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ANOTACE
Bakalarska prace se zamétuje na teoretickou a vyzkumnou ¢ast.

Teoreticka Cast se zaméefuje na onemocnéni diabetes mellitus II. typu v seniorském véku ve
vztahu ke kvalité Zivota jedince. Zamétfuje se na charakteristiku stafi a starnuti, zabyva se
pojmem a metodami méfeni kvality Zivota. Popisuje onemocnéni diabetes mellitus II. typu,
zabyva se jeho diagnostikou, 1écbou a komplikacemi. Zabyva se tim, jak toto onemocnéni

ovliviiuje v pozitivni i negativni strance kvalitu Zivota seniora diabetika.

Vyzkumna ¢ast zkouma vysledky dotaznikii vlastni tvorby, prostfednictvim kterych byla

ziskana data pro zpracovani a vyhodnoceni vysledkd.

KLICOVA SLOVA
Stari, senior, kvalita zivota, diabetes mellitus
TITLE

Quality of life of seniors with diabetes mellitus Il. type

ANNOTATION

The bachelor thesis focuses on the theoretical and research part.

The theoretical part focuses on diabetes mellitus I1. type in senior age concerning the quality of
life of the individual. It focuses on the characteristics of old age and aging, deals with the
concept and methods of measuring the quality of life. Describes diabetes mellitus 1. type deals
with its diagnosis, treatment, and complications. It deals with how this disease affects both the

positive and negative quality of life of a diabetic senior.

The research part examines the results of self-created questionnaires, through which data were

obtained for processing and evaluation of results.
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UvVOD

V dne$ni dobé je velmi diskutabilni otazkou prodluzovani délky zivota souvisejici s
demografickym nartstem seniorGi ve spolecnosti. DelsSi Zivot predstavuje mnoho vyhod
spojenych s mozZnosti souziti se svou rodinou a blizkymi, moznost byt pro né oporou uzivani si
zivota a mnohé dalsi. Nejvétsi nevyhodou je ale tlak, vyvijeny spolecnosti na kazdého jedince,
coz vede k dlouhodobému vystaveni stresu a nasledny vyskyt civilizaénich chorob. Kromé
vyskytu onkologickych onemocnéni se také setkdvame s onemocnénim cévniho systému a
taktéz metabolického systému. Do této posledni kategorie fadime obezitu, dnu, nasledny vyskyt
kardiovaskularniho onemocnénich a predevsim diabetes mellitus. V poslednich nékolika letech
pribyvaji tato onemocnéni diky nepfiznivym zménam zivotniho stylu, coz ovliviiuje celkovou

kvalitu Zivota.

Tato prace se zabyva seniory s onemocnénim diabetes mellitus I1. typu. Skupinu zaméiujici se
na seniory jsem si vybrala z divodu, Ze pracuji jako prakticka sestra a naplni mé prace je pravé
péce o seniory, se kterymi se nejéastéji ve svém zaméstnani setkavam. Cinnosti spojené se
zékladnimi potfebami, boj proti samoté nebo pohyb ve stafi, jez jsou jedni z podminek pro

zdravi.

Seniofi Casto ztraceji smysl Zivota a schopnost aktivniho stafi v disledku odchodu do
dichodového véku. Diky tomu zacdinaji zanedbavat zodpoveédnost za vlastni zdravi. Dalsi
pficinou zhorSeni kvality Zivota pfispiva vyskyt chronickych onemocnéni a zdravotnich
komplikaci, jejichz 1écbu fesi vétSina seniorli pouze medikamenty a zapominaji na zdravy

zivotni styl, at’ uz se to tyka fyzického zdravi nebo psychického (Mlynkova, 2011, s. 11).

Diabetes mellitus II. typu hraje jakoZto chronické onemocnéni diileZitou roli v oblasti kvalitniho
Zivota spojenym se seniorskym vékem. Toto onemocnéni je mnohdy zplsobeno jiz vyse
zminénym nezdravym Zivotnim stylem a zplsobuje nejednu komplikaci v Zivoté seniora.
Diabetes mellitus, at’ uz bez, nebo se svymi komplikacemi mtize zpisobit zménu celkového
pohledu na kvalitu Zivota omezit moznost aktivniho stafi, nebo zapfi¢init nesamostatnost v
zivoté, kterd zplisobi zavislost na druhé osobé. Vybrala jsem si proto toto onemocnéni, jelikoz
muze za vznik ¢astych komplikaci, které siln¢ ovliviiuji kvalitu Zivota pravé u skupiny seniord.
Touto praci jsem také chtéla ukazat na nejcastéjsi oblasti v kazdodennim zivoté, které jsou timto
onemocnénim casto negativné ovlivnény, a je proto dilezité v 1écb¢ seniora diabetika na né

myslet a snazit se je zménit k lepSimu.
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Tato prace se sklada z teoretické Casti pojednavajici o stari a starnuti, definuje stafi a nemoc,
zabyva se aktivnim stafim a ageismem. Déle teoreticka Cast definuje onemocnéni diabetes
mellitus I1. typu, popisuje 1é¢bu a kompenzaci tohoto onemocnéni, a také zminuje problematiku
diabetu v Ceské republice. Tteti &asti teorie pojednava o kvalitd Zivota a popisuje mozné
koncepty jejiho hodnoceni. V praktické casti je uvedena metodika vyzkumu, popis
dotaznikového Setfeni a nésledné hodnoceni vysledkl za pomoci grafi. V poslednich ¢astech
je popsana diskuze, zavér prace a k dispozici jsou také zdroje a ptilohy, Ze kterych tato prace

Cerpala.
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CIL PRACE
Hlavni cil: Zjistit subjektivni hodnoceni kvality zivota seniorti s onemocnénim diabetes

mellitus 1. typu (zijicim v domacim prostiedi).
Dil¢i cile:

1. Zmapovat vliv vybranych aspektl na kvalitu Zivota seniori s onemocnénim DM II. typu.
2. Zjistit, jak onemocnéni DM II. typu zménilo Zivot seniord.

3. Zmapovat, zda seniofi s DM II. typu dodrzuji 1écbu (1é¢ebny rezim).
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TEORETICKA CAST

1. Stari a starnuti

V urcitém slova smyslu mizeme tvrdit, ze kazdy jedinec starne jiz od narozeni a diky
ruznorodosti organismu starne kazdy jedinec jinak. V prabehu lidského zivota se proto pohled
na starnuti méni. Podobné¢ je to 1 v okamziku, kdy mame urcit pfesnost, jak je ¢lovek stary.
Obecn¢ se fika, ze jedinec je tak stary, jak se stary citi. V souvislosti s problematikou staii a
starnuti se miZzeme setkat s cizojazy¢nymi pojmy, které vychdzeji naptiklad z latinského jazyka
(senex — stary) z feCtiny (gerdn — stafec) nebo i z angli¢tiny (the elderly — stafi lidé, age — vek,
ageing — starnuti) (Pfibyl, 2015, s. 9).

Proces starnuti je soucasti naseho zivota a Ize jej vymezit v $ir§im 1 v uz§im smyslu. Ktivohlavy
(2011, s. 17) metaforicky ve své knize pise : ,, Starnutim se rozumi, dej proces obrazné receno
plynuti vody od pramene k mori. “ Autor vymezuje proces starnuti v $ir§im vyznamu, ve kterém

starnuti jedince zacina jeho narozenim a pokracuje dale détstvim az do obdobi dospélosti.

Slovo starnuti se rozumi pod pojmem shrnuti vS§ech zmén jak strukturalnich, tak 1 funk¢énich v
organismu. Tyto zmény se na jedinci projevuji vzestupem zranitelnosti a ibytkem vykonosti.
Starnuti je proto souhrnem zmén, kterym jedinec podléhd postupem casu. Zmény ovSem
nenastupuji soub&zné, proto je starnuti velice individualni a veSkeré funkce a systémy
organismu daného jedince starnou nestejnomérné. Starnuti také muizeme povazovat za

pfechodné obdobi vyvoje mezi dospélosti a stafim (Dvotackova, 2012, s. 9, 10).

1.1 Clenéni obdobi stari
Jak uvadi ve své knize Dvorackova a Hrozenska (2013, s. 13) z pohledu seniora definujeme
spodni hranici 65. rokem Zivota ¢loveéka. Kazda spolecnost mé v sob€ nekolik jedinct rizného

veéku a je mozné je rozliSovat na zakladé¢ mnoha urcujicich faktort.
Jedince je mozné délit do kategorii véku z mnoha aspekti:

e Chronologicky vék-oznacuje kalendaini vek, skutecny prozity Cas bez ohledu stavu
organismu.

e Biologicky vék-vysledek geneticky fizeného programu organismu, zpUsob zivota, vyskyt
onemocnéni a Urazil a plisobeni vlivii vnéjsiho prostiedi.

e Funkéni vék-odpovida funkéni vykonosti jedince, urcuje ho shrnuti biologickych,

psychologickych a socialnich charakteristik.
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Psychologicky vék-je vysledkem funkénich zmén, osobnostnich ryst a subjektivniho veku
Vv pritbéhu starnuti.
Socialni veék-ptitomnost ¢i nepfitomnost programu Zivota a ¢astecn¢ je zavisly na

dichodovém véku jedince.

Vyvojové etapy ¢lovéka ve staii mohou byt diferencovany dle Machové (2016, s. 186-187) na

tfi pod obdobi:
1. Obdobi pocatecniho staii (od 60-65 let veku)
2. Obdobi pokroc¢ilého staii (od 75 let véku)
3. Obdobi vrcholného stafi (od 90 let véku)

Hrozenska a Dvotackova (2013, s. 14-15) zmiiuji, Ze Svetova zdravotnicka organizace (dale

jen WHO) ¢leni stfedni a vys$si veék nasledovné:

1
2
3.
4

1.2

Obdobi stfedniho véku (45-59 let)

Obdobi raného stafi (starsiho véku; 60-74 let)

Obdobi vlastniho stafi (pokro¢ilého, vysokého véku; 75-89 let)
Obdobi dlouhovékosti; nad 90 let

Stari a nemoc

Huddkova s Majernikovou (2013, s. 21-23) se ve své knize zmiiuji o aspektech staii a déli je

na 11 zakladnich pohleda:

Pokles télesné hmotnosti, vysky a proporci (panve, deformace Celisti a chrupavky,
zmé&k&ovani kosti)

Zvysuje se riziko tGrazu (pravé kvuli zmékcovani kosti, tzn. vétsi riziko zlomenin které se
Spatné 1€¢i)

SniZeni pohyblivosti jedince (rychlost a pruznost jednotlivych svali se snizuje)

Snizeni vykonnosti srdce, plic a cévniho systému (krev se hiife okysli¢uje, vyssi

riziko infarktu myokardu, ochabovani srdec¢nich chlopni)

Mensi vykonnost 714z, tzv. vnitfnich sekreci (coz vede k ztraceni imunity, ospalosti, nizsi
vitalité a pohyblivosti, jiz zminénému kiehnuti kosti, fidnuti vlast a také lamavosti nehtti)
Zmény vzhledu a vlastnosti kiize (podkozni tuk mizi, snizuje se obsah vody v kuZi -
hluboké vrasky a pigmentové skvrny)

Zhorseni zraku (snizeni ostrosti zraku, zbarveni a zmény na sitnici, horsi rozpoznavani barev)
Sluch (Spatné vnimani sluchovych vijemt - dezorientace, nervozita a podrazdénost)
Zména termoregulace (hiife se pfizpisobuje zménam klimatu)

Lamavost vlast, Sednuti vlasd, [amavost nehtti

Vys8i nachylnost na nemoci
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1.2.1 Télesné projevy

Zménami, kterymi se seniofi odlisSuji od mladych, se oznacuji jako fenotyp stari. Télesna vyska
se s piibyvajicim vékem snizuje a télesnd hmotnost povétSinou stoupa. Jsou zmény ve
smyslovém vnimani, dochédzi ke zménam akomodace cocky, vyskytuje se ubytek sluchové
ostrosti a snizuje se pocit chuti a ¢ichu, pfedevs§im pak u kurakt. Vyskytuji se Casto zmény
chlize a postoje t¢la, ubyva svalova hmota a tim 1 sila. Dochazi ke zménam termoregulace.
Nastévaji zmény v oblasti kardiovaskularniho, traviciho, moc¢ového a vyluCovaciho systému a
v neposledni fad¢é se méni sexudlni aktivita jedince. VSechny funk¢ni a morfologické zmény
ovliviuji chovani i vzhled starého ¢lovéka. S timto souvisi i zmény tykajici se psychiky ¢lovéka

(Dvorackova, 2012, s. 12).

1.2.1.1 Fyzicka aktivita a kompenzacni pomicky

Jak bylo jiz vySe uvedeno ve stafi je znatelné¢ vysS$i vyskyt onemocnéni, které mohou
znemozinovat vykonavani kazdodennich aktivit. V téchto pfipadech nastdva omezovani v
oblastech sebepéce a samoobsluznosti jedince a postupné se rozviji zavislost na druhych
osobach, naptiklad na pecovateli nebo rodinném piisluSnikovi. Senior jiZ neni schopny si sdm
jit nakoupit nebo nezvladne pohyb mimo sviij domov sam. V takovéto situaci je nejlepSim
feSenim pofizeni a pouzivani kompenzacnich pomicek. Mezi kompenza¢ni pomiicky fadime
berle, hole, choditka ( vysoka i nizka ) nebo vozik. S jejich pomoci je senior se snizenou funkci
v oblasti pohyblivosti schopen se bezpecné dopravit tfeba na prochazku, nebo i na vylet, ale

¢im vétsi vzdalenost, tim je lepsi doprovod dalsi osoby (Mlynkova, 2011, s. 26).

1.2.2 Psychické zmény

Proces starnuti nam zahrnuje psychickou zménu, ktera se s u kazdého jedince s rostoucim
vékem objevuje zcela individudln€. Postupem ¢asu dochazi ke zhorSeni kognitivnich neboli
poznavacich funkci tudiz zmény v oblasti paméti, vnimani, pfedstav, pozornosti a predevSim
mySleni. MySleni mtize klesat a klesd i psychicka vitalita. Beze zmény zlstdva vSak slovni
zasoba neboli zpisob, jakym vyjadiujeme myslenky ¢i intelekt. OvSsem mohou se ménit urcité
osobnosti rysy jedince a jeho vlastnosti. Dochézi i ke zvyraznéni nékterych patologickych ryst
(napf: u paranoidni osobnosti se zvySuje podeziravost). Problém je také v seniorském veku se
prizpisobovat se zménami, které v zivoté nastanou. Objevuje se emocni labilita ¢i stfidani nalad

prevazujici depresivni naladéni (Mlynkova, 2011, s. 24).
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1.2.3 Socidlni zmény ve stari

Psychosocialni starnuti ovliviiuje schopnost ¢lovéka se adaptovat na urcité zmény, které piinasi
stafi. Do téchto zmén fadime odchod do diichodu, ktery symbolizuje moznost oddechu a péci o
sebe sama, avsak na druhou stranu snizuje pocet kontaktd v socialnich sférach. Toto obdobi
vSak dava i tak moznost senioru vyuzivat ¢as, jak si sam pieje. Vyraznou zménou, které stari
Casto piinasi, je zména bydlisti ¢i vyuzivani zatizeni socialnich sluzeb, ktera pro jedince nemusi
vzdy byt pfinosem. Dal$im diilezitym faktorem v oblasti socidlni problematiky ve stafi je role

starSich lidi ve spole¢nosti. (Dvorackova, Hrozenska, 2013, s. 44-47)

Jak uvadi Dvotackova (2013, s. 45) ,, Kazdy starnouct a starsi clovék je clenem spolecenstvi.
Spolecnost ma prijimat stdari jako prirozenou realitu a starsi subpopulaci jako svou

neoddeélitelnou soucast “.

1.3  Aktivni stari

Jakykoliv pohyb dokaze slouzit jako prevence a mé¢l by nas po cely zivot provazet. Moderni
technologie dokdzou vSe usnadnit, ale to o co nés ptipravuji je praveé pohyb. Spoustu seniort se
hybe velmi mélo a nepravidelné¢ nebo i jednostranné. Svou roli hraje stres a pfidruzené
onemocnéni (jak fyzické, tak dusevni). Existuji vSak vyzkumy, ptednasky, workshopy i
organizace, které se zajimaji o pohyb ve stafi a také jsou potddany soutéze pro botfeni myti,
kdy seniofi, at’ uz se potykaji s jakymkoliv handicapem, ¢i nemoci se mohou soutézi zii€astnit

a ziskavat riizna ocenéni medaile a diplomy (Machacova a spol., 2019, s. 184-188).

Doporucované pohybové aktivity jsou napiiklad ranni rozcvicka, dechova cviceni, plavani a
vodni sporty, prace na zahradce, prochazky a netradicni pohybové aktivity (joga, regenerace

zraku nebo spinalni cviceni). (Hatlova, Jindrova a kol., 2013, s. 19)

1.3.1 Proti samoté

Samota je problém v kazdém véku, ale ve stafi se potieba komunikace a sblizeni se ostatnimi
stava hlavnim cilem vétSiny seniorii. Mnoho klubti stacionait a neziskovych organizaci nabizeji
moznosti boje prosti samotg, at’ uz se to tyka vyleta a zajezdu, péveckych sbort, tane¢ni terapie,
nebo Ctenafskych krouzkl ¢i kurzii plavani, kde si lidé ve seniorském véku dokazou najit
ptatele. Dulezité je predev§im osvéta téchto moznosti pro starSi obyvatele, aby véd¢li, Ze na to

nejsou sami (Machacova a spol, 2019, s. 189-200).
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1.3.2 Rodinna podpora

Jetabek a kol. (2013, s. 81) uvad&ji: ,, Secteme-li dohromady cas, ktery vsechny zucastnéné
0soby Vv pecujici rodiné vynaloZi na pomoc a péci svému seniorovi, zjistime, Ze kazda z téchto
rodin vydava v priiméru 41 hodin svého casu tydné. . Déle uvadi, ze statisticky v medidnové
roving vyda rodina na péci o seniora v domdcnosti 28 hodin straveného ¢asu kazdy tyden. Jsou
ale tak rodiny, které ptesahuji tuto Casovou jednotku. PéCe o seniora s vyssi Casovym vydajem

byvéa z pravidla mimoiadné (Jetabek a kol., 2013, s. 81).

1.4 Ageismus

Tento termin se objevil poprvé koncem 20. stoleti v USA (termin ageismus se vyslovuje
,»ejdzizmus* a je odvozen od slova age-veék). Ageismus je vyraz pro vékovou diskriminaci, ktera
je rovnéz velmi nebezpecnd pravé pro seniory. Tento termin vSak nemusi zahrnovat pouze
seniory, ale vSechny vékové skupiny. Pojem diskriminace znaci rozdilny pfistup k lidem ¢i
spolecenskym skupindm a poskozuje jak skupiny, tak jednotlivce. Objevuje se omezovani prav

a neuznavani rovnosti s ostatnimi jedinci (Dvotackova, Hrozenska, 2013, s. 51).

1.5 Sluzby a podpora pro seniory
1. Zdravotni péce:
e Dispenzarizace v odbornych ambulancich
e Domaci zdravotni péce (Home Care)
2. Socialni péce:
e Terénni sluzby — odlehcovaci sluzby, osobni asistence, pe¢ovatelska sluzba, péce tisnoveé
e Pobytové sluzby — domovy pro seniory, domov se zvlastnim rezimem, sluzby odleh¢ovaci
e Ambulantni sluzby — denni stacionaie
3. Davky a ptispévky:
e piispévek na specidlni a zvlastni pomticky
e prispévek na mobilitu

(Machacova a kol., 2019, s. 168-169, 174)
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2. Diabetes mellitus

Diabetes mellitus (dale jen DM) Cesky uplavice cukrova nebo cukrovka je nazyvan soubor
metabolickych onemocnéni, ktery se projevuje typickou hyperglykemii neboli zvySenou
hladinu krevniho cukru, jez vznika nasledkem poSkozenim sekrece inzulinu naruseni uc¢inku
inzulinu v tkénich nebo kombinaci obojiho. Hyperglykemie vede u diabetikii k poskozeni
poruse funkce ¢i kompletnimu selhani skupin organt, zvlasté pak k poskozeni ledvin, krevnich

cév, nervi a zraku (Haluzik, 2018, s. 12).

Véda, ktera se zabyva timto onemocnénim je odborné nazyvana jako diabetologie. Je soucasti
medicinskych oboril a souvisi izce s dal§imi zdkladnimi 1ékaiskymi obory, jako je obezitologie,
oftalmologie, kardiologie, endokrinologie, nefrologie a mnoho dalSich (Perusi¢ova, 2016, s.
20).

2.1. Patofyziologie

Pro vznik onemocnéni DM je nezbytné slouceni dvou patofyziologickych ukont, a to plna ¢i
pomérna nouze v mnozstvi inzulinu, jez se spojena s poruchou kvality své sekrece a S poklesem
senzitivity inzulinu (tkan€ maji sniZenou citlivost na pisobeni inzulinu). Tyto odchylky se
mohou béhem onemocnéni rtizné vyvijet a obé do jistého rozsahu lze ovlivnit rezimovymi a

1écebnymi rezimy (Haluzik, 2018, s. 13).

2.2 Klasifikace diabetu
Zakladni rozdé€leni typti DM:

1. DM I. typu

e idiopaticky

e autoimunitni

2. DM II. typu

e Porucha sekrece inzulinu

e Porucha ptsobeni inzulinu

3. Gestaéni DM
Ostatni a specifické typy diabetu (typ MODY, typ LADA, DM doprovazejici jina
onemocnénim, DM pii endokrinopatiich, DM zpuisobeny onemocnénim pankreatu a DM
vyvolany 1éky nebo chemickymi latkami)

(Perusicova, 2016, s. 17)

Dale pak rozdé¢lujeme stav zvany prediabetes, ktery diagnostikujeme pti zvySeni hodnot GM

nad normalni rozmezi, které ale nedocili do diabetickych hodnot pro samotny DM. Tento stav
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nicméné predchéazi diabetu a zvysuje rizika jeho vyvoje. Prediabetes zahrnuje 3 nésledujici

stavy :

Hrani¢ni GM nala¢no (dale jen HGL) v hranici 5,6-7,7 mmol/l v Zilni plazmé
Porusena glukozova tolerance (dale jen PGT), v rozmezi 7,8-11,0 mmol/l v Zilni plazmé ve
120. minuté oraln¢ gluko6zo tolerancniho testu (dale jen oGTT)

Kombinace poruch HGL+PGT

(Oliovsky, 2018, s. 21)

2.2.1

Symptomatologie DM I1I. typu

Typickym obrazem z hlediska klinickych piiznaki neléeného DM je podle Cesky (2015, s.
254-255):

Zizen, polyurie (nadmérny ptijem tekutin), polydipsie (nadmérné moceni)
Poruchy zraku ve smyslu rozmazaného ¢i neostrého vidéni
Zvysena nachylnost k infekcim

Unava a malatnost

Haluzik (2018, s. 16-17) dodava: ,, Obecné tedy plati, Ze hladina glykemie by méla byt zmérena

pri jakémkoli zhorSeni zdravotniho stavu, jehoz etioloQie neni jasna.*

‘

2.2.1.1 Rizikové faktory vzniku DM

Mezi 10 hlavnich faktorti, které podporuji vznik DM II. typu jsou:

1.
2.
3
4
5.
6
7
8
9

10.

Vyssi vék (nad 45 let)

Obezita

Zvysena hladina cholesterolu v Krvi

Sedavy styl zivota

Hypertenze

Diagnéza PCOS (syndrom polycystickych ovarif)

Téehotensky diabetes nebo porod plodu s vdhou nad 4 kg

PGT nebo/i HGL

DM vV rodinné anamnéze

Diagnéza acanthosis nigricans (koZni projev diabetu, jedna se o bradavicnaté cerné

pigmentové zmény na koznich fasach, napt. §iji)

(Perusicova, 2012, s. 24-25)
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2.2.2 Diagnostika DM

vvvvvv

z kritérii je diagnostika zalozena na méteni hodnoty GM v Zilni plazmé. K urceni diagnozy DM
II. typu by tedy nemély slouzit hodnoty namétené pouze glukometrem z kapilarni krve nebo
méfenim kontinudlni GM ani jinymi alternativnimi zptisoby. Patologick4d hodnota GM by vSak
méla vést k pfeméieni hodnoty GM v Zilni krvi a dale pak vysledek oGTT (Haluzik, 2018, s.
17).

1. N&ahodné métena GM:

e < 5,6 mmol/l —1ze DM vylougit

e 5,6-11,0 mmol/l- nutné vySetiit GM nala¢no

e >11,0 mmol/l — DM za ptedpokladu vyskytu dalsich ptiznaku diabetu (polyurie, Zizef,
polydipsie)

2. GM nala¢no: odebirana po laénéni béhem noci, minimalné po 8 hodinach. Musi byt vylou¢ena
jakakoliv fyzicka aktivita i koufeni. Pacient ma byt pfi odbéru v klidové poloze, nejlépe sedg.

e < 5,6 mmol/l —1ze DM vylougit

e 5,6-6,9 mmol/l — povaZovana za zvySenou GM nala¢no (oznacovana jako soucéast prediabetu,
tedy HGL, dilezité nasledné provést oGTT

e >7 mmol/l — povazovan jako DM (nutné vsak vysetieni zopakovat)

3. oGTT: Vysetieni pomoci podani 75g glukdzy per-oralng, nasledné méteni GM v Zilni plazmé,
rozhodujici hodnota se ukaze po 2 hodinach od podani glukézy, tedy po 120 minutach.

e <7,8 mmol/l - DM lze vylou¢it, pokud byla normo hodnota GM nala¢no

e 7,8-11,0 mmol/l — povazuje se za PGT, spada pod prediabetes

e >11,0 mmol/l - DM

(Perusicova, 2016, s. 48-49)

2.2.2.1 Diabeticky screening

U skupiny pacientii s DM je vhodné provadét aktivne diabeticky screening, ktery slouzi jako
ukazatel hodnot GM, a jako prevence zachytu diabetickych komplikaci. Vysetteni Zilni plazmy
nebo kapilarni krve se provadi 1 x za 2 roky u jedinct ve véku 40 let a vice a u pacientli bez
rizika DM jako soucést preventivnich prohlidek. Déle pak 1 x za rok u jedinct se zvySenym
rizikem onemocnénim DM, kam patii jedinci s kardiovaskularni chorobou pfi vyskytu DM v
rodinné anamnéze, obézni pacienti, jedinci s arteridlni hypertenzi, S prediabetem,
hyperlipoproteinemii, s vyskytem gestaéniho diabetu v t¢hotenstvi nebo syndromem

polycystickych ovarii — PCOS (Haluzik, 2018, s. 18-19).
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Pozitivni vysledek screeningu vySetfeni poruch homeostazy glukozy, tedy DM a prediabetu

jsou:

e Nahodn¢ vySetfena hodnota GM > 7,0 mmo/l kapilarni krve nebo >7,8 mmol/l v zilni plazmé
nezavisle na jidle, méfena kdykoliv béhem dne nebo

e GM nalaéno v zilni plazmé vySetiena laboratorné >5,6 mmol/l nebo

¢ Glykovany hemoglobin, (dale jen HbA1c), hodnota odrazejici dlouhodoby primér kontroly
GM, v obdobi tj. 120 dnd, vyjadiena v jednotkach mmol/mol, stanovena laboratorné
>39mmol/mol.

(Olsovsky, 2018, s. 23)

2.2.2.2 Selfmonitoring DM

Selfomonitoring doslova sebekontrola, jehoz cilem je pravidelné méfeni a udrzovani hodnot v
oblasti GM, tlaku krve (dale jen TK), télesné hmotnosti a zjisStovani ketolatek a glukozy v moci
pro ideéalni kompenzaci DM. Ve vztahu k hodnoté GM jde pfedevSim o méfeni hladiny glukézy
v krvi pomoci glukometru. Pro zjisténi ketolatek a glukdézy v moci pouzivaji jedinci
diagnostické prouzky, pficemz za normdlnich okolnosti nema byt ani jedna latka pfitomna v

moéi (Krollova, Stechova, 2017).

2.2.3 Kompenzace DM I1. typu

Kompenzaci diabetu je myslen soubor opatieni, diky kterym chceme dosdhnout urcitych hodnot
pro zvlddani onemocnéni DM. Mezi ukazatele kompenzace diabetu patfi normalizace GM,
krevnich lipidi, optimalni hodnotu indikatoru télesné hmotnosti a normohodnotu TK. Ugelem
kompenzace je také predchazet akutnim komplikacim, specifickym mikrovaskularnim potizim

a ateroskleroze (Kvapil, 2015, s. 103-104).

Mezi kritéria cile 16¢by dle standardti Ceské diabetologické spolecnost (CLS JEP) patii
ukazatele: HbA1c, GM nala¢no a po jidle (z zilni plazmy), hodnoty GM Vv kapilarni krvi nala¢no
i po jidle, postprandialni GM (zmétenou v dob€ 90-120 minut po jidle), body mass index (dale
jen BMI), TK, krevni lipidy (celkovy cholesterol, HDL a LDL cholesterol), triacylglyceroly,
obvod pasu v cm (zavisi na pohlavi) a celkova davka inzulinu na 24 hodin a kg v hmotnosti
(Haluzik, 2018, s. 24).

2.2.3.1 Krevni tlak
Vyznamnou soucasti 1é€by DM IL. typu je usili o docileni kompenzace TK. DosaZeni idealni
hodnoty TK je stejné dilezité jako dosazeni idealni hodnoty GM. Hypertenze je zvySena

hodnota TK a byva velmi ¢asto diagnostikovana pii zachytu DM. Kontrolni TK by mél byt
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méften pii kazdé ambulantni navstéve Iékare, piipadné byt monitorovan pomoci 24hodinovéhi

monitorovani (Kvapil, 2015, s. 88).

Fyziologické hodnoty u dospélého jedince jsou systolického tlaku v rozmezi 90-139 mmHg,
diastolického tlaku pak 60-89 mmHg (idealni primér je 120/80 mmHg). Hypertenze je
Vv rozmezi systolického tlaku >140 mmHg a diastolického tlaku >90 mmHg. Hypotenze, nizky
TK, je systolicky <90 mmHg a diastolicky hodnotou <60 mmHg (Rokyta a kol., 2014, s. 89).

2.2.3.2 Body mass index

BMI neboli index télesné hmotnosti kombinuje hodnotu télesné vysky a vahy. Lze ho vypocitat
pro Zenu i pro muze. Jedinci, jejichZ hodnota BMI ptesahuje 25, maji zvySené riziko vzniku
DM II. typu, hypertenze, kardiovaskularnich nemoci, nerovnovahy krevnich lipidi, respiraéni
choroby, onemocnéni zaludku a rakoviny. Dle hodnot BMI Ize orienta¢né zjistit, zda je vaha v
normé, zda jedinec trpi podvyzivou, nadvahou nebo obezitou. OvSem tato hodnota je Cisté
orientacni a nelze ji vyuzit u kazdého jedince. Piikladem je ¢lovék s vysokym mnozstvim
svalové hmoty nebo naopak miuze BMI vyjit nizs8i, a proto je neobjektivni (The American
Diabetes Association, 2017, s. 88).

Hodnotu BMI Ize vypocitat pomér hmotnosti (v kg) a druhé mocniny vysky (v m). Vysledkem
je hodnota, kterd spada do urcitych kategorii a ty jsou nasledujici: podvéha je <18,5, normalni
hmotnost 18,6-25,0, nadvaha 25,1-30, obezita 30,1-40,0, morbidni obezita >40,0 (Fatkova,
2014).

2.2.4 Létba DM IL typu

DM II. typu je komplexni metabolické onemocnéni, a proto je nezbytné, aby jeho 1écba byla
také komplexni a zaméfend individudlné na kazdého nemocného jedince zvlast. Lécba DM IL
typu obsahuje slozku rezimovou 1é¢bu, vlastni 1é¢bu diabetu a 1é¢bu dalSich pridruzenych

komplikaci a vzniklych onemocnéni (Hanzulik, 2018, s.28).

2.2.4.1 Dietni opatieni

Cile dietni lécby zahrnuji predevs§im:

e Optimalné kompenzovat diabetes pii dieté s individualni tvorbou inzulinu, fyzickou aktivitou
a peroralnimi antidiabetiky

e Prevenci a 1écbu akutné€ vzniklych komplikaci (napt: hypoglykémii) a chronickych komplikaci
(napit: diabeticka retinopatie)

e Individualni dietu, zohlednénou na osobni pozadavky (veganstvi, kulturni zvyklosti)

e Dosahnuti idealni hladiny lipida v Krvi
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e FEnergetické dodani potifebnych latek k prevenci nadvahy ¢i obezity a zvladani katabolickych
situaci vzniklych béhem DM
(Perusicova, 2012, s. 64)

Dietnimi doporuceni by mélo byt tedy individudlni, aby bylo docileno snizeni dennich kalorii
V existujicim pfijmu nejméné o 500-1000 kcal/den, pfipadné z hlediska kilojoull snizeni o

2100-4200 kJ (Perusic¢ova, 2016, s. 62).
Béznymi doporu¢enim v oblasti vyzivy pro nemocné s DM jsou:

e Sacharidy: 45-60 % z celkového denniho pfijmu

e Vldknina: 25 g na 1000 kcal, %2 by méla tvofit rozpustna vladknina

e Bilkoviny: 10-20 % celkového energetického piijmu

e Tuky: 20-35 % z celkového pfijmu denné, piijem cholesterolu nema piekro¢it 300mg za den
e Ovoce a zelenina: denn¢ 500-600 g, zelenina lze i vafena, poéitany i lusténiny

(Fatkova, 2014)

2.2.4.2 Pohybova aktivita

Fyzicky aktivita se fadi mezi zékladni lécebné opatieni u nemocnych s DM. Pohybova aktivita
ma zasadni vliv na senzitivitu inzulinu v organismu. Pohyb vede ke sniZzeni TK redukuje
hmotnosti a zlepsuje schopnosti pohybového aparatu, co se flexibility tyce. Existuji vSak limity
z hlediska pohybu u pacienta s DM, a to omezeni z ohledu na ptidruzené nemoci, z pohledu na

riziko vzniku hypoglykémie a z hlediska DM komplikaci (Olsovsky, 2018, s .40).

The American Diabetes Association (2016, s. 93-94) ¢esky Americka diabeticka asociace dba
na to, aby se jedinec s DM individudln€¢ dohodl se svym lékafem na vhodném pohybovém
rezimu a lékafe nabada k odbornému posouzeni kazdého nemocného, zejména pokud dand
osoba s diabetem koufi, trpi neuropatii, ma ledvinové a zrakové obtize nebo jestli je
nemocnému vice nez 40 let, ma vysoky TK, ma zhorSenou cirkulaci krve v dolnich koncetinach

a trpi-li DM I1. typu vice jak 10 let.

2.2.4.3 Inzulinova lécba
V soucasnosti jsou K dispozici jen lidské inzuliny, které nahradily dfive pouzivané zvifeci

(veptove, hoveézi). Inzuliny se dé€li na:

e Kratce pusobici-Humulin R, Actrapid, Insuman Rapid, Fiasp, Insuman Infusat
e Stfedné pasobici-Insulatard, Monotard HM, Humulin N,

e Inzulinova analoga-Novorapid, Apidra, Humalog, Levremir, Lantus, Toujeo, Tresiba
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(Haluzik, 2018, s. 92-93)

Déle mame na trhu premixované inzuliny, které jsou kombinaci smési inzulini s odliSnou
dobou trvani a¢inku mezi které nejéastéji patii Mixtard 30, Novomix 30, KwikPen a Ryzodeg

(Perusicova, 2016, s. 69).
Dle trvani uc¢inku, s ohledem na trvani a nastup, délime inzuliny na:

o  Ultrakratkodobé nastup G¢inku za 10-20 minut, vrchol a¢inku 30-45 minut, celkové trvani 2-5
hodin, ptikladem je NovoRapid, Humalog, Apidra

e Kratkodobé, nastup za 30 min., vrchol G¢inku za 60-180 min., délka trvani 4-6 hod.,
ptikladem je Insuman Rapid, Humulin R, Actrapid, Fiasp, Insuman Infusat

e Stfedné¢ dlouhodobé, nastup za 1-3 hod., vrchol G¢inku za 4-6 hod., délka trvani 12-24 hod.,
priklad je Insulatard, Monotard HM, Humulin N

e Dlouhodobé, nastup za 3-4 hod., vrchol t¢inku za 10-18 hod., délka trvani 22-24 hod.,
ptikladem jsou Levemir, Toujeo, Lantus,

e Ultradlouhodobé, nastup za 30-90 hod., vrchol G¢inku neni, délka trvani 28-40 hod.,
ptikladem je Tresiba

(Perusicova, 2012, s. 67)

2.2.4.4 Antidiabetika neinzulinova

Peroralni antidiabetika (PAD) jsou léky, které podle svého mechanismu uc¢inky pomahaji
v 1é¢beé diabetu mellitu. Celkoveé pak vSechny léky neinzulinového typu muzeme oznacit za
antidiabetika a rozdé€lujeme je podle toho, zda ma jedinec inzulinovou rezistenci (odpor) nebo

deficienci (nedostatek). Déleni vypadéa nasledovné:

e Inzulinové senzistéry, zajist'uji zvyseni citlivosti inzulinu v okrajovych tkanich a tim padem
snizuji rezistenci inzulinu. Radime mezi né biguanidy a zastupcem t&chto latek je metformin a
latky glitazony, jejichZ zastupcem je pioglitazon

e Inzulinova segretagoga, zajistuji zvySeni sekrece inzulinu z B-bunék a patii mezi né€ derivaty
sulfonylurey, zastupci jsou pak glimepirid, glipizid nebo gliklazid s fizenym uvolnénim
Vv organismu a dal$i. Dal§imi segretagogy jsou glinidy, neboli nesulfonylureova segretagoga,
pfedstavitelem je repaglinid

e Léky ovliviiujici inkretinovou soustavu, (soustavu hormont produkované bunkami tenkého
a tlustého stfeva, které stimuluji syntézu a sekreci inzulinu) a patti sem inhibitory DPP-4,
neboli gliptiny, a hlavnimi pfedstaviteli jsou vildagliptin, saxagliptin apod., druhou skupinou

inkretinového systému jsou inkretinova mimetika, jejichz zastupci jsou liraglutid a exenatid
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Antidiabetika s odli$nym principem u¢inku, zahrnuji amylinova analoga, ktera jsou zatim v
CR nedostupné, dale inhibitor alfa-glukosidaz, zastupcem je akarboza a posledni skupinou
jsou inhibitory SGLT2, kam patii predstavitelé jako kenagliflozin, depagliflozin a
empaglyflozin.

(Perusicova, 2016, s. 76-77)

2.2.5 Komplikace DM II. typu

Délime na akutni a chronické komplikace DM II. typu.

1.

Akutni komplikace zahrnuji:
Hypoglykémii

Diabetickou ketoacidozu
Laktatovou acidozu
Hyperglykemické koma
Hypoglykemické koma
Chronické komplikace zahrnuji:
Diabetickou nefropatii
Diabetickou retinopatii

Syndrom diabetické nohy

Diabeticka neuropatie

(Perusicova, 2012, s. 97-112)

2.2.5.1 Nejcéastéjsi akutni komplikace

Hypoglykémie je stav organismu vyvolany poklesem hladiny GM v Krvi, ktery vyvolava
charakteristické pfiznaky, jako je bledost, kfeCe, snizena mentalni schopnost, palpitace,
poceni, silny hlad az bezvédomi. Tento stav vznika pii hodnoté <3,3 mmol/l z kapilarni
plazmy. Hypoglykémie je nebezpecna u starSich osob a pacientl s aterosklerdzou, jelikoz jsou
nachylnéjsi ke vzniku infarktu myokardu nebo cévni mozkové piihody. Lécba spociva

Vv podani 10-20 g sachar6zy, ptiznaky pak odeznivaji do 15 minut. (Perusi¢ova, 2016, s.98-99)
Hyperglykémické koma je stav, kdy je z hlediska ¢asové jednotky nekolika dni pretrvavajici
hyperglykémie nad 20,0 mmol/l laboratorné vysetiené GM, s pfiznaky, jako je Zizen,
nadmérna dehydratace, polyurie, znamKy poruch védomi a ledvinového selhani, objevuji se
projevy hypotenze aZ poruchami védomi ¢i smrti. Tento stav je povazovan jako zavazny a ma
vysokou letalitu. Lécba spoc¢iva v podani inzulinu s dostate¢nou rehydrataci a monitoringem

zakladnich Zivotnich funkci (OlSovsky, 2018, s. 16, 27-28).
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2.2.5.2 Nejcéastéjsi chronické komplikace

e Diabeticka nefropatie je chronické onemocnéni ledvin projevujici se proteinurii (bilkovina
vV moci), postupnym selhavanim ledvinnych funkci a hypertenzi. Toto onemocnéni se obvykle
projevuje az po 10 a vice letech u nemocnych s DM. Lécba spoéiva ve spravné kompenzaci
diabetu, podavanim antihypertenziv, vhodna je nizkoproteinova dieta a u nékdy je nutna i
trvala dialyza ¢i transplantace ledvin (Perusicova, 2012, s. 102-104).

e Diabeticka retinopatie je povazovana za komplikaci DM, pii které dochazi k poskozenim a
nasledné novotvorb¢ cév na sitnici, které vede k nevratné poruse zraku az slepoté. Lécba
spociva v co nejlepsim kompenzovanim DM, farmakoterapii ¢i laserovou terapii (Haluzik,
2018, s. 49, 123).

e Diabeticka noha, také nazyvana jako syndrom diabetické nohy, je podle WHO popisovan
jako: ,, ...ulcerace nebo destrukce tkdni nohou u diabetikil s ulceracemi nebo gangrénami na
nohou... “. (Perusi¢ova, 2016, s. 111). Klinicky je tento syndrom délen dle typu pivodce na
nauropatickou-angipatickou a neuroischemickou pfic¢inu. LéEba spociva komplexni péci se
zachytem vcasné infekce a spravného hojeni ran i nosenim vhodné obuvi pro diabetiky
(Kvapil a kol., 2015, s. 193).

2.2.6 Diabetes mellitus v Ceské republice

Ceska (2015, s. 251) konstatuje ve své knize nasledujici: ,, V soucasnosti je v Ceské republice
evidovano vice nez 9 % osob s diabetem (990 000). Predpoklida se, zZe dalsich 5 % populace
zustava nediagnostikovano. Nejcastéji se jednd o DM 2. typu (93 % pripadii), DM 1. typu tvori

asi 5 %, a ostatni typy jsou spise vzacny.

2.2.6.1 Diabeticka asociace Ceské republiky

Diabeticka asociace CR je zakladnou pro fizeni a sledovani pozadavki na 1é6¢bu a prevenci DM.
Spojuje SdruZeni rodi¢t a pratel diabetickych déti, Svaz diabetikii, Ceska diabetologicka
spolecnost a Spolecnost vSeobecného 1ékatstvi. Hlavni prioritou je sjednoceny pfistup pro
zlepSeni 1écby a péce o nemocné s DM smétované jak pro Sirokou vetejnost, tak pro odborniky

(Rybka, 2014).

2.2.6.2 Prispévek na diabetické pomiicky

Pomiicky pro nemocné DM piedepisuje odborny lékat se zaméfenim endokrinologie a
diabetologie na poukaz pro pojistovny. Jedinec s DM ma pravo dle zakona o vefejném
zdravotnim pojisténi a o zmén¢ a doplnéni neékterych souvisejicich zakonl (zékon ¢. 48/1997
sb.), aby mu oSetfujici diabetolog ptedepsal pomicky v nasledujicim rozsahu : prouzky ke
stanoveni glukozy a ketolatek lancety pro odbér krve glukometr jehly k inzulinovym pertim

aplikator inzulinu aplikator inzulinu k aplikaci injek¢ni sttikackou aplikator odbéru krve obuv
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pro diabetiky : stfikacka injek¢ni k aplikaci inzulinu komplet k aplikaci (inzulinova stfikacka)
inzulinovou pumpu sety infuzni k inzulinové pumpé sety infuzni teflonové k inzulinové pumpé

a pedikérské oSetieni nohou (cukrovka.cz, 2020).

2.2.7 Diabetes mellitus u seniori

Diky starnuti populace je odhadovana prevalence DM II. typu u jedinct nad 65 let nartstu az
4,5x a az 3x vy$si prevalenci nemocnych s DM II. typu v budoucich 30-40 letech. Pfiznaky DM
I1. typu u seniort nebyvaji pln€ vyjadieny (glykosurie nemusi byt pfitomna, kviili stoupajicimu
renalnimu prahu pro glukézu), a proto byva tato nemoc diagnostikovana pozdéji, jestlize se

zabyvame pouze hodnotou GM 5 mmol/l vySe nala¢no (Kvapil a kol., 2015, s. 47-48).
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3. Kbyvalita Zivota

Kvalitu Zivota (dale jen KZ) lze popsat jako psychologickou, sociologickou nebo také
historicko-filozofickou ptedstavu. Obvykle jsme zvykli hovofit o kvantité neboli délce naseho
Zivota, jelikoZ se udava v poétu let a uréuje se snadnéji. Oviem o KZ to neplati. Dle Dvotackové
(2012. s. 57) obecné plati, ze KZ zahrnuje tii oblasti, a to socialni postaveni, t&lesné prozivani
a duSevni pohodu. Znamena to, ze KZ by méla byt brana holisticky a individualné nicméng
nereprezentuje pouze jednoho jedince, ale zajima se o to, v jakém prostedi dana osoba Zije,

jaké ma pozadavky, potieby a jak se citi (Dvorackova, 2012, s. 56, 57).

Indikatory KZ dle WHO jsou stanoveny do n&kolika kategorii zahrnujici uréita spektra. Témi

kategoriemi jsou:

Uroveii samostatnosti — zahrnuje kazdodenni aktivity, pohyb, zavislost na medikamentech a

pracovni vykonnost

1. Fyzické zdravi — diskomfort a bolest, inava a spanek, Zivotni energie

2. Psychické zdravi — pozitivni a negativni emoce, styl pfemysleni, vzhled, sebehodnoceni,
kognitivni funkce

3. Prostiedi — svoboda, finan¢ni zabezpeeni, zdravé prostfedi, dostupnost informaci, domov,
rekreace, bezpeci a socialni péce

4. Socialni vztahy — socialni opora, osobni vztahy, sexualni aktivita

5. Duchovno neboli spiritualita — pfesvéd¢eni a vira, individualni hodnoty

(Hrozenska, Dvorackova, 2013, s. 26)

3.1 Hierarchie potireb

Hrozenska a Dvorackova (2013, s. 27) ve své knize udavaji ze ,,Kvalitu Zivota je treba hodnotit

Z perspektivy ruznych vazeb, které jsou porovnatelné s hierarchii potieb clovéeka “.

Pojem potieba Ize vysvétlit i jako nedostatek ¢i projev néceho, co jedinci chybi nebo ¢eho je v
organismu nedostatek. ProZivani nedostatku ¢i nadbytku ovliviiuje psychickou aktivitu, ktera
nas dovede k urcité ¢innosti, kterd mé za cil uspokojit naSe potieby. Slouzi to jako motivacni

sila, ktera zptisobuje i zmény v chovani (Mlynkova, 2011, s. 47-48).

Nejznaméjsi teorii z hlediska potifeb clovéka je zajisté Maslowova pyramida potieb
pojmenovand svym tviircem americkym psychologem Abrahamem Haroldem Maslowem ve
40. letech 20. stoleti. Tato teorie se zamétuje na potadi dilezitosti a na poradi, ve kterém se

projevuji lidské potieby. Zadna potieba tedy nemiize byt izolovéna, jelikoZ je ve spojeni s
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uspokojenim ¢i neuspokojenim ostatnich potieb jedince. Maslow své potieby dli na nizsi a vyssi
s predpokladem toho, ze uspokojeni nizSich potieb je zapotiebi k uspokojeni vysSich

(Dvoiackova, 2012, s. 40-41).
Maslowova pyramida potieb zahrnuje tyto body (od nejnizsich po nejvyssi):

1. zakladni t€lesné a fyziologické potieby
2. potieba bezpedi a jistoty

3. potieba lasky a sounalezitosti

4. potieba ucty a uznani

5. potieba seberealizace

(Maslow, 2014, s. 201)

3.2 Konceptualizace kvality Zivota
Existuje nékolik moznosti zkoumani KZ. Jednou z prvni skupiny je hodnoceni, kde KZ hodnoti
druha osoba. Sekundarni skupinou jsou metody, kde je hodnoticim sdm dany jedinec. Posledni

skupinou jsou postupy hodnoceni smiSené vzniklé kombinaci prvni a druhé skupiny moznosti

méfeni KZ (Gurkova 2011, s. 57).

3.2.1 Kbvalitu Zivota hodneotici druha osoba

Metodou vystihujici celkovy stav jedince z hlediska fyziologie a patofyziologie je pouzivan
APACHE II (Acute Physiological and Chronic Health Evaluation System) neboli Hodnotici
systém akutni a chronické zmény stavu. Princip tohoto zkoumani tvofi podminka, Ze na vadznost
onemocnéni Ize usuzovat tak, jak se kvantitativné odchyluje dand situace nemocného od
normalniho stavu. Nasledujicim p¥ikladem této metody zkoumani KZ miize slouzit Quality of
Life Index (ILF) v pfekladu Index kvality Zivota. Kritéria, které tuto metodu stanovuji napiiklad

zvladani téZkosti spojené s onemocnénim nebo bolest (Prazsky, 2013).

3.2.2 Kovalitu hodnotici sama osoba

Mezi tfi nejpouzivanéjs$i metody hodnoceni sebou samym jsou:

e QALY (Quality-adjusted life year), neboli Kvalita zivota upravenych let

e HRQoL (Health Related Quality of Life), neboli Kvalita Zivota ve vztahu ke zdravi

o SEIQoL (Schedule for the Evaluation of Individual Quality of Life), neboli Systém
individualniho hodnoceni kvality Zivota

(Hudakova, Majernikova, 2013, s. 36-37)
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3.2.3 Kombinované metody

Mezi tyto metody patii a MANSA (Manchester Short Assesment of Quality of Life Profile)
zptisob, kterym Ize hodnotit KZ vytvofeny univerzitou v Manchesteru. Tato metoda hodnoti
nejen celkovou spokojenost v zZivoté, ale také predem urcené rozsahy zivota ¢lovéka (Prazsky,
2013).

3.3 Kyvalita Zivota s onemocnénim diabetes mellitus
Existuji i specialni pomtcky pro méfeni KZ u pacientd s DM. PouZivané jsou generické
nastroje, mezi které patii napiiklad $kila pohody Well Being Qustionnaire nebo Skala

psychoadaptace na onemocnéni (Psychosocial Adjustment to Illness Scale).

V oblasti vyzkumi zabyvajicich se hodnoceni jednoho nebo nékterych uritych faktort KZ ve

vztahu k DM se uvadi piedevs§im tyto metody:

e Audit of Diabetes Dependent Quality of Life 19 (ADDQoL 19)
e Appraisal of Diabetes Scale (ADS),

e Problem Areas in Diabetes Scale (PAID)

o Well-Being Enquiry for Diabetics (WED)

(Gurkova, 2011, s. 152)
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Il PRAKTICKA CAST

4, Prizkumné otazky

Na podklad¢ stanovenych prizkumnych cili:

1. Zmapovat vliv vybranych aspektl na kvalitu Zivota seniori s onemocnénim DM II. typu.
2. Zjistit, jak onemocnéni DM II. typu zménilo Zivot seniord.

3. Zmapovat, zda senioii s DM II. typu dodrzuji 1écbu (Iécebny rezim).

byly kladeny tyto nésledné prizkumné otazky:

1. Existuje rozdil ve vnimani vybranych aspektu kvality Zivota u respondenti s DM I1. typu mezi
délkou trvani onemocnéni, pohlavim a vékem respondent(i?

2. Citi se respondenti s DM II. typu finan¢né zabezpeceni a jsou respondenti spokojeni se svym
z4dzemim?

3. Existuje rozdil v dodrzovani 1é¢by (1écebného rezimu) mezi pohlavim a vékem respondenti
s DM II. typu?

4. Bude rozdil mezi respondenty dle pohlavi a 1écby DM 1. typu v pocitech potieby pomoci ve

zvladani béznych kazdodennich ¢innosti?
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4.1 Metodika prizkumu

V prizkumné €asti byla zvolena forma kvantitativniho prizkumu. Prizkum byl uskutecnén
pomoci polostrukturovaného dotazniku vlastni tvorby (pfiloha F s. 88), ktery byl zaméten na

zvolené aspekty, které ovliviuji kvalitu Zivota seniora s DM II. typu.

Dotaznikem je myslen soubor piedem prichystanych otazek, na které je respondentem, tedy
dotazovana osoba schopna odpovédét. Otazky, které tvori strukturu dotazniku, musi byt vhodné
zformulované a sefazené. Otazky lze postavit jako oteviené ¢i uzaviené. Na oteviené otazky
respondent odpovida ptimo tedy ptimo vypisuje svou odpoveéd’ a na uzaviené otazky odpovida
respondent pomoci pifedem ptipravenych odpovédi, které voli jako svou moznost. Dotaznik 1ze
nadale d¢lit jako standardizovany, kdy ma pevné danou formu a jeho data mohou byt mezi
sebou jednoduse porovnéavana, piicemz jeho nevyhodou je omezeny rozsah moznosti odpovédi
nebo dotaznik polostrukturovany, ktery obsahuje otazky jak standardizované, tak i otazky
oteviené a jeho vyhoda je vyuzivani pro relevantni zkoumani urcitého tématu, av§ak mize byt

problematicky v ohledu porovnavani ziskanych dat s dalSimi (Pelikan, 2011, s. 104).

4.2 Forma dotazniku

Dotaznik obsahuje celkem 26 otazek. Na zacatku dotazniku jsou kladeny dvé uzaviené
identifikacni otazky (1, 2) zaméfujici se na pohlavi a v€k respondenta. Nasledné byli
respondenti dotazovani uzavienou otazkou o délce 1éceni DM II. typu (€. 3). Déle dotaznik
obsahuje deset uzavienych otazek (¢. 4, 6, 12, 13, 17, 18, 19, 20, 22, 24), ve kterych respondenti
méli moZnost na vybér z urcitych odpovédi, pficemz otazku €. 22 vyplnili ti respondenti, ktefi
Vv 21. otazce odpoveédeli a) Ano. Zbytek otazek v dotazniku tvoii polouzaviené, kde respondent
odpovédét pomoci vlastniho vyjadieni. Mezi tyto otazky patii otazky, kdy respondenti méli na
vybér jednu ze dvou moznosti — a) Ano, b) Ne (€. 8, 9, 10), kde mohli udat divod ke kazdé
zvolené odpovédi. DalSich pét polouzavienych otazek, které obsahovali odpovédi a) Ano, b)
Ne, méli moznost doplnéni informaci od respondenta pouze k jedné zvolené dané odpovédi (€.
7, 14, 16, 23, 25). Zbyl¢ polouzaviené otazky (€. 5, 11, 15, 21) zahrnovaly moznost: jiné, kde
mohli opét respondenti odpovédét dle vlastnich slov. Posledni otazkou v dotazniku byl dotaz,
zda by chtéli respondenti doplnit n¢jaké informace, které v dotazniku nejsou obsazeny ¢i se o

néco podélit.
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4.3 Distribuce dotaznikii

Respondenti byli seniofi zijici v domécim prostiedi v nejmenovaném regionu kraje Vysocina,
kteti navstévuji diabetologickou ambulanci. Celkem bylo piipraveno 100 dotazniki tiSténou
formou, pficemz 10 z nich bylo pouzito pro pilotni Setfeni. Pro vybér respondenti do
prazkumného Setfeni byla stanovena tato kritéria : vék 60 a vice let, onemocnéni DM II. typu a
dikaz o tom, Ze respondent nevykazuje znamky mentalni poruchy a byl ochotny vyplnit jiz
vyse zminény dotaznik. Dotazniky byly rozdany vSeobecnou sestrou pracujici v diabetologické
ambulanci. VSeobecna sestra znala dostate¢né vSechny respondenty, kterym byl dotaznik dan
k vyplnéni, proto jsou ziskand data vhodnad a splnuji podminky pro vyplnéni. Vyplnéné
dotazniky respondenti vkladali do ptfedem pfipraveného boxu. VSichni respondenti byli
informovani o anonymité dotazniku, a ze data ziskana z vyzkumu poslouzi jako prakticka ¢ast
bakalaiské prace. Pred samotnym Setfenim bylo nutno pozadat vedeni nejmenované
diabetologické ambulance o souhlas s prizkumem. Tento souhlas je k nahlédnuti u autorky této

bakalarské prace.

4.4 Pilotni Setieni

Pro sbér dat bylo u¢inéno plivodné pilotni Setfeni provedeno o 7 dni dfive, jeZ zahrnovalo 10
respondentti. Diky pilotnimu Setfeni byla zjiSténa Spatné pochopitelna formulace vybéru
odpovédi u otazky €. 21 tykajici se chodu domacnosti. Bylo zjisténo, Ze formulace odpovédi
»chod domécnosti“ je pro dotazované nespecificka proto byla tato odpovéd obohacena 0
dodatek v zavorkach o tklid, vateni a nakupovani. Déle byla do této otdzky zahrnuta moZnost
vybéru odpovédi : jiné, kdy se mohli respondenti vyjadiit, v jakych jinych kazdodennich
¢innostech potiebuji pomoci, které nejsou zahrnuty v ostatnich moznostech vybéru. Nasledné

byly ostatni dotazniky distribuovéany a té€chto 10 pilotnich dotaznikti bylo vyfazeno z prizkumu.

4.5 Navrat dotazniki

Celkem se ze 100 dotaznikt vytadilo 10 dotaznikt jakozto pilotni Setfeni (viz vysSe), proto se
nasledny prizkum tykal 90 respondentii. Do pfipraveného sbérného boxu se vratilo celkem 83
dotaznikl, z nichz byly 3 vyfazeny z prizkumu pro neuplné odpovédi. Proto bylo pro

praktickou ¢ast pouzito celkem 80 vyplnénych dotaznikl od respondenti.

4.6 Vyhodnoceni dat

Data ziskana z dotazniku byla vyhodnocena pomoci programi Microsoft Word 2019 a
Microsoft Excel 2019. Vlastni hodnoty ziskany metodikou prizkumu jsou popsany za pomoci

absolutni a relativni Cetnosti a formou graft.
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Jestlize mame definovat urcity soubor dat a hodnot, je vhodné rozd¢lit tato data a hodnoty do
intervali. Vysledkem je Cislo, které popisuje pocet hodnot, které¢ spadaji do jednotlivych
intervaldi, a to nazyvame absolutni Cetnosti. Dale rozliSujeme jesSté relativni Cetnost, jez je
vysledkem pocétu hodnot v uréitém intervalu tykajici se celkového poc¢tu hodnot (Neubauer,
Sedladik a kol., 2016, s. 31-33).
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4.7 Prezentace vysledkii

Dotaznikova otazka €. 1: Jaké je VaSe pohlavi?

Pohlavi respondentii

m Mu? = Zena

Obrazek 1 Graf znazornujici pohlavi respondenti
Zdroj: vlastni
Dotaznik vyplnilo 80 (100 %) respondentti, z nichZ bylo 37 muzu, tedy 46 %, a 43 Zen, tudiz

54 % z celkového poctu dotazanych.
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Dotaznikova otazka €. 2: Kolik je Vam let?

V¢&k respondentil

m60-74let ®m75-89let 90 a vice let

Obrazek 2 Graf znazoriiujici vék respondenti

Zdroj: vlastni

Minimalni v€kovou hranici pro dotazované byl v€k 60 let a vice. Tato otdzka obsahuje tfi
moznosti odpoveédi z divodu demografického starnuti populace. Tuto otazko vyplnilo v§ech 80
respondentti (100 %). V intervalu véku respondentt od 60 - 74 let bylo 47 respondentti, coz ¢ini
celkem 59 %, a proto je nejzastoupencjsi vékové kategorie seniorti. Dalsi vékovou kategorii
jsou respondenti ve véku 75 - 89 let, kterych bylo dohromady 27 a zastupuji celkem 34 % z
celkoveho poctu. Posledni kategorii tvoii seniofi ve véku 90 let a vice, kterych bylo jen 6 a

zastupujici pouze 8 % respondenti.

Vékovou kategorii 60-74 let dale uvedlo 23 Zen, coz ¢ini 29 % a 7 muzi, jez déla 9 %. Ve véku
75-89 let bylo 14 zen, tedy 18 % a 20 muza tedy 25 %. Posledni kategorii bylo vékové rozhrani

90 let a vice, které zaznamenalo 6 Zen, coz ¢ini 8 % a 10 muzi tedy 13 %.
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Dotaznikova otazka €. 3: Jak dlouho se 1é¢ite s DM 1. typu?

Délka lécby DM I1. typu u respondentil

m Ménénez5let m6-10let Vice nez 10 let

Obriazek 3 Graf znazoriujici délka 1é¢by DM I1. typu u respondenti

Zdroj: vlastni

Dalsi otazkou dotazniku tykajici se onemocnéni DM II. typu je otdzka délky lécby. Nejvice
zastoupenou odpoveédi je délka 1écby vice nez 10 let, na kterou odpovédélo 38 %, tedy 30
respondentt z celkovych 80 (100 %). Skoro stejné pocetné se umistila délka 1écby 6 - 10 let,
kterou zaznamenalo v dotazniku 29 respondenttl, coZ ve vysledku ¢ini 36 %. Posledni moZnosti

mén¢ nez 5 let zaznamenalo 21 respondentt tudiZ 26 % dotazovanych.

Méné nez 5 let uvedlo v dotazniku celkem 20 zen a 10 muzd, coz ¢ini 25 % Zen a 13 % muz.
MozZnost 6 - 10 let odpovédélo 11 Zen, tedy 14 % a 10 muzi tedy 13 %. Posledni kategorii v
1é¢be trvajici déle nez 10 let bylo odpovézeno 15 % zastoupeno 12 zenami a 21 % v zastoupeni

17 muza.
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Dotaznikova otazka ¢. 4: Omezuje Vas DM II. typu v kazdodennim Zivoté?

Omezeni v kazdodennim Zzivot¢ diabetika u respondent

30%

40%

= Ano - velmi  ® SpiSe ano Spise ne Ne - vibec

Obrazek 4 Graf znazornujici omezeni v Zivoté diabetika u respondentii

Zdroj: vlastni

Z celkového poctu 80 (100 %) dotdzanych lze zjistit, ze 3 % tedy 2 dotazovani povazuji své
onemocnéni jako velmi omezujici v kazdodennim Zivoté. Dalsi vétsi skupinou tvofici 28 %
tudiz 22 respondentii povazuje diabetes za spiSe omezujici. 32 dotazovanych, kteti tvoti 40 %
dotdzanych spiSe neoznacuji diabetes za omezujici v kazdodennim zivoté. Posledni skupinou
je 30 % dotazanych, ktefi neuvadéji zddna omezeni. Bylo jich tedy 24 z celkovych 80, jez

nepocit'uji zddnd omezeni v zivoté diabetika seniora.
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Dotaznikova otazka €. 5: Jaka je VaSe 1é¢ba (1é¢ebny rezim) DM I1. typu?

Druh 1é¢by (1é¢ebného rezimu) DM II. typu u respondentti

0%

31%

76%

m Diabetickd dieta  m Fyzicka aktivita Farmakologicka Iécba (léky) Lécba inzulinem Jiné

Obrazek 5 Graf znazornujici typ 1é¢by DM II. typu u respondenti

Zdroj: vlastni

K tomuto grafu byla pouZzita otazka z dotazniku, kterd zahrnovala jednu ¢i vice odpovédi.
Nejzastoupenéjsim typem 1é¢by, kterou oznacilo z celkového poctu 80 respondentd (100
%) celkem 79 % respondentt neboli 63 dotazanych byla odpovéd’ diabeticka dieta. Dalsi z
moznosti byla fyzicka aktivita, kterou povazuje za jeden z typt 1é€by celkem 34 respondentl,
coz €ini 43 %. Za ni byla druhou nejvice zaznamenanou odpovédi farmakologicka 1é¢ba, kterou
oznacilo 76 % respondentil tudiz 62 dotdzanych. MoZnost 1écby inzulinem oznacilo 31 %, coz
¢ini 25 dotazanych. Posledni moznosti, kterou mohli respondenti vybrat, byla moznost jiné, kde

mohli dotazovani vlastni odpoveéd’ napsat, nebyla vyuzita zddnym z respondentd.
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Dotaznikova otazka €. 6: Stava se Vam, Ze porusujete doporucenou lé¢bu (1é¢ebny rezim)
DM I1. typu?

Porusovani doporucené 1é¢by (1é¢ebného rezimu) DM II. typu u
respondentl

3%

36%

44%

= Ano - velmi  m SpiSe ano Spise ne Ne - vlibec

Obrazek 6 Graf znazoriujici porusovani lé¢ebného reZimu u respondentii

Zdroj: vlastni

Z celkového poctu 80 (100 %) respondenttt odpovédéli 3 % pouze 2 respondenti, Zze velmi
porusuji lécebny rezim. DalSich 18 % respondentii odpovédélo, Ze spiSe ano porusuji 1é€bu, coz

¢ini 14 dotazovanych. Skupina a celku 35 respondentt tvotici 44 % udavaji, Ze spiSe neporusuji

1é¢bu. Posledni skupinou je zbylych 29 respondenti Cinici 36 %, kteti [éCbu viibec neporusuji.
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Dotaznikova otazka ¢. 7: Mate néjaké obtize s dodrZovanim 1é¢by (1é€ebného rezimu) DM

1. typu?

Obtize s dodrzovanim 1écby (Ié¢ebného rezimu) DM II. typu u
respondentl

= Ano = Ne

Obrazek 7 Graf znazoriiujici obtiZze s dodrZovanim 1é¢by u respondenti

Zdroj: vlastni

Polostrukturovanou otazkou s moznosti vlastni odpovédi byl dotaz tykajici se obtizi dodrzovani
1écby DM 1. typu. Z 80 (100 %) respondenti jich 67 neuvadi zadné obtize s dodrzovanim
1é¢by, coz ¢ini 84 %. Naopak potize s dodrzovanim 1é¢ebného rezimu uvadi celkem 13

respondenttl, tedy zbylych 16 %.
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Jaké obtiZe spojené s dodrZzovanim 1é¢by (Ié¢ebného rezimu) DM II. typu mate?

Respondenti, kteii uvedli, Ze maji obtize sléCbou meli dale napsat, jaké obtize maji.

Specifické obtize spojené s dodrzovanim 1é¢by (1écebného rezimu) DM
Il. typu u respondentii

m Poruseni diety m Konzumace sladkého jidla, béhem diety

Zapominani aplikace inzulinu pred jidlem Konzumace alkoholu a cigaret

Obrazek 8 Graf znazornujici obtiZe s dodrZovanim 1é¢by udané respondenty

Zdroj: vlastni

Na tuto otdzku odpovidali pouze ti respondenti, ktefi uvadéli v predchozi otdzce potize

s dodrzovanim 1é¢ebného rezimu, tedy 13 dotazovanych (100 %).

Mezi nejcastéj$i obtize popsané respondenty jsou obtize tykajici poruseni diety, které jsou
zastoupeny v 46 % neboli 6 dotdzanych, ktefi odpovédéli kladné uvedli tuto obtiz. DalSim
zastoupenym problémem je dle 4 dotdzanych taktéz 31 % konzumace sladkého jidla béhem
diety pfi diabetu. Dva dotdzani odpovédéli, Ze konzumuji béhem 1écby alkohol a koufi cigarety,
coz v poc¢tu z 13 lidi tvoti 15 %. Poslednim problémem, ktery uvedl jeden respondent, je

zapominani aplikace inzulinu pted jidlem, coZ tvoti zbylych 8 %.
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Dotaznikova otazka ¢&. 8: Mérite si pravidelné krevni tlak?

Pravidelné méfeni TK dle respondenti

= Ano = Ne

Obrazek 9 Graf znazornujici méfeni TK u respondentii

Zdroj: vlastni

JakoZto soucast kompenzace diabetu byla poloZena otazka tykajici se pravidelného méteni TK.
Z poctu 80 (100 %) respondentt si pravidelné méii TK 56 dotazanych, coz ¢ini 70 %. Zbylych
30 % tudiz 24 dotazanych si TK neméri.
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Jak ¢asto si mérite TK?

Respondenti, kteii uvedli, Ze si TK méfi méli dale napsat, jak Casto toto Cini.

Castost méfeni TK udana respondeny

2%

4%
4%

( 29%

4%

18%

m 1xzaden m 2x za den 3x za den 1x za tyden 2x za tyden m 3x za tyden

m 1xza 14 dni ® 1x za mésic m 2x za mésic 3x za mésic 1x za tfi mésice

Obriazek 10 Graf znazornujici ¢astost méieni TK uvedenou respondenty

Zdroj: vlastni

Z poctu 56 (100 %) respondenti, ktefi odpovédeli v otazce ¢. 8 kladné jich 9 % celkem 56
dotdzanych, odpovédélo, ze si TK méfi jednou denné. Dvakrat denné si TK méii 2 dotdzani,
tedy 4 % a tfikrat denné taktéZ pouze 2 dotdzani také 4 % z celkového poctu. Dale 16
dotazanych tvoftici 29 % odpovédelo, ze si TK méfi jednu tydné. Dvakrat do tydne si TK méfi
18 %, tedy 10 lidi a tfikrat tydné 2 respondenti, tedy 4 %. Celkem 3 respondenti, coz je 5 %
napsali, Ze si TK méfi jednou za 14 dni. DalSich 16 % neboli 9 respondentii si TK méti jednou
za mésic 7 % neboli 4 respondenti pak dvakrat za mésic a tfikrat za mésic pouze 2 respondenti

tudiz 4 %. Posledni jeden respondent uvedl, ze si TK méii jednou za tii mésice, a proto tvoii

zbylé 2 %.
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Diivody, proc si respondenti neméii TK.

Vv

Respondenti, kteii uvedli, Ze si TK neméti méli dale napsat divod proc.

Dlvody pro neméfeni TK udané respondenty

= Bez udaného dlvodu m Nevlastni pfistroj, tlakomér Nezajima se

Obrizek 11 Graf znazoriujici diivody pro neméieni TK uvedené respondenty
Zdroj: vlastni
Zadny divod k moznosti, Ze si TK pravideln& neméfi, nenapsalo celkem 21 respondentii
z celkovych 24 (100 %) dotazanych. Zbylych 8 % odpovédélo v poctu 2 respondenttl, Ze nemaji

ptistroj na méfeni TK. Zbyly jeden respondent tvofici 4 % uvedl, ze ho hodnota jeho TK

nezajima.
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Dotaznikova otazka ¢. 9, MéFite si pravidelné hodnotu glykémie?

Pravidelné méteni hodnoty glykémie dle respondentt

= Ano m Ne

Obriazek 12 Graf znazoriujici méreni GM u respondenti

Zdroj: vlastni

Na tuto otazku odpovédélo 80 (100 %) respondentti a ve velkém zastoupeni jsou respondenti,
kteti uvedli, ze si pravidelné méii GM. Celkem tato skupina tvoii 89 %, coz je 71 respondentt.

Zbylych 11 % tedy 9 respondentti udalo, ze si pravidelné¢ GM neméii.

Ze 71 (100 %) respondenttl, ktefi si pravideln¢ méti hodnotu GM, je celkem 8§, tedy 11 %
méfici si GM jednou denné. Déle 2 respondenti, tedy 3 % méftici si GM dvakrat denn¢ a ttikrat
denn¢ se pak méfi 4 1id¢, tedy 6 %. Jednou tydné je to pak 32 % neboli 23 respondentt, dvakrat
tydné 14 % neboli 10 respondentti a tfikrat tydné si GM méii pouze 1 respondent tvotici 1 %.
Ctyfikrat tydné si GM méfi 1 % neboli jeden respondent a pétkrat tydné je to taktéz pouze 1 %
tudiz jeden respondent. Dale si GM méfti jednou za dva tydny 7 % tudiz 5 respondenti a jednou
za ti1 tydny 1 %, tedy jeden respondent. Jednou za mésic je to 11 %, tedy 8 respondentli a
dvakrat za mésic 3 %, tedy 2 respondenti. Dalsi 1 % tedy jeden respondent si GM méfi 6 x za

mesic. Poslednich 6 % tedy 4 dotazani si GM méii pouze u l1€kate nespecificky frekventovang.

Celkem 9 respondentd (100 %) uvedlo, ze si pravidelné GM neméfi. Diivody, které respondenti
napsali jako pficinu pro neméteni si GM jsou v poméru 67 % bez udaného diivodu tedy celkem
6, kteti odpovédeli negativn€ u 9. otazky. Zbylych 33 % neboli 3 respondenti uvedli, Ze nemaji

pristroj na méteni / glukometr.
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Jak casto si mérite hodnotu glykémie?

Respondenti, kteti uvedli, Ze si hodnotu glykémie méti méli dale napsat, jak Casto toto €ini.

Castost méfeni glykémie udanou respondenty

0,

%
3% o
3%
11% 6%
1% g

1% 9
1% 32%
T 14%
m 1x denné m 2x denné 3x denné 1x tydné 2x tydné
3x tydné m 4x tydné = 5x tydné m 1xza 2 tydny m 1x za 3 tydny
1x mésicné m 2x mésicné m 6x mésicné = Pouze u lékare

Obriazek 13 Graf znazoriujici ¢astost méieni glykémie dle udanou respondenty
Zdroj: vlastni

Diivod, pro¢ si respondenti neméri hodnotu glykémie.

Respondenti, kteti uvedli, Ze si hodnotu glykémie neméti méli dale napsat diivod proc ne.

Diivody pro neméteni hodnot glykémie udané respondenty

= Bez udaného divodu = Nemam méric / glukometr / pfistroj

Obrazek 14 Graf znazoriujici diivody pro neméifeni GM dle respondenti
Zdroj: vlastni
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Dotaznikova otazka €. 10: Vite, jaky je V4§ BMI (Body mass index)?

Znalost vlastniho BMI (Body mass index) u respondenti

= Ano = Ne

Obrazek 15 Graf znazoriujici znalost BMI u respondenti

Zdroj: vlastni

Z celkového poctu 80 (100 %) respondentti odpoveédélo pouhych 20 % tedy 16 respondentd, ze
znaji hodnotu svého BMI. Zbylych 80 % tedy 64 respondenti odpovédélo jako moznost b) Ne,

na otdzku zda znaji svou hodnotu BMI.

Z poctu 64 (100 %) respondentti udalo divod neznalosti svého BMI 8 % tedy 5 dotazanych, ze
nevi, co BMI je. DalSich 5 % tedy 3 respondenti odpovédéli jen slovem : ,,Nezndm*®. Déle 5 %
neboli 3 respondenti udali, ze své BMI neumi vypocitat Odpovéedi, ze se nezajimaji, napsala
celkem 3 %, tedy 2 lid¢ a jako divod, Ze nikdy BMI nezjistovali, udalo divod 2 %, tedy 1
respondent. Zbylych 78 % 50 respondentli neuvedlo ditvod.
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Jaké je Vase hodnota BMI (Body mass index)?

Respondenti, kteii uvedli, Ze znaji svou hodnotu BMI ji m¢li dale napsat.

Jakou hodnotu BMI maji respondenti?

19%

13%

6%

13%

= BMI =25 = BMI =32 BMI =29 BMI = 35,6 BMI =35
BMI =24 = BMI=32,5 = BMI = 26,5 = BMI =30 BMI =28

Obriazek 16 Graf znazoriujici hodnoty BMI udané respondenty

Zdroj: vlastni

Z celkového poctu 16 (100 %) respondentd, jez znali své BMI, byla nejcastéjsi odpoveéd

hodnota 28, ktera zastupuje v celkovém poctu 19 % tedy ji uvedli 3 respondenti. Dalsi castou

hodnotou BMI 25, dale BMI 29, BMI 35 a BMI 30, které uvedli ve vSech Ctyfech ptipadech

dva respondenti tedy zahrnuje kazda 13 % ze celkovych 16 lidi. Posledni ¢tyfi hodnoty, tedy
hodnota BMI 24, BMI 26,5, BMI 32 a BMI 35,6 uvedlo ve vSech ptipadech 6 % v kazdém tedy

jeden respondent.
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Dotaznikova otazka €. 11: Objevuji se u Vas nékteré komplikace DM I1. typu?

Vyskyt nékterych komplikaci DM II. typu u respondentt

= Ano = Ne

Obriazek 17 Graf znazoriujici komplikace u DM II. typu respondenti

Zdroj: vlastni

Z celkového poctu 80 (100 %) respondentid odpovédélo 45 dotazanych, Zze netrpi Zadnymi
komplikacemi a 35 dotazanych, Ze naopak né€které komplikace DM II. typu maji. Ve vysledku

to ¢ini 56 % respondentl bez komplikaci a 44 % s komplikacemi.
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Jaké komplikace DM II. typu se u respondentii objevuji?
Respondenti, ktefi uvedli, Ze se u nich objevuje komplikace DM II. typu méli dale napsat jednu

¢i vice odpovédi, o jakou komplikaci se jedna.

Jaké komplikace DM II. typu maji respondenti?

3%

31%

20%

31%

26%

m Hypoglykémie m Hyperglykémie Diabetickd noha
Diabeticka retinopatie Diabetickd nefropatie ZvySena nachylnost k infekcim
m Jiné

Obrazek 18 Graf znazoriujici komplikace DM I1. typu udané respondenty

Zdroj: vlastni

Celkem 35 (100 %) respondentii uvedlo, ze trpi jednou ¢i vice komplikaci diabetu. Respondenti
nejvice zaznamenali odpovéd’ hyperglykémii, kterd byla zaznamenana celkem 14 x, a tvofi tak
40 %. Dale byla cetné¢ zaznamendna diabeticka retinopatie, ktera byla v dotazniku zaskrtnuta
11 x, tvofi tedy 31 %. Stejné se umistila 11 x zvySena nachylnost k infekcim, ktera déla take 31
%. Diabetickd noha byla zaznamenana 9 x, a €ini proto 26 %. Dalsi komplikaci, kterd byla
zaznamenana 8 X, je hypoglykémie, jeZ zaujima 23 %. Diabeticka nefropatie byla v dotazniku
zaSkrtnuta 7 x a €ini tak 20 %. Posledni jeden respondent uvedl moZnost jiné a napsal zde jako
komplikaci : ,, poSkozeni nervii cukrovkou “. To tedy ve vysledku d€la 3 % z celkovych 35

respondentt, jez uvedli jednu ¢i vice komplikaci.
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Dotaznikova otazka ¢. 12: Jsou pro Vas informace potiebné pro kazdodenni Zivot

diabetika dostupné?

Dostupnost inormaci potfebnych pro kazdodenni zivot diabetika u
respondenti

3% 1%

m Ano m SpiSe ano Pfimérené Spise ne Ne

Obriazek 19 Graf znazoriujici dostupnost informaci pro diabetiky dle respondentiu

Zdroj: vlastni

Z poctu 80 (100 %) respondentt uvedlo celkem 56 respondenttl, Ze jsou pro né informace pro
kazdodenni zivot diabetika dostupné to ¢ini 70 % z celku. DalSich 12 respondentt tedy 15 %
uvedlo, ze spise jsou pro n¢ dostupné informace k zivotu diabetika. Jako moznost piriméteno,
uvedlo 9 respondenttl, tedy 11 %. Moznost, ze spiSe nejsou dostupné informace pro Zivot
diabetika zaznamenalo 3 % dotazanych tedy 2 lidé. Posledni jeden respondent tvotici 1 % uvedl,

zZe pro néj nejsou dostupné informace tykajici se Zivota diabetika.
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Dotaznikova otazka €. 13: Jste spokejen/a se svym finanénim zabezpecenim?

Spokojenost s vlastnim finanénim zabezpecenim dle respondentti

m Ano m SpiSe ano Spise ne Ne

Obrazek 20 Graf znazoriujici spokojenost respondenti s finanénim zabezpecenim

Zdroj: vlastni

Se svym finan¢nim zabezpec¢enim je z celkového poctu 80 (100 %) respondenti spokojeno 37,
coz ¢ini 46 %. Dale je spiSe spokojeno se svymi financemi 29 respondentti, tedy celkem 36 %.
Spise nespokojeni byli pouze 2 respondenti, ktefi tvoii 3 % z celku. Posledni skupinou tvoii 1
% respondentli, ktefi nejsou spokojeni se svym finanénim zabezpecenim, tedy jeden

respondent.
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Dotaznikova otazka ¢. 14: Vyuzivate nékterou z finanéni podpory (pomoci) pro
diabetiky?

Vyuzivani nékteré z finan¢ni podpory (pomoci) pro diabetiky
respondenty

m Ano m Ne

Obrazek 21 Graf znazoriujici vyuZivani finanéni podpory pro diabetiky respondenty

Zdroj: vlastni

Z 80 (100 %) respondentt se vyjadiilo k odpovédi vyuzivani finan¢ni podpory pro diabetiky
12 dotazanych tvoti tedy 15 %. Zbylych 68 respondentt, ktefi tvoii 85 % z celku, nevyuzivaji
finan¢ni podporu pro diabetiky.

Z 12 respondentt, kteti odpovédéli, Zze vyuzivaji finanéni podporu / pomoc pro diabetiky

vSichni zaznamenali, zZe vyuzivaji podporu od pojistovny. Tvofi tedy 100 % z 12 respondentl
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Dotaznikova otazka €. 15: Provozujete ve volném ¢ase néjaké aktivity?

Provozovani n¢jaké volnocasové aktivity u respondentii

11% 11%

18%
14% 0

58%

6% T 29%
70%
= Cetba m Sledovani televize
Setkavani se s rodinou nebo prateli Vylety
Sport Prace na zahradce
m \/ytvarné nebo rucni prace Ucast na bohosluzbach
m Chozeni do prace ¢i na brigddu Jiné

Obriazek 22 Graf znazoriujici volnocasové aktivity respondenti

Zdroj: vlastni

V otdzce spojené s volnoCasovou aktivitou mohli respondenti zaznamenat jednu ¢i vice
odpovédi. Vsech 80 (100 %) respondent odpovidalo na tuto otdzku. Moznost ¢etba ve volném
Case byla uvedena celkem 48 x tudiz zabira v grafu 60 % je tak tieti nejCastéjs$i volnocasovou
aktivitou u dotdzanych diabetiki. Dal$i moZnost bylo sledovani televize, které zaznamenalo 70
respondentll proto tvoii nejcastéjsi aktivitu, a ¢ini tedy 88 %. Setkdvani se s rodinou nebo prateli
zaznamenalo 56 respondentt a ¢ini tak 70 %, tedy druhou nej¢astéjsi aktivitu ve volném Case
respondentl. Moznost vylety ve vybéru odpovédi oznacilo 29 % dotdzanych tedy 23
respondentl. Sport zastupuje 6 % byl tedy zaznamendm pouze 5 x v dotazniku. Prace na
zahradce byla hojné zastoupena celkem 46 x tvoii tedy 58 %. Dal§i moznosti byla volba
vytvarné nebo ruc¢ni prace, ktera ¢ini 14 % a byla zaznamenana celkem 11 x. Celkem devét
respondentl zaSkrtlo jako volnocCasovou aktivitu ucast na bohosluzbach, a proto zabira 11 %.
Dalsi stejné€ zastoupenou aktivitou je chozeni do prace ¢i na brigadu, kterou taktéz zaznamenalo
devét dotdzanych a také tvoii 11 % z volno€asovych aktivit. Odpovéd’ jiné s moznosti dopsani

vlastni aktivity oznacilo 14 respondenti tudiz zabira v grafu 18 %.
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Jaké jiné volnocasové aktivity provozujete?

Respondenti, ktefi uvedli moznost jiné méli dale napsat, jaké jiné volnocasové aktivity

provozuji.
Jiné volnocasové aktivity udané respondenty
22% 7%
0,
7% 14%
m Prochazky m Spisovatelstvi Navstéva hospody
KFizovky, osmismérky, sudoku Pocitac a Sachy Hlidani vnoucat/pravnoucat
m Hackovani = Myslivectvi m Venceni psa

Obrazek 23 Graf znazoriujici jiné volno¢asové aktivity uvedené respondenty

Zdroj: vlastni

Na tuto otazku odpovidali ti respondenti, ktefi v ptedchozi otazce uvedli moznost jiné, tedy 14

dotazovanych (100 %).

Z celkového poctu 14 respondenttl, jez odpoveédé€li jako moznost jiné v otazce €. 15 napsalo 22
%, tedy tfi respondenti hlidani vnoucat / pravnoucat. Dale byly 3 x uvedeny prochazky, které
provozuje 22 % dotazanych. Dva respondenti uvedli, Ze ve volném case lusti kiizovky
osmismerky a sudoku proto tvoti celkem 14 %. Hackovani, myslivectvi, veneni psa, navstéva
hospody a spisovatelstvi se kazda z téchto péti uvedenych moznosti objevuje jednou, a tudiz

kazda zastupuje 7 % v grafickém zobrazeni jinych volno€asovych aktivit respondentt.
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Dotaznikova otazka ¢. 16: Museli jste po zjiSténi onemocnéni DM II. typu omezit nékteré

drive béZné aktivity?

Omezené diive béznych aktivit po zjisténi onemocnéni DM II. typu u
respondenti

m Ano m Ne

Obriazek 24 Graf znazoriujici omezeni di'ivéjSich aktivit respondentii

Zdroj: vlastni

Z poctu 80 (100 %) respondenti mensi pocetni skupina respondentt tvotici 18 % tedy 14
dotadzanych uvedlo omezeni v oblasti diive béznych aktivit. Zbylych 83 %, které tvotilo 66
respondentli, odpovédé€lo, Ze nemuseli omezit Zddnou z béZznych aktivit ve svém Zivoté po

zjisténi onemocnéni DM II. typu.
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Jaké specifické drive béZné aktivity jste po zjiSténi DM II. typu meseli omezit?

Respondenti, ktefi uvedli, ze museli po zjisténi onemocnéni DM II. typu omezit diive bézné

aktivity méli dale uvést, jaké piesné aktivity to byly.

Omezeni specifickych aktivit dle respondentt

m Tézka fyzickd prace = Spolecenské aktivity Omezeni cestovani Sport a sportovni ¢innost

Obrazek 25 Graf znazornujici omezeni specifickych aktivit dle respondenti

Zdroj: vlastni

Ze 14 (100 %) respondentu, kteti uvedli omezeni aktivit po zjisténi onemocnéni DM IL. typu
uvedlo 57 % tedy 8 respondenti, Ze museli omezit té¢zkou fyzickou préci. Dalsi 4 x napsanou
aktivitou byl sport a sportovni ¢innost, ktera tvoii 29 % z grafu. Spolecenské aktivity a omezeni
cestovani uvedl u kazdé z téchto dvou odpovédi vzdy jeden dotdzany, a proto ob€ zastupuji 7

% v grafickém zobrazeni.
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Dotaznikova otizka ¢. 17: Jak byste ohodnotil/a kvalitu svého Zivota?

Ohodnoceni vlastni kvality zivota dle respondentti

1%

3%

m Velmi dobra m Dobra Ani dobra ani Spatna Spatna Velmi Spatna

Obrazek 26 Graf znazornujici hodnoceni vlastni kvality Zivota dle respondenti

Zdroj: vlastni

Jako velmi dobrou kvalitu zivota uvedlo celkem 9 respondentt tvoii tedy 11 % z celkového
poctu 80 (100 %) respondentd. Dalsi a nejvice zastoupenou moznosti bylo dobré ohodnoceni
kvality Zivota, které tvoti celkem 63 % a bylo zaznamenano celkem 50 respondenty. MoZnost
ani dobrd, ani Spatna byla zaSkrtnuta celkem 18 x, a €ini tedy 23 %. Odpovéd’ §patna na otazku
hodnoceni kvality Zivota byla zaznamenana pouze jednou tvoii tedy 1 % z 80 dotdzanych.

Moznost velmi Spatné hodnoceni zaznamenali 2 respondenti tvofi tedy zbylé 3 %.

V ohledu na pohlavi uvedlo celkem 5 Zen tedy 6 %, Ze je jejich kvalita Zivota velmi dobré a 4
muzi, kterych bylo tedy 5 %. Jako dobrou svou kvalitu Zivota povazuje celkem 28 zen a 22
muzu, coz ¢ini 35 % Zenského pohlavi a 28 % muzského. Devét zen 1 muzl uvedlo jako
odpoveéd’ ani dobra, ani Spatné kazdé pohlavi tedy zabird 11 %. Odpoveéd’ Spatné kvalita Zivota
vybrala jedna Zena tvofi tedy 1 %. Posledni moznost velmi Spatna kvalita zivota vybrali dva

muzi tvotici z celkového poctu 3 %.
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Dotaznikova otazka ¢. 18: Kolik ¢asu travite se svou rodinou (nap¥.: détmi, vnoucaty, ...)?

Kolik ¢asu travi respodenti se svou rodinou
3%

11%

21%

18%

m Nemam rodinu m Kazdy den Nékolikrat v tydnu

Nékolikrat v mésici Nékolikrat v roce Nestykdm se s nimi

Obrazek 27 Graf znazoriujici ¢as straveny s rodinou dle respondenti

Zdroj: vlastni

Tato otazka byla zodpovézena vSemi 80 (100 %) respondenty. V odpovédi na tuto otazku bylo
3 X zaznamenano, ze respondent nema rodinu, a proto tato moznost zastupuje v grafickém
zobrazeni 4 %. Dalsi a nejzastoupenéjsi z odpovedi byla moznost vidani se rodinou kazdy den,
kterou zaznamenalo 35 respondenttl, a tvoii tedy 44 % z celku. Nékolikrat v tydnu se vida s
rodinou 14 respondentd, coZ ¢ini 18 %. MozZnost n€kolikrat v mésici vybralo 17 dotazanych,
ktefi tvoii z celkového poctu 21 %. Neékolikrat v roce se s rodinou vida 9 respondentd, jez tvoii
11 % z celkového pocétu a moznost, Ze se rodinou nestykaji, vybrali 2 respondenti celkem tedy

zbyla 3 % respondentt.
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Dotaznikova otazka €. 19: Kolik ¢asu travite se svymi prateli a znAmymi?

Kolik ¢asu travi respondenti se svymi prateli a zndmymi

18%

26%

45%

m Nemdm pratele m Kazdy den Nékolikrat v tydnu Nékolikrat v mésici Nékolikrat v roce

Obrazek 28 Graf znazoriujici ¢as straveny s piateli a znamymi dle respondenti

Zdroj: vlastni

Vsech 80 (100 %) respondentii odpovédélo na tuto otdzku. Vybér odpovédi ,nemam
ptatele” vybralo celkem 6 % dotazanych tedy 5 respondentli. Kazdy den se se svymi ptateli
naopak vida 5 %, tedy 4 respondenti z 80. Druhou nejzastoupenéjsi odpovédi byla zaznamendna
moznost vidani se s prateli a znamymi nékolikrat v tydnu, jez vybralo 26 % neboli 21
dotdzanych. DalSi moZnost vidani se né€kolikrat v mésici s pfateli tedy nejvice vybiranou
vybralo 45 % z celkového poctu, tedy 36 dotdzanych. Poslednich 18 % vybralo odpoveéd’

stykani se s prateli nékolikrat v roce a to bylo zaznamenéno celkem 14 x v dotazniku.
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Dotaznikova otazka €. 20: Jste spokojen/a s Vasi Girovni samostatnosti (samoobsluZnosti)?

Spokojenost respondentli s vlastni irovni samostatnosti
(samoobsluznosti)

0%

m Velmi spokojen/a m Spokojen/a
Ani spokojen/a ani nespokojen/a Nespokojen/a

Velmi nespokojen/a

Obrazek 29 Graf znazornujici spokojenost s irovni samostatnosti dle respondenti

Zdroj: vlastni

Z poctu 80 (100 %) respondenttl je se svou samoobsluznosti / samostatnosti velmi spokojeno
25 % dotazanych, kterych bylo celkem 20. Spokojenych je se svou samostatnosti 39
respondentt, kteti tvoii 49 % z celku. Neurdlni moZnosti ani spokojeni, ani nespokojeni vybralo
14 % dotazanych tato moznost byla tedy vybrana celkem 11 x. Nespokojenost se svou
samostatnosti vyjadfilo 13 %, tedy 10 respondentti a velmi nespokojen nebyl Zadny z

dotazanych.
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Dotaznikova otazka €. 21: Potiebujete pomoc v béZnych kazdodennich ¢innostech?

Potteba pomoci v béznych kazdodennich ¢innostech dle respondentt

= Ano = Ne

Obrazek 30 Graf znazoriujici potfebu pomoci v kaZzdodennich ¢innostech

Zdroj: vlastni

Zpoctu 80 (100 %) respondentl potiebuje pomoc V kazdodennim zivoté celkem 26
respondentt, kteti v grafickém zobrazeni tvoti 32 %. Zbylych 68 %, které tvoii 54 respondentl

uvadi, ze nepotiebuji zadnou pomoc v béznych kazdodennich ¢innostech.
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V jakych béznych kaZdodennich ¢innostech potiebuji respondenti pomoci?
Respondenti, ktefi uvedli, ze potebuji pomoci v jedné ¢i vice z kazdodennich ¢innosti dale

uvedli, v jakych oblastech potiebuji dopomoc.

V jakych oblastech potiebuji respondeti pomoci

12%

12%

96%

0%

m Pohyb a pfemisténi = Hygiena Vyprazdnovani

Ptijem potravy a tekutin Celkovy chod domacnosti V jinych

Obrazek 31 Graf znazoriujici jiné oblasti potieby pomoci respondenti

Zdroj: vlastni

Jestlize uvedl respondent, ze potiebuje pomoci v béznych Cinnostech, mél na vybér jednu ¢i
vice odpovédi, ptipadné dopsat do moznosti ,,jiné*, s ¢im potiebuje pomoci. Celkem potiebuje

pomoci 26 (100 %) respondent.

S pohybem a premisténim potiebuji pomoc celkem tii respondent, ktefi tvoii 12 %. S hygienou
pottebuje pomoci 10 z dotdzanych, ktefi tvoii 39 %. Jako moZnost pomoc s vyprazdnénim
uvedlo celkem 12 %, tedy tii respondenti. S pfijmem potravy a tekutin nepotiebuje pomoci
nikdo z dotazanych respondentti. Naopak s celkovym chodem domacnosti potiebuje pomoci az
96 % respondentt tudiz 25 dotdzanych z 26. V jinych ptipadech, kde mohl respondent uvést, v

jakych oblastech potfebuje pomoci, zaznamenalo tuto odpovéd’ 12 %, tedy tfi respondenti.

V jinych oblastech, které uvedli 3 respondenti (100 %) bylo zjisténo, ze dva z respondentti
potiebuji pomoci s dovozem k 1ékati a tvofi tak z moZnosti ,, jiné “ celkem 67 %. Zbylych 33

% tedy jeden respondent ze tii uvedl, Ze potfebuje pomoci s oblékanim ponozek a bot.
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Dotaznikova otazka €. 22: Pomaha Vam VaSe rodina ve zvladani béZnych kazdodennich

¢innosti?

Pomoc od rodiny ve zvladani béznych kazdodennich Cinnosti dle
respondentll

19%

23%

®m Ano-velmi ®Ano Ano, ale malo Ne Nemam rodinu

Obrazek 32 Graf znazoriujici pomoc od rodiny v kaZzdodennich ¢innostech

Zdroj: vlastni

Na tuto otazku odpovidali pouze ti respondenti, ktefi zvolili moznost a) Ano, V otdzce €. 21,
tedy ze potiebuji pomoci v ur¢itych oblastech kazdodenniho Zivota. Celkem bylo tedy 26 (100

%), kteti tuto moznost zvolili.

Z téchto 26 respondentii uvedlo 7 dotazanych, Ze jim rodina velmi pomahd v bé&znych
¢innostech tvoii tedy 27 %. TaktéZ tvoii dalSich 27 % tedy 7 respondentli odpovéd’, kdy rodina
respondentovi poméha. Tteti moznost, kdy rodina pomaha respondentovi, ale malo byla
zvolena celkem 6 x, Cini tedy z celkového grafického zobrazeni 23 %. Odpovéd, Ze rodina
nepomaha, byla zvolena 5 respondenty zabira tedy 19 % z celku. Posledni moZnost tvotici zbyla

4 % vybral jeden respondent a to, Ze nema rodinu, jak odpovédél v otazce €. 18.
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Dotaznikova otazka €. 23: VyuZivate pomiicky usnadiiujici a zlepSujici Vas pohyb?

Vyuzivani pomucek usnadiiujici a zlepSujici pohyb u respondentti

= Ano = Ne

Obrazek 33 Graf znazoriujici vyuZivani pomucek usnadiujici pohyb respondenti
Zdroj: vlastni
Z celkového poctu 80 (100 %) respondentt uvedlo 35 % tedy 30 respondentl, Ze vyuziva
néjakou pomiticku k usnadnéni ¢i zlepSeni pohybu. Na tuto moZnost respondent nasledné
odpovédél, o jakou pomtcku se jedna. Zbylych 65 % tvoii 50 respondentdl, jez nevyuzivaji

zadnou takovou pomtcku.
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Jaké pomiicky usnadiiujici a zlepSujici pohyb vyuZivaji respondenti?
Respondenti, ktefi uvedli, Ze pouzivaji pomticky ke zlepSeni a usnadnéni pohybu dale méli

uvést, o jaké presn¢ pomucky se jedna.

Graf ¢. 34, Jaké pomicky vyuzivaji respondenti k usnadnéni a zlepsni
pohybu?

= Francouzské hole = Hul Choditko Invalidni vozik

Obrazek 34 Graf znazoriujici typy pomucek vyuZivané respondenty

Zdroj: vlastni
Tuto otazku zodpovédélo 30 respondentt tvoticich 100 %.

Mezi nejpouzivanéjsi pomilcky k usnadnéni a zlepSeni pohybu bylo zaznamenano 17
respondenty francouzské hole, jez tvoii 57 %. Jako dal$i pomicku uvedlo 6 dotazanych tedy
20 %, ze pouzivaji hil. Choditko v grafickém zobrazeni zabird 10 % a vyuzivaji ho 3

respondenti. Poslednich 13 % dotdzanych tedy v poctu 4 respondentli pouziva invalidni vozik.
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Dotaznikova otazka ¢. 24: VyuZzivate nabidku socidlnich sluZzeb ve Vasem okoli (charita,

pecovatelské sluzby, ...)?

Vyuzivani nabidek socialnich sluzeb v okoli dle respondentt

= Ano = Ne

Obrazek 35 Graf znazoriiujici vyuZivani socialnich sluZeb respondenty

Zdroj: vlastni

Z celkového poctu 80 (100 %) respondentl na otazku vyuzivani socialnich sluzeb odpovédélo
20 respondenttl, ze sluzby vyuzivaji. Naopak 60 respondentii neuvedlo, Ze by takovouto sluzbu
vyuzivali. Ve vysledku je pak vyuzivani nabidek socialnich sluzeb na 25 % a nevyuzivani

zabira 75 %.
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Dotaznikova otazka ¢. 25: Setkali jste se ve VaSem okoli s predsudky vici pacientiim
s DM?

Setkani se s pfedsudky vii¢i onemocnéni diabetu v okoli respondenti

1%

= Ano = Ne

Obrazek 36 Graf znazoriujici pfedsudky vici diabetikiim zaznamenané respondenty

Zdroj: vlastni

Ze vsech 80 (100 %) respondentt se s predsudky viuci onemocnéni se setkala pouze jedna
respondentka diabeticka tvoii tedy 1 %. Ostatnich 99 % tedy 79 respondenti se nikdy s

predsudky vici pacientiim s diabetem nesetkali.
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5 DISKUZE

Tato prace se zabyva kvalitou zivota seniorti s onemocnénim diabetes mellitus II. typu a pro
vhodné vyhodnoceni byl stanoven 1 hlavni cil a 3 dil¢i cile, na které lze odpovédéet
vyhodnocenim 4 prizkumnych otadzek. Zkoumany soubor respondentt tvotfilo 80 diabetikii,

kteii odpovidali na 26 otazek polostrukturovaného dotazniku vlastni tvorby.

Pro porovnani vysledkl z prizkumného Setieni této prace byly pouzité nasledujici kvalifikacni
prace: Kvalita zivota seniorii (BartoSova, 2015), Volnocasové aktivity seniorii pohledem
generace v produktivnim veku (Bradlova, 2020), Volnocasové Aktivity Seniorii (Kovalova,
2014) Hodnoceni urovné znalosti u pacientii s diabetem (Kralova, 2016), Kvalita zivota jedincii
s diabetem mellitem 2. typu (Lajzova, 2015) Kvalita zZivota u pacientii pri onemocnéni Diabetes
mellitus (Pr¢ikova, 2011), Kvalita Zivota seniorii jako socidalni kategorie (Stehlikova, 2017) a

Pohybova aktivita seniori s diabetes mellitus II. typ (Trajkova, 2015).

Dale byly pouzity do této prace k porovnani vysledkti hodnoty z literarniho dila Mezigeneracni

solidarita v péci o seniory (Jetabek a kol., 2013).

Priuzkumna otazka ¢. 1: Existuje rozdil ve vnimani vybranych aspektu kvality Zivota u
respondentic SDM II. typu mezi délkou trvani onemocnéni, pohlavim a vékem

respondentii?
Pro vyhodnoceni byly stanoveny dotaznikové otazky ¢.: 1, 2, 3, 15, 16, 17, 18, 19, 25

Otazka €. 1 se zabyvala pohlavim respondent, pfi¢emz bylo zji§téno, Ze dotaznik vyplnilo vice
zen, jez bylo 43 (54 %) a muzd 37 (46 %) z celkovych 80 (100 %) respondenti. Tato
nerovnovaha pohlavi méla za vysledek ovlivnéni celkového pohledu na kvalitu zivota, kdy zeny
mely vyssi procento lepsiho subjektivniho hodnoceni zivota nez muzska populace (viz obrazek
¢. 1, s. 39). Ve srovnani s kvalifika¢ni praci Stehlikové (2017) Ize zjistit, Ze hypotézu, kterou
ve své praci potvrdila, souhlasi s hodnotami ziskanymi z mého vyzkumu tedy, Ze Zeny seniorky
vykazuji vy$si kvalitu Zivota neZ muzi seniofi. DilezZité je zminit, Ze tomto vyzkumu 1 ve

vyzkumu Stehlikové (2017) nebylo rovnomérné zastoupeni pohlavi a Zen bylo vice.

Otazka €. 2 se zabyvala vékem respondentli. Otdzka méla moznost vybéru ze tii vékovych
kategorii. Ve vékové kategorii bylo 47 (59 %) respondenti ve v€ku 60 - 74 let v rozmezi 75 -
89 let bylo 27 (34 %) respondentti a v kategorii 90 a vice bylo 6 respondentt (8 %) (viz obrazek
¢. 2, s. 40). Tato otazka byla také pouzita jako jeden z moznych ukazatell tedy vek, jez mlze

ovlivnit subjektivni hodnoceni kvality zivota.
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Otazka ¢. 3 zkoumala délku 1écby s DM II. typu. Nejzastoupenéjsi odpoveédi byla 1écba vice
nez 10 let, kterou zvolilo z 80 (100 %) respondentd 30 (38 %) dotazanych (viz obrazek ¢. 3, s.
41). Druhou nejzastoupenéjsi pak byla 1é¢ba 6-10 let, kterou zvolilo 29 (36 %) respondentu.

Posledni moznosti mén¢ nez 5 let zaznamenalo 21 (26 %) respondent.

Otazka €. 15 se zabyvala volno¢asovymi aktivitami, které seniofi diabetici provozuji, kde mohli
respondenti oznacit jednu ¢i vice moznosti. Bylo zjisténo, ze nejvice respondentii travi sviij
volny ¢as sledovanim televize, ktera byla v dotazniku zaznamenana celkem 70 x a tvoti 88 %
volnoc¢asové aktivity (viz obrazek ¢. 22, 23, s. 59, 60). Druhou nejzastoupenéjsi aktivitou bylo
setkavani se s rodinou nebo prateli, jez tvotilo 70 % a zaznamenano bylo 56 x. Tteti oblibenou
aktivitou byla Cetba, jeZ tvotila 60 % z odpovédi a za ni byla €asto zvolenda moZnost prace na
zahradce, jeZ tvofila 58 %. Touto otazkou bylo taktéz zjisténo, ze pouze 5 % respondentil
provozuje ve volném Case n&jaky sport. Je tedy na misté pti edukaci o zdravém zivotnim stylu
a lé¢ebného rezimu diabetu doporucovat sportovni aktivity dle doporuceni l€kaie. V porovnani
s kvalifikacni praci Bradlové (2020) Ize porovnavat jednotliva zastoupeni volnocasovych
aktivit, z ¢ehoz 126 (100 %) respondentli v jejim prizkumu uvedlo jako nejcastéjsi
volnocasovou aktivitu prochdzky, jez vybralo 68 (54 %). Dale byla druhou nejzastoupené;)si
odpovéd’ sledovani televize, kterou zvolilo 65 (52 %) respondentli. Tteti nejzastoupenc;jsi
aktivitou u Bradlové (2020) byla taktéZ Cetba jako v této praci a tvofila celkem 39 %, pficemz
ji zvolilo 49 respondentl. Ve srovnani s touto praci je vidét, Ze sledovani televize a ¢etba jsou

stale velmi oblibenymi aktivitami v seniorském véku.

Otazka ¢. 16 zkoumala, zda museli seniofi po zjiSténi onemocnéni DM II. typu omezit nékteré
z diive béznych aktivit. Z poctu 80 (100 %) respondentl jich 14 (18 %) uvedlo omezeni v
bézném zivoté a zbylych 66 (83 %) respondentl uvedlo, Ze je onemocnéni nijak neomezuje z
hlediska aktivit. Omezeni pocitovali respondenti predevsim v téZké fyzické praci a sportovni
¢innosti, ale také bylo zjisténo, Ze diabetes omezil spolecenské aktivity a moznost cestovani
(viz obrazek ¢. 25, s. 62). Tento vysledek je velmi zajimavy z hlediska riznorodosti vnimani

omezeni v zivoté seniora diabetika.

Otazka ¢ 17. zkoumala subjektivni hodnoceni kvality zivota seniora diabetika. VVelmi dobrou
svou kvalitu zivota ohodnotilo z celkovych 80 (100 %) respondentd dohromady 11 % tedy 9
respondentt (viz obrazek ¢. 26, s. 63). Nejzastoupenéj$i vybranou moznosti byla odpovéd’
,,dobra“, kterou zvolilo celkem 50 (63 %) respondentii. Neutralni moZnost ani dobra, ani $patna

zastoupila z celku 23 % vybralo ji tedy 18 respondentii. Spatnou kvalitu Zivota zvolilo 1 %, jeZ
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tvofi 1 respondent a velmi Spatnou pak 3 % respondentli byla vybrana tedy celkem 2
respondenty. Déle bylo s ohledem na pohlavi zji$téno, Ze Zeny pocit'uji subjektivné svou kvalitu
zivota 1épe nez muzi ovSem pouze s ohledem na toto priizkumné Setieni, jelikoz byla prevaha
v zenském pohlavi, ktera dotaznik vyplnila. V porovnani s kvalifikacni praci Lajzové (2015),
jez ve svém priazkumu méla 100 (100 %) respondentt diabetikti ve v€ku 18 - 60 let celkem 48
(48 %) respondentti hodnotilo svou kvalitu zivota jako dobrou. Dale 31 respondentt (31 %) ji
hodnotilo jako ani dobrou /, ani $patnou a 13 (13 %) respondentt uvedlo svou kvalitu Zivota
jako velmi dobrou. Dal$ich 6 (6 %) respondentii udalo kvalitu Zivota jako Spatnou a zbyly 2 (2
%) respondenti oznacili vlastni kvalitu zivota jako velmi Spatnou. Je tedy patrné, ze ve srovnani
s Lajzovou (2015) bylo zjisténo, ze subjektivné lidé s diabetem vnimaji svou kvalitu Zivota jako
dobrou nicméné je stale nutné sledovat a zlepSovat kvalitu zZivota i tém, ktefi ji vnimaji jako

velmi Spatnou a snazit se ji zlepsit.

Otazka ¢. 18 se zabyva ¢asem stravenym S rodinou. Bylo zjisténo, ze 44 % ze vSech 80 (100
%) respondentt travi kazdy den se svou rodinou, tedy celkem 35 respondenti (viz obrazek ¢.
27, s. 64). Nékolikrat v mésici se pak 17 seniort diabetikid schazi se svou rodinou, coz ¢ini 21
% tedy tuto moznost zvolilo 17 dotazanych a nékolikrat v tydnu pak 14 seniord, coz déla 18 %
z celkového poctu. Podobnych vysledkii dosahl Jetabka a kol. (2013, s. 207), ktery zjistit ze az
10 hodin nebo vice spolu tydné travi celkem 46 % z jeho vyzkumu rodinné soudrznosti. Je tedy
patrné, Ze Cas s rodinou je pro seniory jeden z velkych aspektii v oblasti kvality Zivota a Ze

rodina déla nedilnou soucast stari a starnuti.

Otazka €. 19. se zabyvala ¢asem stravenym s prateli a zndmymi, pfi¢emz se zjistilo, Ze se seniofi
se svymi znamymi a pfateli vidaji nejcastéji n¢kolikrat v mésici, coz tvoii pocet 36 (45 %)
respondentti. Druhou zastoupenou ¢asovou jednotkou pak bylo stykani se nékolikrat v tydnu,
coz Cini ¢islo 26 % vybralo tuto moznost, tedy 21 dotazanych. Je zde tedy patrné, ze je o 1 %

vice seniord, ktefi maji ¢astéjsi kontakt s prateli nez s rodinou (viz obrazek ¢. 28, s. 65).

Otazka €. 25 se tykala pohledu vetejnosti na diabetes a byla zvolena v dotazniku formou otazky,
zamétujici se na predsudky od okoli vici pacientim s DM (viz obrazek ¢. 36, s. 73). Na tuto
otazku odpovédela jedna respondentka a bylo zjisténo, Ze se setkala s nepiijemnou reakci od
okoli v dobé¢, kdy se musela v dopravnim prostiedku najist. Zbylych 99 % respondentti se nikdy
s predsudky vici diabetu nesetkali, coZ je pfijemné zjiSténi, avSak i ta jedna respondentka by

po edukaci okolniho svéta nemusela tuto neptijemnou situaci zazit.
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Z vyse uvedenych dotaznikovych otdzek Ize konstatovat, ze existuje rozdil ve vnimani kvality
zivota z hlediska pohlavi, jelikoZ vice zen seniorek diabeti¢ek uvedlo lepsi kvalitu Zivota nez
muzi, avsak, jak je zminéno vyse bylo vice respondentti Zenského pohlavi proto tento rozdil ve
vnimani vlastni kvality zivota nelze brat v celkovém globalnim métitku. Dale bylo zjisténo, ze
hlediska délky 1écby, jez méla velmi podobné procentudlni zastoupeni ve vSech odpovédi neni
patrny rozdil ve vnimani kvality zivota. Z hlediska v€kové kategorie je to velmi podobné,
jelikoz vSechny vékové kategorie vnimaji svou kvalitu zivota riizn€, a proto nelze konstatovat,
kterd vékova kategorie vnimd subjektivné vlastni kvalitu zivota 1épe ¢i hufe. Z vysledku
prazkumu aspektll zivota seniora diabetika lze také usoudit, ze vétSinové mnozstvi seniorti travi
¢as se svou rodinou, kterd ma na kvalitu Zivota pozitivni vliv a toto tvrzeni se tyka i ptatel ¢i

znamych.

Prizkumna otazka ¢. 2: Citi se respondenti s DM II. typu finan¢né zabezpeceni a jsou

respondenti spokojeni se svym zazemim?
Pro vyhodnoceni byly stanoveny dotaznikové otazky €.: 12, 13, 14, 18, 19, 24, 25

Otazka ¢. 12 zkoumala, zda jsou potfebné informace pro Zivot diabetika pro respondenty
dostupné. Z poctu 80 (100 %) respondentd uvedlo 56 (70 %) dotazanych, Ze jsou pro ne
informace dostupné (viz obrazek ¢. 19, s. 56). DalSich 12 respondentt tedy 15 % uvedlo, ze
jsou pro né spise dostupné a piiméfené jsou dostupné pro 9 (11 %) respondentd. SpiSe
nedostupné informace zvolila 3 % respondentli tedy 2 respondenti a jako viibec nedostupné pak
1 %, tedy 1 respondent. Z tohoto vyplyva, Ze informovanost seniorti 0 svém onemocnéni je na
dobré urovni, avsak je nutné pohliZet i na ty, jeZ uvedli, Ze pro n¢ informace nejsou dostatecné

dostupné, jelikoz to miize siln€ ovlivnit naslednou 1é¢bu a vyskyt moznych komplikaci diabetu.

Otazka ¢. 13 zjistovala spokojenost s financnim zabezpecenim seniort diabetikd. Se svou
finanéni strankou je spokojeno 37 (46 %) z 80 respondenti a spiSe spokojeno pak 29 (36 %)
respondentt. Spise nespokojeni jsou 2 (3 %) z dotazanych a posledni 1 % tedy 1 respondent, je
nespokojen se svym finanénim zabezpecCenim (viz obrazek ¢. 20, s. 57). Ve srovnani
s kvalifika¢ni praci Bartosové (2015) lze zjistit, ze jeji vysledky vyrazné€ nadprimérné 0 % a
mirné nadprimérné 16 % lze srovnavat s vysledky ptiloZzeného dotazniku s hodnotami ukazujici
spokojenost 46 % a spiSe spokojenost 36 % se svym finanénim zabezpefenim. Je tedy patrné,

ze v tomto Setfeni je velky rozdil v oblasti vnimani vlastniho finanéniho zabezpeceni.

Otéazka €. 14. zkoumala, zda respondenti vyuzivaji n¢kterou z financni podpory pro diabetiky,

kdy bylo nasledné zjisténo, ze z celkového pocétu 80 (100 %) respondenti uvedlo pouze 12 (15
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%) moznost vyuzivani podpory pro diabetiky. K této odpovédi ve vSech 12 ptipadech byla
uvedena podpora od pojistovny. Zbylych 68 (85 %) respondentti bud’ nevyuziva podporu od

pojistovny, nebo si neni védomo této podpory (viz obrazek ¢. 21, s. 58).

Otazka ¢. 24 zjistovala, zda seniofi diabetici vyuzivaji nabidku socialnich sluzeb v okoli.
Moznost vyuzivani socialnich sluzeb vybralo 20 (25 %) dotazanych z celkovych 80 (100 %)
respondentl a 60 (75 %) respondentti uvedlo, Ze takové sluzby nevyuzivaji (viz obrazek €. 35,
S. 72). Tato otazka je dale izce spojena s otazkou €. 21, kdy mnoho respondentti odpovédélo,

ze potiebuji pomoci s chodem doméacnosti.

Z vySe uvedenych dotaznikovych otdzek Ize konstatovat, Ze z hlediska finan¢niho zabezpeceni
se respondenti citi spokojen¢ a toto tvrzeni prevlada nad nespokojenosti, avSak existuji i jedinci,
které své finan¢ni zabezpeceni povazuji za velmi $patné. Dale bylo zjisténo, ze informovanost
seniorl diabetiki je na dobré trovni. Bylo zjiSténo, Ze prevazna vétSina respondentl nevyuziva
podporu pro diabetiky, coz je velmi piekvapivé uz jen z hlediska nésledného finan¢nich nékladi
na selfmonitoring hodnot glykémie. Také lze konstatovat, Ze pievazna vétSina respondenti

nevyuziva Zadnou ze socidlnich sluzeb ve svém okoli.

Prizkumna otazka €. 3: Existuje rozdil v dodrzovani 1é¢by (lé¢ebného reZimu) mezi

pohlavim a vékem respondentii s DM 1. typu?
Pro vyhodnoceni byly stanoveny dotaznikové otazky ¢.: 1, 2, 3, 4,5,6, 7, 8, 9, 10, 11

Otéazka ¢. 4 zkoumala, zda respondenti povazuji své onemocnéni jako omezujici, pfipadné v
jaké mife. Nejcastéji uvedena odpovéd’ na otdzku omezovani ze strany DM II. typu v
kazdodennim Zivot¢ odpovédélo nejvice 40 % respondentll, Ze je onemocnéni spiSe neomezuje
(viz obrazek ¢. 4, s. 42). SpiSe omezujici povazZuje toto onemocnéni celkem 28 % a jako viibec
neomezujici dalSich 30 %. S ohledem na pohlavi uvedlo celkem 17 Zen diabetes jak viibec
neomezujici a 16 Zen jako spiSe neomezujici. V porovnadnim s muzi je to pak 7 respondentii
povazujici diabetes za vilbec neomezujici a 16 za spiSe neomezujici. Bylo tedy zjiSténo, Ze
muzské pohlavi v tomto vyzkumu povazuje diabetes za omezujici v kazdodennim zivoté. S
porovnanim kvalifikaéni prace Préikové (2011), ktera ve své praci zkoumajici kvalitu Zivota
diabetika, avSak ve véku od 17 - 86 lety zjistila, Ze z celkového poctu 40 (100 %) respondentli
jich 35 % uvedlo, Ze je diabetes neomezuje v bézném Zivoté a 23 % povazuje diabetes za spise
neomezujici. Déle zjistila, Ze spiSe omezujici své onemocnéni oznacuje 25 % diabetiki a jako
omezujici ho oznacuje 17 % z dotazanych. Pietrvava tedy vicero diabetikil, jeZ svou nemoc
povazuji za spiSe neomezujici v bézném kazdodennim Zivoté, avsak je nutné podotknout, Ze je
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stale vysoké procento diabetikil, at’ uz seniort, ¢i jin¢ vékové kategorie, které své onemocnéni
povazuji za omezujici a je nutné proto zlepsovat kvalitu jejich Zivota a dbat na samotnou 1écbu

diabetu.

Otazka ¢. 5 zjistovala, jakou 1écbu ¢i 1é¢ebny rezim respondenti maji. V této otazce mohli
respondenti uvést jednu ¢i vice odpovédi. Nejzastoupengjsi 1écbu predstavuje diabetické dieta,
kterou oznacilo 79 % respondentti tedy 63 respondentd. Nasledné je za ni se 76 %
farmakologicka 1écba, kterou zvolilo 62 respondentii. Fyzickou aktivitu ma jako soucast
1é¢ebného rezimu 34 (43 %) z dotazanych a 1écbu inzulinu vyuziva 25 (31 %) respondentt (
viz obrazek €. 5 s. 43 ). Piekvapivé zjisténi bylo, Ze mnoho seniord s timto onemocnénim nema
jako soucast 1éebného rezimu nastavenou diabetickou dietu a fyzickou aktivitu, jez 1écbu
diabetu celkové ovliviiuji. Ve srovnani s kvalifika¢ni praci Kralové (2016) bylo zjisténo, ze 37
% respondentti se 1é¢ilo pomoci farmakologické 1é€by, zatimco v tomto vyzkumu bylo zjisténo,
ze léky se 1é¢i 76 % dotazanych diabetikli seniorti. Dale bylo zjisténo, Ze inzulinem se oproti
vyzkumu Kralové (2016), kdy jich zaznamenala 55 % 1é¢i v tomto prizkumném Setfeni pouze

31 %.

Otéazka €. 6 zjiStovala, zda respondenti porusuji doporucenou lécbu. PoruSovanim lécebného
rezimu se dopousti pouze 2 (3 %) respondenti z celkovych 100 %, tedy 80 dotazanych. Nejvice
zvolenou odpovédi byla moznost spiSe neporusuje, kterou zvolilo 35 (44 %) dotazanych (viz
obrazek ¢. 6, s. 44). Ve srovnani s Préikovou (2011), ktera ve své kvalifikacni praci také
zkouma, zda diabetici ve vékové kategorii od 17-89 let porusuji doporucenou lécbu. Ve své
préci zjistila, Ze z po¢tu 40 (100 %) respondentli uvedlo celkem 52 %, ze 1é€bu dodrZuji a spise
ji dodrzuje 33 %. Spise ji nedodrzuje 15 % a zadny z jejich respondentl neuvedl, ze by 1écbu
nedodrzoval vibec. Je tedy patrné, Ze se poruSeni 1éCby dopusti mnohem méné diabetikii

senioril nez téch, kteti 1écbu opakované porusuji.

Otazka €. 7 se zabyvala tim, jaké maji respondenti specifické obtize s dodrzovanim 1écby c¢i
1écebného rezimu. S dodrzovanim 1é¢ebného rezimu ma potize 13 (16 %) z dotazanych 80 (100
%) respondentt, z nichz je ptevaha Zenského pohlavi, tedy celkem 9 respondentek uvadéjicich
problémy s dodrZzovanim diety a také zapominani aplikace inzulinu. Muzi taktéz uvadéji
problémy s dodrzovanim diety, ale dva ze ¢tyt doplnili konzumaci alkoholu a koufeni cigaret,
coz se da povazovat za nezdravy zivotni styl, ktery mé pak za nasledek zhorSeni 1é¢ebného
rezimu (viz obrazek 7, 8, s. 45, 46). Zbylych 84 % tvoti respondenti, ktefi nemaji zadné obtize

s dodrzovanim lécby, coz je pozitivni vysledek.
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Otazka ¢. 8 se zabyva pravidelném méfenim krevniho tlaku u respondenti. Z celkového poctu
80 (100 %) respondentt se celkem 56 (70 %) vyjadfilo, ze si svou hodnotu tlaku pravidelné
méii. Déle byla zjisStovana Castost méieni, z ¢ehoz je nejzastoupenégjsi odpoveédi méfeni TK 1
x tydné uvedenou 16 ( 29 % ) respondenty. Nej€astéjSim diivodem pro neméteni TK bylo, ze
respondenti nemaji tonometr. Tato otdzka je spolu s méfenim glykémie a znalosti vlastniho

BMI soucasti zhodnoceni spravné kompenzace diabetu. (viz. obrazek 9, 10, 11, s. 47, 48, 49).

Otazka ¢. 9 se zabyvala pravidelnym méfenim glykémie ve smyslu selfmonitoringu. Hodnotu
glykémie si z celkového poc¢tu 80 (100 %) respondenti méfi pravidelné glykémii 71 (89 %)
respondentti. Nejzastoupenéj$i odpovédi bylo méfeni 1x tydné, kterou zvolilo 23 (32 %)
respondentt. Zbylych 9 (11 %) respondentd, jez si glykémii nemé&fi, uvadéli jako nejcastéjsi
duvod, Ze nemaji glukometr, coz je velmi ptekvapivé vzhledem k tomuto onemocnéni (viz

obrazek ¢. 12, 13, 14, s. 50, 51)

Otézka €. 10 zjist'ovala, zda respondenti znaji své BMI. Z celkového poctu 80 respondentt (100
%) se k hodnotdm BMI vyjadfilo nejméné respondentti tedy pouze 16 (20 %) z nich zna svou
hodnotu. Vétsina téch respondentt, jez hodnotu neznaji, uvedlo, Ze nevédi, co BMI je (viz
obrazek 15, 16, s. 52, 53). Celkov¢ pak ti, co znaji své BMI uvadéli hodnoty, které poukazuji
na nadvahu a obezitu. Nicméné tato hodnota je pouze orientaéni a je nutné znat celkovou
konstituci jedince a také obvod pasu pro posouzeni vzniku rizik. Zajimavosti, jeZ byla zjiSténa
timto prizkumnym Setfenim je, Ze se celkem 3 x objevila jako odpovéd’ hodnota BMI 28. S
porovnanim kvalifikacni prace Trajkoveé (2015), kterd zkoumala 36 (100 %) respondentti
diabetikti od 60-70 let, kdy zjistila, Ze nejzastoupenéjsi skupinou tvotici 36 % maji respondenti
hodnotu BMI od 25-29,9 (nadvaha), coz je stejny vysledek, ktery byl zjistén pomoci toto

dotazniku tedy, zZe pievazna vétSina seniort diabetikii ma dle hodnot BMI nadvahu.

Otazka €. 11 zkoumala, zda se u respondentl objevuji n€které z komplikaci onemocnéni DM
II. typu. Respondenti méli moZnost zvolit jednu ¢i vice odpovédi, piipadné dopsat vlastnimi
slovy moznosti, jez nebyly uvedeny. Z 80 (100 %) respondentt jich 35 uvedlo, Ze néjakou
komplikaci trpi, tedy 44 % (viz obrazek 17, 18, s. 54, 55). Nejcastéjsi akutni komplikaci je
hyperglykémie, kterd byla vybrana celkem 14 x a z chronickych komplikaci je to pak diabeticka
retinopatie a zvySend nachylnost k infekcim, z ¢ehoz byly tyto odpovédi zvoleny obé celkem
11 x. Ve srovnani s kvalifikac¢ni praci Kralové (2016) 1ze porovnat, ze vyskyt komplikaci DM

II. typu bylo 30 %, zatimco v této praci jsem zjistila, Ze 44 % respondentl uvadi nékteré
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komplikace diabetu. Vysledkem je tedy zjisténi narGstd komplikaci spojenych s timto

onemocnénim.

Z vyse uvedenych dotaznikovych otazek lze konstatovat, ze muzi i Zeny ve stejném a nejvice
zastoupenym mnozstvi udavaji, ze je onemocnéni diabetu spiSe v kazdodennim Zzivoté
neomezuje. Respondenti, které toto onemocnéni omezuje z hlediska specifickych aktivit dale
uvadéli omezeni fyzické prace ¢i sportu existuje tedy souvislost s hodnotami BMI, jez
respondenti a které byly ve vétSiné piipadech zvysené, a proto to muze mit vliv na
nedostate¢nou kompenzaci diabetu z hlediska hlidani si vdhy a obvodu pasu. Lécbu nebo
1é¢ebny rezim respondenti spise neporusuji, a pokud ano tak v oblastech diety, jezZ mé nejveétsi

zastoupeni v typu lé¢ebného rezimu spolu s farmakologickou 1écbou.

Prizkumna otazka ¢. 4: Bude rozdil mezi respondenty dle pohlavi a 1é¢by DM I1. typu

V pocitech potieby pomoci ve zvladani béZnych kazdodennich ¢innosti?
Pro vyhodnoceni byly stanoveny dotaznikové otazky ¢€.: 1, 2,4, 5, 6, 11, 14, 20, 21, 22, 23, 24

Otazka ¢ 20. se zabyvala spokojenosti s vlastni trovni sobésta¢nosti a samostatnosti. Z poctu
80 (100 %) respondentti je se svou samoobsluznosti/samostatnosti velmi spokojeno 20 (25 %)
dotazanych a spokojenych, jez je nejpocetnéjsi skupina tvori celkem 49 % a vybralo ji 39
respondentt. Neutralni mozZnost ani spokojeni, ani nespokojeni vybralo 11 (14 %) dotazanych.
Zbylych 10 (13 %) respondentt pak uvedlo, Ze jsou nespokojeni se svou samostatnosti (viz
obrazek &. 29, s. 66). Uroveii samoobsluznosti je ovlivnéna rodinnym zazemim finanénim
zabezpecenim celkovym stavem a byva pochopitelné ovlivnéna onemocnénim DM a také

komplikacemi spojenymi s nim.

Otazka ¢. 21 zkoumala, zda potiebuji seniofi diabetici pomoci v béznych kazdodennich
¢innostech. Z 80 (100 %) dotazanych uvedlo 26 (32 %) respondentdl, ze potfebuji pomoci
v nékterych béZnych ¢innostech. V této otdzce mohli respondenti uvést jednu €1 vice mozZnosti.
Nejcastéji zastoupenou potiebou tvorici 96 % tedy 25 z 26 (100 %) respondentd, byla potieba
pomoci s celkovym chodem domacnosti, kam patii uklid, nakupovani nebo vareni. Tuto
odpovéd’ zvolilo 13 Zen a 12 muzi. Zajimavym poznatkem do praxe byla odpovéd’ od jednoho
respondenta, ktery uvedl, Ze potfebuje pomoci pouze s oblékanim bot a ponozek (viz obrazek

& 30,31, s. 67, 68).

Otazka ¢. 22 zkouma podporu a pomoc rodiny ve zvladani béznych kazdodennich ¢innosti. Na

tuto otazku odpovidali ti respondenti, jez odpovédeli v otazce €. 21, Ze ano potiebuji pomoci.
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Z celkového poctu 26 (100 %) respondentll, jez odpovédéli kladné na predchozi otdzku,
odpovédélo 7 respondentti, Ze jim rodina velmi pomahd a dalSich 7 respondentti uvedlo, ze
rodina jim pomadhd, a to v obéma piipadech znaci 27 %. Odpoveéd, kdy rodina pomaha
respondentovi, ale malo zastupuje dale 23 %, uvedlo ji 6 respondentll a odpovéd’, Ze rodina
nepomahd, zastupuje 5 (19 %) respondentii z celkovych 26 respondentti. Odpoved, ze
respondent nema rodinu byla zastoupena ve 4 % uvedl ji tedy 1 respondent (Viz obrazek ¢. 32,
S. 69). Z tohoto vyhodnoceni otazky je patrné, ze rodina hraje v Zivoté seniora jak uz bylo
zminéno vyse v otazce €. 18 nezastupitelnou roli a dokédze tak ovlivnit cely pohled na kvalitu

Zivota.

Otazka ¢. 23 zkoumala vyuZivani pomiicek usnadnujici a zlepSujici samotny pohyb
respondenta. V této otazce nasledné respondent, pokud uvedl, Ze pouziva nékterou z pomiicek
nasledné napsal, o jakou pomiicku se jedna. Z celkového poctu 80 (100 %) respondenti uvedlo
30 (35 %) respondentli, ze nékterou takovou pomucku pouzivaji. Z téchto 30 (100 %)
respondenttl jich uvedlo v 57 % tedy 17 respondentt uvedlo pouZivani francouzskych holi. Dale
6 (20 %) respondentd pouziva pouze hill a 4 (13 %) respondenti pak tvoii skupinu pouzivajici
invalidni vozik. Zbylych 10 % tedy 3 respondenti uvedli jako pomtcku pro usnadnéni pohybu
choditko (viz obrazek ¢. 33, 34, s. 70, 71). Ve srovnani s kvalifika¢ni praci Kovalové (2014)
lze porovnat, ze z jejiho celkového poctu 30 (100 %) respondentii vyuziva kompenzacni
pomtcku celkem 86 % respondentli oproti tomuto prizkumnému Setteni, které z 80 (100 %)
dotazanych pouze 35 % uvedlo, Ze pouzivaji n¢jakou pomuicku usnadiujici pohyb. Dale lze
porovnat jednotlivé pomucky, které respondenti uvadeli. Kovalova (2014) dale ve své praci
zjistila, ze z 30 (100 %) respondentil jich v nejzastoupenéjSim poctu 13 (43 %) respondentli
uvedlo jako pomiicku choditko déale 11 (37 %) uvedlo jako pomitcku vozik a dalSich 6 (20 %)
uvedlo francouzské hole. S ohledem na omezeny pocet dotazanych je ale patrné, Ze je vice
respondentl k dneSnimu datu, ktefi vyuZzivaji vice francouzské hole oproti choditku, které bylo

v dobé& prizkumného Setieni Kralové Castejsi pomtickou ke kompenzaci pohybu.

K posledni otazce, ¢. 26 se mohli respondenti libovolné vyjadiit k tématu, z ¢ehoz jeden (1 %)
respondent uvedl, Ze: ,,cukrovka je hroznd nemoc®, a jeden uvedl: ,,cukrovka je neprijemnd*.

Zbylych 78 (99 %) respondentii se k tomuto tématu nevyjadiilo.

Z vyse uvedenych dotaznikovych otazek lze zjistit, ze s ohledem na pohlavi je spokojenost se
svou sobéstacnosti stejna. Také Ize konstatovat, zZe vétSina respondentli nepotiebuje pomoci v

béznych kazdodennich ¢innostech, a pokud ano jedna se skoro ve vSech piipadech o pomoc s
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chodem domacnosti. Také existuje spojeni rodiny se sebepéci a samoobsluznosti respondentd,
jelikoz ti, ktefi uvedli, ze potiebuji dopomoci dale uvadéli, ze jim rodina pomaha, at’ uz vice, ¢i
mén¢, proto je neodmyslitelnou soucésti Zivota seniora a jeho vnimani jeji kvality.
Kompenza¢ni pomiicky vyuziva mensi procento respondentil, z nichz ptevlada pohyb s pomoci

francouzskych holi
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6 ZAVER
Tak jak jiz bylo zminéno v ptedchozich kapitolach tato bakalatska prace se zabyvala kvalitou
zivota seniorl s onemocnénim diabetes mellitus II. typu. Vzhledem k prodluzovani zZivota a

zvysujici populaci seniorti je problematika stafi spojend s kvalitou zivota aktudlni.

Hlavni cil: Zjistit subjektivni hodnoceni kvality zivota seniord s onemocnénim diabetes

mellitus II. typu (zijicich v doméacim prostfedi). Pro splnéni hlavniho cile bylo zapotiebi

r

stanovit dil¢i cile.

1. Zmapovat vliv vybranych aspekti na kvalitu Zivota seniorti s onemocnénim DM II. typu.
2. Zjistit, jak onemocnéni DM II. typu zménilo Zivot seniord.

3. Zmapovat, zda senioii s DM II. typu dodrzuji 1é€bu (Iécebny rezim).

Prvni dil¢i cil se zamétoval na vybrané aspekty Zivota seniora diabetika, proto jsem nejdiive
zkoumala demografické znaky seniorské populace, coz znamena pohlavi vék a finan¢ni
zabezpeceni. V rdmci tohoto prvniho dil¢iho cile jsem taktéz zjistovala, jak onemocnéni
diabetes mellitus II. typu ovliviiuje pohled na kvalitu Zivota pomoci otazek zamé&tujici se na
obtize spojené s lécbou vyskyt komplikaci a dostupnost informaci pro diabetiky. Nejvice
respondentl potykajicich se ve staii s onemocnénim diabetem mellitem II. typu bylo ve véku

60-74 let, coz ¢ini 59 % z celkového poctu respondentt.

Zajimavym poznatkem bylo také zjiSténi, Ze finan¢ni podporu pro diabetiky, kterou 1ze cerpat
pomoci pojistoven vyuziva z celkového poc¢tu 80 respondentd pouze 15 %. Zbylé procento tedy

musi dopléacet za pomticky pro diabetiky, coz ovliviiuje pohled na své finan¢ni zabezpeceni.

Druhym dil¢im cilem jsem zkoumala zménu v Zivoté spojené s onemocnénim diabetem.
Prizkumné Setfeni ukdzalo, ze kvalita zivota se pohybuje u dotdzanych respondenti
subjektivné jako dobra. Nejveétsi ovlivnéni pusobeni onemocnéni na kvalitu Zivota bylo z
hlediska omezeni fyzické prace a sportovni ¢innosti. To velmi ovlivnilo volnocasové aktivity
seniortl, ktefi v dotazniku nejvice uvadéli jakoZzto volnocasovou aktivitu sledovani televize,
které oznacilo 88 % dotazanych a pouhé 5 % uvedlo, Ze provozuje ve volném case néjaky sport
¢1 sportovni aktivitu. Tietim dil¢im cilem zabyvajici se zmapovanim, zda senioii dodrzuji
lécebny rezim diabetu jsem zjistila, Ze téméf polovina seniorti neporusuji svou lécbu, coz
uvedlo celkem 44 % ze vSech dotazovanych. To, Ze obtize s dodrzovanim 1é€by nema celkem

84 % je ptekvapivy vysledek.
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Diky témto cilim jsem mohla zjistit hlavni cil, tedy posoudit subjektivni hodnoceni kvality
zivota seniora diabetika. Subjektivné svou kvalitu zdravi ohodnotilo 50 dotdzanych z 80

respondentl jako dobrou, coz €ini ve vysledku celkem 63 %.

S ohledem na vek se v kategorii véku zaradilo nejvice respondenti do kategorie hodnoceni
kvality zivota jako dobrd, pficemz celkem 29 respondentt ve véku 60-74 let 17 respondentl ve
veku 75-89 let a 4 respondenti ve vékové kategorii 90 let a vice uvedli prave subjektivné kvalitu
zivota jako dobrou. Z vyzkumu je tedy patrné, ze prevlada prevazné vice pozitivni hodnoceni

kvality zivota v kazdéa vékové kategorii.

Také bylo pifijemnym piekvapenim, Zze pouze jedna respondentka uvedla setkdni se s
predsudkem vii¢i pacientim s diabetem. I kdyZ je to pouze 1 % potad je nutné spole¢nost
edukovat o tomto onemocnéni, a zamezit tak vznikim diskriminace spojené s lécebnym
rezimem, jelikoZ prave to miiZe zcela ovlivnit psychicky stav nemocného, ktery je nezbytny pro

dobrou kvalitu zivota.

Tato prace pfinesla mnoho zajimavych zjisténi, jez lze aplikovat do praxe a je také impulsem
pro zkoumani problematiky spojené se stafim a diabetem mellitem II. typu. Seniofi Casto
vnimaji své onemocnéni jako osud spojeny se stafim a nemaji tolik snahu tento stav zlepsit a
zménit. Nejvhodnéjsi by bylo zatfadit a doporucovat seniorim s timto onemocnénim ale i S
jinym zapojit do bézného Zivota fyzickou aktivitu dle svych moZnosti a dle doporuceni 1€kaie

s ohledem na vznik moZznych komplikaci.

Vysledky tohoto Setfeni byly pfedany diabetologické ambulanci, jejiz vedeni dalo souhlas s

prazkumem.
Doporuceni pro praxi

Ptinosem do praxe by taktéz byl zajimavy priazkum rozdilu vnimani kvality Zivota u seniord s

cey

diabetem mellitem II. typu srovnany mezi seniory zijici v domacim prostfedi a mezi seniory

ey

zijici v domovech pro seniory.

VSem zdravotnikiim bych proto doporucila, aby se pfi zjistovani klinickych obtiZi pacientl
zam¢fili 1 na subjektivni hodnoceni Zivota pacienta v urcitych aspektech, protoze to mize velice
pomoci v nasledné 1€cb¢ a zlepsSeni kvality zivota nejen u seniorské populace, ale ve vSech

vekovych kategoriich.
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8 PRILOHY

Ptiloha A — Pouzity dotaznik

90



Ptiloha A — Pouzity dotaznik
Dobry den,

jmenuji se Bara Konecnd a jsem studentkou 3. rocniku oboru VSeobecnd sestra na Fakulté

zdravotnickych studii Univerzity Pardubice.

Rada bych Vas touto cestou poprosila o vyplnéni dotazniku, ktery je podkladem mé bakaldiské prace
na téma ,Kvalita Zivota seniorti s onemocnénim diabetes mellitus Il. typu“. V ramci bakalarské prace
budu zkoumat kvalitu Zivota v dnesni dobé u senior( s timto onemocnénim (v dotazniku onemocnéni

diabetes mellitus Il. typu je nahrazeno zkratkou DM Il. typuy).

VyplInéni dotazniku je zcela anonymni a dobrovolné. Vami uvedené Gdaje budou pouzity pouze pro
zpracovani mé bakalarské prace. Odpovédi zakrouzkujte, pokud neni uveden jiny zpUsob zapisovani

odpovédi. Budete-li mit zajem, radda Vas seznamim s vysledky dotaznikového Setfeni.

Predem dékuji za vas ¢as a ochotu vyplnéni dotazniku.

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

2. Kolik je Vam let?
a) 60-74let
b) 75-89 let

c) 90 avicelet

3. Jakdlouho se lécite s DM II. typu?
a) Ménénez5let
b) 6-10 let

c) Vicenez 10 let

4. Omezuje Vas DM II. typu v kazdodennim Zivoté?
a) Ano —velmi

b) SpiSe ano
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c) Spise ne

d) Ne-vlibec

5. Jaka je Vase lécba (Iécebny rezim) DM II. typu?

(prosim, zakrouZkujte jednu Ci vice moZnosti oblasti IéCby DM II. typu)

a) Diabeticka dieta

b) Fyzickd aktivita

c) Farmakologicka lécba (léky)
d) Lécbainzulinem

€)  JIN@ (ProSim, NAPISTE JAKE): ...ttt see st ie et eer st s ste et sresre s se b esbebe s aesenseneereene

6. Stava se Vam, Ze porusujete doporucenou lécbu (Iécebny rezim) DM II. typu?

a) Ano-velmi
b) Spise ano
c) Spise ne

d) Ne-vlbec

7. Mate néjaké obtize s dodrzovanim Iécby (lécebného rezimu) DM II. typu?

a) Ano — prosim, napiste jaké:

8. Méfrite si pravidelné krevni tlak?

a) Ano — prosim, napiste jak Casto:

b) Ne — prosim, NaPIStE AUVOA: ..c.ceeeeeeetet ettt st ete st st e et bes s aeseasaneeteeaesees

9. Méfite si pravidelné hodnotu glykémie?

a) Ano — prosim, napiste, jak casto:
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b) Ne — prosim, napiste dlivod:

10. Vite, jaky je Vas BMI (Body mass index)?
e (BMI = Cislo pouZivané jako indikdtor podvdhy, normdlni télesné hmotnosti, nadvdhy ci obezity)

a) Ano — prosim, napiste hodnotu:
b) Ne - prosim, napiste divod:

11. Objevuiji se u Vas nékteré komplikace DM. Il typu?

a) Ano — prosim, zakrouzkujte jaké (zakrouzkujte jednu i vice moZnosti):

e Hypoglykémie (sniZzend hladina krevniho cukru)

e Hyperglykémie (zvysena hladina krevniho cukru)

e Diabeticka noha

e Diabeticka retinopatie (onemocnéni o¢niho pozadi)
e Diabeticka nefropatie (onemocnéni ledvin)

e Zvysena nachylnost k infekcim

12. Jsou pro Vas informace potiebné pro kazdodenni Zivot diabetika dostupné?
a) Ano
b) Spise ano
c) Primérené
d) Spise ne
e) Ne

13. Jste spokojen/a se svym finanénim zabezpeéenim?
a) Ano
b) Spise ano
c) Spisene
d) Ne
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14. Vyuiivate nékterou z financni podpory (pomoci) pro diabetiky?
a) ANO — Prosim, NAPISTE JAKOU: c.ecicieeieieetetet et sttt et e et st e s e e st b s enenis

c) Ne

15. Provozujete ve volném cCase néjaké aktivity?
(u této otdzky mdte moZnost zakrouZkovat i vice aktivit)
a) Cetba
b) Sledovanitelevize
c) Setkavani se s rodinou nebo prateli
d) Vylety
e) Sport
f) Prace nazahradce
g) Vytvarné nebo rucni prace
h) Ugast na bohosluzbach
i) Chozeni do prace ¢i na brigddu

§)  JIN@ (Drosim NAPISEE JAKE): ...ttt sttt et vt e e te st st e e s s bbbt seaeanas

16. Museli jste po zjisténi onemocnéni DM Il. typu omezit nékteré diive bézné aktivity?
a) ANO — Prosim, NAPISTE JAKE: ..ottt et st st e e n e r et

b) Ne

17. Jak byste ohodnotil/a kvalitu svého Zivota?
a) Velmidobra
b) Dobra
c) Anidobra ani Spatna
d) Spatna

e) Velmispatna

18. Kolik €asu travite se svou rodinou (napt.: détmi, vnoucaty, ...)?
a) Nemam rodinu

b) Kazdy den
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c) Nékolikrat v tydnu
d) Nékolikrat v mésici
e) Nékolikrat v roce

f) Nestykdm se s nimi

19. Kolik €asu travite se svymi prateli a znamymi?
a) Nemdm pratele
b) Kazdy den
c) Nékolikrat v tydnu
d) Nékolikrat v mésici

e) Nékolikrat v roce

20. Jste spokojen/a s Vasi rovni samostatnosti (samoobsluznosti)?

a) Velmispokojen/a

b) Spokojen/a

c) Anispokojen/a ani nespokojen/a
d) Nespokojen/a

e) Velminespokojen/a

21. Potrebujete pomoc v béznych kazdodennich c¢innostech?

a) Ano (prosim zakrouZkujte jednu i vice oblasti, se kterymi potiebujete pomoci):

e Pohyb a premisténi

e Hygiena

e Vyprazdniovani

e Pfijem potravy a tekutin

e Celkovy chod domacnosti (Uklid, vareni, nakupovani)

o Vjinych (prosim, NApiSte V JAKYCR): .........oeeeeeeeeeeeeeee ettt

22. Pomaha Vam Vase rodina ve zvladani béznych kazdodennich ¢innosti?

(na tuto otdzku odpovidaji pouze ti respondenti, ktefi na pfedchozi otdzku ¢. 21 odpovédéli

,Ano“ —tedy Ze potirebuji pomoc v béZnych kaZdodennich innostech)
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a) Ano-velmi
b) Ano

c) Ano, ale mélo
d) Ne

e) Nemam rodinu (tak, jak jsem uvedi/a v otdzce C. 18)
23. Vyuzivate pomticky usnadnujici a zlepsujici Vas pohyb?

a) Ano (napiste slovy o jaké pomucky se jednd -napf. francouzské hole, choditko, vozik, ...):

vs s

24. Vyuzivate nabidku socialnich sluzeb ve vasem okoli (charita, pecovatelské sluzby, ...)?
a) Ano

b) Ne

25. Setkali jste se ve Vasem okoli s pfedsudky vici pacientim s DM?

a) Ano — prosim, napiste jakymi:

26. Pokud byste chtéli néco doplnit, o ¢em se v dotazniku nezminiuji, ale radi byste se o to podélili,

prosim napiste:

Dékuji Vam za Vas cas a vyplnéni dotazniku.
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