost mezi depresi a vznikem
diabetu a naopak. Diabetes mellitus a naroky jeho 1é¢by se podileji na rozvoji deprese
a uzkosti, mohou postihovat az 50% Spatné kompenzovanych diabetikii. Tyto problémy

se negativné podepisuji na oblasti jejich prozivani, ale také na oblasti socialnich vztaha.

Ttetim dil¢im cilem bylo zjistit miru uspokojeni v oblasti socialnich vztaht. Celko-
v¢ za veskeré kategorie byla mira uspokojeni v socidlnich vztazich hodnocena primérnym
skorem 14,28 z nejvyssiho mozného skoru 20, to je 71,4%. Nejvyssiho skoru 18,44

v

12,41 (62%) dosahli muzi v kategorii 60 a vice let.

Ctvrtym dil¢im cilem bylo zjistit miru uspokojeni v oblasti prostedi, ve kterém pa-
cienti s DM ziji. Celkové za veSkeré kategorie byla mira uspokojeni v oblasti prostiedi
hodnocena primérnym skorem 14,39 z nejvyssiho mozného skoru 20, to je 72%. Nejvys-
Stho skoru 17 (85%) dosahli muzi v nejmladsi vékové kategorii, nejniz§iho skéru 13,23
(66,2%) muzi v nejstarsi vékové kategorii. Nejhtife hodnotili prostiedi, ve kterém Ziji paci-

enti v nemocnici s naslednymi ltizky a také v domové pro seniory.

Patym dil¢im cilem bylo zjistit miru hodnoceni celkové subjektivni kvality Zivota.
Celkové za veskeré kategorie bylo hodnoceni celkové subjektivni kvality zivota 3,7
z nejvyssiho mozného hodnoceni 5, to je 74%. Nejlépe hodnotily kvalitu svého Zivota zeny
v kategorii 18-35 let s 92% a nejhufe kvalitu svého Zivota hodnotili muzi v kategorii
60 a vice let s 58%. Hodnota 3,7 v hodnoceni celkové kvality zivota koresponduje s hod-
nocenim 3,9 v bakalarské praci Hany Lajzové na téma Kvalita zivota jedinci s diabetem

mellitem 2. typu (30, s. 68).

Sestym dil¢im cilem bylo zjistit miru spokojenosti s celkovym zdravim pacienti
s DM. Celkové za veSker¢ kategorie bylo hodnoceni spokojenosti s celkovym zdravim 3,36
Z nejvyssiho mozného hodnoceni 5, to je 67,2%. Nejspokojenéjsi se svym zdravim jsou
zeny v nejmladsi kategorii S hodnocenim 79% a nejméné spokojeni jsou muzi v nejstarsi
vékové kategorii s hodnocenim 42%. Piedpokladam, ze vliv na pokles spokojenosti
s celkovym zdravim v nejstarsi vékové kategorii 60 a vice let, budou mit dalsi pfidruzena

onemocnéni.
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Sedmym dil¢im cilem bylo porovnat, zda ma v€k vliv na kvalitu Zivota pacientl
s DM. Dle ziskanych dat je zietelny rozdil v kvalité zivota mezi jednotlivymi vékovymi
kategoriemi. Nejmladsi vékova Kkategorie hodnotila kvalitu Zivota velmi dobie
a s pribyvajicim vékem hodnoceni kvality zivota klesa k primémym hodnotam. V tomto
hodnoceni hraji velky vliv i dal$i onemocnéni, kterd se s vékem k diabetes mellitus piidru-
zuji. Respondenti v posledni veékové kategorii 60+ nejvice uvadéji potize s bolestmi, pohy-

bem, ale také s nedostatkem informaci.

Osmym dil¢im cilem bylo analyzovat vliv pohlavi na kvalitu zivota s diabetes mel-
litus. Ziskana data prokazuji, Ze rozdily mezi pohlavimi v jednotlivych kategoriich nejsou
velké. V oblasti fyzického zdravi je hodnoceni lepsi u zen, nez u muzii. V oblasti prozivani
hodnoti miru uspokojeni 1épe zeny v kategorii 18-35 let a 35-60 let, ale v kategorii 60+
hodnotili miru uspokojeni 1épe muzi. Spokojenost s oblasti socidlnich vztahii hodnotili
ve vSech kategoriich 1épe zeny. V oblasti prostiedi nejvyssi spokojenost uvedli muzi

wewvr

V celkovém subjektivnim hodnoceni kvality zivota hodnotily sviij zivot ve vSech vékovych

v

kategoriich 1épe zeny a spokojenéjsi jsou s celkovym zdravim také Zzeny.

Vysledky vyzkumu mohou byt limitovany faktory, které nebyly v ramci vyzkumu
sledovany, naptiklad aktualni zdravotni stav, psychické rozpolozeni nebo polymorbidita
pacienti s diabetes mellitus. Dalsi vliv na hodnoceni kvality Zivota mohla mit soucasna

situace spojena s pandemii COVID-19.

Priméry hruby skor Procenta

Oblast fyzického zdravi 13,69 68,5%
Oblast prozivani 13,58 67,9%
Oblast socialnich vztahu 14,28 71,4%
Oblast prostiedi 14,39 72,0%
Celkova kvalita zdravi 3,7 74,0%
Spokojenost s celkovym

zdravim 3,30 o7.2%

Tabulka ¢.: 28 Celkové hodnoceni domeén
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Vystupem pro praxi bude odborny seminai zaméfeny na onemocnéni diabetes mel-

litus s poukdzanim na vysledky vyzkumu kvality zivota v bakalaiské praci (ptiloha ¢.5).
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ZAVER

Bakalaiska prace se zabyva kvalitou zivota s onemocnénim diabetes mellitus. Teore-
tické cast je zaméfena na charakteristiku onemocnéni, jeho diagnostiku, 1é¢bu a také moz-
né komplikace. Cast prace je také vénovana kvalité Zivota, jejimu hodnoceni, a také psy-

chosocialnimu prozivani onemocnéni diabetes mellitus.

Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo zhodnotit kvalitu Zivota pacientl s diabetes
mellitus. Bylo stanoveno nékolik dil¢ich cild - zjistit miru uspokojeni Vv oblasti fyzického
zdravi, miru uspokojeni v oblasti prozivani, miru uspokojeni v oblasti socialnich vztahii,
miru uspokojeni v oblasti prostedi, ve kterém ziji, dale pak zjistit miru hodnoceni celkové
kvality zivota a spokojenosti s celkovym zdravim. Dal$im dil¢im cilem bylo porovnat,
zda ma vek vliv na kvalitu Zivota pacientt s DM. Poslednim dil¢im cilem bylo analyzovat

vliv pohlavi na kvalitu zivota s diabetes mellitus.

Byl zvolen kvantitativni vyzkum pomoci standardizovaného dotazniku WHOQOL-
BREFF. Dotaznik hodnoti ¢tyfi oblasti Zivota- domény, celkovou subjektivni kvalitu zivota
a spokojenost s celkovym zdravim. Prvni hodnocenou doménou je fyzické zdravi, druhou
doménou je prozivani, tfeti doménou jsou socidlni vztahy a posledni ¢tvrtou doménou
je prostiedi, ve kterém respondent Zije. Dotaznik se sklada z 26 otazek, 24 otazek se vzta-
huje ke ¢tyfem zminénym doménam a dalsi 2 otazky jsou samostatnym hodnocenim cel-
kové kvality zivota a zdravotniho stavu. V ramci vyzkumu byli osloveni respondenti s DM
ve zdravotnickych zatizenich rizného typu. Jednalo se o domov seniord, diabetologickou

ambulanci a nemocnici nasledné péce

Z vysledki vyzkumu vyplyva vliv onemocnéni diabetes mellitus na kvalitu zivota.
Je patrny vyznamny vztah mezi kvalitou zivota a stafim pacientd s DM. S ohledem na pfi-
druZeni dal$ich onemocnéni a potizi ve vyS$§im véku je toto hodnoceni zcela pochopitelné.
P11 bliz§im zkoumani ze ziskanych dat vyplyva, Ze nejsou markantni rozdily v hodnoceni

kvality Zivota mezi pohlavimi, 1 kdyz Zeny hodnotili kvalitu svého Zivota nepatrné 1épe.

Stanoveny cil bakalaiské prace byl naplnén. Ziskana data mohou slouzit k porovnani
vysledkil dal§im studentiim, ktefi se budou zabyvat touto problematikou. Dal$i vyzkum
V této oblasti by se mohl ubirat nékolika riznymi sméry. Zajimavé poznatky by mohlo pfi-
nést rozsireni respondentll o pacienty s jinymi civilizaénimi chorobami, dale pak prohlou-

beni vyzkumu za pouZiti podrobnéjSich metod, naptiklad standardizovaného dotazniku
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WHOQOL-100. Dalsi oblasti zkoumani by mohl byt vliv deprese na vznik diabetes melli-

tus.
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PRILOHY

Piiloha 1 — Souhlas s vyzkumnym Setienim v DS Panorama, Tachov

Informovany souhlas

NAZEV BAKALARSKE PRACE:
Kvalita Zivota s diabetes mellitus

STUDENT:

Monika Fiklikova, Dis.

Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnich studii ZCU

e-mail: monika.fiklikova@seznam.cz

VEDOUCI BP:

Mgr. Lenka Kroupova

Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnich studii ZCU

e-mail: lenkroup@kos.zcu.cz

PRACOVISTE:
Domov seniorti Panorama

U Penzionu 1711
347 01 Tachov

CiL STUDIE:
Cilem studie je zjistit miru kvality Zivota pacienti s diabetes mellitus.

S Vagim dovolenim budou klientim na Va3em pracovisti rozdany dotazniky, které jsou
soutésti mé bakalaiské prace. VSechny ziskané iidaje budou anonymng zpracovény a pouZity
vyhradng pro tdely vyzkumu a vysledky budou anonymné publikovany v mé bakalaiské

préaci.
SOUHLAS S VYZKUMEM:
Centrum sociélnich sluzeb Tachov,
prispévkova organizace
g : Americka 242, 347 01 Tachov
souhlasim/neseuhlasim \&: 003 77 805

www/.csstachov.cz

' /4 /
Datum a podpis zéstupce pracovists A J, dod o/ Sl %{W = 7

=
Podpis studenta / o // E




Piiloha 2 - Souhlas s vyzkumnym $etienim v NNP Sv. Anna, Plana

Informovany souhlas

NAZEV BAKALARSKE PRACE:
Kvalita Zivota s diabetes mellitus

STUDENT:

Monika Fiklikov4, DiS.

Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnich studif ZCU

e-mail: monika.fiklikova@seznam.cz

VEDOUCI BP:

Megr. Lenka Kroupova

Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnich studii ZCU

e-mail: lenkroup@kos.zcu.cz

PRACOVISTE:

Nemocnice nasledné pé&e Svatd Anna,s.r.o.
Kyjovska 607

| 348 15 Plana

CiL STUDIE:

Cilem studie je zjistit miru kvality Zivota pacientl s diabetes mellitus.

S Vagim dovolenim budou pacientim na Vasem pracoviti rozdany dotazniky, které jsou
soudasti mé bakalarské prace. Viechny ziskané idaje budou anonymng zpracovany a pouzity
vyhradné pro idely vyzkumu a vysledky budou anonymng publikovany v mé bakalarské
praci.

SOUHLAS S VYZKUMEM:

souhlasim/nesouhlasim
nNemocnice nésiedné péce

Svaté Anna, 8.r.0. > 4//,?
Kyjovsks 607134815 Pians (s ns, 0514;2
/T: 374%1} / m, S 4'0'7
Datum a podpis zastupce pracoviste £ ﬁzz 43a6dody

Podpis studenta %




Piiloha 3 - Souhlas s vyzkumnym $etirenim v Diabetologické ambulanci,

Tachov

Informovany souhlas

NAZEV BAKALARSKE PRACE:
Kvalita Zivota s diabetes mellitus

\ STUDENT:

Monika Fiklikova, DiS.

Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnich studii ZCU

e-mail: monika fiklikova@seznam.cz

VEDOUCI BP:

Mgr. Lenka Kroupova

Katedra odetfovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnich studii ZCU

e-mail: lenkronp@kos.zcu.cz

PRACOVISTE:

ICZ 1ICO: 00868258

49 | POLIKLINIKA TACHO\,
001 | INTERNI AMB. DIABETc:ﬁ -

101 | Vaclavsks 1560, 347 01 Yachoy/
12005 el 374718138

CIL STUDIE:
Cilem studie je zjistit miru kvality Zivota pacienti: s diabetes mellitus.

S Vaiim dovolenim budou pacientim na VaSem pracovisti rozdany dotazniky, které jsou {
soucésti mé bakalarské price. Vechny ziskané udaje budou anonymné zpracovény 8 pquz:ty
vyhradng pro Geely vyzkumu a vysledky budou anonymné publikovany v mé bakalaiské

praci.

SOUHLAS S VYZKUMEM:

; N - (074 1ICO: 00868256
souhlasxm/ngmh!ﬁn 49 | POLIKLINIKA TACHOV

001 | INTERNI AMB. DIABETOLOGIE
104 | VaciavsegA560, 347 01 Tachov

1 £374718 138

Datum 2 podpis zéstupce pracovists 75 <. <ol 7

Podpis studenta /%75




Priloha 4 — Dotaznik WHOQOL-BREF

DOTAZNIK KVALITY ZIVOTA (WHOQOL)

Dobry den,
jsem studentka 3. rofniku ZCU vPlmi. Chtéla bych Vis poprosit o vyplnéni tohoto
anonymnihoe dotamilu pro vyzlkumné Setfeni do meé bakalafské prace. Dotamik se sklada
z otdzek, tvkajicich se kovality Zivota s onemocnénim diabetes mellitus. Nasledwjici otazky se
ptaji na to, jak jste vnimal/a lkvalitn sveého Zivota, zdravi a jinych oblasti VaSeho Zivota
v poslednich 4 tydnech. Vyberte prosim odpovéd, ktera se Vam zda nejvhodnéjsi. Pokud si
nejste jista’y, jak na otazk odpovadst, obvylle je nejlepsi ta odpoved’, ktera Vas napadne jako

prvni.
D&layi za Vas ¢as a ochotu nasledyjici dotanik vyplnit.
Monika Fiklikova
Vek:
Pohlawi:
Velmiipami| Spami | "ML b | Velmidobrd
ani dobra
1 |Jakbyste zhodnetil’a kvalitu 1 2 k] 4 3
svého Aivota?
Am
Velmi Nespokojeny| spokojeny/a L Velmi
neinu];m-xm- 4 ;ﬁpoi?je;;;- Spokojeny/a spokojent(a
-1
2 |Jak spokojenviajste se svvm 1 2 3 4 5

zdravim?

Masledujici otazloy se ptaji nato, do jakeé miry jste v poslednich 4 t¥dnech zafil/a‘pocitil’a
néktere situace.

i . - - W rské
Vibecne | Milo Stiednt |  Velmi obrovsk
mife
3 Dojakemiry mate pocit, Ze
Vam fyzickabolest brani délat 5 4 3 2 1
to, co potfebujete?
4 Jak moc potfebujetenéjakou
ledbu, abyste fuingoval‘av 5 4 3 2 1
bémem fivoté?
3 [Jakmoc Vasbavi Aivot? 1 2 3 4 3
6 |Dojakémiryma Vaiavot 1 2 3 4 3
podle Vas smysl?




% obrovzke

Viibec ne Malo Pim&ens Velmi mite
7 Jak dobfejste schopen/a se 1 2 3 4 3
soustfedit?
Z Jak bezpeins e citite ve svém 1 2 3 4 3
kaZdodermimZivoté?
9 |Jakzdraveéje Vage fyzicke 1 2 3 4 3

prostiedi_ ve kterém fjete?

Masledujici otazloy se vas ptaji na to, do jake miry jste v poslednich &tyfech tivdnech zafival/a
nebo byl/a schopen/a délat uréité véci.

Viibec ne Malo Pim&ens Vétiinon Naprosto
10 |MMate dost energie pro bézny 1 2 3 4 3
Avot?
11 |Jste schopen/a piijmont sviy
fyzicky vzhled (to,jak 1 2 3 4 3
vypadate)?
12 |Mate dost penézna to, abyste 1 2 3 4 3
uspokojl'a sve potfeby?
13 |Jak dostupné jsoupro Vas
nformace kters potfebuyete 1 2 3 4 3
pro sviyj kazdodermi Hvot?
14 |Mate dostatel: piileZitosti pro 1 2 3 4 3
rozvijeni svych zajmm?
Ani 3patnd
Vemi fpams | Spem: | miiyn | Debie | Velmi dokée
13 [Jakwvelké potize Vamdéla 1 2 3 4 3
pohvbovatze mimo domov?
Ami
Velmi Nespokojeny | spokojeny/d L Velmi
nespakojeny s ami Spokojeny/a | . ..
] 1 2 respokojeny spokojery /2
i
16 |Jakspokojenyiajste se svym 1 2 3 4 3
spankem?
17 |Jakspokojeny/djstestim, jak
jste schopenfa vykonavat 1 2 3 4 3
kazdodermiaktivity?
18 |Jakspokojenyiajste se svou 1 2 3 4 3
schopnost pracovat?
19 |Jak spokojenyi/ajste sama se 1 2 3 4 3

sebou?




20 [Jak spokojeny’ajste se svyrm
osobnira vztahy?

[

LA

21 [Jak spokojeny/ajste se svym
sexudlnim Zivotamn?

bd

(W]

22 [Jakspokojenyiajstes
podporow kterou Vam
poskytuyi Vasi pratele?

[

LA

23 [Jak spokojeny/ajste se svym
by dlenim?

bd

(W]

24 ak spelojeny/ajste
5 dostupnosti Vaiizdravotni
pece?

[

LA

=]
LA

Jak spokojeny/ajste stim, jak
=2 Vam dafi dostat ze tam kam
potiebujete?

[

LA

Wasledujici otdzka s2 zajima o to, jak £asto jste pocifoval'a nebo zaZivala uréite
vict/poctty v poslednich étvfech tvdnech.

Nikiy

Zridka

Celkem
fasto

Valmi gasto

stals

26 [Jak Eastojstemél’a negativii
pocity jako Spatna nalada,
zoufalstvi, (izloost, depresze?

LA

(]

b

Mite néjaké pripominky/chcete jesté k hodnoceni néco Fici?

Zdroj: WHO (28)




Priloha 5 — Struktura odborného seminare

Misto: NNP Sv. Anna, Plana, zasedaci mistnost

Urcené pro: NLZP (vSeobecné sestry, praktické sestry)

Prednasejici: Monika Fiklikova

Termin: 11. 6. 2021

Casova dotace: 2,5 hodiny

Obsahova naplii seminare:

1. Diabetes mellitus (ivod do problematiky onemocnéni, aktualni informace) (30 min.)

2. Lécba diabetes mellitus (nové trendy v 16¢€b¢) (15 min.)

3. Diabeticka dieta (pravidla diety, velikost porci pro provoz bez tabletového systému)

(15 min.)

4. Aplikace inzulinu (druhy inzulinu, moznosti aplikace, stfidani mist vpichu) (20 min.)

Pauza (10 min.)

5. Komplikace diabetes (ptfedchazeni komplikaci, feSeni akutnich komplikaci, pozdni

komplikace, vlhké hojeni ran) (30 min.)

6. Kvalita Zivota s DM (seznameni s vysledky vyzkumu) (10 min.)

7. Diskuze (20 min.)

Pomiicky: powerpointova prezentace, projektor, platno, whiteboard, fixy, vzorové jidel-

nicky




