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Uvod

Pocet nemocnych diabetem mellitem 1. typu neustdle roste. Dfive jsem se jen sotva setkala
s nékym, kdo by tuto nemoc mél, v dnesni dobé je kolem mé téchto lidi stdle vice. Jednim z nich je
dokonce i mQj partner, ktery cukrovkou trpi jiZz od svych 2 let. Je ¢lenem OS Diacel, coZ je sdruzeni
rodicli déti s diabetem a celiakii v Pisku a prostfednictvim tohoto sdruzeni jsem se sezndmila i
s dalSimi diabetiky, ktefi jsou nyni mymi dobrymi prateli. S témito lidmi travim pomérné dost ¢asu a
vypozorovala jsem, Ze Zivot s cukrovkou neni vibec jednoduchy. Cukrovky se ¢lovék nezbavi jako
rymy, je s nim pofad, cely Zivot. Nejde ji hodit za hlavu, je nutné o ni premyslet a starat se o ni. Tato

vevs

problémy.

At uz je Clovék trpici diabetem kdekoliv, je nutné s sebou mit vie potfebné pro 1écbu
cukrovky, je nutné hlidat si hladinu cukru v krvi, pro ptipad hypoglykémie mit po ruce vidy néjaké
jidlo. Cukrovka s sebou pfinasi také fadu omezeni, at uz ve volném case, ve sportu, v sexudlnim
Zivoté, na dovolené.... Nemocny s diabetem musi vidy premyslet dopfedu, mit vSe dobre
naplanované a zkratka mit svou cukrovku dobre zorganizovanou, pod kontrolou. Pravé tato rizna
omezeni a nutnost planovat si u diabetikl vSe dopfedu mé pfivedla k ndpadu zjistit, jak lidé
s diabetem hodnoti svou kvalitu Zivota a zda-li je kvalita Zivota u diabetik( horsi nez u osob bez

tohoto onemocnéni.

V teoretické ¢asti mé bakalarské prace se zabyvam onemocnénim diabetes mellitus — jeho
historii, druhy, charakteristikou onemocnéni, patogenezi, symptomatologii, Ié¢bou a komplikacemi.

Dale pak kvalitou Zivota — definici, rozsahem pojeti a moznostmi méreni kvality Zivota.

Prakticka cast bakalarské prace se zabyva kvalitou Zivota pacientl s diabetes mellitus 1. typu.
Ta je zjistovana pomoci dotazniku a to jak u osob s diabetem, tak u osob bez diabetu. Kvalita Zivota
téchto dvou skupin je nasledné srovnavana a jsou zjistovany pripadné rozdily. Rozdily ocekavam
hlavné ve spokojenosti se zdravim, v potfebé |éCby, v hodnoceni kvality Zivota. Myslim také, ze lidé

s diabetes budou ¢astéji trpét negativnimi pocity jako jsou deprese, Uzkost, zoufalstvi nebo stres.
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1 DIABETES MELLITUS

1.1 Historie diabetu
Onemocnéni bylo zndmo jiz 2000 let pred Kristem. Prvni popis symptomatologie diabetu

objevujeme ve sbirce receptl Papyru, jehoz vznik je datovan rokem 1552 pt. n. I.

Recky lékar Aretaeus z Kappadocie ve 2. stoleti pf. n. |. popisuje onemocnéni s neuhasitelnou Zizni
spojenou s nadmérnym mocenim. Onemocnéni nazyva diabetem, neboli Uplavici.

V 5. stoleti je indickymi lékaFi objevena sladka chut moce.

V 15. stoleti oddélila sladkd moc¢ pacienty s cukrovkou od ostatnich nemoci s ¢astéjsim

mocenim.

V 19. stoleti jsou popsany ostrivky pankreatu, rozliseny alfa a beta bunky. Funkce neni jesté
zcela zndm3, ale je zjisténa souvislost mezi slinivkou bfisni a diabetem. Védci Oskar Minkowski a
Joseph von Mering provadi pokus chirurgického odstranéni slinivky bfisni u psa. Vysledkem je

vyvolani cukrovky a nasledna smrt zvifete.

20. stoleti pfindsi objeveni inzulinu, ktery reaguje na vyuZiti cukrd v téle. Védci Frederick
Banting a Charles Best vyuZivaji opét psa ke svému experimentu, ziskavaji z jeho slinivky bfisni latku,
jez snizuje hladinu cukru v krvi. Odkryti tohoto tajemstvi znamend prevratnou zménu nejen

v medicinském poznani, ale i v Zivoté pacientl s cukrovkou.

Ve 20. stoleti nasledné dochazi k technickému rozvoji inzulinové lécby, cisténi inzulinu,
biosyntetické vyrobé lidskych inzulind, kontinudlnimu davkovani inzulinu, depotizaci preparatd,
vyrobé inzulinovych analogli. Zdokonaluji se monitorovaci systémy kompenzace onemocnéni a

vyznamnou roli hraje i vzdélavani pacientd a jejich aktivni zapojovani do 1é¢by. *

Jednou skupinou byli nemocni, ktefi pfi této nemoci ztraceli hmotnost, druhou skupinu tvofili
lidé, ktefi kvuli této nemoci vyrazné pfibyvali na vaze. Toto je pravdépodobné prvni zminka o spojeni

diabetes a obezity.

'BELOBRADKOVA, Jana a Ludmila BRAZDOVA. Diabetes mellitus. Brno. Narodni centrum oZetfovatelstvi a
nelékatskych zdravotnickych obord v Brné, 2006, str. 10. ISBN 80-7013-446-1.

2 ADAMKOVA, Véra. Civilizaéni choroby - Zijeme spolu. Praha: TRITON, 2010, s. 56-57. ISBN 978-80-7387-413-1.



V pribéhu staleti déjin diabetu pfrisli Iékafi na to, Ze choroba ma dvoji klinicky obraz, pribéh i
zavaznost: jednou se Spatnou progndzou a vyskytujici se hned v mladi, jindy se objevi az ve vyssSim
véku a nemd tak tézky prlbéh. Proto v sedmdesatych letech doslo k rozdéleni diabetu na dvé
samostatné jednotky, které maji odliSnou etiologii, patogenezi, odlisné klinické projevy i rizné
|é¢ebné postupy. Svétova zdravotnickd organizace rozhodla o klasifikaci diabetu a definovala dva
zakladni typy a to inzulin-dependentni diabetes mellitus (IDDM) a noninzulin-dependentni diabetes

mellitus (NIDDM).

1.2 Charakteristika metabolického syndromu

1.2.1 Zaklady metabolismu

Latkovd preména (metabolismus) ma za ukol ziskdvat energii z potravy. Trvalou dodavku
energie potfebuje k udrZeni zakladnich Zivotnich funkci (dychani, prace srdce a ostatnich svald,
regulace teploty apod.) kazdy Zivy organismus. Pfi vétsi fyzické zatézi (pohyb, prace, nemoc atp.) je
potieba pfijmout energie vice. Télo ziskavd energii ve formé potravy narazové, a proto musi byt

energie uchovéna jesté v zasobni podobé a odtud muZe byt podle potieb organismu uvolfiovana.*

1.2.2 Regulace metabolismu cukru

Anabolismus - ziskavdni energie

Glukdza ziskand z potravy vstupuje do svall a jater, kde je uklddana v podobé zasobniho

glykogenu. Tuto tvorbu nazyvame glykogenezi.

Mozek a nékteré dal$i organy nemaji vlastni energetické zdroje, jsou tedy zavislé na

nepretrzitou dodavku glukdzy krvi, k jejimuz vyuziti nepotrebuji inzulin.

Ostatni orgdany, svaly, jatra, tukova tkan apod. Potfebuji pro vstup glukézy do svych bunék

inzulin.
Katabolismus — spotfebovdni energie

Rozkladem zasobniho jaterniho glykogenu a novotvorbou glukézy syntézou z laktatu a

pyruvatu, proteinG a tkarnovych tukd (glycerolu) maze byt glukdza uvolfiovana zpét do krve.

3 BARTOS, Vladimir a lvan VANEK. Diabetes mellitus a transplantace pankreatu. Praha: Academia, 1990. ISBN
80-200-0146-8.

*BELOBRADKOVA, Jana a Ludmila BRAZDOVA. Diabetes mellitus. Brno. Narodni centrum ofetiovatelstvi a
nelékatskych zdravotnickych obord v Brné, 2006, str. 11. ISBN 80-7013-446-1.
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Glukdza, ktera je zakladnim zdrojem energie, je krvi roznasena ke vsem burikam téla.

Hladina glukdzy v krvi se nazyva glykémie a udava se v milimolech na litr ( mmol/l) a u
zdravého jedince je pomérné stald, pohybuje se v rozmezi 3-7 mmol/l. Tuto hladinu udrZuje fada

fidicich faktor(, mezi néz patti hormony inzulin, glukagon, adrenalin, kortizon a ristovy hormon.

Inzulin podporuje vyuziti gukdzy ve tkanich, podporuje uklddani glukdézy do zasob, tlumi

rozklad zasobniho glykogenu a tlumi novotvorbu glukézy.

Hormony glukagon, adrenalin, kortizon a hormon rilstovy podporuji rozklad glykogenu,

podporuji tvorbu glukdzy a uvolnuji glukdzu ze tkani.

Vydej inzulinu do krve neboli sekrece je ovladany hladinou krevniho cukru — glukdzy. Po jidle

glykemie stoupad, sekrece nar(sta a zvysuje se i pronikani glukdzy do bunék.

U zdravého jedince se nala¢no glykemie pohybuje v rozmezi mezi 3,3-5,6 mmol/l. Hodinu po
jidle je hladina krevniho cukru, tzv. postprandialni glykemie, nejvyssi, vzroste aZz na 6,7 mol/l a za dvé

hodiny po jidle opét klesa.

1.2.3 Funkce inzulinu v organismu

Energetické vyuZiti glukdzy probiha uvnitf bunky. Pravé inzulin umoznuje prestup glukdzy z
krve do bunky a zprostfedkuje gukdzovy transport pres membranu buriky. Inzulin je hormon, ktery je
do krve uvolfiovan ze slinivky brisni, kde je tvoren beta bunkami Langerhansovych ostrivk(. Pocet

ostravk( v pankreatu je asi milion. Nazev inzulin je odvozen z latinského slova ostrov — insula.

Inzulin koluje v krvi a jakmile dojde k vazbé na inzulinové receptory na povrchu tkanovych
bunék ve svalech, jatrech a tukové tkani, zahajuje prenos glukézy pomoci bilkovinnych nosi¢t do
buniky, kde dochazi k preméné glukézy na latky, které je organismus schopen energeticky vyuZit.
Inzulin aktivuje glukdzy k cilovym organlim a snizuje jeji tvorbu v jatrech, stimuluje tvorbu bilkovin a

tlumi rozklad tuka. ®

>BELOBRADKOVA, Jana a Ludmila BRAZDOVA. Diabetes mellitus. Brno. Narodni centrum ofetfovatelstvi a
nelékafskych zdravotnickych obor( v Brné, 2006, str. 11-12. ISBN 80-7013-446-1.

®BELOBRADKOVA, Jana a Ludmila BRAZDOVA. Diabetes mellitus. Brno. Narodni centrum ofetiovatelstvi a
nelékatskych zdravotnickych obord v Brné, 2006, str. 13. ISBN 80-7013-446-1.
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1.3 Druhy diabetu
Rozlisujeme 3 typy diabetu — diabetes mellitus 1. typu, diabetes mellitus 2. typu a gestacni

diabetes.

1.3.1 Diabetes mellitus 2. typu

Diabetes mellitus 2. typu vznikd v dUsledku postupného selhani beta bunék, coz zplsobuje
postupny pokles sekrece inzulinu. Tkané se stavaji méné ciltivé na inzulin. Tento jev se oznacuje jako
inzulinova rezistence. Slinivka brisni tedy produkuje inzulin, ale ten nesplini svidj ukol, jelikoZ se

dostane k bufikdm v téle. ’

Tomuto typu diabetu se také fika stafeckd cukrovka, jelikoZ se projevuje predevsim u starsich
osob. Rizikovymi faktory tohoto onemocnéni jsou tedy predevsim vyssi vék, nadvaha, nedostatek

fyzické aktivity, dédi¢nost.

Pacienti s timto typem diabetu vétsSinou nepotrebuji k IéCbé inzulin. DllezZita je hlavné dieta,

snizeni nadvahy a pohyb. Zaroven jsou diabetikim 2. typu podavany tablety, které snizuji cukr v krvi.

8

1.3.2 Gestacni diabetes mellitus

Tento druh diabetu je vazan na pribéh téhotenstvi, zejména na jeho druhou polovinu. Ve

vétsiné pripadl ukoncenim téhotenstvi odezniva. MUze se znovu objevit u dalsiho téhotenstvi.
Pacientky s gestaénim diabetem maji individualné pfipravenou dietu.’
1.4 Diabetes mellitus 1. typu

1.4.1 Charakteristika onemocnéni

Dlavodem ke vzniku diabetu 1. typu je autoimunitni destrukce beta bunék pankreatu.

Zpocatku onemocnéni probiha bez jakychkoliv projevd, skryté, a toto trva nékolik tydn( vyjimecné i

7 CHAPLIN, Steve. Type 2 diabetes: Prevention and managment. Belgie: International Life Sciences Institute,
2005, s. 3. ISBN 1-57881-191-1.

8 CRAM M, Dagmar von. Vafime pro déti: velkd kucharka;: vice nez 250 novych jidel, kterd déti miluji. Praha:
Grada, 2007, s. 210. ISBN 978802472626

9 ROZTOCIL, Ale$. Moderni porodnictvi. Praha: Grada, 2008, s. 213. ISBN 978-80-247-1941-2.
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nékolik let az do zni¢eni 80% beta bunék, kdy se jiz objevi klinické projevy onemocnéni. Diabetes

mellitus 1. typu je charakterizovan chybé&jicim inzulinem v téle. *°

1.4.2 Patogeneze DM 1. typu

Na vzniku diabetu se podili genetické faktory v kombinaci s faktory vné;jSimi.

PFi¢inou vzniku diabetu 1. typu je vrozena odchylka obranyschopnosti organismu, ktera se
mUzZe objevit az po stimulaci spoustécim faktorem. Timto faktorem mohou byt rlizné infekce
(pfiusnice, zardénky, coxsackie viry), vyZiva, stres, chemikdlie a dalsi. Vyvoldvajici Cinitel aktivuje
urcité typy bilych krvinek, B lymfocyty s tvorbou protilatek namifenych i proti vlastni pankreatické
tkani a T lymfocyty, které svym cytotoxickym ucinkem nici beta buriky slinivky a vyfazuji je postupné
ze své funkce. Tento proces muZze trvat nékolik tydnd, ale i nékolik let a oznacuje se jako autoimunitni

destrukce beta bunék slinivky btisni.

Autoimunitni destrukci mohou byt postizeny i buriky jinych organd, jako treba stitné Zlazy,

podvésku mozkového Ci cév.

Podstatou poruchy obranyschopnosti je zména v hlavnim histokompatibilnim systému — HLA
systému. Dopadem toho se beta bunky pankreatu mohou chovat jako antigeny a jsou schopné

vyvolat cytotoxickou reakci a tvorbu protilatek proti sobé samym.

1.4.3 Symptomatologie

VysSi hladina glykemie se nazyvd hyperglykemie a je to stav, kdy hladina krevniho cukru
stoupa nad normalni hodnoty (tj. nad 5,6 mmol/l na la¢no, nad 6,7 mmol/l za 1 hodinu po jidle).
Pokud prekroci hladina glykemie urcitou hodnotu — tzv. ledvinny prah pro glukézu — nejsou jiz ledviny
schopny udrzet cukr v krvi a zacnou jej vylucovat do moce. Tento stav se nazyva glykosurie, které
predstavuje nadmérné moceni a nalez cukru v krvi. Od slova glykosurie byl odvozen i nazev

onemocnéni Uplavice cukrova neboli diabetes mellitus.

Hodnota ledvinného prahu je individualni u kazdého ¢lovéka, zpravidla se pohybuje kolem 10

mmol/l a béhem dne i po dobu celého Zivota se méni.

°8E) OBRADKOVA, Jana a Ludmila BRAZDOVA. Diabetes mellitus. Brno. Narodni centrum ofetfovatelstvi a
nelékafskych zdravotnickych obor( v Brné, 2006, str. 25. ISBN 80-7013-446-1.

"BELOBRADKOVA, Jana a Ludmila BRAZDOVA. Diabetes mellitus. Brno. Narodni centrum ofetfovatelstvi a
nelékatskych zdravotnickych obord v Brné, 2006, str. 14-15. ISBN 80-7013-446-1.
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Pokud télo nema dostatek inzulinu nejsou stravené cukry vyuZity. Organismus nezvladne
vyuzit jako energeticky zdroj ani glukdzu vyrobenou v jatrech (glukoneogeneze). Musi proto energii
ziskavat z nahradnich zdrojl, a to z tuk( a bilkovin. Rozpadem tukl ( lipolyza) vznikaji mastné
kyseliny, které se v jatrech preménuji na ketoldtky, aceton, kyselinu betahydroxymaselnou a
acetooctovou. Cast ketoldtek je vyuzivana jako energeticky zdroj v organismu a jejich nadbytek je

vyluéovan moci — tento stav se nazyva ketonurie.

Cukr bez inzulinu neni vyuZit jako zdroj energie, nemocny se proto citi unaveny. Zvysi-li se
glykémie nad hodnotu ledvinného prahu, je glukéza vylucovana do moce. K vylouceni urcitého
mnozstvi osmoticky aktivniho cukru je vsSak treba zvySeného mnoizstvi tekutin. To je pficinou
nadmérného moceni — polyurie, ¢asto i v noci — nykturie. Ztrata tekutin navozuje pocit Zizné a nuti k
nadmérnému piti — polydypsii. Organismus pouzivd ndhradni zdroje energie, tuky a bilkoviny

vlastniho téla, nemocny v diisledku toho hubne, je unaveny, spavy aZ apaticky. ™

1.4.4 Lécba DM 1. typu

Lécba diabetu 1. typu sestava na 3 zdkladnich bodech — inzulinu, fizené stravé a pohybovém
rezimu. Aby vsak Iécba byla Uc¢inna, musi mit pacient zajem osvojit si spoustu informaci o nemoci,
pochopit vzajemné vztahy a zavislosti jednotlivych sloZzek IéCby a samotného onemocnéni a v
neposledni fadé je tfeba se snazit pomoci Uprav Iécebného rezimu dosdahnout vyrovnané cukrovky.
Jediné tak docilime pocitu osobni spokojenosti a dobrého zdravi, tj. zvyseni kvality Zivota a mGzeme
predejit vzniku diabetickych komplikaci ¢i alespori zpomalit jejich prabéh.
Cile lécby

Cilem komplexni I1éCby je dosdhnout optimalni metabolické kompenzace s eliminaci akutnich

chronickych komplikaci. Zivot ¢lovéka s diabetem by mél byt plnohodnotny, srovnatelny s Zivotem

zdravého jedince. V nasledujicich bodech jsou uvedeny jednotlivé cile Iécby diabetu:

1. osobni pocit dobrého zdravi, tj. nepfitomnost zavaznéjsich priznak(l hypoglykemie nebo

hyperglykemie;

2. pfimérené glykemie;

12 BELOBRADKOVA, Jana a Ludmila BRAZDOVA. Diabetes mellitus. Brno. Narodni centrum o¥etfovatelstvi a
nelékafskych zdravotnickych oborl v Brné, 2006, str. 25-26. ISBN 80-7013-446-1.

BJIRKOVSK/-'\, A. a kol., Jak (si) IéCit a kontrolovat diabetes: Manudl pro edukaci diabetiki. Praha: PANAX, 1999,
str. 33. ISBN 80-902126-6-2 (broz.).
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3. normalni hladina tzv. glykovaného hemoglobinu ( HbA,), coZ je ukazatel dlouhodobé

kompenzace diabetu;

4, nepritomnost acetonu v moci
5. nepritomnost vétsiho mnozstvi cukru v moci
6. udrZovani stalé pfimérené télesné hmotnosti — za pfimérenou hmotnost povazujeme asi tolik

kilogramd, o kolik centimetr presahuje vyska ¢lovéka 100 cm = 100% Brocova indexu), za nadvahu
jiz 0 15 % vice a za obezitu o0 30 % vice. Napf. pfi vySce 170 cm je pfimérfena hmotnost 70 kg (u Zen
spise 0 10 % méné, u muzl o 10 % vice, tj. v rozmezi 63 — 77 kg), nadvaha je mezi 80,5 — 91 kg a

obezita nad 91 kg.

7. Pfiméfena denni davka inzulinu — ta ma byt dostatecna k udrZeni vyhovujicich glykémii.

Doporucend davka inzulinu je idealné 40 jednotek/den, prijatelna je mezi 40 — 60 jednotkami.

8. Normalni hladiny krevnich tuk( — riziko predstavuje hlavné cholesterol, zejména jeho frakce
tzv. LDL-cholesterol. Naopak frakce HDL-cholesterol by méla byt vyssi, jelikoZz odpovida odsunu

cholesterolu z téla.
9. Prijatelné hodnoty krevniho tlaku.

10. Nepfitomnost malého mnoZstvi bilkoviny v moci. Malé mnoZstvi — tzv. mikroalbuminurie —

miiZe znamenat pocinajici poskozeni ledvin pfi nedostate¢né vyrovnané cukrovce. ™

Glykovany hemoglobin

Glykovany hemoglobin patfi mezi ukazatele dlouhodobé kompenzace diabetu. UmozZiuje
posoudit vyskyt déle trvajicich hyperglykémii, a tim i posoudit riziko rozvoje komplikaci diabetu.

Poskytuje prehled priibézné o vsech glykémiich, jez pacient naméfil béhem poslednich 6 — 8 tydn.

Glykovany hemoglobin vznika tak, Ze krevni cukr (glukdza) se navazuje na barvivo ¢ervenych
krvinek (hemoglobin). Podle toho, jak vysoka je glykémie, stoupd i mnoiZstvi glykovaného
hemoglobinu. Cukr se muUZe navazat pouze docasné, pokud hyperglykémie netrva dlouho, nebo
naopak zUstane trvale, a to v pfipadé, je-li hyperglykémie dlouhodoba. Proto je dllezité krevni cukr ¢i
cukr v moci hlidat a snaZit se o v€asnou Upravu glykémie. | mensi zvyseni glykémie (napf. mezi 10 —

13 mmol/l) mlze pfi delSim trvani glykovany hemoglobin zvySovat a zvysSovat tak i riziko komplikaci.

1 JIRKOVSKA, A. a kol., Jak (si) Ié¢it a kontrolovat diabetes: Manudl pro edukaci diabetiki. Praha: PANAX, 1999,
str. 33 — 34. ISBN 80-902126-6-2 (broz.).
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Naopak kratkodoby vykyv glykémie na vyssi hodnoty, jez pacient véas upravi, hladinu glykovaného

hemoglobinu zvy$ovat nemusi.

Lécba diabetu inzulinem

Lécba diabetu inzulinem byla zahajena v roce 1922 a vychazela z pokust kanadskych lékar

Bantinga a Besta. Inzulin byl poprvé ¢lovéku podan v r. 1922 a jiz o rok pozdéji byla |écba inzulinem

vyuzivdna i u nds. Prvnim vyrobcem inzulinu byla firma Eli Lilly v USA a od roku 1926 byl inzulin

vyrabén i v nasi republice.

Inzulinem jsou Ié€eni ti pacienti, u nichZz doslo k vyraznému sniZeni ¢i zaniku vlastni sekrece
inzulinu, jsou tedy zavisli na jeho zevni doddvce. Jsou to vSichni diabetici 1. typu a inzulinem je Ié¢ena
i Cast diabetik(l 2. typu, a to z divodu selhani l1écby dietou a perordlnimi diabetiky i pfi dodrZzovani
vSsech reZimovych opatfeni. Vzacnym davodem prechodu na inzulin je alergie na peroralni

antidiabetika. *°
RozliSujeme rtzné druhy inzulinG a témi jsou:

Humdnnfi inzuliny

Inzulin je hormon bilkovinné povahy. V dfivéjsi dobé byl ziskavan ze zvifecich zdroji — z
hovézich nebo veprovych slinivek. Dnes se vétSinou vyrabi v laboratofich, a to jako tzv. lidsky inzulin.
Vyhodou lidského inzulinu je mensi tvorba protilatek, ty se mohou podilet napf. na alergiich, mensi

ucinnosti inzulinu, reakcich vpichu inzulinu, jeho nepravidelném uvolfiovani apod.

Inzulinovd analoga

Kromé lidskych inzulin(i se vyrabéji i tzv. inzulinova analoga. Jedna se o latky, které maji
pozménény nékteré aminokyseliny v tetézci bilkovinné molekuly tak, aby meél inzulin nékteré
vyhodné vlastnosti. Inzulinové preparaty rozdélujeme podle délky Gcinku na kratkodobé,

stfednédobé a dlouhodobé.

Kratkodobé plsobici inzulinova analoga se rychleji vstiebavaji a rychleji zacinaji plUsobit, je
tedy mozné aplikovat je tésné pred jidlem. Kratkodobé pusobici inzulinova analoga maji taktéz

vyhodu v tom, Ze plsobi kratsi dobu a nezpUsobuji takové mnoZstvi hypoglykemii. Pti aplikaci tohoto

ISJIRKOVSK/-'\, A. a kol., Jak (si) IéCit a kontrolovat diabetes: Manudl pro edukaci diabetiki. Praha: PANAX, 1999,
str. 35— 36. ISBN 80-902126-6-2 (broz.).

16JIRKOVSKA, A. a kol., Jak (si) IéCit a kontrolovat diabetes: Manudl pro edukaci diabetiki. Praha: PANAX, 1999,
str. 107. ISBN 80-902126-6-2 (broz.).
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analogu je moZné vynechat svaciny. Oviem diabetik zcela zavisly na inzulinu musi jejich aplikaci
doplnit stfednédobym inzulinem podavanym 2x denné ¢i dlouhodobym inzulinem, jelikoZ jejich

kratka doba plsobeni nepokryva cely ¢as mezi jidly.

Dlouhodobé plsobici inzulinovy analog glargin by mél ve srovnani se stfrednédobymi inzuliny
vytvaret stdlou ,bazalni“ hladinu po dobu 24 hodin a mél by se rovnéz snizit pocet hypoglykemii.
Jeho aplikaci je u diabetik(l zavislych na inzulinu nutno doplnit kratkodobym inzulinem k jidlu. U
dospélych pacientd mulze byt aplikovan v kteroukoli denni dobu (vidy vsak po 24 hodinach
najednou), nejcastéji se aplikuje pred spanim. Davka se redukuje a fidi pfi aplikaci pfed spanim

predeviim podle ranni glykémie, jez by neméla presahovat 6 mmol/I.

Aplikace inzulinu
Inzulin se aplikuje do podkoZi, vhodnymi misty pro aplikaci jsou zejména podkozi bficha, pazi,
stehen a hyZdi. K aplikaci inzulinu jsou uréené rdzné technické prostifedky — klasické inzulinové

stiikacky, inzulinova pera, inzulinové pumpy a jiné dal$i dosud neroziitené vyzkumné zpusoby. *®
1.4.5 Kontrola diabetu

Selfmonitoring

Soucdsti selfmonitoringu, v pfekladu sebesledovani, je méfeni hladiny cukru v krvi, tedy
méreni glykémii. Méreni glykémie provadime pomoci glukometrd a specidlnich testovacich prouzkd.
Jedna zmérena glykémie nam ukazuje pouze aktudlni mnoZzstvi cukru v krvi, nefika nic o vyvoji tohoto
stavu, zda je hladina cukru stabilni, zda stoupa Ci klesa. Jedno méfeni ndm muZe pomoci dotvofit

obraz aktudlni situace napf. po vétsi fyzické namaze, pred fizenim vozidla apod.

Vice informaci o zméndach hladiny cukru v krvi b&éhem dne nam poskytuji tzv. glykemické
profily, a to v zavislosti na pfijmu potravy a pohybové aktivité. Glykemické profily je nékolik za sebou
jdoucich méreni glykémii. Nejcastéji se provadéji velky a maly glykemicky profil. Maly glykemicky
profil je tvofen vétSinou z 3-5 méfeni, pred hlavnimi jidly a pfipadné pred spanim a v noci. Velky
glykemicky profil je tvofen ze 6-8 méreni a glykémie se kontroluje pfed a dvé hodiny po kazdém

hlavnim jidle, pfed spanim a ve 2 hodiny rano.

17JIRKOVSKA, A. a kol., Jak (si) IéCit a kontrolovat diabetes: Manudl pro edukaci diabetik(. Praha: PANAX, 1999,
str. 107 - 108. ISBN 80-902126-6-2 (broz.).

18JIRKOVSKA, A. a kol., Jak (si) IéCit a kontrolovat diabetes: Manudl pro edukaci diabetiki. Praha: PANAX, 1999,
str. 112. ISBN 80-902126-6-2 (broz.).
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Jak ¢asto méfit glykemické profily je otdzka, ktera zavisi na typu cukrovky, na kolisani hladin
cukru v krvi, na véku pacienta ¢&i pfitomnosti komplikaci diabetu. Casto se méfi diabetici lé¢eni
pomoci inzulinové pumpy. Taktéz pacienti, jejichz hladiny cukru v krvi velmi kolisaji, dale pak déti a

téhotné Zeny.

Dalsi formou selfmonitoringu je sledovani cukru v moci a kontrola ketolatek v moci. Toto

pacient provadi pomoci diagnostickych prouzkd. *°

1.4.6 Nahlé komplikace diabetu
Hypoglykemie

Hypoglykémie je stav, pti kterém dochazi k poklesu glykémie pod dolni hranici 3,3 mmol/I.
Pricinou poklesu hladiny krevniho cukru muiZe byt nadmérna davka inzulinu, vétsi fyzicka zatéz,

vynechani pravidelného jidla ¢i alkohol. AZ polovina hypoglykémii vznika v noci.

Hypoglykémie rozliSujeme lehké, pti nichZ si pacient pomlzZe sam, a tézké, pfi niZ je tfeba
pomoci druhé osoby. Tézka hypoglykémie totiz miZe vést az k bezvédomi a predstavuje akutni
ohroZeni zivota. Je proto nutné vcas rozpoznat pocatecni priznaky hypoglykémie, mezi néz patfi:
poceni, bledost, hlad, tfes rukou, celkova slabost, nékdy i bolest hlavy, buseni srdce, pocit tuhnuti
kolem ust. Tyto pfiznaky mohou byt kombinovany s psychickymi projevy jako je neklid, uUzkost,
deprese. V pokrocilejsi fazi hypoglykémie prevladaji neurologické ptiznaky — poruchy feci, vidéni,
zhorsuje se koordinace pohybu. Nedostatek glukdzy pro spravnou funkci nervové burky nazyvdme

neuroglykopenii. Ta se projevuje v podobé poruchy védomi, kieci, letargii ¢i komatdznim stavem.

PFi hypoglykémii s lehkymi az stfednimi pfiznaky sta¢i nemocnému podat stravu obsahuijici
asi 5 — 40 sacharid(. Prikladem takové stravy jsou napf. rychle pulsobici sacharidy jako je hroznovy
cukr, sladky ¢aj ( 1 - 2 hrnky s 2 — 4 kostkami cukru), ovocny dzus (1 — 4 dl) ¢i coca-colu nebo jiny

slazeny napoj (1 -4 dl).

Dalsi mozZnosti je upravit pocinajici lehkou hypoglykémii potravinami s pomaleji plsobicimi
sacharidy — napf. 1 — 2 housky (nebo krajice chleba), susenky ¢i sladké ovoce do Ustupu potizi. Po

kazdé t&73i hypoglykémii je tieba kontrolovat krevni cukr.

19 SPITALNIKOVA, Sylvie. Selfmonitoring. DIAstyl: aktivni a zdravy Zivot s diabetem. 2011, ro&. 7, €. 1.

20JIRKOVSK/-'\, A. a kol., Jak (si) Ié¢it a kontrolovat diabetes: Manudl pro edukaci diabetik(. Praha: PANAX, 1999,
str. 125 — 126. ISBN 80-902126-6-2 (broz.).
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Pokud je nemocny v takovém stavu, kdy neni schopen polykat a spolupracovat, je nutné mu
v hypoglykémii pomoci injekci glukagonu. Glukagon v organismu uvolni ze zdsob glukdzu, zvysi
glykémii a zlepsi na kratkou dobu védomi nemocného. Po jeho aplikaci je nutné nemocnému ihned

podat mnozstvi sacharid.

Trva-li porucha védomi i po aplikaci glukagonu, potfebuje nemocny ihned podat glukdzu ve

formé 40 % roztoku p¥imo do Zily. **

Nejcastéjsimi rizikovymi faktory, které zvysuji riziko hypoglykémie , jsou délka trvani diabetu,
vysSi vék, konzumace alkoholu, vynechdani ¢i nepravidelnd konzumace jidla, intenzivnéjsi fyzicka
namaha, nespravné pouziti 1ékd pouzivanych v l1éCbé diabetu, sniZzend funkce stitné Zlazy, selhavani

ledvin nebo jater aj. *

Hyperglykémie

Hyperglykémie je stav, kdy hladina glykémie stoupa nad normalni hodnoty, tj. vétSinou nad 6
mmol/l, avsak priznaky se ukazuji aZ pfi glykémii podstatné vyssi (10 — 15 mmol/l). Glykémii nad 15 —
20 mmol/l, protoZze muze vést k vétsimu odvodnéni i k rozvoji Zivot ohroZujici okyseleni krve —

ketoaciddzu.

K hyperglykémii ¢asto vedou chybné aplikace inzulinu, a to budto Uplné opomenuti aplikace
inzulinu ¢i aplikace pouze malého mnoZstvi. DalSimi pfi¢inami hyperglykémie jsou nadmérnd davka

sacharidd ve stravé nebo stresové situace. %

Mezi akutni pfiznaky hyperglykémie fadime Zizen, nauzea az zvraceni, bolesti bficha, Casté
moceni, sucho sliznic a kize, dehydratace, nejasné vidéni, hluboké dychani, acetonovy zapach z Ust,

iv v , , v .24
hypotenze, podrazdénost, Unava, malatnost, spavost az letargie.

Ketoacidéza
PFi rozvijejici se tézké hyperglykémii se objevuji pfiznaky jako je velka Zizen, sucho v Ustech a

Casté moceni — cukr totiz pfechazi z krve do moce a strhava s sebou tekutiny. Nasledkem ¢astého

! BELOBRADKOVA, Jana a Ludmila BRAZDOVA. Diabetes mellitus. Brno. Narodni centrum ofetfovatelstvi a
nelékatskych zdravotnickych obord v Brné, 2006, str. 57 - 58. ISBN 80-7013-446-1.

22 LUZNA, Dagmar a Dagmar VRANOVA. Makrobioticky lécebny taliF aneb nemoc neni nepfitel I. Olomouc:
ANAG, 2011, s. 318. ISBN 978-80-7263-421-7.

23 JIRKOVSKA, A. a kol., Jak (si) Ié¢it a kontrolovat diabetes: Manudl pro edukaci diabetiki. Praha: PANAX, 1999,
str. 127 — 128. ISBN 80-902126-6-2 (broz.).

" LUKAS, Karel a Ale¥ ZAK. Chorobné znaky a pFiznaky. 2015: Grada, Praha, s. 149. ISBN 978-80-247-5067-5.
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moceni dochazi k odvodnéni, kize je sucha a tepld. Pokracujici hyperglykémie je jiz spojena
s vzestupem ketolatek, tedy acetonu v modi, projevuje se nechutenstvim, nevolnosti az pocitem na
zvraceni, nékdy i bolestmi bficha. Tento stav nazyvame ketoaciddza. Pfi hrozicim bezvédomi je dech

citit po acetonu, dychani se prohlubuje a nasledné dochazi k bezvédomi a kie¢im.

1.4.7 Chronické komplikace diabetu

Chronické komplikace diabetu jsou zavainym problémem jak z hlediska zdravotnického, tak i
z hlediska socidlniho a ekonomického. Diabetes mellitus je pfi¢inou az 30% chronického selhani
ledvin, dale patti k nej¢astéjSim pfricinam ziskané slepoty v dospélosti a je jednou z nejcastéjsSich

pricin amputaci dolnich koncetin.

RozlisSujeme tzv. specifické komplikace (mikrovaskularni), témi jsou diabetickd nefropatie,
oftalmo/retinopatie, neuropatie a tzv. nespecifické komplikace (makrovaskularni), které se projevuji

zejména postizenim arteridlniho systému. Kombinaci obou vznika syndrom diabetické nohy.

Hlavnim dlvodem, pro¢ vznikaji tyto chronické komplikace diabetu je hyperglykémie. Dlkazy
svédci také o genetickém podminéni pro rozvoj chronickych komplikaci. Pro zabrdnéni vzniku téchto
komplikaci je nutna prevence, ktera spociva k dosazeni a udrzeni télesné kompenzace, coZz znamena

normalizace od véech moznych metabolickych odchylek. >

Diabetickd nefropatie
Diabetickd nefropatie je chronické, pomalu postupujici onemocnéni ledvin, pro néz jsou

typické vyluc¢ovani bilkovin moci, také vysoky krevni tlak a pomalé postupné poskozeni ledvin.

Drive bylo touto nemoci postizeno alesponn 40% diabetikd 1. typu, ktefi trpéli jiz 20 let
diabetem. Dnes je postizeni diabetickou nefropatii méné casté, a to diky intenzifikované terapii
diabetu 1. typu inzulinem. | presto predstavuje diabeticka nefropatie nadale zavaznou komplikaci

diabetu 1. typu, ktera pfispiva k selhani ledvin.

Mezi plivodce tohoto onemocnéni se fadi predevsim dlouhodobé vysoké hladiny glykémie a

arterialni hypertenze.

» JIRKOVSKA, A. a kol., Jak (si) Ié¢it a kontrolovat diabetes: Manudl pro edukaci diabetiki. Praha: PANAX, 1999,
str. 128. ISBN 80-902126-6-2 (broz.).

2 KVAPIL, Milan. Chronické komplikace diabetu. In: Svaz diabetikii Ceské republiky: tizemni organizace
Plzen [online]. [cit. 2015-03-15]. Dostupné
z: http://diaplzen.cz/ diabetes/Obecne o diabetu/5.%20Chronicke%20komplikace%20diabetu.pdf
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DlleZité pro terapii diabetické nefropatie je hlavné dobra kompenzace sacharidového

metabolismu, udrZzovani normalniho arterialniho tlaku krve a vyléceni infekce mocovych cest. %’

Diabeticka retinopatie
Vyskyt diabetické retinopatie je vyssi u diabetikd 1. typu (40%) neZ u diabetikd 2. typu (20%)

a patfi mezi nejcastéjsi priciny vzniku slepoty v rozvinutych zemich u osob mezi 20.-65. rokem Zivota.

Toto onemocnéni zplsobuje postiZeni sitnice a hlavni pficinou jeho vzniku je chronicka
hyperglykémie. Ta vede k nadbytku glukdzy v sitnici s toxickymi disledky na cévy i dalsi tkané

sitnice.”®

Zakladem péce o pacienta s diabetickou retinopati je pravidelné sledovani a léceni této
choroby, dlleZitd je samoziejmé dobra kompenzace diabetu, normalizace krevniho tlaku, zakaz
koufeni, Uprava lipidogramu a velmi dllezita je také laserova fotokoagulace. V nékterych pripadech

je moZné vyuzit také chirurgické 1é¢by. *°

Diabetickd neuropatie

Diabeticka neuropatie je dal$i moznou chronickou komplikaci diabetu. Jedna se o postizeni
perifernich nervli zpisobené diabetem. RozliSujeme tti typy nervovych vldken a to vlakna motoricka,
jez vedou ke svalim a kontroluji hybnost, vldkna senzitivni, kterd vedou prevainé informace ze
smyslovych organt a vlakna autonomni, ktera ovliviiuji ¢innost cév, srdce a trdviciho traktu. Podle
postizeni urcitych nervovych vldken pak také rozliSujeme rQizné druhy neuropatie — senzitivni,

motorické a autonomni. Vétsinou se vsak setkavame s kombinaci.

PFiznaky neuropatie mohou byt zpocatku skryté. Projevuji se nejdfive na nohou, na koneccich
prstl a postupuji smérem vzhiru. Nejcastéjsi je mravenceni, paleni, brnéni, svédéni, v posteli vadi
prikryvka. Pozdéji se objevuje sniZeni citlivosti a to nejen na dotyk, ale taktéZz na vnimani tepla,

chladu a tlaku.

7 ANDEL, Michal. Diabetes mellitus a dalsi poruchy metabolismu. Praha: Galén, 2001, s. 80-82. ISBN 80-7262-
047-9.

28 ANDEL, Michal. Diabetes mellitus a dalsi poruchy metabolismu. Praha: Galén, 2001, s. 80-82-84. ISBN 80-
7262-047-9.

2 KVAPIL, Milan. Chronické komplikace diabetu. In: Svaz diabetikii Ceské republiky: tizemni organizace
Plzen [online]. [cit. 2015-03-15]. Dostupné
z: http://diaplzen.cz/ diabetes/Obecne o diabetu/5.%20Chronicke%20komplikace%20diabetu.pdf
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Jelikoz dochazi k poruse motorickych nervovych vildken, mlze vzniknout svalova slabost,
neobratnost a dalsi poruchy hybnosti. Je narusené taktéz vnimani koncetiny v prostoru, a proto

dochazi k porucham rovnovahy a chize.
Porusena je i funkce cév a tak mohou z drobnych ranek vznikat bolestivé viedy.

Pokud je postizeni loZiskové, Castecné, lokalizace mlze byt rlizna. Nejcastéji je postizena

hlava, ale loZisko se miZe objevit i na trupu ¢i samostatné na jedné koncetiné.

G

U postiZeni hlavy byvaji nejcastéji zasazeny okohybné nervy. Jejich porucha se projevi jako
nahle vzniklé dvojité vidéni, casto doprovdzené bolesti. Pfi poruse licniho nervu byva zasazena jedna

polovina oblic¢eje — poklesly Ustni koutek a nemoznost dovfit oko.

Pokud se lozisko objevi na trupu, projevi se Casto silnou bolesti, kterd se Sifi od patere

smeérem na hrudnik nebo bticho.

Objevi-li se loZisko na konceting, vétSinou miva porucha charakter tzv. GZinnového syndromu
— nerv je totiZ postizen na misté, kde prochazi néjakym anatomickym zuzenim. Pfikladem muzZe byt
Casty syndrom karpalniho tunelu, pfi némz dochazi k atlaku nervu v misté, kudy prochazi skrz zapésti
do dlané. Porucha se projevuje brnénim a necitlivosti koneck( prstl, v noci byva tento stav jesté

zhorsen, pozdéji se mize objevit i snizena pohyblivost palce.

Autonomni neuropatie postihuje funkci cév, hladkého svalstva, Zlaz a wvnitfnich organ(.
Dochazi napfiklad k poruse potnich Zlaz, jez se projevuje snizenym pocenim a suchou kizi na nohou,
naopak horni cast téla se poti vice, a to véetné rukou. MilZe se objevit také zrychlend srdecni
frekvence, snizené vnimani bolestivych podnétl ze srdce, coZz mlize vést aZz k nerozpoznani infarktu
myokardu. V travicim traktu muZe dojit k poruse vyprazdnovani Zaludku, nevolnost, nechutenstvi.
Casto se také vyskytuje prGjem ¢&i zacpa. Naruden je i mocovy systém, dochdzi k porucham

vyprazdiiovani mocového méchyre.

Lécba diabetické neuropatie je dlouhodoba a vyZaduje spolupraci diabetologa a neurologa,
pfipadné jesté dalsich specialistd. JelikoZz kauzalni 1ééba neni prozatim dostupnd, je nutné zmirnit
predevsim projevy neuropatie, a to zejména bolest a zpomalit jeji postup. Nutné je hlavné Iécit
zakladni onemocnéni, tedy diabetes. Dobrd kompenzace diabetu, udrZzovani stabilni hladiny glukdzy
v krvi zpomaluje rozvoj viech komplikaci v€etné neuropatie. Je vhodné také zvysit intenzitu kontroly
glykémie, jelikoz mizZe u nékterych pacientd snizit riziko vzniku rozvoje neuropatie az o polovinu.

Mimo pravidelni kontroly glykémie a uZivani 1ék( je dileZité také dodrzovat tzv. rezimova opatreni,
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kterd zahrnuiji spravné vedenou dietu, udrzovani optimalni hmotnosti, pfimérenou télesnou aktivitu a

rehabilitaci. *°

Syndrom diabetické nohy

Dalsi z fady pozdnich komplikaci diabetu je tzv. syndrom diabetické nohy. Ten zahrnuje nékolik
patologickych zmén, které se objevuji na dolnich koncéetinach pacientl s diabetem. Mezi tyto zmény
patfi viedy (ulcerace) a zmény mékkych i ostatnich typl tkani dolnich koncetin, které vznikly

neuropatii anebo Spatnym cévnim zdsobenim nohou (ischemicka choroba dolnich koncetin).

Diabetické ulcerace nohou vznikaji hlavné u pacientl, u kterych je pfitomna neuropatie
dolnich koncetin. Neuropatie snizuje vnimani chladu a tepla, coz mlze vést ke vzniku omrzlin &i
popalenin. U osob s neuropatii je taktéz zhorsené vnimani doteku a vibraci, pfikladem mohou byt
nerovnosti povrchu obuvi nebo cizich predmétl, na které doslapuji. To vede ke vzniku otlakll a
puchyrl. K rozvoji diabetickych ulceraci pfispivaji ale i zména nozni klenby ¢i deformity nohou, a to
zménou maximalnich tlakl plsobicich na chodidla. Dalsimi faktory, které vedou ke vzniku ulceraci
jsou ischemicka choroba dolnich kondéetin, koureni, otoky dolnich koncetin, nevhodna obuv nebo

vlozky do obuvi, chtize naboso apod. *

Pacienti s diabetem mohou zabranit rozvoji syndromu diabetické nohy preventivni péci o své
dolni koncetiny. Je nutné mit cukrovku pod kontrolou, dodrZovat zasady diety, pravidelny denni
reZim a nezbytna lékarska opatreni. Preventivni péce o dolni koncetiny zahrnuje denni kontrolu
nohou, pravidelné koupele a promazavani nohou mastnymi ¢i zmékcéujicimi krémy, odstrafiovani
zatvrdlé klize pemzou, pravidelnou pedikiru. Kazidé poranéni nohou je tfeba dikladné osetfit,
sledovat prabéh hojeni. Informovat svého lékafe o zméné barvy klGZze nohou, otocich, puchyfich,
prasklinach, poranénich a viedech. DlleZita je také vhodna obuv. Nejvhodnéjsi jsou boty vyrobené
z pfirodnich materidlt (kGzZe), které maji dostatek prostoru pro prsty. Nedoporucuje se chlize na
podpatcich ani chilize naboso. Doporucuje se taktéz nosit bavinéné nebo vinéné ponozky. DuleZity je

, v s 32
zdkaz koufeni. 3

3% POLASKOVA, Pavlina a Jan BROZ. Diabeticka neuropatie a jeji lé¢ba. DIAstyl: aktivni a zdravy Zivot s diabetem.
2010, 5., ¢. 1.

3 FEJFAROVA, Vladimira. Syndrom diabetické nohy. Dia Zivot: casopis nejen o diabetu. 2006, ro¢. 17, &. 5.

32 $PITALNIKOVA, Sylvie. Jak piedchézet vzniku syndromu diabetické nohy?. DIAstyl: aktivni a zdravy Zivot s
diabetem. 2011, 7., ¢. 1.
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2 KVALITA ZIVOTA

2.1 Kvantita vs. kvalita

Kdyz hovotime o kvantité, rozumime tim délku Zivota. Ta se uvadi Ciselné, napf. poctem let.

Pavod slova kvalita nam prozradi entymologicky slovnik. V ném je uvedeno, Ze slovo “kvalita”
je odvozeno od latinského zakladu “qualitas” — kvalita ¢i “qualis” — jaky. Latinské “qualis” je pak
odvozeno od jesté hlubsiho kofene “qui” — “kdo” (viz otazka: ,,kdo to je?” — jakého charakteru atp.
je? —ten ,,kdosi, nékdo, kdokoli” atp.). Cesky kofen tohoto tazaciho zajmena (kdo?) “k” — nas dovede

xn

az ke slovim “kéz” ¢i “kyzeny” —tj. Zadouci, cilovy stav atp.

Odpovéd na otazku “co se rozumi kvalitou?” je ndm poskytnuta i vyznamové. Kvalitou se tak
rozumi ,,jakost, hodnota (obecné napt. dobra aZ prvotfidni nebo naopak Spatnd hodnota”), tj.
charakteristicky rys, jimz se dany jev odlisuje jako celek od jiného celku ( napf. Zivot jednoho clovéka

od Zivota druhého ¢lovéka). *

Otdzkou kvality Zivota se lidé vénovali jiz v dobach minulych. J. Bergsma, holandsky psycholog
z university v Utrechtu, k problému kvality Zivota piSe: ,Co lidé existuji, byli vidy schopni zamyslet se
a uvaZovat o svém Zivoté. Kvalita Zivota byla nejen ohniskem jejich mySleni. Byla i zdrojem jejich

inspirace nejen toho, co délali, ale i zmén, k nimzZ toto pojeti Zivota vedlo.”

Co vedlo ke zvySenému zajmu o otazky kvality Zivota v poloviné 20. stoleti? Je mozné, Ze to
byla otazka stavu (kvality) Zivota nemocného clovéka, tedy pacienta. Jedna z prvnich monografii
zabyvajici se kvalitou Zivota byla vénovana problematice hodnoceni Zivota chronicky nemocnych

pacient(l a starych lidi. Jejim autorem je A. L. Strauss, monografie byla vydéna v roce 1975.%*

2.2 Definice kvality Zivota dle WHO

Svétova zdravotnickd organizace definuje kvalitu Zivota z perspektivy optimalniho zdravi jako:

Stav Uplné télesné, dusevni a socialni pohody, nikoliv jen absenci nemoci ¢i postiZeni.

2.3 Rozsah pojeti kvality Zivota
Z celé problematiky kvality Zivota jednotlivych osob vybirame pouze jeji dil¢i oblasti. Engel a
Bergsma (1988) rozdéluji celou tuto problematiku do tfech hierarchicky rozdilnych sfér: do makro-

roviny, mezo-roviny a personalni roviny.

33 PETR, Petr. Kvalita Zivota v balneologii. Praha: INPRESS, 2004, str. 7-8. ISBN 80-903427-1-X.
3 KRIVOHLAVY, Jaro. Psychologie nemoci. Praha: Grada Publishing, 2002, str. 162 - 163. ISBN 80-247-0179-0.
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V makro-roviné se jedna o otazkach kvality Zivota velkych spolecenskych celkll — napf.
konkrétni zemé, kontinentu atp. Zde jde podle Bergsmy o nejhlubsi zamysleni nad problematikou
kvality Zivota — o absolutni smys| Zivota. Zivot je v tomto pojeti chapan jako absolutni moralni

hodnota a kvalita Zivota nuti tento zavér ve své definici plné respektovat.

V mezo-roviné jde podle Bergsmy a Engela (1988) o otdzky kvality Zivota v tzv. malych
socialnich skupinach, prikladem je skola, nemocnice, domov dichodcl, pecovatelsky domov, podnik
atp. Zde nejde pouze o respekt k moralni hodnoté Zivota ¢lovéka, ale i o otdzky socidlniho klimatu,
vzajemnych vztahd mezi lidmi, otdzky neuspokojovani a uspokojovani zakladnich potreb kazdého

¢lena dané spolecenské skupiny, existence tzv. socidlni opory, sdilenych hodnot atp.

V osobni (personalni) roviné se jedna o Zivot jednotlivce, individua. Tykd se kazdého z nds
jednotlivé. Pfi stanoveni kvality Zivota jde o osobni — subjektivni hodnoceni zdravotniho stavu,
bolesti, spokojenost, nadéji atp. Kazdy z nas v této dimenzi hodnoti kvalitu vlastniho Zivota sam.

Clovék se zaméfuje na své predstavy, pojeti, nadéje, ocekavani, presvédéeni atp.

Po tom, co Bergsma a Engel takto naznacili rozsah pojmu kvalita Zivota jednotlivce
(individua), definovali obsah tohoto pojmu nasledovné: ,,Kvalita je soud (chapano v logickém smyslu
slova) — jde o subjektivni soud (Usudek). Ten je vysledkem porovnavani a zvazovani vice hodnot.
Kvalita sama je hodnotou, je zadZitkovym vztahem, reflexi nad vlastni existenci. Je nesourodym

srovnanim a motivaci (hybnou silou) Ziti.”

Ctvrtou rovinou je fyzicka (t&lesnd) existence, v niz by bylo moZné hovofit o kvalité Zivota.
Vtomto smyslu jde o pozorovatelné chovani druhych lidi, které je mozné objektivné méfit a
porovndvat, napt. jak kdo chodi (napf. pfed a po ortopedickém léceni). Kritéria v této roviné je
mozZné operacionalizovat (objektivné definovat za ucelem jejich méreni). | kdyZ jsou tyto Udaje
objektivné méritelné, presto postrddaji néco, co je pro hlubsi pojeti kvality Zivota podstatné. Proto

Bergsma a Engel nedoporucuji pouzivat Udaje z této roviny pfi definovani kvality Zivota.

Otazky kvality Zivota se vyskytuji naptiklad pfi hodnoceni efektivity urcitych Iékarskych
zakrok(. Ptame se ,,co se zménilo v dlsledku IéCby?“ = ,,zlepSila se kvalita pacientova Zivota?“. Otazka
definovani kvality Zivota zde opét vystupuje do popredi. Hovorime-li o kvalité Zivota, je také nutné si

vzdy predem ur¢it, o kterou rovinu nam jde. *

35 KRIVOHLAVY, Jaro. Psychologie nemoci. Praha: Grada Publishing, 2002, str. 163 - 164. ISBN 80-247-0179-0.
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2.4 Pristupy k méreni kvality Zivota

2.4.1 Metody méreni kvality Zivota, kde kvalitu Zivota hodnoti druha osoba

Méreni kvality Zivota ve 20. stoleti pozorujeme nejdfive pouze u lidi starych, chronicky
nemocnych nebo pacient(l tésné pred smrti. MlZeme z toho odvodit, Ze prfedchidcem metod méreni
kvality pacientova Zivota byly tzv. HS — Health State — Rejstfiky zdravotniho stavu daného pacienta,
pfipadné souboru jeho zdravotnich problémU. Zdokonalenou formou jsou tzv. HSP — Health State
Profiles — Profily zdravotniho stavu pacienta. Ty se pokousely nastinit zdravotni stav pacienta tak, jak

je vidén z ryze lékarského, obecné fyziologického hlediska.

Prikladem metody, kterd se pokousi vystihnout celkovy stav pacienta ryze fyziologickymi a
patofyziologickymi kritérii mlze byt metoda nazvand Hodnotici systém akutniho a chronicky
zménéného zdravotniho stavu — APACHE Il (Acute Physiological and Chronic Health Evaluation
Systém). Tato metoda vychazi z predpokladu, Ze vaznost onemocnéni je mozné vyvozovat podle
toho, jak se kvantitativné lisi dany stav pacienta od stavu normalniho. Timto zplsobem se méfi

odchylky od vSech abnormalnich fyziologickych funkci a vysledek se vyjadfuje Ciselné — jednim Cislem.
Karnofskyho index

Dalsim pristupem k méreni kvality Zivota muizZe byt tzv. Karnofskyho index. Timto indexem

stanovi Iékar svlj nazor na celkovy zdravotni stav pacienta k danému datu.

Tabulka Karnofskyho index - PSI - Performance Status Index

100 % Normalni stav pacienta, neprojevuji se Zadné obtize.

90 % Normadlni vykonnost pacienta, minimalni projevy choroby.

80 % Normadlni vykonnost pacienta, avSak s vypétim, drobné pfiznaky nemoci.

70 % Omezena vykonnost pacienta, samoobsluinost zachovdna, pracovni neschopnost
pacienta.

60 % Omezena vykonnost pacienta, ten vSak obcas pottebuje cizi pomoc.

50 % Omezend vykonnost pacienta, ten neni trvale upoutdn na lUzZko, potifebuje vsak

oSetfovatelskou a Iékarskou péci.

40 % Pacient je trvale upoutan na llizko, potifebuje nutné Iékarskou odbornou péci.

30% Pacient je vainé nemocen, nutnd je odborna péce a podplirna Iécba, je indikovana
hospitalizace.
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20% Pacient je velmi téZce nemocen, je nutna hospitalizace, odborna péce a aktivni podplrna
|écba.

10% Pacient je moribundni (pomalu umira), nemoc rychle pokracuje a lé¢eni nezaznamenava
ucinné zlepseni (nepomaha).

0% Pacient je mrtev.

Dalsi metodou, ktera vidi kvalitu pacientova Zivota spiSe jako celkovy stav nikoliv soubor jeho
zdravotnich problémd, je tzv. Vizudlni skalovani celkového stavu pacienta. Jde o viditelnou skalu —
tzv. VAS ( Visual Analogous Scale). Touto stupnici (Skalou) je 10 cm dlouhd vodorovna stoupajici
Usecka s oznatenymi dvéma extrémy. Ukolem hodnotitele, at ui jde o lékare, zdravotni sestru ¢i
rodinného pfislusnika je podle subjektivniho zdani (hodnotitele) udélat lezaty ktizek na této ¢are tam,
kde se asi — podle osobniho zdani hodnotitele — mezi uvedenymi dvéma extrémy nachazi celkovy

pacientlv stav v dané chvili.

Nevyhodou této metody jsou rozdily v hodnoceni kvality pacientova Zivota, které mohou byt
az diametralné odliSné. Na druhé strané kladem tohoto pfistupu je to, Ze se jedna o relativné obecné
kritérium, které bere v Uvahu vice dimenzi Zivota, pfistupuje tedy k hodnoceni kvality Zivota

komplexné.

Dalsi metodou meéreni kvality Zivota, kde kvalitu Zivota hodnoti druhda osoba je
,hormalizované” hodnoceni pacientova Zivota. To pouzivalo k vyjadreni kvality Zivota hodnotitelem

soustavu krizk(. Princip zapisu byl jednoduchy — ¢im vice kFizkd, tim horsi kvalita pacientova Zivota.
Symbolické vyjadreni kvality pacientova Zivota

+ Pacient je po fyzické strance v dobrém stavu, je zcela nezavisly na druhych lidech z hlediska

sebeobsluhy, dobfe se s nim da hovofit i vyjit a pfitom zaujima realisticky postoj k Zivotu.

++ Pacient je psychicky alterovan, v drobnych Ukonech sebeobsluhy potfebuje pomoc, pfipadné se

zd3, Ze jeho vztahy k druhym pacientlim a jeho kontakt s nimi neni nejlepsi.

+++ Pacient neni zcela sobéstacny, je tfeba mu pomahat v sebeobsluze, kontakt s nim dosti vazne a

moc se s nim neda mluvit, zda se, Ze i styk pacienta s rodinou a ptateli neni moc dobry.

++++ Pacient je z hlediska sebeobsluhy zcela zavisly na druhych lidech, dost dobfe asi nevi, co se

s nim i kolem néco déje, a celkové j v dosti tézké osobni situaci.
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Ackoliv je vtomto pfistupu hodnoceni kvality Zivota dosti obecné, pozorujeme jiz pronikani
zcela urcitych hledisek do hodnoceni kvality Zivota. Je to napfiklad sebeobsluznost pacienta. Je tim
mysleno, Ze ten, kdo je sebeobsluzny, tj. kdo je schopen pecovat o svou hygienu, o vyprazdriovani,
prijem jidla atp., je na tom z hlediska ,lidového” pojeti kvality Zivota lépe nezli ten, kdo ke vSem
ukonUm potrebuje cizi pomoc. Déle je v této metodé bran ohled na socialni komunikace ¢lovéka. Ten
pacient, ktery je schopen dobfe hovofit s druhymi lidmi, je na tom Iépe neZli ten, kdo s druhymi lidmi

hovofit nemUze.
Slovni vyjadfeni kvality Zivota

Prikladem slovné formulovanych kritérii kvality pacientova Zivota mlzZe byt Index kvality
Zivota pacienta ILF (Kfivohlavy, 1986). V tomto systému jsou predem stanovena kritéria — napfiklad
sebeobsluznost pacienta, socialni opora pacienta, zvlddani tézkosti spojenych s nemoci, bolest
pacienta a celkovy emocionalni stav pacienta atp. Pozitivum tohoto systému spocinalo v tom, Ze
stanoveni kritérii Zivota nebylo jiz jen na hodnotiteli, nybrz bylo uréené souhlasem vétsiho poctu lidi,
a to napriklad pacientl, |ékafd zdravotnich sester atp. Zaznam o stavu pacienta bylo moziné
odstupnovat v jednotlivych dimenzich (napf. v pétistupnové Skale). Bylo taktéZz mozné hodnotit
kvalitu Zivota v predem urcenych ¢asovych usecich (napf. v pribéhu déle trvajiciho l1éceni), v rliznych

situacich atp.

Dalsim systémem, jeZz uZiva slovniho hodnoceni kvality pacientova Zivota je systém W. O.
Spitzera. Hodnocenymi kritérii vtomto systému jsou: pracovni schopnost pacienta, fyzickd
nezavislost pacienta na druhych lidech (cizi pomoci), financ¢ni situace pacienta, zpUsob traveni
volného c¢asu pacientem, bolesti pacienta, nepohodli daného pacienta, ndlada pacienta, védomi
pacienta o nasledcich jeho nemoci, komunikace pacienta s okolim, vztah pacienta s jeho primarni
socidlni skupinou (pfateli a rodinou). Systém W. O. Spitzera patfi dosud k nejpouzivanéjsim

systém{m zaznamendvani kvality Zivota pacientd v celosvétovém méfitku. *°

2.4.2 Metody méreni kvality Zivota, kde hodnotitelem je sama dana osoba

Ackoliv hodnoceni kvality pacientova zZivota druhymi lidmi, at uz |ékafi, zdravotnimi sestrami,
rodinnymi pfislusniky atp. ma své vyhody, a to zejména v moznosti srovnavani kvality Zivota pacient(
na raznych oddélenich, vrizném stadiu nemoci, na druhou stranu vykazuje tento pfistup k
hodnoceni kvality pacientova Zivota i fadu nedostatkd. Kritéria a dimenze kvality Zivota se totiz
v téchto metodach jejiho méfeni stanovi z vyssi moci a mohou se podstatné lisit s tim, jak sv{j stav

hodnoti sam pacient. Z hlediska daného pacienta totiz mize jit o jiné dimenze Zivota, neZli jsou ty,

3 KRIVOHLAVY, Jaro. Psychologie nemoci. Praha: Grada Publishing, 2002, str. 165 - 168. ISBN 80-247-0179-0.
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které jsou pro néj osobné dulezité. Proto Patrick a Erickson (1993) navrhuji nejdfive zjistit u kazdého
pacienta priority dimenzi kvality Zivota a teprve potom brdat v Uvahu pfi méfeni kvality Zivota jen ty
dimenze, které dany pacient povazuje za nejpodstatnéjsi. Interni pohled na kvalitu Zivota znamena
radikalni zménu v méreni kvality Zivota. Do popredi se dostava fenomenalni hledisko, dale tzv. vnitini
referencni ramec (internal frame of reference) pacienta a také tzv. analyza subjektivniho posuzovani (
JA- Judgement Analysis). Tento pfistup je podkladem ndavrhu Patricka a Ericksona (1993), ktery se
tykda méreni kvality pacientova Zivota metodou HRQolL — Health Related Quality of Life — Méreni

kvality Zivota z hlediska zdravi. ¥

2.4.2.1 HRQoL - Health Related Quality of Life - Méreni kvality Zivota z hlediska zdravi

Jako HRQolL je oznacCovana subjektivné prozivand kvalita Zivota zkoumana v kontextu
zdravotniho stavu. Kvalita Zivota ve vztahu ke zdravotnimu stavu charakterizuje a méfi to, co subjekt
prozivd jako nasledek nemoci, dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu, ndsledku urazu a také
poskytovani zdravotni péce. Jedna se o hodnoceni stupné a kvality zvladnuti roli a prozivani zivota

v porovnani s tim co povazuje nemocny sam za idealni. >

Nastrojem pro oblast subjektivnich vypovédi o kvalité Zivota ve vztahu k vlastnimu zdravi jsou
dotazniky WHOQOL-100 a WHOQOL-BREF. Do téchto dotaznik( je zarazen i jakysi vnitini rdmec
kazdého respondenta, jde tedy o subjektivni méreni kvality Zivota pacienta jeho internimi, rlizné
vyznamnymi kritérii. *°
2.4.2.2 SEIQoL - Schedule for the Evaluation of Individual Quality of Life - Program hodnoceni

individudlni kvality Zivota

Metoda SEIQoL se zaméfuje na individualni hodnoceni kvality Zivota. K pojeti kvality Zivota
pfistupuje tak, jak ji subjektivné definuje ten, kdo je dotazovan. Zakladnimi daty jsou zde vypovédi
dotazované osoby. Zalezi tedy pouze na dané osobé, jak kvalitu svého Zivota pojme a jaky vlastni

systém hodnot si zvoli. Ten je pfi méreni kvality Zivota zcela respektovan.

Tato metoda se snaii v rozhovoru s pacientem zjistit jeho kriticky zavainé aspekty Zivota.
Rozhovor je tematicky omezen jen na nejdlleZitéjsi aspekty kvality Zivota. Neobsahuje tedy vsechny

aspekty Zivota, které by mohly prfichazet v ivahu. Rozhovor zjistuje zejména relativni dualezitost

> KRIVOHLAVY, Jaro. Psychologie nemoci. Praha: Grada Publishing, 2002, str. 168 - 169. ISBN 80-247-0179-0.
% PETR, Petr. Kvalita Zivota v balneologii. Praha: INPRESS, 2004, str.12. ISBN 80-903427-1-X.
** HERMANOVA, Eva. Koncepty, teorie a méfeni kvality Zivota. Praha: SOCIOLOGICKE NAKLADATELSTV( (SLON),
2012, str. 139. ISBN 978-80-7419-106-0.
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kazdého aspektu kvality Zivota urcitého ¢lovéka v jeho momentalni situaci. Kazdy aspekt je zachycen

nejdfive v obecnéj$i formé, poté se zjistuje jeho hlubsi vyznam. *°

Zakladem metodologie SEIQoL je strukturovany rozhovor. Tdzanda osoba ma uvést pét
Zivotnich cilll, které ona sama povaZuje za nejdlleZitéjsi ve svém Zivoté. Témito Zivotnimi cili a Ukoly
je mysleno to, na co ma tazana osoba zaméreno v ramci celkového obrazu Zivota. Nejednd se o
momentalni chténi, ale o dlouhodobé snahy. Pfikladem Zivotnich cili mlzZe byt rodina, zdravi,
dusevni pohoda, duchovni Zivot, vztahy mezi lidmi, prace na sobé, kultura, sport, ruéni prace, konicky
a jiné. Pfi zdznamu vypovédi dané osoby se uvadi dany Zivotni cil nejen symbolickym slovem, ale i
v podrobnéjsi, rozvinutéjsi formé tak, jak jej dana osoba chdpe konkrétnéji. To umozni hlubsi pojeti

daného zaméfeni u dotazované osoby.

U kazdého z péti cili se uvadi také mira uspokojené dané osoby stimto podnétem.
Dotazovand osoba uvede miru uspokojeni s dosahovanim daného Zivotniho cile v procentech, kde
dolni hranice (,,nejsem vibec spokojena s danym cilem®) je rovna 0 % a horni hranice (,,jsem zcela —

Uplné — spokojena s dosahovanim daného cile”) je rovna 100 %.

U kazdé oblasti zajmu se taktéz hodnoti dlleZitost dané oblasti. Pro vSsech pét témat, tedy
pro viech pét Zivotnich cild, je k dispozici 100 %. Ukolem dotazované osoby je rozdélit téchto 100 %
mezi pét uvedenych témat podle toho, jak moc je pro ni to ¢i ono téma duleZité. Soucet vsech péti

Cisel musi dat dohromady 100 %.

Vyhodnoceni SEIQoL se provadi tak, Ze se u kazdého tématu nasobi jeho duleZitost mirou
spokojenosti. Vysledna hodnota se rovna souctu takto zjisténych soucinl pro vsech pét radek (vsech
pét Zivotnich cil) a nejvyssi takto zjisténa hodnota mize dosahovat hodnoty 10 tisic. Tento soucet se
mozné hodnoty). Porovnavani se provadi mezi sledovanymi skupinami, pfipadné v ramci souboru lidi

v dané skupiné. “*

40 Psychologie zdravi. Praha: Portal, s.r.o., 2001, str. 243 - 244. ISBN 978-80-7367-568-4.
4 Psychologie zdravi. Praha: Portal, s.r.o., 2001, str. 245 - 246. ISBN 978-80-7367-568-4.
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2.5 Kvalita Zivota pacienta s diabetes mellitus I. typu

2.5.1 Psychické a sociadlni potize spojené s diabetem

Onemocnéni diabetem je problémem nejen v oblasti télesné, ale ma svlij dopad i na oblast
psychickou, socialni, rodinnych a jinych vztahl a v neposledni fadé ma vliv také na oblast

ekonomickou.

Deprese a diabetes

» Zmén, co muzZes zménit, a nad tim, co zménit nemiZes, se netrap.”

Deprese je castym zdvainym psychickym onemocnénim, jez postihuje kolem 10 %
obyvatelstva na celé Zemi. Jejimi hlavnimi projevy jsou chorobny smutek, ktery je doprovazen dalsi
fadou priznakl, jakymi jsou snizené sebevédomi, ztrdta sebed(véry, bezdlvodné obavy
z budoucnosti, neschopnost radovat se ze zazitkd a Cinnosti, které dfive prindseli uspokojeni, ztrata
vile. Deprese se ale neprojevuje pouze psychickymi obtizemi, zahrnuje i problémy télesné, jakymi

jsou naruseni spanku, ztrata energie, snizeni chuti k jidlu & Gbytek na vaze. *?

Vyzkumy prokazaly, Ze u diabetickych pacientl je pravdépodobnost vyskytu deprese dvakrat
vyssSi neZz u zdravé populace. Pokud se u diabetika objevi deprese, pfinasi s sebou negativni dlsledky
v podobé zhorsené kontroly glykémie, dale se mlze objevit ¢astéjsi vyskyt diabetickych komplikaci
nebo i vyssi riziko kardiovaskuldrnich komplikaci. Stim souvisi i vyssi celkovd mortalita u této
diagndzy. Diabetes spojeny s depresi se vyznacuje vyrazné nizsi kvalitou Zivota nemocnych a je zde
trojnasobné riziko redukce funkéni kapacity v porovnani s diabetem bez deprese. Depresivni pacienti

evvs

svou medikaci. ©

Deprese u pacientl s diabetem muze vznikat z nejriznéjsich dlvoda. Jednim z nich mUze byt
predjimdani moZného nepfiznivého vyvoje nemoci, ddle pak uzkosti, obavami a strachem
z nepfijemnych a bolestivych diagnostickych a Ié¢ebnych procedur. Diabetici se taktéZ mohou obavat
toho, jakd bude jejich budoucnost. Nékteri pacienti svou budoucnost vidi pesimisticky, odmitaji

planovat a Ziji pouze pfitomnosti. Nékdy také nemocny az pfilis zveliCuje zdravotni rizika.

Cukrovka je chronické onemocnéni, coZz znamenad, Ze nemoc je pfitomna trvale a je nutné pfi

ni dodrzovat komplexni |éCebny rezim. Diabetes neni vylécitelny, ale pomoci dobré kompenzace je

42 JIRKOVSKA, A. a kol., Jak (si) Ié¢it a kontrolovat diabetes: Manudl pro edukaci diabetiki. Praha: PANAX, 1999,
str. 54. ISBN 80-902126-6-2 (broz.).
> SPANIEL, Filip. Deprese a diabetes. DIA.info. 2013, &. 63, s. 12-14.
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mozné dosahnout zlepseni. Tyto faze zlepSeni se ale stfidaji také s obdobimi zhorseni nemoci, které
nelze predpovidat, jsou to napf. kolisani glykémii, vyskyt opakovanych tézkych hypoglykémii atd.

Nemocny se témito obdobimi citi zasko¢en a snadno se dostane do depresi. **

Nutnost kaZzdodenni sebekazné diabetikl je velmi psychicky a energeticky naro¢na. Cukrovka
vyzaduje spoustu duSevnich sil a ty je nutné nékde znovu nacerpat, ziskat novou energii. Zdrojem
takové dudevni energie je krdsno a dudevni prozitky. Clovék mudze nalerpat nové sily v pFirodé,
Cetbou knih, kreslenim, zpévem, sportem atd. Pacienti rovnéZ nesmi zapominat i na radost
z lé¢ebnych tspéchli a méli by se za né umét pochvalit. *°
Sexudlni problémy pacientii s diabetem

Mnoho diabetikd ma obtiZze ve svém sexualnim Zivoté. JelikoZ je to velmi citlivé téma, maji
pacienti asto tendenci se hovordm o pohlavnim Zivoté vyhybat. AvSak v€asna sexuologicka léc¢ba by
mnoha muzim a Zenam s diabetem prodlouZila spokojeny sexudlni Zivot. Spokojeny sexudlni Zivot
pozitivné ovliviiuje celkovou spokojenost ¢lovéka, je tmelicim prvkem partnerského Zivota a pomdha

|épe snaset vlekld onemocnéni, jimz je i diabetes.

Sexudlni problémy se mohou objevit u vsech vékovych kategorii pacientd. Vyskyt a intenzita
sexudlnich problému souvisi s typem diabetu, délkou jeho trvani a kvalitou diabetologické lécby.

Udava se, Ze problémy v sexudlnim Zivoté ma asi 70 % muz( a 30 % Zen.

U muzll se nejcastéji setkdvame s poruchou erekce, zpétnym vyronem semene do mocového

méchyfe a s pfedéasnym vyronem semene.

Zeny trpi asto gynekologickymi zanéty, ty mohou vyvolat bolesti p¥i pohlavnim styku. Zny

s diabetem zaroven maji ¢astéji poruchy menstruacéniho cyklu.

Obé pohlavi jsou ohroZena castym vyskytem zanét( genitdlii. Pfed témito zanéty se mohou
pacienti chranit pouZivanim prezervativu ¢i pesaru a spermicidnich latek, které maji slabé dezinfekéni
ucinky. Vyskyt zanét(i taktéz snizuje uzivani hormonalni antikoncepce u Zen. Pro Zeny s cukrovkou

vSak nejsou vhodna nitrodélozni téliska a pro Zeny, které jiz neplanuji déti je vhodna sterilizace.

Diabeticky mivaji nepravidelny cyklus s kolisdnim potfeby inzulinu kolem menstruace.
Vyzkumy potvrdily, Ze diabetes neovliviiuje vyrazné sexualni aktivitu u muzd ani u Zen, a to diky

vysoké adaptabilité nemocnych a kvalité jejich partnerskych vztahda.

4 JIRKOVSKA, A. a kol., Jak (si) Ié¢it a kontrolovat diabetes: Manudl pro edukaci diabetiki. Praha: PANAX, 1999,
str. 54. ISBN 80-902126-6-2 (broz.).
* STECHOVA, Katefina. Diabetes a duge. DIA.info. 2010, &. 56.
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Pficinou sexudlnich poruch u pacientl s diabetem je kombinace poskozeni nervového a

cévniho systému a psychogenni slozky.

Vhodnou lé¢bou sexudlnich probléml je co nejlepsi kompenzace diabetu, individualni ci
parova psychoterapie, z medikamentld maji dobry ucinek léky na potladeni Uzkosti a depresi. Taktéz

se pacientdim doporuduje omezeni koufeni a alkoholu. *¢

Sportovdni s inzulinem

Clovék s diabetem je schopen provozovat téméi viechna odvétvi sportu a dosdhnout
vysledk(l srovnatelnych s jinymi vrstevniky. Jediny rozdil mezi ¢lovékem bez diabetu a ¢lovékem
s diabetem je ten, Ze diabetik musi o pohybu a sportu vice premyslet, jelikoz télesnou aktivitou se

spaluje energie, ktera se ziskava predevsim z glukdzy obvykle tedy dochazi ke snizeni glykémie.

Zvysené pozornosti je tfeba dbat pri extrémnich sportech jako je napf. horolezectvi nebo
potapéni Ci plavéni. Hrozi pti nich riziko nerozpoznané hypoglykemie. Proto je nutné, aby mél nad

sebou Clovék s diabetem vzdy urcity dozor, ktery by mohl pacientovi pfi hypoglykemii ihned pomaoci.

47

Alkohol a diabetes

Alkohol a alkoholické napoje jsou dalSim tématem, o nichz musi byt diabetik dostatecné
informovan a musi nad jejich konzumaci premyslet, jelikoz kazdé poziti alkoholu zplsobi vykyv
glykémie. Alkohol glykemii snizZuje, protoze brani uvolfiovani zasobni glukdzy z jater do krve. Na
druhou stranu glykémie mulzZe byt i zvySenda, a to kvili obsahu sacharid(, jez alkoholické napoje

obsahuiji.

Za vhodnou a pomérné bezpecnou davku mlzeme povazovat dvé desetistupniova Ci jedno
dvanactistupriové pivo nebo sklenka vina. Naopak zcela nevhodnymi alkoholickymi napoji pro

diabetiky jsou nizkoalkoholické pivo, likéry a nebezpeéné jsou destilaty. *®

e DANES, Ludék. SexudIni problémy pacientl s diabetem. DIA.info. ro¢. 2013, &. 64.
¥ Eteni o diabetu pro pokrocilé. Praha: Sportpropag, a.s, 1993, s. 93-97.
8 Cteni o diabetu pro pokrocilé. Praha: Sportpropag, a.s, 1993, s. 99-102
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II. PRAKTICKA CAST
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3 Metodologie

3.1.1 Cile prace
Cilem praktické ¢asti mé bakalarské prace je provést vyzkum kvality Zivota u pacientd
s diabetes mellitus 1. typu a kvality Zivota u osob bez tohoto onemocnéni. Vysledky téchto dvou

rozdilnych skupin budou nasledné srovnavany a budu u nich zjistovat pfipadné rozdily.

3.1.2 UKoly prace

Ke splnéni cile jsem si stanovila nasledujici ukoly:

1) Sestavit univerzalni dotaznik tykajici se kvality Zivota jak pro osoby s diabetem, tak pro osoby

bez diabetu.
2) Zpracovat a vyhodnotit vyplnéné dotazniky.

3) Popsat a vyhodnotit kvalitu Zivota u pacient( s diabetes mellitus a kvalitu Zivota osob bez

tohoto onemocnéni.

4) Zjistit zda je Uroven kvality Zivota u osob s diabetes mellitus 1. typu v disledku nemoci nezsi

nez u osob bez tohoto onemocnéni.

3.1.3 Vyzkumné piredpoklady

Vyzkumné predpoklady jsem vytvofila na zakladé vlastnich odhadd, které vychazeji z mych
zkuSenosti ziskanych s diabetes mellitus I. typu. ZkuSenosti s timto onemocnénim jsem ziskala
prostfednictvim mych pratel, ktefi maji diabetes. Pro svou praci jsem sestavila nasledujici vyzkumné

predpoklady:

Vyzkumny predpoklad €. 1: Osoby s diabetes mellitus 1. typu maji horsi kvalitu Zivota nez osoby bez

diabetu.

Vyzkumny predpoklad ¢. 2: Osoby s diabetes mellitus 1. typu jsou méné spokojeni se svym zdravim

neZ osoby bez diabetu.

Vyzkumny predpoklad ¢. 3: Osoby s diabetes mellitus v obrovské mite potrebuji |é¢bu ve svém

béZném Zivoté na rozdil od osob bez diabetu.
Vyzkumny predpoklad ¢. 4: Osoby s diabetes mellitus 1. typu bavi Zivot méné nezZ osoby bez diabetu.

Vyzkumny predpoklad ¢. 5: Osoby s diabetes mellitus 1. typu maji ¢astéji negativni pocity jako Spatnd

nalada, zoufalstvi, Uzkost nebo deprese neZ osoby bez diabetu.
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3.2 Metodika

3.2.1 Charakteristika souboru

Pro svou praktickou ¢ast bakalarské prace jsem oslovila dvé skupiny lidi. Prvni z nich byly

osoby s diabetes mellitus 1. typu, druhou skupinou lidé bez tohoto onemocnéni.

Casto pfichazim do styku s lidmi, ktefi trpi diabetes mellitus 1.typu. Jsou to mnohdy lidé,
ktefi jsou ¢leny Obcanského sdruzeni DIACEL, co? je sdruZeni rodic( déti s diabetem a celiakii z Pisku.
Pro svlij vyzkum jsem si tedy zvolila praveé toto sdruzeni. Dale jsem oslovila ¢leny skupiny , Diabetes

mellitus 1.typ“ a to prostfednictvim socidlni sité.

Pro srovnani kvality Zivota osob s diabetem a osob bez diabetu byli dale osloveni lidé, ktefi
neZiji s onemocnénim diabetes mellitus. Ti byli kontaktovani taktéz prostfednictvim socidlni sité nebo

elektronické posty. Jednalo se pfedevsim o mé pratelé, rodinné ptislusniky a o jejich dalsi znamé.

JelikoZ ve své préci budu srovnavat kvalitu Zivota pacientl s diabetes mellitus 1.typu a osob
bez tohoto onemocnéni, mym cilem v dotaznikovém Setteni bylo nasbirat podobny pocet odpovédi
od respondent( z jedné skupiny a stejny pocet respondent(l z druhé skupiny. Z kazdé skupiny jsem

oslovila 100 osob.

3.2.2 Pouzité metody

Ve vyzkumu o kvalité Zivota pacientll s diabetes mellitus 1.typu jsem pouZila ¢asto
vyuzivanou metodu dotaznikového Setfeni. Tato metoda byla zvolena z toho dlivodu, Ze pomoci

dotaznik(l Ize za pomérné kratkou dobu ziskat velké mnozstvi informaci.

Vybirala jsem z nékolika druhl dotaznik(l a témi byli dotaznik SQUALA ( Subjektive Quality of
Life Analysis), dotaznik WHOQOL (World Health Organisation Quality of Life) a naposledy pak mnou

vytvoreny dotaznik, ktery byl sestaven z otazek pouzitych pravé z téchto dvou uvedenych dotaznik(.

Po konzultaci s vedouci mé bakalafské prace jsme nakonec vybrali zkracenou verzi dotazniku
WHOQOL-BREF. Jedna se o mezindrodni dotaznik pro méreni kvality Zivota vytvoreny Svétovou
zdravotnickou organizaci. Tato zkrdcena verze obsahuje 24 poloZek sdruzenych do ¢tyr oblasti, a to
do oblasti fyzické, psychologické, socidlni a do oblasti prostfedi, a dale pak do dvou polozZek

celkového hodnoceni.
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3.2.3 Organizace praktického Seti‘eni

Praktické Setfeni probihalo od bfezna do dubna roku 2015. Data byla ziskdvana pomoci
dotaznikl. Dotazniky byly v elektronické podobé, pro jejich zhotoveni jsem vyuZila sluzby Formulare
Google. Do OS Diacel byly dotazniky rozeslany prostfednictvim emailové komunikace. Skupina
,Diabetes mellitus 1. typ“ a osoby bez diabetu byli osloveni skrze socialni sit. Vsichni respondenti byli

v Uvodu ujisténi, Ze vyplnéni dotazniku je zcela anonymni. Uddvaji pouze své pohlavi a vék.
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3.3 Vysledky

Dotazniky byly uréeny pro 100 osob s diabetes mellitus 1. typu a pro 100 osob bez tohoto
onemocnéni. Od osob s diabetem se mi jich z celkového poctu vratilo 77, od osob bez diabetu 85.
BohuZel dotazniky od osob bez diabetu nebyly vidy zcela vyplnény, proto jsem z diivodu téchto
nedostatkd 8 z nich vyradila. Timto vznikly dvé stejné pocetné skupiny. Srovnavat tedy budu

ve vysledcich 77 dotaznik( od osob Zijicich s diabetes mellitus 1. typu a 77 dotaznik( od lidi, ktefi

tuto nemoc nemaji.

V nasledujici ¢asti své bakalarské prace probéhne celkova analyza ziskanych dat z odpovédi na
otazky v dotazniku skladajici se z grafu a komentare. Pro pfehlednost a ndzornost jsem poutzila
grafické zndzornéni pomoci barevného sloupcového grafu. Vysledky obou skupin jsou v grafu vzdy
barevné rozliseny. Vysledky od osob s diabetes mellitus 1. typu jsou zndzornény modrou barvou,

vysledky od osob bez diabetu jsou zndzornény barvou oranzovou.
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OTAZKA €. 1: POHLAVI

Obrazek 1: Pohlavi

Pohlavi

H Osoby s DM

H Osoby bez DM

Zeny MuZi

Komentdr:

Mého vyzkumu se Ucastnilo 77 osob bez diabetu, z ¢ehoZ 65 osob byly Zeny a 12 osob muzi.
Skupinu dotazovanych osob bez diabetu tedy tvori 84 % zen a 16 % muZd.
Dotazniky vyplnilo celkem 77 osob s DM 1. typu, z ¢ehoZ 56 osob jsou Zeny a 21 osob mufzi.

Skupinu dotazovanych osob s diabetes mellitus 1. typu tedy tvofi 73 % Zen a 27 % muZQ.
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OTAZKA €. 2: VEK

Obrazek 2: Vék

Vék

80

70

60

50

m Vék

40
H Osoby s DM

30 Osoby bez DM

20

1 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43

Komentdr:

Vék respondentll bez DM je velmi rozmanity. Pohybuje se v rozmezi od 19 do 68 let.
Nejcastéjsi zastoupeni ma vék 26 let a 45 let, v téchto vékovych kategoriich odpovidalo pokazdé 6
osob. Casté zastoupeni md také vék 22, 30, 31, 38 a 42 let. Z kazdé této uvedené kategorie
vyplfiovaly dotaznik celkem 4 osoby. Ve vétsi mite je zastoupen taktéz vék 23, 27,35,36a49atou
kazdé vékové kategorie celkem 3x. Po dvou osobdch jsou zastoupeny vékové kategorie 20, 24, 25,

33, 40, 44, 47 a 60. Zbytek tvofi osoby ve véku 19, 21, 34, 39, 41, 43, 46, 50, 52, 53, 57, 58, 65 a 68
let, kde kazda tato vékova kategorie je zastoupena jednou osobou.

| u respondent(l s diabetes mellitus 1. typu je vék velmi rdznorody. Nejéastéjsi zastoupeni ma
vékova kategorie 25 let, kterou oznacilo celkem 11 osob. Pétkrat je zastoupen vék 19, 21 a 30 let. Vék
22 let a 34 let jsou taktéz celkem casté, tuto vékovou kategorii oznacily vZidy 4 osoby. Ve vétsi mire
jsou zastoupeny také vékové kategorie 23, 26 a 37 let. V téchto kategoriich jsou zastoupeni vidy 3
respondenti. Po dvou osobach jsou zastoupeny vékové kategorie 16, 16, 17, 18, 20, 24, 27, 28, 29, 32,
38, 42 a 46. Zbyvaji kategorie 31, 35, 36, 40, 41, 44,50 a 75 let. Zde je u kazdého zastoupeni 1

osobou.
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OTAZKA €. 4: JAK BYSTE ZHODNOTIL /A KVALITU SVEHO ZIVOTA?

Obrazek 3: Hodnoceni kvality Zivota

Hodnoceni kvality zivota
50 61%
45
40 49%
35
30
25
30 dve 25% ® Osobys DM
" 18% 20% m Osoby bez DM
10
SCEa N B
Velmi Spatnd Anidpatnd Dobra Velmi
Spatna ani dobra dobra

Komentar:

Na otazku hodnoceni kvality Zivota vybralo nejvice respondentd odpovéd', dobra”. U osob s
DM je to 61 % (47 respondentl), u osob bez DM je to 49 % (38 respondentll). Odpovéd’, velmi dobra“
zvolilo 20 % osob s DM ( 15 osob) a 25 % osob bez DM ( 19 osob). Odpovéd',ani Spatna ani dobra“
zvolilo 18 % diabetikdl (14) a 22 % osob bez diabetu ( 17 osob) . Spatnou kvalitu Zivota maji 3 % osob
bez diabetu ( 2 osoby) a 1 % osob s DM ( 1 osoba). Odpovéd' ,velmi Spatna“ zvolilo 1% osob bez DM (

1 osoba), z osob s diabetem toto hodnoceni nezvolil nikdo.
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OTAZKA €. 5: JAK SPOKOJENY /A JSTE SE SVYM ZDRAVIM?

Obrazek 4: Spokojenost se zdravim
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Komentdr:

Nejcastéji zvolenad odpovéd na otdzku spokojenosti se zdravim byla u osob bez diabetu
odpovéd ,spokojeny/a“ a to celkem u 46 osob, tedy u 60 % respondentd. 18 osob zvolilo jako
odpovéd',ani spokojeny/a ani nespokojeny/a“, z celkového poctu je to 23 %. 7 osob, 9 % ze vSech
tazanych, je se svym zdravim velmi spokojeno. 4 osoby zvolily odpovéd' ,nespokojeny”, coz tvofi 5 %

osob a 2 osoby, necela 3%, jsou se svym zdravim velmi nespokojeny.

Odpovédi osob s DM 1. typu jsou mirné odliSné od odpovédi osob bez diabetu. Témér

polovina z nich je i pfes svou nemoc se svym zdravim spokojena, 2 osoby dokonce velmi spokojeny.

19 osob neni se svym zdravim ani spokojeno ani nespokojeno. 15 osob je se svym zdravim
nespokojeno, 2 osoby velmi nespokojeny. V procentualnim zastoupeni je 51 % diabetik{ se svym
zdravim spokojeno, 25 % ani spokojeno ani nespokojeno, 20 % nespokojeno, 2,5 % velmi

nespokojeno a 2,5 % velmi spokojeno.
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OTAZKA €. 6: DO JAKE MiRY MATE POCIT, ZE VAM FYZICKA BOLEST BRANi DELAT TO, CO
POTREBUJETE ?

Obrazek 5: Brani Vam fyzicka bolest délat to, co potiebujete?
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Komentar:

Na tuto otdzku byla mezi osobami bez DM nejc¢astéjsi odpovéd ,,malo“, zvolilo ji 29 osob,
tedy 38 %. Opovéd',vibec ne” zvolilo 25 osob, 33 %. 12 osob odpovédélo , stfedné”, coz tvofi 16 %,
odpovéd',,velmi“ zvolilo 8 osob, coz je 10 % a 2 osobam, necelym 3 %, fyzickd bolest brani délat to, co

potiebuji v obrovské mire.

Ve srovnani odpovédi osob bez diabetu a osob s diabetem fyzicka bolest brani délat to, co
potrebuji, diabetikilim méné neZ osobam bez diabetu. 38 diabetikl, 49 %, zvolilo v této otazce
odpovéd ,vibec ne”, 24 osob, 31 % zvolilo odpovéd' ,, malo”, dalsich 12 osob, tedy 16 % urcilo
odpovéd , stredné” a pouhym 3 osobam, coz tvori 4 %, brani fyzicka bolest délat to, co potrebuiji,

velmi. Odpovéd',,v obrovské mife” nezvolil Zadny z respondentd.
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OTAZKA €. 7: JAK MOC POTREBUJETE NEJAKOU LECBU, ABYSTE FUNGOVAL /A V BEZNEM

Z2IVOTE?
Obrazek 6: Potieba Iécby
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Komentar:

35 osob bez DM ( 46 %) viibec v bézném Zivoté nepotiebuje Zadnou lécbu, 22 osob ( 29 %)
pottebuje [é¢bu jen malo, 17 osob ( 22 %) stfedné. 2 osoby ( neceld 3 %) potiebuji ve svém Zivoté

|é¢bu velmi a v obrovské mife 1 osoba ( méné nez 1 %).

U osob s diabetes mellitus 1. typu bych u této otazky predpokladala, Ze bude prevaZzovat
odpovéd,,v obrovské mife. Neni tomu tak. Respondenti volili ndsledujici odpovédi. Nejvétsi

X

zastoupeni ma odpovéd',stredné”, zvolilo ji 24 osob, tedy 31 %, déle byla ¢asto volena odpovéd
,velmi“ ato 19 osobami ( 25 %) a 16 osobami odpovéd' ,,malo” ( 21 %). Odpovéd',,v obrovské mire”

zvolilo 11 respondentd, coz tvofi 14 % celku a odpovéd', vibec ne“ urcilo 7 osob ( 9 %).
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OTAZKA €. 8: JAK MOC VAS BAVI ZIVOT ?

Obrazek 7: Jak moc Vas bavi Zivot?
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Komentdr:

38 0sob (49 %) bavi Zivot velmi, 26 osob ( 34 %) v obrovské mire, 9 osob ( 12 %)stfedné.

Jednu osobu ( 2,5 %) bavi Zivot jen malo, 1 osobu (2,5 %) nebavi Zivot vibec.

Ackoliv onemocnéni diabetem s sebou pfinasi spoustu trabli a povinnosti, odpovédi na
otazku jak moc Vas bavi Zivot, jsou od osob s diabetem pozitivnéjsi nez u osob bez diabetu. Rovnych
40 osob s diabetem bavi Zivot velmi, tvofi tedy 52 %. 20 osob ( 26 %) dokonce bavi Zivot v obrovské
mite. Zbylych 16 osob ( 21 %) bavi Zivot stfedné, 1 osobu ( 1 %) nebavi Zivot viibec. Odpovéd',,malo”

nezvolila Zddna osoba.
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OTAZKA €. 9: DO JAKE MiRY MA VAS ZIVOT SMYSL ?

Obrazek 8: Smysl Zivota
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Komentar:

Na otdzku smyslu Zivota odpovédélo 38 respondentl ,velmi“, je to tedy 49 %. Dale 27 osob

zvolilo odpovéd',,v obrovské mife” ( 35 %) a 12 osob odpovéd', stiredné” ( 16 %).

Odpovédi na otazku smyslu Zivota jsou i u osob s diabetes mellitus 1. typu velmi pozitivni —
pro 32 osob ma Zivot smysl velmi ( 42 %), pro 30 osob v obrovské mire ( 39 %), pro 14 osob stfedné (

18 %). Pro jednu osobu nema Zivot smysl viibec ( 1 %).
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OTAZKA €. 10: JAK DOBRE JSTE SCHOPEN /A SE SOUSTREDIT ?

Obrazek 9: Schopnost soustredit se
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Komentdr:

Vysledky u otazky tykajici se soustfedénosti dopadly velmi pozitivné. Celkem 37 osob vybralo
jako svou odpovéd' ,velmi“ ( 48 %), 30 osob zvolilo odpovéd, stfedné” ( 40 %) a 6 osob dokonce ,v
obrovské mire” ( 8 %). 4 osoby jsou schopny se soustiedit pouze malo ( 4%). Nikdo nezvolil odpovéd

,vibec ne”.

29 osob s DM 1. typu je schopno soustfedit se stfedné ( 38 %), 24 osob velmi ( 31%), 17 osob

v obrovské mife (22 %) a 7 osob malo ( 9 %). MozZnost ,,vibec ne” nezvolil nikdo.
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OTAZKA €. 11: JAK BEZPECNE SE CIiTiTE VE SVEM KAZDODENNIM ZIVOTE ?

Obrazek 10: Bezpecnost v kazdodennim Zivoté
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Komentar:

Z vysledk je patrné, Ze vétsina osob se v kazdodennim Zivoté citi relativné bezpecné. 40

osob zvolilo odpovéd' ,velmi“ ( 52 %), 30 osob odpovéd' ,stredné” ( 39 %) a 4 osoby zvolili odpovéd' v

obrovské mire” ( 5 %). Odpovéd ,,malo“ vybraly 3 osoby ( 4 %).

33 osob s DM 1. typu se v kazdodennim Zivoté citi stfredné bezpecné ( 43 %), 32 osob velmi

bezpecné (42 %), 9 osob se citi bezpecné v obrovské mire ( 12 %) a 3 osoby se citi malo v bezpedi ( 3

%).
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OTAZKA €. 12: JAK ZDRAVE JE VASE FYZICKE PROSTREDI, VE KTEREM ZIJETE ?

Obrazek 11: Fyzické prostredi
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Komentadr:

41 osob ( 53 %) povazuje své fyzické prostredi za pfimérené zdravé, 27 osob ( 35 %) za velmi

zdravé a 4 osoby ( 5 %) za zdravé v obrovské mitre. 5 osob oznacilo své fyzické prostredi jako malo

zdravé (7 %).

Nejvice osob ( 39) zvolilo v této otazce odpovéd' , prfimérené” ( 51 %). Druha nejcasté;jsi

odpovéd byla ,velmi“, vybralo ji 28 osob ( 36 %). 7 osob zvolilo odpovéd',v obrovské mire” (9 %) a 3

osoby odpovéd',,malo” (4 %).

49




OTAZKA €. 13: MATE DOST ENERGIE PRO BEZNY ZIVOT ?

Obrazek 12: Energie v béiném Zivoté
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Komentar:

32 osob ( 42 %) ma vétSinou dost energie pro bézny Zivot. 29 osob ( 38 %) ma pro bézny Zivot
energii pfimérené, 8 osob malo ( 10 %), 7 osob ( 9 %) naprosto. 1 osoba viibec nema energii pro

bézny Zivot ( 1 %).

37 osob s DM 1. typu( 48 %) vétsSinou ma energii pro bézny zZivot, 19 osob ma energii
pfimérené ( 25 %), 16 osob v obrovské mife ( 21 %). 4 osoby maji malo energie pro bézny Zivot ( 5

%) a 1 osoba energii nema vibec ( 1 %).
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OTAZKA €. 14: JSTE SCHOPEN /A PRIJMOUT SVUJ FYZICKY VZHLED ( TO, JAK VYPADATE )?

Obrazek 13: Schopnost pfijmout svij vzhled
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Komentar:

35 osob je schopno svUj fyzicky vzhled pFijmout stfedné ( 46 %), 22 osob velmi ( 29 %), 10
osob malo ( 13 %), 5 osob v obrovské mite ( 6 %) a 5 osob neni schopno svuj fyzicky vzhled pfijmout

vibec (6 %).

U otazky tykajici se pfijmuti svého fyzického vzhledu prevladaji u osob s diabetem pozitivni
odpovédi. 30 osob je schopno svUj fyzické vzhled pfijmout v obrovské mite ( 39 %), 26 osob velmi ( 34
%), 12 osob stfedné ( 16 %). 6 osob neni schopno pfijmout sv{j vzhled viibec ( 8 %), 3 osoby malo ( 3

%).
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OTAZKA €. 15: MATE DOST PENEZ NA TO, ABYSTE USPOKOIJIL /A SVE POTREBY ?

Obrazek 14: Dostatek penéz pro uspokojeni potieb
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Komentar:

41 osob ( 53 %) zvolilo odpovéd', stredné”, 14 osob ,velmi“ ( 18 %), 13 osob ,,malo“ (17 %). 7
osob nema vibec dostatek penéz na to, aby uspokojily své potieby ( 9 %). 2 osoby zvolily odpovéd',v

obrovské mire” ( 3 %).

Osoby s diabetes mellitus 1. typu, které vypliiovaly tento dotaznik, zvolily v otdzce tykajici se
dostatku penéz na uspokojeni potfeb nasledujici odpovédi : nejvice byla zastoupena odpovéd
,stredné”, a to u 22 osob ( 29 %), dale pak ,velmi“ u 21 osob ( 27 %) a odpovéd',,v obrovské mife“ u

15 osob ( 20 %). Odpovéd',,malo“ zvolilo 14 osob ( 18%) a odpovéd', viibec ne“ 5 osob ( 6 %).
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OTAZKA €. 16: JAK DOSTUPNE JSOU PRO VAS INFORMACE, KTERE POTREBUJETE PRO SVUJ
KAZDODENNI ZIVOT?

Obrazek 15: Dostupnost informaci pro kazdodenni zZivot
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Komentdr:

Pro 46 osob jsou vétsinou informace pro kazdodenni Zivot dobfe dostupné ( 60 %), pro 18
osob jsou informace pro kazdodenni Zivot naprosto dostupné ( 24 %), pro 12 osob pfimérené

dostupné ( 15 %). Pro 1 osobu jsou informace dostupné malo ( 1%).

Pro osoby s diabetes mellitus 1. typu jsou ze 44 % informace pro kazdodenni Zivot vétSinou
dostupné ( vyplnilo 34 osob), pro 27 osob naprosto dostupné ( 35 %), pro 14 osob pfimérené

dostupné ( 18 %) a pro 2 osoby dostupné malo ( 3 %).
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OTAZKA €. 17: MATE DOSTATEK PRILEZITOSTi PRO ROZVIJENi SVYCH ZAIMU?

Obrazek 16: Mnoistvi prileZitosti pro rozvijeni novych zajmu
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Komentdr:

Na otdzku, zda maji osoby bez diabetu, ktefi vyplnily tento dotaznik, dostatek pfileZitosti pro
rozvijeni svych zajm( byla nej¢astéjsi odpovéd , pfimérené”, a to ve 31 pripadech ( 40 %). Castou
odpovédi byla také moznost ,vétsinou”, zvolilo ji 23 osob ( 30 %), dale pak odpovéd' ,naprosto” v 11
pfipadech ( 14 %) a odpovéd ,,malo” taktéz v 11 pfipadech ( 14 %). Odpovéd ,vibec ne” byla zvolena

jednou (2 %).

32 osob s DM 1. typu, které vypliiovaly tento dotaznik, maji vétSinou pfileZitosti pro rozvijeni
novych zajmu (42 %). 18 osob ma pfimérené moznosti ( 23 %), 17 osob oznacilo jako svou odpovéd’
,nhaprosto” (22 %). 8 osob ma malo moznosti pro rozvijeni novych zajma ( 10 %) a 2 osoby nemaji

prilezitosti viibec ( 3 %).
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OTAZKA €.

Komentdr:

32 osob se mimo domov pohybuje velmi dobie ( 42 %), 24 osob dobre (31 %), 17 osob ani

Spatné ani dobfe (22 %). 3 osoby se mimo domov pohybuji Spatné ( 4 %), 1 osoba dokonce velmi

18: JAK VELKE POTIZE VAM DELA POHYBOVAT SE MIMO DOMOV?

Obrazek 17: Pohyb mimo domov
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Spatné (1 %).

28 osob s DM 1. typu se mimo domov pohybuje velmi dobfe ( 36 %), 25 osob dobfe ( 33 %),

21 ani Spatné ani dobfe ( 27 %), 2 osoby Spatné ( 3 %) a 1 osoba velmi Spatné (1 %).
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OTAZKA €. 19: JAK SPOKOJENY/A JSTE SE SVYM SPANKEM?

Obrazek 18: Spokojenost se spankem
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Komentar:

46 osob zvolilo na otazku spokojenosti se spankem odpovéd',,spokojeny” ( 60 %), 13 osob
odpovéd ,ani spokojeny/a ani nespokojeny/a“ ( 17 %), 9 osob odpovéd',velmi spokojeny/a“ ( 12

%), 7 osob ,,nespokojeny/a“ (9 %) a 2 osoby ,,velmi nespokojeny/a“ ( 2 %).

36 osob zvolilo odpovéd', spokojeny/a“ ( 47 %), 17 osob ,,velmi spokojeny/a“ ( 22 %), 12 osob
,hespokojeny/a“ ( 16 %), 11 osob ,,ani spokojeny/a ani nespokojeny/a“ ( 14 %) a 1 osoba ,,velmi

nespokojeny/a“ (1% ).
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OTAZKA €. 20: JAK SPOKOJENY /A JSTE S TiM, JAK JSTE SCHOPEN /A VYKONAVAT KAZDODENNI
AKTIVITY ?

Obrazek 19: Spokojenost s vykonavanim aktivit
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Komentar:

U otazky , Jak spokojeny/a jste s tim, jak jste schopen/a vykonavat kazdodenni aktivity?“
odpovéd',velmi nespokojeny/a“ nezvolil Zadny z respondentd bez DM. Odpovéd' ,nespokojeny”
zvolilo 9 respondent( ( 12 %), odpovéd',, velmi spokojeny/a“ také 9 respondentt ( 12 %), odpovéd’
»ani spokojeny/a ani nespokojeny/a“ 19 respondentt ( 25 %) a 40 osob zvolilo odpovéd

»Sspokojeny/a“ (52 %).

40 osob s DM zvolilo odpovéd' ,spokojeny/a“ (52 %), 19 osob odpovéd', ani spokojeny/a ani
nespokojeny/a“ ( 25 %), 15 osob ,,velmi spokojeny/a“ ( 20 %) , 3 osoby ,,nespokojeny/a“ ( 3 %).
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OTAZKA €. 21: JAK SPOKOJENY/A JSTE SE SVOU SCHOPNOSTi PRACOVAT ?

Obrazek 20: Spokojenost se schopnosti pracovat

- F
Spokojenost se schopnosti pracovat
50 B
45 S5
40
35
30
25
20 + 25% 21%
:3 - . 16% 3% ® Osoby s DM
30 B Osoby bez DM
JECRT N
L | |
e I
¥ o & & )
o o .
@d} ean *'19\' “-:QD \t-ﬂ
& AP €
..1‘5" ?‘0 By

Komentar:

Na otazku tykajici se spokojenosti se schopnosti pracovat zvolilo 46 respondent( odpovéd’

»Sspokojeny/a“ ( 60 %), 16 osob odpovéd',velmi spokojeny/a“ ( 21 %), 9 osob ,,ani spokojeny/a ani

nespokojeny/a“ (12 %) a 6 osob odpovéd',,nespokojeny” (7 %). Zadny z respondentd nezvolil

odpovéd' ,velmi nespokojeny/a“.

42 osob s DM 1. typu vybralo na otazku tykajici se spokojenosti se schopnosti pracovat

odpoveéd ,spokojeny/a“ ( 55 %), 19 osob odpovéd',velmi spokojeny/a“ ( 25 %), 12 osob ,,ani

spokojeny/a ani nespokojeny/a“ ( 16 %), 3 osoby ,,nespokojeny/a“ ( 3 %) a 1 osoba zvolila odpovéd’

»velmi nespokojeny/a“ ( 1 %).
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OTAZKA C. 22: JAK SPOKOJENY /A JSTE SAM /A SE SEBOU ?

Obrazek 21: Spokojenost sam/a se sebou
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Komentar:

Na tuto otazku 53 osob bez DM vybralo odpovéd',spokojeny/a“ ( 69 %), 12 osob odpovéd’
»ani spokojeny/a ani nespokojeny/a“ ( 16 %) , 8 osob odpovéd , nespokojeny/a“ ( 11 %), 3 osoby

»velmi spokojeny/a“ ( 3 %) a 1 osoba ,,velmi nespokojeny/a“ ( 1 %).

38 osob s DM 1. typu zvolilo na tuto otazku odpovéd',spokojeny/a“ (49 %) , 16 osob
odpovéd ,velmi spokojeny/a“ ( 21 %) , 14 osob odpovéd',ani spokojeny/a ani nespokojeny/a“ ( 18 %)
a 9 osob odpovéd',,nespokojeny/a“ ( 12 %). Odpovéd , velmi nespokojeny/a“ nezvolil Zadny

respondent.
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OTAZKA €. 23: JAK SPOKOJENY /A JSTE SE SVYMI OSOBNiMI VZTAHY ?

Obrazek 22: Spokojenost s osobnimi vztahy
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Komentar:

42 respondentd bez DM oznadilo na otazku ,Jak spokojeny/a jste se svymi osobnimi vztahy?“
odpovéd' ,,spokojeny/a“ ( 55 %), 19 osob odpovéd, velmi spokojeny/a“ ( 25 %), 8 osob odpovéd',ani
spokojeny/a ani nespokojeny/a“ ( 10 %) a 8 osob odpovéd',,nespokojeny/a“ ( 10 %). Odpovéd ,velmi

nespokojeny/a“ nezvolil Zadny z respondent.

28 osob je se svymi osobnimi vztahy spokojeno ( 36 %), 22 osob ani spokojeno ani

nespokojeno ( 29 %), 20 osob velmi spokojeno ( 26 %), 6 osob nespokojeno ( 8 %). 1 osoba je se

svymi osobnimi vztahy velmi nespokojena ( 1 %).
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OTAZKA €. 24: JAK SPOKOJENY /A JSTE SE SVYM SEXUALNIM ZIVOTEM ?

Obrazek 23: Spokojenost se sexualnim Zivotem
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Komentdr:

32 osob bez DM je se svym sexudlnim Zivotem spokojeno (42 %), 20 osob ani spokojeno ani
nespokojeno ( 26 %), 17 osob velmi spokojeno ( 22 %), 6 osob nespokojeno ( 8 %) a 2 osoby velmi

nespokojeny ( 2 %).

25 osob s DM 1. typu je se svym sexudlnim Zivotem spokojeno ( 33 %), 22 osob ani spokojeno
ani nespokojeno ( 29 %), 16 osob velmi spokojeno ( 21 %), 11 osob nespokojeno ( 14 %) a 3 osoby

velmi nespokojeny ( 3 %).
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OTAZKA €. 25: JAK SPOKOJENY /A JSTE S PODPOROU, KTEROU VAM POSKYTUJi VASI PRATELE ?

Komentdr:

Obrazek 24: Spokojenost s podporou od pratel
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47 respondentl je s podporou od pratel spokojeno ( 61 %), 14 respondentl velmi spokojeno

(19 %), 10 respondentl ani spokojeno ani nespokojeno ( 13 %), 4 respondenti nespokojeni (5 %) a 2

respondenti velmi nespokojeni ( 2 %).

38 osob s DM 1. typu je s podporou od svych pratel velmi spokojeno ( 50 %), 31 osob velmi

spokojeno (40 %), 5 osob ani spokojeno ani nespokojeno ( 7 %), 2 osoby velmi nespokojeny (3 %) a 1

osoba nespokojena (1 %).
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OTAZKA €. 26: JAK SPOKOJENY /A JSTE SE SVYM BYDLENiM?

Obrazek 25: Spokojenost s bydlenim
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Komentadr:

37 osob bez DM je se svym bydlenim spokojeno ( 48 %), 27 osob velmi spokojeno ( 35 %), 8
osob ani spokojeno ani nespokojeno ( 11 %), 4 osoby nespokojeny (5 %) a 1 osoba velmi

nespokojena (1 %).

29 osob s DM 1. typu je se svym bydlenim velmi spokojeno ( 38 %), 27 osob spokojeno ( 35

%), 10 osob nespokojeno ( 13 %), 8 osob ani spokojeno ani nespokojeno ( 11 %) a 3 osoby velmi

nespokojeny ( 3 %).
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OTAZKA €. 27: JAK SPOKOJENY /A JSTE S DOSTUPNOSTI VASi ZDRAVOTNI PECE ?

Obrazek 26: Spokojenost s dostupnosti zdravotni péce
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Komentar:

39 osob je s dostupnosti zdravotni péce spokojeno ( 51 %), 20 osob ani spokojeno ani
nespokojeno ( 26 %), 10 osob velmi spokojeno ( 13 %), 7 osob nespokojeno (9 %) a 1 osoba velmi

nespokojena (1 %).

33 osob s DM 1. typu je se svou dostupnosti zdravotni péce spokojeno ( 43 %), 23 osob velmi
spokojeno ( 30 %), 16 osob ani spokojeno ani nespokojeno ( 21 %), 3 osoby nespokojeny (4 %) a 2

osoby velmi nespokojeny ( 2 %).
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OTAZKA C. 28: JAK SPOKOJENY /A JSTE S TiM, JAK SE VAM DARi DOSTAT SE TAM, KAM
POTREBUJETE ?

Obrazek 27: Jak spokojeny/a jste s tim, jak se Vam dafi dostat se tam, kam potiebujete?
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Komentar:

38 osob zvolilo na tuto otazku odpovéd',spokojeny/a“ ( 49 %), 18 osob odpovéd', ani
spokojeny/a ani nespokojeny/a“ ( 23 %), 14 osob ,,velmi spokojeny/a“ ( 19 %), 6 osob ,,nespokojeny/a

(8 %) a 1 osoba ,,velmi nespokojeny/a“ (1 %).

46 osob s diabetes mellitus 1. typu zvolilo na tuto otazku odpovéd' ,spokojeny/a“ ( 60 %), 16
osob ,,velmi spokojeny/a“ ( 21 %), 10 osob ,,ani spokojeny/a ani nespokojeny/a“ ( 13 %), 4 osoby

,nespokojeny/a“ (5 %) a 1 osoba ,,velmi nespokojeny/a“ ( 1 %).

65



OTAZKA €. 29: JAK CASTO JSTE MEL /A NEGATIVNi POCITY JAKO SPATNA NALADA,
ZOUFALSTVi, UZKOST, DEPRESE ?

Obrazek 28: Negativni pocity
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Komentdr:

51 osob mélo negativni pocity zfidka ( 66 %), 15 osob celkem ¢asto ( 20 %), 6 osob velmi

Casto ( 8 %), 3 osoby nikdy ( 4 %) a 2 osoby stale ( 2%).

42 osob s DM 1. typu mélo negativni pocity zfidka ( 55 %), 24 osob celkem ¢asto (31 %), 6
osob velmi casto ( 8 %), 3 osoby nikdy ( 4 %) a 2 osoby stale ( 2 %).
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OTAZKA €. 30: MATE NEJAKE PRIPOMINKY/ CHCETE JESTE K HODNOCENI NECO RicI?

K posledni otdzce dotazniku se vétsina respondentl nevyjadrovala. Dva respondenti s DM
uvedli, jak dlouho diabetem trpi a doporucili otazku tykajici se délky onemocnéni pfidat do dotazniku.
Jedna osoba s DM si mysli, Ze se na lidi s diabetem nebere ohled v zaméstnani, chtéla by, aby lidé
s cukrovkou byli vice podporovani v zaméstnani. Dalsi osob trapi nedostatek prouzkd na méreni

glykémie.

Lidé bez diabetu, ktefi vypliiovali tento dotaznik, neméli k této otdzce vibec Zadné

pfipominky.
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4 Diskuze

Tato kapitola interpretuje vysledky vyzkumu kvality Zivota u pacientl s diabetes mellitus 1. typu

zjisténych pomoci dotazniku Svétové zdravotnické organizace — WHOQOL-BREF.

Hlavni cil mé prace sméroval ke zpamovani kvality Zivota u osob s diabetes mellitus 1. typu. Na
zakladé dotazniku WHOQOL-BREF se tento cil podafilo splnit. Vysledky u osob s diabetem byly

srovnany s vysledky osob bez diabetu.

V nasledujicich odstavcich budu rozebirat, zda se potvrdily i vyvratily mé vyzkumné

predpoklady.

Hned prvni otazka dotazniku se tykala celkového hodnoceni kvality Zivota. Jako dobrou i velmi
dobrou hodnoti svou kvalitu zivota dohromady 81 % osob s diabetes a 74 % osob bez diabetes. Ve
vysledku to znamena, Ze kvalita Zivota vysla v mém dotaznikovém Setieni lepsi u osob s diabetes na
rozdil od osob bez diabetu. Timto se vyvratil m{j vyzkumny pfedpoklad ¢. 1: Osoby s diabetes

mellitus maji horsi kvalitu Zivota neZ osoby bez diabetu.

Jako svij vyzkumny predpoklad €. 2 jsem urcila, Ze osoby s diabetes mellitus 1. typu budou méné
spokojeni se svym zdravim. Tento vyzkumny predpoklad se potvrdil, jelikoZ na otazku cislo 5 tykajici
se spokojenosti se zdravim se odpovidalo nasledovné: se svym zdravim je spokojeno nebo velmi
spokojeno dohromady 69 % osob bez diabetu a 53,5 % osob s diabetem, nespokojeno ¢i velmi
nespokojeno dohromady 22,5 % osob s diabetem a 7 % osob bez diabetu. Nespokojenost v otazce
zdravi u osob s diabetes témér samoziejma. Diabetes mellitus 1. typu je zavazna nemoc, se kterou
Clovék Zije uz po cely Zivot. Je tedy jasné, Ze takovy ¢lovék se svym zdravim nebude tak spokojeny

jako lidé, ktefi Zadnou takovou zavaZznou nemoci netrpi.

Vyzkumny predpoklad €. 3 se tyka potreby IéCby v béZném Zivoté. Na potiebu lécby v béZném
Zivoté se ptala otdzka Cislo 7. Pfredpokladam, Ze osoby s DM 1. typu potrebuji IéCbu v obrovské mite,
a to proto, Ze bez |écby, konkrétné bez inzulinu, by nemohly fungovat, neprezily by. Vysledky Setreni

jsou ale pfekvapujici, odpovéd v ,,obrovské mife” zvolilo pouze 14 % osob s diabetes.

Dalsi vyzkumny predpoklad zni nasledovné: Osoby s diabetes mellitus 1. typu bavi Zivot méné
neZ osoby bez diabetu. Tento predpoklad jsem urcila z toho divodu, Ze diabetici maji kvali svému
onemocnéni spoustu povinnosti a omezeni v bézném Zivoté. Na otazku Cislo 8, jak respondenty bavi
Zivot odpovédélo ,velmi“ ¢i v obrovské mire” dohromady 78 % osob s diabetem a 83 % osob bez
diabetu. Rozdil 5 % svédci o tom, Ze osoby s diabetem skutec¢né bavi Zivot o néco méné nez osoby

bez diabetu. Timto by se potvrdil mdj vyzkumny predpoklad €. 4. Jeliko? je ale rozdil ve vysledcich
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témér zanedbatelny, hodnotila bych vysledky na tuto otdzku témér shodné, tudiz Ze jak osoby

s diabetem, tak osoby bez diabetu bavi Zivot prakticky stejné.

MUj posledni vyzkumny predpoklad se tyka negativnich pocitl jako je Spatna nalada, Gzkost,
zoufalstvi nebo deprese. Na tyto stavy se ptala predposledni otazka dotazniku, otazka Cislo 29.
Pfedpokladam, Ze osoby s diabetes mellitus 1. typu budou negativnimi pocity trpét vice nez osoby
bez diabetu. Usuzuji z toho, Ze na osobu s diabetem je kladen vétsi natlak. Musi nejenom resit
problémy vSedniho Zivota, ale zaroven se musi starat o svou nemaoc, spravné o ni pecovat, mit ji pod
kontrolou. Na to musi vynaloZit také urcité Usili. Do depresi ho rovnéz mize dostat nelspéch
dosahnout dobré kompenzace cukrovky. Na otazku tykajici se ¢etnosti vyskytu negativnich pocit(
jako je Spatna ndlada, zoufalstvi, Uzkost ¢i deprese byla jak u osob s DM tak u osob bez DM nejcastéji
zvolena odpovéd',,celkem ¢asto” ¢i ,zfidka“. Tyto odpovédi vybralo dohromady 86 % osob bez
diabetu a 86 % osob s diabetes. Vysledky jsou vyrovnané, neni tudiz mozné urcit, kterd skupina
respondent( trpi negativnimi pocity castéji. | osoby bez diabetu maji spoustu podnétd, které mohou
zapficinit vznik Spatné nalady nebo uvést ¢lovéka do deprese. Muj vyzkumny predpoklad €. 5, a to Ze

osoby s diabetes mellitus 1. typu ¢astéji trpi negativnimi pocity jako je Spatna ndlada, zoufalstvi,

uzkost Ci deprese se nepotrvdil.

Zajimavym zjiSténim pro mne bylo, Ze na otazku ¢. 13:,,Mate dost energie pro bézny zivot?“ bylo
vice pozitivnich odpovédi od osob s diabetem. Konkrétné 69 % osob s DM 1. typu na tuto otazku

“ Y-

zvolilo odpovéd, Ze energii maji ,, vétSinou” ¢i ,,naprosto”. Na rozdil od toho osoby bez diabetu
zvolily tyto odpovédi pouze v 51 %, rozdil mezi témito dvéma skupinami je tedy 18 %. Ocekavala
bych, Ze vysledky na tuto otdzku budou prfesné naopak — tedy Ze diabetici budou mit méné energie

pro bézny Zivot a to z toho dlvodu, Ze starost o diabetes sama o sobé clovéka vysiluje.

Mile mne prekvapily taktéz vysledky otazky €. 25: Jak spokojeny/a jste s podporou, kterou Vam
poskytuji Vasi pratelé? Odpovédi ,,spokojeny” ¢i ,,velmi spokojeny” vybralo vSech 90 % osob
s diabetem a 80 % osob bez diabetu. Je pfijemnym zjisténim, Ze vétsina respondentl je spokojena

s podporou od svych pratel, Ze se maji komu svéfit, vypovidat se ze svych trabli. Obzvlasté
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u diabetikll je podpora pratel velmi dlilezita. Diabetes totiz nema vliv pouze na fyzickou stranku
Clovéka, ale ve velké mife i na stranku psychickou, a tak diabetik potfebuje védét, Ze na svou nemoc

neni sdm a Ze se vzdy najde nékdo, kdo mu rad se vsim pomuze.

Odpovédi na otazky v mém dotazniku jsou ve vétsiné pripadd u obou skupin respondent(, jak u
0sob s diabetem tak u osob bez diabetu, velmi podobné. Dle mého nazoru je tedy kvalita Zivota
pacient( s diabetes mellitus témér stejnd jako u osob bez diabetes. Ackoliv je diabetes mellitus 1.
typu onemocnéni zadvazné, provazejici ¢clovéka po cely Zivot, lidé, ktefi toto onemocnéni maji jej
vibec neberou jako postizeni. jak se mi dokonce dostalo v jedné z odpovédi: , diabetes neni

handicap, je to jen urcity Zivotni styl”.
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5 Zavér
Cilem mé bakalarské prace bylo zmapovat kvalitu Zivota pacientl s diabetes mellitus 1. typu, cozZ

se prostfednictvim standardizovaného dotazniku WHOWOL-BREF podafilo.

Teoretickd ¢ast méla za ukol pfiblizit nemoc diabetes mellitus — sezndmit s charakteristikou
onemocnéni, druhy onemocnéni, [é¢bou, ndhlymi a chronickymi komplikacemi. Dale se teoreticka

¢ast zabyva kvalitou Zivota — charakteristikou, rozsahem pojeti kvality Zivota a druhy méreni.

Prakticka ¢ast spociva ve vyzkumu kvality Zivota u pacienttd s diabetes mellitus 1. typu a kvality

Zivota osob bez tohoto onemocnéni. Nasleduje srovnani téchto dvou skupin respondentu.

V praktické ¢asti mého vyzkumu bylo zjisténo, Ze vysledky u osob s diabetes a vysledky u osob
bez diabetes jsou velmi podobné. MiZeme tedy Fici, Ze kvalita Zivota je u pacientl s diabetes mellitus

témér stejnd jako u osob bez diabetu.
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Ptiloha 1: Dotaznik kvality Zivota
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8 Prilohy

Ptiloha 1: Dotaznik kvality Zivota

Dobry den,
jsem studentka 3. roéniku Pedagogické fakulty na Jihogeské univerzité v Ceskych Budé&jovicich a jako
téma své bakalarské prace jsem si vybrala Kvalita Zivota pacienti s diabetes mellitus I. typu. Chtéla
bych Vas poprosit o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery se skldda ze 30 otdzek. Otazky se ptaji na to, jak
vnimate kvalitu svého Zivota, zdravi a jinych oblasti Vaseho Zivota. Otazky nabizeji rGzné moznosti
odpovédi. Vyberte prosim odpovéd, kterd se Vam zda nejvhodnéjsi. Pokud si nejste jisty/4, jak na
otazku odpovédét, obvykle je nejlepsi ta odpovéd, kterd Vas napadne jako prvni.
Dotaznik mohou vyplfiovat jak osoby s diabetes mellitus I. typu, tak i osoby bez tohoto onemocnéni.
V zavéru mého vyzkumu se budu zabyvat porovndnim téchto dvou skupin.
Pfedem Vam dékuji za Vas Cas a ochotu nasledujici dotaznik vyplnit.
BelSanovd Lucie

Anz Spatna

zdravim?

Velmi n: » = ’ : > . s v
elmi Spatma Spama s Aok Dobra Velmi dobra
1 [Jak byste zhodnotil/a kvalitu i 3 3 4 3
svého zivota?
Am
V eh‘?‘ ., | Nespokopeny ;pokqgny"a . Velm:
nespokojeny’ am Spokojeny/a AT
> a ey spokojeny(a
a nespokojeny/
a
2 Jak spokojeny/a jste se svym 1 2 3 4 5

Nasledujici otazky se ptaji na to. do jaké miry jste v poslednich 4 tydnech zazil/a‘pocitil/a
nékterée situace.

podle Vas smysl?

Vilbec ne Malo Stiedné Velma v °i"f"5ke
mire
3 Do jakeé miiry mate pocit, ze o
Vam fyzicka bolest brani délat 3 4 3 2 1
to, co potrebujete?
B Jak moc potiebujete néjakou .
1&cbu, abyste fungoval/a v 5 4 3 2 1
bémeém Zivoté?
5 Jak moc Vas bavi zivot? 1 Z 3 T )
6 Do jakeé mdry ma Vas zivot 1 2 3 4 5




Mibec ne Milo Piiméiend Vel | LOmUTEe
miie

7 Jak dobfe jste schopen/a se 1 2 3 4 5
soustiedit?

8 Jak bezpecné se citite ve svém 1 2 3 4 5
kazdodennim Fivoté?

9  |Jak zdravé je Vade fyzicke 1 2 3 4 5
prostiedi. ve kterém Zijete?

Nasledujici otazky se vas ptaji ma to. do jakeé miry jste v poslednich étyfech tvdnech zazival/a
nebo byl/a schopen/a délat urcité véci.

Jbec ne Malo Phiméfené Vétimou Naprosto
100 |Mate dost energie pro bézny 1 2 3 4 5
zivot?
11 |Jste schopen/a piijmont svij
fyzicky vzhled (to, jak 1 2 3 4 5
wypadate)?
12 [Mate dost pen€z na to, abyste 1 2 3 4 5
uspokoiil’a své potfeby?
13 [Jak dostupne jsou pro Vas )
informace., které potiebujete 1 - > 4 3
pro svij kazdodenni Fivot?
14 |Mate dostatek pfileZitosti pro i 3 3 4 5
rozvijeni svych zijmi?
Velmi patné| Spamé ";ﬁ 3‘;’;‘;? Dobfe | Velmi dobie
15 [Jak velke potize Vam déla 1 2 3 4 5
pohvbovat se mimo domov?
Am
Vel Z - .| spokojeny/a %
nespokojeny/ .\espol'mJen) am Spokojeny/a \’EI.ml. ,,
X ‘a ey spokojeny/a
a nespokojeny’/
a
16 |Jak spokojeny/a jste se svym 1 2 3 4 5
spankem?
17 |Jak spokojeny/a jste s tim. jak
jste schopen/a vykonavat 1 2 3 4 3
kazdodenni aktivity?
18  |Jak spokojeny/a jste se svou 1 2 3 4 5
schopnosti pracovat?
19  |Jak spokojemy/a jste sam/a se 1 2 3 4 5
sebou?




20 Pak spokojeny/a jste se svym 1 2 3 4 5
osobninu vztahy?

21  fak spokojeny/a jste se svym i 3 3 4 3
sexualnim zivotem?

22 Pak spokojeny/a jste s
podporou, kterou Vam 1 2 3 4 3
poskytuji Vasi piatelé?

23 Pak spokojeny/a jste se svym 1 2 3 4 5
bydlenim?

24 [ak spokojeny/a jste :
s 5 dostupnosti Vasi zdravotni 1 = 3 4 3
pece?

25 [lak spokojeny/a jste s tim. jak
se Vam dar1 dostat se tam_ kam 1 2 3 B 5
potfebujete?

Nasledujici otazka se zajima o to. jak Casto jste pocifoval/a nebo zazivala urcité véci/pocity v

poslednich ¢tyfech tydnech.

Nkdy | Zidka | oo™ | Velmicmto | stile
casto
26 | Jak casto jste mél/a negativns
> 4 3 2 1

pocity jako Spatna nalada.

zoufalstvi, izkost. deprese?

Mate néjaké pripominky/cheete jesté k hodnoceni néco rici?




9 Abstrakt

Cil: Cilem mé bakalarské prace bylo zjistit kvalitu Zivota pacientl s diabetes mellitus 1. typu
pomoci ¢eské verze standardizovaného dotazniku WHOQOL-BREF. Metodika: Ke zjisténi kvality Zivota
pacient( s diabetes mellitus 1. typu byl pouZity standardizovany dotaznik WHOQOL-BREF. Soubor
tvofilo 77 osob s diabetes a 77 osob bez diabetu. Vysledky obou skupin byly navzajem porovnavany.
Sbér dat probihal od bfezna do dubna 2015 v OS Diacel, ve skupiné , Diabetes mellitus 1. typ“ a mezi
osobami bez diabetu. Dotazniky byly v elektronické podobé a rozeslany byly prostrfednictvim
emailové komunikace a socidlni sité. Vysledky: Analyzuji ziskana data z odpovédi v dotaznicich.
Zdver: V zavéru prace jsou popsany rozdily mezi kvalitou Zivota osob s diabetes mellitus 1. typu a

kvalitou Zivota u osob bez diabetu.

Klicova slova: diabetes mellitus 1. typu, kvalita Zivota, dotaznik WHOQOL-BREF
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10 Abstract

The goal of my bachelor work is to find out the quality of life of people with diabetes mellitus
type 1 with the help of czech standardized questionnaire WHOQOL-BREF. Methodics: to
identify quality of life for patients with diabetes mellitus type 1 was used standardized questionnaire
WHOQOL-BREF. The set formed 77 people with diabetes and 77 people without diabetes. Results of
both groups were compared. Data collection was held from March to April 2015 in OS Diacel, in
group , Diabetes mellitus 1.typ“ and people without diabetes. Guestionnaires were sent in electronic
form and were sent through e-mail communication and social networks. Results: Analyze the
obtainde data from responses in questionnaires . Conclusion: In conclusion are described differences

between the quality of life of people with diabetes and the quality of life of people without diabetes.

Key words: diabetes mellitus type 1, quality of life, questinnare WHOQOL-BREF
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