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UvVOD

Diabetes mellitus (DM) je v posledni dobé rychle rostoucim celospole¢enskym
problémem, a to jak ve vyspélych, tak i v rozvojovych zemich celého svéta. Predpoklada se,
ze do roku 2035 celosvétova prevalence diabetu mellitu vzroste na témét 600 miliond lidi.
K nejhorS§im chronickym komplikacim diabetu patifi vznik syndromu diabetické nohy
(Bakker et al., 2016).

V této diplomové praci se zamétuji na pacienty s onemocnénim Diabetes mellitus
2. typu a na jejich postoje ke zdravému zivotnimu stylu a znalosti v oblasti péce o dolni
koncetiny.

Dulezité je uvédomit si, Ze nelze vymezit univerzalni nebo idealni Zivotni styl
pro zdravého &lovéka, ani pro pacienta s chronickym onemocnénim. Zivotni styl, ktery
je ovlivnén chronickou nemoci, je podminén také postojem chronicky nemocného k danému
onemocnéni (Chrastina, Ivanova a Ziakova, 2011).

Diusledna prevence a 1écba pozdnich komplikaci DM, ke kterym patii také syndrom
diabetické nohy (SDN), patii k hlavnim bodim Narodniho diabetologického programu.
Dle iidaji  Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky (UZIS) Ceské republiky
je syndromem diabetické nohy postiZzeno v nasi republice kolem 4 % diabetik. SDN je také
jednim z hlavnich divodii amputaci dolnich koncetin (Jirkovska, 2018).

Nejcastejsi pri¢inou vzniku syndromu diabetické nohy je noSeni Spatné zvolené
obuvi. Nevhodna obuv vystavuje pacientovy dolni koncetiny zvySenému tieni, podradzdéni,
a celkové snizené ochrané nohou. Druhy zptsob, jak zabranit defektim na dolnich
koncetinach je spravna hygiena. Prostfednictvim fadného noseni vhodné obuvi a hygieny
dochazi ke snizeni z4téZe dolnich koncetin a riziko vzniku defektu klesa o vice nez 50 %
(Dominic, 2015).

K 1écbé onemocnéni DM 2. typu neodmysliteln€ patii také spravna vyziva. V této
diplomové préci se zamé&fuji na slozeni stravy, a hlavné€ na vhodnou stravu a pitny reZim pro
pacienty s DM. Jiz n€kolik desetileti se rozviji védni obor nutri¢ni poradenstvi, ktery zkouma
optimalni slozeni jidelni¢ku a zdravy Zzivotni styl. Soustfedi se na doporucovani slozeni
potravin, atim se snazi piispivat ke zkvalitnéni Zivota obyvatel ve spole¢nosti.
Jsou zpracovana obecnd doporuceni, piedev§im diky praci odbornikli ze Svétové
zdravotnické organizace, nebo jsou vytvofena konkrétni vyzivova doporuceni v ramci

jednotlivych statt. Jednotliva doporucéeni se od sebe mohou lisit, spole¢nou maji ale jednu



véc: doporucuji pestrou skladbu potravin, kterd zajisti dostateCny pfisun vSech zivin
(Slimakova a kol. 2014).

Posledni, ¢im se v této praci zabyvam, je pohybova aktivita, protoze je vyznamnou
soucasti celkové 1écby vSech pacienti s onemocnénim DM. U pacientli s nadvahou
¢i obezitou se diky pohybu redukuje jejich hmotnost, protoze se béhem cviceni zvySuje
vydej energie. Je dulezité podporovat pacienty s diabetem v pravidelném pohybu, ale je
nutné znat vSechna specifika tohoto onemocnéni. Pohybovou aktivitu je potifeba nastavit
piimétené podle faze onemocnéni a vSech pritomnych ptidruzenych komplikaci (Varekova
a kol. 2018).

Vybrala jsem si toto téma pro svou diplomovou praci, protoze onemocnéni Diabetes
mellitus se vyskytuje ¢im dal castéji, a i pfesto existuje mnoho pacientd s timto
onemocnénim, ktefi neznaji nebo nedodrzuji zdsady zdravého zivotniho stylu a péce o dolni

koncetiny a dochazi tak ke komplikacim béhem 1é¢by této nemoci.



1 CILE PRACE

Cile vyzkumu

Hlavni cil: Zjistit jaké jsou postoje diabetikii ke zdravému Zivotnimu stylu, a jaké maji

znalosti v oblasti péce o dolni koncetiny.

Dil¢i cile vyzkumu

Diléi cil ¢ 1: Predlozit dohledané publikované poznatky o znalostech jedincii
s onemocnénim Diabetes mellitus 1l. typu v oblasti hygienickych zasad péce o dolni

koncetiny a vhodné obuvi.

Diléi cil ¢ 2: Predlozit dohledané publikované poznatky o dodrzovani diabetické
diety, pitného rezimu a pohybové aktivity u jedinct s Diabetes mellitus Il. typu ve vékové
kategorii 20 — 75 let.

Diléi cil €. 3: Predlozit dohledané publikované vysledky vyzkumt o zivotnim stylu

a postojich k Zivotnimu stylu u jedincti s onemocnénim DM |II. typu.

Diléi cil €. 4: Zjistit a zanalyzovat aktudlni informovanost jedinct s onemocnénim diabetes

mellitus II. typu v oblasti péce o dolni koncetiny a vhodné obuvi.

Diléi cil €. 5: Zjistit a zanalyzovat dodrZzovani diabetické diety, pitného reZimu a pohybové

aktivity u jedinct s diabetes mellitus Il. typu ve vékové kategorii 20 — 75 let.

Dil¢i cil €. 6: Zjistit a zanalyzovat postoje jedinct s diabetes mellitus Il. typu ke zdravému

Zivotnimu stylu a svému onemocnéni DM.



1.1 RESERSNI STRATEGIE
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klicova slova Cesky:
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klicova slova anglicky:
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knowledge, lower limbs, podiatry, footwear



2 TEORETICKA CAST

2.1 Diabetes mellitus

Jak jiz bylo zminéno v uvodu, Diabetes mellitus (DM) je v poslednich letech
nartistajicim celospoleCenskym problémem jak ve vyspélych, tak i rozvojovych statech
svéta. Narustajici vyskyt hlavné pozdnich komplikaci DM podmifniuje zvySenou morbiditu
I mortalitu pacientd s timto onemocnénim a vymezuje také hlavni cile, mezi které patii ¢asna
diagnostika, a snizit vyskyt chronickych komplikaci pomoci ucinné 1€cby a prevence. Pokud
jiz dojde ke komplikacim, za¢nou vyznamné rist naroky na poskytovanou lécbu a zvysuji
se 1jeji naklady, av§ak vhodnou 1é¢bou diabetu od samotného zacatku mizeme naopak vznik
rizik a komplikaci vyrazné snizit. Pacienti s diabetem by méli byt 1éeni na pracovisti
€1V zafizeni, které jim muze podle parametrii, jako je typ diabetu, jeho zavaznost, sloZitost
a narocnost 1écby 1 s ohledem na mozné i ptitomné komplikace, poskytnout zdravotni péci
na fadné urovni. Pacient by m¢l byt sledovan a 1écen podle doporucenych standardnich
postupii (Karen, 2009).

Diabetes mellitus 2. typu patii mezi nejcastéjSi metabolické onemocnéni. Vyznacuje
se na zacatku nemoci pomérnym nedostatkem inzulinu, coz vede v téle pacienta
k nedostacujicimu vyuziti glukozy, a to se projevuje hyperglykémii (nadmérnou hladinou
cukru v krvi). DM 2. typu vznika, kdyz dojde k poruse sekrece inzulinu v kombinaci s jeho
Spatnym plsobenim v cilovych tkanich. Nutnym ptedpokladem pro vznik tohoto
onemocnéni je pfitomnost obou téchto poruch, na kterych maji sviij podil jak genetické
faktory, tak i faktory vné&jSiho prostiedi. Hyperglykémie patii k jednomu z projevi
metabolického syndromu. Pacienti s DM 2. typu mohou mit zaroven i dals$i metabolické
poruchy jako napt. dyslipidemii, centrdlni obezitu, endotelidlni dysfunkci, arteridlni
hypertenzi, vyssi sklony k tvorbé trombi, coz zvysuje jejich kardiovaskularni riziko (Skrha,

Pelikanova, Kvapil, 2016).
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2.1.1 Diagnostika DM
Pti podezfeni u pacienta, ze se jedna o onemocnéni diabetes mellitus je nutné potvrdit
diagnézu standardnim postupem. Podle Skrhy, Pelikanové a Kvapila (2016) o diagnoze

diabetu sveéd¢i:

1) ptitomnost klinickych projevi, které jsou provazené ndhodnou hladinou glykémie
vys$$i nez 11,0 mmol/l a nasledné glykémii v Zilni plazmé nalacno, kterd se rovna nebo
je vyssi nez 7,0 mmol/l (staci jedno stanoveni),

2) pfi neptfitomnosti klinické symptomatologie a nalezu hladiny glykémie v zilni
plazm¢, po osmihodinovém lacnéni, rovné nebo vyssi nez 7,0 mmol/l (je nutné ovéfit
hodnoty alesponi dvakrat),

3) ndlez glykémie v Zilni plazmé po 2 hodinach pii oGTT vyssi nez 11,0 mmol/I.

Normalni hodnota glykémie nala¢no je v rozmezi 3,8-5,6 mmol/l. Pokud dojde
ke stanoveni diagnozy diabetu je vhodné, aby se prakticky Iékai domluvil na spolupraci
s diabetologem, a méli by mit moznost spolu cokoli konzultovat. Pokud by se ukazaly
jakékoli pochybnosti naptiklad o typu diabetu ¢i o volbé vhodné 1é¢by (zejména inzulinu),
doporucuje se nechat rozhodnuti na diabetologovi (Skrha, Pelikdnova, Kvapil, 2016).

U rozvinutého onemocnéni se vyskytuji typické ptiznaky jako je Zizen, polydipsie
a polyurie (spolu s nykturii). V jinych ptipadech si pacient mize povSimnout hubnuti pii
normalni chuti k jidlu, ¢asté unavy, malatnosti, nevykonnosti, piipadné¢ Spatné zrakové
ostrosti. Pokud by doglo k tézké dekompenzaci miize pacient i ztratit védomi. Castéji se viak
stava, Ze v zacatcich onemocnéni DM 2. typu ptiznaky Uplné chybi a ndlez vysoké hladiny
muze byt piekvapenim. Jiné projevy patiici ke komplikacim diabetu se vyskytuji
az po nékolika letech od diagnostiky DM. Zde se fadi parestézie a bolesti dolnich koncetin
hlavné v noci pfi periferni neuropatii, zacpa, prijmy, poruchy vyprazdiovani Zaludku
¢1 mocového méchyte, poruchy erekce a dalsi. Vyskytuji se projevy autonomni neuropatie
nékterych orgdnd, poruchy zraku pii retinopatii. Dale projevy ischemické choroby
srdecni — stenokardie, znamky srde¢niho selhavani, nebo také ischemické choroby dolnich
koncetin — klaudikace jsou zndmkou ateroskler6zy projevujici se pii déle trvajicim DM.
Kromé toho je u pacientu s DM casty sklon k opakujicim se infekcim, hlavné kiize
a urogenitalniho systému (Karen a kol., 2009).

Urceni diagnoézy diabetes mellitus ptedstihuje bud’ kratsi fazi —u DM 1. typu nebo
delsi fazi — u DM 2. typu, ktera je bez jakychkoli ptiznakt. Jiz v této dobé, lehké zvySeni

vvvvv
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Tyto komplikace by se mohly vyskytovat hlavné u pacienti s DM 2. typu uz v dobé
stanoveni diagnézy DM. Pokud by se jednalo o makrovaskularni komplikace u DM 2. typu,
bylo by riziko jesté né¢kolikrat vyssi pii nahromadéni rizikovych faktorii aterosklerézy, kde
patii: obezita, dyslipidémie, arteridlni hypertenze a hyperkoagulacni stav. Tyto faktory
provazeji stav vyznacovany inzulinovou rezistenci a oznacovany také jako mnohocetny
metabolicky syndrom (MMS), metabolicky syndrom X ¢i Reaventv syndrom (Karen a kol.,
2009).

2.1.2 Lécba DM 2. typu

Hlavnim cilem 1écby DM je snaha pacientim co nejvice zkvalitnit a prodlouzit Zivot.
Cilem je také sniZit celkové procento morbidity a mortality, udrzet dlouhotrvajici vhodnou
metabolickou kompenzaci a zpomalit nebo pokud mozno zabranit vzniku a rozvoji
chronickych komplikaci DM; a v neposledni fad¢ zamezit nebo alespon snizit riziko
akutnich komplikaci, mezi které patii hyperglykemie a hypoglykémie. Lécba vysoké hladiny
cukru v krvi je u pacienta s diabetem 2. typu zahrnuta v komplexnich opatienich, ktera
zahrnuji 1 1écbu hypertenze, dyslipidémie, obezity a dalSich pfidruzenych onemocnéni
diabetu. Pro kazdého pacienta s DM by mély byt cile 1é¢by stanoveny vzdycky individualné.
Terapie by méla byt agresivni, s kontrolou glykovaného hemoglobinu co 3 mésice
a opakovanou kontrolou rezimovych opatfeni, do doby, dokud neni dosaZzeno hodnoty
glykovaného hemoglobinu 45-60 mmol/mol. Pokud se pacientovi podaii dosahnout téchto
cilovych hodnot, je minimalni frekvence kontrol u lékafe jednou za 6 mésict. Plan 1écby
by mél byt ptipraven tak, aby pacient dosahl vhodné kompenzace diabetu v co nejkrat$im
Case po urceni diagnézy s ohledem na ve€k, zaméstnani, fyzickou aktivitu, pfidruzené
nemoci, socialni situaci, pfitomnost komplikaci, a osobnost pacienta. Dle Skrhy, Pelikanové

a Kvapila (2016) plan terapie zahrnuje:

e doporuceni dietniho reZimu individualng dle pacienta s detailni instruktazi,

e navrZeni zmény zivotniho stylu v oblasti fyzické aktivity, zdkaz koufeni atd.,

e urceni konkrétnich cili (hodnoty glykémie nala¢no, sniZzeni hmotnosti, krevniho
tlaku, krevnich tuki a podobn¢),

e strukturovanou edukaci pacienta a pokud je to mozné i ¢lent rodiny,

e selfmonitoring nemocného — kontrola hlavné glykémii, ale podle zdravotniho
stavu 1 krevniho tlaku ¢i hmotnosti s pfislusnou edukaci o moZnostech tpravy

rezimu,
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e farmakologickou lé€bu DM a dalSich pfidruzenych nemoci,

e psychosocialni pé¢i (Skrha, Pelikanové, Kvapil, 2016).

Nefarmakologicka 1é¢ba

Do nefarmakologické 1écby DM 2. typu patii hlavné diabetickd dieta a fyzicka
aktivita. Jeji soucasti je i edukace pacienta s diabetem ohledné dulezitych uprav 1écebného
rezimu. Nefarmakologicka terapie tvoii zéklad 1écby diabetu 2. typu. Energeticky obsah
stravy je urc¢en podle télesné hmotnosti pacienta a podle jeho véku. Lékar — diabetolog urci,
jestli staci diabeticka dieta, kterd je omezena na piisun sacharidd, nebo bude spiSe vhodné;si
reduk¢ni dieta, kterd klade vétsi vyznam na stupen nadvahy. Cilem rezimovych a dietnich
opatient je, co nejvice se priblizit k idealni hmotnosti pacienta (Skrha, Pelikanova, Kvapil,

2016).

Rusavy a Zourek (2015), ve své publikaci poukazuji na vydanou prospektivni studii
z roku 2013 v USA, do které bylo zatazeno 5 145 pacientli s onemocnénim DM 2. typu,
trpici nadvdhou nebo obezitou. U vSech pacientii probéhla intenzivni edukace o zméné
zivotniho stylu s cilem snizit hmotnost pomoci nizkokalorické diety a spravné pohybové
aktivity. Doba sledovani pacientii ve studii byla 9,6 let. Doslo k vyznamnému sniZeni
hmotnosti i zlepSeni kompenzace diabetu.

Podle rozsahlych pozorovacich studiich se ukazalo, Ze pokles hmotnosti u seniori
vyjadifeny pomoci BMI je spojen s castéjSim umrtim. Tento stav je oznacovan pojmem
,paradox obezity*“. V roce 2014 byla provedena metaanalyza pozorovacich studii, které se
zucastnilo 197 940 seniort starSich 65 let s primérnou dobou sledovani 12 let. Nejnizsi
umrtnost byla zjiSt€éna v rozmezi BMI 27-30, néartst amrtnosti byl patrny pii BMI < 23
a pii BMI > 33.

U seniord jak s diabetem, tak i u zdravych jedinci nema radikalni snizeni hmotnosti
z pohledu celkové 1 kardiovaskuldrni mortality viceméné Zadny vyznam, a naopak vétsi
redukce hmotnosti miiZze mortalitu jesté zvysit —,,paradox obezity*. Toto tvrzeni vSak neplati
umladsich pacientt, u kterych je nesporn¢€ doporuc¢eno dosazeni optimalni zdravé hmotnosti.
Vhodna fyzicka zatéZ je zapotiebi v kazdém veku. Staci 1 malé intenzity napf. chiize alespoini
20 min za den. Pohyb vede ke snizeni celkové mortality a morbidity, dale ke snizeni objemu
visceralniho tuku a také inzulinové rezistence. U starSich jedincti oddaluje rozvoj kiehkosti

a snizuje vyskyt deprese (Rusavy, Zourek, 2015).
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Farmakologicka 1é¢ba

Jestlize dulezita opatieni ke zméné zivotospravy bud’ upln€ chybi, nebo nejsou
dostacujici ¢i efektivni, je k dosazeni individualné stanovenych terapeutickych cilt, podle
soucasnych doporuceni pro lékaiskou praxi, indikovdna farmakologicka 1é¢ba (Miissig,

2016).

Farmakoterapie se zahajuje okamzité pii urceni diagnézy diabetu soucasné s jiz
zminovanymi rezimovymi opatienimi. V dneSni dobé je ke klinickému pouziti
zaregistrovana spousta peroralnich antidiabetik (PAD), kterd efektivné a vzajemné
srovnatelné snizuji hladinu krevniho cukru a glykovaného hemoglobinu v krvi. Tyto léky
se riizni svym bezpecnostnim profilem. Pti volbé 1ékt proto dava Iékat pfednost bezpecnym
antidiabetikim, hlavné s nizkym vznikem rizika hypoglykémie (Skrha, Pelikdnova, Kvapil,
2016).

Mezi peroralnimi antidiabetiky je lékem prvni volby metformin u vSech pacientti
s diabetem 2. typu (s vyjimkou kontraindikaci). Sulfonylurea a glinidy jsou Iéky druhé volby
a glitazony jsou doporucovany do kombinované 1¢cby. Pokud neni mozno zvolit pro 1écbu
diabetu PAD je vhodné zahajit 1é¢bu inzulinem. Je v§ak nutné pacienta adekvéatné edukovat
(Perusicova, 2007).

Jak uz bylo zminéno, metformin je doporuc¢ovan jako 1€k prvni volby pfi zahajovani
l1é¢by diabetu. Jen par studii tento postup jednoznaéné podporuje, ale na druhou stranu
neexistuji skoro Zadné studie, které by tento postup odmitaly nebo vyvracely. Metformin ma
vysokou ucinnost, hlavné na snizeni glykemie nala¢no, je zde minimalni riziko vzniku
hypoglykemie, minimalni nartist hmotnosti pacienta, relativni bezpecnost, pokud
se respektuji kontraindikace 1éku, nizk4 cena a dlouhodobé zkusenost mnoha lékati s touto
lécbou. To vSe predurcuje tento 1€k k pouziti u kazdého pacienta s DM 2. typu, ktery
je schopen 1é¢bu tolerovat. Obrovskou vyhodou metforminu je minimum interakei s dal§imi
léky (Rusavy, Zourek, 2015).

Lécba inzulinem, s prodlouZenou dobou uc¢inku, je jedna z moznosti, kterd pfichazi
v uvahu, v momenté, kdy se jednd o pacienta, ktery nesna$i metformin, nebo kdyz
je potfebna kombinovana terapie. V Némecku byla provedena studie, kterd zkoumala
bezpetnost dlouhodobé 1é¢by inzulinem. V této studii byl pouzit inzulin Glargin. Bylo
zahrnuto vice nez 12 000 pacientli sledovanych déle nez 6,2 roku. Riziko vzniku tézké
hypoglykémie bylo nizké, nartst télesné hmotnosti pouze mirny. Skupina pacientt, 1é¢ena

inzulinem Glargin méla po celou dobu sledovani niz§i hodnoty glykovaného hemoglobinu.
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Dale bylo zjisténo, Ze kratkodobé intenzivni podavani inzulinu, jako terapie prvni linie,
U pacientli s nové zjisténym diabetem mellitem 2. typu, mlze vést k zotaveni funkce

B-bunék a ke zlepSeni inzulinové citlivosti (Miissig, 2016).
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2.2 PODIATRIE - PECE O DOLNi KONCETINY
Podiatrie je véda, kterd se zabyva studiem nohy, jeji fyziologii, anatomii
a patofyziologii, vhodnou terapii nemocnych nohou a preventivnim osSetienim nemocnych

nohou. Hlavni oblasti oboru je syndrom diabetické nohy (Jirkovska, Bém a kol., 2011).

Syndrom diabetické nohy je definovan jako: ,postiZeni tkani distalné od kotniku
U pacientu s diabetem, které je zpusobeno diabetem a jeho komplikacemi, tj. diabetickou
neuropatii a ruznym stupnem ischemie *“ (Jirkovska, 2018, s. 15).

Dtisledna prevence a 1écba pozdnich komplikaci DM, ke kterym patii také syndrom
diabetické nohy (SDN), patfi k hlavnim bodim Narodniho diabetologického programu
v letech 2012-2022. Dle udajti Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky (UZIS) Ceské
republiky je syndromem diabetické nohy postizeno v nasi republice kolem 4 % diabetikt.
SDN je také jednim z hlavnich divodd amputaci dolnich koncetin. V roce 2016 byla
provedena amputace u 9 600 pacientd, z toho u 24 % pacientti, byla pfi¢ina amputace
syndrom diabetické nohy. U 6 400 (67 %) pacientl byla provedena nizka amputace a u 3 200
(33 %) pacienti byla provedena vysoka amputace. Jeden z hlavnich cila, aby se dosahlo
sniZzeni po¢tu amputaci u diabetikd, je vytvorit kvalitni, dobie uspotadanou a dostupnou sit’
podiatrickych ambulanci a $ifit znalosti o postupech, které jsou doporucené pro prevenci,
dale také diagnostiku aterapii syndromu diabetické nohy, a které jsou zalozené
na Mezinarodnim konsenzu pro syndrom diabetické nohy (Jirkovska, 2018).

Na mezinarodnim konsensu byly zvetejnény praktické pokyny tzv. ,.guidelines*
pro prevenci vzniku syndromu diabetické nohy. Tyto praktické pokyny byly vytvofeny
pro zdravotnické pracovniky, ktefi se ucastni péce o pacienty s diabetem, aby tyto postupy
vyuzivali pf1 péci a také, aby je §ifili mezi samotné pacienty. Vznik syndromu diabetické
nohy je vétsinou nasledkem dvou, n¢kdy i vice rizikovych faktort. U velkého poctu pacienti
hraje vyznamnou roli diabeticka periferni neuropatie. AZ 50 % pacientli s DM 2. typu trpi
sniZzenou citlivosti dolnich koncetin. Diabetickd periferni neuropatie postupné sméiuje
k deformitam dolnich koncetin a na zaklad¢ toho, mohou vzniknout problémy s chizi
a celkové nadmérné zvySené zatizeni nohou. U osob se sniZzenou citlivosti dolnich koncetin
staci ke vzniku SDN napftiklad $patné zvolena obuv nebo mensi zranéni, které se rychle
zméni ve Spatné se hojici defekt. Proto, je velmi dulezité, aby pacienti dodrzovali v§echny
preventivni zdsady. Bylo stanoveno pét zasadnich komponent, které jsou zakladem péce
0 dolni kongetiny. Radime zde pravidelné kontroly a vysetfeni nohou, véasné rozpoznani

pacientli s vysokym rizikem vzniku SDN, srozumitelnd edukace vSech pacientd a také
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poskytovatelli zdravotni péce, kteti se pohybuji v tomto oboru, volba vhodné obuvi
a zahgjeni vCasné 1éCby. Riziko vzniku syndromu diabetické nohy muazeme rozd¢lit do tii
kategorii. Nejmensi riziko hrozi osobam, kteii nemaji zadné ptiznaky neuropatie, stfedné
rizikovi jsou pacienti se senzorickou neuropatii a nejrizikovejsi jsou pacienti, ktefi jiz maji
ruzné deformity, nebo kostni vyrastky dolnich koncetin, s ptiznaky periferni ischémie, dale
pacienti, ktefi jiz m¢li v minulosti diabeticky vied, nebo jiz u nich doslo k amputaci dolni
koncetiny (Bakker et al., 2012).

Mezinarodni pracovni skupina pro diabetické nohy (IWGDF) spolu s dalSimi
organizacemi vydaly doporuceni, jakym zpiisobem spravné peCovat o nohy diabetikt a jak
zvolit vhodnou obuv. Pokud by se tyto zésady spravné dodrzovaly, mélo by dojit ke snizeni
rizika vzniku SDN a amputaci. Nalezita péce o dolni koncetiny a vhodné zvolené obuv patii
k vyznamnym zdkladim v péfi o pacienty s diabetem. Kazdy pacient, ktery ma
diagnostikovan diabetes mellitus, by mél nejméné jednou ro¢né zajit na vySetieni, kde mu
diabetolog vysetii dolni koncetiny a zjisti mozné potencialni problémy. To, Ze se pacient citi
dobfe, a Ze nema aktudlné Zadné ptiznaky nemusi hned znamenat, Ze jsou nohy zdravé.
Pacient mlze mit zhorSenou citlivost dolnich koncetin, nebo onemocnéni perifernich cév,
anemusi se to zatim nijak projevovat. Diabetici, u kterych jiz byly prokdzany néjaké
rizikové faktory, by méli byt vySetfovani Castéji, a to vétSinou v ¢asovém intervalu jeden
az Sest mésicil. Podstatné je, aby dolni koncetiny pacienta byly vySetfovany vleZe i vestoje
a aby byly kontrolovany i jejich boty a ponoZzky. Prohlidka by méla obsahovat anamnézu,
kde se 1€kar pacienta pta na potiZe z minulosti, zda jiz mél nékdy néjaky defekt na dolnich
koncetinach, zapisuje zdznam, pokud jiz doSlo k amputaci, dale pfitomnost ptiznaki
neuropatie, kulhani, klidové bolesti, dale vySetieni impulsii, zhodnoceni barvy a teploty
ktze, vySetfeni nohou pro deformity a smyslové posouzeni. Senzorické hodnoceni by mélo
obsahovat vySetfeni za pomoci 10 g monofilamentu, coZ je neurologicky ndstroj
pro vySetfeni povrchového taktilniho ¢iti, dale senzorické hodnoceni zahrnuje vnimani
vibraci pomoci 128 Hz ladi¢ky, vnimani bolesti, lehky dotyk a posouzeni, zda dochazi
K trnuti kotniku. Kdyby méla byt provedena jen jedna z téchto zkousek pro senzorické
hodnoceni, mélo by to byt vysetfeni pomoci monofilamentu. Bylo zjiSténo, ze tento test

zachyti 97 % diabetiki s neuropatii (Ferguson, 2012).
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Doporucené zasady péce o dolni koncetiny dle Fergusona (2012):

Kazdy pacient by mél provadét denni kontrolu svych nohou, a vénovat pozornost
I oblasti mezi prsty.

Jestlize si pacient neni schopen své nohy kontrolovat sdm, m¢l by vzdy poprosit
jinou blizkou osobu, aby mu dolni koncetiny zkontrolovala.

Pacient by nem¢l za ticelem zahtati nohou pokladat své nohy na topeni, mohlo by
dojit k popaleni, a také by nemél pouzivat zaddné chemické latky ¢i napt. naplasti
na odstranéni kutich ok a mozoli.

Kazdy diabetik by se mél vyhybat chozeni naboso at’ uz venku, nebo uvniti a m¢l
by mit v botach vzdy ponozky.

Pacient by mél nosit vhodnou obuv pro diabetiky a vyhnout se tésné¢ obuvi
S ostrymi hranami ¢i nerovnymi §vy.

Pacient i 1¢kat by mél kontrolovat pravidelné vnitini ¢ast bot.

PonoZzky je nutné ménit kazdy den, a nemély by byt moc tésné.

Pokud pacientky chtéji nosit puncochy, tak mohou ale pokud mozno beze $vii.
Jestlize mé pacient néjaké mozoly ¢i kuii oka, nemél by si je 1éCit sdm, ale mél by
okamzité navstivit 1¢kare.

Vsichni pacienti s diagnézou DM by si méli uvédomovat, ze je nutné si zajistit,
pravidelné kontroly u diabetologa a méli by byt pouceni, Ze je dilezité okamzité
hlasit svému lékati veskeré zmény, pokud se jim napf. na nohou objevi puchyt,

nebo se stiihnou, poskrabou nebo je nohy zacnou bolet (Ferguson, 2012).

IWGDF pracuje na tom, jakym zpisobem zajistit i do budoucna preventivni péci

u 0sob s DM a zabranit tak vzniku syndromu diabetické nohy. Diabetes je onemocnéni, které

je celosvétove rozsifené a je tedy nezbytné zajistit, aby meli vSichni pacienti pfistup

ke kvalitni péci, bez ohledu na jejich vék, zemépisnou polohu, ekonomické nebo socialni

postaveni. Doporuceni, jak pecovat o dolni koncetiny pacienti s DM se postupné stale

rozvijeji, ale jest¢ neni dofeSeny zplsob, jak zajistit, aby tyto udaje byly vyuzivany

celosvétoveé v riznych zdravotnickych zafizenich a v rtiznych kulturach (Bakker et al.,

2016).
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2.2.1 Vhodna obuv

Nejcastéjsi pricinou vzniku syndromu diabetické nohy je noSeni Spatné zvolené
obuvi. Nevhodna obuv vystavuje pacientovy dolni koncetiny zvySenému tfeni, podrazdéni,
a celkové snizené ochran¢ nohou. Kdyz se zkombinuje snizena citlivost nohou, nadmérny
tlak v botach, tfeni a podrazdéni, mize dojit ke vzniku otlakl, puchyii, anebo viedui.
Prostiednictvim fadného noseni vhodné obuvi dochazi ke snizeni zatéze dolnich koncetin

a riziko vzniku defektu klesa o vice nez 50 % (Dominic, 2015).

Z tohoto diivodu by obuv méla spliiovat n€kolik pravidel. Podrazka by méla byt
dostate¢n¢ pevna a zaroven by méla zmiriiovat tlak na plosku nohy. Obuv by méla byt tak
akorat ohebna a vlozka v ni dostate¢né vysoka a plocha. Nejvhodnéjsi na dobré zpevnéni
nohy je $nérovani. Bota by méla byt vhodné dlouha i Sirokd, a prostorna hlavné v oblasti
Spicky. Nemél by byt moc vysoky podpatek, doporucuje se maximalné 20 — 25 mm. Je nutné,
aby byla obuv vytvofend z kvalitniho pfirodniho materidlu, nejlépe z klize. Mediélni tlak
na palec se odstrani pomoci rovného medialniho okraje boty (Jirkovska, 2011).

Obuv muzeme rozliSovat podle tfi druhti. Prvnim druhem je tzv. profylakticka obuv.
Je to obuv vhodna pro diabetiky, ktefi nemaji Zadné zévazné problémy s dolnimi
koncetinami. Takovéto boty si mohou diabetici potidit ve zdravotnickych potiebach a z ¢asti
je proplaci pojistovna. Dal§im druhem je terapeuticka obuv. Tato obuv je uréena naptiklad
pro diabetiky, kteti maji nové vznikly vied nebo jiné deformity. Je vyrobena tak, aby byla
noha co nejvice odleh¢ena a nedochézelo tak k dalSimu poranéni kliZe a otlakiim, a také ma
za ukol nohu stabilizovat (Jerry et al., 2016). Poslednim druhem je ortopedicka obuv, ktera
je vyrobena pro diabetiky, jimz hrozi vysoké riziko vzniku diabetickych viedl nebo jiz maji
zévazné deformity, anebo je pacienti vyuzivaji, aby nedochazelo k recidivé ulceraci. Tato
obuv je navrhovéna a nasledn€ vyrabéna individualné pfesné na miru tak, aby se snizil tlak
Vv bot¢ a aby nedochazelo béhem chiize nebo delsiho stani k bolestivosti nohou (Netten et al.,
2010).

Pokazdé, nez se diabetici obuji by si méli boty nejdiive zkontrolovat. Podivat se,
jestli uvniti boty nejsou néjaké predméty, které by mohly zapficinit poranéni nohou. Pfi
nakupu nové obuvi by mél vzdy pacientiim radit odbornik a vybér by mél probihat na zakladé
dikladného méteni nohou. Nohy se méti béhem odpoledne, protoze by mohly byt oteklé.
Koupé téchto bot je sice ndkladnd, ale proplaci je pojisStovna. Dilezité je, aby diabetici
védeli, Ze pokud nebudou nosit tuto obuv, hrozi jim vysoké riziko vzniku defektu na dolnich

koncetinach, a nakonec by mohlo dojit i k amputaci (Meaney, 2012).
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Diabetiktm, ktefi trpi periferni neuropatii hrozi vysoké riziko vzniku diabetického
viedu. Praveé témto pacientim je predepisovana na zakdzku vyrobena ortopedicka obuv.
Studie prokazala, Zze pokud je vhodna obuv noSena po vétSinu dne, snizuje se tim riziko
vzniku syndromu diabetické nohy. Z tohoto divodu je dulezité, jak diabetici tuto obuv
vnimaji a zda ji povazuji za vhodnou a pouzitelnou. Ve studii, ktera prob¢hla v roce 2014
bylo zjistovano, jak diabetici vnimaji ortopedickou obuv. Studie se zlcastnilo
153 respondentti. Odpovédi pacientil byly shroméazdény pomoci dotazniku. Bylo zjisténo, Ze
denné ortopedickou obuv pouziva pouze 22 % pacientil. Velky vliv na pouzivani ortopedické
obuvi ma jeji hmotnost, vizaz a pocit pohodli. 45 % pacient neni spokojeno s hmotnosti
ortopedické obuvi. Naopak s vizazi bot je 67 % pacientl spokojeno. Déle bylo celych 67 %
pacientli nespokojeno s obtiznosti obouvani a vyzouvani bot, ale samotné noSeni této obuvi
hodnotilo 80 % diabetikii pozitivné&. I pies tyto vysledky je negativni, Ze ortopedickou obuv
denné vyuziva méné nez polovina diabetiki, 1 kdyz jim hrozi vysoké riziko vzniku syndromu
diabetické nohy. Je tedy nezbytné, aby zdravotnici neustale pfipominali pacientlim, jak je

dulezita péce o dolni koncetiny a jaké jsou vyhody ortopedické obuvi (Arts et al., 2014).

2.2.2 Péce o kiizi a nehty

Mezinarodni pracovni skupina pro diabetické nohy spolecné s dal§imi organizacemi
vydaly doporuceni, jakym zpusobem se spravné starat o dolni koncetiny diabetikd. Tato
doporuceni ,,guidelines” maji za kol sniZit riziko vzniku syndromu diabetické nohy
a zabranit naslednym amputacim. Nalezita, a hlavné pravidelna hygiena je velice dulezita
u vSech lidi obecné, a diabetici by na ni méli dbat jesté vic. Nejvice by se méli soustiedit na
své nohy. Dle Fergusona (2012) by hygiena nohou méla u vSech diabetikt probéhnout kazdy
den a mély by byt splnény tyto zasady:

e Kazdy pacient by si m¢l své nohy denné umyvat a po kazdém myti je 1 fadné
vysusit, a to hlavné mezi prsty.

e Pacient by si mél pfed mytim vZdy obé nohy zkontrolovat. JestliZze si na n¢ dobte
nevidi, je mozné pouzit zrcatko, nebo pozadat né¢koho z rodiny, aby mu nohy
prohlédl.

e Vhodna teplota vody je kolem 37 °C.

e Zpiipravkll na hygienu neni dobré pouzivat tekutd mydla, protoze vysouseji
pokozku, dale peelingové piipravky, protoze jsou pfili§ drsné a vhodna nejsou ani

parfémovana mydla, protoze byvaji drazdiva.
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e Prted tim, nez pacient vlozi do koupele své nohy, mél by teplotu vody zkusit nejprve
rukou nebo teplomérem.

e Pokozka by se méla promazavat hydrata¢nimi krémy, ale nemély by se aplikovat
mezi prsty.

e Nevystavovat nohy na pfimé slunce, protoze slune¢ni paprsky kiizi vysusuji.

e Pokud pacient vi, ze se bude pohybovat na slunci, je vhodné pozit opalovaci krém.

e Doporucuje se stiihat nehty do rovna, ale nejlepsi je se svéfit do rukou odbornik
a pravidelné navstévovat pediktiru. Pacient musi pamatovat na to, ze je potieba
pedikéra hned upozornit na to, ze je diabetik.

e Spravného prokrveni dolnich koncetin pacient dosahne pomoci jednoduchého
cviceni nebo kratkou prochazkou. (Ferguson, 2012).

V roce 2011 probéhla prafezova studie, jejimz cilem bylo zhodnotit, jestli se diabetici
spravné staraji o své nohy v souladu s mezindrodnimi doporucenimi. Tato studie se
uskute¢nila ve mést¢ Hyderabad v Indii. Bylo vybrano 100 diabetikil, ktefi se ucastnili
vyzkumu. Dotaznik byl sestaven podle Americké diabetické asociace (ADA), ktera napsala
zakladni doporuceni, jak se starat o nohy pacienti s DM. Studie se zucastnilo 55 zen
a 45 muzh. Vek byl primémé vypocitan na 51,57 let. Vysledky studie: 38 % pacientl
spravny zpiisob péce o dolni koncetiny znalo, ale jen 6 % z nich spravnou péci opravdu
vyuzivalo. Denné své nohy kontroluje pouze 17 % diabetiki. 73 % pacientli umyva své nohy
vice nez jednou denné a 20 % pouze jednou za den. Pouze 23 % respondentii vysousi své
nohy po kazdém umyti, 25 % diabetikd kontroluje své boty pravidelné predtim, nez si je
nazuji, 24 % pouziva vhodnou obuv, 8 % nosi ponozky z baviny a 36 % pacienti chodi
naboso. Vysledkem a shrnutim této studie je, Ze pouze mensi polovina pacientli s DM se
spravné stara o své nohy. Je tedy potieba diabetiky neustale vzdélavat, sdélovat jim vSechny
nové informace a podporovat je v péci o dolni koncetiny, protoze je to pro né€ velice dilezité

(Somroo et al., 2011).
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2.3 ZDRAVY ZIVOTNI STYL

Zdravi je pojem, o kterém se v dne$ni dobé& velice ¢asto mluvi. Slychdvame hlavné
0 zdravém zivotnim stylu, zdravé vyzivé ¢i zdravém prostiedi. Vétsina lidi poklada zdravi
za nejvyssi hodnotu ve svém Zivoté, kazdy si vSak miize pod timto pojmem piedstavit néco
jiného. Nejpouzivangj$i definici zdravi, je definice, kterou zformulovala Svétova
zdravotnicka organizace (WHO) a je stejna uz od roku 1948. Tato definice zni: ,,zdravi je

stav uplné télesné, dusevni a socidalni pohody, a nejen nepritomnost nemoci nebo vady*

(Somerlikova, Sabala, 2018, s. 129).

Zivotni styl Ize definovat jako: , relativné ustileny zpiisob mysleni, chovani
a jednani, ktery vychdzi z urcitych norem a identifikacnich vzorii a je zasazen do konkrétnich
Zivotnich podminek cloveka* (Zvirotsky, 2014, s.7). Jde o velmi komplikovanou kategorii,
protoze Zivotni styl je vytvafen mnoha komponenty. Patii zde naptiklad prace, bydleni,
zabava, stravovani, cestovani, komunikace atd. (Zvirotsky, 2014).

V této kapitole se podrobné&ji zamé&fim na vyzivu, pitny rezim a pohybovou aktivitu,

protoze jsou to faktory, které nejvice ovlivituji zdravy zivotni styl diabetikd.

2.3.1 Vyziva

Stravovani neni spojeno pouze s uspokojovanim biologické potieby, ale ma taky
socialni, psychicky i duchovni rozmér. Vyziva patii k dilezitym faktorim zdravého
zivotniho stylu. Zdrava strava by obecné méla byt vyvazena. Znamena to, Ze by méla zajistit
energeticky pfijem, ktery odpovida vydeji energie a zaroven ma byt pestra a obsahovat
vhodné a dostacujici mnozstvi vSech zivin, vitamind a mineralnich latek (Zvirotsky, 2014).

Tekutiny a strava patfi k primarnim pfedpokladim pro zachovani dobrého
zdravotniho stavu, protoze dodavaji lidskému télu veskeré latky, které potfebuje. Spatna ¢i
nedostacujici vyziva vede k riziku vzniku riznych nemoci, a stejné to plati i opacné, kdy
fada onemocnéni ovlivituje stav vyzivy. Mimo zakladni ziviny — bilkoviny, tuky a sacharidy
— zahrnuje strava také mnoho dalsich zivin, bez kterych se télo neobejde. Jde hlavné
0 vitaminy, mineralni latky, stopové prvky, vlakninu atd. Bilkoviny, tuky a sacharidy maji
byt poskytovany télu ve stanoveném poméru. Z kompletniho mnozstvi energie, kterou kazdy
den piijmeme, by mély 15 % tvorit bilkoviny, 30 % tuky a 55 % sacharidy (Hrncifova,
Rambouskova a kol., 2012).
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Strava a jeji jednotlivé slozky:
Bilkoviny

Bilkoviny jsou primarnim prvkem pro stavbu a rast veskerych organu a tkani v téle,
stejné tak inékterych hormont, enzymu a protilatek. Rostlinné a zivo¢i$né bilkoviny
se nachazi v potravinach jako jsou ryby, maso, lusténiny, mléko a mlé¢né vyrobky, seminka,
ofisky a vejce. Kazdy den je vhodné snist z této skupiny alespon ¢tyii porce (Slimakova

a kol., 2014).

Tuky

Nejvétsi zdroj energie pro lidské télo predstavuji tuky. Jsou soucasti metabolismu
vitamind rozpustnych v tucich, hraji vyznamnou roli v Gpravach télesné teploty a nékteré
tuky jsou zdrojem esencidlnich mastnych kyselin, které si lidské télo nedokaze samo
vytvoftit. Tuky maji vysokou hodnotu energie — jeden gram tuku poskytne télu asi 38 kJ, a to
je dvakrat tolik, nez co poskytuji sacharidy a bilkoviny. Nadmérny piijem tukti vSak zvysuje

riziko vzniku nadvahy ¢i dokonce obezity (Hrn¢ifova, Rambouskova a kol., 2012).

Sacharidy

Sacharidy jsou zakladni zivinou a také zdrojem energie pro lidsky organismus. Jsou
dodnes vnimany jako zaklad zdravé stravy. Slozité formy sacharida takzvané polysacharidy,
se vyskytuji v obilovinach. Patii zde tedy jeCmen, zito, ryze, pSenice atd. v ptirozené formé
nebo Vv jejich modifikacich, jako jsou vlo¢ky, mouka, kroupy, pecivo, obilné kase. Dale
se vyskytuji také v lusténinach — napf. fazole a podobné a v zelening. Jednodussi podoby
sacharidii se vyskytuji nejcastéji v ovoci a zeleniné — napi. mrkev, hruska apod., a taky
v medu. Tyhle potraviny, ve kterych se sacharidy vyskytuji pfirozené jsou pro organismus
velice dulezité, protoze kromé energie pfinasi potifebné vitaminy, mineralni latky, které jsou
dulezité pro pevné kosti, funkci svalti a nervl, dale vlakninu pro spravnou funkci stiev
a fytochemikalie pro ochranu proti nemocem. Je potieba si ale davat pozor naopak
na piehnanou spotiebu ptidanych neboli primyslové vyrabénych jednoduchych sacharidd,
které se nachazeji ve sladkostech. Nadmérna konzumace sladkosti vede k vysokému pfijmu
energie, kterou nejsme schopni spotifebovat a vyuzit pti praci coz pfispiva K ukladani tukt
Vv organismu a jatrech a tento stav mtize vést k nadvaze ¢i dokonce obezité (Slimakova a kol.,

2014).
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Vitaminy

Vitaminy jsou esencialni organické latky. Mnozstvi vitamind, které télo potiebuje je
malé ale nezbytné. Vitaminy mizeme rozdélit na rozpustné ve vod¢, kde fadime riboflavin,
thiamin, kyselinu listovou, kyselinu nikotinovou, kyselinu pantotenovou, pyridoxin, biotin,
kyselinu askorbovou a vitamin B12 a na vitaminy rozpustné v tucich — A, D, E, K (Kasper,
2015).

Mineralni latky a stopové prvky

Mineralni latky potiebuje lidské t€lo jako stavebni kameny tkani (zuby a kosti) a také
se podileji na dulezitych reakcich, které se odehravaji v naSem organismu. Nase télo si
je samo nedokaze vytvofit, proto je musime pfijimat v potravé. K mineralnim latkam se fadi
hoi¢ik, chlor, vapnik, sodik, fosfor, draslik a zinek. Jejich spotieba se pohybuje za den
fadové v miligramech. Spotieba stopovych prvka je jest¢ o dost mensi — fadove
v mikrogramech za den. Mezi stopové prvky se fadi jod, Zelezo, mangan, chrom, méd’,

molybden, fluor a selen (Hrn¢ifova, Rambouskova a kol., 2012).

Strava diabetiku
Dle WHO ma vétSina faktoru, které plisobi nepiiznivé na lidské zdravi, souvislost
S vyzivou. Muzeme ptedpokladat, ze vznik DM 2. typu mize z velké €asti neptiznive
ovlivnit $patna vyziva a zivotni styl ¢loveéka, podobné jako kompenzaci diabetu a jeho
disledky. Nespravna vyziva, hlavné¢ nadmérny piijem soli, vysoky pfijem energie, Spatné
slozeni tukl a nedostacujici ptijem zeleniny a ovoce, se vyrazné podili na spousté rtiznych
nemoci, ovliviiuje aktivitu ¢lovéka a roste také riziko brzkého umrti. Jirkovska, Pelikanova
a Andél (2012), uvadgji, ze mezi hlavni body 1é¢by diabetikti pomoci diety patii:
e dosahnout a udrzet vhodnou kompenzaci DM, a to pii slazené dieté s vlastni
tvorbou inzulinu, s farmakologickou 1é¢bou a télesnou aktivitou,
e dosahnout vhodné hladiny tuku v krvi,
e zajistit optimalni piisun energie, tak aby vedl k prevenci a 1é¢bé nadvahy ¢i
obezity, standardnimu riistu a vyvoji mladistvych, optimalnimu pribéhu gravidity
a laktace a béhem nemoci zvladnout ptipadné katabolické stavy,
e zajistit prevenci a pokud by bylo potfeba tak i v€asnou 1é¢bu jak akutnich
komplikaci — napt. hypoglykémie tak i pozdnich komplikaci DM — zde patii napf.
diabeticka nefropatie ¢i hypertenze,
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e dosahnout kompletniho zkvalitnéni Zivota a zdravotniho stavu pacienta,
e dbatnato, aby byl pfistup k diet¢ individualni a byly brany ohledy na to, co pacient
uptednostiuje napt. podle jeho kultury ¢i Zivotniho stylu.

Béhem pokusl o vyvazeni DM pomoci diety je nezbytné brat v potaz kvalitu Zivota
pacientd. V praxi to znamena, ze je dilezité snazit se individualizovat dietni doporuceni
podle pozadavku, které jsou kladeny jednotlivé na daného pacienta s ohledem na nutnost
kontroly metabolismu a moznost vzniku komplikaci DM (Jirkovska, Pelikanova, Andél,
2012).

V roce 2017 byla provedena metaanalyza, ve které se porovnaval efekt edukace
0 diet¢ pro pacienty s DM 2. typu. Cilem bylo zjistit, zda ma lepsi Gc¢inek edukace
od zdravotnich sester a 1ékaii z riiznych oborti nebo ptimo od diabetologa. Studie probéhla
v letech 2004 — 2017, kdy byl proveden systematicky piehled databazi knihoven Cochrane,
EMBASE, CINAHL a MEDLINE. Byly kontrolovany a porovnavany hodnoty glykovaného
hemoglobinu (HbA1c), hmotnosti, hladiny cholesterolu, a hmotnostniho indexu (BMI).
Vysledkem studie je, Ze diabetolog poskytuje informace o individudlni vyzivé piimo podle
daného pacienta, a proto méli tito pacienti lepsi vysledky glykovaného hemoglobinu,
hmotnosti, BMI i hladiny cholesterolu (Meller, Andersen a Snorgaard, 2017).

V dalsi studii, kterd probéhla také v roce 2017, byl zkouman tc¢inek stfedomotské
diety na pacienty s diabetem 2. typu. Je to dieta, ve které je obsazeno spoustu zeleniny,
ovoce, celozrnnych potravin a ofechti. Dale je pro tuto dietu typické velké mnozstvi potravy
rostlinného ptivodu, olivovy olej, mlécné vyrobky, mensi mnozstvi vina a stfedni mnozstvi
bilého masa (Cervené maso doporucovano neni). Vysledkem studie bylo, ze jedinci
s diabetem 2. typu, ktefi dodrzovali tuto dietu, méli niz$i hladinu HbAlc a zlepSené faktory
kardiovaskularniho rizika v porovnani s kontrolnimi dietami, vétsinou se jednalo o diety
nizkotuc¢né. Tyto dikazy naznacuji, ze sttedomotska dieta je vhodna pro celkové zvladnuti

diabetu mellitu 2. typu (Ktivohlava, 2017).
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10.

Desatero racionalni vyzivy

Dle Zvirotského (2014):

Jist pravidelng, p&t nebo Sest porci za den. Cas mezi jidly by nikdy nemél byt vice nez Gtyii
hodiny. Jidlo jist vzdy v klidu a v pfijemném prostiedi, béhem jidla se nevénovat zadnym
dalsim ¢innostem a vyhradit si na jidlo dostate¢ny cas.

Pfijem energie prostfednictvim jidla by se mél rovnat energetickému vydeji, tedy pohybové
aktivité.

Piijem cholesterolu by mél byt omezen na maximalné 300 mg béhem dne. Dosahneme toho
tim, ze se snizi pfijem zivociSnych tukl a naopak se zvysi podil rostlinnych oleji v celkové
davce tuku.

Spotfeba jednoduchych sacharidii by se méla sniZit na asi 60 grami béhem dne a zvysit
procento polysacharid v kompletni porci cukrii. Toho docilime tim, ze se vyhneme
sladkostem, a hlavn¢ sladkym népojim.

Vyuziti kuchyiiské soli je nutné snizit nejlépe na 5 g za den. Dosahnout toho 1ze vyfazenim
uzenin ze stravy ¢i omezenim piisolovani jidel atd.

Zajistit, aby byl pfijem vlakniny béhem dne navysen nejlépe na 30 g. To znamena jist velké
mnozstvi syrové zeleniny — alespont 500 g za den, upifednostiiovat celozrnné pecivo
a pravidelng jist lusténiny.

Pi{jem vitaminu C by mél ¢init béhem dne asi 100 g, dale by m¢l byt adekvatné navySen
pfijem i dalich vitaminti a minerald — hlavné se jedna o vapnik, jod, zinek, selen, karoteny,
tokoferoly a dalsi latky. Je tedy dilezité si davat pozor, aby byla strava dostate¢né pestra
a byla v ni zastoupena hlavn¢ zelenina ovoce a moiské ryby.

Pokud mozno vytadit Gpln€ alkohol, nebo je moZné si dat, ale jen tolik, aby piijem
ethylalkoholu neptekrocil ptiblizné 30 g za den — to se da ptirovnat k 500 ml piva nebo
200 ml vina nebo 50 ml destilatu.

Dbat na pitny reZzim. Ptijem tekutin by se mél rovnat jeho vydeji. To znamena, Ze celkovy
piijem by tedy mél byt cca 2 litry vhodnych neslazenych a nesycenych tekutin za den.
Nejvhodnéjsi je obycejnd voda.

Brat v potaz stafi pacienta, jeho zdravotni stav, vykondvané ¢innosti a také jeho individudlni

chut'ové preference (Zvirotsky, 2014).
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2.3.2 Pitny rezim

Voda je dilezitou soucasti téla ¢lovéka. Nase té€lo vodu vylucuje hned nékolika
zpusoby, a proto je dulezité dodrzovat pravidelny pitny rezim. Za normalnich okolnosti
vylou¢i nase té€lo 2-2,5 litru vody za den, a to moci, stolici, pocenim a dychanim. Béhem
velké fyzické zatéze nebo ve velmi teplém prostredi dochazi k vétsim ztratdm vody, protoze
se mnohem vice potime. Nékteré sporty jsou tak narocné, ze ztrata vody pocenim muize byt
az okolo 4 litrti — jedna se naptiklad o maratonsky béh. Béhem dne bychom méli pfijmout
stejné mnozstvi tekutin, které vyloucime. Cini to asi 2 litry tekutin za den, déti pak podle
veku méné (Hrncifova, Rambouskova a kol., 2012).

Pokud neni v organismu dostatek tekutin, mize dojit k riznym problémim
at’ uz akutnim, ¢i chronickym. Mezi priznaky mirné akutni dehydratace patii inava, bolesti
hlavy, ospalost a také snizeni jak télesné, tak i dusevni vykonnosti. Ubytek vody v téle,
rovnajici se ztraté 2 % télesné hmotnosti ¢lovéka znamena ztratu az 20 % vykonu. Ubytek
tekutin vice nez 5 % télesné hmotnosti postupné snizuje odolnost vicéi psychické a télesné
zatézi a maze vést az k obéhovému selhani ¢i Sokovému stavu. Pokud je nedostatek tekutin
jen mirny, ale dlouhodoby, jedna se o nedostatek, ktery ani nemusime b&hem dne
zaregistrovat, mize mit také vazné zdravotni chronické nasledky. Ze zacatku se projevuje
jen unavou, bolestmi hlavy, kloubdi nebo zacpou, ale postupné muze vyvinout porucha
funkce ledvin i jinych organt. (Jeligova, Kozisek, 2010).

Nejvhodnéjsi tekutinou je obycejna Cista voda bez bublinek a cukru. Vhodné jsou
také vodou naiedéné zeleninové ¢i ovocné §t'avy a neslazené spise slabsi ¢aje (ovocné nebo
zelené). Caje z riznych bylin by se mély konzumovat spiSe slabé, protoze byliny maji
spravné. Do denniho pitného rezimu rozhodné nepatii alkohol. Alkohol poskozuje zdravi
amiZeme si na ném 1 vyp&stovat zavislost. Nejleh¢i zplsob, jak mulzeme zjistit,
Ze prijimame malo tekutin, je v§imnout si barvy a zadpachu nasi moci. Pokud je mo¢ tmava
a zaCina nepfirozené¢ zapachat, znamena to, Ze malo pijeme a je potfeba to napravit.
Naopak svétle zlutd barva moc¢i je v poradku. Jednim z dalSich hlavnich signala
pro nedostatek tekutin, je pocit Zizn€. Ten vSak mlze byt u kazdého jiny a nékdo nemusi mit
pocit zizné€ vibec. Z toho diivodu je dilezité si vzdy pamatovat, Ze pit je nutné pravidelng,
I kdyZ zrovna nemate zizen (Hrnéifova, Rambouskova a kol., 2012).

Vyznam a kvalita tekutin a jejich pravidelny ptijem ve vhodném mnozstvi vyznamné

ovlivilyji z dlouhodobého hlediska zdravotni stav organizmu (Jeligova, Kozisek, 2010).
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2.3.3 Pohybova aktivita

Vyhodou je, kdyz ma pacient s DM alespon z¢asti zachovanou produkci inzulinu
prostiednictvim P bun€k slinivky bfisni, protoze béhem dne nedochazi k moc velkym
vykyvim hladiny cukru v Krvi. JestliZze je pohybova aktivita vhodné vybrana a pravidelna,
vede to ke zvySeni inzulinovych receptorti v lidském té€le, a to napomaha pii metabolismu
nadbyte¢né glukézy v Krvi, a tedy i ke snizeni koncentrace inzulinu. Diky cviceni se také
zvysuje podil svalové hmoty a je obecné prostiedkem ke zlepSeni kvality Zivota. Je dilezité
podporovat pacienty s diabetem v pravidelném pohybu, ale je nutné znat vSechna specifika
tohoto onemocnéni. Pohybovou aktivitu je potfeba nastavit pfiméfené podle faze
onemocnéni a vSech pritomnych pfidruzenych komplikaci.

Pohybova aktivita mé& na onemocnéni Diabetes mellitus rizny vliv, a to podle faze
a progrese tohoto onemocnéni. Prvni fazi je zachyt onemocnéni a nastaveni 1écby. V tuto
dobu je velice dulezita edukace pacientti ohledné zatazeni pravidelné pohybové aktivity
do rezimu tydne a zmény zivotospravy. Je vhodna stiedni zatéz alespon pul hodiny, a to
vétSinu dni behem tydne podle asovych moznosti. Forma zvolené pohybové aktivity mize
byt rizna, podle preferenci pacienta. Vhodny je napiiklad béh nebo néjaka sportovni hra.
Ve fazi dvé jiz roste riziko komplikaci. Jedna se hlavné o zmény v metabolismu
a v kardiovaskuldrnim systému. Pokud je pacient 1éen inzulinem, je nutné védét k jakym
konkrétnim komplikacim muize v disledku 1é¢by dojit (hyperglykémie, hypoglykémie)
a Vv takovém piipadé musime byt schopni podat prvni pomoc. K nejvhodnéj§im pohybovym
aktivitdm v této fazi patii chiize stfedni intenzity, idedln¢ nordic walking. Do tfeti faze se
fadi diabetici s pozdnimi komplikacemi. Jsou to pacienti se zavaznymi zdravotnimi
postizenimi. K nejzavaznéj$im komplikacim patii napt. poskozeni az ztrata zraku, amputace
koncetin, porucha funkce ledvin atd. Tyto komplikace vyznamné omezuji moznosti
pohybové aktivity. Pohyb je vSak dilezity. V takovychto stavech podporujeme pacienta
V sobéstacnosti, vertikalizaci a postupném nécviku chiize (Varekova a kol., 2018).

V roce 2013 byl proveden vyzkum s nazvem: Pohybové preference diabetiki I1. typu
a jedincd bez onemocnéni. Cilem tohoto vyzkumu bylo porovnat mnozstvi a druhy
pohybovych aktivit diabetikti I1. typu a zdravych jedinci. Vyzkumu se zucastnilo celkem
80 respondentti. Z toho 40 respondentli trpélo onemocnénim DM 2. typu a 40 bylo zdravych
jedincd. Oba soubory se vzdy dale délily na 20 muzt a 20 Zen ve vékovém rozpéti 40 - 55 let.
Pro vyzkum autofi vyuzili mezinarodniho standardizovaného dotazniku fyzické aktivity

IPAQ v dlouhé verzi, ktery zjistuje data o druhu a trvani pohybové aktivity. Podminkou je,
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aby pohybova aktivita trvala nepfetrzité minimalné 10 minut v poslednich uplynulych sedmi
dnech. Zahrnuje otazky, které hodnoti intenzivni, sttedné tézkou pohybovou aktivitu a chtizi
v zamé&stnani, dopravé, aktivitu béhem praci v domacnosti a volném Case a také ¢as straveny
sezenim. Vysledek vyzkumu byl takovy, Ze pro vyzkumnou skupinu diabetikt byla zna¢né
nebo jizdy na kole. Ve zbyvajicich oblastech vsak statisticky vyznamny rozdil nebyl nalezen.
Pro praxi z toho vyplyva stale nezapominat klast diraz na pohybovou aktivitu diabetikd,
pomahat ve vybéru vhodné fyzické aktivity a vysvétlovat pacientim, jaky dopad ma pohyb

na kompenzaci onemocnéni (Hrouzek, 2013).
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2.4 POSTOJE A HODNOTY

Jedna z prvnich definic pojmu postoj byla zaznamenana jiz v roce 1920, kdy byl
postoj chapan jako: ,,individudlni protéjsek spolecenské hodnoty a hodnota jako to co,
je ,,objektem spolecensky dilezitym*. Jinak fteCeno: , postoj vyjadiuje vztah k néjaké
hodnoté, nebo zpiisob néjakého hodnoceni; pokud vyjadiuji néjaky postoj Kurcitému
objektu, jimz miize byt cokoli, tento objekt hodnotim ©“ (Nakone¢ny, 2009, s. 239).

Jednoduseji feceno, postoj je: ,, pozitivni, negativni, smisend nebo lhostejna reakce
na osobu, objekt nebo myslenku* (Kassin, 2007, str. 484).

Hodnoty miizeme chépat jako ,, viastnost, kterou jedinec prisuzuje urcitéemu objektu,
situaci, uddlosti nebo c¢innosti ve spojitosti s uspokojovinim jeho potreb a zdajmii* (Hartl
a Hartlova, 2000, s. 268). Vyviji se v pribéhu socializace a jako takové odrazeji kulturu
spoleCnosti. Z uvedenych definic jsme zjistili, Ze postoj je néjaka reakce nebo ¢innost.
Postoje jsou naucené a viceméné stabilni, pfipravuji nas na néjakou akci a chovame se diky
nim se uréitym zpusobem. A hodnoty nam urcuji, co je pro lidi spravné a moralni, a naopak
nemoralni a nezadouci. Postoje tedy vychazeji z hodnot (High a Stiibrska, 2014).

Podle Chrastiny, Ivanové a Ziakové (2011) pietrvavaji po prodélani nemoci vielijaké
nasledky, které mohou v riizné mite ovlivnit budouci Zivot nemocného, napt. jeho vzdélani,
vychovu €i pracovni a spoleenské uplatnéni. Spolecenské uplatnéni velice izce souvisi
S plnénim pracovni role. Prace je pro dospélého clovéka naprosto zasadni. Muzeme
predpokladat, ze to, jak budou pacienti s chronickym onemocnénim zafazeni do spolecnosti
bude ovliviiovat pravé prace, tedy obnoveni pracovni ¢innosti a tim splnéni role pracujiciho
a poté 1 jinych socidlnich roli. Jednim z cili oSetfovatelského vyzkumu by mélo byt
rozpoznat, jakym zpusobem efektivné doprovazet pacienta béhem chronického onemocnéni,
a jak mu pomoci najit cestu zpét k jeho socialnim rolim, véetné té pracovni.

Zdravotni¢ti pracovnici vcetné rodinnych piisluSniki 1 samotného pacienta
s chronickym onemocnénim by méli znét stav pacienta, pfiznaky a projevy dané nemoci,
dadle moZznd omezeni zplsobend timto onemocnénim, a také progresi stavu, aby byl
€0 nejvice podpoien proces adaptace pacienta a doslo tak k maximalnimu vyuziti potencialu
nemocného. Kazdy pacient by se mél vénovat vhodnym copingovym strategiim (strategie
zvladani) pro feseni situaci, ve kterych se kvuli chronické nemoci nachazi, a mél by také
vyhleddvat nové aktivity pro vytvofeni a nasledné¢ uskuteCnéni a udrZzeni nového
individualniho Zivotniho stylu pii chronické nemoci. Casto se miiZzeme u nemocnych
S chronickym onemocnénim setkat se znovunalézanim smyslu Zivota, ktery se méni

v disledku dané nemoci. Dilezité je uvédomit si, ze nelze urcit univerzalni nebo idealni
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zivotni styl jak pro zdravého ¢lovéka, tak ani pro pacienta s chronickym onemocnénim.
Zivotni styl, ktery je ovlivnén chronickou nemoci, je podminén také postojem chronicky
nemocného k danému onemocnéni. V této souvislosti mizeme pouzit n€kolik modelt
postoju k nemoci. U pacientit s chronickym onemocnénim je ¢asto pouzivan napi. Zolav
model péti momentt. Ten poukazuje na momenty, které urcuji Groven znepokojenosti
po odhaleni pfiznakli onemocnéni — jaké povahy a kvality je tento odhaleny ptiznak, jak moc
priznak ovliviiuje ¢i ohrozuje vztah nemocného s pfibuznymi a kamarady, do jaké miry
zabrafniuje zdravotni problém uskute¢fiovani rtuznych Cinnosti a jaké sankce pacientovi
vzniknou kvuli této nemoci. Ke zméné kazdodenniho zivotniho stylu dojde, kdyz
hospitalizovan. Je to propojeno s pocity uzkosti, pocity nejistoty a pocity odkazanosti na péci
jinych osob (Chrastina, Ivanova a Ziakova, 2011).

Kvalita Zivota ma souvislost i s jinymi faktory. Patéi mezi n¢ napt. demografické
vlivy a faktory, uréovani jednotlivych osetfovatelskych a lékatskych diagnéz, rizika dané
nemoci, jak dlouho se da zit s danou nemoci, funk¢ni status pacienta a také naro¢nost
amozny ekonomicky dopad chronické nemoci pro spoleénost (Chrastina, lIvanova
a Ziakova, 2011).
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3 PRAKTICKA CAST

Cilem praktické casti diplomové prace bylo:
e Zjistit a zanalyzovat aktualni informovanost jedincti s onemocnénim diabetes
mellitus I1. typu v oblasti péce o dolni koncetiny a vhodné obuvi.
e Zjistit a zanalyzovat dodrzovani diabetické diety, pitného rezimu a pohybové
aktivity u jedinci s diabetes mellitus II. typu ve v€kové kategorii 20 — 75 let.
e Zjistit a zanalyzovat postoje jedinct s diabetes mellitus II. typu ke zdravému

zivotnimu stylu a svému onemocnéni DM.

3.1 Vyzkumné problémy

Na zéklad¢ studia relevantni literatury (viz teoreticka cast diplomové prace) byly
stanoveny nasledujici vyzkumné problémy:
VP1: Znaji diabetici hygienické zasady péce o dolni koncetiny a pouzivaji vhodnou obuv?
VP3: Jsou diabetici dostatecné edukovani o vhodném stravovdni a dodrzovéani pitného
rezimu?
VP3: Dodrzuji diabetici pravidelné néjakou pohybovou aktivitu a znaji aktivity, které jsou
pro n¢ vhodné?
VP4: Dodrzuji diabetici zasady zdravého Zivotniho stylu a maji k nému pozitivni nebo

negativni postoj?

3.2 Hypotézy a vyzkumné predpoklady

S ohledem na stanovené vyzkumné problémy byly formulovany odpovidajici hypo-
tézy.
Hi: Zeny s onemocnénim DM 2. typu se stravuji podle zésad zdravé vyzivy vice nez muzi.
H2: Pohybové aktivity diabetikli se v zavislosti na jejich véku snizuji.

Hs: Zeny dodrzuji vice zasad péce o dolni koncetiny neZ muzi.
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3.3 Organizace a realizace vyzkumu

Pfed zahdjenim vyzkumného Setfeni byl nejdiive proveden v tnoru 2019 pilotni
vyzkum. Pilotaze se zucastnilo 10 pacientli s onemocnénim Diabetes mellitus 2. typu. Byla
provedena u pacientli hospitalizovanych na chirurgickém a internim oddéleni nemocnice
Havifov. Dotaznik obsahuje V prvni ¢asti 23 otazek tykajicich se onemocnéni Diabetes
mellitus a péce o dolni koncetiny. Druhou ¢asti je dotaznik zdravotni gramotnosti, ktery
obsahuje 40 otdzek a posledni ¢asti je anonymni dotaznik postoji ke zdravi a zivotnimu
stylu, ktery se sklada ze 17 otazek a sémantického diferencialu, kde pacienti hodnotili 16
pojmu podle svych pociti. Po provedeni pilotaZze nebylo jiz potieba délat zadné upravy
dotazniku.

Samotné vyzkumné Setieni probéhlo béhem biezna a dubna roku 2019. Dotaznik byl
rozdan v diabetologické ambulanci v Ostravé a také v Havifové. Bylo rozdano

200 dotazniki. Vyplnilo jej 168 diabetiki. Navratnost byla tedy 84 %.

3.4 Zvolena vyzkumna metoda

Pro tuto diplomovou praci byl k vyzkumnému Setieni pouzit dotaznik vlastni
konstrukce, ve kterém jsem se inspirovala jinymi vyzkumnymi Setfenimi v této oblasti.
Dtvodem pro zvolenou metodu kvantitativniho Setfeni je hlavné rychly sbér potfebnych dat
a velké mnozstvi respondentl. Jako celek byl zkonstruovan v souladu s metodologickymi
pozadavky (Chraska, Kocvarova, 2015). Byla zvolena metoda pisemného dotazovani
V tiSténé podob¢.

Dotaznik byl nestandardizovany a obsahoval 80 otazek plus 16 pojmu
v sémantickém diferenciald. V prvni ¢asti dotazniku byly vyétové otazky ¢islo 11, 15 a 18,
kde mohli respondenti zatrhnout vice odpovédi. Ve druhé ¢asti se otazka ¢islo 1 skladala
z dalSich 47 podotazek, kde pacienti hodnotili na Skale od ,,velmi snadné* k velmi tézké*.
Otazka ¢islo 6 se skladala ze 4 podotazek kde respondenti hodnotili ,,jak ¢asto...*“ a v otdzce
¢islo 8 mohli opét zaskrtnout vice odpovédi. Ve tieti Casti dotazniku, respondenti mé&li
moznost vypsat slovné pohybové aktivity, které preferuji, volnocasové aktivity a aktivity,
které provadi v kratkodobé ¢i dlouhodobé stresové situaci. Sémanticky diferencial zahrnoval
pojmy: ja, stres, alkohol, koufeni, zdravi, pohybovéa aktivita, nemoc, mezilidska
komunikace, relaxace stafi, zdravy zivotni styl, penize, onemocnéni Diabetes mellitus, péce
o dolni koncetiny, dieta a aplikace inzulinu. Kazdy z t€chto pojml byl posouzen pomoci

patnacti dvojic pfidavnych jmen zapsanim kiizku do sedmibodové Skaly.
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Vsichni respondenti, ktefi se zacastnili vyzkumu podepsali informovany souhlas,
jehoz originaly jsou k nahlédnuti u autorky DP. Zpracovani vyzkumnych dat bylo podpoieno
v ramci aktivit Centra didaktickych inovaci v projektu ESF Inovativni vzdélavani ucitelii
spojenim teorie s praxi (CZ.02.3.68/0.0/0.0/16_038/0006522).

V dotazniku byly zahrnuty také otazky zkoumajici demograficka data. Na zacatku
dotazniku byl kratky priavodni dopis, ve kterém bylo napsano, za jakym ucelem byl dotaznik
vytvoten, bylo uvedeno, Ze je zcela anonymni a vysledky dotazniku nebudou poskytnuty
zadnym dal$im osobam. Déle byl popsén zplisob vypliiovani dotazniku a také podékovani

za spolupraci vSem respondentim.

3.5 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumného Setfeni se zucastnilo 100 Zen a 68 muza ve véku od 24 do 75 let.
Vsichni respondenti se 1€¢i se svym onemocnénim v diabetologické ambulanci v Ostrave
nebo v Havifové. VEk respondenti je zobrazen pomoci grafu a poté i v tabulce v zavislosti

na pohlavi.
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Tabulka €. 1 - sloZeni vyzkumného vzorku podle pohlavi

Kontingenéni tabulka (Turofiova_data)
Cetnost oznagenych bunék > 10
(Marginalni soucty nejsou oznadeny)
DM21. DM22. DM22. DM22. DM22. DM22. DM22. DM22. DM22. | Radk.

Kategorie|Kategorie|Kategorie| Kategorie| Kategorie| Kategorie| Kategorie| Kategoriel| sou &ty
Pohlavi| véku véku véku véku véku véku véku véku

"do40 | "51-55|"41-45| "46-50| "66 -70| "61 -65 | "71 -75| "56 - 60
let" let" let" let" let" let" let" let"

z 9 9 7 11 14 17 12 21 100
m 5 3 3 12 9 13 7 16 68
VS§.skup 14 12 10 23 23 30 19 37 168

3.6 Vysledky vyzkumného Setieni

Zakladni vysledky dotazniku byly zpracovany v programu Microsoft Office Word
2016 a Microsoft Office Excel 2016. Podrobné;jsi statistické analyzy byly provedeny pomoci
statistického programu STATISTICA 12 CZ. Byly pouzity tabulky a pro vétsi piehlednost
byly vysledky zpracovany také v grafickém provedeni.

Otazka 1 — Vite, které pozdni komplikace mohou u cukrovky nejéastéji vzniknout?
(Spravna odpovéd’ byla — a)

Celkem 90,48 % respondentii oznacilo odpovéd’ a) postizeni o¢i, cév nervi, 3,57 %
odpovédélo b) postizeni strev, kosti, srdce a 5,95 % odpovédelo ¢) postizeni jater, plic, sle-
ziny.

Tabulka ¢. 2 — pozdni komplikace u DM

Kontingenc¢ni tabulka (Turonova_data1)

Cetnost oznagenych bunék > 10

(Marginalni sou¢ty nejsou omacdeny)

DM1. Vite, které pozdni| DM21. DM21. Radk.

komplikace mohou u Pohlavi Pohlavi soucty
cukrovky nejcastéji z m
vzniknout?

Cetnost a 90 62 152
Sloupc. €etn. 90,00% 91,18%
Radk. getn. 59,21% 40,79%
Celkova ¢etn. 53,57% 36,90%| 90,48%
Cetnost b 4 2 6
Sloupc. cetn. 4,00% 2,94%
Radk. getn. 66,67% 33,33%
Celkova ¢etn. 2,38% 1,19% 357%
Cetnost c 6 4 10
Sloupc. €etn. 6,00% 5,88%
Radk. &etn. 60,00% 40,00%
Celkova ¢etn. 357% 2,38% 5,95%
Cetnost V&.skup. 100 68 168
Celkova cefn. 59,52% 40,48%
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Kategoriz. histogram : DM1. Vite, které pozdni komplikace mohou u cukrov ky nejCastéji v znil
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Graf ¢. 2 — pozdni komplikace DM

Otazka 2 — Myslite si, Ze jako diabetik/diabeti¢ka byste mél/a vénovat zvlastni pozor-
nost Vasim noham? (Spravna odpovéd’ byla — a)

Odpovéd’ a) ano, kazdy den oznacilo 85,71 % respondentii, odpovéd’ b) postacuji
kontrolu u svého diabetologa odpovédelo 11, 31 % a odpoveéd’ ¢) ne, pokud nemém zadné

potize oznacilo 2, 98 % pacient.
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Tabulka €. 3 — vénovani pozornosti dolnim konéetinim

Kontingenéni tabulka (Turofova_data1)
Cetnost oznagenych bunék > 10
(Marginalni soucty nejsou oznaceny)
DM2. Myslite si, Ze jako DM21. Pohlavi | DM21. Pohlavi Radk.
diabetik/diabeticka byste z m soucty
mél/la vénovat zvlastni
pozornost Vasim noham?
Cetnost a 84 60 144
Sloupc. ¢etn. 84,00% 88,24%
Radk. getn. 58,33% 41,67%
Celkova cetn. 50,00% 35,71%| 85,71%
Cetnost b 13 6 19
Sloupc. ¢etn. 13,00% 8,82%
Radk. getn. 68,42% 31,58%
Celkova cetn. 7,74% 357%| 11,31%
Cetnost c 3 2 5
Sloupc. ¢etn. 3,00% 2,94%
Radk. éetn. 60,009% 40,00%
Celkova cetn. 1,79% 1,19% 2,98%
Cetnost V3.skup. 100 68 168
Celkova cetn. 59,52% 40,48%

Kategoriz. histogram : DM2. My slite si, Ze jako diabetik/diabeticka by ste mél/la vénov at zv
pozornost Vasim noham? x DM21. Pohlavi
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Graf ¢. 3 — vénovani pozornosti dolnim konéetinim
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Otazka 3 — slySel/la jste nékdy pojem diabetick4 noha?
Odpovéd’ a) ano zakrouzkovalo 92,86 % respondentli, odpovéd’ b) ne oznaclilo

1,19 % respondentii a odpovéd’ ¢) nevim oznacilo 5, 95 % respondentil.

Tabulka ¢. 4 — povédomi o pojmu diabeticka noha

Kontingenéni tabulka (Turonova_data1l)

Cetnost oznagenych bunék > 10

(Marginalni soucty nejsou oznaceny)

DM3. Slysel/la jste DM21. Pohlavi | DM21. Pohlavi Radk.
nékdy pojem diabeticka z m soucty
noha?

Cetnost a 92 64 156
Sloupc. cetn. 92,00% 94,12%
Radk. &etn. 58,97% 41,03%
Celkova ¢etn. 54,76 % 38,10%| 92,86%
Cetnost b 1 1 2
Sloupc. ¢etn. 1,00% 1,47%
Radk. cetn. 50,00% 50,00%
Celkova cetn. 0,60% 0,60% 1,19%
Cetnost c 7 3 10
Sloupc. Cetn. 7,00% 4,41%
Radk. getn. 70,00% 30,00%
Celkova Cetn. 4,17% 1,79% 5,95%
Cetnost VS.skup. 100 68 168
Celkova Cetn. 59,52% 40,48%

Kategoriz. histogram : DM3. SlyS$el/la jste nékdy pojem diabeticka noha? x DM21. Poh
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Graf ¢. 4 — povédomi o pojmu diabeticka noha
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Otazka 4 — jako diabeticka noha se podle Vas oznacuje? (spravna odpoveéd byla — a)

Moznost a) postizeni dolni koncetiny od kotniku dolt (viedy, infekce, odumfieni
tkan€) oznacilo 95,83 % respondentii, odpovéd’ b) artroza kolen a kotniki odpovédélo
2,98 % pacientil a odpovéd’ ¢) protéza pouzivand po amputacich dolnich konéetin oznacilo
1,19 % respondenti.

Tabulka €. 5 — znalost pojmu diabetick4 noha

Kontingenéni tabulka (Turonova_data1)

Cetnost oznagenych bunék > 10

(Marginalni soucty nejsou oznaceny)

DM4. Jako diabetickda | DM21. Pohlavi DM21. Pohlavi Radk.
noha se podle Vas z m soucty
oznacuje?

Cetnost a 98 63 161
Sloupc. c¢etn. 98,00% 92,65%
Radk. éetn. 60,87% 39,13%
Celkova cetn. 58,33% 37,50%] 95,83%
Cetnost b 1 4 5
Sloupc. ¢etn. 1,00% 5,88%
Réadk. &etn. 20,00% 80,00%
Celkova getn. 0,60% 2,38% 2,98%
Cetnost (o 1 1 2
Sloupc. ¢etn. 1,00% 1,47%
Radk. &etn. 50,00% 50,00%
Celkova cetn. 0,60% 0,60% 1,19%
Cetnost VS.skup. 100 68 168
Celkova ¢etn. 59,52% 40,48%

Kategoriz. histogram : DM4. Jako diabeticka noha se podle Vas oznacuje? x DM21.  Por
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Graf ¢. 5 — znalost pojmu diabetickd noha
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Otazka 5 — myslite, Ze je vhodné, aby diabetik chodil bos? (spravna odpovéd’ byla c)

Odpovéd’ a) ano, zadné riziko nehrozi oznacilo 0,60 % pacient, moznost b) ano,
pokud je mu to pohodlné odpovédélo 5,36 % pacientii a moZnost ¢) ne je tu riziko poranéni
oznacilo 94,05 % respondenti.

Tabulka €. 6 — chuze naboso

Kontingencni tabulka (Turonova_data1)

Cetnost oznagenych bunék > 10

(Marginalni soucty nejsou oznaceny)

DM5. Myslite, ze je DM21. Pohlavi | DM21. Pohlavi Radk.
vhodné, aby diabetik z m soucty
chodil bos?

Cetnost c 94 64 158
Sloupc. ¢etn. 94,00% 94,12%
Radk. getn. 59,49% 40,51%
Celkova getn. 55,95% 38,10%]| 94,05%
Cetnost b 6 3 9
Sloupc. ¢etn. 6,00% 4,41%
Radk. getn. 66,67% 33,33%
Celkova Cetn. 3,57% 1,79% 5,36%
Cetnost a 0 1 1
Sloupc. Cetn. 0,00% 1,47%
Radk. getn. 0,00% 100,00%
Celkova Cetn. 0,00% 0,60% 0,60%
Cetnost VS.skup. 100 68 168
Celkova cetn. 59,52% 40,48%

Kategoriz. histogram : DM5.
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Otazka 6 — myslite, Ze by diabetici méli navstévovat pravidelné odbornou pedikiru?
(spravna odpovéd’ byla — a)

88,69 % respondentii odpovédélo moznost a) ano, 2, 98 % odpoveédélo moznost b)
ne, a 8, 33 % pacientl oznacilo moznost ¢) nevim.

Tabulka €. 7 — nav§tévnost pedikiry

Kontingenéni tabulka (Turonova_data1)

Cetnost oznagenych bunék > 10

(Marginalni soucty nejsou oznaceny)

DM6. Myslite, Ze by DM21. Pohlavi | DM21. Pohlavi | Radk.
diabetici méli navstévovat z m soucty
pravidelné odbornou
pedikidru?

Cetnost a a0 59 149
Sloupc. ¢etn. 90,00% 86,76%
Radk. éetn. 60,40% 39,60%
Celkova cetn. 53,57% 35,12%| 88,69%
Cetnost c 6 8 14
Sloupc. ¢etn. 6,00% 11,76%
Radk. &etn. 42,86% 57,14%
Celkova Cetn. 3,57% 4,76% 8,33%
Cetnost b 4 1 5
Sloupc. ¢etn. 4,00% 1,47%
Radk. getn. 80,00% 20,00%
Celkova cetn. 2,38% 0,60% 2,98%
Cetnost VS.skup. 100 68 168
Celkova Cetn. 59,52% 40,48%

Kategoriz. histogram : DM6. My slite, Ze by diabetici méli nav §tév ov at pravidelné& odbornou p:
DM21. Pohlavi
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Graf ¢. 7 — navstévnost pedikury
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Otazka 7 — jakou by podle Vas mél/a nosit diabetik/diabeticka obuv?

(spravna odpovéd’ byla — a)

Odpovéd’ a) specialni obuv navrzena pro diabetiky vybralo 83,93 % respondenti,

odpovéd’ b) jakakoli obuv pofizena v Iékarné oznacilo 14,88 % diabetiki a c) diabetici

nepotiebuji zadnou specidlni obuv oznacilo 1,19 % respondentd.

Tabulka ¢. 8 — vhodna obuv

Kontingenéni tabulka (Turofiova_data1)

Cetnost oznagenych bunék > 10

(Marginalni soucty nejsou oznaceny)

DM7. Jakou by podle Vas| DM21. Pohlavi DM21. Pohlavi Radk.

mél/a nosit z m soucty
diabetik/diabeticka obuv?

Cetnost a 82 59 141
Sloupc. ¢etn. 82,00% 86,76%
Radk. getn. 58,16% 41,84%
Celkova cetn. 48,81% 35,12%|| 83,93%
Cetnost b 16 9 25
Sloupc. Cetn. 16,00% 13,24%
Radk. éetn. 64,00% 36,00%
Celkova getn. 9,52% 5,36%| 14,88%
Cetnost c 2 0 2
Sloupc. ¢etn. 2,00% 0,00%
Radk. setn. 100,00% 0,00%
Celkova Cetn. 1,19% 0,00% 1,19%
Cetnost VS.skup. 100 68 168
Celkova Cetn. 59,52% 40,48%

Kategoriz. histogram : DM7.
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Otazka 8 — ma podle vas koufeni vliv na stav koncetin u diabetiku?
(spravna odpovéd’ byla — a)

Vétsina pacientd, tedy 83,93 % odpovédélo a) ano, odpovéd’ b) ne zvolilo 1,79 %
pacientll a za c) nevim 14, 29 % pacienti.

Tabulka €. 9 — vliv koufeni na stav koncetin diabetika

Kontingenéni tabulka (Turonova_data1)

Cetnost oznagenych bunék > 10

(Marginalni soucty nejsou oznaceny)

DM8. Ma podle Vas DM21. Pohlavi | DM21. Pohlavi Radk.
koureni vliv na stav z m soucty
koncetin u diabetiki?

Cetnost a 89 52 141
Sloupc. ¢etn. 89,00% 76,47%
Radk. getn. 63,12% 36,88%
Celkova ¢etn. 52,98% 30,95%| 83,93%
Cetnost b 1 2 3
Sloupc. ¢etn. 1,00% 2,94%
Radk. getn. 33,33% 66,67%
Celkova ¢etn. 0,60% 1,19% 1,79%
Cetnost c 10 14 24
Sloupc. ¢etn. 10,00% 20,59%
Radk. getn. 41,67% 58,33%
Celkova cetn. 5,95% 8,33%| 14,29%
Cetnost V&.skup. 100 68 168
Celkova cetn. 59,52% 40,48%

Kategoriz. histogram : DM8. Ma podle Vas koufeni vliv na stav koncetin u diabetiki? x DM21.
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Graf ¢. 9 — vliv koufeni na stav konéetin diabetika
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Otazka 9 — ¢im se podle Vas zabyva podiatrie? (spravna odpovéd byla — a)

Odpovéd’ a) studiem nohy, spravnou 1é¢bou nemocnych nohou a preventivnim oSet-
fenim zvolilo 76,19 % respondentli, odpoveéd’ b) 1écbou pouze nohou na kterych jiz dochazi
k odumrti tkan¢ zvolilo 22,62 % pacient a moznost ¢) studii spravného postaveni nohou u
déti odpovédelo 1,19 % respondenttl.

Tabulka ¢. 10 - podiatrie

Kontingen¢ni tabulka (Turofiova_data1)

Cetnost oznagenych bunék > 10

(Marginaini soucty nejsou oznaceny)

DM9. Cim se podle Vas| DM21. Pohlavi DM21. Pohlavi Radk.

zabyva podiatrie? z m soucty

Cetnost c 1 1 2
Sloupc. ¢etn. 1,00% 1,47%
Radk. getn. 50,00% 50,00%
Celkova cetn. 0,60% 0,60% 1,19%
Cetnost a 78 50 128
Sloupc. ¢etn. 78,00% 73,53%
Radk. getn. 60,94% 39,06%
Celkova cetn. 46,43% 29,76%| 76,19%
Cetnost b 21 17 38
Sloupc. ¢etn. 21,00% 25,00%
Radk. &etn. 55,26% 44,74%
Celkova cetn. 12,50% 10,12%| 22,62%
Cetnost VS.skup. 100 68 168
Celkova c¢etn. 59,52% 40,48%

Kategoriz. histogram : DM9. Cim se podle Vas zabyv a podiatrie? x DM21. Pohlavi
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Graf ¢. 10 - podiatrie
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Otazka 10 — informoval Vas nékdo o tom, Ze byste mél/a vénovat vice pozornosti svym
noham?

MozZnost a) ano vybralo 73,21 % respondentil, moZnost b) ne zvolilo 4,76 % pacientil
a moznost ¢) nevim nepamatuju si zvolilo 22,02 % respondent.

Tabulka €. 11 — informovanost o vénovani pozornosti dolnim koncetinim

Kontingenc¢ni tabulka (Turofiova_data1)
Cetnost oznagenych bunék > 10
(Marginalni soucty nejsou oznaceny)
DM10. Informoval Vas nékdo ¢/ DM21. Pohlavi| DM21. Pohlavi| Radk.
tom, Ze byste mél/a vénovat vice z m soucty
pozornosti svym noham?
Cetnost c 21 16 37
Sloupc. Cetn. 21,00% 23,53%
Radk. cetn. 56,76 % 43,24%
Celkova ¢etn. 12,50% 9,52%| 22,02%
Cetnost a 73 50 123
Sloupc. Cetn. 73,00% 73,53%
Radk. cetn. 59,35% 40,65%
Celkova ¢etn. 43,45% 29,76%| 73,21%
Cetnost b 6 2 8
Sloupc. Cetn. 6,00% 2,94%
Radk. cetn. 75,00% 25,00%
Celkova ¢etn. 357% 1,19% 4,76%
Cetnost VS.skup. 100 68 168
Celkova Cetn. 59,52% 40,48%
Kategoriz. histogram : DM10. Informov al Vas nékdo o tom, ze by ste mél/a vénovat vice p
svym noham? x DM21. Pohlavi
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Graf ¢. 11 — informovanost o vénovani pozornosti dolnim koncetinaim
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Otazka 11 — od koho jste se dozvédél/a zakladni informace o cukrovce, jeji 1é¢bé a re-
Zimu, ktery je tfeba dodrZovat?

V této otazce mohli respondenti zatrhnout vice moznosti. Byla moznost zaSkrtnout
odpovédi: a) 1€kar, b) sestra, c) internet, d) letdky, brozury. Nejcastéjsi odpovéd’ byla 1€kar,
poté sestra, dale letdky, brozury a nakonec internet.

Tabulka €. 12 — kdo pacienty informoval o onemocnéni DM — vSichni respondenti

Cetnosti (Turoriova_data)
Proménna: DM11.
(Vicenas dich.; hodn. pro dich.: 1)
N=168 Cetnost % %
Kategorie Odpovédi Prip.
DM11. Od koho jste se dozvédél zakladni informace c
cukrovce, jeji léCbé a rezimu, ktery je tfreba dodrzovat? 168 51,69 100,00
A) Lékar.
DM11. Od koho jste se dozvédél zakladni informace c
cukrovce, jeji |éCbé a rezmu, ktery je tfeba dodrzovat? 124 38,15 73,81
B) Sestra.
DM11. Od koho jste se dozvédél zakladni informace c
cukrovce, jeji 16éEbé a rezmu, ktery je tfeba dodrzovat? 13 4,00 7,74
C) Internet.
DM11. Od koho jste se dozvédél zakladni informace c
cukrovce, jeji léCbé a rezimu, ktery je tfreba dodrzovat? 20 6,15 11,90
D) Letaky, Brozury.
Celk. 325 100,00 193,45

Tabulka €. 13 — kdo pacienty informoval o onemocnéni DM — Zeny

DM21. Pohlavi=z
Cetnosti ( Identické odpovédi ignorovany) (Turofiova
Proménna: DM11.
(Vicenas dich.; hodn. pro dich.: 1)
N=100 Cetnost % %
Kategorie Odpovedi Prip.
DM11. Od koho jste se dozvédél
zakladni informace o cukrovce, jeji 16¢bé
arezimu, ktery je tfeba dodrzovat? A) 100 52,08 100,00
Lékaf.
DM11. Od koho jste se dozvédél
zakladni informace o cukrovce, jeji 16¢bé
a rezimu, ktery je tfeba dodrzovat? B) 2 37,50 72,00
Sestra.
DM11. Od koho jste se dozvédél
zakladni informace o cukrovce, jeji 16é¢bé
a rezimu, ktery je tfeba dodrZzovat? C) 5 2,60 500
Internet.
DM11. Od koho jste se dozvédél
zakladni informace o cukrovce, jeji 1éCbé
arezimu, ktery je tfeba dodrzovat? 15 781 15,00
D)Letaky, Brozury.
Celk. 192 100,00 192,00
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Tabulka €. 14 — kdo pacienty informoval o onemocnéni DM — muZzi

N=68
Kategorie

DM21. Pohlavi=m

Cetnosti ( Identické odpovédi ignorovany) (Turofiova)
Proménna: DM11.

(Vicenas dich.; hodn. pro dich.: 1)

Cetnost %
Odpovedi

%
Pip.

DM11. Od koho jste se dozvédél
zakladni informace o cukrovce, jeji I6¢bé
a rezimu, ktery je tfeba dodrZovat? A)
Lékafr.

68 51,13 100,00

DM11. Od koho jste se dozveédél
zakladni informace o cukrovce, jeji Ié¢bé
a rezimu, ktery je tfeba dodrzovat? B)
Sestra.

52 39,10 76,47

DM11. Od koho jste se dozvedél
zakladni informace o cukrovce, jeji I6¢bé
a rezimu, ktery je tfeba dodrZzovat? C)
Internet.

DM11. Od koho jste se dozvédél
zakladni informace o cukrovce, jeji Ieé¢bé
a rezimu, ktery je tfeba dodrzovat? D)
Letaky, BroZury.

6,02 11,76

3,76 7,35

Celk.

133

100,00 195,59

Otazka 14 — vyhledavate si saim informace o svém onemocnéni a moZnostech 1é¢by?

Na tuto otdzku odpovédélo a) ano 138 pacientl a b) ne 30 pacientd. Dale na tuto

otazku navazuje otazka ¢. 15.

Otazka 15 — pokud jste v predchozi otazce odpovédél/a ano, zakrouzkujte, jaké zdroje

k ziskani informaci vyuZivate nejcastéji.

V této otazce mohli pacienti opét zaskrtnout vice odpovédi. Odpovidalo na ni 138
respondentll. Moznosti odpovédi byly: a) ptdm se lékare, b) ptdm se sestry, c) internet, d)

literatura, e) pratelé ¢i rodina. Nej€ast&jsi odpoveéd’ byla ptdm se 1ékare, poté ptam se sestry

a nasledovaly postupné¢ internet, literatura, a nakonec piatelé ¢i rodina.
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Tabulka €. 15 — nejcéastéjsi zdroje ziskani informaci — vSichni respondenti

N=138
Kategorie

Cetnosti ( Identické odpovédi ignorovany) (Turonova)
Proménna: DM15.
(Vicenas dich.; hodn. pro dich.: 1)

Cetnost % %
Odpovédi Prip.

DM15. Pokud jste v pfedchozi otazce
odpovédél/a ano, zakrouzkujte, jaké
zdroje k ziskani informaci vyuzivate
nejcastéji. A) Ptam se Iékare.

137 57,08 99,28

DM15. Pokud jste v pfedchozi otazce
odpovédél/a ano, zakrouzkujte, jaké
zdroje k ziskani informaci vyuZivate
nejcastéji. B) Ptam se sestry.

62 25,83 44,93

DM15. Pokud jste v pfedchozi otazce
odpovédél/a ano, zakrouzkujte, jaké
zdroje k ziskani informaci vyuzivate
nejCastéji. C) Internet.

18 7,50 13,04

DM15. Pokud jste v pfedchozi otazce
odpovédél/a ano, zakrouzkujte, jaké
zdroje k ziskani informaci vyuzivate
nejCastéji. D) Literatura.

15 6,25 10,87

DM15. Pokud jste v pfedchozi otazce
odpovédél/a ano, zakrouzkujte, jaké
zdroje k ziskani informaci vyuzivate
nejCastéji. E) Pratelé &i rodina.

8 3,33 5,80

Celk.

240 100,00 173,91

Tabulka €. 16 — nejcastéjsi zdroje ziskani informaci — Zeny

DM21. Pohlavi=z

Cetnosti ( Identické odpovédi ignorovany) (Turofiova)
Proménna: DM15.

(Vicenas dich.; hodn. pro dich.: 1)

N=81
Kategorie

Cetnost % %
Odpovédi Prip.

DM15. Pokud jste v pfedchozi otazce
odpovédél/a ano, zakrouzkujte, jaké
zdroje k ziskani informaci vyuzivate
nejastéji. A) Ptam se lékare.

DM15. Pokud jste v pfedchozi otazce
odpovédél/a ano, zakrouZkujte, jaké
zdroje k ziskani informaci vyuZzivate
nejastéji. B) Ptdm se sestry.

DM15. Pokud jste v pfedchozi otazce
odpovédél/a ano, zakrouZkujte, jaké
zdroje k ziskani informaci vyuzivate
nejcastéji. C) Internet.

DM15. Pokud jste v pfedchozi otazce
odpovédél/a ano, zakrouzkujte, jaké
zdroje k ziskani informaci vyuzivate
nejCastéji. D) Literatura.

DM15. Pokud jste v pfedchozi otazce
odpovédél/a ano, zakrouzZkujte, jaké
zdroje k ziskani informaci vyuZivate
nejcastéji. E) Pratelé &i rodina.

80 54,79 98,77

40 27,40 49,38

12 8,22 14,81

9 6,16 11,11

5 342 6,17

Celk.

146 100,00 180,25
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Tabulka €. 17 — nejcastéjsi zdroje ziskani informaci — muzi

N=57
Kategorie

DM21. Pohlavi=m

Cetnosti ( Identické odpovédi ignorovany) (Turofiova)

Proménna: DM15.

(Vicenas dich.; hodn. pro dich.: 1)

Cetnost

%
Odpovédi

%
PFip.

DM15. Pokud jste v pfedchoz otazce
odpovédél/a ano, zakrouzkujte, jaké
zdroje k ziskani informaci vyuzivate
nejCastéji. A) Ptam se Iékare.

DM15. Pokud jste v pfedchozi otazce
odpovédél/a ano, zakrouZkujte, jaké
zdroje k ziskani informaci vyuZivate
nejCastéji. B) Ptam se sestry.

DM15. Pokud jste v pfedchoz otazce
odpovédél/a ano, zakrouzkujte, jakeé
zdroje k ziskani informaci vyuzivate
nejcastégji. C) Internet.

DM15. Pokud jste v pfedchozi otazce
odpovédél/a ano, zakrouzkujte, jaké
zdroje k ziskani informaci vyuzivate
nejCastéji. D) Literatura.

DM15. Pokud jste v pfedchozi otazce
odpovédél/a ano, zakrouzkujte, jaké
zdroje k ziskani informaci vyuZivate
nejCastéji. E) Pratelé ¢i rodina.

57

22

60,64

23,40

6,38

6,38

3,19

100,00

38,60

10,53

10,53

5,26

Celk.

94

100,00

164,91

Otazka 18 — jakym zptsobem pecujete o Vase nohy?

V této otdzce méli pacienti zakrouzkovat vSechny body, které provadi. Pacienti vy-
birali z moznosti: a) denni prohliZeni nohou, b) pouZivam specialni obuv pro diabetiky, c)
pouzivam pouze bavinéné ponozky s volnym lemem, d) denné si nohy myji ve vlazné vodg,
e) peclive si nohy po koupeli osusim, f) nohy kazdy den promazavadm krémem, g) pravidelné

navstévuji odbornou pediktru, h) nekoufim. Nejcastéjsi byla odpoveéd’ d, poté e, b, h, a, f, g

a nakonec c.
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Tabulka ¢. 18 — zpiisob péce o dolni koncetiny

t-testy; grupovano:DM21. Pohlavi (Turofiova_data1)

Skup. 1: 2

Skup. 2: m

Primér| Primér| t sv p |Poc.plat| Poé.plat. | Sm.odch. |Sm.odch.

z m z m z m

Promé&nna
DM18. Jakym
zpusobem pecujete
o Vase nohy? 453 462 |-0,45 166 0,65 100 68 1,16 1,35
Pocet ukonu péce
0 nohy.
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Graf ¢. 12 — zpiisob péce o dolni koncetiny A
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Kateg. histogram: DM18. Jakym zpusobem pecujete o Vase nohy ? Pocet ukonl péce o r
35

Pocet pozorovani

2 3 4 5 6 7 2 3 4 5 6 7

DM21. Pohlavi: z DM21. Pohlavi: m
DM18. Jakym zplsobem pecujete o Vase nohy ? Pocet ukonl péce o nohy.

Graf ¢. 13 — zpisob péce o dolni koncetiny B

Kategorie vé&ku; Praméry MNC
Soucasny efekt: F(7, 160)=,94166, p=,47613
Dekompozice efektivni hy potézy
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Graf ¢. 14 — zpisob péce o dolni koncetiny C
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Anonymni dotaznik zdravotni gramotnosti
V tomto cviceni respondenti hodnotili na Skale od 1 do 5 tedy od ,,velmi snadné*
k ,,velmi tézké®, jak tézké je:

Tabulka €. 19 — dotaznik zdravotni gramotnosti

t-testy; grupovano:DM21.Pohlavi

Skup. 1: z
Skup. 2: m
Prdmér|Prdmér| t sv p |Poc. Poc.p
z m plat | lat.
Proménna z m

O1_1 - Jak téZke je nalézt informace o pfiznacich
nemoci, které se vas tykaji?

O1_2 - Jak tézkeé je nalézt informace o lécbé
nemoci, které se vas tykaji?

O1_3 - Jak tézkeé je Zistit, co udélat v pfipadé
potfeby naléhavé lékafské pomoci?

O1_4 - Jak tézke je Zistit, kde je mozné dostat
profesionalni pomoc, kdyz jste nemocny (napf. od 2,78 2,82 -0,28 162 0,78 97 67
Iékare, Iékarnika, psychologa ... )
O1_5 - Jak tézké je pochopit, co vam fika vas Iékar’| 1,82 162 194 166 0,05 100 68
Ovj_(vi - Jak t%zke Je’pochopn pfibalovy letak, ktery je 2.86 299 -0,89 165 038 100 67
pfilozen k vasemu Iéku?

O1_7 - Jak tézkeé je pochopit co udélat, kdyz je
potfeba naléhavé lékarfské pomoci?

O1_8 - Jak tézke je pochopit navod vaseho Iékare ¢
Iékarnika, jak uzivat pfedepsany I€k?

O1_9 - Jak tézké je posoudit, jak se informace od
vaseho lékare vztahuji na vas?

O1_10 - Jak tézkeé je zhodnotit vyhody a nevyhody
riznych moznosti lécby?

O1_11 - Jak téZké je posoudit, kdy byste mohl/a
potfebovat nazor od jiného Iékafe?

O1_12 - Jak tézké je zhodnotit, zda je informace o
néjaké nemoci v médiich spolehliva (napf. z TV, 3,08 299 0,71 165 0,48 100 67
Internetu nebo jiného meédia)

O1_13 - Jak t&Zké je vyuzit informace, které vam
podava lékar k rozhodovani, pokud jde o vasi 2,75 2,85 -0,74 166 0,46 100 68
nemoc?

O1_14 - Jak tézkeé je pochopit doporuceni jak uziva
leky?

O1_15 - Jak téZké je zavolat zachrannou sluzbu,
kdyzZ se néco stane?

O1_16 - Jak tézké je pochopit pouceni/doporuceni
od vaSeho Iékare nebo Iékarnika?

O1_17 - Jak tézkeé je ziskat informace o tom, jak
zvladat nezdravé navyky, jako je koureni, nizka 2,60 252 0,53 162 0,59 97 67
télesna aktivita a nadmérné piti?

O1_18 - Jak tézkeé je ziskat informace o tom, jak
zvladat psychické problémy, jako je stres nebo 2,51 266 -1,11 166 0,27 100 68
deprese?

O1_19 - Jak tézke je ziskat informace o oCkovani a
preventivnich vySetfenich (screeningy), ktera byste
meél(a) absolvovat? (napr. vySetfeni prsou, vySetrer
hladiny cukru v krvi, krevni tlak)

O1_20 - Jak tézkeé je nalézt informace, jak predejit
nebo jak zvladat problémy, jako je nadvaha, vysoky| 1,65 1,68 -0,23 166 0,82 100 68
krevni tlak nebo vysoka hladina cholesterolu?
O1_21 - Jak téZké je pochopit zdravotni varovani
tykajici se napf. koufeni, nizké télesné aktivity a 1,67 1,74 -0,59 166 0,56 100 68
nadmeérného piti?

1,95 191 0,28 164 0,78 98 68

1,60 1,72 -1,05 165 0,29 99 68

2,86 269 1,12 154 0,27 94 62

2,97 2,79 107 140 0,28 86 56

1,80 190 -0,76 166 0,45 100 68

1,67 1,84 -1,44 166 0,15 100 68

2,60 254 042 166 0,67 100 68

2,85 2,87 -0,19 152 0,85 91 63

1,47 149 -0,11 165 0,91 99 68

1,83 2,09 -1,95 165 0,05 100 67

1,58 1,78 -1,93 166 0,06 100 68

1,63 159 0,40 166 0,69 100 68
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Proménna

t-testy; grupovano:DM21.Pohlavi
1z

Skup. 1

Skup. 2:' m

Primér
z

Primér
m

Sv

Poc.
plat

Poc.
plat.

O1_22 - Jak tézké je pochopit, pro€ potiebujete
ockovani?

0O1_23 - Jak tézké je pochopit, pro¢ potiebujete
absolvovat preventivni prohlidky? (napf.: vySetfeni
prsou, vySetfeni hladiny cukru v krvi, krevniho tlaku’

O1_24 - Jak téZké je posoudit, jak duvéryhodné jso(
zdravotni varovani, tykajici se koufeni, malé télesné
aktivity a nadmeérné piti?

O1_25 - Jak téZké je posoudit, kdy je tfeba, abyste
Sel/Sla k I1ékafi na vySetfeni?

O1_26 - Jak téZkeé je posoudit, ktera ockovani byste
potfeboval?

O1_27 - Jak téZké je posoudit, jaké preventivni
prohlidky byste mél podstoupit? (napr.: vySetfeni
prsou, vySetfeni hladiny cukru v krvi, krevni tlak)

O1_28 - Jak tézké je posoudit, zda jsou informace o
zdravotnich rizicich v médiich hodnovérné? (napf.: z
TV, Internetu nebo jinych médii)

0O1_29 - Jak téZké je rozhodnout se, zda byste se
meél(a) nechat o¢kovat proti chfipce?

0O1_30 - Jak téZké je rozhodnout se, jak se mlzete
chranit pfed nemocemi na zakladé rady od vasi
rodiny nebo od pratel?

O1_31 - Jak téZké je rozhodnout se, jak se mizete
chranit pfed nemocemi na zakladé informaci z
médii? (napf.: Noviny, letaky, Internet nebo jina
média)

O1_32 - Jak tézké je nalézt informace o aktivitach
podporujicich zdravi, jako je cvic¢eni, zdravé
potraviny a vyziva?

O1_33 - Jak tézké je nalézt informace o aktivitach,
které jsou dobré pro vasi dusevni pohodu? (napf.:
meditace, cviCeni, prochazky, pilates apod.)

O1_34 - Jak tézké je nalézt informace o tom, jak
byste mohli s vasimi sousedy usilovat o zdravéjsi
prostredi? (napf.: Snizeni hluku a znecisténi
ovzdusi, rozSifovani zelené, budovani zafizeni pro
trav

0O1_35 - Jak tézké je dozvédét se o politickych
zménach, které mohou ovlivnit zdravi? (napf.:
legislativa, program novych preventivnich prohlidek,
zména vilady, zmény v organizaci zdravotnickych
sluzeb)

O1_36 - Jak tézké je dozvédét se o opatienich k
podpore zdravi na pracovisti?
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t-testy; grupovano:DM21.Pohlavi

Skup. 1: 2

Skup. 2: m

Prdmeér|Primeér| t sv | p |Pog.|Poc.

z m plat | plat.

Proménna z m
01737 - Jak_temeje poch9plt rady tykajici se zdravi 252 253 -010 165 092 99 68
od ¢lenu rodiny nebo od pratel?
O1_3$ - Jak tézkeé je pochopit informaci na obalech 282 275 051 158 0,61 97 63
potravin?
O1_39 - Jak t&é je pochopitinformaci, jak byt |, 5 565 151 164 013 100 66
zdraveéjSi z médii? (napf.: Internet, noviny, ¢asopisy)
_O1_4_10 - \{ak tezvkeje’ porozymet informacim o tom, 216 201 106 165 029 99 68
jak si udrzet dusevni zdravi?
O1_41 - Jak téZkeé je posoudit, jak to, kde Zjete,
ovliviiuje vase zdravi a vasi pohodu? (napf.: VaSe 194 196 -0,12 166 0,91 100 68
obec, vase bezprostiedni okoli)
O1_4}2 - Jak Fedgeje pv)osoudllt, jak vam vase bytové 203 215 -0,78 166 044 100 68
poméry pomahaji udrzovat si zdravi?
O1_43 - Jak tézkeé je posoudit, co zvaseho
kazdodenniho jednani je spojeno s vasim zdravim? | 2,23 = 2,16 0,52 166 0,60 100 68
(napr.: Pitny rezim, stravovaci navyky, cvi¢eni)
Sd1r53|’"‘?_ Jak tézkeé je udélat rozhodnuti Zlepsit vase 194 194 -001 166 0,99 100 68
O1_45 - Jak tézkeé je vstoupit do sportovniho klubu
nebo se zapojit do skupinoveho cviceni, pokud byst| 2,47 253 -0,41 166 0,69 100 68
chtél(a)?
O1_46 - Jak tézkeé je ovlivnit vase zvotni podminky,
které maji vliv na vaSe zdravi a vasi pohodu? (napf.| 2,21 2,26 -0,39 166 0,70 100 68
Pitny rezim, stravovaci navyky, cviceni atp.)
O1_47 - Jak téZkeé je podilet se na aktivitach, které 2,54 247 042 165 067 99 68

ZlepsSuji zdravi a pohodu ve vasi obci?
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Anonymni dotaznik postoji ke zdravi a Zivotnimu stylu
Otazka 1 — kolikrat za mésic se vénujete pohybovym aktivitam?
K této otdzce je znazornéna tabulka a graf podle véku

Tabulka €. 20 — pohybové aktivity, jak ¢asto za mésic

Kontingenéni tabulka (Turonova_data)
Cetnost oznaéenych bunék > 10
(Marginalni soucty nejsou oznaceny)

Pohybové| DM22. | DM22. | DM22. DM22. | DM22. | DM22. | DM22. | DM22. (Radk.
aktivity - |Kategorie|Kategorie| Kategorie| Kategorie| Kategorie| Kategorie| Kategorie| Kategorie||sou Cty
jak Casto véku véku véku véku véku véku véku véku

zamésic | "do40 | "51-55| "41-45|"46-50| "66 -70| "61 -65| "71-75 | "56 - 60

let" let" let" let" let" let" let" let"

0 2 4 2 8 17 18 18 15 84
1 0 1 2 3 4 4 0 5 19
2 0 4 2 6 1 7 1 12 33
3 0 2 0 2 1 1 0 3 9
4 3 1 3 2 0 0 0 2 11
5 2 0 1 1 0 0 0 0 4
6 4 0 0 1 0 0 0 0 5
7 2 0 0 0 0 0 0 0 2
8 1 0 0 0 0 0 0 0 1
VS§.skup. 14 12 10 23 23 30 19 37| 168

Kategorie v éku; Priméry MNC
Soucasny efekt: F(7, 160)=19,524, p=0,0000
Dekompozice efektivni hy potézy
Vertikalni sloupce oznacuji 0,95 intervaly spolehliv osti

Pohybové aktivity - jak ¢asto za mésic
N

l L
0,11
O L
_1 L
2 . . . . . . .
do 40 let 46 - 50 let 56 - 60 let 66 - 70 let
41 - 45 let 51 - 55 let 61 - 65 let 71 - 75 let

Kategorie v éku

Graf ¢. 15 — pohybové aktivity, jak ¢asto za mésic
Srovnani bylo provedeno pomoci analyzy rozptylu ANOVA a ukazuje, Ze pocet pohybovych

aktivit respondentt se v jednotlivych vékovych kategoriich statisticky vyznamné odlisuje.
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Otazka 2 — jak dlouho trva Vase jedna pohybova aktivita?

G0

50 ¢

pohybové aktivity £as v min

40 |

30 ¢

20

10 ¢

Respondenti odpovidali dany ¢as v minutéach.

Kategorie véku; Priméry MNE
Soutasny efekt F(7, 160)=5,8012, p=,00001
Dekompozice efektivni hypotézy
Yertikalni sloupce oznaduji 0,95 intervaly spolehlivosti

41,79

32,00

3522

2,37

do 40 let

41 - 45 let

46 - 50 let 56 - 60
51-55let

Kategorie véku

Graf ¢. 16 — délka jedné pohybové aktivity

let
61-65 let

66 -70 let

¥1-75 et

Otazka 3 — kolikrat za mésic se vénujete volnocasovym aktivitam?

Kategorie v &ku; Prtméry MNC
Soucasny efekt: F(7, 160)=2,2674, p=,03158
Dekompozice ef ektivni hy potézy
Vertikalni sloupce oznacuji 0,95 interv aly spolehliv osti

Volno¢asové aktivity - jak asto za mésic

2,21

do 40 let

46 - 50 let

41 - 45 let

51 - 55 let

Kategorie v éku

56 - 60 let

61 - 65 let

Graf ¢. 17 — volnocasové aktivity, jak ¢asto za mésic

56

66 - 70 let

71 - 75 let




Otazka 4 — jak dlouho trva Vase jedna volnocasova aktivita?

Respondenti odpovidali dany ¢as v minutach

Kategorie v é&ku; Priméry MNC
Soucasny efekt: F(7, 160)=3,7977, p=,00077
Dekompozice efektivni hy potézy
Vertikalni sloupce oznacuji 0,95 intervaly spolehliv osti

100
90 ¢
80 |
70 ¢

60 )
56,79

50

40 +

30t

26,05
20 ¢

10 ¢

Volnocasové aktivity - délka jedné aktivity v min

do 40 let 46 - 50 let 56 - 60 let 66 - 70 let
41 - 45 let 51 - 55 let 61 - 65 let 71 - 75 let

Kategorie v éku

Graf ¢. 18 — délka jedné volnocasové aktivity

Otazka S — jaké pohybové aktivity preferujete?
V této otazce méli respondenti moZnost vypsat pohybové aktivity. 84 respondentil
nevypsalo zadnou pohybovou aktivitu, 36 respondentti napsalo chuzi, 23 z nich napsalo

plavani, 15 respondentli uvedlo posilovnu a 10 respondentt preferuje b&h.

Tabulka €. 21 — preferované pohybové aktivity

Tabulka Cetnosti:Typ pohybové aktivity (Turofiova_data1)

Cetnost | Kumulativni | Rel.éetnost | Kumulativni
Kategorie cetnost rel.Cetnost
Zadna 84 84 50,00000 50,0000
Posilovna 15 99 8,92857 58,9286
Chuze 36 135 21,42857 80,3571
Plavani 23 158 13,69048 94,0476
Béh 10 168 5,95238 100,0000
ChD 0 168 0,00000 100,0000
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Otazka 6 — Jakym volnoc¢asovym aktivitam se vénujete?

V této otazce méli respondenti rovnéz moznost vypsat volnocasové aktivity. 55
respondentli neuvedlo zadnou volnocasovou aktivitu, 34 z nich uvedlo ¢etbu, 21 kulturu, 20
sport, 18 zahradu, 10 turistiku a 10 sledovani televize.

Tabulka €. 22 — preferované volnocasové aktivity

Tabulka Cetnosti:Typ volno€asovych aktivit (Turonova)

Cetnost | Kumulativni | Rel.Getnost | Kumulativni
Kategorie Cetnost rel.Cetnost
zadna 55 55 32,7381C 32,7381
Cetba 34 89 20,2381C 52,9762
kultura 20 109 11,9047¢ 64,881C
sport 20 129 11,9047¢ 76,7857
zahrada 18 147 10,7142¢ 87,500C
turistika 10 157 5,95238 93,4524
televize 10 167 5,95238 99,404¢€
kultura 1 168 0,59524 100,000C
ChD 0 168 0,0000C 100,000C

Otazka 7 — stravujete se pravidelné?

V této otazce respondenti krouzkovali moznosti: vzdy, obcas nebo nikdy. 88,10 %
oznacilo mozZnost obcas, 7,14 % vzdy a 4,76 % nikdy.

Histogram: Strav ujete se pravidelné
180 T

160

148

140

120

100

80 r

Pocet pozor.

60 r

40 r

20 r
12

obcas nikdy v zdy

Kategorie

Graf ¢. 19 — pravidelnost stravovani
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Tabulka €. 23 — pravidelnost stravovani

Kontingenéni tabulka (Turofiova_data1)
Cetnost oznagenych bunék > 10
(Marginalni soucty nejsou oznaceny)
Stravujete se pravidelné | DM21. Pohlavi | DM21. Pohlavi| Radk.
z m soucty
Cetnost obégas 87 61 148
Sloupc. Cetn. 87,00% 89,71%
Radk. getn. 58,78% 41,22%
Celkova cetn. 51,79% 36,31%| 88,10%
Cetnost nikdy 5 3 8
Sloupc. ¢etn. 5,00% 4,41%
Radk. &etn. 62,50% 37,50%
Celkova Cetn. 2,98% 1,79% 4,76%
Cetnost vzdy 8 4 12
Sloupc. ¢etn. 8,00% 5,88%
Radk. getn. 66,67% 33,33%
Celkova cetn. 4,76% 2,38% 7,14%
Cetnost VS.skup. 100 68 168
Celkova Cetn. 59,52% 40,48%

Kategoriz. histogram : Strav ujete se pravidelné x DM21. Pohlavi
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z m

Strawujete se pravidelné: ob¢as
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Strawujete se pravidelné: nikdy
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Strawujete se pravidelné: vzdy
DM21.

N 2

Pohlavi

Graf ¢. 20 — pravidelnost stravovani v zavislosti na pohlavi
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Otazka 8 — kolik dennich davek jidla pFrijimate?
V této otdzce odpovidali respondenti ¢islovkou. 50 % respondentti uvedlo, Zze denné
pfijme 5 porct jidla, 26,79 % ptijme 3 porce jidla a 23,21 % ptijme 4 porce jidla za den.

Histogram: Pocet jidel za den
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701

60 1
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Pocet pozor.
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20

10t
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Kategorie

Graf ¢. 21 — pocet jidel za den

Tabulka €. 24 — pocet jidel za den

Kontingenc¢ni tabulka (Turofiova_data1)
Cetnost oznagenych bunék > 10
(Marginalni soucty nejsou oznaceny)
Pocet jidel za den DM21. Pohlavi DM21. Pohlavi Radk.
z m soucty
Cetnost 3 27 18 45
Sloupc. Cetn. 27,00% 26,47%
Radk. ¢etn. 60,00% 40,00%
Celkova ceftn. 16,07% 10,71%||  26,79%
Cetnost 4 24 15 39
Sloupc. Cetn. 24,00% 22,06%
Radk. getn. 61,54% 38,46%
Celkova cetn. 14,29% 8,93%|| 23,21%
Cetnost 5 49 35 84
Sloupc. ¢etn. 49,00% 51,47%
Radk. cetn. 58,33% 41,67%
Celkova cetn. 29,17% 20,83%| 50,00%
Cetnost V8.skup. 100 68 168
Celkova Cetn. 59,52% 40,48%
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Kategoriz. histogram : Pocet jidel za den x DM21.

Pohlav i
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m

Pocet jidel za den: 5

DM21. Pohlav i

Graf €. 22 — pocet jidel za den v zavislosti na pohlavi

Otazka 9 — zajimate se o vyvaZeny prijem Zivin a sloZeni potravin, které prijimate?

Na tuto otazku opét respondenti vybirali z moznosti bud’ vzdy, obcas nebo nikdy.

87,5 % odpovédélo obcas, 6, 55 % vzdy a 5,95 % nikdy.
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Histogram: Jidlo podle zasad zdrav é vyzivy
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Graf ¢. 23 — jidlo podle zasad zdravé vyzivy
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Tabulka €. 25 — jidlo podle zasad zdravé vyzZivy

Kontingenéni tabulka (Turofiova_data1)

Cetnost oznagenych bunék > 10

(Marginalni soucty nejsou oznaceny)

Jidlo podle zasad zdravé | DM21. Pohlavi DM21. Pohlavi Radk.

vyZivy z m soucty
Cetnost nikdy 7 3 10
Sloupc. Cetn. 7,00% 4,41%
Radk. &etn. 70,00% 30,00%
Celkova Cetn. 4,17% 1,79% 5,95%
Cetnost obcas 87 60 147
Sloupc. Cetn. 87,00% 88,24%
Radk. getn. 59,18% 40,82%
Celkova Cetn. 51,79% 35,71%| 87,50%
Cetnost vzdy 6 5 11
Sloupc. cetn. 6,00% 7,35%
Radk. &etn. 54,55% 45,45%
Celkova Cetn. 3,57% 2,98% 6,55%
Cetnost V3.skup. 100 68 168
Celkova Cetn. 59,52% 40,48%
Kategoriz. histogram : Jidlo podle zdsad zdravé vyZivy x DM21. Pohlavi
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Graf ¢. 24 — jidlo podle zasad zdravé vyzivy v zavislosti na pohlavi
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Sémanticky diferencial

Sémanticky diferencial obsahoval 16 pojmi — ja, stres, alkohol, koufeni, zdravi,
pohybova aktivita, nemoc, mezilidska komunikace, relaxace, stafi, zdravy zivotni styl,
penize, onemocnéni Diabetes mellitus, péCe o dolni koncCetiny, dieta a aplikace inzulinu.
Vsechny tyto pojmy méli respondenti vzdy zhodnotit podle svého pocitu pomoci vSech
uvedenych dvojic piidavnych jmen.

Tabulka ¢. 26 — sémanticky diferencial (srovnani hodnoceni a energie pojmi podle

pohlavi)
t-testy; grupovano:DM21.Pohlavi (Turofova_data1
Skup. 1: z
Skup. 2:' m
Primeér | Primér t sV p Poc. | Poc.
z m plat | plat.
Proménna Z m
Aplikace inzulinu - hodnoceni 5,17 524 | -0,53 166 0,60 100 68
Aplikace inzulinu - energie 2,85 295 | -0,66 | 166 051 100 68
Dieta - energie 4,01 3,97 0,23 166 0,82 100 | 68
Dieta - hodnoceni 5,93 6,10 | -1,32 | 166 0,19 100 68
Péce o dolni konc&etiny - hodnoceni 5,93 594 | -0,08 166 0,94 100 68
Péce o dolni konCetiny - energie 4,00 3,93 053 166 0,60 100 | 68
Onemocnéni Diabetes Mellitus - hodnocer| 1,41 131 106 166 0,29 100 68
Onemocnéni Diabetes Mellitus - energie 5,83 581 0,10 166 092 100 | 68
Penize - hodnoceni 5,92 599 | -0,42 | 166 0,67 100 68
Penize - energie 4,06 421 | -0,93 166 0,35 100 68
Zdravy Zivotni styl - energie 3,84 3,27 299 | 166 0,00 100 68
Zdravy Zivotni styl - hodnoceni 6,56 659  -0,45 166 0,65 100 68
Nemoc - energie 543 550 | -0,56 166 0,58 100 68
Nemoc - hodnoceni 4,28 423 | 0,37 | 166 0,72 100 68
Relaxace - hodnoceni 6,90 6,85 0,73 166 047 | 100 | 68
Relaxace - energie 401 403  -0,16 166 0,87 100 68
Mezilidska komunikace - hodnoceni 6,96 6,92 127 | 166 | 0,21 | 100 68
Mezilidska komunikace - energie 4,90 496 @ -0,41 166 0,68 | 100 68
Nemoc - hodnoceni 152 1,49 0,27 | 166 0,78 100 68
Nemoc - energie 548 5,19 201 | 166 | 0,05 100 68
Pohybova aktivita - energie 574 592 | -1,38 | 166 0,17 100 68
Pohybova aktivita - hodnoceni 6,36 6,35 0,08 166 093 100 68
Zdravi - hodnoceni 6,95 693 | 052 | 166 0,60 100 68
Zdravi - energie 5,05 526 | -1,76 166 0,08 100 68
Koufeni - hodnoceni 2,95 290 @ 0,25 | 166 0,80 100 68
Koufeni - energie 4,29 4,24 0,33 166 0,74 | 100 | 68
Alkohol - energie 4,59 4,42 1,30 | 166 0,19 100 68
Alkohol - hodnoceni 3,10 299 066 | 166 051 100 68
Stres - energie 5,69 5,67 0,21 166 0,84 | 100 68
Stres - hodnoceni 1,21 126 @ -0,58 166 057 100 68
Ja - energie 3,75 400 @ -152 166 | 0,3 100 68
Ja - hodnoceni 6,18 6,13 | 0,25 | 166 0,80 100 68

Vyznamné rozdily mezi postoji muzii a Zen se objevily pouze u pojmu zdravy zivotni styl

a nemoc, které byl Zenami (oproti muziim) pocitovany jako energeticky obtiznéjsi.
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3.7 Ovérovani a dokazovani hypotéz

Hi: Zeny s onemocnénim DM 2. typu se stravuji podle zasad zdravé vyZivy vice nez
muzi.

Vécna hypotéza byla operacionalizovana na hypotézu statistickou pomoci Cetnosti
vyskytu jidla podle zasad zdravé vyzivy: Cetnost vyskytu jidla podle zasad zdravé vyzivy je
u zen s onemocnénim DM 2. vét§i nez U muzi.

Dale byly formulovany odpovidajici nulova a alternativni hypotéza.

Ho: Cetnost vyskytu jidla podle zasad zdravé vyzivy je u Zen s onemocnénim DM 2. stejna
jako u muzu.

Ha: Cetnost vyskytu jidla podle zasad zdravé vyZivy je u Zen s onemocnénim DM 2. vétsi
nez U muzu.

O platnosti stanovené hypotézy bylo rozhodnuto pomoci testu nezdvislosti chi-
kvadrat pro kontingenéni tabulku (Chraska, Kocvarova, 2015). Tabulka 27 obsahuje
pozorované ¢etnosti odpovédi respondenti podle pohlavi a tabulka 28 vypocitané ocekavané

¢etnosti odpovédi respondentti podle pohlavi.

Tabulka €. 27 - pozorované Cetnosti odpovédi respondenti podle pohlavi

Kontingenéni tabulka (Turofiova_data1)

Cetnost oznagenych bunék > 10

(Marginalni soucty nejsou oznaceny)

Jidlo podle zasad zdravé | DM21. Pohlavi | DM21. Pohlavi Radk.

vyZivy z m soucty

Cetnost nikdy 7 3 10
Sloupc. Cetn. 7,00% 4,41%
Radk. etn. 70,00% 30,00%
Celkova cetn. 4,17% 1,79% 5,95%
Cetnost obcas 87 60 147
Sloupc. &etn. 87,00% 88,24%
Radk. etn. 59,18% 40,82%
Celkova Cetn. 51,79% 35,71%| 87,50%
Cetnost vzdy 6 5 11
Sloupc. Cetn. 6,00% 7,35%
Radk. etn. 54,55% 45,45%
Celkova cetn. 3,57% 2,98% 6,55%
Cetnost VS.skup. 100 68 168
Celkova Cetn. 59,52% 40,48%
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Tabulka €. 28 - o¢ekavané ¢etnosti odpovédi respondentd podle pohlavi

Souhrnna tab.: Ogekavané Cetnosti (Turofiova_data1)
Cetnost oznagenych buné&k > 10
Pearsonuv chi-kv. : ,575743, sv=2, p=,749858

Jidlo podle zasad zdravé DM21. Pohlavi DM21. Pohlavi Radk.
VYZivy P4 m soucty
nikdy 5,9524 4,0476: 10,000(
obcas 87,500( 59,5000(] 147,000(
vzdy 6,547€ 4,4523¢ 11,000(
VS.skup. 100,000( 68,0000(] 168,000C

Na zékladé vypocitané signifikance p=0,75 (viz tabulka 28) nemiZeme na nami
zvolené hlading vyznamnosti 0,05 odmitnout nulovou hypotézu. Hypotéza Hi: Zeny
s onemocnénim DM 2. typu se stravuji podle zasad zdravé vyzivy vice neZ muzi, nebyla

prokazana.

H2: Pohybové aktivity diabetiku se v zavislosti na jejich véku sniZuji.

Vécna hypotéza byla operacionalizovana na hypotézu statistickou pomoci
respondenty uvadéného poctu pohybovych aktivit za mésic a stanovenych vékovych
kategorii: Diabetici uvadéji v riznych veékovych kategoriich odlisny pocet pohybovych
aktivit za mésic. Déle byly formulovany odpovidajici nulové a alternativni hypotéza.

Ho: Diabetici uvadéji v riznych vékovych kategoriich stejny pocéet pohybovych aktivit za
meésic.

Ha: Diabetici uvadéji v riznych vékovych kategoriich odlisny pocet pohybovych aktivit za
mésic.

O platnosti stanovené hypotézy bylo rozhodnuto pomoci jednofaktorové analyzy
rozptylu ANOVA (Chraska, Ko¢varova, 2015). Vysledky srovnani uvadi graf 25. Grafické
srovnani a provedena analyzy ukazuji, ze pocet pohybovych aktivit respondenti se
Vv jednotlivych vékovych kategoriich statisticky vyznamné odlisuje (p<0,0001) a s rostoucim
vékem klesa. Hypotéza Hz: Pohybové aktivity diabetiki se v zavislosti na jejich véku

sniZuji, byla prokazana.
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Kategorie v éku; Praméry MNC
Soucasny efekt: F(7, 160)=19,524, p=0,0000
Dekompozice efektivni hy potézy
Vertikalni sloupce oznacuji 0,95 intervaly spolehliv osti

Pohybové aktivity - jak Casto za mésic
N

l L
0,11
0 L
1+
-2 . . . . . .
do 40 let 46 - 50 let 56 - 60 let 66 - 70 let
41 - 45 let 51 - 55 let 61 - 65 let 71 - 75 let

Kategorie v &ku

Graf ¢. 25 — pocet pohybovych aktivit diabetikii za mésic v jednotlivych vékovych ka-
tegoriich

Hs: Zeny dodrZuji vice zisad péce o dolni konéetiny neZ muzi.

Vécna hypotéza byla operacionalizovana na hypotézu statistickou pomoci
respondenty uvadéného poétu tikontl péée o nohy: Zeny uvadgji vétsi pocet ukond péce
0 nohy neZ muZi.

Dale byly formulovany odpovidajici nulova a alternativni hypotéza.

Ho: Zeny uvadgji stejny pocet ukonii péée o nohy jako muzi.
Ha: Zeny uvadgji vétsi podet tikonii pée o nohy nez muzi.

O platnosti stanovené hypotézy bylo rozhodnuto pomoci t-testu (Chraska,

Koc¢varova, 2015). Tabulka obsahuje srovnani primérného poétu tkond péce o nohy

u respondentt podle pohlavi.
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Tabulka €. 29 - srovnani primérného poctu tikonti péce o nohy u respondenti podle pohlavi

pomoci t-testu

t-testy; grupovano:DM21.

Pohlavi (Turofiova_data1)

Skup. 1:z
Skup. 2:m
Pramér| Primér| t sv p |Poc.plat| Po€.plat. | Sm.odch. |Sm.odch.
z m z m z m
Proménna
DM18. Jakym
zpusobem pecujete
o Vase nohy? 4,53 4,62 -0,45 166 0,65 100 68 1,16 1,35

Pocet ikonl péce
o nohy.

Na zaklad¢ vypocitané signifikance p=0,65 (viz tabulka 29) nemlZzeme na nami

zvolené hlading vyznamnosti 0,05 odmitnout nulovou hypotézu. Hypotéza Hs: Zeny

dodrzZuji vice zasad péce o dolni koncetiny neZ muzi, nebyla prokazana.
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4 DISKUSE

Diskuse se zabyva vysledky dotaznikového Setfeni, ktery je soucasti diplomové
prace. Vysledky vyzkumu jsou srovndvany s jinymi dostupnymi zahrani¢nimi vyzkumy
a odbornou literaturou.

Vyzkumného Setieni se zucastnilo 100 zen a 68 muzi ve véku od 24 do 75 let.
Vsichni respondenti se 1é¢i se svym onemocnénim v diabetologické ambulanci v Ostravé
nebo v Havitove.

Znalosti diabetikl v oblasti samotného onemocnéni Diabetes mellitus a péce o dolni
koncetiny byly ukdzany pomoci prvni ¢asti dotazniku v otazkach 1 — 15. Vysledky jsou
pozitivni diky edukaci 1¢kaiti a sester, a také proto, Ze sami pacienti se svym onemocnénim
zabyvaji a vyhledavaji si nové potiebné informace napf. v literatufe nebo na internetu.
Celkem 90,48 % respondent vi, jaké pozdni komplikace diabetu mohou vzniknout.
Spravnou odpovéd’ zvolilo 90 Zen a 62 muzt. 85,71 % respondentii si spravné mysli, ze by
svym nohdm m¢éli vénovat zvlastni pozornost. 95,83 % pacientl spravné oznacili co je to
diabeticka noha. 94,05 % pacientll vi, Ze je pro né¢ nebezpecné chodit naboso. 88,69 %
respondentl si mysli, ze je vhodné pravidelné navstévovat odbornou pedikuru. 83,93 %
pacientl si mysli, Zze by diabetik mél nosit specidlni obuv navrzenou ptimo pro diabetiky.
Jak uvadi Dominic (2015) nejcastéjsi pfi¢inou vzniku syndromu diabetické nohy je noSeni
Spatn€ zvolené obuvi. Nevhodna obuv vystavuje pacientovy dolni koncetiny zvySenému
tteni, podrazdéni, a celkové snizené ochrané nohou. Kdyz se zkombinuje sniZena citlivost
nohou, nadmérny tlak v botach, tfeni a podrazdéni, mize dojit ke vzniku otlakti, puchyii,
anebo viedd. Prostiednictvim fadného noSeni vhodné obuvi dochazi ke sniZeni zatéze
dolnich koncetin a riziko vzniku defektu klesé o vice nez 50 %.

V dotaznikovém Setfeni bylo dale zjisténo, Ze denné si své nohy prohlizi 55,95 %
respondentti, 74,4 % pacientli pouziva specidlni obuv pro diabetiky, 6,54 % pouziva pouze
bavinéné ponozky s volnym lemem, 86,30 respondentil si své nohy denné¢ myji ve vlazné
vode, 77,38 % respondentl si nohy po koupeli osusi, 44, 64 % pacientl nohy kazdy den
promazava krémem a 73, 8 % pacientl pravidelné¢ navstévuje odbornou pedikiru. Somroo
et al. (2011) provedli podobnou prufezovou studii v Indii jejimz cilem bylo zhodnotit, jestli
se diabetici spravné staraji o své nohy v souladu s mezinarodnimi doporuc¢enimi. Vysledky
studie: 38 % pacientil spravny zplsob péce o dolni koncetiny znalo, ale jen 6 % z nich
spravnou péci opravdu vyuZivalo. Denné své nohy kontroluje pouze 17 % diabetiki. 73 %

pacientll umyva své nohy vice nez jednou denné a 20 % pouze jednou za den. Pouze 23 %
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respondentll vysousi své nohy po kazdém umyti, 25 % diabetikii kontroluje své boty
pravidelné ptedtim, nez si je nazuji, 24 % pouziva vhodnou obuv, 8 % nosi ponozky z baviny
a 36 % pacientl chodi naboso. Vysledkem a shrnutim této studie je, Ze pouze mensi polovina
pacienti s DM se spravné stara o své nohy. V porovnani snaSi studii provedenou
v diplomové praci byly vysledky diabetiki v Ceské republice lepsi. I piesto je potieba
vSechny diabetiky neustale vzdélavat, sdélovat jim vSechny nové informace a podporovat je
V péci o dolni koncetiny, protoze je to pro n¢ velice dulezité.

Dalsi, ¢im jsme se ve vyzkumu zabyvali byla pohybova aktivita. Zde vysledky nebyli
moc pfiznivé. Ze 168 respondenti 84 odpovédeélo, ze zadnou pravidelnou pohybovou
aktivitu nedodrzuji. 19 respondenti cvi¢i jednou do mésice, 33 respondentt cvici dvakrat do
mesice, 9 tiikrat do mésice, 11 ctyfikrat, 5 Sestkrat, 2 z nich sedmkrat a pouze jeden 8krat
do mésice. Mezi preferované pohybové aktivity patii chlize, plavani, beh a posilovna. Dle
Vaiekové a kol. (2018) je pohybova aktivita velice vyznamnou soucasti celkové 1é¢by vSech
pacientdl s onemocnénim DM. U pacientd s nadvahou ¢i obezitou se diky pohybu redukuje
jejich hmotnost, protoze se béhem cviceni zvysuje vydej energie. Je tedy potfeba pacienty
0 spravném cviceni vice edukovat a podporovat.

Na otazky, zda se pacienti stravuji pravidelné byla zaznamenéna nejéastéjsi odpoved’
,»obcas®“. 88,10 % oznacilo moznost obcas, 7,14 % vzdy a 4,76 % nikdy. V zavislosti
na pohlavi se pravidelnéji stravuji zeny nez muzi. Dale bylo zjisStovano kolik porci jidla
denné pacienti pfijmou. 50 % respondenti uvedlo, Ze denné piijme 5 porci jidla, 26,79 %
piijme 3 porce jidla a 23,21 % ptijme 4 porce jidla za den. A posledni otdzkou ohledné
stravovani bylo, zda se respondenti zajimaji o vyvazeny pfijem zivin a sloZeni potravin, které
pfijimaji. Na tuto otdzku opét respondenti vybirali z moZnosti bud’ vzdy, ob¢as nebo nikdy.
87,5 % odpovedélo obcas, 6, 55 % vzdy a 5,95 % nikdy. Dle Jirkovské, Pelikdnové a Andéla
(2012) ma veétSina faktort, které piisobi neptiznivé na lidské zdravi, souvislost s vyzivou.
Mizeme piedpokladat, Ze vznik DM 2. typu mize z velké ¢asti neptiznivé ovlivnit Spatna
vyziva a zivotni styl ¢lovéka, podobné jako kompenzaci diabetu a jeho disledky. Nespravna
vyziva, hlavné nadmérny piijem soli, vysoky pfijem energie, Spatné sloZeni tukl
a nedostacujici pfijem zeleniny a ovoce, se vyrazné podili na spousté rliznych nemoci,
ovliviiuje aktivitu ¢loveka a roste také riziko brzkého timrti.

Moller, Andersen a Snorgaard (2017) provedli vyzkum, ve kterém se porovnaval
efekt edukace o dieté pro pacienty s DM 2. typu. Cilem bylo zjistit, zda ma lepsi ucinek

edukace od zdravotnich sester a Iékaii z riznych oborii nebo piimo od diabetologa.
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Vysledkem studie je, Ze diabetolog poskytuje informace o individudlni vyzivé pfimo podle
daného pacienta, a proto m¢li tito pacienti lepsi vysledky.

Znami formulovanych hypotéz se nam podafilo prokazat pouze hypotézu
H>: Pohybové aktivity diabetiktli se v zavislosti na jejich véku snizuji.

Naopak nasledujici hypotézy prokazany nebyly: hypotéza Hi: Zeny s onemocnénim
DM 2. typu se stravuji podle zasad zdravé vyzivy vice nez muzill hypotéza Hz: Zeny

dodrzuji vice zasad péce o dolni koncetiny nez muzi.
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ZAVER

Tato pfedlozena diplomova prace se zabyva postoji diabetikii ke zdravému zivotnimu
stylu a jejich znalostmi v oblasti péée o dolni koncetiny. V prvni kapitole diplomové prace
je stanoven hlavni cil prace a dalSich Sest cilti dil¢ich. Nasledna teoreticka ¢ast vychazi z
odbornych ¢lankt a studii, vyhledanych pfi reSerSni Cinnosti. Prvni kapitola teoretické Casti
je vénovana samotnému onemocnéni Diabetes mellitus, jeho diagnostice a 1é¢bé. Druha
kapitola je vénovana podiatrii a péci o dolni koncetiny — konkrétné¢ vhodné obuvi a péci o
kiazi a nehty na nohou. Tteti kapitola se zabyva zdravym zivotnim stylem, vyzivou, slozkami
stravy, vhodnou stravou ur¢enou diabetikiim a pitnym rezimem. Posledni ctvrta kapitola
popisuje postoje a hodnoty diabetiki ke zdravému Zivotnimu stylu.

Prakticka cast navazuje na teoretickou a ke sbéru dat byla zvolena kvantitativni
metoda, tedy dotaznik. Vysledky sbéru dat jsou prezentovany v tabulkdch a pro vétsi
prehlednost také v grafech. Byly sestaveny vyzkumné problémy, na néz navazuji hypotézy,

které jsou dokazovany v zavérecné Casti prace.

Bylo stanoveno Sest téchto dil¢ich cilii:

Prvnim cilem bylo pfedlozit dohledané publikované poznatky o znalostech jedincti
s onemocnénim Diabetes mellitus Il. typu v oblasti hygienickych zasad péce o dolni
koncetiny a vhodné obuvi. Byla provedena reSerSe, kterd je uvedena na strané 8. Na zdkladé
této reSerSe byly piedlozeny dohledané publikované poznatky o této problematice
Vv teoretické casti diplomové prace. Byly pouzity odborné studie a ¢lanky. Prvni cil byl
splnén.

Druhym cilem bylo predloZit dohledané publikované poznatky o dodrZovani
diabetické diety, pitného rezimu a pohybové aktivity u jedinct s Diabetes mellitus Il. typu
ve veékové kategorii 20 — 75 let. Byla provedena reserSe, ktera je uvedena na stran¢ 8. Na
zaklade této reSerSe byly predlozeny dohledané publikované poznatky o této problematice
V teoretické Casti diplomové prace. Byly pouZity odborné studie a ¢lanky. Druhy cil byl
spInén.

Tretim cilem bylo predlozit dohledané publikované vysledky vyzkumi o Zivotnim
stylu a postojich k zivotnimu stylu u jedincti s onemocnénim DM II. typu. Byla provedena
reSerSe, kterd je uvedena na stran€ 8. Na zdkladé této reSerSe byly pfedloZzeny dohledané
publikované poznatky o této problematice v teoretické ¢asti diplomové prace. Byly pouzity

odborné studie a ¢lanky. Tteti cil byl splnén.
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Ctvrtym cilem bylo zjistit a zanalyzovat aktudlni informovanost jedinci
s onemocnénim diabetes mellitus II. typu v oblasti péce o dolni koncetiny a vhodné obuvi.
85,71 % respondentli si spravné mysli, Ze by svym nohdm méli vénovat zvlastni pozornost.
95,83 % pacientil spravné oznacili co je to diabetickd noha. 94,05 % pacient vi, Ze je pro
né nebezpecné chodit naboso. 88,69 % respondenti si mysli, Ze je vhodné pravidelné
navstévovat odbornou pediktru. 83,93 % pacientl si mysli, ze by diabetik mél nosit specialni
obuv navrzenou piimo pro diabetiky. Denné si své nohy prohlizi 55,95 % respondenti,
74,4 % pacientll pouziva specidlni obuv pro diabetiky, 6,54 % pouziva pouze bavinéné
ponozky S volnym lemem, 86,30 respondentti si své nohy denné¢ myji ve vlazné vodé,
77,38 % respondentt si nohy po koupeli osusi, 44, 64 % pacientl nohy kazdy den promazava
krémem a 73, 8 % pacientii pravidelné navstévuje odbornou pedikaru. Na zdkladé téchto
otazek a odpovédi bylo zjisténo, Ze vétSina diabetikil je spravné informovana o péci o dolni

kongetiny a vhodné obuvi. Ctvrty cil byl splnén.

Patym cilem bylo zjistit a zanalyzovat dodrzovani diabetické diety, pitného rezimu
a pohybové aktivity u jedinct s diabetes mellitus Il. typu ve v€kové kategorii 20 — 75 let.
Z vyzkumného Setfeni bylo zjiSténo, Ze pravidelné se stravuje a dodrzuje pitny rezim
,»obcas“ 88,10 %, 7,14 % vzdy a 4,76 % nikdy. V zavislosti na pohlavi se pravidelnéji
stravuji Zeny nez muzi. Déle bylo zjistovano kolik porci jidla denné pacienti ptijmou. 50 %
respondentl uvedlo, Ze denné piijme 5 porci jidla, 26,79 % ptijme 3 porce jidla a 23,21 %
ptijme 4 porce jidla za den. A posledni otdzkou ohledné stravovani bylo, zda se respondenti
zajimaji o vyvazZeny piijem Zivin a sloZeni potravin, které pfijimaji. Na tuto otazku opét
respondenti vybirali z moznosti bud’ vzdy, ob¢as nebo nikdy. 87,5 % odpovédélo obcas, 6,
55 % vzdy a 5,95 % nikdy. Ze 168 respondentli 84 odpovédélo, Ze zadnou pravidelnou
pohybovou aktivitu nedodrzuji. 19 respondentii cvi¢i jednou do mésice, 33 respondentti cvici
dvakrat do mésice, 9 tiikrat do mésice, 11 Ctyfikrat, 5 Sestkrat, 2 z nich sedmkrat a pouze
jeden 8krat do meésice. Mezi preferované pohybové aktivity patii chlize, plavani, béh a

posilovna. Paty cil byl splnén.

Sestym cilem bylo zjistit a zanalyzovat postoje jedinct s diabetes mellitus I1. typu
ke zdravému zivotnimu stylu a svému onemocnéni DM. Bylo zjisténo, ze je dilezité
uvédomit si, Ze nelze urcit univerzalni nebo idealni zivotni styl jak pro zdravého clovéka,
tak ani pro pacienta s chronickym onemocnénim. Zivotni styl, ktery je ovlivnén chronickou
nemoci, je podminén postojem chronicky nemocného k danému onemocnéni. Postoje

pacientii byly zndzornény pomoci sémantického diferencialu. Sesty cil byl spInén.
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SOUHRN

PiedloZzena diplomova prace se zabyva pacienty s onemocnénim Diabetes mellitus
2. typu, jejich postoji ke zdravému zivotnimu stylu a také péci o dolni koncetiny, ktera je u
pacientd s timto onemocnénim velice dulezita. Hlavnim cilem bylo tedy zjistit jaké jsou
postoje diabetikli ke zdravému zivotnimu stylu, a jaké maji znalosti v oblasti péce o dolni
koncCetiny.

Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou cast. Teoretickd ¢ast vychazi
z dohledatelnych publikovanych poznatkt a studii k této problematice a je rozdélena do ¢tyt
kapitol. V praktické ¢asti byl ke sbéru dat pouzit dotaznik vlastni konstrukce, ktery byl
inspirovan jinymi vyzkumnymi Setienimi v této oblasti. Jednu cast respondenti tvofili
pacienti, ktefi navstévuji diabetologickou ambulanci v Ostravé, a druhou Cést pacienti
z diabetologické ambulance v Havifové. Vysledky vyzkumu jsou prezentovany v tabulkach
a také v grafickém zpracovani. Na zavér praktické ¢asti jsou vyhodnocovany a zpracovany
hypotézy a cile prace.

Vysledky vyzkumného Setfeni ukazuji, Ze znalosti diabetikd v oblasti onemocnéni
DM 2. typu a péce o dolni koncetiny jsou na dobré Grovni. Pravidelnou stravu a pitny rezim
dodrzuje vétsina diabetikii jen obcas. 50 % diabetikli nedodrzuje zadnou pravidelnou

pohybovou aktivitu a ostatni preferuji chiizi plavani, béh a posilovnu.

Klic¢ova slova — Diabetes mellitus 2. typu, postoje, hodnoty, zdravy Zivotni styl, vyziva,

pohybova aktivita, znalosti, dolni koncetiny, podiatrie, obuv
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SUMMARY

This diploma thesis deals with patients with type 2 diabetes mellitus, their attitude to
healthy lifestyle and also with care of lower limbs, which is very important in patients with
this disease. The main goal was to find out what are the attitudes of diabetics to a healthy
lifestyle and what knowledge they have in the area of lower limb care.

The thesis is divided into theoretical and practical part. The theoretical part is based
on traceable published findings and studies on this issue and is divided into four chapters. In
the practical part, a questionnaire of own design was used to collect data, which was inspired
by other research surveys in this area. One part of the respondents consisted of patients at-
tending a diabetes clinic in Ostrava and the other part of patients from a diabetes clinic in
Havifov. The research results are presented in tables and also in graphic design. At the end
of the practical part, hypotheses and goals of the thesis are evaluated and processed.

The results of the research show that the knowledge of diabetics in the area of DM
type 2 disease and care of the lower limbs is at a good level. Regular diet and drinking
regimen are kept by most diabetics only occasionally. 50 % of diabetics do not follow any

regular physical activity and others prefer swimming, running and gym.

Key words — Diabetes mellitus type 2, attitudes, values, healthy lifestyle, nutrition, physical

activity, knowledge, lower limbs, podiatry, footwear
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SEZNAM ZKRATEK

ADA — American Diabetes Association (Americka diabeticka asociace),
BMI — Body Mass Index

DM — Diabetes mellitus

HbA1lc — glykovany hemoglobin

IWGDF — The International Working Group on the Diabetic Foot (Mezinarodni pracovni
skupina pro diabetické nohy)

mmol/l — milimol na litr (jednotka pro urceni hladiny cukru v krvi)
MMS — mnohocetny metabolicky syndrom

0GTT — oralni glukézovy tolerancni test

PAD — peroralni antidiabetika

SDN — syndrom diabetické nohy

USA — United States of America (Spojené staty americké)

UZIS — Ustav zdravotnickych informaci a statistiky

WHO — World Health Organization (Svétova zdravotnicka organizace)
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PRILOHY
Informovany souhlas

Ja, nize podepsand/y pani/pan, souhlasim se svoji ucasti, ve vyzkumném Setieni Bc.
Darji Turoniové, realizovaném na zaklad¢ jejiho studia na Pedagogické fakulté¢ Univerzity
Palackého v Olomouci v magisterském studiu oboru Ugitelstvi odbornych pfedmétd pro
sttedni zdravotnické skoly. Timto potvrzuji, ze souhlasim s vyuzitim ziskanych tdaji, které
budou poskytnuty ke zpracovani v diplomové praci s nazvem ,, Postoje diabetikii ke
zdravému Zivotnimu stylu a jejich znalosti v oblasti péce o dolni koncetiny“ a nebudou
poskytnuty dal$im subjektim.

Potvrzuji a souhlasim s vyplnénim anonymniho dotazniku, jehoz prostfednictvim
bude vyzkumné Setieni provadéno. Beru na védomi, Ze se jednd o vyzkumnou ¢innost a ma
ucast ve vyzkumném $etfeni je dobrovolna. Souhlasim s tim, Ze ziskané udaje budou vyuzity
k dal$imu zpracovani, se zachovanim dtvérnosti podle zdkona ¢. 101/2000 Sb., zakon o

ochran¢ osobnich tdaju a v souladu s GDPR.

Jméno a podpis respondenta Bc. Darja Turonova
(studentka PdF UP v Olomouci)

PaedDr. et Mgr. Marie Chréaskova, Ph.D.

(vedouci diplomové prace)



Anonymni dotaznik pro nemocné s Diabetes Mellitus

Vazena pani, vadzeny pane,

jmenuji se Darja Turofiova a jsem studentkou 2. ro¢niku navazujiciho magisterského studia
oboru Ucitelstvi odbornych ptredmétli pro stfedni zdravotnické Skoly na Univerzité
Palackého v Olomouci. Zde zpracovavam diplomovou praci na téma ,, Postoje diabetikui ke
zdravéemu Zivotnimu stylu a jejich znalosti v oblasti péce o dolni koncetiny “. Dovoluji si Vas
touto cestou poprosit o spolupraci pfi vyplnéni tohoto dotazniku. Dotaznik je zcela
anonymni, zde uvedené udaje slouzi pouze pro mou diplomovou praci a nebudou poskytnuty

zadnym dalSim osobam.

Dé&kuji Vam za Vasi ochotu a Cas straveny vypliiovanim dotazniku.

1. Vite, které pozdni komplikace mohou u cukrovky nejéastéji vzniknout?
(zakrouZkujte jen 1 moZnost)
a) Postizeni o¢i, cév, nervi
b) PostiZeni stiev, kosti, srdce
c) Postizeni jater, plic, sleziny
2. Myslite si, Ze jako diabetik/diabeticka byste mél/la vénovat zvlastni pozornost
Vasim noham?
a) Ano, kazdy den
b) Postacuji pravidelné kontroly u svého diabetologa
c) Ne, pokud nemam zadné potize

3. Slysel/la jste nékdy pojem diabeticka noha?

a) Ano
b) Ne
c) Nevim

4. Jako diabeticka noha se podle Vas oznacuje?

a) Postizeni dolni koncetiny od kotniku dold (viedy, infekce, odumieni tkané)
b) Artroza kolen a kotnikt
c) Protéza pouzivana po amputacich dolnich koncetin

5. Myslite, Ze je vhodné, aby diabetik chodil bos?
a) Ano, zadné riziko nehrozi
b) Ano, pokud je mu to pohodIné
C) Ne, je tu riziko poranéni
6. Myslite, Ze by diabetici méli navstévovat pravidelné odbornou pedikiru?
a) Ano
b) Ne
¢) Nevim



10.

11.

12.

13.

14.

15.

. Jakou by podle Vas mél/a nosit diabetik/diabeti¢cka obuv?

a) Specialni obuv navrZzena pro diabetiky
b) Jakakoli obuv potizena v 1ékarné
c) Diabetici nepotiebuji zadnou specialni obuv

. M4 podle Vas koureni vliv na stav kon¢etin u diabetika?

a) Ano
b) Ne
¢) Nevim

. Cim se podle Vs zabyva podiatrie?

a) Studiem nohy, spravnou lé¢bou nemocnych nohou a preventivnim osetieni
nemocnych nohou

b) Lécbou pouze nohou, na kterych jiz dochazi k odumrti tkané

¢) Studii spravného postaveni nohou u déti

Informoval Vas nékdo o tom, Ze byste mél/a vénovat vice pozornosti svym noham?
a) Ano
b) Ne
¢) Nevim, nepamatuju si
Od koho jste se dozvédél zakladni informace o cukrovce, jeji 1é¢bé a rezZimu, ktery
je tifeba dodrzovat? MiiZete zatrhnout i vice moZnosti.

a) Lékar
b) Sestra
c) Internet

d) Letaky, brozury
Byly tyto informace pro Vas dostatecné?
a) Ano
b) Castetnd
c) Ne
Mél/a byste zajem se dale dozvédét vice informaci o cukrovce?
a) Ano
b) Ne
Vyhledavate si sam informace o svém onemocnéni a mozZnostech 1écby?
a) Ano
b) Ne
Pokud jste v predchozi otazce odpovédél/a ano, zakrouzkujte, jaké zdroje k ziskani
informaci vyuzivate nejcastéji. MiiZete zatrhnout i vice zdrojii.

a) Ptam se lékaie
b) Ptam se setry
c) Internet

d) Literatura

e) Pratelé ¢irodina



16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Kontroluje Vam pravidelné Vas diabetolog chodidla?
a) Ano
b) Ne

Navstivil /a jste nékdy podiatrickou ambulanci?

a) Ano, jednou

b) Ano, navstévuji pravidelné

c) Ne, nikdy jsem nebyl/a
Jakym zpiisobem pecujete o Vase nohy? (zakrouzkujte v§echny body, které
provadite)

a) Denni prohlizeni nohou

b) Pouzivam specialni obuv pro diabetiky

c) Pouzivam pouze bavinéné ponozky s volnym lemem
d) Denn¢ si nohy myji ve vlazné vodé

e) Peclivé si nohy po koupeli osusim

f) Nohy kazdy den promazavam krémem

g) Pravidelné navstévuji odbornou pedikérku

h) Nekoufim

Jak dlouho se 1é¢ite s cukrovkou?

Lééimse ....ooeeee..... roku

Jakym zpiisobem lécite svoji cukrovku?

a) Dieta, Iéky v tabletové formé a aplikace injek¢éniho inzulinu
b) Dieta a aplikace injek¢éniho inzulinu

C) Jiny zptsob 1€Cby, napiste JaKy .....ovoviiirii e

Pohlavi

a) Muz

b) Zena

VAS veK je coeveiniininninnnne. let.

Jaké je VasSe nejvyssi dosazené vzdélani?

a) Zakladni

b) Stiedoskolské bez maturity
c) Stredoskolské s maturitou
d) Vyssi odborné

e) Vysokoskolské



ANONYMNIi DOTAZNiIK ZDRAVOTNi GRAMOTNOSTI

‘ o1 ‘ Ohodnotte na Skale od ,velmi snadné® k* velmi tézké“, jak tézké je (své hodnoceni zakrouzkujte):

Velmi
snadné

Docela
snadné

Docela
tézké

Velmi
tézké

Nemohy
posoudi
(nevim)

...nalézt informace o pfiznacich nemoci, které se vas tykaji?
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...nalézt informace o Ié€b& nemoci, které se vas tykaji?

...zjistit, co udélat v pfipadé potfeby naléhavé Iékarfské pomoci?

...zjistit, kde je mozné dostat profesionalni pomoc, kdyz jste nemocny
(napr. od lékare, lékarnika, psychologa ...)

...pochopit, co vam fika vas lékar?

...pochopit pfibalovy letak, ktery je pfilozen k vasemu Iéku?

...pochopit co udélat, kdyz je potfeba naléhavé Iékaiské pomoci?

...pochopit navod vaseho lékare &i Iékarnika, jak uzivat pfedepsany
Iék?

...posoudit, jak se informace od vaseho |ékare vztahuji na vas?

...zhodnotit vyhody a nevyhody rdznych moznosti 1é¢by?

P
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...posoudit, kdy byste mohl/a potfebovat nazor od jiného Iékare?

[EnY
N

zhodnotit, zda je informace o néjaké nemoci v médiich spolehliva
(napr. z TV, Internetu nebo jiného média)
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13

vyuzit informace, které vam podava lékar k rozhodovani, pokud jde o
vasi nemoc?

14

...pochopit doporuceni jak uzivat I€ky?

15

...zavolat zachrannou sluzbu, kdyz se néco stane?

16

...pochopit pou€eni/doporu€eni od vaseho Iékare nebo |ékarnika?

17

ziskat informace o tom, jak zvladat nezdravé navyky, jako je koufeni,
nizka télesna aktivita a nadmérné piti?

R R|R|Rk| -

N INNIN[ N

W Www|l w

e N IR

o j;jajo| o

18

ziskat informace o tom, jak zvladat psychické problémy, jako je stres
nebo deprese?
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19

ziskat informace o ockovani a preventivnich vySetfenich (screeningy),
ktera byste mél(a) absolvovat? (napr. vySetieni prsou, vySetreni hladiny
cukru v krvi, krevni tlak)

20

nalézt informace, jak predejit nebo jak zvladat problémy, jako je nad-
vaha, vysoky krevni tlak nebo vysoka hladina cholesterolu?

21

pochopit zdravotni varovani tykajici se napf. koufeni, nizké télesné akti-
vity a nadmérného piti?

22

...pochopit, pro¢ potrebujete ockovani?

A

23

pochopit, pro¢ potfebujete absolvovat preventivni prohlidky?
(napr.: vySetieni prsou, vysetreni hladiny cukru v krvi, krevniho tlaku)

N

w

A

(&)

24

posoudit, jak davéryhodné jsou zdravotni varovani, tykajici se koufeni,
malé télesné aktivity a nadmérné piti?

25

...posoudit, kdy je tfeba, abyste Sel/Sla k Iékafi na vySetfeni?

26

...posoudit, ktera o€kovani byste potreboval?

27

posoudit, jaké preventivni prohlidky byste mél podstoupit?
(napr.: vySetieni prsou, vysetfeni hladiny cukru v krvi, krevni tlak)

o

N NN N

W [ WWwl w

N
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28

posoudit, zda jsou informace o zdravotnich rizicich v médiich hodno-
veérné? (napf.: z TV, Internetu nebo jinych médii)

[EnY

N

w

A

[¢)]

29

...rozhodnout se, zda byste se mél(a) nechat o€kovat proti chfipce?

A

30

rozhodnout se, jak se muzete chranit pfed nemocemi na zakladé rady
od vasi rodiny nebo od pratel?

31

rozhodnout se, jak se muzete chranit pred nemocemi na zakladé infor-
maci z médii? (napr.: Noviny, letaky, Internet nebo jina média)

32

nalézt informace o aktivitach podporujicich zdravi, jako je cviceni,
zdravé potraviny a vyziva?

33

nalézt informace o aktivitach, které jsou dobré pro vasi dusevni pohodu?
(napfr.: meditace, cviceni, prochazky, pilates apod.)

34

nalézt informace o tom, jak byste mohli s vasimi sousedy usilovat o
zdravéjSi prosttedi? (napf.: Snizeni hluku a znecisténi ovzdusi, rozSifo-
vani zelené, budovani zarizeni pro traveni volného ¢asu)

35

dozvédét se o politickych zménach, které mohou ovlivnit zdravi?
(napr.: legislativa, program novych preventivnich prohlidek, zména
vlady, zmény v organizaci zdravotnickych sluzeb)

36

...dozvédét se o opatienich k podpore zdravi na pracovisti?

37

...pochopit rady tykajici se zdravi od €lent rodiny nebo od pfatel?

38

...pochopit informaci na obalech potravin?




39 pochQPlt informaci, Jgk b)ft zdra_veJS| z méedii? 1 2 3 4 5
(napr.: Internet, noviny, ¢asopisy)

40 |porozumét informacim o tom, jak si udrzet dusevni zdravi? 1 2 3 4 5
posoudit, jak to, kde Zijete, ovliviiuje vaSe zdravi a vasi pohodu?

41 A « L . 1 2 3 4 5
(napr.: VasSe obec, vaSe bezprostfedni okoli)

42 |posoudit, jak vdm vaSe bytové poméry pomahaji udrzovat si zdravi? 1 2 3 4 5
posoudit, co z vaSeho kazdodenniho jednani je spojeno s vasim zdra-

43 | vim? 1 2 3 4 5
(napr.: Pitny reZim, stravovaci navyky, cviceni)

44 |udélat rozhodnuti zlepSit vase zdravi? 1 2 3 4 5
vstoupit do sportovniho klubu nebo se zapojit do skupinového cviéeni,

45 - 1 2 5
pokud byste chtél(a)?
ovlivnit vae Zivotni podminky, které maji vliv na vasSe zdravi a vasi po-

46 D - o 1 2
hodu? (napr.: Pitny reZim, stravovaci navyky, cvi¢eni atp.)

47 | ...podilet se na aktivitach, které zlepSuji zdravi a pohodu ve vasi obci? 1 2

| 02 | Jaky je vas zdravotni stav? Zakrouzkujte Cislo u Vami zvolené odpovédi.

Velmi dobry

Dobry

Uspokojivy

Spatny

Velmi Spatny

Nemohu posoudit (nevim)

(A W|N|F

Trpite néjakou dlouhodobou nemoci nebo zdravotnim problémem? Dlouhodobymi rozumime problémy, které tr-

ek vaji, nebo ofekavate, Ze budou trvat. 6 mésicd nebo déle

Ano, vice nez jednou
Ano, jednou

Ne

Nemohu posoudit (nevim)

AW IN|F

04 | Jak vase zdravotni problémy v priibéhu poslednich Sesti mésict omezily aktivity, které obvykle délate?

Citelné omezily

Omezily, ale nikoli citelné
Vibec neomezily
Nemohu posoudit (nevim)

AIWIN|F

| 05 | U jaké zdravotni pojistovny jste pojistén(a)?

V&eobecna zdravotni pojistovna CR (111)
Vojenska zdravotni pojistovna CR (201)
Ceska primyslova zdravotni pojistovna (205)

Oborové zdravotni poj. zam. bank, poj. a stav. (207)
Zaméstnanecka pojistovna Skoda (209)

Zdravotni pojistovna ministerstva vnitra CR (211)
Revirni bratrska pokladna, zdrav. pojiStovna (213)
Nemohu posoudit (nevim)

(N[O |W|N|F

| 06 | Jak Casto jste...?

6 krat | Nemohu
1 3 : -

0 . .. | avice | posoudit

krat | (nevim)

. byl béhem poslednich dvou let v kontaktu s Iékafskou pohotovosti?

(napr.: Pohotovostni sluzba, zachranna sluzba) L 2 3 4 5

... byl béhem poslednich 12 mésicl u lIékafe? 1 2 3 4 5



http://www.vzp.cz/
http://www.vozp.cz/
http://www.cpzp.cz/main/index.php
http://www.ozp.cz/
http://www.zpskoda.cz/
http://www.zpmvcr.cz/
http://www.rbp-zp.cz/

...byl béhem poslednich 12 mésicl hospitalizovan? 1 2 3 4 5

.béhem poslednich 12 mésicl vyuzil sluzeb dalSich zdravotnickych specialistu,
jako je zubni Iékar, fyzioterapeut, psycholog, dietolog nebo o¢ni I€kaF?

| o7 ‘ Pokud jde o koufreni cigaret, doutnikdl nebo dymky, ktera z nasledujicich moznosti plati pro vas?

1 |V soucasné dobé koufite
2 Koufil(a) jste, ale prestal(a)
jste
- - = Jestlize "V sou€asné dobé koufite", pfejdéte na
3 _|Nikdy jste nekou.rll(a) - otazku O8, jinak pokracujte otazkou O9.
4 | Nemohu posoudit (nevim)
o8 Pouzivate nasledujici tabakové produkty kazdy den, pfileZitostné nebo viibec ne?
Ano, kazdy den Ano, ob¢as | Ne, vibec
1 | Vyrobené cigarety 1 2 3
2 | Ruéné balené cigarety 1 2 3
09 Pil(a) jste béhem poslednich 12 mésicl néjaky alkoholicky napoj (pivo, vino, destilat, ovocné pivo nebo jiny mistni
napoj)?
1 |Ano
2 | Ne , . “ - . . N -
- = Pokud odpovite na otazku O9 ,Ano*“ pokracujte otazkami O10 az O13, jinak
3 | Nemohu posoudit (nevim) prejdéte na otazku O14.
010 | Jak Casto jste béhem poslednich 12 mésicl mél 5 a vice sklenic alkoholu pfi jedné pfilezitosti?
1 | Nékolikrat tydné
2 | Jednou tydné
3 | Jednou mésicné
4 | Méné nez jednou meésicné
5 | Nikdy
6 | Nemohu posoudit (nevim)
011 Pil jste néjaky alkoholicky napoj (pivo, vino, destilat, ovocné pivo nebo jiny lokalni napoj) béhem poslednich 30
dni?
1 |Ano
2 |Ne

Nemohu posoudit (nevim)

Pokud odpovite na otazku O10 ,Ano” pokracujte otazkami O12
a 013, jinak prejdéte na otazku O14.

| 012 | Kolikrat jste v pribéhu poslednich 30 dni pil néjaky alkoholicky napoj?

Denné

4 — 5 krat tydné

2 — 3 krat tydné

Jednou tydné

2 — 3 krat mésicné

Jednou

N[O ~WIN|F

Nemohu posoudit (nevim)

013

Kolik ,drink“ obvykle vypijete béhem dne, kdy pijete alkoholické napoje?

1 | Méné nez 1 drink
2 | 1-2 drinky
3 | 3-4 drinky

Pozn.:
jeden drink = 1 sklenice vina,
1 plechovka/lahev piva nebo ovocného piva




5-6 drink nebo 4 cl destilatu
7-9 drink

10 a vice drinku

Zalezi na situaci

Nemohu posoudit (nevim)

o N[o|O|»

014 | Jak ¢asto béhem posledniho mésice jste cvicil(a) 30 nebo vice minut, napft. béh, chlize, jizda na kole?

Témér denné

Nékolikrat tydné
Nékolikrat béhem mésice
Vibec ne

Nebyl jsem schopen cvicit
Nemohu posoudit (nevim)

QAW |N|F

| 015 | Mate ¢lena rodiny nebo pfitele (pfitelkyni), kterého byste mohl(a) vzit s sebou na navstévu k lekafi?

1 |Ano

2 | Ne

3 Nemohu posoudit (ne-
vim)

‘ 016 ‘ Jste aktivné zapojen do Zivota vasi obce, napf. jste dobrovolnikem nebo se podilite na néjakych aktivitach v obci?

Témér denné

Nékolikrat tydné
Nékolikrat mésicné
Nékolikrat v pribéhu roku
Vibec ne

Nemohu posoudit (nevim)

(A~ W[IN|F

Dalsi ¢ast vyzkumu se bude tykat informaci na obalech potravin.

Na dalSi strance jsou uvedeny informace, jaké mlzete nalézt na zadni strané obalu zmrzliny,
kterou si mlzete koupit v supermarketu. Prectéte si, prosim, pozorné tyto informace a poté
zodpovézte nasledujici otazky v dotazniku. Odpovédi na vSechny otazky mohou byt zodpovézeny
s vyuzitim informaci, které mate k dispozici. Neméjte vSak obavy, pokud nebudete moci
zodpovédét vSechny dotazy. Nékteré z téchto otazek jsou pomérné slozité, a ne kazdy na
vSechny odpovi spravné. Na zodpovézeni kazdé otazky budete mit tolik ¢asu, kolik budete

potfebovat.
Popis vyrobku: Zmrzlina
Velikost porce: 100 mi

Pocet porci v baleni: 4

Vyzivové udaje

Typické hodnoty Na 100 ml

Energie 1050 kJ

250 kcal (kalorii)

Proteiny (bilkovina) 4g

Sacharidy 30g




Z toho cukry 23g
Tuk 13 g

Z toho nasycené mastné kyseliny 9¢g

Z toho mononenasycené mastné kyseliny Og

Z toho vicenenasycené mastné kyseliny 3g

Z toho transnenasycené mastné kyseliny lg
VlIdknina Og
sul 0,05g

SloZeni: Smetana, odstfedéné mléko, cukr, vejce, emulgatory (guarovd guma — E 412), arasidovy
olej, vanilkovy extrakt (0,05%)

| 017 | Kolik kalorii (kcal) snite, pokud snite celé baleni?

1,000 KCAL

1,000 kalorii
Jakakoli jina odpo-
véd

Nevim

Nechci odpovédét

| W NP

Pokud dostanete radu, abyste nejedli vice nez 60 grami sacharidud jako desert, jaké maximalni mnozstvi

enk zmrzliny mizete snist?

Dvé porce (nebo méné nez dvé porce)

Polovinu baleni (nebo jakékoli mnozstvi mensSi nez je polovina ba-
leni)

200 ml (nebo jakékoli mnozstvi mensi nez 200 ml)
Jakakoli jina odpoved

NEVIM

Nechci odpovédét

(A | |W| N |

Predstavte si, ze vam vas Iékar doporuci, abyste snizil obsah nasycenych mastnych kyselin ve vasi
stravé. Obvykle konzumujete 42 g nasycenych mastnych kyselin denné, z nichz nékteré jsou obsazeny
v jedné porci zmrzliny. Kolik gramu nasycenych tukd budete kazdy den konzumovat, pokud prestanete
jist zmrzlinu?

019

339

Jakakoli jina odpoved
NEVIM

Nechci odpovédét

AIWIN|F

Pokud obvykle konzumujete 2500 kalorii denné, jaké procento vaseho denniho pfijmu kalorii (kcal) pfi-

O jmete, kdyz snite jednu porci zmrzliny?

1/10 (desetinu)

10 %

Jakakoli jina odpoved
NEVIM

Nechci odpovédét

QA WIN|F




Predstavte si, Zze jste alergicky na nasledujici latky: penicilin, arasidy, latexové rukavice a bodnuti

oz, véely. Je pro vas bezpecné jist tuto zmrzlinu?

Ano

Ne

NEVIM

Nechci odpovédét

AIW|IN|F

Pokud jste na otazku O21 odpovédél(a) ,Ne“ pokracujte na otazku 022, jinak muzete vyplnit demogra-
fické udaje v otazce D1.

| 022 | Pro¢ ne?

Protoze obsahuje arasidovy olej/arasidy/ofechy
ProtoZze muzete mit alergickou reakci

Jiné (SPONTANNE)

NEVIM

Nechci odpovédét

G| W|IN|F

Pokud jste na otazku 022 odpovédél(a) ,Protoze mizete mit alergickou reakci” pokracujte na otazku
023, jinak muzete vyplnit demografické udaje v otazce D1.

023 | Pro¢ byste mél alergickou reakci?

Protoze obsahuje arasidovy olej/arasidy/ore-
chy

Jiné (SPONTANNE)

NEVIM

Nechci odpovédét

AlWIN| P

| DEMOGRAFICKE OTAZKY

D1 | Pohlavi

1 | Muz
Zena

|D2 | Kolik je Vam roki?

rokl

| D3 [Jaka je vase vyska? (Pfiblizng)

cm | Nevim | Nechci odpovédét

|D4 | Kolik vazite? (Pfiblizng)

‘ ‘ kg ‘ Nevim ‘Nechci odpovédét

|D5 | Ktery z téchto vyrokii odpovida vasi situaci?

1 | Vade matka a vas$ otec se narodili v Ceské republice

5 Jeden z vasich rodiétl se narodil v Ceské republice a druhy v jiné &lenské zemi Evropské
unie

3 | VaSe matka a vas otec se narodili v jiné ¢lenské zemi Evropské unie

4

Jeden z vasich rodi¢u se narodil v Ceské republice a druhy se narodil mimo Evropskou unii




5 | Vase matka i vas otec se narodili mimo Evropskou unii.

Jeden z vasich rodicu se narodil v jiné ¢lenské zemi Evropské unie a druhy mimo Evropskou
unii

7 | NEVIM, nechci odpovédét

| D6 | Jaky je vas rodinny stav?

Svobodny

Zenaty/vdana

Rozvedeny/ rozvedena/ odloucen/ odlou-
cena

Vdovec/vdova

Nevim

Nechci odpovédét

OO~ W [N

| D7 | Jaka je vaSe bytova situace?

Ziju sdm

Ziju ve spoleéné domacnosti

Mam vazny vztah, ale nezijeme spole¢né
Nevim

Nechci odpovédét

QA W|N|F

| D8 | Mate déti? Je mozno vice odpovedi.

Ano, pod 15 let
Ano, nad 15 let
Nemam déti
Nevim

Nechci odpovédét

AW |IN|F

| D9 [ Jaké mate nejvyssi dosazené vzdélani?

1 | Nedokonc&ené zakladni vzdélani

2 | Zakladni

3 | Vyucen, stfedoSkolské vzdélani bez maturity

4 | Stfedoskolské vzdélani s maturitou

5 | Vys8i odborné vzdélani

6 Vysokoskolské vzdélani (Bc., Mgr., Ing., MUDr.,
JUDr.)

7 | Akademické vzdélani (Ph.D., Doc., Prof.)

8 | Nevim

9

Nechci odpovédét

D10 | Jakeé je vase ,hlavni“ zaméstnani?

Zaméstnanec na plny Uvazek

Zameéstnanec na ¢aste€ny uvazek

Podnikatel / Osoba samostatné vydéle¢né ¢inna
Bez zaméstnani

Jiné — napiste jaké

9 | Nechci odpovédét

G |W|N|F

Pokud jste na otazku D10 odpovédél(a) 4 ,Bez zaméstnani* pokracujte na otazku D10b, jinak pfejdéte na otazku D11.

DAL Ktera z nasledujicich moznosti nejlépe vystihuje Vasi situaci? Pouze jedna odpovéd.




Nezaméstnany

Student, dalSi vzdélavani, neplacena prace

Duchod, pfedéasny dichod nebo ukonéené podni-
kani

Invalidita

V domacnosti

Jiné — napiste jaké

Nevim

O[N] W IN|F

Nechci odpovédét

Mate néjaké zdravotnické vzdélani, nebo jste pracoval/a ve zdravotnictvi, napt. jako sestra, Iékaf, farma-
ceut?

Ano

Ne

Nevim

A|IW|IN|(PF

Nechci odpovédét

Jste schopen platit za léky, pokud je potfebujete k uchovani zdravi? Je to...?

Velmi snadné

Vcelku snadné

Docela obtizné

Velmi obtizné

Nevim

Ol W|IN|F

Nechci odpovédét

Muzete si dovolit navstivit I€kare? Je to...? (napr. z hlediska: casu, zdravotniho pojisténi, ceny, dopravy

Velmi snadné

Vcelku snadné

Docela obtizné

Velmi obtizné

Nevim

oW IN|F

Nechci odpovédét

Rekl/a byste, Ze jste mél/a v priib&hu poslednich 12 mé&sicli problémy se zaplacenim vasich G&td na konci
mésice?

VétSinou ano

Obcas

Témér nikdy/nikdy

AIWIN|F

Nechci odpovédét

Predstavte si spoleCensky zebficek, kde stuper ,1“ znamena ,nejnizsi uroven ve spolecnosti®, stuper ,10“
,Nejvyssi urover ve spole¢nosti“. Na jakém misté tohoto Zebficku byste sam sebe umistil?

1 NejnizSi uroven ve spo-
le€nosti

2

Ol |N[fo|O|_|WIN| -
O (N[O~ |wW




Sectéte si prosim v duchu v8echny cisté prijmy vSech osob ve Vasi domacnosti v priméru za mésic. Jedna
se nam o mzdu, dichod, riizné davky od statu i o to, co si vydélate jen tak, tfeba na brigadé apod. VSechny
tyto mésicni prijmy sectéte a pak napiste, do které pfijmové skupiny Vase domacnost patfi?

10 10 Nevjvyéé'l' urover ve
spole€nosti

11 | Nechci odpovédét

D1

6
1 | Do 5.000,- K¢
2 |5.001,- az 7.000,- K¢
3 |7.001, - az 10.000,- K¢.
4 110.001,- az 15.000,- K&
5 |15.001,- az 20.000,- K¢
6 |20.001,- az 25.000,- K¢
7 |25.001,- az 30.000,- K¢
8 |30.001,- az 35.000,- K¢
9 |35.001,- az 40.000,- K¢
10 | 40.001,- aZ 45.000,- K¢
11 | 45.001,- az 50.000,- K¢
12 | 50.001,- aZ 60.000,- K¢
13 | 61.001 a vice
14 | Nechci odpovéedét

D17

Napiste misto Vaseho bydlisté — vyberte (vesnice, stfediskova obec, mésto, krajské mésto, hlavni mésto) a pfi-

blizny poc¢et obyvatel

Misto bydlisté

Pocet obyvatel




Anonymni dotaznik postoju ke zdravi a Zivotnimu stylu

hodin minut

Kolikrat za mésic pouzivate pocitac pro potreby préce?l:l krat. Jak dlouho trva obvykle jedno Vase sezeni?

Kolikrat za mésic pouzivate pocitac pro zabavu? krat. Jak dlouho trva obvykle jedno Vase sezeni? I:I I:I

Kolikrat za mésic se vénujete pohybovym aktivitam? krat. Jak dlouho trva Vase jedna aktivita?

Jaké pohybove aktiVity PreferujELE? ... e st st st et s ee e st e s en e et

Kolikrat za mésic se vénujete volnoc¢asovym aktivitam? krat. Jak dlouho trva Vase jedna aktivita?

Jakym volnoCasovym aKEtiVItAM SE VENUJELE? ......ccccecieerierieeieetestees ettt et ete st esaes s saeetesasss et assrs et saessasassssnsasessensanes

Pokud jste v kratkodobé stresové situaci, jaké kompenzacni aktivity a kolikrat za mésic je provadite pro

jeji eliminaci? Aktivity:

Stravujete se pravideln&? (zakfizkujte) |Vidy| [Oblas [Nikdy Kolik dennich davek jidla piijimate?

Zajimate se o vyvazeny pfijem Zivin a sloZeni potravin, které pfijimate? |Vidy| |ObEas| |Nikdy|

wr wr

Pokyny pro vyplnéni dalsi ¢asti dotazniku — sémantického diferencialu

1. Vysvétleni smyslu vyzkumné metody

Kazdy clovék ma ponékud jiné pocity pri vysloveni nebo pfi predstavé urcitého slova (pojmu).
Cilem vyzkumu je zjistit, jaké pocity mate pravé Vy pfi vysloveni nasledujicich pojma, vztahujicich se
k vybranym slozkdm Zivotniho stylu. Dotaznik je zcela anonymni a jeho vysledky nebudou sdélovany
Zadné treti osobé.

2. Zpusob vyplnovani zaznamovych listt

Pfed sebou mate 4 tzv. zdznamové listy s 16 pojmy, ke kterym se mate vyjadfit. Kazdy pojem je
tfeba posoudit pomoci vSech uvedenych dvojic pfidavnych jmen zapsanim kfizku do sedmibodové
Skaly podle Vasich pocitli a nazor. Nenechejte se zasko it tim, Ze se o pojmech budete vyjadrovat i
ponékud nezvyklym zplsobem (napf. budete mit posoudit, jak dalece je vase Ja ,mladé” ¢i ,staré”
apod.). Vasim ukolem je vZidy posoudit, jaky pocit ve vas urcity pojem vyvolava, a nejen jeho skutecny
vzhled nebo podobu.



1.uzitecné

2.pomalé

3.silné

4.nendrocné

5.jednotvarné

6.mladé

7.vzdalené

9.krasné

10.pasivni

11.hluboké

12.jednoduché

13.nudné

14.pruiné

|
|
|
|
|
|
|
8.obtizné |
|
|
|
|
|
|
|

15.0zké

Alkohol

1.uzZitecny

2.pomaly

3.silny

4.nendroény

5.jednotvarny

6.mlady

7.vzddleny

9.krasny

10.pasivni

11.hluboky

12.jednoduchy

13.nudny

14.pruzny

|
|
|
|
|
|
|
8.obtizny |
|
|
|
|
|
|
|

15.4zky

neuzite¢né
rychlé
slabé
narocné
pestré
staré
blizké
snadné
osklivé
aktivni
povrchni
slozité
zajimavé
tuhé

siroké

neuzitecny
rychly
slaby
narocny
pestry
stary
blizky
snadny
osklivy
aktivni
povrchni
slozity
zajimavy
tuhy

Siroky
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10.
11.
12.
13.
14.

15.

. jednoduchy

uzitecny

pomaly

silny

nenarocny

jednotvarny

mlady

vzdaleny

krasny

. pasivni

. hluboky

. nudny

. pruzny

|
|
|
|
|
|
|
obtizny |
|
|
|
|
|
|
|

. uzky

Koureni

uzitecné

pomalé

silné

nenarocné

jednotvarné

mladé

vzdalené

krasné

pasivni

hluboké

jednoduché

nudné

pruzné

|
|
|
|
|
|
|
obtizné |
|
|
|
|
|
|
|

uzké

neuzitecny
rychly
slaby
narocny
pestry
stary
blizky
snadny
osklivy
aktivni
povrchni
slozity
zajimavy
tuhy

Siroky

neuzite¢né
rychlé
slabé
narocné
pestré
staré
blizké
snadné
osklivé
aktivni
povrchni
slozité
zajimavé
tuhé

Siroké




1.uzZitecné
2.pomalé

3.silné

4.nendrocné

5.jednotvarné

6.mladé
7.vzdalené
8.0btizné
9.krasné
10.pasivni

11.hluboké

12.jednoduché

13.nudné
14.pruiné

15.0zké

1.uZite¢na
2.pomala

3.silna

4.nendrocna

5.jednotvarna

6.mlada
7.vzddlend
8.0btizna
9.krasna
10.pasivni

11.hluboka

12.jednoduchd

13.nudna
14.pruznd

15.0zka

neuzite¢né
rychlé
slabé
narocné
pestré
staré
blizké
snadné
osklivé
aktivni
povrchni
slozité
zajimavé
tuhé

siroké

neuzitecnd
rychld
slabd
narocna
pestra
stara
blizka
snadna
oskliva
aktivni
povrchni
slozitd
zajimava
tuhd

Siroka
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10.
11.
12.
13.
14.

15.

uzite€¢na
pomala
silnd

nendarocna

jednotvarna

mlada
vzdalend
obtizna

krasna

. pasivni

. hluboka

. jednoducha
. nudnd

. pruznd

. uzka

Pohybova aktivita

Mezilidska komunikace

uzite¢na
pomala
silnd

nenarocna

jednotvarna

mlada
vzdalena
obtizna
krasna
pasivni
hluboka
jednoduchd
nudna
pruzna

uzka

neuzitecna
rychla
slabd
narocna
pestrd
stard
blizka
snadna
oskliva
aktivni
povrchni
slozita
zajimava
tuha

siroka

neuzitecna
rychla
slabd
narocéna
pestra
stara
blizka
snadna
oskliva
aktivni
povrchni
slozita
zajimava
tuhd

Siroka




1.uziteéna
2.pomala
3.silna

4.nendrocna

5.jednotvarna

6.mlada
7.vzddlena
8.0btizna
9.krasna
10.pasivni

11.hluboka

12.jednoduchad

13.nudna
14.pruznd

15.0zka

1.uzZitecny
2.pomaly
3.silny

4.nendroény

Relaxace

Zdravy Zivotni styl

5.jednotvarny

6.mlady
7.vzddleny
8.obtiiny
9.krasny
10.pasivni

11.hluboky

12.jednoduchy

13.nudny
14.pruzny

15.4zky

neuzitecna
rychld
slabd
narocna
pestrd
stard
blizka
snadna
oskliva
aktivni
povrchni
slozitd
zajimava
tuha

siroka

neuzitecny
rychly
slaby
narocny
pestry
stary
blizky
snadny
osklivy
aktivni
povrchni
slozity
zajimavy
tuhy

Siroky
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10.
11.
12.
13.
14.
15.

N
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10.
11.
12.
13.
14.

15.

uzite€né
pomalé
silné
nenarocné
jednotvarné
mladé
vzdalené
obtizné
krasné
pasivni
hluboké
jednoduché
nudné
pruzné

uzké

uzite¢né
pomalé
silné
nenarocné
jednotvarné
mladé
vzdalené
obtizné
krasné
pasivni
hluboké
jednoduché
nudné
pruzné

uzké

neuzite¢né
rychlé
slabé
narocné
pestré
staré
blizké
snadné
osklivé
aktivni
povrchni
slozité
zajimavé
tuhé

siroké

neuzitecné
rychlé
slabé
narocné
pestré
staré
blizké
snadné
osklivé
aktivni
povrchni
slozité
zajimavé
tuhé

Siroké




Onemocnéni Diabetes Mellitus

1. uzZitecné

2.pomalé

3.silné

4.nendrocné

5.jednotvarné |

6.mladé
7.vzdalené
8.obtizné
9.krasné
10.pasivni

11.hluboké

12.jednoduché

13.nudné
14.pruiné

15.0zké

1. uZite¢na

2. pomala

3. silna

4, nenéroéné|

5.jednotvarna |

6. mlada

7. vzdalena

8. obtizna

9. krasna

10. pasivni

11. hluboka

12. jednoducha

13. nudna
14. pruzna

15. uzka

neuzitecné
rychlé
slabé
narocné
pestré
staré
blizké
snadné
osklivé
aktivni
povrchni
slozité
zajimavé
tuhé

siroké

neuiheén%'
rychla
slabd
narocna
pestra
stara
blizka
snadna
oskliva
aktivni
povrchni
slozitd
zajimava
tuhd

Siroka

1. uiZitecnd

2. pomala

3. silna

4. nenarocna
jednotvarna

6. mlada

7. vzdalend

8. obtiina
9. krasna

10. pasivni

11. hluboka

12. jednoducha

13. nudna
14. pruzna

15. azka

=

uzitec¢na

N

pomala

. silna

3
4. nenarocna

5. jednotvarna

6. mlada

7. vzdalena

8. obtizna
9. krasna
10. pasivni

11. hluboka

12. jednoducha

13. nudna
14. pruzna

15. uzka

Péce o dolni koncetiny

Aplikace inzulinu

neuzitecna
rychla
slaba
naro¢na
pestra
stara
blizkda
snadna
oskliva
aktivni
povrchni
slozita
zajimava
tuhd

siroka

neuzitecna
rychla
slabd
narocna
pestra
stara
blizka
snadna
oskliva
aktivni
povrchni
slozita
zajimava
tuhd

Siroka
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Tato predlozena diplomova prace se zabyva postoji
diabetikii ke zdravému zivotnimu stylu a jejich znalostmi
Vv oblasti péce o dolni koncetiny. Teoretickd Cast prace
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50 % diabetiki nedodrZuje Zadnou pravidelnou
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