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UvVOD

Diabetes mellitus 1. typu je chronické onemocnéni charakterizované progresivni
autoimunni ztratou B bunck pankreatu. Nastup onemocnéni zavisi na faktorech Zivotniho
prostiedi a predisponujicich genech. Jednim z rizikovych faktori mohou byt i virové
infekce zejména enteroviry, které podpofi rozvoj diabetu. Znicenim 3 bun€k pankreatu se
projevuje jako selhani produkce inzulinu. Pacient se tak stava celozivotné zavisly na

inzulinu. (Op de Beeck, Eizirik, 2016)

Onemocnéni neni vékové limitovano, ale Castéji se projevi jiz v détstvi. Mezi
klasickymi znaky onemocnéni patii polyurie, polydipsie, Ubytek hmotnosti spolu
S hyperglykémii jsou vyrazngjsi u déti nez v dospélosti. K diagnostice mizeme vyuzit
hodnoceni glykémie na la¢no, ktera by neméla piesahovat 7mmoll nebo nahodné

hodnoceni hladiny glukoézy v krvi. (Atkinson, Eisenbarth, Michels, 2013)

Lécba probihd pomoci inzulinu, ktery se terapeuticky uzivd uz témeét stoleti.
Existuje i jina 1éCba, naptiklad transplantace pankreatu, kterd se neustale zlepsuje. (Levy,

2011)

Mezi spravnou kompenzaci diabetu, patii pohybova aktivita. Pravidelné cviceni
zlepsuje hladinu glukozy, poméaha ptedchazet kardiovaskuldrnim komplikacim, zlepSuje
psychicky stav. Pacientovi by se méla doporucit takova pohybova aktivita, ktera je vhodna
pro jeho veék a tiroven fyzické aktivity. Pohybova aktivita miize zpisobit hypoglykémii —
pokles glykemie v krvi, pokud se nezméni davka inzulinu. Pacienti by proto, pfed cvi¢enim
méli uzit néjaky ptidatny sacharid, jestlize hladina glukozy pted cvicenim je <100 mg / dL

(5,6 mmol / I). (American diabetes association, 2011)

Kvalita Zivota, kterou se tato prace zabyva, se stala zklinickych a
epidemiologickych hledisek dilezitym zavérecnym opatfenim. Diabetes mellitus 1. typu
postihuje vSechny aspekty zivota pacienta a zvlast psychologicky. Pacient potiebuje

podporu multidisciplinarniho tymu od zacatku onemocnéni. (Murrilo, Bel, Peréz, 2017)

Cilem této prace je zjistit kvalitu Zivota pacientii s onemocnénim diabetes mellitus
1. typu. Pomoci standardizovaného dotazniku jsou poskladany otazky tak, aby zahrnovaly

domény jako je fyzicky stav, prozivani, socialni vztahy a prostfedi. Vyhodnoceni bude
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zjiStovat, které oblasti Zivota pacienta limituji vlivem onemocnéni nebo naopak, které
limituji minimaln€. Pfipojené anketni Setfeni tykajici se pohybové aktivity, zjistuje jakou

dulezitost ma pro diabetiky 1. typu pohybova aktivita.
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TEORETICKA CAST

1 KVALITA ZIVOTA

1.1 Pojem kvalita Zivota
Pojem kvalita Zivota je soucasti mnoha védnich disciplin, které si tento pojem hojné
osvojili. Tento pojem lze chapat jako zcela novy, multidimenzionalni, interdisciplinarni,

kontroverzni a pomérné tézko uchopitelny.

Zajem o vyzkum kvality Zivota jako relativné nové téma se dostali do podvédomi
odborné vetejnosti kolem roku 1960. Kvalita zivota nicméné ma jiz delsi historii a o jeji
vyzkum byl zijem mnohem dfive. Chépani obsahu a pojeti kvality Zivota je
interdisciplinarni, to znamend, Ze se jim dnes zabyvaji rtizné védni discipliny jako
napiiklad sociologie, psychologie, medicina aj. Kvalitu Zzivota znaime 1 jako
multidimenzionalni tj. pojem s fadou odlisnych vyznamovych dimenzi. Pod pojem kvalita
zivota fadime napftiklad pojeti psychologické (tj. pocity subjektivni pohody, radosti, pocity
Stésti), pojeti medicinské (napfiklad charakteristiky duSevniho a fyzického zdravi) aj.
Kvalita zivota je velmi kontroverzni pojem, proto nemuze existovat vSeobecné piijimana
definice kvality Zivota a neexistuje ani jednoznac¢ny koncept tohoto pojmu. (Hefmanova,

2013)

1.2 Definice kvality Zivota

Kvalitu zivota je tézké definovat, protoze je to pojem multidimenziondlni a
interdisciplinarni jak jiz bylo zminéno. Koncept kvality Zivota nema akceptovanou
definici, metodologii a stava se ptedmétem mnoha interdisciplinarnich rozprav, interpretaci

bez jednoznacného, piijatelného konsenzu v jeho konceptualizaci. (Gurkové, 2011)

Matikovéa, Petrusek, Vodékova (1996, s. 557) definuji kvalitu zivota jako ,, Malo
propracovany pojem sociologické, futurologické a soc. reformatorské provencie®. Dale
uvadéji, ze ,,0znacuje kvalitativni parametry lidského Zivota, zplisobu zivota, Zivotniho
stylu, zivotnich podminek spolecnosti“. Dale popisuji, Zze pojem je uzivan ve Ctyfech
vyznamech a podrobné&ji ho popisuji. V prvnim vyznam jde o odborny pojem, vyjadiujici
kvalitativni strdnky Zivotnich procesit a jejich kritéria hodnoceni. Neexistuje obecné

piijimané, konkrétni vymezeni.
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Dale je prvni vyznam jest¢ detailn&ji popisovan. V druhém vyznamu je kvalita
zivota chéapana jako programové politické heslo, obracejici pozornost Sir$i vefejnosti na
nové ukoly spoleCnosti, presahujici vojenskou silu a materidlni uroven. Tieti vyznam
chape kvalitu zivota jako socidlni hnuti (,,za kvalitou Zivota®), ktera se utvareji v riznych
protikonzumeristickych, ekologickych, protirasovych hnuti, boji za obCanskéd prava aj.
Ctvrty vyznam #ika o pouzivani kvality Zivota jako reklamni slogan pro spotiebitele
v oblasti konzumu jako je napiiklad cestovani, dovolena aj. orientujici se na oblast

konzumenta.

Hartl a Hartlova (2000, in Hefmanova 2013) definuji kvalitu zivota jako vyjadfeni
pocitu Stésti. Podle autori patfi k nejobecnéj$im znaktim kvality zivota pohyblivost a
sobéstacnost pii obsluze vlastni osoby. Z psychologického vyznamu chépou kvalitu Zivota,
jako miru seberealizace a dusevni harmonie. Ze sociologického hlediska vidi kvalitu
Zivota, jako pocity a Zivotni uroven specialnich skupin. Medicinsky vyznam autofi vidi

V tom, jaké omezeni maji 1idé s chronickymi chorobami a na jaké Grovni.

1.3 Rozsah pojeti kvality Zivota

Pokud se zabyvame kvalitou zivota, mame na mysli zivot jednoho ¢lovéka,
vybirame z problematiky kvality zivota jen jeji dil¢i oblast. Engel a Bergsma (1988, in
Kftivohlavy, 2002) rozdéluji problematiku ve tfech hiearchisticky odliSnych rovinach -

makro-rovina, mezo-rovina, personalni rovina.

Do makro-roviny spadaji otazky kvality zivota velkych spolecenskych celkl
naptiklad dané zemé. Zivot je vniman jako absolutni moralni hodnota a kvalita Zivota je
otazkou hodnoty. Kvalita Zivota a jeji problematika se tyka zakladnich politickych tivah
jako naptiklad problematika boje s chudobou, epidemiemi, ale i otdzkou investic naptiklad

ve zdravotnictvi.

V mezo-roviné jsou otazky kvality Zivota tykajici se malych socidlnich skupin
naptiklad Skoly, nemocnice. Zde jde o respekt k mordlni hodnoté Zivota Cloveka, ale 1
vzdjemnych vztahli mezi lidmi, otdzek socidlniho klimatu nebo uspokojovani ¢i

neuspokojovani zakladnich potieb kazdého ¢lena spolecenské skupiny.

Osobni rovina neboli persondlni je definovana jako Zivot jednotlivce a tim je

myslen kdokoliv. Pfi zkoumani kvality Zivota je na jedinci, aby subjektivné hodnotil svij
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zdravotni stav, spokojenost, bolest aj. Hraji zde roli osobni hodnoty jedince — jeho nadéje,

predstavy, o¢ekavani aj.

Bergsma a Engel (1988, in Kiivohlavy, 2002, s. 164) se pokusili definovat obsah
pojmu kvalita zivota jednotlivce. Jejich definice zni: ,,Kvalita je soud (chapéano v logickém
slova smyslu) — jde o subjektivni soud (Gisudek). Ten je vysledkem porovnavani a

zvazovani vice hodnot*.

1.4 Dimenze kvality Zivota

K pojeti kvality zivota pfistupujeme ze dvou hledisek jak objektivniho, tak
subjektivniho. Objektivni kvalitou Zivota rozumime Zivotni podminky a dosazenou zivotni
uroven jednotlivce nebo obyvatelstva. O Zivotni podminky se zajima ekologie,
socioekonomickd geografie a dals$i regionalizujici discipliny. Patfi sem naptiklad
dostupnost sluzeb, priméméa mzda, kvalita ptirodniho prostiedi aj. Zivotni Groven se
zjistuje pomoci kvantitativnich ukazateli obyvatelstva jako celku, domacnosti, vybranych
socialnich skupin nebo jedince. Zjistuje se mira materidlniho bohatstvi nebo chudoby.

Zivotni podminky a zivotni Groven se prolinaji a ovliviiuji. (Hefmanova, 2012)

Subjektivni hledisko se tyka jedince a jeho vnimani svého postaveni ve spole¢nosti

v kontextu jeho hodnotového systému a kultury. (Vad'urova, 2005).

Subjektivni vnimani objektivnich podminek ovliviiuji i faktory jako ve&k, Zivotni
zkuSenosti, uroven vzdélanosti, typ profese aj. Vyzkumy na sledovéani subjektivniho
hodnoceni zivota jednotlivce jsou citlivé, proto se mizeme Setkat s problémem jedince

odpovédét na né€jakou otazku. (Hefmanova, 2012)

1.5 Pristupy ke kvalité Zivota
Na pojem kvalita Zivota je pohlizeno riizné z fad odbornikil svého oboru. Ugel
meéfeni kvality Zivota, perspektivni pohled na kvalitu zivota dan¢ho oboru je rozdilny u

oboru pedagogiky, sociologie, Iékafstvi a vSech dalSich védnich obord. (Vad’urova, 2005)

1.5.1 Medicinsky pristup

Zabyva se pojmy zdravi a kvalita Zivota a jejich souvislosti. (Vad'urova, 2005)
Zdravi je vyznamnou soucasti plnohodnotného Zivota a jeho dulezitost se umistuje do
Celnich mist Zebficku zivotnich hodnot. Podporovani individualniho zdravi at’ dusevniho

nebo fyzického, 1ze zvySovat subjektivné i objektivne kvalitu zivota. Vnimani hranice mezi
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nemoci a zdravim je ovlivnéno prolinanim psychickych, biologickych, socialnich

predispozic a souvisi s kvalitou zivota. (Hefmanova, 2012)

Kiivohlavy (2001, s. 40) se hloubé&ji zabyva pojmem zdravi, jeho teorii a pojeti a
definici. Vytvofil svoji definici zdravi, ktera zni: ,,Zdravi je celkovy (t€lesny, psychicky,
socialni a duchovni) stav ¢loveka, ktery mu umoznuje dosahovat optimalni kvality zivota a

neni piekazkou obdobnému snazeni druhych lidi*.

Seedhouse (1995, in Kiivohlavy 2001, s. 39) se pokusil definovat zdravi jako:
,Optimalni stav zdravi urcité osoby zavisi na stavu souboru podminek, které ji umoziuji
zit a pracovat tak, aby byly splnény jeji realisticky zvolené a biologické moznosti

»potencionaly*.

Zdravi ovliviiuji determinanty jako je genetickd vybava, prostredi, zdravotnicka
péce, zivotni styl a zplsob Zivota, navykové zavislosti, sexudlni chovéni, pohybové
aktivity. Jejich vyznam je v jejich plisobeni ve vztahu ke kvalité zivota. Nazory na kvalitu
zivota a jeji méfitka jsou riizné, nicméné nemuize se pominout zdravi jako jeji vice nez

vyznamna soucast. (Payne, 2005)

1.6 Metody zjiStovani kvality Zivota

Nejcastéji se kvalita zivota zjisStuje formou dotaznikii nebo strukturovanych
rozhovord. Dotazniky mtizeme zvolit bud’ vSeobecné, které se miizou zaméfit na jakykoliv
soubor pacientil nebo na zdravou populaci. Maji vyhodu, Ze zajiStuji srovnani riznych
soubortl osob, srovnani riznych podminek a lze je vyuZit v popula¢nim Setfeni. VSeobecné
dotazniky maji nevyhodu, Ze nemusi byt citlivé na podchyceni intervence zaméfené na
symptomy. Naproti tomu specidlni dotazniky, jsou ureny pro pacienty s riiznymi obtizemi
a zjistuje se dopad obtizi na zivot pacienta. Tento typ dotazniku mize zachytit vyznamné
Informace o instrumentech kvality zivota mizeme najit v databazi ProQolid, kterou
provozuje Mapi Reseach Institute. Databdze obsahuji témét 100 instruementli, Casto
vyhleddvané jsou napiiklad WHOQOL, SF-36, SEIQOL. (Dragomirecka, Bartoiiova,
2006)
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2 DIABETES MELLITUS 1. TYPU

2.1 Historie

Prvni zminka o diabetu zacind ve starovékém Egypté, kde je jednoducha
charakteristika na Ebersové papyru datovany asi 1550 let pf. n. 1. Ve stifedovéku byl
vyznamnou osobnosti Avicenna uznavany polyhistor, ktery jako prvni odlisil rozdilnost
diabetes mellitus a diabetes incipidus a dal§i vyznamné poznatky. Ptfelom v rozvoji
poznatkil o diabetu nejvice prinesl novovék. V roce 1889 védci Oskar Minkowski a Josef

Von Mehring prokazali spojitost mezi pankreatem a diabetem pomoci pokust.

Velmi vyznamny objev provedl Sir Frederick Grant Banting spolecné s Dr.
Charlesem Bestem vroce 1921. Podafilo se jim izolovat G¢innou latku produkujici
Langerhansovymi ostrivky a nazvali jej inzulin. Za pomoci biochemika J. P. Coolipa
uspésné vyrobili dalsi mnozstvi extraktu. Rozhodli se vyzkouset inzulin u ¢trnactiletého
chlapce Leonarda Thompsona, ktery byl v toronské nemocnici a umiral na diabetes. Po
aplikaci zacala glykémie klesat a béhem né€kolika dntt mohl chlapec vstat a pozdéji se vratit

i domu. Za tento objev dostali v roce 1923 Nobelovu cenu.

Inzulin byl stile zkouman a upravovan, tak aby se dosahlo co nejlepsiho 1écebného
ucinku. Vyznamny objev ucinil John Jacob Abel v roce 1926 za krystalicky inzulin. Dalsi
objevy H. C. Hagedorna a B. N. Jensen za protamin, ktery prodluzuje ucinek inzulinu nebo
Frederick Sanger o vyzkum o sloZeni hovéziho inzulinu. Védci Rosalyn Yelow a Solomon
Berson, zjistili, Ze se dal v krvi koluje malé mnozstvi inzulinu. V roce 1967 S. Steiner a P.
Ayer, zjistili, Ze se z inzulinu odstépuje Cast fetézce aminokyselin C-peptid a koluje ho

stejné mnozstvi jako inzulinu v Krvi. (Rybka, 2006)

2.2 Imunopatogeneze

Diabetes mellitus 1. typu je povazovan za autoimunni onemocnéni. Na§ imunitni
systétm ma fyziologickou funkci rozpoznavat vlastni antigeny tkdni a reagovat s nimi.
Vsechny bunky, které jsou néjakym zpilisobem zménéné, jsou pozdéji odstranény
imunitnim systémem. Pokud se bude jednat o autoimunni onemocnéni, tak vysledkem
bude poskozeni tkani. Dulezitym bodem pro vznik autoimunniho onemocnéni je
mechanismus autotolerance imunitniho systému, pokud se narusi tak t€lo bude reagovat

proti vlastnim tkdnim a bude je poskozovat. Tolerance mame dvé — centralni a periferni.
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Centralni toleranci zajiStuje thymus a kostni dfenl. Periferni tolerance je zajiStovana
nékolika zptsoby jako je klondrni anergie, klonarni ignorance, klonarni delece a suprese. K
poruseni autotolerance obvykle piispiva pusobeni vnitinich a vnéjsich faktoriti. Autoimunni
onemocnéni vznikd po seskupeni jednotlivych faktorii a zane probihat proces vzniku v
nékolika fazich. Diabetes mellitus 1. typu fadime do posledni faze autoimunni reakce tedy
do faze ireverzibilniho poSkozeni. Dochéazi k nevratnému poskozeni Langerhansovych
ostruvkd pankreatu, zni¢enim [ bunék a tvorby inzulinu. Nejdfive se toto onemocnéni
muze diagnostikovat az v posledni fazi, protoze predchozi faze probihaji asymptomaticky.

(Hoftejsi, Bartiikova, 2009)
2.3 Etiopatogeneze a primarni prevence

2.3.1 Genetika
Pokud se onemocnéni vyskytlo v roding, tak pro jedince to znamend, Ze mulze
mit genetické predispozice ke vzniku diabetes mellitus 1. typu. Napiiklad postizenim
jednoho z jednovajecnych dvojat zvySuje riziko postizeni druhého o 30-50% nebo

postizenim obou rodict v tomto ptipadé tvoji riziko 30%. (Muntau, 2014)

Dosud bylo objeveno asi 18 oblasti genomu, které vyznamné piispivaji k rozvoji
rizika diabetes mellitus 1. typu. Hlavni predispozi¢ni geny jsou HLA II. tfidy, maji funkci
koédovani proteinti nazyvané histokompatibilni komplex. Jsou to hlavné geny DR,DQ,DP.
(Dean, McEntyre, 2004)

2.3.2 Zevni faktory
Nejen vrozené predispozice, ale i zevni faktory se mohou mit vliv na vznik

diabetes mellitus 1. typu. Napfiklad virové infekce jako zardénky, piiusnice, plané

nestovice, virus coxsackie, mohou uspisit vznik diabetes mellitus 1. typu. (Rybka, 2007)

2.3.3 Imunointerven¢ni strategie
Ve svété existuji vyzkumné programy, které piispivaji k primérni prevenci a
mohou do jisté miry predikovat vznik diabetes mellitus 1. typu. V Ceské republice je

znamy program Predia. (Stechova, Perugi¢ova, Honka, 2014)
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2.4 Charakteristika a diagnostika onemocnéni

Onemocnéni je dasledkem zaniku Langerhansovych ostrivkt endokrinni c¢asti
slinivky bfisni. Ostrivky jsou tvofené tramci trojiho typu o bunky — glukagon, § bunky —
inzulin, 6 bunky — gastrin, somatotropin. (Dylevsky, 2009)

Dle vzniku, d€lime diabetes mellitus 1. typu na imunitné podminéni a idiopaticky.
Imunitné podminény souvisi s vrozenymi predispozicemi a dochézi k autoimunitni reakci.

Idiopaticky se vyskytuje u asijské a africké populace, pfi€ina je neznama. (Rybka, 2006)

Onemocnéni se projevuje nejcastéji v détském a mladistvém veéku. Pokud se objevi
pozdé&ji ve veéku okolo 25-40 let, tak se diabetes klasifikuje jako forma diabetu tzv. LADA
(Latent Autoimunne Diabetes in Adults). Etiologie a terapie je stejna jako u diabetes
mellitus 1. typu. (Sumnik, Prihova, 2016)

Diagnozu stanovujeme na zaklad¢ klinického obrazu a vySetieni. Mezi vySetfeni
patii zékladni metoda, stanoveni hladiny glukézy v krvi. Za normalni hodnoty u zdravého

¢lovek povazujeme rozmezi zhruba od 3,3-5,6 mmol/l . (Mourek, 2012)

Dalsi diagnostikou je test glykémie nalacno. VySetfeni je nutno opakovat. Pro
diagnézu svéd¢éi nahodnad koncentrace plazmatické glukézy >11,1 mmol/l a glukoza

nala¢no > 7mmol/l. a pfipojené priznaky diabetes 1. typu. (Rybka, 2006)
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3 TERAPIE DIABETES MELLITUS 1. TYPU

3.1 Inzulinoterapie
Zakladni terapii je celozivotni aplikace inzulinu. V praxi se 1é¢ba inzulinem snazi
napodobit piirozenou sekreci inzulinu. U zdravého jedince je pfirozend bazalni i

stimulovana sekrece inzulinu v organismu je asi 15-20j/d. (Safrankova, Nejedla, 2006)

Inzulin se aplikuje nejCastéji subcutalné (s.c.) za pomoci injek¢nich stiikacek,
inzulinovych per a inzulinovych pump. Nejrychleji se pfi subcutdlni aplikaci inzulin
vstiebava z krajiny bficha, stehen, hyzdi, zevni strany paze. V zdsadé¢ by se nemélo
aplikovat do barevné zménéného mista nebo oteklého a aplikace by méla byt do stejné
oblasti, ale rizného mista. Kromé subcutalni aplikace se pouziva i intramuskularni (i.m.)

nebo intravendzni (i.v.) v akutnich situacich. (VI¢ek, Fialova, 2009)

Inzuliny se rozd€luji podle vyroby na lidské humanni inzuliny a inzulinova analoga.

(Kelnarova, 2009)

Podle délky ucinku se rozd€luji inzuliny na ultrakratka pusobici analoga inzulinu,
kratkodobé putsobici inzuliny, stfednédobé pusobici inzuliny, dlouhodobé pulsobici
inzulinové analoga a stabilizované smési inzulinu (premixované inzuliny). Ultrakratka
pusobici analoga inzulinu maji rychlejsi vstiebavani a ucinek nastupu je do 10-15 minut a
trva 2-5 hodin na rozdil od humanniho inzulinu, ktery ma delsi dobu trvani a to 6-8 hodin.
Kratkodobé plisobici inzuliny se mohou pouZit ve vSech dostupnych aplikaci napiiklad
intravendzné se pouziva u hyperglykemického komatu s ketoacidézou, ucinek je tak
okamzity a trva okolo 30 minut. Pfi subcutalni aplikaci je nastup G¢inku za 30 minut a trva
4-6 hodin. Stfednédobé inzuliny jsou suspenze pouzivané pro subcutalni nebo
intramuskularni podani. Nepouzivaji se pii intravenosni aplikaci. Nastup ucinku je za 1-2
hodiny a trva 12-24 hodin. Dlouhodobé pusobici inzulinova analoga nahradila diive
uzivané dlouhodobé humanni inzuliny. Nastup ucinku je za 2-3 hodiny a trva 24-36 hodin.

(VIcek, Fialova, 2009)

U pacienti se stanovuje inzulinovy rezim, kde jde o napodobeni funkce zdravé
slinivky bfi$ni. Nejcastéji se vyuziva intenzifikovany inzulinovy rezim neboli bazal-bolus.

(Kelnarova, 2009)
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3.2 Dietoterapie

Nutri¢ni terapie je také dillezitym bodem v individudlnim lécebném planu pacienta
s diabetes mellitus 1. typu. Mezi cile patfi prevence a lécba pozdnich komplikaci.
Naptiklad k zabranéni hypertenze je doporucena dieta s vysokym obsahem zeleniny a
ovoce a Snizkym obsahem soli. Dal§im cilem je normalizace la¢né i1 postprandialni
glykémie, prevence hypoglykémie, ktera vyzaduje znalosti o vstfebavani sacharidi
z potravin podle glykemického indexu. Rychlost vstiebavani zavisi na typu potraviny,
druhu ptipravy a skupenstvi stravy. Déle fadime mezi cile dosazeni optimalniho slozeni
krevnich lipidi. Zde ma vyznam dieta s vysokym obsahem vlakniny a s nizkym obsahem
zivoc¢iSnych tukli a cholesterolu. Poslednim cilem je zajiSténi dostatecného piivodu
energie. Edukaci diety pro diabetiky provadi dietni sestra nebo kvalifikovana
diabetologickd sestra. Pti pravidelnych kontrolach u 1ékafe je dal pacient opakované
edukovan a motivovan lékafem k dodrzovani zasad. Mezi zdsady dietoterapie patii
energetickd a biologickd hodnota stravy, pitny rezim, vyménné sacharidové jednotky,
denni stravovaci rezim, glykemické indexy potravin, vybér potravin pii hypoglykémii a

uzivani nadhradni sladidla. (Svacina, 2008)

3.3 Edukace

Nezbytnou soucasti 1écby je edukace, tim rozumime, Ze jde o vzdélavaci proces,
béhem n¢hoZ se poskytuje pacientovi fada informaci, tykajici se jeho onemocnéni, pacient
se uci novym navykovym stereotypim. Edukacni proces ma byt trvaly a planovany.
Miizeme jej délit na zakladni, specializovanou edukaci a reedukaci. (Pelikdnova, Bartos,

1999)

Do edukace zakladni patii naptiklad dovednost méfeni glykémie, aplikace inzulinu,
zasady dietniho opatfeni, znalost optimalnich hodnot glykémie, krevniho tlaku,

glykovaného hemoglobinu, glykosurie, ketonurie. (Kapounova, 2007)

Edukace specializovana neboli komplexni nasleduje az o n€kolik mésicti pozdéji po
zékladni edukaci. VétSinou se realizuje edukacni kurz pro mensi skupiny diabetikt. Napln
je dozvédét se o onemocnéni, mechanismu U€inku inzulinu, lé¢bé inzulinem, druhy
inzulinovych pfipravki, aplikace, mista vpichu, doba plisobeni. Dale se edukace soustiedi
na prevenci akutnich a pozdnich komplikaci diabetu a selfmonitoring. (Pelikanova, Bartos,

1999)
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Skupinové edukace mohou vyuzit tzv. konverza¢ni mapy pro diabetiky. Jsou to
moderni eduka¢ni pomicky, které kombinuji skupinovou interaktivni edukaci a vizudlni
pristup. Skupina spole¢né¢ konverzuje nad obrazky, které vSechny ucastniky provedou

dilezitymi informacemi o diabetu. (Diastyl, 2017)

3.4 Selfmonitoring

Selfmonitoring je pravidelnd a samostatnd kontrola glykémie a dalSich parametri.
Je to dulezita Cast 1écby, kterou pacient dokdze ovlivnit kompenzaci diabetu a rozvoj

potizi. (Kapounova, 2007)

Kontrola hladiny glykémie v Krvi se méfi pomoci glukometrii. Dnes si pacient
muze vybirat ze Siroké Skaly glukometrti, které maji rtizné technické parametry nebo
dopliikkovou vybavu. Glukometry vyuzivaji kolometrickou metodu, elektrochemickou

metodu nebo fotometrickou metodu. (Kudlova, 2015)

Pro méfeni hladiny glykémie glukometrem je dulezité dodrzovat spravny postup a
eliminovat chyby. Patfi sem zasady, nastudovdni ndvodu pro pouziti glukometru,
pravidelné kontrolovat ¢as a datum v glukometru, protoze Spatny ¢asovy tidaj mize byt pii
zpétném hodnoceni glykemickych profilti zavadéjici. Pfed méfenim si umyt ruce mydlem
pod teplou vodou, pravidelna kontrola baterie v glukometru. Odebira se krevni kapka
Z lateralni strany btiSka a musi byt dostatecné velk4, mista alternativniho vpichu jako je
hypothenar nebo thernar nepouzit v rychlych zménach glykémie nebo akutnich stavech.
Autolacenta by méla byt pouZivana pouze jednou osobou a lacenty by se méli vymeénovat
pravidelng. Testovaci prouzky na suchém a teplém misté, pod 30 stupiili, skladovat by se
mély v origindlnim obalu a nemichat spolu rtizné Sarze prouzki. Kapku krve staci pribliZit

K testovacimu prouzku a ta se na misto testovaci zony prouzku nasaje. (Stechové, 2016)
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4 KOMPLIKACE DIABETES MELLITUS 1. TYPU

4.1 Akutni komplikace

4.1.1 Hypoglykémie

Je patologicky stav, charakterizovany snizenou koncentraci glukézy v Krvi, nizsi
nez je spodni hranice normalnich hodnot, tj. 3,8 mmol/l. Dale je hypoglykémie provazena
humoralnimi, klinickymi projevy a biochemickymi projevy. Hypoglykémie vznikne
nerovnovahou mezi nedostatkem glukozy a nadbytkem inzulinu. Mezi pfiiny vzniku
hypoglykémie patii aplikace nadmérné davky inzulinu, opozdény nebo neadekvatni piijem
potravy, prijem, zvraceni. Mezi dal$i mozné pfiiny patii konzumace alkoholu, ktery
zbranuje doplilovani glukézy do krve, ze zésob glykogenu v jatrech nebo nahla

prolongovana zatéz. (Rybka, 2006)

Mezi ptiznaky patii tfes, poceni, hlad, tachykardie, zmatenost, nervozita az
agresivita, bolesti hlavy, zavrat, dvojité vidéni, poruchy paméti, kiece az kéma. Ptiznaky

se rozvijeji rychleji, minuty az hodiny. (Nejedla, Svobodova, Safrankova, 2004)

Prvni pomoc je-li diabetik pii védomi, poddme mu slazeny ndpoj, nemame-li népoj,
podame jakékoliv jidlo. Pokud se dostavi tleva, doporu¢ime kontrolu u praktického 1ékare.
Pokud je diabetik vbezvédomi a ma zachovalé zivotni funkce, zavolame ihned
zdravotnickou zachrannou sluzbu, ulozime pacienta do zotavovaci polohy a nepodavame
zadné tekutiny ani jidlo. Pribézné kontrolujeme fyziologické funkce. Také patrdme po

prikazu diabetika a zajistime protiSokova opatieni. (Kelnarova, 2013)

4.1.2 Hyperglykemicka ketoacidéza

Spole¢né¢ se stavem  hyperglykemického ketoacidotického koma  jsou
charakterizované komplikace spojené s hyperglykémii a metabolickou acidézou. Casto se
projevi jako prvni manifestace diabetes mellitus 1. typu, ale mize vzniknout kdykoliv

Vv jeho pribéchu. (Bartiin€k, Juraskova, Heczkova, Nalos, 2016)

Mezi ptiznaky hyperglykémie patii polyurie, polydipsie, tachykardie, zndmky
dehydratace, slabost, malatnost, poruchy zraku, suchd, tepla kize a poruchy védomi az
kéma. Znamky ketoacidozy jsou bolesti bficha aZz paralyticky ileus, nauzea, zvraceni,

hypoventilace — Kussmaulovo dychani, zapach z st po acetonu. (Rybka, 2006)
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Pokud je diabetik pfi védomi, poddvame mu neslazené néapoje. Pokud je
v bezvédomi a ma zachovalé zivotni funkce, zajistime pfijezd zdravotnické zachranné
sluzby, ulozime ho do zotavovaci polohy a prubézné kontrolujeme fyziologické funkce.
Zajistime protiSokova opatieni a pokouSime se patrat po prikkazu diabetika. (Kelnarova,

2013)
4.2 Pozdni mikrovaskularni komplikace

4.2.1 Diabeticka nefropatie
U diabetes mellitus 1. typu se podle nejnovéjsich udaji udava, ze riziko vzniku

nefropatie se vyvine do 40 let od stanoveni diagnozy u asi 25% pacientl. (Tesaf, Schiick,

2006)

Pii pfirozeném prabéhu diabetické nefropatie u diabetes mellitus 1. typu, lze
rozdélit do ¢ty klinickych stadii. Prvni stadium incipidentni nefropatie, ktera vznika asi 5
let od stanoveni diagndzy. Je ptfitomna mikroalbuminurie 30-300mg/24h. Druhé stadium
manifestni nefropatie, které vznik4 asi 10 let od stanoveni diagnézy. Charakteristické
hypertenzi, pocinajici pokles rendlni funkce, proteinurie vice nez 0,5g/24h. Tteti stddium
chronické rendlni insuficience, které vznika asi 15 let od stanoveni diagnézy a ctvrté
stadium chronického selhavani a nahrady funkce ledvin. Screening mikroalbuminurie se u
diabetikti 1. typu provadi od 5 let po zjisténi diabetu. Spole¢né s makroalbuminurii patii
mezi vyznamné rizikové faktory pro vznik vaskularnich komplikaci. (Viklicky, Tesaf,

Sulkova, 2010)

4.2.2 Diabeticka retinopatie

Podle zmén na sitnici se diabeticka retinopatie rozdéluje do tfi kategorii -
neproliferativni diabeticka retinopatie, proliferativni diabeticka retinopatie, diabeticka
makulopatie. U diabetes mellitus 1. typu jsou zmény ¢asté&jsi na okraji sitnice. Diabetik by

m¢él pravidelné chodit 1x za rok na vySetfeni oftalmologem. (Pickova, 2014)

4.2.3 Diabeticka neuropatie

Jedna se o postizeni perifernich nervii a u diabetikii 1. typu se objevi asi po 10
letech onemocnéni. Podstatou je svrasténi a ztlusténi myelinové pochvy axonl az ztrata
axontl, vyvolané hyperglykémii. Také dochazi k poruSeni membranového potenciondlu.

Ischemie se také miize podilet na postizeni nervii. (Safrankova, Nejedla, 2006)
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4.3 Pozdni makrovaskularni komplikace

4.3.1 Ateroskleréza
Ateroskler6za je charakterizovana prestavbou cévni stény a ukladanim tukovych
latek a tvorbou aterosklerotického platu. Ateroskleroticky plat vede k postupnému

zuzovani cévniho lumina a snizuje tak prutok krve. (Vojacek, Maly, 2004)

Pro diabetika je rizikovy vznik aterotrombotickych komplikaci a to infarktu
myokardu nebo mozkové piihody. Aterosklerotické komplikace se vyskytuji u diabetikt 1.

typu az v pozdéjSich stadiich onemocnéni. (Pelikanova, Bartos, 1999)
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5 POHYBOVA AKTIVITA

5.1 Aerobni a anaerobni pohybova aktivita

Sportovni ¢innost ma pro organismus zvySené ndroky. Vede k zvyseni dechové
frekvence, dechovych objemt, zvyseni tepové frekvence a tepového objemu, dochazi ke
ztratam vody potem a dychanim, zvySeni koncentrace zplodin v organismu a zvySuje

potiebu energetickych zdroji. (Stechova, Pithova, 2013)

Pro svalovou ¢innost jsou zdsobarny energie nezbytné. Tvofii je zdsobni sacharidy —
jaterni a svalovy glykogen a tukova tkan. Nejrychleji télo ziskd energii z glukdzy, ale
mnozstvi glukdzy volné piitomné v Krvi se pii svalové praci zpracovan béhem nékolika
minut. Poté dochazi ke zpracovani a Stépeni zasobniho sacharidu - glykogenu. Po fyzické
aktivité¢ dochazi k jeho obnové, to mlze trvat i fadu hodin ( 1-40 hodin) a zavisi to i na
velikosti spotfebovanych zasob pfedevSim i na délce trvani zatéze a intenzité zatéze.
Tukova tkan patfi mezi vyznamné zdroje energie také, tuk poskytuje v bézném Zzivoté az
60% energie. O tom co se bude diiv zpracovavat, rozhoduje intenzita a délka fyzické

zatéze. (Stechova, Pithova, 2013)

Anaerobni sport vyuziva jako zdroj energie jaterni a svalovy glykogen, ktery je
anaerobn¢ zpracovan za vzniku laktatu a s nim spojené metabolické acidozy. Anaerobni
sport ma za cil zvySeni objemu svalové sily a budovani svalové hmoty. VyuZiva se u
silovych sportli s kratkym trvanim. Anaerobni sport méné ovliviiuje metabolismus
glukézy, spiSe vede ke zvySeni inzulinové senzitivity. U diabetikd 1. typu mulze vést
K hyperglykémii a nutnosti si podat pfidatnou davku inzulinu. Po ukonéeni aerobniho
sportu dochazi k doplnéni zasob jaterniho a svalového glykogenu. Dochazi i k zvysenému
ukladani glukozy do zasob, a protoze to trva i né€kolik hodin, jsou jedinci s diabetem

ohroZeni hypoglykémii. (Rusavy, 2012)

Aerobni sport vyuziva jako energetické zdroje pfevazné volné mastné kyseliny,
méné glukozu. Tento typ sportu vyrazné zvySuje energeticky vydej, ale nevede
k vyraznému zvétSeni objemu svalové hmoty. ZlepSuje také zdatnost srde¢né-cévniho
systému. Svalovd hmota je velice aktivni a v dlsledku metabolickych zmén dochazi
k zvySené citlivosti k inzulinu. Mezi aerobni sporty se fadi naptiklad jizda na kole, béhani,

nordic walking aj. (Stechova, Pithova, 2013)
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5.2 Manipulace s inzulinem a sacharidy p¥i fyzické aktivité

Pfi snaze udrzeni normoglykémie patii piijem sacharidi per os. Zalezi na obsahu

sacharidi v potravé a rychlost jejich vstfebavani - glykemickém indexu.

Nejjednodussi je manipulace se sacharidy, pfedevSim u neplanovanych sportovnich
¢innosti. Pokud sportovec ma vyssi hmotnost nebo dé¢la sport, kde manipulace se sacharidy
nestaci, naptiklad vysokohorska turistika nebo vytrvalostni béh aj. musi manipulovat

s inzulinem anebo kombinovat oba postupy.

Reedukce davky inzulinu ptfed sportovni ¢innosti zavisi na nékolika faktorech. Na
intenzité, druhu a dob¢ trvani sportovni ¢innosti. Na glykémii na po¢atku sportovni aktivity

a na inzulinemii na za¢atku a v prib¢hu sportovni ¢innosti. (Rusavy, 2012)

Zakladni pozadavek pied fyzickou aktivitou u pacienta lé€eného inzulinem je nalézt
optimalni mnozstvi sacharidt, které je potfeba uhradit pted, v pribé¢hu a po skonceni
fyzické aktivity, tak i nalézt optimalni mnozstvi inzulinu. Uprava davky inzulinu je snaZi
pti 1é¢bé inzulinovou pumpou nez pfi 1écbé inzulinovymi pery, (tam ma pacient aplikovan

vzdy stiedné &i dlouhodobé puisobici inzulin). (Stechova, Pithova, 2013)

5.3 Riziko hypoglykémie pri fyzické aktivité
Vavrova (1999) uvadi 10 faktort, které hypoglykémii zvysuji.

— Délka a intenzita zatéze

— Ubytek na véze, extrémni sportovani, predchozi hladovéni
— Vysoka nepfiméfend davka inzulinu

— Urychlené absorpce inzulinu

— Ve stravé je nedostatek sacharida

— Sportovni ¢innost v dobé maximéalniho u¢inku inzulinu

— Neékteré 1éky a alkohol

— Opakované hypoglykémie

— Té&hotenstvi

— Riziko del$i doby trvani nemoci
Dale Vavrova (1999) popisuje 10 krokl ke sniZeni rizika hypoglykémie.

— Doporucuje nosit u sebe cukr, pokud mozno glukagon
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— Aplikovat inzulin do mist, ktera nebudou pfi sportu namahana

— Pravidelné kontrolovat glykémii, po skonceni sportu i v noci

— Dobie ¢asovat sport, nejlépe hodinu po jidle

— Upravit stravu dle délky a intenzity zatéze

— Snizit ddvku inzulinu dle délky a intenzity zatéze

— S oSetfujicim Iékafem konzultovat druh sportu, upravu rezimu, intenzitu zatéze.
— Nesportovat osamocené

— Nesportovat pokud je glykémie nizsi nez 4mmol/l

— V pruibéhu sportu jist jen lehce stravitelné potraviny, napiiklad banany.

5.4 Doporudeni pro sportujici diabetiky
Nutné je kontrolovat hladinu glykémie ptfed, béhem a po skonceni pohybové

aktivity a vyzkouset individudlni reakce na urcity typ sportu.

Pokud jedinec pouziva inzulinovou pumpu, mél by davat pozor pii kontaktnich
sportech jako je box, hokej, fotbal, karate aj. mohlo by dojit k poskozeni pumpy narazem a
zpusobit vytazeni kanyly nebo rozpojeni setu. Vhodné je pumpu odlozit, nicméné i po
odloZeni ma v sob¢ diabetik malé depo aktivniho inzulinu a hypoglykemie hrozi. Upevnéni
kanyly a fixace setu je zasadni v pribéhu sportovani a je dilezité opakované kontrolovat

piipevnéni i po skonéeni pohybové aktivity. (Stechova, Pithova, 2013)

K cvi€eni je vhodné pohodIné a prodysné oble€eni, v péci o nohy volime v kvalitni
obuvi. Pokud cvi€eni probiha v uzaviené cvicebni mistnosti, prostor by mél byt dostatecné

vyvétrany. (Vlkova, 1998)

Fyzické aktivita se u diabetikll 1. typu nedoporucuje zahajovat, pokud je glykémie

mensi nez 4 mmol/l a vétsi nez 14mmol/l a s pfitomnosti ketolatek v moci. (Rusavy, 2012)
5.5 Sport s diabetickymi komplikacemi

5.5.1 Diabeticka nefropatie
Doporucujeme lehké cviceni, protoze télesnd ndmaha mtze zhorsit funkci ledvin a
projevi se vyluCovanim bilkovin moci — proteinurie. Pokud ledviny jsou ve stadiu

selhavani, pak doporuc¢ime jen prochazky. (Vavrova, 1999)
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5.5.2 Diabeticka retinopatie

Zakazujeme zcela silova cviceni, jako je naptiklad zvedani bfemen nad hlavu.
Mohou vést ke krvaceni, zhorSeni o¢niho nalezu nebo dokonce k odchlipeni sitnice. Také
nedoporucujeme cviCeni s otfesy a narazy hlavy nebo cvicenim s hlavou ve sklonéné

pozici. (Vavrova, 1999)

5.5.3 Diabeticka neuropatie

Vhodné sporty jsou ty, u kterych hrozi mensi riziko urazi nohou, jako je naptiklad

plavani nebo cyklistika. (Vavrova, 1999)

5.5.4 Kardiovaskularni onemocnéni
Doporucujeme lehkou a pravidelnou télesnou aktivitu. Vhodny sport je cyklistika,

plavani, chtize. (Vavrova, 1999)
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PRAKTICKA CAST

6 CIiL A UKOLY PRACE

Cilem této prace je zjistovani kvality zivota pacientll s onemocnénim diabetes mellitus

1. typu. K cili budou zapotiebi splnit tyto body:

Nacerpani teoretickych znalosti z riiznych zdrojii o onemocnéni diabetes mellitus

1. typu

Vybrani sledovaného souboru a zjisténi charakteristickych znakt této skupiny.
Zvolit si metody vyzkumu k potvrzeni nebo vyvraceni hypotéz.

Zvolit pro sledovany soubor vhodny standardizovany dotaznik.

Analyzovat ziskané vysledky standardizovaného dotazniku.

Navstivit rekondi¢ni pobyt diabetikl 1. typu a zjistit jak jsou na tom s pohybovou
aktivitou.

Tyto vysledky budou uceleny, porovnany a diskutovany v zavéru prace a budou

konfrontovany s hypotézami.
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7 HYPOTEZY
Predpokladam, ze:
1. diabetici dosdhnou v otazkach domény fyzické zdravi, primérmé hodnoty odpovédi
okolo 18,00, zatimco v doméné prozivani do primérné hodnoty odpovédi okolo

16,00.

2. diabetici, dosahnou v otazce zdravi, primérné hodnoty odpovédi okolo 2,00.

3. 20% diabetiki uvede v oteviené otazce o komplikacich pii cviceni

hypoglykémii.
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8 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Standardizovany dotaznik a anketni Setfeni bylo dostupné pro adolescenty a
dospé€lou populaci do véku 70 let s diagnézou diabetes mellitus 1. typu. Standardizovany
dotaznik v tisténé podob¢ vypliovali ucastnici rekondi¢niho pohybu v obdobi 15.5 — 21. 5.
2017 ve sportovnim stfedisku Zinkovy. Bylo vyplnéno celkem 28 tisténych dotazniki.
Dotazniky v online podob¢ byly k dispozici na internetovych strankach skupiny diabetikt
1. typu v obdobi od 1. 9. 2017 — 20. 2. 2018. Dotaznik byl vytvofen na serveru
www.survio.cz a celkem bylo vyplnéno 96 standardizovanych dotazniki. Celkové bylo

vyhodnoceno 124 odpovédi.

K doplnéni bakalatské prace, bylo zhotoveno anketni Setfeni tykajici se pohybové
aktivity osob s diabetes mellitus 1. typu. Anketni Setfeni bylo dostupné v tisténé podobé
na rekondi¢nim pobytu diabetiki 1. typu. V tisténé podobé bylo vyplnéno 28 dotaznikii.
Na internetovych strankach skupiny diabetikti 1. typu, bylo v obdobi od 1. 9. 2017 — 20. 2.
2018 piistupné anketni Setfeni online. Na serveru Www.survio.cz bylo online vyplnéno 37

anketnich Seteni. Celkem bylo vyhodnoceno a vyplnéno 65 anketnich listki.

Béhem névstévy rekondi¢niho pohybu, byla potizena fotodokumentace pohybové
aktivity. Fotodokumentace je uloZena v pfiloze. Souhlas cvicicich, je ulozen u autora

prace.
Metoda zpracovani dat

Data z dotaznik a anketniho Setfeni byla zpracovana ve formé grafii, tabulek v

programech Microsoft Word, Exel.
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9 METODIKA PRACE

V této bakaldiské praci byla uzita metoda vyzkumu pomoci standardizovaného
dotazniku. Dotaznik ma ndzev WHOQOL-BREF a byl vytvofen Svétovou zdravotnickou
organizaci pro vyzkum kvality zivota. Je zkracenou verzi dotazniku WHOQOL-100, ktery
byl rovnéz vytvoren Svétovou zdravotnickou organizaci. Dotaznik ma ve své struktufe
Ctyfi domény zabyvajici se fyzickym zdravim, prozivanim, socidlnimi vztahy a prostiedim.
Kazd4d doména obsahuje nékolik otazek, které s ni nejvice koreluji. WHOQOL-BREFF
obsahuje 26 uzavienych otazek. Pfi vyhodnoceni se hodnoti zvlast prvni 2 otazky, které se
samostatné zameiuji na kvalitu Zivota a na celkovy zdravotni stav. Zbylych 24 otdzek se
hodnoti v jednotlivych doménach, tak jak jsou rozdéleny. Kazdd otdzka ma Skalu
hodnoceni od 1 do 5. Celkem 24 otazek mélo Skalu rozd€lenou od 1, ktera znamenala
Skalu hodnoceni oto¢enou. Domény mély skalu hodnoceni od 4 do 20, zde platilo pravidlo,
¢im vyssi skore, tim lepsi kvalita zivota.

Zaveérecné vyhodnoceni dotaznikli, probihalo vytvofenim kodované matice a
vSechny odpovédi na otdzky byly piekodovany na c¢islo. Poté se hodnoti jednotlivé
doménové skoére a hodnoty odpovédi u dvou samostatnych polozek, které hodnoti kvalitu
Zivota a celkovy zdravotni stav. U samostatného hodnoceni 24 otazek Cislem znamenalo,
¢im vyssi skore, tim vysSi spokojenost v dané oblasti. U zbylych 3 otazek toto pravidlo
neplatilo, pfi samostatném hodnoceni. Otazky s oto¢enou Skalou byly soucasti také domén,
autofi Ceské verze dotazniku doporucovali vypocetni oSetfeni, aby nedoSlo k chybam.
(Dragomirecka, Bartoniova, 2006)

Ceska verze dotazniku byla zpracovana dle piiru¢ky pro uZivatele ¢eské verze
dotaznikli kvality zivota Svétové zdravotnické organizace od autori Dragomirecka Eva a
Bartoniova Jitka. Celkem bylo odevzddno a vyhodnoceno 124 standardizovanych
dotazniki.

K bakalaiské praci bylo zatazeno vlastni anketni Setfeni zabyvajici se pohybovou
aktivitou diabetiki 1. typu. Obsahuje 6 uzavienych otazek a 1 otevienou otazku. Anketni
Setfeni je zaméfené na aktivni diabetiky, ktefi se pravidelné vénuji pohybové aktivité.

Zaveérecné se hodnotila kazda otazka zvlast’.
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10 VYSLEDKY

Hypotéza €. 1: Predpokladam ze, diabetici dosahnou v otdzkdch domény fyzické zdravi,

pramérné hodnoty odpovédi okolo 18,00, zatimco v doméné prozivani do primérné

hodnoty odpovédi okolo 16,00.

DOMENA FYZICKE ZDRAVI

Tento oddil se zabyva otdzkami bolesti, energie, spokojenosti v oblasti spanku,

kazdodennich aktivit, prace, které mohou ovliviiovat kvalitu zivota.

Otazka €. 3 — Do jaké miry Vam bolest brani v tom, co potiebujete délat?

Tabulka 1 Hodnoceni bolesti

Kod Odpoved Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
1 Viibec ne 58 46,77%
2 Trochu 37 29,84%
3 Stiedné 22 17,74%
4 Hodné 7 5,65%
5 Maximalné 0 0,00%

Zdroj: vlastni

Graf 1 Hodnoceni bolesti
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Zdroj: vlastni
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Otazka ¢ 4 - Jak casto potiebujete lékaiskou péci, abyste mohl/a fungovat

Vv kazdodennim Zivoté?

Tabulka 2 Hodnoceni lékaiské péce

Kod Odpoveéd’ Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
1 Vubec ne 18 14,52%
2 Trochu 62 50,00%
3 Stiedné 34 27,42%
4 Hodné 10 8,06%
5 Maximalné 0 0,00%

Zdroj: vlastni

Graf 2 Hodnoceni lékaiské péce

Jak casto potirebujete 1ékarskou péci, abyste mohl/a
fungovat v kazdodennim Zivoté?
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Otazka ¢. 4

Zdroj: vlastni
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Otazka ¢. 10 - Mate dost energie pro kazdodenni Zivot?

Tabulka 3 Hodnoceni energie

Kod Odpoveéd’ Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
1 Vubec ne 2 1,61%
2 Spise ne 22 17,74%
3 Stredné 30 24,19%
4 Vétsinou ano 60 48,39%
5 Zcela 10 8,06%
Zdroj: vlastni
Graf 3 Hodnoceni energie
Mate dost energie pro kazdodenni Zivot?
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Zdroj: vlastni
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Otazka €. 15 — Jak se dokazete pohybovat?

Tabulka 4 Hodnoceni pohybu

Kod Odpoveéd’ Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
1 Velmi Spatné 0 0,00%
2 Spatné 4 3,23%
3 Ani Spatné ani dobie 9 7,26%
4 Dobte 39 31,45%
5 Velmi dobfe 72 58,06%

Zdroj: vlastni

Graf 4 Hodnoceni pohybu
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Otazka ¢. 16 — Jak jste spokojen/a se svym spankem?

Tabulka 5 Hodnoceni spanku

Kod Odpoved Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
1 Velmi nespokojen/a 6 4,84%
2 Nespokojen/a 25 20,16%
3 Ani spokojen/a ani 20 16,13%
nespokojen/a
4 Spokojen/a 43 34,68%
5 Velmi spokojen/a 30 24,19%

Zdroj: vlastni

Graf 5 Hodnoceni spanku

Jak jste spokojen/a se svym spankem?
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Zdroj: vlastni
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Otazka €. 17 - Jak jste spokojen/a se svou schopnosti provadét kaZdodenni ¢innosti?

Tabulka 6 Hodnoceni kaZzdodennich ¢innosti

Kod Odpovéd’ Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
1 Velmi nespokojen/a 1 0,81%
2 Nespokojen/a 10 8,06%
3 Ani spokojen/a ani 17 13,71%
nespokojen/a
4 Spokojen/a 61 49,19%
5 Velmi spokojen/a 35 28,23%

Zdroj: vlastni

Graf 6 Hodnoceni kaZzdodennich ¢innosti
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Zdroj: vlastni
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Otazka €. 18 - Jak jste spokojen/a se svym pracovnim vykonem?

Tabulka 7 Hodnoceni pracovniho vykonu

Kod Odpovéd’ Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
1 Velmi nespokojen/a 2 1,61%
2 Nespokojen/a 7 5,65%
3 Ani spokojen/a ani 23 18,55%
nespokojen/a
4 Spokojen/a 68 54,84%
5 Velmi spokojen/a 24 19,35%
Zdroj 1

Graf 7 Hodnoceni pracovniho vykonu
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ZAVERECNE HODNOCENI DOMENY FYZICKE ZDRAVI

Tabulka 8 Hodnoceni otazek domény fyzické zdravi

Soubor otazek Pramér | Modus
3. Do jaké miry Vam bolest brani v tom, co potiebujete délat? 1,82 1
4. Jak moc potiebujete 1ékatskou péci, abyste mohl/a fungovat 2,29 2
v kazdodennim zivot¢?
10. Mate dost energie pro kazdodenni zivot? 3,44 4
15. Jak se dokaZete pohybovat? 444 5
16. Jak jste spokojen/a se svym spankem? 3,53 4
17. Jak jste spokojen/a se svou schopnosti provadét kazdodenni 3,96 4
¢innosti?
18. Jak jste spokojen/a se svym pracovnim vykonem? 3,85 4
Zdroj: vlastni
Graf 8 Hodnoceni otazek domény fyzické zdravi
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Tabulka 9 Hodnoceni domény fyzické zdravi

Celkovy primér 15,49

Modus 4

Zdroj: vlastni

Graf 9 Hodnoceni domény fyzické zdravi
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DOMENA PROZIVANI

Tento oddil se zabyva otdzkami celkového pohledu na Zivot, prozivani pozitivnich

a negativnich pocitl, vnimani sebe, soustfedéni se.

vvvvv

Tabulka 10 Hodnoceni Zivota

Kod Odpoveéd’ Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
1 Viubec ne 3 2,42%
2 Trochu 3 2,42%
3 Stiedné 28 22,58%
4 Hodné 57 45 97%
5 Maximalné 33 26,61%
Zdroj: vlastni
Graf 10 Hodnoceni Zivota
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Zdroj: vlastni
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Otazka ¢. 6 — Nakolik se Vam zd4, Ze Vas Zivot ma smysl?

Tabulka 11 Hodnoceni smyslu Zivota

Kod Odpoveéd’ Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
1 Vubec ne 1 0,81%
2 Trochu 7 5,65%
3 Stredné 29 23,39%
4 Hodné 54 43,55%
5 Maximalné 33 26,61%
Zdroj: vlastni
Graf 11 Hodnoceni smyslu Zivota
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Zdroj: vlastni

44




Otazka ¢. 7 — Jak se dokazete soustiedit?

Tabulka 12 Hodnoceni soustiedéni

Kod Odpoveéd’ Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
1 Vibec ne 1 0,81%
2 Trochu 11 8,87%
3 Stredn¢ 40 32,26%
4 Hodné 54 43,55%
5 Maximalné 18 14,52%

Zdroj: vlastni

Graf 12 Hodnoceni soustiedéni
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Otazka ¢. 11 — DokazZete akceptovat sviij télesny vzhled?

Tabulka 13 Hodnoceni vzhledu

Kod Odpoveéd’ Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
1 Vubec ne 7 5,65%
2 SpiSe ne 9 7,26%
3 Stfedné 30 24,19%
4 Véts§ino ano 52 41,94%
5 Zcela 26 20,97%
Zdroj: vlastni
Graf 13 Hodnoceni vzhledu
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Otazka ¢. 19 — Jak jste spokojen/a sam se sebou?

Tabulka 14 Hodnoceni spokojenosti se sebou

Kod Odpovéd’ Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
1 Velmi nespokojen/a 3 2,42%
2 Nespokojen/a 11 8,87%
3 Ani spokojen/a ani 30 24,19%
nespokojen/a
4 Spokojen/a 67 54,03%
5 Velmi spokojen/a 13 10,48%

Zdroj: vlastni

Graf 14 Hodnoceni spokojenosti se sebou
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Otazka ¢. 26 - Jak Casto prozivate negativni pocity, jako je napf. rozmrzelost,
beznadéj, izkost nebo deprese?

Tabulka 15 Hodnoceni negativnich pocita

Kod Odpoveéd’ Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
1 Nikdy 11 8,87%
2 Neékdy 48 38,71%
3 Stredné 35 28,23%
4 Celkem casto 26 20,97%
5 Neustale 4 3,23%

Zdroj: vlastni

Graf 15 Hodnoceni negativnich pociti
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ZAVERECNE HODNOCENI DOMENY PROZIVANI

Tabulka 16 Hodnoceni otazek domény proZivani

Otazky Pramér | Modus

5. Jak moc Vas tési zivot? 3,92 4
6. Nakolik se Vam zd4, Zze Vas$ zivot ma smysl? 3,90 4
7. Jak se dokazete soustiedit? 3,62 4
11. Dokazete akceptovat sviyj télesny vzhled? 3,65 4
19. Jak jste spokojen/a sdm/sama se sebou? 3,61 4
26. Jak casto prozivate negativni pocity, jako je napf. rozmrzelost, 2,71 2
beznadgj, uzkost nebo deprese?

Zdroj: vlastni

Graf 16 Hodnoceni otazek domény prozivani
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Tabulka 17 Hodnoceni domény proZivani

Celkovy primér

14,66

Modus

Zdroj: vlastni

Graf 17 Hodnoceni domény proZivani
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Hypotéza ¢&. 2: Predpokladam, Ze diabetici, dosdhnou v otazce zdravi,

primérné hodnoty odpovédi okolo 2,00.

Samostatna otazka zdravi ¢. 2 - Jak jste spokojen/a se svym zdravim?

Tabulka 18 Hodnoceni zdravi

Kod Odpoved Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
1 Velmi nespokojen/a 4 3,23%
2 Nespokojen/a 26 20,97%
3 Ani spokojen/a ani 34 27,42%
nespokojen/a
4 Spokojen/a 57 45,97%
5 Velmi nespokojen/a 3 2,42%

Zdroj: vlastni

Graf 18 Hodnoceni zdravi
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ZAVERECNE HODNOCENI OTAZKY C.2

Tabulka 19 Hodnoceni otazky zdravi

Celkovy primér

3,23

Modus

Zdroj: vlastni

Graf 19 Hodnoceni zdravi
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Hypotéza €. 3: Predpokladam, ze 20% diabetikli uvede Vv oteviené otdzce o komplikacich
pfi cviceni hypoglykémii.

ANKETNi SETRENi POHYBOVE AKTIVITY

Otazka ¢. 5 - Stalo se Vam nékdy, Ze jste mél/a pii cviceni néjaké komplikace?

Tabulka 20 Hodnoceni komplikaci pii cvi¢eni

Kod Kategorie Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
1 Ne 24 36,92%
2 Ano 41 63,08%

Zdroj: vlastni

Graf 20 Hodnoceni komplikaci p¥i cviceni
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Otazka ¢. 6 - Pokud ano, jaké jste mél/a komplikace?

Tabulka 21 Hodnoceni odpovédi komplikaci pFi cvi¢eni

Kod Kategorie Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
0 Bez komplikaci — odpovéd’ ,,ne* 24 36,92%
na predchozi otazku ¢. 5
0 Bez odpovédi 3 4,62%
1 Hypoglykémie 29 44,62%
2 Hyperglykémie 6 9,23%
3 Bolesti pohybového aparatu 3 4,62%
Zdroj: vlastni
Graf 21 Hodnoceni odpovédi komplikaci p¥i cvi¢eni
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11 DISKUZE

Hypotéza €. 1: diabetici dosdhnou v otazkdch domény fyzické zdravi, primérné hodnoty
odpovédi okolo 18,00, zatimco v doméné prozivani do primérné hodnoty odpovédi okolo

16,00.

Hypotéza nebyla potvrzena. K ovéfeni této hypotézy respondenti odpovidali na
otazky v domén¢ fyzické zdravi a prozivani. Dle souhrnnych vysledki, doména fyzického
zdravi dosahla primérné hodnoty odpovédi 15,49 (viz tabulka ¢. 9). Doména prozivani
m¢éla pramérnou hodnotu odpovédi 14,66 (viz tabulka ¢. 17). Vysledek kazdé domény se
V zavéru nasobil 4, proto aby mohly byt vysledky porovnany i s dotaznikem WHOQOL-
100. Doména fyzické zdravi, obsahovala 2 otazky, které méli otocenou Skalu odpovédi.
Doména prozivani obsahovala 1 otdzku, kterd méla otocenou Skalu odpovédi. Vsechny
otazky s oto¢enou Skalou odpovédi byly osetieny tak, aby nedochdzelo ke zkresleni

vysledk domén.

Hypotézou byla ptedpokladand vyssi spokojenost v obou doménach. Obé domény
dosahly ve vysledku, priimérné spokojenosti. Divodem, dosaZenych vysledkli v doméné
fyzicky stav, miize byt v€kova rozdilnost a rozdilnd aktudlni Zivotni situace. Dosazené
vysledky v doméné proZivani, maji vazbu se skladbou otazek. Otazky byly casto zaméfeny
na psychické zdravi respondenta. Posledni otdzka domény proZivani, se tykala prozivani
negativnich pociti. Otazka byla nejhife hodnocena ze vSech otdzek z dotazniku.
Statisticky bylo potvrzeno, ze nejcastéjsi odpovédi (viz. tabulka ¢. 15) na prozivani

negativnich pociti bylo ,,né¢kdy* a druha nejcastéjsi odpoveéd’ byla ,,celkem Casto.*

Gillernova, Kezba, Rymes (2011, s. 48) uvadi, ze: ,, Diabetes je jednim
souvislostem mezi vznikem deprese a s diagnézou diabetes mellitus 1. typu. Stechova,
Petrusi¢ova a Honka (2014) uvadi, Ze deprese je vyznamnym psychologickym faktorem,
spojeny nezavisle s hors§i kompenzaci diabetes mellitus 1. typu. Méla by byt snaha
minimalizovat rizikové faktory a dosdhnout optimélnich metabolickych parametrt.
Podobny nazor uvadi Rybka (2006, s. 219), ktery ve své publikaci uvedl: ,, Urcité ptiznaky
deprese se mohou objevit u Spatn¢ kompenzovanych diabetikii“. V novéjsi publikaci autor
Kvapil (2016, s. 196) uvadi poznatky o depresich: ,, Vyskyt deprese v bézné populaci je

15% v diabetické populaci je dvakrat vyssi (28% zZen a 18% muzii).*
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Kvapil (2016, s. 197) dale popisuje souvislost depresi a vzniku kognitivniho
deficitu: ,,U diabetes mellitus 1. typu dochédzi k rozvoji deprese az po manifestaci
onemocnéni, takovy pacienti maji dvakrat vyssi riziko vzniku kognitivniho deficitu.*
Nazory autort s vysledky domény prozivani a také konkrétni otazky prozivani negativnich

pocitil, ukazuji jisté propojeni.

Z vysledkl otazky tykajici se vékové kategorie, respondentim vypliujici dotaznik
bylo nejcastéji kolem 21-30 let a 31-45 let. Odpovédi se tykali situace v rozmezi 2 tydnt.
Lze ptedpokladat, ze kazdy respondent se nachazi v uplné¢ odlisné zivotni situaci. Otazka
mohla byt vice specifikovdna, zda negativni pocity proziva respondent del$i dobu, nez

V rozmezi 2 tydnu.

Hypotéza ¢. 2: Predpokladam, Ze diabetici, dosdhnou v otazce zdravi,
primérné hodnoty odpovédi okolo 2,00.

Tato hypotéza nebyla potvrzena. Dle souhrnnych vysledki samostatné otazky
zdravi, primérnd hodnota odpovédi byla 3,23 (viz tabulka ¢. 19). Hypotézou byl zvolen
horsi pramér, ktery by mél znadit niz§i spokojenost v oblasti zdravi. Hodnota se pohybuje

V primérné spokojenosti a je to pozitivni vysledek.

Diabetes mellitus 1. typu je ohroZen i1 pozdnimi komplikacemi, které mohou
vyznamné naru$it kvalitu zivota. Souvisi s tim 1 subjektivni hodnoceni otazky zdravi.
Domnivam se, ze ze ziskanych vysledk vétSinu respondentli netrapi souCasné zadné

zavazné komplikace souvisejici s diabetem.

Rybka (2007, s. 8) v tivodu své publikace uvadi: ,,Musime si pfipustit, ze nékdy ani
pfi dodrZeni podminek spravné 1éCby se nepodafi zarucit normalizace vSech odlisné
probihajici dé&ju latkové vymény, aby nebyl diabetik postizen pozdnimi diabetickymi
komplikacemi.” S problematikou nasledkti s rozvojem pozdnich komplikaci se ve své
publikaci zabyvaji Zvonikové, Celedové, Cevela (2010). Uvadéji, Ze rozvojem pozdnich
komplikaci ptichazi i1 dalsi problémy, které maji dopad na pracovni schopnost a podle

rozsahu mtiZou zpusobit 1 invaliditu.

Diabetici by neméli podcenovat prevenci a edukaci, pravidelné dochazet k l1ékafi.

Snazit se oddalit vyvoj pozdnich komplikaci.
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Hypotéza €. 3: Predpokladam, ze 20% diabetikli uvede Vv oteviené otdzce o komplikacich

pfi cviceni hypoglykémii.

Tato hypotéza byla potvrzena na zaklad¢ anketniho Setfeni (viz tabulka ¢. 20 a 21)
Otazka byla oteviend, nejvétsi pocet odpovédi byla hypoglykémie z 44,62%, po ni
nasledovala odpovéd’ hyperglykémie z 9,23% a bolesti pohybového aparatu z 4,62%.

Otéazku zvolilo a nijak na ni nereagovalo 4,62% respondenti.

Rusavy (2012, s. 13) uvadi ve své publikaci, ze: ,,Sport a dalsi fyzické aktivity jsou
nejcastéjsi pricinou hypoglykémie u osob s diabetem 1. typu.” Dale Rusavy (2012, s. 43)
uvadi: ,, Na druhu sportu zavisi metabolickd odpovéd’ organismu. Aerobni sporty vedou
K pozvolnému poklesu glykémie vlivem artificialni hyperinzulinemie. Intenzitni anaerobni
sportovni ¢innost muze naopak vyvolat vzestup glykémie vzhledem k nadprodukci
kontrareguld¢nich hormonti, pfedevsim katecholaminti a glukagonu.” Podobny nazor ma
Kolar (2012, s. 582), ktery uvadi: ,,Hypoglykémie mize vzniknout nejen béhem cviceni,
ale 1 n€¢kolik hodin po zatézi, kdy byva nejvyssi zcitlivéni inzulinovych receptorii vyvolané
zatézi. Pricinou hypoglykémie, mlze byt jak nedostatecny ptisun sacharidii pfed vykonem

tak i snizena davka nebo nevhodny typ podaného inzulinu.*

Anketni Setfeni zjistilo, Ze sportu se vénovalo 69,23% diabetikl 1. typu, jesté pred
stanovenim diagnézy (viz tabulka ¢. 45). Lze predpokladat, ze se sportu a jiné fyzické
aktivit¢ vénuji 1 nadale. Diabetes mellitus 1. typu se objevi bud v détstvi, nebo az
V pozdéj$im véku, ale vétSinou tyto jedinci, fadi pohybovou aktivitu do svého Zzivota.
V prevenci komplikaci, které mohou nastat, je dobrd edukace diabetika. Piinos vidim
v rekondi¢nich pobytech potfddanych, pro nové diagnostikované diabetiky. Rekondi¢niho
pobytu se miize GiCastnit i diabetik 1. typu, ktery neni uZ novackem. Vzajemné setkani se
s lidmi, ktefi maji stejné onemocnéni, mé piinos psychologicky. Rekondi¢ni pobyt, ktery
jsem navstivila, byl potfddan Fakultni nemocnici v Plzni. Byl uréen pro nové
diagnostikované diabetiky 1. typu a zaroven 1 pro sportujici diabetiky. Po dobu
rekondi¢niho pobytu jsou diabetici cely den aktivni, potadaji se riizné vylety. Sportovni
sttedisko v Zinkovech, bylo dobfe vybaveno a diabetici mohli vyzkouset §irokou $kalu
sportd. Zaroven piipadné komplikace mohl konzultovat s pfitomnym Iékafem nebo

fyzioterapeutem.
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Diabetik, vSechny nejasnosti ohledné pohybové aktivity, by mél konzultovat se
svym lékatem. Mohl by navstévovat vice cviceni pro diabetiky ve svém okoli. Jak je to
s pohybovou aktivitou pro diabetiky v Plzenském kraji, zjistovali ValeSova, Loukotova,
Firytova (2010, s. 5) a zjistili Ze, ,, Mezi pravidelné organizované pohybové aktivity
provadéné kazdotydenné patii cviceni a plavani v bazénu v Plzni na Slovanech a cviceni ve

FN Plzen, k jednorazovym aktivitdm s edukac¢nim cilem patii rekondicni pobyty.*
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ZAVER

Diabetes mellitus 1. typu je civiliza¢ni onemocnéni, jehoZ progrese stale nartsta. S
diagno6zou ptichazi i celozivotni zavislost na podavani inzulinu. Od historického novovéku
az po soucasnou medicinu jsou pokroky v 1é¢bé, a prevenci vyjimecné. Soucasnd medicina
stale pokracuje vpfed a neni zdaleka vylouceno, Ze bychom se nedockali i takovému

prelomu, kdy by diabetik jiz nebyl nucen si inzulin aplikovat.

Kvalita zivota ukazuje, ze kazdy ¢lovék ma jedine¢nou osobnost a jinak slozeny
zebricek hodnot. Jak jiz, bylo zminéno, kvalita Zivota z medicinského pfistupu tzce souvisi
se zdravim. Psychika ¢lovéka a zdravi se vzajemné ovliviuji. Diabetes mellitus 1. typu je
celozivotni onemocnéni a ptinasi s sebou rizika. Zalezi na véku, kdy onemocnéni vstoupi
do zivota. Zaroven zalezi i na osobnosti ¢loveéka. Pokud je diabetik spolupracujici, rychle
se nauci a prizptisobi zméndm souvisejici s 1écbou diabetes mellitus 1. typu. Kvalitu zivota
mohou vice ovlivnit pozdni komplikace, které pfichazi v fadu let. Jejich oddaleni spociva
hlavn¢ v dodrzovani 1é€by, spravné kompenzace diabetu a psychické podpory od rodiny,
pratel. Kazdym dal$im naruSenim v 1écbé diabetu nebo vznikem pozdni komplikace,
dochazi k ovliviiovani kvality zivota pacienta. Dotaznikovym Setfenim bylo zjisténo, ze
celkové jsou diabetici 1. typu spokojeni, se svou kvalitou zivota. Kazdy diabetik, by m¢l
pecovat o svou dusevni hygienu i 0 kvalitu zivota. Dusevni hygienu mohou posilit
vzagjemnym spoleCenskym sdruZzovanim. Tato setkdni diabetikim prostfednictvim

spolecnych promluv, pomahaji s problémy, které je v ramci tohoto onemocnéni trapi.

Kdyz onemocnéni vstoupi do zivota, dulezitd je péfe o pacienta za pomoci
multidisciplindrniho tymu. Velmi pozitivn€ vnimdm piinos informaci o edukacnich
rekondi¢nich pobytech pro nové diabetiky, kde se u¢i novym poznatklim o svém
onemocnéni a i o novych navykovych stereotypech. Pohybova aktivita je pro aktivni
diabetiky nedilnou soucasti Zivota. Dulezitd je porada s oSetfujicim lékafem, ktera
predchazi komplikacim, které mohou nastat v disledku, Ze tak pacient neucini. Rekondi¢ni
pobyty pro nové i stalé diabetiky pfinaSi edukaci v oblasti diabetu za pfitomnosti 1ékare,
fyzioterapeuta a sester. Diabetici mohou vyzkouset rizné typy pohybovych aktivit, které
jim umoznuji zjistit, jakym zptisobem reaguje jejich télo. Pohybova aktivita s sebou pfinasi
i pozitivni myslenky a motivaci. Ugasti na rekondiénim pobytu pro diabetiky, se mi

podaftilo nacerpat zkuSenosti a pfedstavy, jak pfesné rekondi¢ni pobyt probiha.

59



Pro bakalafskou praci, byl zvolen kvantitativni vyzkum, ktery byl narocny pro
nasledovné vyhodnocovani, ale ziskané vysledky pfinesly zajimavé informace. Téma bylo
pfinosem pro naslednou praxi. Podafilo se mi vice prohloubit poznatky o onemocnéni
diabetes mellitus 1. typu. Podklady mohou slozit jinym studentim, ktefi by chtéli
zpracovavat podobnou problematiku. Do budoucna by mohla byt vhodna a pfilezitostna

studie bolesti a diabetes mellitus 1. typu.
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HLA —II - Human Leucocyte Antigen

i.m. — intramuskularni

I.V. - intravenOzni

j./d — jednotek za den

LADA - Latent Autoimunne Diabetes in Adults
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mmol/l — milimol na litr

napf. - napiiklad

ProQolid - Patient-reported outcome and quality of life instruments diabase
pt. n. l. — pfed nasim letopoctem
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SF -36 — Medical Outcomes Study 36 — Item Short Form
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Priloha 1

ZAKLADNI UDAJE —- DOTAZNIK KVALITY ZIVOTA

Jaké je VaSe pohlavi?

Tabulka 22 Pohlavi

Kod Odpoved Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
1 Muz 27 21,77%
2 Zena 97 78,23%

Zdroj:vlastni

Graf 22 Pohlavi

Jaké je VaSe pohlavi?
120

100 37

[}
o

®muz

I
o

M Zena

Pocet odpovédi
(o))
o

N
o

o

Jaké je vasSe pohlavi?
Pohlavi

Zdroj: vlastni



Jaky je Vas vék?

Tabulka 23 Vék

Kod Odpoveéd’ Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
1 17 — 20 let 11 8,87%
2 21 —30 let 50 40,32%
3 31 -45 let 44 35,48%
4 46 — 60 let 13 10,48%
5 60 let a vice 6 4.84%
Zdroj: vlastni
Graf 23 Vék
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SAMOSTATNA OTAZKA C. 1 - Jak byste hodnotil/a kvalitu svého Zivota?

Tabulka 24 Hodnoceni kvality Zivota

Kod Odpoveéd’ Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
1 Velmi $patna 3 2,42%
2 Spatna 4 3,23%
3 Ani Spatna ani dobra 14 11,29%
4 Dobra 69 55,65%
5 Velmi dobra 34 27,42%

Zdroj: vlastni

Graf 24 Hodnoceni kvality Zivota
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Tabulka 25 Hodnoceni otazky kvality Zivota

Celkovy primér 4,04

Modus 4

Zdroj: vlastni

Graf 25 Hodnoceni kvality Zivota
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Primérmé hodnoty u otazky ,Jak byste hodnotil/a kvalitu svého zivota“, vysly

vvvvv

tim vyssi kvalita zivota. Statistickd funkce modus vyhodnotila jako nejcastéjsi odpoved’

kod 4, to znamena odpoveéd’ ,,spokojen/a®.




DOMENA SOCIALNI VZTAHY

Doména zjistuje, jak je spokojeny respondent s blizkymi vztahy, sexudlnim

zivotem a zda ma dostatecnou podporu od nejblizsich.

Otazka ¢. 20 — Jak jste spokojen/a s osobnimi vztahy?

Tabulka 26 Hodnoceni osobnich vztahu

Kod Odpoved Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
1 Velmi nespokojen/a 4 3,23%
2 Nespokojen/a 13 10,48%
3 Ani spokojen/a ani 26 20,97%
nespokojen/a
4 Spokojen/a 59 47,58%
5 Velmi spokojen/a 22 17,74%

Zdroj: vlastni

Graf 26 Hodnoceni osobnich vztahu
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Otazka €. 21 — Jak jste spokojen/a se svym sexudlnim Zivotem?

Tabulka 27 Hodnoceni sexualniho Zivota

Kod Odpoved Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
1 Velmi nespokojen/a 8 6,45%
2 Nespokojen/a 20 16,13%
3 Ani spokojen/a ani 24 19,35%
nespokojen/a
4 Spokojen/a 44 35,48%
5 Velmi spokojen/a 28 22,58%

Zdroj: vlastni

Graf 27 Hodnoceni sexualniho Zivota
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Otazka ¢. 22 — Jak jste spokojen/a s podporou, kterou Vam poskytuji piratelé?

Tabulka 28 Hodnoceni podpory pratel

Kod Odpoved Absolutni cetnost Relativni ¢etnost
1 Velmi nespokojen/a 4 3,23%
2 Nespokojen/a 5 4,03%
3 Ani spokojen/a ani 27 21,77%
nespokojen/a
4 Spokojen/a 63 50,81%
5 Velmi spokojen/a 25 20,16%

Zdroj: vlastni

Graf 28 Hodnoceni podpory piatel
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ZAVERECNE HODNOCENI DOMENY SOCIALNICH VZTAHU

Tabulka 29 Hodnoceni domény socialnich vztahu

Otazky Pramér | Modus
20. Jak jste spokojen/a se svymi osobnimi vztahy? 3,66 4
21. Jak jste spokojen/a se svym sexudlnim zivotem 3,52 4
22. Jak jste spokojen/a s podporou, kterou Vam poskytuji pratelé? | 3,81 4

Zdroj: vlastni

Graf 29 Hodnoceni domény socialnich vztahu
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Tabulka 30 Hodnoceni domény socialnich vztahi

Celkovy primér 14,65

Modus 4

Zdroj: vlastni

Graf 30 Hodnoceni domény socialnich vztahu
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Celkovy primér je vynasobeny 4, proto aby mohly byt hodnoty porovnatelné
s dotaznikem WHOQOL-100. Dle statistické funkce modus, byla nejcastejsi odpoved’ pod

kédem 4, to znamena ,,spokojen/a®.




DOMENA PROSTREDI

Doména se zaméfuje na domov respondenta, pocity bezpeci, financni situaci,

konicky a z4jmy, pfistup k informacim, pohybu, dostupnost zdravotni péce a dopravu.

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

Tabulka 31 Hodnoceni bezpeci

Kod Odpoved Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
1 Vibec ne 3 2,42%
2 Trochu 7 5,65%
3 Stfedné 41 33,06%
4 Hodné 60 48,39%
5 Maximalné 13 10,48%

Zdroj: vlastni

Graf 31 Hodnoceni bezpeci

60

Jak bezpecné se cititté ve svém kazdodennim zivote?
Otazka ¢. 8

Jak bezpecné se citite ve svém kazdodennim Zivoté?

B viibec ne
m trochu

u stiedné
B hodné

B maximalné

Zdroj: vlastni




Otazka €. 9 — Jak zdravé je prostiedi ve kterém Zijete?

Tabulka 32 Hodnoceni prostiedi

Kod Odpoveéd’ Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
1 Vubec ne 3 2,42%
2 Trochu 11 8,87%
3 Stredné 54 43,55%
4 Hodné 48 38,71%
5 Maximalné 8 6,45%
Zdroj: vlastni
Graf 32 Hodnoceni prostiedi
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Otazka ¢. 12 — Mate dost penéz k uspokojeni svych potieb?

Tabulka 33 Hodnoceni potieb

Kod Odpoveéd’ Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
1 Vubec ne 8 6,45%
2 Spise ne 29 23,39%
3 Stiedné 21 16,94%
4 Vétsinou ano 53 42,74%
5 Zcela 13 10,48%

Zdroj: vlastni

Graf 33 Hodnoceni potieb
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Zdroj: vlastni



Otazka €. 13 — Mate, pristup k informacim, které potrebujete pro sviij kaZdodenni

Zivot?

Tabulka 34 Hodnoceni pristupu k informacim

Kod Odpoveéd’ Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
1 Vibec ne 0 0,00%
2 Spise ne 3 2,42%
3 Stredné 10 8,06%
4 Vétsinou ano 60 48,39%
5 Zcela 51 41,13%

Zdroj: vlastni

Graf 34 Hodnoceni pristupu k informacim
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Otazka ¢. 14 — Mate moZnost vénovat se svym zalibam?

Tabulka 35 Hodnoceni vénovani se zalibam

Kod Odpoveéd’ Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
1 Vubec ne 2 1,61%
2 Spise ne 13 10,48%
3 Stiedné 29 23,39%
4 VétSinou ano 55 44.35%
5 Zcela 25 20,16%
Zdroj: vlastni
Graf 35 Hodnoceni vénovani se zalibam
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Otazka €. 23 - Jak jste spokojen/a s podminkami v misté, kde Zijete?

Tabulka 36 Hodnoceni podminek

Kod Odpovéd’ Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
1 Velmi nespokojen/a 0 0,00%
2 Nespokojen/a 12 9,68%
3 Ani spokojen/a ani 22 17,74%
nespokojen/a
4 Spokojen/a 58 46,77%
5 Velmi spokojen/a 32 25,81%

Zdroj: vlastni

Graf 36 Hodnoceni podminek
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Zdroj: vlastni




Otazka €. 24 - Jak jste spokojen/a s dostupnosti zdravotni péce?

Tabulka 37 Hodnoceni zdravotni péce

Kod Odpovéd’ Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
1 Velmi nespokojen/a 1 0,81%
2 Nespokojen/a 8 6,45%
3 Ani spokojen/a ani nespokojen/a 26 20,97%
4 Spokojen/a 66 53,23%
5 Velmi spokojen/a 23 18,55%

Zdroj: vlastni

Graf 37 Hodnoceni zdravotni péce
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Zdroj: vlastni




Otazka ¢. 25 — Jak jste spokojen/a s dopravou?

Tabulka 38 Hodnoceni dopravy

Kod Odpovéd’ Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
1 Velmi nespokojen/a 4 3,23%
2 Nespokojen/a 10 8,06%
3 Ani spokojen/a ani 21 16,94%
nespokojen/a
4 Spokojen/a 66 53,23%
5 Velmi spokojen/a 23 18,55%

Zdroj: vlastni

Graf 38 Hodnoceni dopravy
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HODNOCENI OTAZEK DOMENY PROSTREDI

Tabulka 39 Hodnoceni otazek domény prostiedi

Otazka Pramér | Modus

8. Jak bezpecné se citite ve svém kazdodennim prostiedi? 3,59 4
9. Jak zdravé je prostiedi ve kterém Zijete? 3,38 3
12. Mate dost penéz k uspokojeni svych potieb? 3,27 4
13. Mate pristup k informacim, které potiebujete pro sviij kazdodenni 4,28 4
zivot?

14. Mate moznost vénovat se svym zalibam? 3,71 4
23. Jak jste spokojen/a s podminkami v misté kde zijete? 3,97 4
24. Jak jste spokojen/a s dostupnosti zdravotni péce? 3,82 4
25. Jak jste spokojen/a s dopravou? 3,76 4

Zdroj: vlastni

Graf 39 Hodnoceni otazek domény prostiedi
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Zdroj: vlastni




Tabulka 40 Hodnoceni domény prostiredi

Celkovy primér 14,89

Modus 4

Zdroj: vlastni

Celkovy primér je vynasobeny 4, proto aby mohly byt hodnoty porovnatelné
s dotaznikem WHOQOL-100. Dle statistické funkce modus, byla nejcastéjsi odpoveéd’ pod

kédem 4, to znamena ,,spokojen/a®.

Graf 40 Hodnoceni domény prostiedi
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ZAVERECNE POROVNANI VYSLEDKU VSECH DOMEN

Tabulka 41 Hodnoceni v§ech domén

Dom1l Dom?2 Dom3 Dom4
Pramér 15,49 14,66 14,65 14,89
Modus 4 4 4 4

Zdroj: vlastni

Graf 41 Hodnoceni v§ech domén
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Priloha 2

ANKETNI SETRENI POHYBOVE AKTIVITY

Otazka €. 1 — Je pro Vas pohybova aktivita dialezita?

Tabulka 42 Hodnoceni pohybové aktivity

Kéd

Kategorie

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

1

Ano

56

86,15%

2

Ne

9

13,85%

Zdroj: vlastni

Graf 42 Hodnoceni pohybové aktivity
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Zdroj: vlastni




Otazka ¢. 2 — Omezila Vis stanovena diagndza v pohybové aktivité/sportu?

Tabulka 43 Hodnoceni omezeni

Kod Kategorie Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
1 Vibec ne 21 32,31%
2 Trochu 25 38,46%
3 Stfedné 14 21,54%
4 Hodné 5 7,69%
5 Maximalné 0 0,00%

Zdroj: vlastni

Graf 43 Hodnoceni omezeni
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Otazka ¢. 3 — Kolik ¢asu vénujete cviceni?

Tabulka 44 Hodnoceni vénovani se cvi¢eni

Kod Kategorie Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
1 Cviceni se vénuji denné 5 7,69%
2 Nekolikrat do tydne 12 18,46%
3 Nékolikrat mésice/roka 42 64,62%
4 Neveénuji se 6 9,23%

Zdroj: vlastni

Graf 44 Hodnoceni vénovani se cviéeni
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Otazka €. 4 — Sportoval/a jste pied stanovenim diagnézy?

Tabulka 45 Hodnoceni sportu pied stanovenim diagnozy

Kod Kategorie Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
1 Ne 15 23,08%
2 Ano 45 69,23%
3 Nelze odpovedét 5 7,69%
Zdroj: vlastni
Graf 45 Hodnoceni sportu pied stanovenim diagnozy
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Otazka ¢. 7 - Mate dostatek informaci, kde ve svém okoli mtiZete navstivit cvic¢eni pro
diabetiky?

Tabulka 46 Hodnoceni informaci o cvi¢eni pro diabetiky ve svém okoli

Kod Kategorie Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
1 Ne 52 80,00%
2 Ano 13 20,00%

Zdroj: vlastni

Graf 46 Hodnoceni informaci o cvi¢eni pro diabetiky ve svém okoli
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Priloha 3

Kvalita Zivota

Dotaznik svétové zdravotnicke organizace

WHOQOL-BREF

Tento dotaznik zjidtuje, jak vnimate kvalitu svého Zivota, zdravi a ostatnich Zivotnich oblasti.
Odpovézte, prosim, na viechny otazky. Pokud si nejste jist/a, jak na n&jakou otazku odpovédét,
vyberte prosim odpovéd, ktera se Vam zda nejvhodnéjsi.

Berte v tivahu, jak béiné Zijete, své plany, radosti i starosti. Ptam se Vas na Vas Zivot za posledni 2

tydny. Mate zakrouzkovat Eislo, které nejlépe odpovida tomu, kolik pomoci se Vam od ostatnich
dostdvalo b&hem poslednich 2 tydnd. Pokud se Vam dostavalo od ostatnich hodné podpory,
zakrouzkoval/a byste tedy &islo 4. Pokud se Vém v poslednich 2 tydnech nedostévalo od ostatnich
Zadné pomoci, kterou potifebujete, zakrouzkoval/a byste &islo 1.

Mapfiklad:

Vibec ne

Dostavate od
ostatnich lidi
takovou pomoc,

jakou potrebujete?

Trochu

Stiedné

©)

Hodné

Maximalné

Prettéte si kaidou otazku, zhodnotte své pocity a zakrouikujte u kaZdé otazky to Eislo stupnice,
které nejlépe vystihuje Vasi odpovéd.

Velmi Spatna Spatné Ani 3patna ani Dobra Velmi dobra
dobra
1. Jak byste
hodnatil/a 1 2 3 4 5
kvalitu svého
Zivota?
Velmi Nespokojen/ | Ani spojen/a Spokojen/a Velmi
nespokojen//a a ani spokojen/a
nespokojen/a
2. Jak jste
spokojen/a se 1 2 3 4 5
svym zdravim?




MNasiedné otazky zjidtu]i, jak moc jste béhem posiednich dvou tydnd prodival/a uréivé vici?

Vibec Trachu Stigdnd Hodnd Maxirmding
ne

3. Do Jaké miry Vam
balest brini v tom, ¢ 1 2 3 4 5
potiabujete délat?
4, lak moc potfebujete
Iékafskou pidi, abyste 1 2 3 4 5
maohl/s fungovat
v kafdadennim fivotd?
5. Jak mac Vis vidi 1 2 3 4 5
Evat?
6. Makolik se Vam zdd, 1 2 3 4 5
Em Vi Eivat md smysl?
7. Juk se dokiiete 1 2 3 4 g
soustiedit?
B. Jak bezpeénd e citite
wie swibm kaidodennim 1 2 3 4 g
EHvoté?
9. Jak zdrave je
prostiedi, vie krerdm 1 2 3 4 5
iljate?

Nasledujici atazky 2jiituji, v jakém rozsahu jste délal/s nebo mohl/s provadét uréité éinnosti

v poslednich dvou tydnach,
Vibec ne Spiie ne Stiedné Vitiinou ano Zcela

10, Mite dost energie
pro kaidodenni Zivot? 1 2 3 4 §
11. Dokiiete
skeaptovat syl 1 2 3 4 S
télesmy vzhled?
12, Mite dost peniéz
k uspokajeni swych 1 2 E 4 -1
potieh?
13, Mite pfistup
k informacim, kters 1 2 3 4 5
potfebujete pro svi)
kaidodennl Evot?
14, Mate moinost
wEROVET 38 Svim 1 2 3 4 5
zalibdm?

alrmi Spatné Ani ipatné ani Dobfe Valmi dobfe

ipatni dobfe
15, lak 38 dokaiete 1 2 3 4 5

pohybovat?




Dalsi otdzky se zamEfuji na to, jak jste byl/a fastny/d nebo spokojenfd s riznymi oblastmi svého

fivota v poslednich dvou tydnech,

Velmi Nespokojen/a Ami Spokojen/a Velmi
nespokojen spokojen,s ani spokaojena
fa nespokojen/a
16, lak jste spokojen)z e
swym spankem? 1 2 3 4 5
17. lak jste spokojen)z e
svou schopnosti provadét 1 2 3 4 5
kaidodenni innosti¥
18. lak jste spokojen)z se
SWYM pracovnim 1 2 3 4 5
wykonem?
19, Jak jste spokojen/a
sam/sama se sebou? 1 2 3 4 5
20. Jak jste spokojen)z =8
swymi asobnimi vztahy? 1 2 3 4 5
21, Jak jste spokojen/z se
swym sexudlnim Zivotem? 1 2 3 4 5
22, lak jste spokojen/a
s podporou, kterou Vam 1 2 3 4 5
poskytuji pratele?
23, lak jste spokajen)z
s podminkami v mistg, 1 2 3 4 5
kde Zijete?
24, lak jste spokojen)a
s dostupnosti zdravotni 1 2 3 4 5
pefe?
25. lak jste spokojen/a 1 2 3 4 5
s dopravou?

Wasledujici otazka e tykd toho, jak £asto jste proival/a uréité véci béhem poslednich dvou tydnd.

Mikdy Mékdy Stiedné Celkem fasto Neustile
26. lak £asto proiivate
negativni pocity jako je
napf. rozmrzelost, 1 2 3 - 5

beznadéj, uzkost nebo
deprese?

Zdroj: Dragomireckd, Bartonova, 2006




Priloha 4

Obrazek 1 Cviceni na miéich

Zdroj: vlastni

Obrazek 2 Cviceni s overballem

Zdroj: vlastni



Obrazek 3 Aerobic

nuaw avan

g

Zdroj: vlastni



