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Abstrakt v AJ:

The aim of the thesis was to determine the incidence of depression and anxiety in
people with metabolic syndrome and determine the quality of life of these patients.
The theoretical part contains four main chapters. Individual chapters focus on the
definition, causes, diagnosis, prevention, treatment and nursing diagnoses that may
occur in patients with metabolic syndrome anxiety and depression. The second section
including the above summarizes the occurrence of anxiety in patients with the
metabolic syndrome. In the next chapter can also be found the incidence of depression
in individuals with metabolic syndrome and nursing care of patients with depression.
The last, fourth chapter, deals with the definition of quality of life, evaluation and
quality of life in patients with metabolic syndrome.

To meet the objectives of the thesis were used three standardized questionnaires: Beck
Anxiety inventory, BDI-Il and quality of life questionnaire WHOQOL-BREF. The
results of the research investigation revealed that there is a significantly higher
difference in the degree of anxiety and depression between the studied population and
the control group. The results also showed that there is a significant difference in
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the existence of a significant negative correlation between anxiety, depression and
quality of life measure.

Kli¢ova slova v CJ: metabolicky syndrom, uzkost, deprese, kvalita Zivota,
oSetrovatelska péce, BDI-II, Becklv inventar uzkosti, WHOQOL-BREF.

Kli¢ova slova v AJ: metabolic syndrome, anxiety, depression, quality of life, nursing
care, BDI-II, Beck Anxiety inventory, WHOQOL-BREF.

Rozsah prace: 88 stran, 4 s. priloh



Prohlasuji, Zze jsem diplomovou praci vypracovala samostatné a pouzila jen

uvedené bibliografické a elektronické zdroje.

Olomouc 30. dubna 2014



Dékuji Mgr. Sarce Jezorské, Ph.D, za odborné vedeni diplomové prace a cenné
rady pfi jejim zpracovani a Mgr. Jitimu Vévodovi, Ph.D. za pomoc pii statistickém
zpracovani dotaznik.

M¢é podekovani také patii vrchnim sestram, v§eobecnym sestram na ambulanci
zejména kardiologické kliniky, kliniky télovychovného I€katstvi a II. interni kliniky a

hlavné respondentiim za ochotu pfi ti€asti na dotaznikovém Setfeni.



Obsah

L6070 J B ST RTRPTPP 9
1 METABOLICKY SYNDROM ......coottuitmiimiimiiiisirssseesesssssssssesssesssessessennns 12
1.1 Definice Metabolick€ho Syndromul ............cccveiiiieiiiiiiiiie e 12
1.2 BHIOIOGIC ...t 13
1.3 DIAGNOSTIKA ...ttt 14
1.4 Prevence a 1écba metabolick€ho Syndromu ............cccevivveiiiii i 14
1.5 Osetiovatelské diagnozy dle NANDA International u pacientli s metabolickym
16 (0] 0 0T=] o O TP P PR PP URTPPR 15
2 UZKOST, UZKOSTNE PORUCHY .....coviriririenienrieeesssssessssssesssssssssssssenns 17
2.1 Definice Gzkosti, Uzkostnych poruch..........cccccoviiiiiiii 17
21T TIZKOSL oot 17
2.1.2 UZKOSINE POTUCHY ......ovovecverceeeeseeeceeieseeete e se e en s, 17
2.2 EHIOIOGIE ... 18
2.3 DIAGNOSTIKA ...ttt ettt 19
R el o WSS 20
2.5 Osetiovatelské diagnozy dle NANDA International u pacientli s uzkostnou
POTUCKHOU ...ttt ekttt ekttt ettt e ab e e tb e beeanbe e 21
2.6 Vyskyt uzkostnych poruch u pacientti s metabolickym syndromem. ..................... 22
B DEPRESE ...ttt e e ree e 24
3.1 DETINICE UBPIESE ... ettt ettt ettt s 24
B2 EHIOIOQIE ..t 25
3.3 DHAGNOSTIKA ...ttt ettt ettt 26
B4 LECDA. et 27
3.5 Osetfovatelské diagnozy dle NANDA International u pacientii s depresi.............. 27
3.6 Vyskyt deprese u pacientli s metabolickym syndromem..............ccccvvvieeenininnnnne, 29
3.7 Osetiovatelskad péce u pacientll S dePIeSi...uuuuuriieeiiiiiiiiiiiiiieeee e 30
A KVALITA ZIVOTA ..ottt n st 31
4.1 Definice Kvality ZIVOTA........coouiiiiiiiiiiiieciiiiiie et 31
4.2 Hodnoceni Kvality ZIVOTa .........uuviiiiiiiiiiiiiiiiiiic ettt 31
4.3 Kvalita zivota u pacientll s metabolickym syndromem.............coccvvvvvviiieeniniinnnne, 33
5 METODIKA PRACE .....cooviuiiiiiiiiiiieissessiess s 34
5.1 Cile a hypotézy diplomOVE PIACE .......uvvviiiiiieiiiiiiiiiiiiiie e 34
5.2 Metody vyzKumného SetFeNT..........cocuviriiiiiiiiiiiiiiiiiiiiee et 35
PTEAVYZKUIM L.eeiiiiiiiii et a e e e e e 37
5.3 Organizace VyZKUmMNEO SEIENT .....c.uvvvviiiiiieiiiiiiiiiiiiii e 37
5.4 Charakteristika zZkouman€ho SOUDOTU .........cuveiiiiiiiiiiieiiieiee e 38
5.5 Metody statistick€ho ZPraCOVANT ..........occuuiiiiiiiiiiii e 40
6 INTERPRETACE VYSLEDU VYZKUMNEHO SETRENT ........cocooviviiniiiinnins, 41
6.1 Interpretace vysledkll K Cili 1 ......oooiiiiiiiiii e 41
6.1.1 OveEren hypot€zy H1 ....ocooiiiiiiii s 42
6.1.2 OvETren] hypot€zy H2 .....cooiiiiiiiii e 45
6.2 Interpretace vysledkll K Cili 2 ......coouiiiiiiiiiii e 47
6.2.1 OveEreni hypot€zy H3 ....oooiiiiiie e 48
6.2.2 OVETen] hypot€zy HA .....ooiiiiiiei e 50
6.3 Interpretace vysledkll K Cili 3 ......cooiiiiiiiiii e 52
6.3.1 OVETren] hypot€zy HS ....oooiiiiiiii e 54

6.4 VedlejS1 VYSIEAKY ..oeeiiiiiiieeiiiii e 56



6.4.1 Srovnani vysledki dotazniku WHOQOL-BREF zkoumaného souboru a

kontrolni skupiny s populani NOTMOU ...........cocviiiiiiiiiiic e 56
6.4.2 Korelace veku a kvality ZIVOta .........cccveviiiiiiiiiiiii e 58
T DISKUZE ..ottt ettt et ettt e et e ettt te et e et et e, 59
ZAVER .ottt ettt ettt ettt ettt ettt ettt 62
BIBLIOGRAFICKE CITACE ..o ivieeeeeeeeeeeeeeeeet oottt et 64
SEZNAM ZKRATEK ..ottt eee ettt e ettt eee et ee et et eee et et eeee e, 82
SEZNAM OBRAZEKU ..ottt ettt ettt ettt et 85
SEZNAM TABULEK ...ttt ettt ettt ettt ee e et e, 86
SEZNAM GRAFU ...ttt ettt ettt ettt ettt et ettt 87
SEZNAM PRILOH ...ttt ettt ettt ettt eee e et eeee e, 88

PRILOHEY oo oo et e, 89



UvVOD

Zivot &lovéka se diky modernim technologiim a vyvoji mediciny neustale prodluzuje.
Na druhou stranu my sami si jej opét zkracujeme piijmem vysoce kalorickych jidel,
aniz bychom nabitou energii vydali. Tim vznikaji civilizacni onemocnéni, mezi které
se fadi 1 metabolicky syndrom (Pavlatova, 2010, online). Genetické predpoklady ma
podle odhadl az 50% populace, ale jiz zminénd strava a také nedostate¢na fyzicka
aktivita je mnohdy pti¢inou rozvoje metabolického syndromu (Vaverkova a kol., 2003,
online). U téchto pacientt dochazi ke vlivu metabolickych faktort na centralni
nervovy systém. To znamend, Ze zvySena hladina krevnich lipidi v krvi mutze
ovliviiovat transport hormonti ovliviiujici psychiku a vznika jejich nedostatek. Tento
stav je jednou z moznych pii¢in deprese (Hess, 2012, online). Nékteré vyzkumy
dokazuji, Ze obezita jakozto slozka metabolick¢ho syndromu, pfispiva ke zvySeni
uzkosti (Janyskova, 2007, s. 3). Z hlediska péce o pacienta je dobré védét, ze dusledky
obezity a s ni spojeného metabolického syndromu nejsou jen fyzické, ale i psychické,

které mnohdy byvaji na 1é¢bu daleko komplikované;jsi (Skalova, 2013, s. 26 - 27).

Diivodem pro realizaci vyzkumného Setfeni na téma ,,psychosocidlni faktory u lidi
s metabolickym syndromem* byla skute¢nost, ze doposud byly publikovany pfedevs§im
vyzkumy poukazujici na problém opac¢ny a to vliv psychického stavu na rozvoj
metabolického syndromu. Pfi oSetfovani je tfeba brat zietel na to, Ze se u pacienta
mohou vyskytovat psychické poruchy jako deprese, tizkost a méli bychom umét s takto

depresivnim a uzkostnym pacientem komunikovat.

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zjistit, zda se u pacientll s metabolickym
syndromem vyskytuji psychické poruchy tzkost, deprese a jaka je kvalita zivota
u téchto pacientli. Vyzkumné Setfeni bylo také zaméfeno na srovnani zkoumaného

souboru a kontrolni skupiny.
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Obr. 1 - Schéma postupu resersni strategie

[ ReSersni strategie }

1l

Vyhledavaci Kritéria:
Kli¢ova slova v CJ: metabolicky syndrom, uzkost, deprese, kvalita Zivota,
oSetfovatelska péce, BDI-II, Beckiiv inventar uzkosti, WHOQOL-BREF
Klicova slova v AJ: metabolic syndrome, anxiety, depression, quality of life,
nursing care, BDI-11, Beck Anxiety inventory, WHOQOL-BREF
Jazyk: &esky, anglicky, slovensky
Rozmezi: 2002-2013

Vék: 1 18 let
[ Databaze }

1l

BMC

EBSCO
PROQUEST
PUBMED
GOOGLE
GOOGLE Scholar
GOOGLE Book

[ Vyhledano celkem }

755
BMC - 10

EBSCO - 181

PROQUEST - 161
PUBMED - 92
GOOGLE - 86
GOOGLE Scholar - 124
GOOGLE Books - 101

-
Analyzovano celkem Vyrazeno 209
286 ) odkazii

Pro tvorbu prace duplicitni zdroje
pouZito celkem 91 zdroje nesplijici kritéria
odkazi

11



1 METABOLICKY SYNDROM

1.1 Definice Metabolického syndromu

Metabolicky syndrom (dale MS), diive oznacovan jako syndrom X, Reavenuv
syndrom, syndrom inzulinové rezistence apod., ma mnoho definic, které se lisi
Vv zavislosti na autorovi. Cilem této podkapitoly je objasnit, jaké ptiznaky metabolicky
syndrom zahrnuje.

Karen, Soucek a kol., vychazi z popisu MS dle G. M. Reavena z roku 1988. Ten uvadi,
ze mezi zakladni symptomy patii: vyssi krevni tlak (TK), dyslipidemie (vyssi hladina
triglyceridii a niz§i HDL) a pfitomnost malych denznich LDL ¢astic. Postupné se k MS
zatazovaly dal$i rizikové faktory, které zplsobuji vznik aterosklerézy a to:
hyperurikemie, abdomindlni obezita, mikroalbuminurie, porusend tolerance glukdzy,
hypomagnezemie a vyssi hladina inhibitoru 1 plazminogenového aktivatoru (Karen,
Soucek a kol., 2007, s. 122). Tuto definici pouzil ve svém clanku také Krahulec
(2005, s. 161), ktery se zabyva obezitou jako faktorem, podporujici vznik MS.
Rosolova uvadi, Zze MS je soubor péti ptiznakt, které se vétSinou vyskytuji spole¢né

a jsou podkladem pro vznik aterosklerézy a DM II. typu. Mezi tyto piiznaky fadi:

obvod pasu u muzi presahujici 102 cm a u Zen 88 cm, zvySeny klidovy TK (1 135/85

mmHg), vyssi triglyceridy (1 1, 7 mmol/l), snizeny HDL cholesterol

(u muza | 1 mmol/l, u Zen | 1,3 mmol/l) a poruSeny metabolismus glukézy (bud’

zvySena (lykémie na laéno a to T 5,6 mmol/l, anebo porucha gluk6zové tolerance

zjisténa pomoci oGTT). Autorka rovnéz uvedla, ze pokud se u pacienta objevi
téi a vice z téchto ptiznaki, jedna se o metabolicky syndrom (Rosolova, 2010, online).
Adams, Appleton et al., pfedkladaji popis, ktery se od Rosolové lisi pouze v jednom
parametru a to obvodu pasu. Tito autofi uvadéji miry u muzi vyss$i nez 94 cm,
u Zen vys$$i nez 80 cm (Adams, Appleton et al., 2005, s. 2777). Nepatrné odlisny popis
publikovala Hejmalova, kterd popsala metabolicky syndrom jako kombinaci
klinickych, humoralnich a biochemickych zmén vznikajicich v souvislosti s poruchou

metabolismu glukozy (Hejmalova, 2012, s. 9).
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1.2 Etiologie

Pfi¢iny vzniku metabolického syndromu jsou stale nejasné (Soucek, 2005, s. 48 - 52).
Nejcasté€js$i a nejvice znamymi pii¢inami vzniku metabolického syndromu jsou
vzajemné vyskytujici se nadmérny pfijem a nedostatecny vydej energie. Riziko vzniku
MS je pak vyssi, pokud se tyto faktory objevi u jedince s pozitivni rodinnou
anamnézou, ktera se tyka vyskytu diabetu mellitu, hypertenze a obezity (Svadina,
2008, online). Tyto rizikové faktory uvadéji i Karen, Soucek a kol. (2010, s. 3), ktefi se
navic zminuji 0 Vvlivu inzulinové rezistence, kterou vétSina autord poklada za
vyznamnou  patofyziologii MS. Dle Soucka je ale ticba  mit
na paméti, Ze vyznamny podil na vzniku metabolického syndromu ma geneticka
predispozice spolu s faktory vnéjSiho prostiedi. Dilezity je také vliv chronického
stresu a spankova apnoe (Soucek, 2005, s. 49). Pficiny MS muzeme také rozdélit

do dvou oblasti a to:

1) genetika - sloZeni téla, svalova vlakna a vliv hormonti,

2) chovani - nespravna zivotosprava, nedostatek pohybu, alkohol, kouieni a stres
(Wilhelm, 2011, 225).

Vsechny tyto vysSe uvedené faktory zplsobuji pfitomnost nadmérné energetické
rezervy, kterd je ukladana do tukové tkédn¢ a timto zplsobuje vznik inzulinové

rezistence jako podklad pro rozvoj MS (Hamouz, 2013, online).
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1.3 Diagnostika

Diagnostika metabolického syndromu je velmi naro¢na, nebot MS se vyskytuje
Vv zavislosti na veéku, zivotnim stylu a genetické predispozici jedince. Pro stanoveni
diagnézy se pouzivaji velmi jednoduchd kritéria, kterd byla vytvotfena v roce 2001
vramci National Cholesterol Education Program - Adult Treatment Panel I1I.

(NCEP ATP III.). Podle téchto kritérii je stanovena diagndéza metabolicky syndrom

Vv pfipadé, Ze pacient spliiuje tf1 z nasledujicich kritérii:

1) abdominalni obezita - obvod pasu: muzi vice nez 102 cm, Zzeny vice nez 88 cm,

2) triglyceridy: stejné nebo vyssi nez 1,7 mmol/I,

3) HDL cholesterol: muzi méné nez 1 mmol/l, Zeny méné nez 1,3 mmol/l,

4) tlak krve: vyssi jak 130/85 mmHg,

5) glykémie nala¢no: vyssi nez 5,6 mmol/l (Cesky institut metabolického syndromu,

0.p.s., 2013, online).

1.4 Prevence a 1é¢ba metabolického syndromu

vvvvvv

Dolezalova a Haluzik vysvétluji, Ze nejdalezitéjsim krokem Vv prevenci
a zaroven 1 1écbé MS je fyzicka aktivita. Pokles vahy o 7 - 10% z ptivodni hmotnosti
snizuje riziko kardiovaskularnich komplikaci az o 50%. Dulezité vsak je, zvolit
fyzickou aktivitu s ohledem na faktory jakou jsou vék, kondice a ptidruzené choroby.
Zaroven dopliuji, ze by kazdé fyzické aktivit¢ u téchto osob méla ptredchazet
komplexni 1ékaiska prohlidka (Dolezalova, Haluzik, 2006, s. 70 - 71). Jak zmifuje
Pelikdnova, fyzickou aktivitu je tfeba doplnit dietnim opatienim a nevyhnutelnd je
1 behaviordlni terapie, kterd pacienta nau¢i spravnym stravovacim navykim
(Pelikanova, 2003, s. 494). K tomuto tématu se vyjadfuje 1 Mayer. Podle n¢j je pfi
sestavovani dietnitho planu dulezité, aby energeticky pfijem odpovidal télesné
konstituci a podil jednotlivych sloZek stravy byl v tomto rozmezi: sacharidy 50 - 60 %,

tuky 25 - 35 % a bilkoviny (proteiny) 15 %.
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Té¢lesnd aktivita by potom méla pfedstavovat alespoit 30 minut denné (Mayer, 2004,
S. 67). Lécba metabolického syndromu zahrnuje 1é€bu vSech jeho slozek, jak
prezentuje autorka Bosanska. Pfi redukci hmotnosti se uplatiiuji jiz zminéné postupy
jako télesna aktivita, dietni opatfeni, ale také navic psychoterapie, farmakologicka
lécba a chirurgické feSeni. Lécba poruch gluk6zové tolerance spociva jak
V rezimovych opattenich, tak v uzivani perordlnich antidiabetik, inzulinové lécby ¢i
jiné zvolené terapie. U ostatnich slozek metabolického syndromu, tedy vyssi krevni
tlak a porucha metabolismu tukd, se mize vyuzit farmakoterapie (Bosanska, 2010, s.
17-18). Podobné se o 1é¢bé a prevenci MS ve svém odborném ¢lanku vyjadiuje
Rosolova. Ta prezentuje, Ze nejucinnéjsi lécbou MS je v€asné zahdjeni zdravého
zivotniho stylu za pomoci odbornikii. Tim mysli pfestat koufit, zahdjit pravidelnou
fyzickou aktivitu, jist stravu s vyvazenym energetickym piijmem a vyvarovat se stresu
¢i jej umét zvladat (Rosolova, 2010, s. 4 - 6). S timto nazorem se ztotoZiuji i Zeman,
74k, ktefi navic dodavaji, Ze 16¢ba MS je bud’ nefarmakologicka nebo farmakologicka
se zam&fenim na prevenci €1 oddaleni rozvoje kardiovaskuldrnich chorob a diabetu

mellitu 11. typu (Zeman, Zak, 2003, s. 361).

1.5 Osetrovatelské diagnézy dle NANDA International u pacient s metabolickym

syndromem

U pacientl s metabolickym syndromem Se Vramci oSetfovatelské péfe mohou

vyskytnout tyto oSetfovatelské diagnozy dle NANDA International (2010, s. 49 - 350):

e Doména I - Podpora zdravi
- Dg.: Neefektivni péce o vlastni zdravi - 00078
- Dg.: Snaha zlepsit vyzivu - 000163
e Doména 2 - Vyziva
- Dg.: NevyvaZzena vyZiva: vice nez je potieba organismu - 00001

- Dg.: Riziko nestabilni glykémie - 00179
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Doména 3 - Vylucovani a vyména

- Dg.: Zacpa - 00011

- Dg.: Riziko zacpy - 00015

- Dg.: Riziko dysfunkéni gastrointestinalni motility - 00197
Doména 4 - Aktivita/odpocinek

- Dg.: Sedavy zpusob zivota - 00168

- Dg.: ZhorSena pohyblivost na lizku - 00091
- Dg.: ZhorSena télesna pohyblivost - 00085

- Dg.: ZhorSena chuize - 00088

- Dg.: Unava - 00093

- Dg.: Intolerance aktivity - 00092

- Dg.: Neefektivni vzorec dychani - 00032

- Dg.: Neefektivni tkanova perfuze - 00204
Doména 5 - Percepce/kognice

- Dg.: Nedostatecné znalosti - 00126

Doména 6 - Sebepercepce

- Dg.: Snaha zlepsit zdatnost - 00187

Doména 8 - Sexualita

- Dg.: Sexualni dysfunkce - 00059

Doména 9 - Zvladani/tolerance zatéze

- Dg.: Uzkost - 00146

- Dg.: Chovani nachylné ke zdravotnim rizikiim - 00188
- Dg.: Chronicky smutek - 00137

Doména 11 - Bezpecnost/ochrana

- Dg.: Riziko padi - 00155 (NANDA International, 2010, s. 49 - 350)
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2 UZKOST, UZKOSTNE PORUCHY

2.1 Definice uzkosti, uzkostnych poruch

2.1.1 Uzkost

Uzkost je zékladni lidska emoce, ktera je dalezita ve chvilich ohroZeni, vyskytuje -li se
do uréité miry. Pokud pfesahne jistou mez, zpusobuje problémy rtizného charakteru
(Kosova, 2009, online). Popis uzkosti prosel béhem nékolika let znaénymi proménami.
V soucasné dobé se v definici anxiety autofi shoduji. Jak uvedli Ptac¢ek a Kuzelova,
uzkost je neptiznivy duSevni stav, ktery nevznika z konkrétni pfi¢iny. Nadmérna
uzkost mize rozvinout chorobny stav, nejcastéji se jedna o generalizovanou uzkostnou
poruchu, ktery ma psychosomatické nasledky (Ptacek, Kuzelova, 2011, s. 30).
Podobné¢ se vyjadrila k uzkosti i Nepokojova, ktera navic doplnila, ze intenzita tzkosti
je rtizna, od mirného stupné az po panicky stav, ktery mize trvat az nékolik mésict

(Nepokojova, 2011, s. 25).

2.1.2 Uzkostné poruchy

Prasko, Doubek a kol., se priklanéji k definici, ktera popisuje uzkostné poruchy jako
nahle vzniklé stavy uzkosti vznikajici bez konkrétni ptiCiny, s télesnymi a psychickymi
piiznaky (Prasko, Doubek a kol., 2010, s. 265). Mezi hlavni rysy patii také to,
7Ze uzkost a strach spoleéné s jejich projevy se vyskytuji pfili§ Casto, coz vede
K naruSeni bézného zivota (Prasko, Praskova, 2004, online).
Dle Mezinarodni klasifikace nemoci - MKN - 10 mezi uzkostné poruchy patfi:

e Panicka porucha (F41.0),

e Generalizovana tizkostna porucha (F41.1),

e SmiSena Gizkostné depresivni porucha (F41.2),

e Agorafobie (F40.0),
e Socialni fobie (F40.1),
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e Specifické fobie (F40.2), (Prasko, Lankova, 2006, s. 1-2)

K vyskytu uzkostné poruchy v populaci se kazdy autor vyjadiuje jinak. Podle autorky
Navratilové trpi klinicky vyznamnou uzkostnou poruchou, prodélanou minimalné
jednou za zivot 25% populace (Navratilovd, 2011, s. 68). Ktomuto
epidemiologickému udaji se ptiklani i Libigerova (2003, online), ktera navic dopliuje,
ze nejvetsi vyskyt tzkosti je mezi 25. a 44. rokem. Autor Boucek dosel k jinému
zéveéru a udava, ze se uzkost v jakékoli formé vyskytne u vice jak 15% populace

(Boucek, 2002, online).

2.2 Etiologie

Etiologie tizkosti, respektive uzkostné poruchy, neni ptesné specifikovana, ale nékteti
autofi udavaji mozné rizikové faktory. Napiiklad Boucek piiklada dualezitost
biologickym faktorim, psychologickym faktorim a teorii uceni (Boucek, Pidrman,
2002, s. 50). Kvyse uvedenym faktorti podporujici vznik jmenovaného duSevniho
onemocnéni se piiklani 1 Kryl, ktery navic dopliiuje faktory etologické, behavioralni,
existencidlni, kognitivni a psychoanalytick¢ (Kryl, 2005, s. 155). Prasko uvadi,
ze vznik Uzkostnych poruch miize zapiiCinit dlouhodoby stres ¢i negativni zivotni
udalost. Mezi vyznamné stresory v kazdodennim zivoté autor fadi tyto:

e vztahové stresory,

e pracovni a vykonové stresory,

e stresory zivotniho stylu,

e nemoc, zavislost, handicapy,

o kritika,

e potlacovani vzteku,

e podceiiovani, ptehlizeni ze strany okoli,

e nedostatek uznani nebo ocenéni,

e porovnavani s druhymi lidmi,

vvvvvv

e selhani v situaci, chybovani,
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nahla nepfizniva zména,
odkladani ¢innosti, nespravedInost,

nedostate¢ny projev lasky (Prasko, 2009, s. 14 - 15).

2.3 Diagnostika

Pro diagnostiku uzkostnych poruch je velice dilezity jejich klinicky obraz, podle

kterého se urci presny typ uzkostné poruchy (Mot'ovsky, 2006, s. 571).

Ptiznaky dle typu uzkostné poruchy:

panicka porucha - uzkost, strach a obavy ze smrti silné¢ho charakteru, mdloba
a ztrata kontroly (Boucek, 2002, online),

generalizovand uzkostnd porucha - nadmérny a nekontrolovatelny strach
a obavy, doprovazené télesnymi symptomy jako napiiklad palpitace,
tachykardie, poceni, nauzea, neklid, mdloba a psychickymi ptiznaky (Prasko,
2010, online),

smiSend uzkostné depresivni porucha - Spatnd nalada, precitlivélost,
nesoustiedénost, unava, obavy z budoucnosti, beznadéj, ostrazitost, bolesti
hlavy, potize se spankem, buSeni srdce, zrychleny dech, nadmérné poceni
(Prasko, Herman a kol., 2003, s. 8 - 9),

agorafobie - strach ze situaci ¢i mist, odkud neni mozné uniknout v piipadé
pocitu nevolnosti ¢i zachvatu paniky, coz postupné vede od vyhybani se témto
mistim az po strach byt sam doma. K témto obavam se ptidavaji télesné
piiznaky typické pro tzkost (Prasko, Grambal a kol., 2012, online),

socialni fobie - strach, uzkost, hnév na svoji osobu i na druhé, stud, bezmoc,
zranitelnost, specifické chovani - tichy hlas, rychla fe¢, zadrhavani, vyhybani
se, unik zmista, zavrat, palpitace, tfes, cervenani, nauzea (Prasko,
Vyskocilova, PraSkova, 2008, s. 21),

specifické fobie - patfi mezi samostatné lécenou diagndézu pouze Vv piipade, ze
je strach natolik silny, ze narusuje kvalitu Zivota. Vyskytuje se spise jako
vedlejsi diagndza. Mezi nejcastéjsi specifické fobie patii strach z ostrych
pfedmétii (aichmofobie), strach ze psi (kynofobie), strach z pavoukl

(arachnofobie), (Sekot, 2011, online).
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2.4 Lécba

Lécba uzkostnych poruch zahrnuje véetné farmakoterapie dal$i metody, které maji

za cil zménu chovani, prozivani a mysleni, naucit jedince pfiméfené reagovat na stres.

Mezi takovéto metody patfi:

psychoedukace,

relaxa¢ni metody,

kognitivné - behavioralni terapie (KBT),

psychoterapeutick¢é dynamické pristupy - humanistickd psychoterapie,
transakéni analyza, psychoanalyticka psychoterapie (Papezova, 2006, s. 34 -
39),

biofeedback,

hypnoterapie,

dereflexe (zméfeni pozornosti na jinou stranku),

paradoxni intence (zdmérné vyvolani tizkosti),

persuaze (presvédcovani), (Kryl, 2003, s. 184).

Anders ve svém c¢lanku informoval o moznosti 1éc¢by dusevnich poruch biologickymi

metodami, mezi které patii:

elektrokonvulzivni terapie,

repetitivni transkranialni magneticka stimulace nefrontalniho kortexu,
spankova deprivace,

fototerapie,

télesné cviceni (Anders, 2011, online).
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2.5 OSetiovatelské diagnézy dle NANDA International u pacientii S izkostnou
poruchou

U pacientu s zkostnou poruchou se v ramci oSetfovatelské péce mohou vyskytnout
tyto oSetfovatelské diagndzy dle NANDA International:
e Doména 2 - Vyziva
- Dg.: Nevyvazena vyziva, vice nez je potieba organismu - 00001
e Doména 3 - Vylucovani a vyména
- Dg.: Prijem - 00013
- Dg.: Dysfunk¢ni gastrointestinalni motilita - 00196
- Dg.: Riziko dysfunk¢ni gastrointestinalni motility - 00197
e Doména 4 - Aktivita/odpocinek
- Dg.: Nespavost - 00095
- Dg.: Porucha energetického pole - 00050
- Dg.: Unava - 00093
- Dg.: Deficit sebepéce pti koupani - 00108, oblékani - 00109, stravovani -
00102, vyprazdnovani - 00110
e Doména 5 - Percepce/kognice
- Dg.: Potulka - 00154
e Doména 6 - Sebepercepce
- Dg.: Narusena osobni identita - 00121
- Dg.: Chronicky snizena sebeticta - 00119
e Doména 9 - Zvladani/tolerance zatéze
- Dg.: Uzkost - 00146
- Dg.: Strach - 00148
e Doména 11 - BezpeCnost/ochrana
- Dg.: Riziko padi - 00155
- Dg.: Riziko sebeposkozeni - 00139
e Doména 12 - Komfort
Dg.: ZhorSeny komfort - 00214
Dg.: Nauzea - 00134
- Dg.: Socialni izolace - 00053 (NANDA International, 2010, s. 49 - 350).
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2.6 Vyskyt uzkostnych poruch u pacientii s metabolickym syndromem

Jak uvedli Rosolova, Podlipny anxiézni poruchy se vétSinou vyskytuji spolecné.
Ve svém Clanku popisuji  jak  vyskyt deprese, tak 1zkostnych poruch
u pacientti s kardiometabolickym onemocnénim. Soucasné autofi upozoriuji na to,
ze pacienti s anxiozné depresivni poruchou jsou velmi rizikovy Kk rozvoji MS,
aterosklerozy, DM II. typu a pfi 1€cbé je nutné tento fakt brat na zietel (Rosolova,
Podlipny, 2009, s. 650). Kallman et al., mimo jiné popisuji skute¢nost, Ze u pacientil,
ktefi prochazeji snizovanim vahy, mizeme pozorovat zvySeny vyskyt Uzkosti
a deprese (Kallman et al., 2010, s. 130). Gaysina et al. v kohortové studii provadénou
ve Spojeném kralovstvi zkoumali metabolicky syndrom a emoc¢ni poruchy. Jednim
z cil bylo zjistit, zda emoc¢ni poruchy vedou k rozvoji MS. Soucasné se autoii studie
zminuji o0 moznosti, zZe tyto poruchy vznikaji jako disledek metabolického syndromu
(Gaysina et al.,, 2011, s. 752). Naproti t¢émto faktim stoji studie, ktera probé&hla
ve  Francii Vni autofi popisuji  vztah  mezi  Gzkosti,  depresi
a metabolickym syndromem. Vysledky tykajici se asociace uzkosti a MS ukazaly, ze
mezi nimi neexistuje zadny vyznamny vztah. Vyskyt tizkosti u muzi a zen s MS byl
o n¢kolik desetin vyssi, nez u jedincl bez metabolického syndromu, coz autofi
nepovazuji za vyznamny fakt (Skilton et al., 2007, s. 1251 - 1257). Dalsimi autory
prezentujici vztah generalizované uzkostné poruchy a MS, jsou Caroll et al. Vysledky
jejich studie poukazaly na to, ze né€které afektivni poruchy, véetné uzkosti mohou
v pozdéjsich letech prispét k rozvoji nékterych slozek metabolického syndromu.
Nasledné ale poznamenali, Ze MS miize byt pfiCina, kterd vede ke vzniku uzkostnych
poruch, protoZze uz jedna ze slozek MS, naptiklad vyssi krevni tlak, vyvolava
U pacienti uzkostné¢ chovani. Autofi se také domnivaji, ze vysledky mohou byt

zkreslené vybérem vzorku - muzska populace (Caroll et al., 2009, s. 91 - 93).
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Nasledujici studie autord Hervi et al., byla provedena s vyzkumnym vzorkem
o celkovém poctu 5698 dospélych jedincii a to béhem let 1997 - 1998. Vysledky této
studie nebyly presvédCivé, co se tyka korelace s tizkosti, a to z diivodu jednostranné
zvoleného vzorku tvofeného respondenty s prumérnym vékem 30 let. Pouzity dotaznik
navic nebyl standardizovany, proto autofi studie apeluji, aby dalsi studie tohoto typu
mély piesné€ stanovena kritéria pro uréeni dusevnich poruch (Herva et al., 2006, s. 213
- 216).

Asociaci mezi sympatickym nervovym systémem a Urovni Uzkosti u pacientd
S metabolickym syndromem a vy$§im krevnim tlakem se také zabyvaji Lambert et al.
Uvedli, ze draha hypotalamus - hypofyza - nadledvinky, vCetné osy sympatického NS,
je aktivovana u jedincl s MS, coZz vede k rozvoji uzkosti a deprese. Tento fakt
potvrzuji i vysledky studie, které se zaucastnilo 8 Zzen a 17 muzt s MS (Lambert et al.,
2010, s. 543 - 550).
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3 DEPRESE

3.1 Definice deprese

Podle Mezinarodni klasifikace nemoci - MKN-10 je depresivni epizoda
charakterizovana jako chorobny stav s depresivnimi znaky. Dle zavaznosti se déli na
lehkou, stfedné tézkou a tézkou depresivni epizodu (Smolik, 1996, s. 219 - 220).

Zourkova pro zdravotnické noviny uvedla, Ze deprese, piesn&ji depresivni porucha,
se vV dnesni dob¢ fadi mezi nejcastéjSi duSevni onemocnéni, které postihuje az pétinu
populace. Autorka ¢lanku také popsala priznaky deprese, mezi které se fadi zejména
nadmérny smutek, poklesla nalada, ztrata z4jmu o déni kolem i o sebe samého, tinava,
nerozhodnost, snizend sebediivéra, poruchy spanku a nezajem o sexualni Zzivot
(Zourkova, 2008, online). Podobné popisuje piiznaky deprese i Velefova -
Prochazkova, ktera kromé vyse uvedenych zminuje také probouzeni o 1-2 hodiny
diive, ztrata chuti k jidlu nebo naopak nadmérny pfijem potravy a psychosomaticky
utlum (Vecefova - Prochazkova, 2013, online). Podle Kosové je deprese zavazné,
vracejici se onemocnéni s vysokou umrtnosti a nemocnosti. Zduraznila také, ze do
roku 2020 bude depresivni porucha druhou nejcastéjsi pri¢inou morbidity na svéte
(Kosova, 2009, s. 4). Nepatrné odlisny popis deprese publikuji autofi Jant, Rackova,
ktefi definuji depresi jako intenzivni dusevni nemoc, ktera se projevuje ve strance jak
fyzické, tak psychické. V uvedenych psychickych piiznacich se shoduji s ostatnimi
autory, uvedenymi vyse. Z fyzickych ptiznaki uvadéji bolesti hlavy, bolest zad,
zazivaci potize, palpitace, suchost v ustech a dalsi jiz uvedené ptiznaky (Jant,
Rackova, 2007, s. 24). Prevalence je dle autortit Anders, Skopova, piedpokladana na 5 -
9% uzena?2-3 % umuzl. Celozivotni riziko vzniku depresivni poruchy je pak u Zen
dvojnasobné vyssi. Tito autofi také predkladaji myslenku, ze za epidemiologii poruch
nalad stoji prodélavané chronické onemocnéni (Anders, Skopova, 2006, s. 9).
O vyskytu klinicky vyznamné deprese se zminili 1 autofi Prasko a kol., ktefi udavaji,

ze ji onemocni az 5% populace nezavisle na véku (Prasko a kol., 2009, s. 10).
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3.2 Etiologie

Pficina deprese neni doposud piesné znamd, existuje vSak nékolik faktort, které
pri¢iny vzniku podporuji. Vyssi vyskyt deprese se pozoruje také u jedinci, kteti trpi
chronickym somatickym onemocnénim, prodé¢lali uréitou traumatickou udalost anebo
trpi poruchami osobnosti (Sedlackova, Ociskova, Prasko, 2013, online). Autorka
Majerova popsala nasledujici pri¢iny deprese:

e dédicnost,

e pribeh détstvi,

e traumatické udalosti,

e biochemické faktory,

e Vvliv psychiky,

e osobni problémy,

e somatickd onemocnéni,

o léky,

¢ alkohol, drogy,

e hormondlni zmény (Majerova, 2006, online).

Autofi Jani, Rackova (2007, s. 24), zafadili mezi pii¢iny deprese mimo jiné i vliv
biologické zatéze, do které fadi naptiklad sniZzenou funkci S§titné zlazy, vliv
anabolickych steroidi nebo chronické intoxikace. Skutecnost, Ze ptesna pticina vzniku
neni zndma, popisuji autoii Plucar, Vavra. Popsali ti1 zdkladni skupiny deprese, které
se d¢li dle moznych piicin vzniku:
1) psychogenni deprese - vyvolavajici pfi¢ina jsou exogenni vlivy, naptiklad
zména zivotni situace, traumatické udalosti v détstvi, dlouhodobé télesné
1 psychické pretézovani ;
2) endogenni deprese - neni zde vyvolavajici endogenni pfi¢ina, mohou nahle
vzniknout a rychle odeznit, fadi se mezi n¢ bipolarni deprese ;
3) somatogenni deprese - souvisi s chronickym onemocnénim, patii sem také

poporodni deprese (Plucar, Vavra, 2005, 339 - 340).
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3.3 Diagnostika

Mezinéarodni klasifikace nemoci - MKN-10 obsahuje kritéria, podle kterych se stanovi
diagnoéza depresivni epizody. Mezi tyto kritéria patii:

e trvani potizi minimaln¢ 2 tydny,

e hlavni ptiznaky - depresivni nalada, ztrata zajmu, nedostatek energie a snizena
aktivita,

e vedlejsi priznaky - zhorSend koncentrace, pozornost, negativni nahled
na budoucnost, sniZzené sebevédomi, pocit viny a bezcennosti, mySlenky
na sebevrazdu a sebepoSkozeni, porucha spanku, sexudlni potize.

Urceni stupné depresivni epizody se dale fidi témito kritérii:

e lehka depresivni epizoda - pfitomnost dvou hlavnich piiznakti a minimalné
dvou vedlejSich ptiznakli, které jsou mirné intenzity a minimalné naruSuji
pracovni a socialni aktivitu ;

e stifedné tézka depresivni epizoda - pritomnost dvou hlavnich piiznakii soucasné
s vyskytem tfi a vice vedlejSich ptiznakl, které stiedné naruSuji pracovni,
socialni a domaci aktivity ;

e t&¢zka depresivni epizoda - pritomnost vSech hlavnich pfiznaki a minimalné
ctyfi vedlejsi ptiznaky, které velmi intenzivné naruSuji pracovni, socidlni

a domaci aktivity (Raboch, 2011, online).

Podle Lankové, Siblikové je zékladem pro diagnostiku deprese anamnéza, kdy uvadéji
jako nejcastejsi obtize, se kterymi pacient ptichazi tyto:

e holest,

e UNava,

e Obavy ze zdvazné choroby,

e a dalSi mnohostranné potize hypochondrického razu.

DalSimi metodami, které autorky uvadéji jako soucast diagnostiky deprese je zakladni
fyzikalni vySetfeni, kdy se musi vylouc¢it somatickd pficina a laboratorni vySetfeni
(zdkladni biochemické vySetieni a TSH, krevni obraz, sedimentace nebo CRP),

(Lankova, Siblikova, 2004, s. 3).
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Ke stanoveni deprese se také pouziva nékolik dotazniki a Skal napiiklad Zungiv
dotaznik hodnoceni deprese, Skala deprese dle Yesavage, Beckova hodnotici skala
deprese, dotaznik PHQ-9, Hamiltonova $kala deprese. Diagnostiku mtzeme doplnit
dexametazonovym testem, ktery ovSem neni typicky pro stanoveni deprese (Matikova,
2013, 5. 79).

3.4 Lécba

V soucasné dobé se vyuziva v 1é€be piedev§im kombinace postupi farmakoterapie -
antidepresiva a psychoterapie. Dale se vyuziva elektrokonvulzivni terapie a repetitivni
transkranidlni magneticka stimulace (Anders, Skopova, 2006, s. 28). Autofi Kosova,
Kosiuk se zminili také o netradicnim zptisobu lécby depresivnich poruch, kdy
se vyuziva ptirodnich antidepresiv. Mezi takovou alternativu klasické farmakoterapie

patii tfezalka teckovand a Safran (Kosova, Kosiuk, 2009, s. 42).

3.5 Osetiovatelské diagnozy dle NANDA International u pacienti s depresi

U pacienti sdepresi se vramci oSetfovatelské péfe mohou vyskytnout tyto

oSetfovatelské diagnozy dle NANDA International (2010, s. 49 - 350):

e Doména 2 - Vyziva

- Dg.: Nevyvazena vyziva: méné nez je potieba organismu - 00002

- Dg.: Nevyvazena vyziva: vice nez je potfeba organismu - 00001
e Doména 3 - Vyluovani a vyména

- Dg.: Zacpa - 00011

- Dg.: Riziko zacpy - 00015

- Dg.: Prijem - 00013

- Dg.: Riziko dysfunkéni gastrointestinalni motility - 00197
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Doména 4 - Aktivita/odpocinek
- Dg.: Nespavost - 00095
- Dg.: Unava - 00093

Doména 5 - Percepce/kognice

- Dg.: Syndrom zhorSené interpretace okoli - 00127
- Dg.: Potulka - 00154

- Dg.: Nedostatecné znalosti - 00126

- Dg.: ZhorSena verbalni komunikace - 00051
Doména 6 - Sebepercepce

- Dg.: Narusena osobni identita - 00121
Doména 7 - Vztahy mezi rolemi

- Dg.: Zatéz v roli peCovatele - 00061

- Dg.: Neefektivni plnéni roli - 00055
Doména 9 - Zvladani/tolerance zatéze

- Dg.: ZhorSena odolnost jedince - 00210

- Dg.: Chronicky smutek - 00137

Doména 11 - Bezpecnost/ochrana

- Dg.: Riziko padua - 00155

- Dg.: Riziko poskozeni - 00035

- Dg.: Sebeposkozeni - 00151

- Dg.: Riziko sebeposkozeni - 00139

- Dg.: Riziko sebevrazdy - 00150

- Dg.: Riziko nasili vii¢i sob¢ - 00140
Doména 12 - Komfort

- Dg.: Socialni izolace - 00053 (NANDA International, 2010, s. 49 - 350).
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3.6 Vyskyt deprese u pacient s metabolickym syndromem

Souvislost mezi metabolickym syndromem (MS) a depresi ziistava v soucasné dobé
nadale pfedmétem sporu, navzdory n€kolika studiim provedenym na toto téma
(Richter, Juckel, Assion, 2010, s. 41).

Vyse uvedeny vztah popsali Zeman, Jirak, 74k
a kol. (2008, s. 75), ktefi ve svém c¢lanku mimo jiné uvedli, Ze pfitomnost MS
nékolikanasobné zvysuje riziko vzniku deprese.

Také Hess v rozhovoru uvedl, ze metabolicky syndrom mtze byt pti¢inou deprese, ale
stejné tak tomu muize byt i naopak, tedy Ze deprese mize vést k rozvoji MS (Hess,
2013, online). O souvislosti mezi MS a depresi se zminuje také Podlipny a Hess. Tito
dva autofi uvadeji, ze se pii popisu piiznakti metabolického syndromu soucasné
setkavaji 1 s nckolika psychiatrickymi pfiznaky, mimo jiné i s depresi
(Podlipny, Hess, 2006, s. 69). SkuteCnost, ze metabolicky syndrom mutZze ovlivnit
psychicky stav a to i vyskyt deprese, popisuji autoii KubeSova Matéjovska a kol. Podle
téchto autorti se tento problém vyskytuje u nemocnych vyssiho véku (KubeSova,
Matéjovska a kol., 2009, s. 16). Rosolova a Podlipny v provedené Plzenské studii
muzi a zen prokazali 2krat Castéjsi vyskyt depresivni poruchy u osob lé¢icich se na
MS neZz u osob bez tohoto chronického onemocnéni. Uvedli také, Ze osoby
S psychickymi poruchami maji vyssi riziko vzniku MS, kardiovaskularnich chorob
a dalSich chronickych nemoci (Rosolova, Podlipny, 2009, s. 650). Zeman a Jirak
upozornili na skutecnost, Ze u nemocnych s MS se vyskytuje zvySeny oxidacni stres,
ktery zpusobuje destrukci neuront v hippocampu, coz je jev, ktery se objevuje
i u deprese. Také poznamenali, Ze i dalsi patofyziologické jevy se vyskytuji soucasné

jak u MS, tak u deprese (Zeman, Jirdk, 2008, s. 171).
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3.7 Osetrovatelska péce u pacientii s depresi

Fricova uvedla, ze specifika oSetfovatelské péce o dusevné nemocné, spocivaji
predevsim ve schopnosti sestry udrzet k pacientovi piijemny, ale ne ptili§ blizky vztah.
Pro pacienta je nejdilezitéjsi pocit podpory, jistoty, bezpe¢i a védomi vzajemné
spoluprace,  ktery  vede  klepSimu  vyrovnani  sjeho  onemocnénim
a je zakladem pro kvalitni edukaci, ktera je u pacientli s dusevnim onemocnénim velmi
podstatna (Fricova, 2010, s. 34). Se spravnou a efektivni edukaci je spojeno uméni
korektné¢ komunikovat. Zacharova ptiblizuje, jak navazat s pacientem uspésny
rozhovor, ktery je zadkladem pfi realizaci oSetfovatelského procesu.

Mimo jiné uvedla, ze pro pacienta je nejdalezitéjsi to, jak se sestra chova
a jak jedna, neZ obsah sdéleni (Zacharova, 2010, s. 28 - 29).

Samoziejmosti pro komunikaci s depresivnim pacientem je 1 dokonald znalost jeho
zdravotniho stavu, faktort, které jej ovliviiuji a terapeutickych kroku ke zvladani
deprese (Divecka, 2013, s. 22 - 24).

Jiny pohled na psychiatrickou oSetfovatelskou péci nabizi autorky Venglafova
a Babiakova. Apeluji na to, Zze hlavnimi prioritami péce je stanoveni pravidel, ktera
vedou k obnoveni poruseného biorytmu. OSetiovani depresivniho pacienta pak spociva
piedevSim Vv péc¢i o hygienu, kontrole pfijmu tekutin a stravy, pozorovani télesného
stavu, zejména nezadoucich uc¢inkt I1ékt. Velmi dualezitou soucasti péce jsou také
kontroly osobnich véci pacienta a vySe zminéna edukacni Cinnost (Venglafova,
Babiakova, 2006, s. 258). Piiklady, jak peCovat o pacienta s depresi ilustrovala také
Holmerova a kol. Podle autord je dilezité nejprve spravné diagnostikovat depresi
a nasadit vhodné 1éky. Déle jsou neméné dilezité Cinnosti jako pohybova aktivita,
muzikoterapie, vytvofeni pravidelného rezimu, dostatek zajmovych stimuld a pohyb
ve spolecnosti, kde se pacient citi dobie (Holmerova a kol, 2004, s. 72).
Na skutecnost, Ze pacient potiebuje citit lidskost, uznani a podporu, upozoriuje Kryl.
Uvadi, Ze dusevné nemocny pacient potiebuje citit, ze zajem 0 jeho osobu je

komplexni a neni to jen sledovani Gi€¢inku psychofarmak (Kryl, 2006, s. 251).
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4 KVALITA ZIVOTA

4.1 Definice kvality Zivota

Pojem ,.kvalita zivota“ se v poslednich par letech stava velice diskutovanym tématem.
Odbornici neustale hledaji spravnou cestu, kterda pomtze uchopit studium kvality
zivota za spravny konec. Duvodem takového zvySeného zajmu o tuto problematiku je
vytvofit a umoznit takové Zivotni podminky a takovy zpasob zivota, ktery dava lidem
smysl. I pies skute¢nost, ze kvalita Zivota je Casté téma nejen v odbornych publikacich,
ve védeckych otazkéach stile nepanuje stejny nazor na jeji definici. Je to dano tim,
7ze kvalita zivota se vyskytuje v souvislosti sruznymi disciplinami, jako je
psychologie, sociologie, antropologie, ekologie a medicina (Hnilicova, 2003, online).
Podle svétové zdravotnické organizace (WHO) se definice odviji dle toho, jak jedinec
vnima své postaveni v zivoté v souvislosti s kulturou, Zivotnim stylem, zajmy,
ocekavanim a cilim. Kvalita Zivota se pak miize sledovat na n¢kolika trovnich:

e osobni troven - slouzi predevsim k sestaveni individualniho 1é¢ebného planu,

e skupinova uroven - zjistuje se efekt I€Cby, vedlejsi ucinky aj.,

e populacni uroven - Setfeni slouzici k popisu rizikovych skupin obyvatelstva,
sestavovani preventivnich programi a planovani péce (Dragomirecka, 2006,
online).

Kvalita zivota mize byt také chapana jako subjektivni, flexibilni ukazatel hodnoceni
zivota jednotliveli. Je vnimana riznymi lidmi v rizném case a jeji obsah nelze

s presnosti vymezit. Lze to chéapat tak, ze se kvalita Zivota liSi v zavislosti na Zivotni

situaci (Gurkova, 2009 in Csisko, 2013, online).

4.2 Hodnoceni kvality Zivota

Hodnoceni kvality zivota se odviji od ucelu, ktery sledujeme (Linkova a kol., 2010 in
Csisko, 2013, online). Posuzovani kvality Zivota je velmi dulezité u pacientd
s chronickym ¢i nevylééitelnym onemocnénim (Gurkova, 2011 in Csisko, 2013,

online).
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Meéfeni kvality zZivota mizeme rozdélit do tii kategorii:

1. objektivni metody,

2. subjektivni metody,

3. kombinované metody (Linkova a kol., 2010, Musilova, 2009 in Csisko, 2013,
online).

Mezi nejcastéji pouzivanou objektivni metodu patii hodnoceni kvality zivota dle W. O.
Spitzera. Zde se vyhodnocuji néasledujici kritéria: pracovni schopnost, zpusob traveni
volného casu, fyzicka nezavislost na druhych, bolesti, nepohodli, nadlada, financni
situace, komunikace, vztahy s okolim, védomosti pacienta 0 nemoci. Subjektivni
hodnoceni kvality Zivota je nejcastéji provadén pomoci metody SEIQOL (Schedule for
the Evaluation of Individual Quality Life). Je sestaven na systému hodnot, které jsou
pro Clovéka v dané situaci dilezité (Musilova, 2009 in Csisko, 2013, online).
U kombinovanych metod se pouziva jak hodnoceni kvality zivota dle W. O. Spitzera,
tak metoda SEIQOL. Kromé téchto dvou uvedenych se da vyuzit metoda MANSA
(Manchaster Short Assessment of Quality of Life), kterd ukazuje kvalitu zivota v dané
chvili (Musilova, 2009 in Csisko, 2013, online). V nasich podminkéch se pouzivaji dva
typy dotaznikli pro hodnoceni kvality zivota:

1. dotazniky vSeobecné (generické) - hodnoti kvalitu Zivota vSeobecné bez ohledu
konkrétni onemocnéni. Patii sem piedev§Sim SIP (Sickness Impact Profile), NHP
(Nottingham Health Profile), (Gurkova, 2011 in Csisko, 2013, online), Karnofsky
Performence Status Scale, ADL, SF-36, EQ-5D, WHOQOL-100 (Linkova a kol.,
2010, s. 74 in Csisko, 2013, online) - u nas vyuzivame zkracenou verzi a to
WHOQOL-BREF. Déle jsou to nastroje jako PGWB (Psychological General Well-
Being Index), QLP (Quality of Life Profile) a PCASEE (Gurkova, 2011 in Csisko,
2013, online).

2. dotazniky specifické - hodnoti kvalitu Zivota u pacientd Suréitym specifickym

onemocnénim. Naptiiklad choroby kardiovaskularniho systému, respira¢niho systému,
neurologické onemocnéni, onemocnéni pohybového aparatu aj., dale kvalitu Zivota

déti, seniorti a pecujicich osob (Gurkova, 2011 in Csisko, 2013, online).
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4.3 Kvalita Zivota u pacientii s metabolickym syndromem

Jedinci s metabolickym syndromem maji obecné zvySené riziko vzniku diabetu mellitu
a kardiovaskularnich onemocnéni a to je spojeno se snizenou kvalitou zivota. Nékteré
slozky metabolického syndromu jako obezita, inzulinova rezistence a zvySeny TK,
jsou spojeny s nizsi kvalitou zivota.

Neékolik badatelii zjistilo, Ze metabolicky syndrom sdm o sob¢€, snizuje kvalitu zivota
(Vetter et al., 2011, s. 1087 - 1094). Roohafza et al., v kohortové studii uvedli, ze lidé
S metabolickym syndromem maji nejen zhorSenou kvalitu Zivota vcetné fyzickeé
a socialni funkce, ale i zménény dusevni stav. Z tohoto diivodu by se 1é¢ba MS méla
pojmout komplexné, tzn. véetné psychologické podpory (Roohafza et al., 2012,
S. 2 - 6). Skute¢nost, Ze lidé s metabolickym syndromem maji hor$i kvalitu Zivota,
potvrdili ve své studii z roku 2005 1 Miettola et al. Bylo osloveno 760 dospélych
respondentll ve v€kovém rozmezi od 30 do 65 let, znichZz se dalo vyuzit 594
dotaznikti. Kompletnim vyzkumem, ktery zahrnoval strukturovany dotaznik kvality
zivota a zdravotnim vySetfenim, proslo 480 respondentti (230 muzi - 59%, 230
zen - 68%). Polozky, které dotaznik obsahoval, se zaméfovaly na tyto oblasti:
pohyblivost, zrak, sluch, dychani, stravovani, fec, vyluc¢ovani, obvyklé denni aktivity,
mentalni funkce, pocit nepohodli, zdravotni potize, deprese, uzkost, vitalita a sexudlni
aktivita. Pro kazdou oblast respondent vybral jednu z péti trovni (S8kala 1 - 5), ktera
nejlépe vystihovala jeho aktualni zdravotni stav. Vysledky studie ukdzaly, ze lidé
s metabolickym syndromem maji signifikantn¢ horsi kvalitu zivota nez respondenti
bez MS a to zejména v oblastech pohyblivosti, dychani, sluchu, obvyklych dennich
¢innosti, pocitu nepohodli a zdravotnich obtizich, vitality a sexualni aktivity. Muzi

méli lepsi kvalitu Zivota nez zeny (Miettola et al., 2008, s. 1055-1062).
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5 METODIKA PRACE

5.1 Cile a hypotézy diplomové prace

Na zéklad¢ provedené reSerSni strategie a prostudovani odbornych publikaci byly
stanoveny nasledujici cile a hypotézy:

Cil1

Zjistit vyskyt uzkosti u jedinct s metabolickym syndromem.

H1lo

Neexistuje signifikantni rozdil v mife tzkosti, namefenou dotaznikem Becklv inventar
uzkosti, mezi zkoumanym souborem a kontrolni skupinou.

Hla

Existuje signifikantni rozdil v mife tzkosti, naméfenou dotaznikem Becklv inventaf
uzkosti, mezi zkoumanym souborem a kontrolni skupinou.

H2o

Neexistuje signifikantni vztah mezi mirou Uzkosti naméfenou dotaznikem Beckliv
inventar izkosti a mirou kvality zivota naméfenou dotaznikem WHOQOL-BREF.

H2a

Existuje signifikantni vztah mezi mirou Uzkosti naméienou dotaznikem Beckliv

inventar izkosti a mirou kvality zZivota naméienou dotaznikem WHOQOL-BREF.

Cil 2

Zjistit vyskyt deprese u jedinct s metabolickym syndromem.

H3o

Neexistuje signifikantni rozdil v mife deprese, naméfenou dotaznikem BDI, mezi
zkoumanym souborem a kontrolni skupinou.

H3a

Existuje signifikantné rozdil v mife deprese, namétenou dotaznikem BDI, mezi

zkoumanym souborem a kontrolni skupinou.
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H4,

Neexistuje signifikantni vztah mezi mirou deprese, naméfenou dotaznikem BDI a
mirou kvality Zivota naméfenou dotaznikem WHOQOL-BREF.

H4a

Existuje signifikantni vztah mezi mirou deprese, naméfenou dotaznikem BDI a mirou

kvality zivota namétenou dotaznikem WHOQOL-BREF.

Cil3

Zjistit kvalitu Zivota u jedinct s metabolickym syndromem.

H5¢

Neexistuje signifikantni rozdil v mife kvality Zzivota naméfenou dotaznikem
WHOQOL-BREF mezi zkoumanym souborem a kontrolni skupinou.

HS5A

Existuje signifikantni rozdil v mife kvality Zivota naméfenou dotaznikem WHOQOL-

BREF mezi zkoumanym souborem a kontrolni skupinou.

5.2 Metody vyzkumného Setieni

V diplomové praci a v jejim nasledném zpracovani byla pouzita kvantitativni metoda
vyzkumu. Ke sbéru dat byla vyuzita vyzkumna technika - dotaznik. Dotaznikovou
baterii tvofily celkem 3 standardizované dotazniky: Becktv inventaf tizkosti, dotaznik
kvality zivota - WHOQOL-BREF (dotaznik Svétové zdravotnické organizace, kratka
verze) a BDI-II (Beck Depression Inventory). Soucasti kazdého dotaznikového
souboru byl informovany souhlas, ktery respondenty seznamoval s vyzkumnym
Setfenim, zaruoval anonymitu a informoval o moznosti kdykoli ukoncit dotaznikové
Setfeni. Také obsahoval zdkladni demografické polozky - vék a pohlavi. Dotaznikova
baterie pro kontrolni skupinu byla doplnéna v uvodni stran€¢ o informaci, zda se
respondent 1é¢i s chronickym onemocnénim. Pokud odpovédél kladné, byl vyzvan
k ukon¢eni vyzkumného Setfeni, nebot’ nesplioval vybérova kritéria urcené pro

kontrolni skupinu.
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Becklv inventat tzkosti byl vytvofen autorem Aaronem T. Beckem et al. Timto
dotaznikem se hodnoti mira izkosti jedince. Sklada se z 21 polozek, z nichz kazda je
projevem tuzkosti. Jednotlivé polozky maji ¢tyfi mozné odpovedi, kterym jsou pak
pritazeny body a to dle nasledujiciho ohodnoceni: vithec (I bod), mirné (2 body),
stredné (3 body) a vazné (4 body).
Vysledkem tohoto standardizovaného dotazniku muize byt:

e mén¢ nez 21 bodi - mirné projevy tizkosti,

e 22 -35bodu - stfedni zavaznost obtizi,

e 36 avice bodul - vysoka zavaznost obtizi.

Dalsim dotaznikem, ktery byl pouZit je mezinarodni dotaznik pro méfeni kvality Zivota
WHOQOL-BREF. Dotaznik byl vytvofen pracovni skupinou WHOQOL na zakladé
analyzy dat z dvaceti vyzkumnych center celého svéta. Jedna se o zkrécenou verzi
stopolozkového dotazniku WHOQOL-100. Je sestaven z 26 polozek, které jsou
rozdéleny do oblasti: fyzicka, psychologicka, socidlni oblast, prostiedi, celkova kvalita
zivota a celkové hodnoceni zdravotniho stavu. Vysledek tohoto standardizovaného
dotazniku ziskame vypoctem pramérného hrubého skore jednotlivych domén.
Pro oblast fyzické zdravi se pruimérny hruby skor ziska ze sedmi polozek: g3, g4, 10,
g15, 16, g17, q18, oblast prozivani ze Sesti polozek: g5, g6, q7, ql1, q19, 26, oblast
socialni vztahy ze tfi polozek: q20, q21, g22 a pro oblast prosttedi z osmi polozek: g8,

vvvvv

poukazovalo na lepsi kvalitu Zivota (Dragomirecka, Bartonova, 2006, s. 14, 17, 23).

Standardizovany dotaznik BDI-1I byl vytvofen Aaronem T. Beckem a sklada se z 21
polozek. Jednd se o nejpouzivanéjsi nastroj pro hodnoceni zdvaznosti deprese. Vyuziva
se u jedinct nad 13 let v€ku a zahrnuje nésledujici body: smutek, pesimismus, minula
selhani, ztrata radosti, pocit viny, pocit potrestini, znechuceni sdm ze sebe,
sebekritika, sebevrazedné myslenky nebo prani, plactivost, agitovanost, ztrata zdjmu,
nerozhodnost, pocit bezcennosti, ztrata energie, zména spanku, podrazdenost, zmeny

chuti v jidlu, koncentrace, unava, ztrdta zajmu 0 Sex.
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Jednotlivé odpovédi jsou ohodnoceny body od 1 do 3, pfiCemz vysledkem tohoto
standardizovaného dotazniku muize byt:

e 0 - 13 bodt - minimalni stupen deprese,

e 14 - 19 bodt - lehky stupeii deprese,

e 20 - 28 bodt - stiedn¢ tézky stupen deprese,

e 29 -63bodi - tézky stupen deprese (Beck, Steer, Brown, 2006, online).

Predvyzkum

Cilem ptedvyzkumu bylo posoudit ¢asovou naro¢nost a srozumitelnost dotaznikové
baterie. Bylo osloveno celkem 10 respondentt (kritéria pro vybér - jedinec starSi 18
let). Tyto dotazniky nebyly zahrnuty do hlavniho vyzkumného Setteni.

Na zékladé pfedvyzkumu, kdy byla potvrzena nizka casova narocnost a srozumitelnost

polozek, byly dotazniky rozdany zkoumanému souboru a kontrolni skuping.

5.3 Organizace vyzkumného Setieni

Hlavni vyzkumné Setfeni probihalo ve Fakultni nemocnici Olomouc. Pred realizaci
dotaznikového Setfeni byla poslana Zadost naméstkovi nelékatskych oborti 0 Povoleni
provést vwzkumné Setreni (Pfil. 1) a to na pracovistich: 1. interni klinika kardiologicka,
Il. interni klinika gastro - enterologicka a hepatologicka, klinika télovychovného
I€katstvi a kardiovaskularni rehabilitace a oddéleni lécebné vyZivy.

Tato pracovisté byla vybrana proto, Ze je zde nejvyssi pravdépodobnost
dispenzarizovanych pacienti s metabolickym syndromem. S vyzkumnym $etfenim byl
udélen pisemny souhlas (Pfil. 1). Z vyzkumného Setfeni bylo vyfazeno pracovisté

oddé¢leni lécebné vyzivy z diivodu Spatné komunikace.
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Dotaznikové Setfeni zkoumaného souboru probihalo v obdobi od poloviny kvétna
do konce zati 2013. Zucastnili se pacienti, kteti se 1é¢ili s metabolickym syndromem
a dochéazeli ambulantné na pravidelné kontroly. Dotazniky byly rozdany vSeobecnym
sestram, pracujici vV ambulantni ¢asti.

Vybrané sestry byly pouceny o jednotlivych slozkach metabolického syndromu
a o kritériich dotaznikového Setfeni. Nekteré dotazniky byly predany respondentim
osobné a to zejména na L interni klinice
- kardiologické. Pro odevzdani dotaznikii slouzila papirova obalka, ktera zajiStovala
anonymitu respondentli. Na odevzdani dotazniki dohliZzela ambulantni sestra.
Za ucelem hlavniho vyzkumného Setfeni bylo distribuovano celkem 100 dotaznikd,
z nichz bylo navraceno 73 dotazniki (tj. 73%). Ze 73 dotaznikii byly dale dva
vyfazeny a to z diivodu netplného vyplnéni. V prvnim dotaznikovém souboru byly
zodpovézeny pouze nékteré polozky tykajici se tizkosti a v druhém byly zodpovézeny
pouze polozky tykajici se deprese. Celkem tedy bylo zahrnuto do vyzkumu 71
dotaznika (tj. 71%).

Dotaznikové Setieni kontrolni skupiny probihalo v obdobi od konce srpna do poloviny
listopadu 2013. Tuto skupinu tvofil nahodné vybrany soubor respondentu, ktefi se
nelécili s zddnym chronickym onemocnénim.

Pro kontrolni skupinu bylo distribuovano celkem 80 dotaznikli. Dotazniky byly osobné
rozdany a po vyplnéni vlozeny do papirové obalky. Z celkového poctu 80 dotazniku

Cinila navratnost 79 dotazniku (tj. 98,7%).

5.4 Charakteristika zkoumaného souboru

Pro vyzkumné Setfeni byla zvolena skupina respondentl, zenského i muzského
pohlavi. Jednalo se 0 prosty zamérny vybér. Byly zvoleny nasledujici vybérova
kritéria:

Zkoumany soubor:

e Vv&k - 18 a vice let,

e lé¢eni s metabolickym syndromem dle diagnostickych kritérii,
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e pacienti nav$tévujici ambulanci 1., II. interni kliniky a kliniku télovychovného

lékarstvi a kardiovaskularni rehabilitace.

Kontrolni skupina:

e vék - 18 a vice let,
e nebyli léCeni s metabolickym syndromem,

e nebyli léCeni na jiné chronické onemocnéni, véetné deprese a uzkosti.

Do hlavni vyzkumného Setfeni bylo zafazeno celkem 71 (100%) respondentt.
Z celkového poctu se zucastnilo celkem 36 (tj. 50,7%) Zen a 35 (tj. 49,3%) muzi.

Primérny vék respondentl byl 42,6 let, median véku byl 42 let. Z celkového poctu

v wvr

Do vyzkumného Setfeni bylo zatazeno celkem 79 (100%) respondenti kontrolni
skupiny. Z celkového poc¢tu se zucastnilo 40 (tj. 50,6%) zen a 39 (tj. 49,4%) muzu.
Pramérny ve€k respondenti kontrolni skupiny byl 36,6 let, median véku byl 32 let.

v v

tabulka €. 1.

Tab. 1 - Srovnani zkoumaného souboru a kontrolni skupiny

n (%) Zeny |Muzi | Vék Vék Vék Vék
(%) (%) pramér | minimum | maximum | median
ZS 71(100) |50,7 49,3 |426 21 73 42
KS 79(100) |50,6 |494 |36,6 19 71 32

n = pocet respondent
ZS = zkoumany soubor
KS = kontrolni skupiny
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5.5 Metody statistického zpracovani

Pro statistické zpracovani dat byl pouzit statisticky program SPSS a program MS
Excel, ktery je soucasti kancelarské sady Microsoft office. Je uren ke zpracovani dat
sefazenych do tabulek. Datovy soubor mize pojmout vice tabulek, kterou jsou
roz¢lenény do nékolika listi (Skutil a kol., 2011, s. 185). V diplomové praci byly
vyuzity nékteré matematické operace, aritmeticky primér a medidn.

Median (Me) je hodnota, ktera je uprostted fady lichého souboru jednotek.
Aritmeticky primér ziskdme souctem vSech hodnot, déleno jejich celkovym poctem
(Reichel, 2009, s. 158, 159). Ke zjisténi normality rozlozeni dat byl pouzit
Kolmogoroviiv-Smirnovilv test. Pro vypocet hladiny vyznamnosti rozdili mezi
naméfenymi hodnotami byl pouzit Mann - Whitney test a Studenttv t-test, S rovnosti
rozptylu. Testy byly provadény na hladin¢ vyznamnosti 0,05. Pro zjisténi, v jakém

vztahu jsou proménné, byl vyuzit Pearsontiv korelac¢ni koeficient.
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6 INTERPRETACE VYSLEDU VYZKUMNEHO SETRENI

6.1 Interpretace vysledkii k cili 1
Cil 1: Zjistit vyskyt uzkosti u jedincii s metabolickym syndromem.

Ke splnéni cile byl pouzit Becklv inventai tizkosti.

Dle standardizovaného dotazniku byla zjisténa nasledujici data. Z celkového poctu 36
Zen se mirné projevy uzkosti neobjevily u Zadné z nich. Stfedni zavaznosti obtizi trpélo
celkem 17 Zen a vysokou zavaznosti obtizi 19 Zzen. Minimalni naméfena hodnota byla
24 bodl, maximalni hodnota ¢inila 59 boda a primér dosahl 38,22 bodi. Z celkového
poctu 35 muzi se mirné projevy tzkosti objevily u 1 muze, stiedni zdvaznost obtizi
U 22 muza a tézka zavaznost obtizi u 12 muzi. Minimalni naméfena hodnota byla
21 boda, maximalni ¢inila 62 bodid a primér dosahl 33,03 bodi. Prehled uvadi

tabulka ¢. 2.

Tab. 2 - Vyskyt uzkosti u jedincii s metabolickym syndromem

ZS n (%) Min. Max. pramér | Mirné Stfedn¢ | Tézka
hodnota | hodnota projevy | tézka zavaznost
uzkosti | zavaznost | (< 36
(> 21]|(22 - 35| bodd)
bodu) bodu)
Zeny 36 24 59 38,22 0 17 19
(50,7%)
Muzi 35 21 62 33,03 1 22 12
(49,3%)

Z8S = zkoumany soubor

n = pocet respondentd
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6.1.1 Ovéreni hypotézy H1

H1o. Neexistuje signifikantni rozdil v mire uzkosti namérenou dotaznikem Beckiv

inventar uzkosti mezi zkoumanym souborem a kontrolni skupinou.

H1la: Existuje signifikantni rozdil v mire uzkosti namérenou dotaznikem Beckiv

inventar uzkosti mezi zkoumanym souborem a kontrolni skupinou.

V nasledujicim grafu a tabulkach uvadim srovnani namétenych hodnot uzkosti mezi

zkoumanym souborem a kontrolni skupinou.

Graf ¢. 1- Vysledné skory Beckova inventare uzkosti zkoumaného souboru a kontrolni

skupiny
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Tab. 3 - Srovnani vyslednych skor uzkosti u zkoumaného souboru a kontrolni skupiny

Skupina | n Celkovy | Primér | Pramér | Min. Min. Max. Max.
primér | -Zeny |-muzi |hodnota | hodnota | hodnota | hodnota
- Zeny -muzi | -Zeny |- muzi
ZS 71 | 35,32 38,22 |33,03 |24 21 59 62
KS 79 | 26,13 27,3 24,94 21 21 51 40

ZS = zkoumany soubor

KS = kontrolni skupina

n = pocet respondentd

Tabulka ¢. 3 znazoriuje pirehled primérnych, minimalnich a maximalnich hodnot

uzkosti zkoumaného souboru a kontrolni skupiny. Z tabulky i grafu je na prvni pohled

patrné, ze prumérné hodnoty tizkosti jsou u zkoumaného souboru vyssi nez u kontrolni

skupiny.

Tab. 4 - Srovnadni stupné zavaznosti vuzkosti u zkoumaného souboru a kontrolni skupiny

Skupina n (%) Mirné projevy | Stiedné tézka | Tézka
uzkosti zavaznost zavaznost
(%) (%) (%)

ZS 71 (100) 1(1,41) 39 (54,93) 31 (43,66)

KS 79 (100) 25 (31,64) 47 (59,49) 7 (8,86)

ZS = zkoumany soubor

KS = kontrolni skupina

n = pocet respondenttil

Tabulka ¢. 4 udava pocet respondentti zkoumaného souboru a kontrolni skupiny, kteti

trpéli mirnymi, sttedné tézkymi a t€Zkymi projevy uzkosti. Z uvedeného lze

konstatovat, ze do Kkategorie ,tézka zavaznost obtizi“ spada signifikantné vice
g Y g

respondentli zkoumaného souboru (tj. 43,66%) nez z kontrolni skupiny (tj. 8,86%).
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Pfi testovani dvou vybérovych souborti bylo zjisténo, ze data nemaji normalni
rozlozeni (Kolmogoroviv-Smirnoviv test - zkoumany soubor p= 0,008, kontrolni
skupina p= 0,000), (Ptil. 2). Ztohoto divodu byl pouzit neparametricky Mann -
Whitney test (Pril. 2). Test Mann - Whitney je signifikantni (p= 0,000), tedy zamitame
nulovou hypotézu (Pfil. 3). Na zadklad¢ vysledka lze konstatovat, Ze mezi pruméry
vybérovych souborti, existuje signifikantni rozdil. Potvrdil se pfedpoklad,

ze zkoumany soubor ma signifikantné vyssi skor uzkosti nez kontrolni skupina.
Na zaklad¢ ziskanych vysledk lze konstatovat, ze mira Uizkosti je signifikantné vySsi
u jedinct s metabolickym syndromem nez u zdravych jedincli. Zamitame nulovou

hypotézu, pfijimdme alternativni hypotézu.

Hypotéza ¢. 1 byla ovéiena a byla prijata alternativni hypotéza.
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6.1.2 Ovéreni hypotézy H2

H2o. Neexistuje signifikantni vztah mezi mirou uzkosti namerenou dotaznikem Beckiiv

inventdr uzkosti a mirou kvality Zivota namérenou dotaznikem WHOQOL-BREF.

H2a: Existuje signifikantni vztah mezi mirou uzkosti nameérenou dotaznikem Beckiiv

inventdr uzkosti a mirou kvality Zivota namérenou dotaznikem WHOQOL-BREF.

Vysledné korelace

Dle hypotézy ¢. 2 ocekavame, ze mezi mirou izkosti zjisténou dotaznikem Becktv
inventaf uzkosti a mirou kvality Zivota zjiSténou dotaznikem WHOQOL-BREF
existuje signifikantni negativni vztah. Pro porovnani vysledk hodnot uzkosti a hodnot
celkové kvality zivota byl pouzit Pearsontiv korelacni koeficient. Jelikoz vysledné
r = - 0,328, poos lze konstatovat, Ze mezi mirou uzkosti a mirou celkového skore

kvality zivota existuje signifikantni negativni vztah. Pfehled uvadi Graf ¢. 2.

Graf ¢. 2 - Vztah mezi uzkosti a celkovou kvalitou Zivota
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Na zakladé téchto vysledki Ize konstatovat, Ze existuje statisticky vyznamna negativni
korelace mezi mirou uzkosti a mirou kvality Zivota. Se stoupajici mirou uzkosti
dochazi ke snizeni kvality zivota. Zamitdme nulovou hypotézu, pfijimame alternativni

hypotézu ¢. 2.

Hypotéza ¢. 2 byla ovéfena a byla prijata alternativni hypotéza.
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6.2 Interpretace vysledkii k cili 2

Cil 2: Zjistit vyskyt deprese u jedincii s metabolickym syndromem.

Ke splnéni cile byl pouzit standardizovany dotaznik deprese BDI-II.

Po porovnani vysledkt byly zjistény nasledujici informace. Z celkového poctu 36 zen,
které se ucastnily hlavniho vyzkumného Setfeni, trpélo minimalnim stupném deprese
19 Zen, lehkym stupném deprese 8 Zen, stfedné¢ tézkym stupném deprese 7 Zen
a tézkym stupném deprese 2 Zeny. Minimalni namétena hodnota deprese byla 2 body,
maximalni 35 bodi a primér ¢inil 13,86 bodl. Z celkového poctu 35 muzi trpélo
minimalnim stupném deprese 28 muzd, lehkym stupném deprese 5 muzl, sttedné
tézkym 2 muzi a tézkym stupném deprese netrpél zadny z muzti zkoumaného souboru.
Minimalni naméfend hodnota deprese byla 1 bod, maximalni 26 a primér ¢inil 9,17

bodu. Pfehled uvadi tabulka €. 5.

Tab. 5 - Vyskyt deprese u jedincii s metabolickym syndromem

ZS n (%) Min. Max. r Minimalni | Lehky | Stfedné | Tézky
hodnota | hodnota stupen stupen | tézky | stupen
deprese deprese | stupen | deprese

deprese
Zeny | 36 2 35 13,86 | 19 8 7 2
(50,7%)
Muzi | 35 1 26 9,17 |28 5 2 0
(49,3%)

ZS = zkoumany soubor
n = pocet respondenttil
r = prumér
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6.2.1 Ovéreni hypotézy H3

H30: Neexistuje signifikantni rozdil v mire deprese, nameérenou dotaznikem BDI, mezi

zkoumanym souborem a kontrolni skupinou.

H3a: Existuje signifikantni rozdil v mire deprese, namérenou dotaznikem BDI, mezi

zkoumanym souborem a kontrolni skupinou.

V nasledujicim grafu a tabulce uvadim srovnani naméfenych hodnot deprese mezi

zkoumanym souborem a kontrolni skupinou.

Graf ¢. 3 - Vysledné skory deprese zjistené dotaznikem BDI-Il u zkoumaného souboru

a kontrolni skupiny
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Tab. 6 - Srovnani vyslednych skor deprese u zkoumaného souboru a kontrolni skupiny

Skupina | n Celkovy | Primér | Pramér | Min. Min. Max. Max.
primér | - Zeny |- muzi | hodnota | hodnota | hodnota | hodnota
-7zeny |-muzi |-zeny |- muZi
ZS 71 11,54 13,86 | 9,17 2 1 35 26
KS 79 3,55 4,57 2,42 0 0 24 23

n = pocet respondentd
78S = zkoumany soubor

KS = kontrolni skupina

Tabulka ¢. 6 podava prehled primérnych, minimalnich a maximalnich hodnot deprese
zkoumaného souboru a kontrolni skupiny. Z tabulky i grafu je patrné, ze primérné

hodnoty deprese u zkoumaného souboru jsou vyssi nez u kontrolni skupiny.

Pti testovani dvou vybérovych souborii bylo zjisténo, ze data nemaji normalni
rozlozeni (Kolmogoroviiv-Smirnoviiv test - zkoumany soubor p= 0,011, kontrolni
skupina p= 0,000), (Pfil. 2a) Ztohoto davodu byl pouzit neparametricky
Mann - Whitney test (Pfil. 2a). Test Mann - Whitney je signifikantni (p= 0,000),
zamitdme tedy nulovou hypotézu (Pfil. 3a). Lze konstatovat, Ze existuje signifikantni
rozdil v mife deprese mezi zkoumanym souborem a kontrolni skupinou. Potvrdil se
piedpoklad, ze zkoumany soubor ma signifikantné vySsi miru deprese nez kontrolni

skupina.
Na zakladé ziskanych vysledki 1ze konstatovat, Ze mira deprese je signifikantné vyssi
u jedincl s metabolickym syndromem nez u zdravych jedincl.. Zamitame nulovou

hypotézu, pfijimdme alternativni hypotézu.

Hypotéza ¢. 3 byla ovéiena a byla prijata alternativni hypotéza.
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6.2.2 Ovéreni hypotézy H4

H4o: Neexistuje signifikantni vztah mezi mirou deprese, nameérenou dotaznikem BDI

a mirou kvality Zivota namérenou dotaznikem WHOQOL-BREF.

H4a: Existuje signifikantni vztah mezi mirou deprese, nameérenou dotaznikem BDI

a mirou kvality Zivota namérenou dotaznikem WHOQOL-BREF.

Vysledné korelace

Dle alternativni hypotézy ¢. 4 ocekavame, ze mezi mirou deprese, zjiSténou
dotaznikem BDI a mirou kvality Zivota existuje signifikantni vztah. Pro porovnani
vysledkti hodnot deprese a hodnot kvality zivota byl pouzit Pearsontiv korelacni
koeficient. Jelikoz vysledné r = - 0,624, po s, 1ze konstatovat, ze mezi mirou deprese a
mirou celkové kvality zivota existuje signifikantni negativni vztah. Pfehled uvadi graf

¢. 4.

Graf ¢. 4 - Vztah mezi depresi a celkovou kvalitou Zivota
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Na zakladé téchto vysledk Ize konstatovat, Ze existuje statisticky vyznamna negativni
korelace mezi mirou deprese a mirou kvality zivota. Se stoupajici mirou deprese

dochazi ke snizeni kvality zivota. Zamitame nulovou hypotézu, pfijimame alternativni

hypotézu.

Hypotéza ¢. 4 byla ovéFena a byla prijata alternativni hypotéza.
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6.3 Interpretace vysledki k cili 3

Cil 3: Zjistit kvalitu Zivota u jedincii s metabolickym syndromem

Pro interpretaci vysledki méfeni byly pouzity prumérné hrubé skory jednotlivych
domén dotazniku WHOQOL - BREF. Bodové rozpéti u celkové kvality zivota (Q1)
a zdravotniho stavu (Q2) se pohybuje na Skale od 1 - 5, kdy 1 = minimalni hodnota.
U domén 1 - 4 se rozpéti hrubého skéru pohybuje od minima 4 do maxima 20, pficemz

vvvvv

domén u muzt a Zen podava tabulka ¢. 7.

Tab. 7 - Priumérné hodnoty jednotlivych domén dotazniku kvality Zivota WHOQOL-

BREF zkoumaného souboru

ZS n (%) Q1 Q2 DOM1 |DOM2 |[DOM3|DOM4 |CKZ
(F2) P) (SV) | (PR)

Zeny 36 (50,7%) | 3,52 2,82 12,98 1391 | 14,03 | 13,43 |60,29

Muzi 35 (49,3%) | 3,62 3,11 13,94 1484 | 14,71 | 13,97 | 64,21

ZS = zkoumany soubor

n = pocet respondenttil

Q1 = celkova kvalita Zivota

Q2 = zdravotni stav

DOM 1 (FZ) = doména 1 (fyzické zdravi)
DOM 2 (P) = doména 2 (prozivani)

DOM 3 (SV) = doména 3 (socialni vztahy)
DOM 4 (PR) = doména 4 (prostiedi)

CKZ = celkové skore kvality Zivota

Poznamka: rozpeti skaly je u domeén 4 - 20, u polozek Q1 a Q2 1-5

Z tabulky ¢. 7 je patrné, Ze primérné hodnoty jednotlivych domén jsou vys§i u muzi
S metabolickym syndromem nez u Zen, coZ poukazuje na lepsi kvalitu Zivota muzi

S timto onemocnénim. Tuto skute¢nost ilustruje i graf €. 5.
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Graf ¢. 5 - Prumérné hodnoty jednotlivych domén dotazniku WHOQOL-BREF muzii a

zen zkoumaného souboru
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n = pocet respondentd

Q1 = celkova kvalita Zivota

Q2 = zdravotni stav

DOM 1 (FZ) = doména 1 (fyzické zdravi)
DOM 2 (P) = doména 2 (prozivani)

DOM 3 (SV) = doména 3 (socialni vztahy)
DOM 4 (PR) = doména 4 (prostiedi)

CKZ = celkové skore kvality Zivota
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6.3.1 Ovéreni hypotézy HS

H50: Neexistuje signifikantni rozdil v mire kvality Zivota namérenou dotaznikem

WHOQOL-BREF mezi zkoumanym souborem a kontrolni skupinou.

H5a: Existuje signifikantni rozdil v mire kvality Zivota namérenou dotaznikem

WHOQOL-BREF mezi zkoumanym souborem a kontrolni skupinou.

V nésledujicim grafu a tabulce uvadim srovnani primérnych namétenych hodnot

kvality zivota mezi zkoumanym souborem a kontrolni skupinou.

Graf ¢. 6 - Priimérné hodnoty jednotlivych polozek kvality Zivota zkoumaného souboru

a kontrolni skupiny
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n = pocet respondenttil

Q1 = celkova kvalita Zivota
Q2 = zdravotni stav

DOML1 (FZ) = fyzické zdravi
DOM2 (P) = prozivani
DOM3 (SV) = socialni vztahy
DOM4 (PR) = prostiedi

CKZ = celkové skoére kvality Zivota
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Tab. 8 - Prumérné hodnoty jednotlivych polozek dotazniku WHOQOL-BREF

zkoumaného souboru a kontrolni skupiny

Skupina | n Q1 Q2 DOM 1 | DOM 2 | DOM 3 | DOM 4 | CKZ
(Fz) | (P) (V) | (PR)

ZS 71 358 [296 [13,52 [14,37 [1436 [13,69 |[62,22

KS 79 4,3 425 17,31 [17,00 [16,84 [1587 |74,76

78S = zkoumany soubor

KS = kontrolni skupina

n = pocet respondenttl

Q1 = celkova kvalita Zivota

Q2 = zdravotni stav

DOM 1 (FZ) = fyzické zdravi
DOM 2 (P) = prozivani

DOM 3 (SV) = socialni vztahy
DOM 4 (PR) = prostiedi

CKZ = celkové skore kvality Zivota

Poznamka: rozpeti skaly je u domén 4 - 20, u polozek Q1 a Q2 1-5

Z grafu ¢. 6 a tabulky 8 je na prvni pohled patrné, Ze zkoumany soubor ma nizsi
kvalitu zivota nez kontrolni skupina. Pro statistické ovéfeni vyznamnosti byl pouzit

parametricky t-test.

Dle hypotézy ¢. 5 ocekdvame, ze existuje signifikantni rozdil v mife kvality Zivota
mezi zkoumanym souborem a kontrolni skupinou.

Pti testovani dvou vybérovych souborti bylo zjisténo, Ze data maji normalni rozlozeni
(Ptil. 2b). Ztohoto duvodu byl pouzit parametricky T - test Srovnosti rozptylu.
Vysledné t = 1,219, poos (Piil. 4). Lze konstatovat, ze mezi pruméry vybérovych
souborl existuje signifikantni rozdil. Potvrdil se pfedpoklad, Ze zkoumany soubor ma

signifikantné niz8i skor kvality Zivota nez kontrolni skupina.

Na zaklad¢ ziskanych vysledkl lze konstatovat, ze mira kvality Zivota je signifikantné
niz§i u jedincll s metabolickym syndromem nez u zdravych jedinci. Zamitame
nulovou hypotézu, pfijimame alternativni hypotézu.

Hypotéza ¢. 5 byla ovéiena a byla prijata alternativni hypotéza.
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6.4 Vedlejsi vysledky

6.4.1 Srovnani vysledki dotazniku WHOQOL-BREF zkoumaného souboru
a kontrolni skupiny s populaé¢ni normou

V nasledujici tabulce a grafu uvadim porovnani vysledki zkoumaného souboru

a kontrolni skupiny s populac¢ni normou.

Tab. 9 - Srovndni primérnych vysledkii dotazniku WHOQOL-BREF zkoumaného

souboru a kontrolni skupiny s populacni normou

Skupina | Q1-r Q2-r DOM 1|DOM 2 DOM 3 |DOM 14
(FZ)-r (P)-r (SV)-r (PR) -r

ZS 3,58 2,96 13,52 14,37 14,36 13,69
KS 4,3 4,25 17,31 17,00 16,84 15,87
PN 3,82 3,68 15,55 14,78 14,98 13,30

ZS = zkoumany soubor

KS = kontrolni skupina

PN = populac¢ni norma

Q1 - r = celkova kvalita zivota - prumeér

Q2 - r = zdravotni stav - praimér

DOM 1 (FZ) - r = fyzické zdravi - pramér

DOM 2 (P) - r = prozivani - prameér

DOM 3 (SV) - r = socialni vztahy - primér

DOM 4 (PR) - r = prostiedi - pramér

Poznamka: rozpeti skaly je u domeén 4 - 20, u polozek Q1 a Q2 1-5
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Graf ¢. 7 - Srovnani prumérnych hodnot jednotlivych polozek dotazniku WHOQOL-

BREF zkoumaného souboru a kontrolni skupiny s populacni normou
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DOM 4 - r = doména 4, prostiedi - prameér

Tabulka 1 graf zndzorfiuji pramérné hodnoty jednotlivych polozek dotazniku
WHOQOL-BREF. Z tabulky i grafu je patrno, ze primérné hodnoty zkoumaného
souboru jsou niz§i nez hodnoty popula¢ni normy. Dalsi vyrazny rozdil se projevil
Vv primérnych hodnotach mezi kontrolni skupinou a populacni normou, kdy kontrolni
skupina vykazuje vyssi primér. Po porovnani vysledkl Ize konstatovat, Ze zkoumany

soubor ma nizsi kvalitu Zivota nez popula¢ni skupina.
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6.4.2 Korelace véku a kvality Zivota

Vysledna korelace

Pro zjisténi vztahu mezi vékem a kvalitou Zivota byl pouzit Pearsontiv korelac¢ni
koeficient. Jelikoz vysledné r = - 0,29 Ize konstatovat, ze mezi vékem a mirou celkové
kvality zivota existuje signifikantné negativni vztah. Se vzrustajicim vékem se snizuje

celkova kvalita Zivota. Prehled uvadi graf ¢. 8.

Graf ¢. 8 - Vztah mezi vekem a celkovou kvalitou Zivota
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7 DISKUZE

Prace byla orientovana na jedno z velmi diskutovanych témat soucasnosti metabolicky
syndrom a s nim spojené psychické poruchy tizkost a deprese a na hodnoceni kvality
zivota u pacientll s timto onemocnénim. Na metabolicky syndrom mtiize byt razny
nahled. Cést autora (Gaysina et al., 2011, s. 752; Caroll et al., 2009, s. 91-93;
Rosolova, Podlipny, 2009, s. 650) popisuje jako pti¢inu vzniku psychické poruchy
a Stim spojené uzivani antidepresiv, anxiolytik a jinych psychofarmak. Tyto léky
nepochybné znamenaji pro pacienty trpici psychickou poruchou nesmirny piinos.
OvSem jako vSechny léky jsou zatizeny vedlejSimi ucCinky, mezi které spadaji
metabolické poruchy a to ptedeviim pii dlouhodobém uzivani (Ceskova, 2006,
online). Druhy néahled, kterym se zabyvala 1 tato prace, povazuje metabolicky syndrom
jako podklad krozvoji psychickych poruch a to zdidvodu komplikované
patofyziologie (Svacina, 2004, online; Lambert et al., 2010, s. 543-550; Zeman, Jirak,
74k a kol., 2008, s. 75; Podlipny, Hess, 2006, s. 69; Rosolova, Podlipny, 2009, s. 650).
Z vysledki vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze existuje signifikantni rozdil v mife
uzkosti mezi souborem pacienti 1éCenych s metabolickym  syndromem
a kontrolni skupinou. U pacientli s metabolickym syndromem dochazi v disledku
souboru rizikovych faktori ke vzristu tzkosti. Tyto vysledky potvrzuje i studie
provedena v Australii, do niz bylo zafazeno celkem 25 respondentd, z toho 17 muzi
a 8 zen (Lambert et al., 2010, s. 543 - 550). Je tieba piipomenout, ze mezi touto studii
a vysledky diplomové prace existuji uréité odliSnosti, a to jak v po¢tu respondentd, tak
V druhu dotazniku. Pro diplomovou praci byl pouzit standardizovany dotaznik Becktiv
inventai tizkosti, kdezto autofi Labmert et al., pouzili dotaznik STAI (State and Trait
Anxiety Inventories). K témto vysledktim se ptiklani i studie, ktera byla uskute¢néna
VUSA a na niz se podilelo 50 jedincii s obezitou a metabolickym syndromem.
Vysledky prokazaly vyznamnou korelaci mezi psychiatrickymi symptomy - depresi,
uzkosti a celkovym mnozstvim télesného tuku (Guedes et al., 2013, s. 1 - 11). Tato
studie se li$i od kritérii diplomové prace tim, Ze se zaméfovala pouze na obézni jedince
S metabolickym syndromem.

Stejné tak jako u uzkosti, se mnoho autorli zabyva depresi, coby vyvolavajicim
faktorem metabolického syndromu. Na tuto skutec¢nost se zaméfovala naptiklad 7 - leta

studie, provadéna ve Finsku, ktera poukézala na to, Ze Zeny s depresivnimi ptiznaky
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maji 2,5 krat vyssi riziko rozvoje metabolického syndromu nez Zeny bez téchto
symptomu (Vanhala et al., 2009, s. 137 - 142). Opac¢ny postoj k této problematice
zaujimala prifezova studie provadéna v USA, ve které bylo zafazeno celkem 390
obéznich jedinci s metabolickym syndromem. Navzdory ocekavani autori se
neprokazala vy$si mira deprese Gcastniku studie (Vetter et al., 2011, s. 1087 - 1094).
Autoti Marijnissen et al., se zabyvali zkoumanim celkem 1277 jedincti s metabolickym
syndromem. Vysledky této prufezové studie realizované v Nizozemsku potvrdily
vyznamn¢ vySSi skore deprese, naméfené standardizovanym dotaznikem BDI
(Marijnissen et al., 2013, online). S témito vysledky koresponduji zavéry diplomové
prace, které poukazuji na signifikantné vyssi miru deprese u zkoumaného souboru.
Srovnani nabyva na vyznamnosti i z diivodu stejné vyzkumné metody a to dotazniku
BDI, ktery byl pouzit jak v diplomové praci, tak v prifezové studii.

Mezi dal§i zamétfeni prace bylo zjistit kvalitu Zivota u pacientii s metabolickym
syndromem. Prace také predpokladala, ze existuje signifikantni rozdil v mife kvality
zivota mezi zkoumanym souborem a kontrolni skupinou. Tento piedpoklad potvrdila
i klinicka kohortova studie, uskute¢néna v Iraku. Upozornila na skute¢nost, ze lidé
trpici metabolickym syndromem stradaji ve vSech oblastech kvality Zivota, zvlasté pak
Vv oblasti fyzického zdravi, socidlnich funkcich a obecné dusevniho zdravi (Roohafza et
al., 2012, s. 1 - 6). Porovnat, které komponenty kvality Zivota vnimaji respondenti jako
nejhorsi, nebylo pfedmétem zkoumani diplomové prace. Miettola et al., publikovali
prufezovou studii, které byla provedena na finském obyvatelstvu. Celkem se ji
zucastnilo 760 respondentii ve véku od 30 do 65 let. Pro tento vyzkum byl pouzit
15 - ti dimenzionalni dotaznik kvality zivota HRQoL (Health- Related Quality of
Life). Vysledky tohoto vyzkumu potvrdily statisticky vyznamny rozdil mezi jedinci
S metabolickym syndromem a jedinci bez metabolického syndromu a to zejména
V oblastech mobility, kvality sluchu, dychani, obvyklych dennich ¢innostech,
nepiijemnych pocitech, vitality a sexudlni aktivity. Zavéry studie také potvrdily,
7ze zmirnéni jednotlivych slozek metabolického syndromu vede ke zlepSeni kvality

zivota (Miettola et al., 2005, s. 1055 - 1062).
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Srovnani jednotlivych vysledkli uvedenych studii s vysledky diplomové prace mize
byt ovlivnéno riznymi faktory, mezi které patii naptiklad odlisnost jednotlivych zemi,
V nichz byly vyzkumy provadény, odlisna tradice a také jazykova kultura.

Mezi limity studie je nutné zatradit skutenost, Ze vyzkum byl proveden pouze
regionaln¢ a vysledky neni mozné zobecniovat. Nebyly zjistovany dal§i proménné,
které mohou ovlivnit miru deprese a uzkosti u respondentti. Mezi tyto konstanty patii
naptiklad aktualni Zivotni situace respondenta, nalada ¢i osobnostni rysy. Lze zafadit
1to, zda se jedinec potyka s metabolickym syndromem od détstvi Ci je to pro né€j nova
situace, na kterou se jesté nestacil adaptovat. Urcity vliv na psychicky stav u pacientil
s metabolickym syndromem, ktery lze pfedpokladat mizeme piikladat skutecnosti,

zdali respondenti zili v partnerském vztahu, ¢i nikoli.
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ZAVER

Predkladana diplomova prace byla zamétfena na zjiSténi pfitomnosti tzkosti a deprese
u lidi s metabolickym syndromem a na urceni kvality zivota u této specifické skupiny
pacientii. Kritéria vymezujici zkoumany soubor byla vék - vice jak 18 let, ambulantni
pacienti, ktefi se 1é¢i na metabolicky syndrom a navs$tévuji 1., II. interni kliniku
a kliniku télovychovného lékaftstvi a kardiovaskularni rehabilitace Fakultni nemocnice
Olomouc. Kontrolni skupina zahrnovala zdravé jedince ve véku vice jak 18 let, ktefi
nebyli 1é€eni na zadné chronické onemocnéni vcéetné Uzkosti a deprese. Pro splnéni
jednotlivych cili byly pouzity standardizované nastroje.

Pro splnéni cile 1, ktery zjistoval vyskyt uzkosti u jedinct s metabolickym
syndromem, byl pouzit standardizovany dotaznik Beckliv inventai uzkosti. K cili byly
vymezeny dvé hypotézy. Hypotéza €. 1 predpokladala, Ze existuje signifikantné vyssi
rozdil v mife uzkosti mezi zkoumanym souborem a kontrolni skupinou. Dle zjisténych
vysledkl byla hypotéza €. 1 ovéiena, a byla prijata alternativni hypotéza. Hypotéza
¢. 2 oCekavala, ze existuje signifikantni negativni vztah mezi mirou izkosti naméfenou
dotaznikem Becklv inventat tizkosti a mirou kvality zivota naméfenou dotaznikem
WHOQOL-BREF. Dle vyslednych skort byla hypotéza €. 2 ovéFena a byla prijata
alternativni hypotéza.

Cil 1 byl spInén.

Pro naplnéni cile 2, ktery se zamétoval na zjiSténi vyskytu deprese u jedinci
s metabolickym syndromem, byl pouzit standardizovany dotaznik deprese BDI-II.
K cili byly stanoveny dvé hypotézy. Hypotéza €. 3 ocekavala, ze zkoumany soubor ma
signifikantn¢ vys$s$i mirou deprese nez kontrolni skupina. Po porovnani vysledkt se
predpoklad potvrdil, a tudiz Ize konstatovat, ze hypotéza ¢. 3 byla ovéiena a byla
prijata alternativni hypotéza. Hypotéza C. 4 predpokladala signifikantni negativni
vtah mezi mirou deprese, naméfenou dotaznikem BDI-II, a mirou kvality zivota
naméfenou dotaznikem WHOQOL-BREF. Dle statistickych dat se ten pfedpoklad
potvrdil a hypotéza ¢. 4 byla ovéfena a byla p¥ijata alternativni hypotéza.

Cil 2 byl spInén.

Cilem 3 bylo zjistit kvalitu Zivota u jedinct s metabolickym syndromem. K tomuto
ucelu byl pouzit standardizovany dotaznik kvality Zivota WHOQOL-BREF. Byla

stanovena jedna hypotéza piedpokladajici existenci signifikantniho rozdilu v mife
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kvality Zivota mezi zkoumanym souborem a kontrolni skupinou. Na zakladé zjisténych
vysledkl byla hypotéza €. 5 ovéirena a byla prijata alternativni hypotéza.

Cil 3 byl spInén.

Vzhledem k vySe uvedenému lze konstatovat, Zze vSechny cile diplomové prace byly
splnény. Byla doloZena statistickd data, na jejichz zdklad¢ byly ovéfeny a pfijaty
jednotlivé hypotézy.

Zavérem je tfeba dodat, Ze vysledky vyzkumného Setfeni poukazaly na to,
7ze psychické poruchy uzkost a deprese se vyskytuji ve vy$$i mife u jedinct
S metabolickym syndromem nez u zdravych lidi. Tyto vysledky mohou byt pfinosem
zvlast v dnes$ni dobé&, kdy se psychickd stranka v mediciné opomiji a pozornost se
zamétuje zejména na télesny komfort. Publikovani vyzkumného Setfeni by mohlo
pfispét ke zkvalitnéni péce poskytované na ambulancich zabyvajicich se lécbou
pacientli s metabolickym syndromem. Zptsobi, jak aplikovat tento komplexni piistup
do praxe, je nékolik. Jedno z moznych feSeni je, aby Iékafi spolupracovali
S psychology a tuto moznost nabizeli i pacientim, ktefi se na uvedené onemocnéni
1éci. Dalsi moznosti je vytvofeni edukaniho materialu pro pacienty, ktery bude
k dispozici v ¢ekarnach na specializovanych pracovistich, ktera se zaméfuji na tuto
problematiku. Obsahem materialu by byly zakladni informace o metabolickém
syndromu, zdravém zivotnim stylu, dodrZzovani lécby a moZnosti psychologické
podpory. OSetiujici personal by mél brat v potaz, Ze obezita muze byt zplisobena
psychickymi potizemi a neni vhodné se na obézni jedince divat skrze prsty.
Psychosomatika je vefejnosti stale vice sledovana a dle mého nazoru je to krok do

budoucnosti, ktery vede spravnym smérem.
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Piil. 1 - Zddost o realizaci vizkumného Setieni

FAKULTNT NEMOCHICE OLOMOUC |
lisak teditnla

03-05- 208 |
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ZADOST: REALIZACE VYZKUMNEHO SETRENI{

: kardiovaskuldrni rehabilitace, odd&leni 1é¢ebné vyZivy.

SOUHLASIM: }\on

PODPIS:

Be. Katefina Kuéerova

Studentka FZV UP Olomouc

V OLOMOUCT

Obracim se na Vis s zadosti o vykonani vyzkumného Setfeni. Momentalng studuji 1.
ro¢nik magisterského studijniho programu. obor oSetfovatelskd péce v internich oborech a
vysledky budou pouzity v mé diplomové préci. Vyzkumné Setieni je zaméfeno na psychicky
stav u pacientii s metabolickym syndromem a bude probihat dotaznikovou formou. Z hlediska
zaméfeni prace by se jednalo o tato pracovisté: I. interni klinika kardiologicka, II. interni
klinika gastro - enterologickd a hepatologickd, klinika t&lovychovného lékarstvi a

Za kladné vytizeni zadosti dékuji.

NE

in/Samaj, MBA

Alméstek néiékatskych obord
/FAKULTNI NBMOCNICE OLOMOUG
AL TASL\®

Mgr. Martin Samaj, MBA

naméstek nelékarskych obort
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Piil. 2 - Test normality - zkost

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Skupiny Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Uzkost  Zkoumany soubor ,126 70 ,008 ,942 70 ,003
Kontrolni soubor ,208 78 ,000 , 790 78 ,000
a. Lilliefors Significance Correction
PF#il. 2a - Test normality - deprese
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Skupiny Statistic df Sig. Statistic df Sig.
BDI Zkoumany soubor ,121 71 ,011 ,923 71 ,000
Kontrolni soubor ,243 78 ,000 ,710 78 ,000
a. Lilliefors Significance Correction
P#il. 2b - Test normality - kvalita Zivota
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Skupiny Statistic df Sig. Statistic df Sig.
KVALITA ZIVOTA Zkoumany soubor ,051 71 ,200* ,992 71 ,920
Kontrolni soubor ,072 79 ,200* ,980 79 ,264

a. Lilliefors Significance Correction

*. This is a lower bound of the true significance.
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Piil. 3 - Mann - Whitney test - szkost

Hypothesis Test Summary

Null Hypothesis Test Sig. Decision
Independent- _
The distribution of Uzkaost is the Samples Reﬁem the
1 : 3 - ann- 000 [ nu
same across categories of Skupiny. Whitney U hypothesis.
Test

Asymptotic significances are displayed. The significance level is .05.

PF#il. 3a - Mann - Whitney test - deprese

Hypothesis Test Summary
Null Hypothesis Test Sig. Decision
Independent- _
The distribution of BDI is the same Samples FEeHlect the
across categories of Skupin b 00 :
g piny. Whitney U hypothesis.
Tast

Asymptotic significances are displayed. The significance level is .05,
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Piil. 4 - T-test - kvalita Zivota

Levene's Test for Equality
of Variances

t-test for Equality of Means

Sig. (2-
F Sig. t df tailed)
KVALITA Equal , 131 , 718 1,219 148 ,000
ZIVOTA - variances
CEKOVE assumed
SKORE
Equal 1,835 143,860 ,000
variances
not
assumed
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