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Zdravotni gramotnost senioric o onemocnéni

diabetes mellitus 2. typu v Olomouckém Kkraji

Souhrn: Diplomova prace se zaméfuje na vyhledani mozného vyskytu myta
a dezinformaci o pfic¢inach, prevenci, 1é¢bé a nasledcich onemocnéni diabetes mellitus
2. typu. Zjisténi byla provadéna u osob starSich 65 let, které vyuzivaji pobytovych
sluzeb pro seniory v Olomouckém kraji. Na zdklad¢ etiologie onemocnéni a jiz
provedenych vyzkumii se ukazalo, ze pravé skupina seniort nad 65 let je nejvice

ohroZena vyskytem DM 2. typu a zéroven je zatizena nizkou zdravotni gramotnosti.

Prvni ¢ast prace uvadi teoreticky ramec zdravotni gramotnosti a vymezuje
dalezitost spravnych informaci pro schopnost osob jednat ve prospéch svého zdravi.
Rozebira pojem dezinformace, které u ohroZenych skupin osob mohou negativné
ovlivnit zdravotni gramotnost o konkrétnim onemocnéni. Prostor je také vénovan
onemocnéni diabetes mellitus v takovém rozsahu, aby byl polozen teoreticky zaklad pro
dotaznikové Setfeni. Posledni Cast teoretické Casti diplomové prace je veénovana
seniorim. Teoretickd Cast prace uvadi ptehled literdrnich zdrojt, které zasazuji
problematiku informaci o DM do $ir§iho kontextu ve vztahu ke zdravotni gramotnosti

a specifikiim seniort.

Prakticka c¢ast se zabyva vysledky dotaznikového Setfeni mezi seniory
V pobytovych sluzbach v Olomouckém kraji. Dotaznikové Setfeni bylo podloZeno
a posléze diskutovano s jiZ realizovanymi zahrani¢nimi vyzkumy na toto téma. Cilem
prace bylo poukdzat na mozné oblasti nedostate¢né zdravotni gramotnosti ¢1 vyskytu
dezinformaci u onemocnéni diabetes mellitus 2. typu a ukdzat moZnosti efektivniho

zvySovani zdravotni gramotnosti u této skupiny respondent.

Klic¢ova slova: zdravotni gramotnost, informace a dezinformace, diabetes mellitus

2. typu, seniofi



HEALTH LITERACY OF SENIORS ABOUT
DIABETES MELLITUS TYPE 2 IN THE
OLOMOUC REGION

Summary: The diploma thesis is focused on finding the possible occurrence of
myths and misinformation about the causes, prevention, therapy and negative
consequences of type 2 diabetes mellitus. The study was realized on persons over 65
years of age who use residential social services for seniors and who have a permanent
residence in the Olomouc Region. Based on the etiology of the disease and other already
realised studies, we know, that the group of seniors over the age of 65 is most at risk of

the occurrence of type 2 DM and is also affected by low health literacy.

The first part of the thesis presents the theoretical framework of health literacy and
defines the importance of correct information for the ability of people to act in favor of
their health. It discusses the concept of misinformation, which can negatively affect
health literacy about a particular disease in vulnerable groups of people. The space is
also devoted to diabetes mellitus to make the theoretical basis for the questionnaire
survey. The last part of the theoretical part of the diploma thesis is devoted to seniors.
The theoretical part of the thesis presents an overview of literary sources that place the
issue of information about DM in a broader context in relation to health literacy and the

specifics of seniors.

The practical part deals with the results of a questionnaire survey among seniors
who use residential social services in the Olomouc region. The questionnaire survey was
substantiated and then discussed with already conducted foreign research. The aim of
the work was to point out possible areas of insufficient health literacy or the occurrence
of misinformation in diabetes mellitus type 2 and to find the possibilities how to increase

health literacy in this group of respondents.

Keywords: health literacy, informations AND disinformation OR misinformation,

diabetes mellitus type 2, seniors
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UvVOD

Ve stinu aktualné probihajici pandemie se celosvétova populace jiz n€kolik desetileti
potykd sneméné zavaznou pandemii metabolickych onemocnéni, znichz jednim
celosvétova prevalence diabetu mellitu 2. typu 462 miliont (Khan a kol., 2019), pfi¢emz
od roku 2000 narostl vyskyt onemocnéni v populaci o 206 % (International diabetes
atlas, 2019).

V roce 2023 tomu bude teprve 100 let, co se na naSem tizemi vibec poprvé objevil
inzulin, ktery znamenal obrovsky pievrat v lécbé do té doby letdlniho onemocnéni
(Krej¢ova a kol., 2014). V prib¢hu nasledujicich let doslo k mnoha vyznamnym
objeviim na poli diabetologie, a proto dnes mizeme disponovat exaktnimi metodami
diagnostiky a 1écby. Spolu s nartstem poznatkl o diabetu neimérné vzrista také pocet
pacientli s timto diagnostikovanym onemocnénim (viz vyse), ackoliv jsou rizikové

faktory jiz dobie znamy a ¢aste¢né jsou ovlivnitelné piisobenim Zivotniho stylu.

Dodrzovani zdravého zivotniho stylu je jednim z aspektl tzv. funkéni zdravotni
gramotnosti (Nutbeam, 2000), kterd vychdzi z kvalitnich a srozumitelnych informaci.
Spatné interpretované ¢i umyslné zkreslené informace mohou mit zavazny negativni
dopad na pacienta, pocinaje odkladanim navstévy 1ékare a opozdénim diagnoézy a 1écby
aZz po realnou krizi vetejného zdravi (Au a kol., 2021). Kli¢ovou roli v tomto piipadé
hraje spravna komunikace zdravotnikii a kvalitni edukacni proces. V piipade
onemocnéni diabetes mellitus jsou tyto procesy diikladné nastaveny a edukaci pacienta
je vénovana velka pozornost, protoze je neodmyslitelnou soucasti terapie diabetu
(Pelikanova, Barto§, 2018). Tyto aktivity u nas plo§né zastituje Ceska diabetologicka
spolecnost Jana Evangelisty Purkyné (Adamikova, 2016).

Diplomové prace se vénuje seniorim jakoZto nejohrozenéjsi skupiné ve vztahu
k nizké zdravotni gramotnosti a vyskytu diabetes mellitus 2. typu. Cilem prace je
popsat zdravotni gramotnost seniori o onemocnéni DM 2. typu a vyhledat
pripadné dezinformace tykajici se tohoto onemocnéni. Konkrétni metody a podcile

jsou podrobné rozpracovany v praktické Casti prace. Ziskané poznatky z provedeného
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Setfeni by mohly byt vyuzity v cilené¢ edukaci diabetickych pacientli a pro cilenou

preventivni edukaci ¢i vefejnou osvétu.

Teoreticka ¢ast prace je roz¢lenéna do tii hlavnich kapitol. Prvni kapitola se vénuje
zdravotni gramotnosti ve smyslu zakladniho ukotveni a nejznaméjsich teorii. Nejsou
opomenuty ani aktudlni programy na podporu zdravotni gramotnosti a specifika
zdravotni gramotnosti u seniort. Zvlastni ¢ast je v€novana podkapitole informace
jakozto nositelce zdravotni gramotnosti a manipulaci s informacemi ve smyslu vzniku
dezinformaci a modernich mytt. Druhd kapitola, v€novana onemocnéni diabetes
mellitus, tvofi teoreticky ramec faktl o klasifikaci, pti¢inach, diagnostice, komplikacich,
1écbé a edukaci ke spravnému sestaveni dotazniku a argumentaci vysledkl Setfeni.
Posledni kapitola teoretické casti posuzuje skupinu seniort s jejich biologickymi,
psychologickymi a socidlnimi specifiky ve vztahu ke zdravotni a informacni
gramotnosti. V této kapitole jsou také uvedeny vychozi zahrani¢ni studie, které polozily

teoreticka vychodiska dotazniku v aplikovaném dotaznikovém Setfeni.

Vzhledem Kk probihajicim omezenim bylo nutné upustit od planovaného
kvalitativniho designu vyzkumu a byl zvolen kvantitativni design. Praktické ¢ast proto
vychazi zjiz zminénych realizovanych zahrani¢nich studii, které mapovaly vyskyt
dezinformaci o onemocnéni diabetes mellitus. Prvni kapitola praktické ¢asti popisuje
metodiku vyzkumu, metodu sbéru dat a vyzkumny soubor, ktery je pro ilustraci
znazornén grafy. Na prvni kapitolu navazuje kapitola vysledku a diskuze, ktera popisuje
ziskana data a srovnava je s jiz uskuteCnénymi studiemi. Vybrana data jsou nasledné
analyzovana pomoci statistickych testli a konfrontovdna s navrzenymi hypotézami.

Zaver prace se vénuje shrnuti ziskanych vysledki a jejich moznému vyuziti.
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CIL PRACE A RESERSNI STRATEGIE

Diplomova prace se zabyva deskriptivnim typem vyzkumného problému, ktery si
klade za cil popsat troven zdravotni gramotnosti seniort v Olomouckém kraji
0 onemocnéni diabetes mellitus 2. typu v souvislosti se zazitymi myty a dezinformacemi
o tomto onemocnéni. Vyzkumny problém zni: Jaka je zdravotni gramotnost seniorii

0 onemocneéni diabetes mellitus 2. typu v Olomouckém kraji?

Na zakladé¢ vyzkumného problému byla nejprve provedena analyza PICO
s nasledujicimi vysledky: P(populace) seniofi obou pohlavi ve véku nad 65 let
s bydlistém v Olomouckém kraji, I(intervention) onemocnéni diabetes mellitus 2. typu
a zkuSenost respondentll s timto onemocnénim v rdmci osobni ¢i rodinné anamnézy,
C(comparison) seniofi bez osobni zkusenosti s onemocnénim DM 2. typu, O(outcome)
nalezeni mytl, dezinformaci ¢i nedostate¢nych znalosti o onemocnéni diabetes mellitus

2. typu.
Z uvedené analyzy byly stanoveny nasledujici vyzkumné cile:

Obecnym cilem diplomové prace je kvantitativn¢ popsat a analyzovat zdravotni
gramotnost seniorit v Olomouckém kraji o onemocnéni diabetes mellitus 2. typu.

Teoreticky cil prace je vyhledani vyskytu mytl, dezinformaci ¢i neznalosti
star§ich 65 let v Olomouckém kraji a srovnani jejich tirovné znalosti o onemocnéni

s vybranymi demografickymi ukazateli.

Cil byl posléze operacionalizovan na hlavni klicova slova k provedeni reSerSni
strategie: diabetes mellitus, dezinformace, seniofi. Vzhledem ktomu, ze myty
a dezinformace o onemocnéni DM 2. typu zcela souvisi se zdravotni gramotnosti, je
pojem zdravotni gramotnost zastfeSujicim klicovym slovem a definuje obecny cil

diplomové préce.

Pti zahajeni reSersni ¢innosti byly nejprve vymezeny zakladni zdroje informaci
a informacnich databazi, z nichZ byly vybrany ti§téné odborné zdroje z fundusu Védecké

knihovny Olomouc a védecké databaze EBSCO, Google Scholar a Medvik.
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V informacnich databazich byla nejprve stanovena vylucovaci kritéria a pouziti
Booleovskych operatort AND a OR. Prvnim vyluc¢ovacim kritériem byl neodpovidajici
casovy horizont. Vzhledem k rychlému technologickému a védeckému pokroku na poli
mediciny i ve spole¢nosti byly vyhledavany odborné zdroje pouze v rozmezi let 2010—
2021. Dalsimi vyrazovacimi faktory byl jazyk jiny nez anglicky, Cesky a slovensky, aby
nedoslo k dezinterpretaci textu z divodu nepiesného prekladu. Do vybéru byly zatazeny
pouze zdroje s otevienym plnym pfistupem. Vyfazeny byly vSechny duplicitni zdroje,
nedostupné zdroje, kvalifikaéni prace a nerelevantni ¢lanky. Razeni zdrojii bylo

nastaveno podle relevance.

Tab. €. 1: Vysledky reserSni ¢innosti v online databazich

Databaze EBSCO

Kli¢ova slova e health literacy AND diabetes
mellitus type 2 AND seniors OR
elderly

e misinformation OR
disinformation OR myths OR
misconceptions AND diabetes
mellitus type 2 AND seniors OR
elderly

Vysledky hledani e 3700 vysledkl

e 5 relevantnich studii

Databaze Medyvik/pouzity rejstiik MeSH

Klicova slova e health literacy AND diabetes
mellitus type 2 AND seniors

Vysledky hledani o 32 vysledkl

e 1 relevantni ¢lanek

Databaze Google Scholar
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Kli¢ova slova e Health literacy AND diabetes
mellitus type 2 AND seniors

e Myths OR misconceptions AND
diabetes mellitus type 2 AND

seniors

Vysledky hledani o 12 vysledka

e 4 relevantni studie

Na zakladé provedené reSerSe s vySe zminénymi nastavenymi parametry bylo
nalezeno celkem 9 odbornych zahrani¢nich studii a 1 relevantni ¢lanek ,,Edukace

pacienta s diabetem — souc¢ast komplexni terapie” (Adamikova, 2016).

Z nalezenych studii bylo z divodu opakujicich se vystupti pouzito nasledujicich
pét: The Misconceptions and Determinants of Diabetes Knowledge in Patients with
Diabetes in Taiwan (Chen, Ko, 2020), Dietary misconceptions in Pakistani Diabetic
Patients (Mahmood a kol., 2011), A research study on occurence of different
misunderstandings of diet in the patient of diabetes (Quereshi a kol., 2019), Myths and
misconeptions regarding diabetes mellitus among diabetic and non-diabetic indian
population (Rehman a kol., 2013), Myths and Misconceptions abou insulin therapy
among Latinos/Hispanics with diabetes: A fresh look at an old problem (Rodrigue-
Gutiérrez, Millan-Ferro, Caballero, 2015).

Tyto studie polozily teoreticky zaklad dotaznikovému Setfeni a znamenaly

pomyslny odrazovy bod pro vznik této diplomové prace.
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ZDRAVOTNI GRAMOTNOST

Zpusob, jakym jiz od détstvi naklddame se svym télem a jaky zivotni styl mu
dlouhd 1éta dopravame, nepochybné ovliviiuje zdravotni kondici v pribéhu celého
zivota. Dodrzovani hygieny, spravny vybér stravy nebo napiiklad navstévy lékare jsou
jednémi z prvnich zasad, které jsou ndm vstépovany jiz v détstvi. Zasadni roli v tomto
procesu hraji matky, které svému ditéti polozi zaklady zdravotni gramotnosti, které Si
Vv idealnim ptipad¢ jedinec buduje a rozSifuje v pribéhu celého zivota a nasledné

pfedava dalSim generacim (Ivanova a kol., 2018).

Zdravi jedince neni definovdno pouze fyzickym zdravim, ale 1 duSevnim
a socialnim stavem. Do konceptu zdravotni gramotnosti proto vstupuje také mentalni
zdravotni gramotnost, kterd zahrnuje znalosti prospivajici dusevnimu zdravi sob¢
samému &i jinych osob (Kutcher a kol., 2016). Ceska republika pomoci tstavniho prava
garantuje vS§em obCaniim pravo na ochranu zdravi (Listina zékladnich prav a svobod,
1992). Ustava WHO toto pravo rozvadi tak, Ze stat a dalsi organy vefejné spravy by
m¢ély umoznit svym ob&aniim dosahovat nejvyssi tirovné zdravi — a naopak jejich zdravi
nijak neohrozovat. Lidé maji pravo se podilet na svém zdravi a povinnosti statu je
motivovat a vést je k tomu, tj. budovat a zvySovat zdravotni gramotnost (Constitution of

the World Health Organization, 2006).

Byla to rovnéz WHO, ktera vroce 2012 uvedla aktudlni definici zdravotni
gramotnosti: ,, Zdravotni gramotnost je spojena s gramotnosti a predstavuje lidské
znalosti, motivace a kompetence pro pristup, chapat, hodnotit a aplikovat zdravotni
informace, tak aby usudky a prijimani rozhodnuti v kazdodennim zivoté zahrnovaly péci
o zdravi, prevenci chorob a podporu zdravi a vedly k udrzeni nebo zlepseni kvality zZivota
V prithéhu celého Zivota,“ (Kickbusch a kol., 2013). V Ceské republice se definici
zdravotni gramotnosti jako prvni zabyval Hol¢ik (2017), ktery ji popisuje jako schopnost
pfijimat spravna rozhodnuti, kterd maji vztah ke zdravi v kontextu kazdodenniho Zivota
(Celedova, Holgik a kol., 2017). Specifické zdravotni gramotnosti se v Ceské republice

veénuje napt. Vencova, Ivanova a kol. (2017).
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Nutbeamuiv model (2000) zdravotni gramotnost déli do tii Grovni:

a)

b)

Funk¢ni zdravotni gramotnost — bazalni forma zdravotni gramotnosti, ktera
vychézi ze zékladnich znalosti nabytych z tradi¢ni zdravotni vychovy o zdravém
zivotnim stylu, rizicich a protektivnich faktorech ve vztahu ke zdravi. Funkéni
zdravotni gramotnost poskytuje hlavni motivacni prvek k preventivnim
kontrolam, o¢kovani, zdravému stravovani aj.

Interaktivni zdravotni gramotnost — piedpokladd schopnost jedince jednat
samostatné a aktivné vyhledavat a rozvijet své moznosti v péci o zdravi. Oproti
funk¢ni zdravotni gramotnosti se nejedna o pouhé respektovani doporucenych
rad, ale o aktivni rozvoj z vlastni iniciativy.

Kriticka zdravotni gramotnost — vede jedince nejen k vlastnimu rozvoji péce
0 zdravi, ale zarovei jej motivuje k takovému chovani, které vytvari zdravotné

piiznivé socialni prostiedi (Nutbeam, 2000).

Janovska a kol. (2016) rozdéluje oblasti zdravotni gramotnosti takto:

a)

b)

Oblast podpory zdravi — souvisi s dodrzovanim zdravého zivotniho stylu
a individualnim z&jmem a péci o vlastni zdravi a také péci o zivotni prostredi.
Oblast prevence nemoci — souvisi s dodrzovanim prevence urazl, Se spolupraci
s Iékati pfi dodrZzovani preventivnich a lécebnych opatieni vcetné ockovani
a spravného uZivani medikace a S virou v medicinu, kterd je zaloZend na
dikazech (EBM).

Oblast zdravotni péce — souvisi s orientaci v pfi¢inach, projevech a dusledcich

svych diagnostikovanych onemocnéni a s orientaci v situacich ohroZeni zdravi

a zivota.

Pro budovani a uspéSné uplatnéni zdravotni gramotnosti v béZzném zivoté lze

pouzit algoritmus: ,,Chci — Umim — Mohu®. Zakladnim stavebnim kamenem k budovani

gramotnosti je motivace (,,Chci). Na motivaci navazuje funkéni piredpoklad

dostate¢nych a objektivnich znalosti jedince (,,Umim*) a na zavér tento model pocita

S nutnosti pfitomnosti pfiznivych vnéjsich vlivl, které umozni zdravotni gramotnost

uplatnit (,,Mohu*) (Janovska a kol., 2016).
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Dukazem, Ze zdravotni gramotnost neni jen abstraktnim pojmem, je fakt, Ze nizka
uroven zdravotni gramotnosti mize byt lepSim prediktorem zdravotniho stavu nez
socioekonomické ¢ nékteré fyziologické ukazatele (pohlavi, rasa). Spatnd troven
zdravotni gramotnosti ma dopad nejen na zdravi a rozvoj jednotlivce, ale také obrovské
ekonomické, socialni a kulturni dusledky (Levasseur, Carrier, 2013). Zdravotni
gramotnost neni vzdy spojena pouze s jednotlivcem, ale ma také generac¢ni presah.
Vencova a kol. (2017) poukazuje na rozhodujici vliv zdravotni gramotnosti matek na
vyvoj a zdravi ditéte (Vencova, Kvétonova, Ivanova, 2017). Aktivni rozvoj a budovani

zdravotni gramotnosti je proto jednou z priorit zdravotni politiky vyspélych stata.

1.1 Aplikovana zdravotni gramotnost

Meziresortni spoluprace a sou¢innost s nadnarodnimi organizacemi hraji kli¢ovou

roli pro zvySeni urovné zdravotni gramotnosti.

Téma zdravotni gramotnosti je nedilnou soucasti aktivit WHO, ktera v roce 2012
schvalila program Health 2020 — A European policy framework supporting action
across government and soicety for health and well-being, jehoz soucasti je vyzva vSem

Clenskym statim ke zvySovani zdravotni gramotnosti (Health 2020, 2013).

Jako nastroj implementace programu WHO Health 2020 v Ceské republice vznikl
program Zdravi 2020 — Narodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci,
ktery byl pfijat Ministerstvem zdravotnictvi a nasledné podpoten vladou Ceské
republiky na usneseni v lednu roku 2014 (Zdravi 2020 — Narodni strategie ochrany

a podpory zdravi a prevence nemoci, 2014).

Zdravotni gramotnost zaujima ve strategickém dokumentu Zdravi 2020 klicovou
pozici v tématech pro rozvoj aktivit v rdmci narodni strategie. Mezi tzv. vertikalnimi
tématy stoji na prvnim misté nasledovana snizovanim nerovnosti ve zdravi, evidence-
based pfistupy, podporou zdravi béhem celého zivota a ekonomikou zdravi. Zaroven je
vyznam a podpora zdravotni gramotnosti sou¢asti prioritni oblasti 1, ktera si klade za cil

realizovat celozivotni investice do zdravi a prevence nemoci.
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Dokument néarodni strategie predklada dulezitost posilnéni osobni role obcanii
ajejich aktivni zapojeni do podpory zdravi a prevence nemoci, ktera je podminéna
dostatecnou urovni zdravotni gramotnosti. Podporu zdravotni gramotnosti maji dle
dokumentu Zdravi 2020 budovat komunity ve spolupréci s institucemi. Zaroven je zde
zminéna 1 dulezitost kvalitnich a srozumitelnych informaci ze strany odbornik,
sd€lovacich prostfedkl, online komunikac¢nich kandld ¢i v detailu i informaci pro

spotiebitele na vyrobcich (Zdravi 2020, 2014).

V listopadu 2019 vlada na zakladé usneseni ¢. 817 schvalila aktualizovany
program narodni strategie s ndzvem Zdravi 2030 — strategicky rdmec rozvoje péce
0 zdravi v Ceské republice do roku 2030. V tomto dokumentu jsou v souvislosti se
zdravotni gramotnosti zminovany nepiiznivé vysledky mezinarodnich srovnani
V porovnani s priimérem ostatnich evropskych zemi (Zdravi 2030, 2019). Na stav tirovné
zdravotni gramotnosti v oblasti podpory zdravi poukdzal vyzkum Kucery a kol. z roku
2014, ktery u 59,4 % obyvatel Ceské republiky starsich 16 let zjistil nedostate¢nou
zdravotni gramotnost, kterd navic prudce klesa ve veékové kategorii 65 let a vice. Mezi
srovnavanymi evropskymi staty se fadime na ptedposledni misto pfed Bulharsko. Mimo
alarmujici data vyzkum zdUraziuje nutnost cilené osveéty u rizikovych skupin

obyvatelstva, pfedevsim zminénych seniort (Zdravi 2030, 2019).

1.2 Zdravotni gramotnost seniori

Zdravotni gramotnost seniort je dle poslednich zjiSténi podminéna pfedevSim
ibytkem kognitivnich funkeci, ktery zapiicitiuji biologické procesy starnuti. Urovei
zdravotni gramotnosti dale souvisi s vys$i dosazeného vzdélani a vékem. Seniofi,
u kterych Ize vypozorovat vyssi zdravotni gramotnost, se vyznacuji lepsi complianci se
zdravotniky a aktivnéji vyuZivaji zdravotnich sluZzeb (Bartlova a kol., 2017).

Vyzkum z roku 2017, ktery prob¢hl u senioru starSich 65 let v Jihoceském kraji,

[RA4

Potvrdily se také vysledky z predchéazejicich zahrani¢nich studii, Ze niz8i zdravotni
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gramotnost je spojena s CastéjSim vyuzivanim lékaiské pohotovosti a subjektivnim
vnimanim zdravotniho stavu. Cim niZ8i Groveii zdravotni gramotnosti, tim horsi

subjektivni posouzeni zdravotniho stavu seniofi udavali (Hajduchova a kol., 2017).

Vyhledanim hlavnich sociodemografickych faktord, které ovliviiuji uroven
zdravotni gramotnosti u seniort, se zabyvala také slovenska ptehledova studie z roku
2020, ktera z relevantnich studii provedenych od roku 2011 do roku 2020 vyhodnotila
jako nejvyraznéjsi signifikantni souvislost mezi Urovni vzdélani a zdravotni
gramotnosti. Vyzkumy potvrdily, ze seniofi s maturitou, vy$$im odbornym ¢i
vysokoskolskym vzdélanim maji vysSi uroven zdravotni gramotnosti nez seniofi
S vyucnim listem ¢i zakladnim vzdélanim. Druhym vyznamnym faktorem je jiz zminény
vek, ktery S nardstajicim c¢islem negativné ovliviiuje uroven zdravotni gramotnosti.
Poslednim a nejvyznamnéjSim faktorem zminénym v piehledové studii je
socioekonomicky status. Ukazuje se, Ze seniofi trpici finan¢ni deprivaci maji zhorSenou
schopnost ziskavat, zpracovéavat, porozumét a vyuzivat informace tykajici se zdravi.
Podobné charakteristiky vykazovali také seniofi, ktefi se prihlasili k niz§im socialnim

skupinam spolecnosti (Beniadikova, Borikova, 2020).

1.3 Informace jako podstata zdravotni gramotnosti a jeji komunikace

Informace z latinského in-formatio, tj. utvafeni, ztvarnéni jednoduSe popisuje
zhmotnéni mySlenky do sdélovatelné podoby s cilem Sifit ji dale (Drobikova, 2018).
Nositelkou zdravotni gramotnosti neni nic jiného nez pravdivd a srozumitelna
informace. Pro nabyti vlastni podstaty informace musi nejprve dojit k pfenosu informace
— komunikaci. V ptipadé rozvoje zdravotni gramotnosti 0 konkrétnim onemocnéni

dochazi nejcastéji ke komunikaci ve zdravotnickém prostiedi.

Zakladnim aspektem komunikace ve zdravotnictvi je komunikace mezi
zdravotnikem a pacientem. Spaténkova a Kralova (2009) popisuji tento typ komunikace
jako kontinudlni a dynamicky proces, ve kterém zdravotnik a pacient sdili a interpretu;ji

informace a zaroven buduji a rozvijeji vzajemny vztah.
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Pravé sdileni a interpretace informaci mezi témito dvéma zapojenymi subjekty
jsou v tomto ohledu odli$né nez v piipadé komunikace jinych subjekti. Role zdravotnika
a pacienta je nevyvazena z hlediska autority, znalosti a profesni mluvy (Spaténkova,
Kralova, 2009). Jako znamka profesionality je proto brana schopnost komunikovat

a pouzivat takové terminy, aby jim pacient dobie porozumé¢l (Venglarova, 2007).

Dalsim z typt komunikace ve zdravotnictvi je komunikace s Sirokou vefejnosti.
Obecné muze byt tento typ komunikace nazyvan jako Public relations a vyuziva hned
nékolik kanald (média, internet, sponzoring, letdky, ndasténky...). Cilem této
komunikace je systematické sdélovani strategickych informaci vefejnosti, nejcastéji

s ucelem budovani pozitivniho povédomi o zdravotnickém zafizeni (Zlamal, 2009).

Zakladnim a zaroven jednim z nejsilngj$ich nastrojii pro Public relations je
tzv. Word of mouth (od tst k Gstiim). Jedna se o viibec nejstarsi princip Sifeni informace
a zaroven o nejvice efektivni metodu. Word of mouth miize byt pozitivniho i negativniho
charakteru a jeho velkd nevyhoda je Spatnd mozZnost korigovani a ovlivnéni co do
rychlosti a sméru $ifeni. Zasadni je v tomto ohledu prave prace zdravotnika, ktery mize
svou erudovanou praci a kvalitou komunikace obsah tzv. Word of mouth ovlivnit
(Slouka, 2017).

Srozumitelnda komunikace bez slozitych a novych termint hraje kli¢ovou roli
v komunikaci zdravotnika s pacientem v seniornim ve€ku, at uz se jedna
0 interpersondlni komunikaci ¢i komunikaci na urovni Siroké vetejnosti. Je dulezité
pamatovat, ze tato vékova skupina je Vv ramci svych onemocnéni zatizena poruchami
sluchu nebo snizenim kognitivnich schopnosti (Venglafova, 2007). Spatné vedena
komunikace miize vyustit v neporozumeéni, nedostate¢nou znalost ¢i Spatnou interpretaci

informace a muZe se tak jednat o jeden ze zptsobu vzniku dezinformace.

1.4 Dezinformace jako prekazka zdravotni gramotnosti

Pokud k latinskému slovu informare, tj. vzdélavat, upravovat, ptiddme piedponu
,»de®, dostaneme se k novému vyznamu znac¢icimu falesnou ¢i klamnou informaci, ktera

si klade za cil ovlivnit skupinu lidi (Zaloudek, 2004).
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Pojem dezinformace zacal rezonovat spole¢nosti s nastupem socialnich médii
arychle sdileného obsahu. To vSak neznamend, Ze by dezinformace byly zalezitosti
pouze moderni doby. Jak uvadi Zaloudek ve své publikaci Encyklopedie socidlni politiky
(2004), dezinformace byly v minulosti uzivany ptredev§im pro vojenské, Spiondzni
a politické ucely. Za dnes jiz klasickou dezinformaci mizeme povazovat naptiklad
zpravu z puvodniho zdroje indickych novin, kterou pievzal tisk po celém svéte, ze virus

HIV je vysledkem amerického vojenského vyzkumu (Zaloudek, 2004).

Dezinformace ve zdravotnictvi plisobi vyznamny problém na poli vefejného
zdravi a vede k vynakladani dalSich zdroji pro boj s nimi na regionalni i celosvétové
Grovni. Ministerstvo vnitra Ceské republiky na svych webovych strankach
www.mvcr.cz rozdéluje dezinformace od misinformaci. Dezinformace popisuje jako
systematické a umyslné klamani a Sifeni zamérné nepravdivych informaci. Oproti tomu
misinformace je nespravnd ¢i zavadéjici informace, ktera neni Sifena systematicky ani

umyslné, piesto v§ak miize negativné ovlivnit spolecnost.

V modernim slovniku nefiguruje pouze pojem ,,dezinformace®, ale stale Castéji se
objevuje také slovni spojeni ,,moderni mytus“. Recké slovo ,,mythos“ v piekladu
znamena podivuhodné vypraveni, které muize sice nést hlubokou myslenku, ale
rozhodné se nezaklad4 na pravdé (Petticek, Rezek, 1991). Myty doprovazeji lidskou
spolecnost prakticky jiz od jejiho vzniku a poméhaly formovat spole¢nost po celou dobu
jejiho vyvoje a v mnoha modifikacich hraji svou dillezitou roli i dnes. V poslednich
letech jsou vSak pojmem mytus, n€kdy S ptivlastkem ,moderni®, oznacovana
samostatna tvrzeni, jak je popisuje Jiti Heft (2008) v ¢lanku Ceského klubu skeptikil
Sisyfos (2008): ,,V moderni dob¢ se v popularni feci slovem mytus oznacuji v ironickém
nebo pejorativnim smyslu mylné nebo nepravdivé nazory. V dneSnim pfeneseném slova
smyslu existuje mnozstvi myti snad ve vSech spolecenskych oblastech, v oblasti lidské
psychiky, sexuality, narodni povahy apod. Takové , myty* ovSem ve védecké oblasti
nemaji misto. Lze je pokladat v nejlepSim ptipadé€ za hypotézy, které je nutno podrobit
analyze a zjistit, nakolik jsou podloZeny fakty.*

Stejné jako je tomu u dezinformaci, samostatnou kapitolu ,,modernich myti‘ tvoii
jsou napiiklad myty o ockovani, které maji negativni dopady na vefejné zdravi celé

populace. Piesto je dnes kladen diraz predev§im na dezinformace politického
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charakteru, ackoliv dezinformace o zdravotni pé¢i mohou mit zavazné disledky od

opozdéné diagnodzy a 1éCby az po realnou krizi vefejného zdravi (Au a kol., 2021).

I ptes odlisny ptvod a originalni vyznam pojmil dezinformace a mytus z hlediska
lingvistického a historického lze na poli moderniho vetejného zdravi tyto pojmy brat
jako synonyma. Vznik a S$ifeni dezinformaci ¢i myti je podminén komunika¢nim
procesem, ktery je slozitou cestou od sdélovani, kdédovani, utvareni, odkddovani
anasledné orientace v informaci mezi komunikujicimi subjekty. V piipadé¢,
ze U nékterého z ucastnikli komunika¢niho procesu dochazi k absenci obsahového ¢i
vztahového aspektu, nastava tzv. komunikacni Sum, ktery mize negativné ovlivnit vyvoj
a vysledek komunikace (Prusa, 2020). Pravé komunika¢ni Sum muze vést ke zkresleni

¢i Spatné interpretaci sdéleni — informace.

Avsak zkresleni informaci neovliviiuje pouze informacni Sum, ale i osobnostni
charakteristiky jedince, jeho postoje a v neposledni fad¢ i konformita. Prusa (2010)
uvadi, Ze za ovlivnénim postojii mezi jedinci stoji predevSim socidlni status a autorita,
zainteresovanost v tématu a zplsob argumentace protivnika. Naopak ve skupiné
ucinnost presvédCovani ovliviiuje typ skupiny, mira atraktivity ¢lenstvi v ni, socialni

pozice jedince ve skupin¢ a druh norem a sankci pti nedodrzovani pravidel.

Autorka diplomové prace se domniva, Ze konformita ve skupin€ mtze hrat velkou

roli u pfijimani dezinformaci napfi¢ seniory v uzavienych zafizenich, pro které je

plnohodnotné ¢lenstvi v kolektivu zasadni.

Nosi¢em informace neni pouze oralni interpersonalni komunikace, ale 1 dalsi
média, kterd mohou informaci kédovat naptiklad do textové podoby. Findlnim krokem
zpracovani takové textové informace je interpretace. Interpretaci predchazi
tzv. percepce, ktera v sobé nese dekddovani a samotné pochopeni textu. Nasledujici
interpretace je vysledek percepce a ndsledné analyzy se skloubenim vlastniho hodnoceni

(Hrbacek, 2005).

Josef Khol (1989) nadcasoveé upozornuje na velké mnozstvi interpretacnich chyb,

kterych se Ctendii (interpreti) mohou dopustit. Mezi nejcastéjsi patii napiiklad:

» Naivni ¢teni — nedostatek odstupu od dila, odtrhavani obsahu od formy
» Vyzdvihovani jedné slozky textu nad jinou

» Atomizujici mysleni — vyklad jednotlivych slozek bez nahledu a pochopeni celku
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» Preinterpretace — piidavani vlastnosti textu, které v ném vsak nejsou objektivné
obsazeny

» Redukovana interpretace — zdliraznéni jednoho vyznamu textu na ukor ostatnich

Veskeré ze jmenovanych faktorti mohou hrat roli pii1 vzniku a Sifeni dezinformaci se
zdravotnickou tematikou mezi seniory. Podstat¢ umysiného vzniku a Sifeni
dezinformaci se v soucasnosti za¢inaji vénovat odbornici nejen ze zasazenych obort, ale
také psychologové, sociologové a v neposledni fad¢ i organy zdkonodarné a organy

trestniho fizeni.

1.4.1 Dezinformace z pohledu prava

Ackoliv je v poslednich letech v boji s dezinformacemi vynakladano velké usili,
pravni systém Ceské republiky, na rozdil od jinych statéi Evropské unie, zatim nestihl
zareagovat. Znamena to, ze Ceska legislativa s pojmem dezinformace nepracuje a neni
Vv ni definovana ani skutkova podstata trestného ¢inu vytvofeni ¢i Sifeni dezinformace.
Organy trestniho fizeni proto pfezkoumadvaji, zda se v ramci vytvareni ¢i Sifeni
dezinformaci podezteli nedopousti jiné skutkové podstaty trestniho ¢inu, kterd je jiz
pravné postizitelna. Patfi mezi né § 181 PoSkozeni cizich prav, § 184 Pomluva, § 345
Ktivé obvinéni, § 355 Hanobeni néaroda, rasy, etnické nebo jiné skupiny osob, § 356
Podnécovani k nendvisti vii¢i skupiné osob nebo k omezovani jejich prav a svobod,
§ 357 Sifeni poplasné zpravy, § 365 Schvalovani trestného &inu, § 364 Podnécovani
K trestnému ¢inu nebo § 404 Projev sympatii k hnuti sméfujicimu k potlaceni prav

a svobod ¢lovéka podle zékona ¢. 40/2009 Sb., trestniho zakoniku (www.mvcr.cz).

Z vySe uvedeného je patrné, Ze trestni postihnutelnost Sifeni dezinformaci ve
zdravotnickém sektoru 1 obecné v Ceské republice je velmi nizkd a doposud jedinou
zbrani k zastaveni jejich Sifeni je kvalitni osvéta a trpélivé vyvraceni existujicich

dezinformaci.
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DIABETES MELLITUS

Diabetes mellitus, zast. uplavice cukrovd, je chronickda metabolicko-
endokrinologicka choroba, kterou charakterizuji zvySené hladiny krevniho cukru,
tzv. hyperglykémie (koncentrace glukézy v kapilarni krvi na laéno >7mmol/l)
S pozitivnim ¢i negativnim nalezem glykosurie (Perusi¢ova, 2016). Hyperglykémie pii
diabetu vznika jako nasledek poruchy sekrece ¢i G¢inku inzulinu nebo jako kombinace
obojiho. A je provdzena komplexni poruchou metabolismu cukrii, tuki a bilkovin

(Pelikanova, Bartos a kol., 2018).

Onemocnéni diabetes mellitus v soucasnosti klasifikujeme na 4 typy: diabetes
mellitus 1. typu (ktery dale délime na imunitné podminény diabetes a idiopaticky
diabetes), diabetes mellitus 2. typu, ostatni specifické typy diabetu (napt. MODY,
LADA) a gesta¢ni (t€hotensky) diabetes mellitus. Diabetologové navic rozlisuji také dva
typy projevil prediabetu: ZvySenou hladinu glykémie na la¢no a PoruSenou gluk6zovou

toleranci (Pelikdnova, Bartos a kol., 2018).

V soucasnosti je kvuli prevladajicimu vyskytu (az 95 % vSech nemocnych)
epidemiologicky nejvyznamnéjs$i choroba diabetes mellitus 2. typu (Narodni
diabetologicky program 2012-2022, 2012). V roce 2016 uvadél Ustav zdravotnickych
informaci a statistiky Ceské republiky celkem 786 026 osob lé¢enych s diabetem 2. typu
a statistiky dale ukazuji nartstajici kazdoro¢ni prevalenci tohoto onemocnéni
(Regionalni zpravodajstvi NZIS Ceska republika, 2017). U onemocnéni diabetes
mellitus 2. typu se navic predpokladd, ze v Ceské republice je soucasné az 250 000 osob,
u nichZ diabetes vznikl, ale doposud nebyl rozpoznan (Narodni diabetologicky program

2012-2022, 2012).

V celosvétovém métitku dle idaji WHO vzrostl pocet lidi s diabetem mezi lety
1980 a 2014 o 108 miliont. Celosvétova prevalence cukrovky u dospélych nad 18 let
tak vzrostla ze 4,7 % v roce 1980 na 8,5 % v roce 2014 (World Health Organization,
Diabetes, 2020).

Z vy$e uvedenych informaci vyplyva, Ze u populace seniort starsich 65 let v Ceské
republice bude Cast&ji diagnostikovan diabetes mellitus 2. typu neZ ostatni typy diabetu.
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Z toho diivodu se autorka prace detailné zamétuje pouze na tento typ diabetu a ostatni

typy zminuje z divodu diferencidlni diagnostiky.

1.5 Diabetes mellitus 1. typu

Pocet pacientli s onemocnénim DM 1. typu piedstavuje zhruba 6,5 % ze vSech
diabetikt v Ceské republice. Prevalence tohoto typu onemocnéni z roku 2016 hovoii

0 60 281 pacientech (Regiondlni zpravodajstvi NZIS, 2017).

Star$i nazev tohoto podtypu je inzulin-dependentni diabetes mellitus (IDDM)
a vyznacuje se absolutni zavislosti pacienta na inzulinu. Onemocnéni vznika disledkem
destrukce B-bun¢k Langerhansovych ostrivkt v pankreatu a s tim spojeného nedostatku

vyrobnich kapacit pro tvorbu inzulinu (Zd’arska, Kvapil, 2017).

Diabetes mellitus 1. typu délime na imunitné podminény diabetes, ktery je
nejcastejsi pric¢inou DM 1. typu a vznikd pod vlivem autoimunitni reakce u geneticky
predisponovanych osob. Spoustécim mechanismem je pravdépodobné virova infekce ¢i

styk s jinym endogennim ¢i exogennim agens (Pelikanova, Bartos$ a kol., 2018).

Druhym podtypem onemocnéni Diabetes mellitus 1. typu je idiopaticky diabetes
mellitus. Jedna se o onemocnéni popsané v africké a asijské populaci, pficemz pacienti
jsou rovnéZz absolutné zavisli na pfivodu exogenniho inzulinu a maji sklon ke
ketoacidoze. Na rozdil od imunitné podminéné formy DM 1. typu zde nebyl prokazan
vliv autoimunitni reakce ani genetickéd predispozice lidskych leukocytovych antigenti

(Pelikanova, Bartos a kol., 2018).

Obecné se diabetes mellitus 1. typu nejcastéji manifestuje jiz v obdobi détstvi
a puberty. Po 30. roce véku probiha destrukce pankreatickych B-bun&k pozvolnéji,
a proto je nastup plné inzulinové zavislosti opozdény — mize se tak jednat o formu
tzv. LADA diabetes (Zd’arska, Kvapil, 2017). Ke klinické manifestaci diabetu je
zapotiebi, aby bylo poSkozeno vice nez 70 % pankreatické tkdn¢ produkujici inzulin

(Pelikanova, Bartos a kol., 2018).

U klinického obrazu pifi obou variantich DM 1. typu dominuje vysoka

hyperglykémie, ¢asto vyssi nez u DM 2. typu. Dale zjevna polyurie, glykosurie,
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ketonurie, zizei, unava, malatnost, dech péachnouci po acetonu a také hubnuti

(Pelikanova, Bartos a kol., 2018).

1.6 Diabetes mellitus 2. typu

Nejvyssi pocet pacientll mezi vSemi podtypy diabetu zastupuje diabetes mellitus

2. typu.

Prevalence onemocnéni DM 2. typu vV Olomouckém kraji byla v roce 2016 celkem
83,7 na 1000 obyvatel, coz je v porovnani s ostatnimi kraji na hranici praméru.
S nejvyssi prevalenci se potyka Zlinsky kraj (108,9 na 1 000 obyvatel) a naopak nejnizsi
prevalence je ve StiedoCeském kraji (54,2 na 1 000 obyvatel) (Regionalni zpravodajstvi
NZIS, 2016). Lze se jen domnivat, jaké hlavni faktory stoji za tak vyznamnymi rozdily
v prevalenci napfi¢ regiony v Ceské republice. Aktualni poznatky se kloni piedevsim

Kk vlivu Zivotniho stylu.

,»Ackoliv dnes disponujeme velkym mnozZstvim novych poznatkt o patofyziologii
diabetu a organovych strukturach, které ptisobi na glukdzovy metabolismus, zbyva jesté
mnoho nezodpovézeného o etiopatogenezi diabetu a jeho komplikacich,” piSe ve své
monografii diabetolozka Jindiiska PeruSicovd (2016) a na zakladé nejnovéjSich

poznatkl jmenuje 10 hlavnich rizikovych faktori:

Obezita, sedavy zpusob zivota, v€k nad 45 let, diabetes v RA, diagnoza porusené
tolerance glukézy nebo hrani¢ni glykémie, hypertenze, zvySend hladina cholesterolu,
anamnéza gesta¢niho diabetu nebo porod plodu s vahou nad 4 kg, diagnéza syndromu

polycystickych ovarii, diagnoza acanthosis nigricans.

Dalsi faktory:
Sociodemografické: muzské pohlavi, afroamericka rasa
Behavioralni: stres, koufeni, nizka fyzicka aktivita

Nutricni: vysoky energeticky ptijem, nizky pfijem vlédkniny a vitaminu D
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Zkoumani rizikovych faktor pro vznik DM 2. typu je stale velmi aktudlni a zda
se, ze vznik onemocnéni je propojen s mnoha i zdanlivé nesouvisejicimi okolnostmi.
Za zminku stoji naptiklad nejnovéjsi vyzkum z roku 2021, ktery probéhl v severni Indii.
Vyzkum se zaméfil na vyskyt organochlorovych pesticidii (latek Siroce uZzivanych
v zeméd¢lstvi) v pitné vodé a jejich souvislost s inzulinovou resistenci, ktera vede
k onemocnéni DM 2. typu. Z 390 zkoumanych subjektt ve véku 30-70 let, ktefi po dobu
alespont 10 let konzumovali pitnou vodu ze stejného zdroje s potvrzenym vyskytem
organochlorovych pesticidii, bylo pouze 20 % osob, které se nepotykaly s jiz

diagnostikovanym DM 2. typu ¢i prediabetem (Tyagi a kol., 2021).

Pro piiklad autorka diplomové prace uvadi dal$i studii, tentokrat z oboru
mikrobiologie, kterd potvrzuje vliv gastrointestindlniho mikrobiomu na stievni a jaterni
glukogenezi, syntézu inkretinovych hormont (latky vylu¢ované v tenkém a tlustém
stievé, které maji vliv na stimulaci syntézy a sekrece inzulinu), ¢i dokonce vliv na
regulaci chuti Kk jidlu. Publikovana studie tvrdi, Ze nerovnovaha v souboru stievni
mikroflory miize zpUsobit naruseni produkce aktivnich latek a metabolitd, coz mtze

ovlivnit riziko vzniku DM 2. typu (Demidova a kol., 2020).

1.6.1 Metabolicky syndrom a jeho souvislost s patogenezi DM 2. typu

Metabolicky syndrom je soubor typickych rizikovych faktorii, které vznikaji na
podkladé inzulinové resistence a mohou vést k vyskytu kardiovaskularnich onemocnéni,
diabetu a dal$ich onemocnéni. Tomuto syndromu je dnes pfifazovana nej€astéjsi pficina

umrti v populaci (Svobodova, Topol€an, 2012).

Diagno6za metabolického syndromu se opira o vyskyt alesponi tii z nasledujicich

péti rizikovych faktori:
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Tabulka 2. Definice metabolického syndromu na zakladé prohliSeni mezinarodnich
spolecnosti International Diabetes Federation a American Heart Association (Svobodova,

Topoléan, 2012).

faktor muzi zeny
Obvod pasu >102 cm >88 cm
Triglyceridy >1,7 mmol/l >1,7 mmol/I
HDL-cholesterol <1,0 mmol/l <1,3 mmol/l
Krevni tlak >130/85 >130/85
Glykémie na la¢no >5.6 mmol/I >5,6 mmol/I

Vyznam metabolického syndromu v klinické praxi je pfedev§im kviili jeho roli
v morbidit¢ a mortalit¢ nemocnych s DM 2. typu. Pacientim zpisobuje srdecni
komplikace a mé vliv na rozvoj aterosklerozy (PerusSicova, 2016, Pelikdnova, Barto$
a kol., 2018).

»Metabolicky  syndrom  postupné nabyl nového pojmenovdni na
kardiometabolicky syndrom a v diabetologii se objevuje pojem kardiabetes®
(Perusicova, 2016).

Patogeneze DM 2. typu je zévisla na poruse v sekreci inzulinu bez autoimunitniho

zaptic¢inéni v kombinaci s inzulinovou resistenci (Pelikanova, Barto$ a kol., 2018).

Inzulinova resistence je definovana jako ,,normalni koncentrace inzulinu, ktera

vede k mensi neZ normalni biologické odpovédi* (And¢l a kol., 2007).

Hormon inzulin je dvoufetézcovy peptid, ktery produkuji B-bunky pankreatu.
Zvysena hladina glukézy v krvi podniti B-buriky k sekreci inzulinu, ktery je vyloucen do
krve. Odtud se mlZe navazat na inzulinové receptory bunék, které se diky nému
odemknou pro pfisun a zpracovani glukézy. Jeho hlavnim Gc¢inkem je proto stimulace
vyuziti glukozy ve svalové tkdni. DalSimi vlastnostmi jsou potlaceni lipolyzy v tukové
tkani, potlaceni glukoneogeneze (op&tovna syntéza glukozy) a glykogenolyzy (Stépeni
glukozy) v jaterni tkdni a potlaceni chuté k jidlu (plsobi na inzulinové receptory

Vv hypothalamu) (Perusicova, 2016).

-27 -



Inzulinova resistence je nejéastéji dasledkem nadmérného energetického piisunu
(Andél a kol., 2007), pti¢emz morfologickym podkladem pro vznik resistence je zména
struktury a funkce inzulinového receptoru v buitkach ¢i defekt postreceptorovych

pochodu (Pelikanové, Bartos, 2018).

Lidsky organismus pfirozené¢ reaguje na inzulinovou resistenci navysenim
produkce inzulinu. Onemocnéni DM 2. typu se manifestuje az v ptipad¢, Ze pankreatické
B-buiiky nejsou schopny dorovnat deficit navySenim sekrece inzulinu. Pfic¢iny selhani
pankreatickych B-bun¢k pifi DM 2. typu jsou zatim pfedmétem zkoumani.
Pravdépodobnou pfti¢inou je tzv. glukotoxicita — mnegativni vliv chronické
hyperglykémie a vliv vicenasycenych mastnych kyselin — tzv. lipotoxicita na

inzulinotvorné bunky (Pelikanovéa, Bartos, 2018).

Hlavnim rozdilem mezi prvnimi dvéma typy diabetu je, Ze u prvniho typu je
primérni pfi¢inou inzulinovd deficience, zatimco u DM 2. typu je hlavni pficinou

inzulinova resistence a deficience se vyviji az nasledovné (Perusicova, 2016).

1.6.2 Klinicky obraz DM 2. typu

Onemocnéni DM 2. typu je plizivé a casto dochazi k diagnéze aZ pii vzniku
komplikaci ¢i pti preventivnim vySetfeni. Mezi hlavni symptomy fadime unavu a nizkou
télesnou vykonnost, pfipadné polyurii. Pfidruzené komplikace, které Casto prozrazuji
vyskyt diabetu, jsou predevSim diabetické neuropatie a retinopatie a dale kozni
I vaginalni mykozy (Andél a kol., 2007).

Dalsimi symptomy, které tizce souvisi s narusenim homeostazy pii DM 2. typu, jsou:

- Projevy hypoglykémie (podrazdénost, inava, slabost, porucha motoriky,

tachykardie, bledost, poceni, miZe vyeskalovat az v hypoglykemické koma)

- Projevy hyperglykémie (nauzea a zvraceni, zizen, bolest bficha,

Kussmaulovo dychani, pach dechu po acetonu, dehydratace, tachykardie,

muze vyeskalovat az v kéma) (Perusicova, 2016).
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Seniory pii diabetu mohou doprovazet metabolické, smyslové, makro
i mikrovaskularni zmény, u 70 % pacientll se navic vyskytuje hypertenze. Ve staii
mohou byt projevy hyperglykémie zaménovany za depresi ¢i degradaci kognitivnich
funkci. Polyurie, ackoliv se u diabetickych seniorti vyskytuje vzacnéji, mize byt

zaméhovana za inkontinenci, zvy$ena unava za projev starnuti (Weber, 2008).

Pavel Weber dale upozornuje, ze projevy DM 2. typu u gerontologickych pacientti
mohou byt atypické ¢i zcela nespecifické. Naptiklad polyurie se vyskytuje jen vzacné,
protoze renalni prah pro glukézu ve stafi stoupd a naopak klesd pocit zizné (Weber,
2008).

Komplikace pifi onemocnéni diabetes mellitus 2. typu d¢lime na akutni
a chronické. Mezi akutni komplikace fadime hypoglykémii a hyperglykémii

(diabetickou ketoacidozu a hyperosmolarni neketoacidotické kéma) (Perusi¢ova, 2016).

Vycet chronickych komplikaci je velmi Siroky a dnes jiz vime, ze diabetes ma vliv
na mnoho organovych soustav, které mohou vykazovat poskozeni v souvislosti s DM.
Ve zkratce lze uvést, ze chronické komplikace délime na makrovaskularniho,
mikrovaskularniho charakteru a velkou skupinu ostatnich komplikaci (uroinfekce,
plisiiové infekce kozni 1 slizni€ni, hypotermie, poruchy gastrointestindlniho traktu,

osteoporoza a dalsi...) (Pelikanova, Bartos a kol., 2018).

Hypoglykémie je nejcastéjsi akutni komplikaci u seniortt s DM 2. typu. Na rozdil
od mladsich pacientt je ¢astéji zaménovana za mentalni deteoriaci. Nasledky a letalita

jsou vSak u seniori mnohonasobné vyssi (Weber, 2008).

Klinicky definujeme hypoglykémii jako pokles krevniho cukru pod 3,3 mmol/l
Vv kapilarni krevni plazmé, avsak pfiznaky obvykle nastupuji az pti poklesu na 3 mmol/I.
Pro definitivni diagnostiku hypoglykémie je uZivana tzv. Whippleova triada, ktera
predpokladd pfitomnost vSech tfi znakl: pfitomnost charakteristickych symptomu
hypoglykémie, laboratorni priikaz nizké hladiny glukézy, Ustup ptiznakd po néavratu

glykémie do normalniho rozmezi (Perusic¢ova, 2016).

U pacientl s nadvahou nebo pii jedné z prvnich kompenzaci glykémie se miize
vyskytnout tzv. zdanliva hypoglykémie. Pacienti trpi symptomy jako pti hypoglykémii,
ackoliv je hladina krevniho cukru v normé&. Dulezity je proto disledny selfmonitoring
glykémie (PeruSicova, 2016).
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Hyperglykémie — diabetické ketoacidotické koma nastavd pii absolutnim
nedostatku inzulinu spojeného s nadprodukcei kontraregula¢nich hormonu (glukagonu,
katecholamint aj.). Tyto hormony zapfi€ifiuji uvoliiovani glukézy z bun¢k a lipolyzu.
Ketoacidotické koma je typické predev§im pro diabetiky s DM 1. typu, ale mlze se
vyskytnout i u DM 2. typu. V obou piipadech ohroZuje pacienta na Zivoté

(Weber, 2008).

[ 4

formou akutni komplikace pii diabetu a je zatizeno vysokou letalitou (Perusicova, 2016).
Nedostatek inzulinu v krvi zpisobuje vysokou hladinu glukdézy v mimobunééném
prostoru. Takovéto prostiedi na zdkladé osmotického fungovani stahuje vodu z bunék,
ktera je spolu s zivotn¢ dulezitymi prvky vylucovana a dochazi k extrémnimu naruseni

homeostaze (Weber, 2008).

Chronickymi Komplikacemi jsou jiz vySe zminéné mikro a makrovaskularni
komplikace a ostatni komplikace. Mikrovaskuldrni komplikace zplisobuji predevsim

poskozeni ledvin, sitnice a perifernich nervii.

Diabeticka nefropatie je progredujici onemocnéni ledvin, jez je nasledkem
dlouhodobé¢ hyperglykémie a hyperfiltrace moci v ledvinach. Toto onemocnéni se vyviji

plizivé a v konecné fazi mize vést az k dialyze ¢i nutnosti transplantace ledvin.

Diabeticka retinopatie vznikd poSkozenim kapilar v sitnici a miZe vést

K postupné ztraté zraku.

Diabeticka neuropatie je poruSeni senzitivnich, motorickych i vegetativnich

nervu, které se projevuje jako poruchy citlivosti ¢i mravenceni.

Syndrom diabetické nohy je jednou z nejéastéji vyskytujicich se neuropatii
u diabetikt, ktery vznikda kombinaci neuropatie a ischemie, a t0 Casto za pfitomnosti
probihajici infekce. Diabetickd noha se projevuje jako viedova choroba, ktera miize

vyvrcholit az nekrotickymi zménami (Perusi¢ova, 2016).

Makrovaskularni komplikace jsou spojeny s vyskytem aterosklerozy, kterd souvisi
s dyslipidémii pfi diabetu. Aterosklerotické zmény mohou zpusobit Siroké spektrum
kardiovaskularnich onemocnéni, jako jsou napiiklad cévni mozkova piihoda,

ischemicka choroba srde¢ni, angina pectoris, infarkt myokardu a dalsi (Weber, 2008).
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Weber (2008) dale zminuje specifické komplikace DM 2. typu u seniorti, které
fadime do kategorie ostatnich komplikaci. Témét vyhradné u seniornich diabetikl se
vyskytuje napt. maligni zanét vnéjsiho zvukovodu. Pelikdnova, Bartos a kol. (2018) dale
zminuji vznik demenci, gastroenterologické poruchy, poskozeni jater, nemoci

pohybového aparatu a spankovou apnoe spojenou s onemocnénim diabetes mellitus.

V souvislosti s provedenym dotaznikovym $etfenim, na které tato prace navazuje,
je dulezité zminit také souvislost diabetu s rakovinou slinivky, ktera je ¢asto zminovana

v médiich pro laickou vetejnost.

Tomuto tématu se vénovala studie z roku 2010, ktera uvadi, Ze spojitost mezi
karcinomem pankreatu a diabetem 2. typu je zndma jiz dlouhou dobu, ale piesné
etiopatogenetické souvislosti nejsou spolehlivé objasnény. V praxi se casto
DM objevuje jako prvni piiznak karcinomu slinivky (tj. diabetes mize byt spise
nasledkem karcinomu nez piivodcem). Studie také potvrdila vyznamné vyssi prevalenci
diabetu 2. typu u 0sob s karcinomem pankreatu a mirné nazna¢enou asociaci mezi témito
dvéma onemocnénimi. Hlavnimi rizikovymi faktory pro rakovinu slinivky i nadale
zustava koufeni, obezita, konzumace alkoholu a dédi¢né faktory (Horakova a kol.,
2010). Diabetu jako rizikovému faktoru karcinomu pankreatu se vénovala i nasledujici
Ceska studie z roku 2016, ktera zdiraznuje oboustranny vztah a vzajemné pusobeni
téchto onemocnéni. Jako pfi¢inu karcinomu v souvislosti s diabetem uvadi predevsim
hromadéni visceralniho tuku a s tim spojeny subklinicky zanét v tukové tkani a tukovou

infiltraci pankreatické tkané (Skrha a kol., 2016).

1.6.3 Diagnostika DM 2. typu

Zakladnim diagnostickym ukazatelem diabetu je hladina glykémie, kterou
zjistujeme tfemi zpusoby: nahodna glykémie, glykémie na lacno a oralni glukoézovy

toleranc¢ni test (Pelikanova, BartosS a kol., 2018).

And¢l a kol. (2007) uvadi, ze pii opakované ndhodné glykémii nad 11,1 mmol/l
nebo pii opakované glykémii na lacno v hodnoté¢ nad 7,0 mmol/l je diagnoza

nepochybna.
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Hodnotu glykémie k diagnostice diabetu stanovujeme na zéklad¢ hodnot z ven6zni
plazmy za pouziti standardnich laboratornich biochemickych metod, nelze pouzit

napf. glukometr (Pelikanova, Barto$ a kol., 2018).

Pro spravnou diagnostiku je interpretace hodnot glykémie definovana takto
(Perusicova, 2016):

Nahodna glykémie:
<5,6 mmol/l = diabetes Ize vyloucit
5,6-11,0 mmol/l = nutné vysetfeni glykémie na lacno
>11,00 mmol/l + klinické ptiznaky (Zizen, polydipsie, polyurie) = diabetes

Glykémie na la¢no (odebirana po la¢néni pies noc, min. 8 hodin bez jidla, fyzické

aktivity a koufeni):
<5,6 mmol/l = diabetes lze vyloudit

5,6-6,9 mmol/l = zvySena glykémie na lacno (prediabetes), nutno provést oralni

glukézovy toleranéni test

>7,00 mmol/l = diabetes mellitus (nutné overit opakovanim)

Orilni gluk6zovy toleran¢ni test

Metoda méfeni glykémie z Zilni plazmy pted a po poziti glukdzy. Pacientovi je po
10-16hodinovém la¢néni nejprve odebrana zilni krev pro stanoveni aktualni glukozy.
Poté je mu podan napoj s 75 g glukozy. Po 120 minutach od poziti glukozy je mu opét

odebrana Zilni krev ke stanoveni hodnoty glukozy (Pelikanova, Barto$ a kol., 2018).
<7,8 mmol/l = diabetes lze vyloucit za pfedpokladu normalni glykémie na la¢no
7,8-11,0 mmol/l = porucha glukézové tolerance (prediabetes)
>11,00 mmol/l = diabetes melllitus

V pripad€, ze jsou hodnoty glykémie na la¢no a nahodné glykémie prukazné
zvySené na uroven hodnot diabetu, vySetieni oralnim glukézovym toleran¢nim testem
se neprovadi (Pelikanova, Bartos a kol., 2018).

Glykovany hemoglobin
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Dalsi metodou kontroly glykémie je méfeni glykovaného hemoglobinu (glukéza
se reakci zvanou glykace navaze na Cervené barvivo erytrocytil), ktery odrazi vazeny
dlouhodoby prumér glykémie. Tato metoda se vyuziva nejcastéji pfi preventivnim
screeningu prediabetu a jeji vyuziti pro diagnostiku diabetu je zatim predmétem diskuzi

(Perusicova, 2016).

Diferencialni diagnostika DM 2. typu je zaloZena piedev§im na véku, télesné
konstrukci pacienta a zavislosti na inzulinu. Dobrou pomtckou je fakt, ze DM 2. typu je
jednim z projevi metabolického syndromu. Je vSak nutné pamatovat, ze ¢ast pacientli
s diabetem, ktery se zacal projevovat az ve vysSim véku, mize mit zpomaleny nastup
DM 1. typu — a naopak DM 2. typu se miize objevit i u mladsich pacientl. Pro pfesné;si
diferencialni diagnostiku proto dnes vyuzivame laboratorni metody ke zjisténi
imunologickych a genetickych markerd, které jsou Castéji pritomny u DM 1. typu. AvSak
ani tito ukazatele nejsou stoprocentni a diferencialni diagnostika proto zavisi na

dasledném vyhodnoceni anamnézy (Pelikanova, Bartos, 2018).

Je dulezité zminit, Ze hyperglykémie mtize byt pfidruzena K jinym chorobam, napf.

ke karcinomu pankreatu nebo k chorobam §titné zlazy (Pelikanova, Bartos, 2018).

1.6.4 Lécba DM 2. typu

Cilem 1é¢by DM 2. typu je srovnani hladiny glykémie do normalnich hodnot
astim spojend prevence komplikaci (makro i mikrovaskularni komplikace)
(Perusicova, 2016).

Pelikanova a Bartos (2018) vymezuji cile 1écby DM 2. typu na normalizaci hladin

krevniho cukru, hladin krevnich lipida a krevniho tlaku.

U cetnych ptipadil pacientii s DM 2. typu 1é¢ba rovnou cili na 1écbu metabolického
syndromu, jehoZ zakladem jsou reZimova opatfeni zahrnujici zdkaz koufeni, reduk¢ni

dietu a navyseni pohybové aktivity (Zd’arska, Kvapil, 2017).

I ptes nespocet novych objevil na poli diabetologie je 1 nadale zdkladem 1€cby DM
2. typu dietoterapie s niz§im energetickym a sacharidovym obsahem (Andél a kol.,
2007).
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Cile dietni terapie u pacientll s diagnostikovanym DM 2. typu by mély byt
zalozeny piedevsim na reduk¢nich reZzimech s dirazem na individudlni piistup tak, aby
byla eliminovana dalsi rizika vzniku pfidruzenych onemocnéni (napft. kardiovaskuldrni).
V zavislosti na pfitomnosti ¢i nepfitomnosti obezity je dieta nastavovana na negativni
nebo vyrovnanou energetickou bilanci. Klicové je v tomto piipadé sledovani piijmu
energie a kvalitativni slozeni pfijaté stravy z hlediska obsahu tukii a sacharida. Piijem
cukru jako takového nema vliv na vznik diabetu, Skodlivé jsou v tomto ptipadé

nevhodné tuky a celkova energeticka hodnota stravy (Fried, Svacina a kol., 2018).

J. PerusiCova (2016) struéné shrnuje vyzivova doporuceni pro nemocné

s diabetem:

Tuky: méné nez 35 % z celkového denniho energetického piijmu

Sacharidy: 44-60 % z celkového denniho energetického piijmu

Proteiny: 10-20 % z celkového denniho energetického piijmu

Vlaknina: 20 g/1 000 kcal za den

Zelenina a ovoce: 600 g denng (Cerstva i vafena, vhodné jsou také lusténiny)

M. Karbanovd a A. Sadilkova (Fried, Svafina a kol., 2018) rozlisuji
tzv. diabetogenni a potencidlné diabetogenni potraviny, které maji prokazatelné
negativni vliv na rozvoj a kompenzaci diabetu. Témito terminy oznacuji stravu
s vysokym energetickym obsahem, ale naopak s nizkou nutri¢ni hodnotou, a také
potraviny s vysokym podilem zivoc¢i§ného tuku. Pro ptiklad uvadi tu¢né maso, uzeniny,
pastiky, majonézu, sladké pecivo, chipsy, susenky aj.

V minulosti pouzivané oznaceni ,,DIA* neni jiz dnes dle platné legislativy mozné

uzivat. Tento termin nové nahradil popisek ,,vhodné pro diabetiky*, nicméné neni

prokazano, ze by tyto vyrobky byly pro diabetiky vyhodné (Fried, Svacina a kol., 2018).

Jesté negativngji se k tzv. ,,DIA* vyrobklim stavi J. Perusi¢ova (2016), ktera tvrdi,
ze neexistuje dostatek podkladl, ze jsou takové vyrobky piinosné, naopak mnoho

takovych potravin obsahuje navic zbyte¢né mnozstvi tuki a energie.

Neodmyslitelnou soucasti dietni terapie je také navySeni pohybové aktivity, pokud

pacient netrpi zdvaznymi kontraindikacemi (Zd’arska, Kvapil, 2017).
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Dalsim aspektem 1€cby diabetu, stejné jako dietni a pohybova terapie, je 1écba
farmakologickymi pfipravky, které délime na dva typy: inzulinové a neinzulinové

ptipravky.

Lékem prvni volby je u DM 2. typu Metformin, neinzulinové antidiabetikum,
jehoz aplikace je mozna peroralné i parenteraln¢. Tento 1€k inhibuje vydej glukdzy
Z jater, podporuje transport glukozy do svalti a zvySuje citlivost bun¢k na inzulin

(Fried, Svacina a kol., 2018).

Metformin neni jedinym typem neinzulinové farmakologické 1é€by. Skupinu
1é¢iv, které snizuji hyperglykémii, ale neobsahuji inzulin, nazyvame souhrnné jako
antidiabetika. Neinzulinové antidiabetika jsou rozdélena podle mechanismu t¢inku do
4 skupin: inzulinové syntetizéry (posiluji Gc€inek inzulinu), inzulinovéd sekretagoga
(zvySuji sekreci inzulinu z pankreatu), stimulanty inkretinli (stimuluji stfevni
hormony — tzv. inkretiny, které podporuji sekreci a pusobeni inzulinu) a antidiabetika
S jinym mechanismem G¢inku (napf. inhibitory gluk6zového transportéru SGLT2, ktery

ma na starosti vychytavani gluk6zy z primarni moci v ledvinach) (Perusicova, 2016).

K 1é¢b¢ inzulinem je pristupovano u pacientd s DM 2. typu ve chvili, kdy u nich
jiz nedochazi k dostatecné vlastni sekreci a 1éc¢ba antidiabetiky neni efektivni. UZivani
inzulinu je podfizeno inzulinovém rezimu, ktery ¢aste¢né simuluje ptirozenou produkci
bazalniho a prandialniho inzulinu. Pfi inzulinové terapii je tedy cilem pfiblizit se jeho
fyziologické sekreci, ktera obvykle ¢ini 20 az 40 UI (inzulinovych jednotek) —tj. zhruba
1 Ul/h, pticemz ptiblizn€ vime, Ze 1 UI pfesune z krve do bun&k az 15 g sacharidii

(Perusicova, 2016).

S inzulinovym rezimem uzce souvisi rezim diabetika, ktery by mél kopirovat
hladinu glykémie v krvi, tj. aplikace inzulinu na zakladé energetické naro¢nosti stravy
v souvislosti s télesnou aktivitou. K tomu dopomaha pravidelné méfeni glykémie
glukometrem (Broz a kol., 2015).

Jako je tomu u kazdé farmakologické 1é¢by, také v piipadé uzivani inzulinu se
mohou vzacné objevit nezddouci UCinky. Z podstaty Gc€inku inzulinu je ziejmé, Ze
hlavnim nezadoucim uc¢inkem miize byt hypoglykémie. Dalsi nezadouci ucinky souvisi
s tvorbou protilatek proti inzulinu ¢i jeho slozek, které se mohou manifestovat jako

alergické reakce (Pelikdnova, 2004). Mimo to se u uzivatelt miize vzacné objevit retence
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vody vtéle a v ptipadé dlouhodobé aplikace vjednom mist¢ miZze dochazet

k lipodystrofii (Cukrovka.cz, 2017).

Casté obavy (piedevsim u pacientek) budi nartist hmotnosti po zahajeni uZivéni
inzulinu. Tyto obavy mohou vést az ke snizovani davek pfi aplikaci 1éku (Broz a kol.,
2015). Piibalové letaky inzulinovych preparati uvadi nartist hmotnosti pti dodrzovani
rezimovych opatteni jako mén¢ Casty vedlejsi ucinek.
individualni pfistup v souvislosti s ptidruzenymi komorbiditami a socioekonomickym

stavem pacienta (Rybka, 2012).

Pro pocatecni klasifikaci fadime gerontologické pacienty do tii skupin: zdatni
seniofi (bez velkého mnozstvi komorbidit s dobrou fyzickou i psychickou kondici,
Ize u nich aplikovat terapeuticky pfistup jako u mladSich pacientd), kiehci seniofi
(ohroZeni komorbiditami, horsi fyzickd 1 dusevni kondice, riziko padii) a skupina ostatni
seniofi, do které fadime vétSinu gerontologickych pacientli, u kterych jiz probihaji
involu¢ni zmény spojené se starnutim, jez zhorSuji adaptabilitu, regulacni mechanismy
a toleranci k zatézi. Toto rozdéleni do velké miry ovliviiuje diagnosticky a terapeuticky

pristup k diabetu (Lasticova, 2014).

Cile 1é¢by jsou vSak neménné u vsech vékovych skupin, u seniorl je v centru
léCebnych snah co nejrychlejsi glykemickd kompenzace a 1écba hypertenze
s dyslipidémii, a to pomoci farmakoterapie, dietnich opatieni a zmény zivotniho stylu.

U seniornich pacientl je jako vyssi riziko vyhodnocovana hypoglykémie pied
pozdnimi diabetickymi komplikacemi. Obecné lze fict, ze s pfibyvajicim vékem
pacienta s DM narusta pravdépodobnost makroangiopatickych komplikaci a s rostouci

délkou trvani onemocnéni DM nartsta riziko mikroangiopatii (Rybka, 2012).

1.6.5 Edukace pacientas DM 2. typu

Edukaci pacienta s diabetem definuji standardy Ceské diabetologické spole¢nosti,
které edukaci popisuji jako proces posilujici znalosti, dovednosti a schopnosti pacienta

nezbytné pro samostatnou péci o nemoc a také ji definuji jako aktivni spolupraci se
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zdravotniky. Ceska diabetologicka spole¢nost rovnéZ zastituje edukadni centra, ktera

jsou uvedena na webovych strankach spolecnosti (Adamikova, 2016).

Cilem edukace pacienta s DM 2. typu je jeho samostatnd péce o vlastni
onemocnéni a prevzeti veétsi Casti zodpovédnosti za vlastni zdravi. Pouze dobfie
edukovany pacient dobfe spolupracuje se zdravotnickym tymem (Pelikanova,
Bartos a kol., 2018). Je tedy zfejmé, ze kvalitni edukace pacienta je neodmyslitelnou
soucasti strategie 1éCby diabetu a je nutné ji vénovat stejnou vahu dilezitosti jako

u dalsich aspekti 1écby.

Edukace nespociva pouze v zauceni prace s inzulinem ¢i antidiabetiky, ale spociva
v celkovém pochopeni podstaty onemocnéni. Perusicova (2016) shrnuje okruhy edukace
nasledovné: pochopeni Gpravy diety a vybéru vhodnych potravin, pochopeni dilezitosti
pfiméfené fyzické aktivity, provadéni pravidelného selfmonitoringu glykémii,
pochopeni principu aplikace inzulinu ¢i antidiabetik. Soucasti edukace je také
psychosocialni podpora pacientli (Perusi¢ova, 2016). Lasticova (2014) navic dopliuje,

ze do edukace je vhodné zahrnout i nejblizsi ptibuzné pacienta.

Népln edukacénich programt je rozdélena na 3 faze (Pelikdnova, Barto$ a kol.,

2018):

Zakladni (pocatecni) edukace: absolvuje ji kazdy pacient s diagndézou diabetu,
je realizovana oSetfujicim 1ékafem s cilem pomoct pacientovi vyrovnat se s chorobou,
ziskat minimalni nutné znalosti a dovednosti (selfmonitoring, aplikace inzulinu ¢i

antidiabetik).

Specializovana komplexni edukace: realizovana edukanim tymem pod vedeni
diabetologa a muize byt v ramci skupinové edukace, tématem jsou hloubkové informace

o nemoci, 1écb¢€ a komplikacich (edukace vyzaduje 16—20 edukacnich hodin).

Reedukace: edukace je celozivotnim procesem a vyzaduje pravidelné opakovani
a aktualizovani na zéklad¢ novych poznatkli. Reedukaci provadi diabetologicky

edukacni tym.

Podoba diabetologického edukaéniho tymu byla konkretizovana jiz v roce 1978
na zaklad¢ deklarace piijaté v Saint Vincentu. Deklaraci byly schvaleny minimalni

pozadavky na diabetickou edukaci, kterymi jsou:
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Personalni poZadavky: Iékat (diabetolog), 2 vSeobecné sestry vySkolené v edukaci,
nutricni terapeutka, vSeobecna sestra vyskolend v podiatrii. Dale je doporucena

spoluprace s psychology, socialnimi pracovniky, fyzioterapeuty aj.

Materidlni a prostorové pozZadavky: konzultani mistnosti pro individudlni
aprostorovou vyuku, dostatek materidlniho vybaveni edukacnimi materidly,

pomickami pro selfmonitoring, pocitaci aj.

Vsem témto pozadavkim zaroven odpovidaji i kritéria pro registraci edukacniho

pracoviste pro diabetiky (Perusicova, Bartos a kol., 2018).

Alena Adamikova (2016) rozd€luje edukacni proces do 3 Casovych horizonti
a popisuje obsah jednotlivych edukacnich fazi nésledovné: dvodni (pocéateéni
edukace), ktera probiha v prvnim mésici po diagnostice onemocnéni, se zaméfuje na
etiopatogenezi a diagnostiku onemocnéni a jeho rizikové faktory. Zasadni v této fazi je
vysvétleni dietnich opatfeni v souvislosti s fyzickou aktivitou a selfmonitoringem
glukozy. K zakladni edukaci patii také pouéeni o vzniku a rizicich hypoglykémie a jak

Ji predchazet.

Specializovana edukace, kterd probiha v néasledujicich 3 mésicich, se zamétuje
na rozvijeni zakladnich témat, predevSim diety a fyzické zatéze. V této fazi edukace je

stézejni dobré zvladnuti pocitani obsahu energie a makroZzivin ve strave.

V prubéhu nasledujicich Sesti mesicti pokracuje specializovana edukace, ktera se
vice zamé&fuje na téma pozdnich diabetickych komplikaci, napf. syndromu diabetické

nohy (Adamikova, 2016).

Odborné studie potvrzuji, ze efektivita edukacnich programii narlista se zapojenim
a pfimou interakci edukatora s pacientem. Vysledky dokonce hovoii o nartstu 50 %
informacniho zisku, pokud se diabetik aktivné zapojuje do rozhovoru s edukatorem.
Nejveétsi efektivitu pak nabizi sdileni zkuSenosti mezi pacienty pii spravné vedené
skupinové edukaci (Jirkovska, 2017).

Zdravotnici maji pro edukaci diabetu k dispozici hned né€kolik pomtcek.
Rozsifeny jsou predevsim tzv. Konverzaéni mapy z amerického programu Diabetes

Conversations Program. Konverza¢ni mapy jsou vytisténé tematické obrazky s okruhy

ruznych dé&jii a aktivit a slouZi jako nastroj pro rozvinuti konverzace v ramci skupinové
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edukace. Mapy jsou v Ceské republice dostupné od roku 2018 a jejich pouZivani
doporuéuje také Ceska diabeticka spole¢nost. Obdobou konverzaéni mapy pro vyuziti v
ramci individualni edukace je tzv. Konverza¢ni privodce. Privodce funguje na
podobném principu jako obrazkova mapa, ale je sestaven tak, aby podpotfil interakci

mezi individudlnim pacientem a edukatorem (Jirkovska, 2017).

Dalsim nastrojem pro edukaci jsou tzv. startovaci sety, které slouzi k osvojeni
prace s glukometrem a s aplikaci inzulinu. Jedna se o papirové boxy, které obsahuji jak
praktické pomucky, tak informacni karti¢ky s postupy. Mimo to vyuzivaji zdravotnici
Siroké spektrum tisténych materiadld. Jejich zasadou by mél byt jednoduchy

a srozumitelny text doplnény obrazovou dokumentaci (Jirkovska, 2017).

Specificky pristup vyzaduje edukace seniort, kteti zastupuji vétSinovy podil noveé
diagnostikovanych pacienti s DM 2. typu. Edukacni proces seniorti ovliviiuji objektivni
a subjektivni faktory, na které je tfeba pamatovat pti pldnovani a realizaci procest. Mezi
objektivni fadime prostiedi a kolektiv, subjektivni je spojen s fyzickym a psychickym

stavem ucastnika (Spatenkova, Smékalova, 2015).

Pravé charakter prostiedi hraje velkou roli pfi eduka¢nim procesu seniorti a mél
by jim byt uzptsoben ptfedevsim s ohledem na dostupnost mista (bezbariérovy piistup),
vhodnou intenzitu osvétleni (a s tim spojend graficka uprava edukacnich pomiicek),
odpovidajici mobiliai a jeho orientaci v prostoru a pritomnost protiskluzovych

a stabilizacnich prvk.

V ptipadé samotné edukace je zasadni denni doba, kdy vyuka probiha (optimalné
V dopolednich hodinach), ptehlednd struktura uciva, eliminace vn&jSich rucht

a respektovani individualnich potteb seniort (Castéjsi opakovani, hlasitéjsi komunikace,

delsi ¢as pii rozmysleni...) (Spatenkova, Smékalova, 2015).

Podcenéni téchto faktorii nebo Spatny zplsob komunikace mohou negativné
kvalitativn€ ovlivnit pribéh i vysledek edukaéniho procesu. Neni pochyb, Ze do edukace

vstupuje 1 mnoho dalSich faktora, které je mnohdy naro¢né vysledovat ¢i podchytit.

Napiiklad Sauerova, Hladikova a kol. (2013) ve své publikaci Specifika edukace
seniori poukazuji na fenomén socidlni izolace gerontologickych pacientl, ktefi

nevyuzivaji nejnovéjsi technologie ke komunikaci, naptiklad sociélni sité.
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Autorka diplomové prace se domniva, ze prave tento fakt mize také hrat svou roli

pii ziskavani a ovétovani informaci o diabetu a viibec pfi rozvoji zdravotni gramotnosti.
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SENIORI

Pojem senior (z lat. senex — stary) doposud neni ukotven v Ceské legislativé a je
obecné pouzivan jako oznadeni pro starého ¢lovéka (Spatenkova, Smékalova, 2015).
Dnesni nejcastéji uzivané orientac¢ni ¢lenéni déli seniory na mladé seniory (65-74 let),
staré seniory (75—84 let) a velmi staré seniory (85 a vice let) (Kalvach a kol., 2004).
Vlivem spolecenskych zmén a rostouci zivotni urovné se klasifikace staii v pribéhu let
meéni a i dnes slouzi pfedevs§im jako odrazovy bod pro statisticka Setfeni nez objektivni
medicinské posuzovani. Statistika je vSak v tomto ohledu nelprosnd a dlouhodobé
poukazuje na populaéni starnuti, které je spojeno s klesajici porodnosti i Umrtnosti
a nartstajici primérnou délkou Zivota. Nejaktudlngjsi vysledky Ceského statistického
ufadu s platnosti dat ke 31. 12. 2019 uvadi 2,3 milionti obyvatel stasich 65 let, coz
znamena 19,9 % zastoupeni v ramci celé populace Ceské republiky (Cesky statisticky
urad, 2019). Olomoucky kraj se v zastoupeni seniori nad 65 let pohybuje t€sné nad
republikovym primérem s poc¢tem 130 935 osob (20,7 % populace Olomouckého kraje)
(Cesky statisticky tfad, 2019).

Mimo demografii je dilezité i somatické a psychosocialni uchopeni stafi, které
nabizi vysvétleni nckterych specifik pifi studiu zdravotni gramotnosti a nakladani
s informacemi u seniori. Z. Kalvach a Z. Mike§ (2004) popisuji staii jako pozdni fazi
ontogeneze, jejiz disledkem jsou funkcni a morfologické zmény, které vSak probihaji
u kazdého jedince velmi individualné pod vlivem prostiedi, Zivotniho stylu, zdravotniho
stavu a psycho-socio-ekonomickych aspektd. V soucasnosti existuje velké mnozstvi
Vv obecném meéftitku shoduje, Ze starnuti je projev opotfebovani a vyCerpani organismu,
at’ uz na urovni celostni, ¢i bunécné (Kalvach a kol., 2004). Zasadnimi zménami jsou
Vv tomto ohledu piedevs§im kognitivni zmény a ztrata odolnosti a s ni spojend nachylnost

ke komorbiditdm, jeZ je popsdna v predeslych kapitolach.

Spolu s télesnymi zmeénami ptichdzi se starnutim také pokles duSevnich
schopnosti. Jedna se ptfedevsim o zhorSeni smyslového vnimani (nejcastéji zrak a sluch)

a zhorSeni paméti pro nové udalosti. Zaroven klesa skore v bézné uzivanych 1Q testech
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(Langmeier, Krejcitova, 2006). Ke zménam nedochdzi pouze u zminovanych
kognitivnich schopnosti, ale méni se 1 kvalita afektivniho prozivani. Seniofi prozivaji
emoce s niz§i intenzitou, a proto emocni stabilita dosahuje v této Zivotni fazi svého
vrcholu. Naopak nartistd subjektivni vnimani vyznamu rodiny a partnerskych vztaht

(Pracher, 2017).

Pti popisovani specifik soucasné generace seniort je diillezité zminit také socidlni
a historicky kontext, ktery hraje velkou roli pfi formovani jejich Zivotni drahy. Nelze
opomenout ¢ast pamétniki, ktefi zazili hrizy 2. svétové valky a optimistické budovani
nove vlasti po jejim skonceni. Nasledujici etapa totalitniho rezimu pro velké mnozstvi
obyvatel znamenala zklaméni a odklon od plvodnich povaleénych vizi, na coz
pfedevS$im mlad4d generace zareagovala intelektudlnim a uméleckym protestem.
Po zachvévu nadgje piisla negativni odveta v podobé srpnové okupace Ceskoslovenska
Vv roce 1968, kterou Sak a Kolesarova (2012) nazyvaji jako nejvétsi tlak na tuto generaci,
ktery mél dopad na miliony lidi. Vysledkem této udalosti byl pro mnoho z nich pocit
kiivdy a zatrpklost, které se zapsaly do spolecenského védomi a hraly svou roli

v udalostech na konci roku 1989.

Minulost soucasné generace senioril je velmi bohatd. Seniofi nemaji za sebou
pouze objektivni udalosti, ale také rozdilnou intepretaci historie (at’ uz jejich osobni, ¢i
obecnou), kterou definuje aktualni politicky postoj ¢i $kolni osnovy. Tyto udalosti
a zpusob, jak se v nich zachovali 1 jak se s nimi dnes vyrovnavaji, patii k zakladim
identity této generace (Sak, Kolesarova, 2012). Zminény historicky kontext je tézko
ptredstavitelny pro piisluSnika mladsi generace a jen stéZi si miZe dovtipit vSechny
mozné dopady téchto udalosti. I pies to vSak lze odvodit, ze v zivoté dnesnich seniort
figurovalo hned né€kolik Zivotnich etap, kdy se museli soustiedit na zdvazné, ¢i dokonce
existencni problémy — a zbyvajici tikoly Sly stranou. Takto mohly byt poloZeny Spatné

¢i nedostatecné zéklady zdravotni gramotnosti, na které se v moderni dob¢ hiif navazuje.
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1.7 SenioFi v zajeti dezinformaci

Zdravotni gramotnost stavi na zdkladech kvalitnich informaci z ovéfenych
a spolehlivych zdroji. RozliSovani takovych zdrojii a informaci je otazkou znalosti,
schopnosti a zkuSenosti (tuto schopnost je mozné nazyvat jako informa¢ni gramotnost)
a ne vzdy dochazi k jejich spravnému vyhodnoceni. V takovém piipadé se do procesu
budovani zdravotni gramotnosti, napiiklad pfi cileném edukac¢nim procesu vedeném
odbornym edukatorem, mohou pfimichat dezinformace z rozli¢nych zdroja, které
mohou mit negativni dopad na zdravotni gramotnost a s ni spojeny piistup k vlastnimu

zdravi, 1éCb¢ a davére ve zdravotnicky systém

Presto, ze informacni gramotnost hraje dulezitou roli v budovani zdravotni
gramotnosti, tak v soucasnosti neexistuje dostate¢na vyzkumna literatura o ucinnych
a smysluplnych metodach vyuky rozpoznani, ovéfovani a vyhodnocovani informaci
u starSich lidi, ackoliv jsou to pravé seniofi, ktefi jsou hlavnimi potencidlnimi
spotiebiteli rtznych zdravotnickych technologii, prostiedkd, informaci a sluzeb

(Rasi a kol., 2020).

Zahrani¢ni studie pfi zkoumani informaéni gramotnosti popisuji nizsi schopnost
sbirdni a vyhodnocovani informaci u seniord, kterd nebyla podminéna pouze
involuénimi zménami, ale také niz§im ptizptisobenim se na technologicky pokrok a s tim
spojené uz$i spektrum informaénich zdroju. Piesto vSak vyzkumnici nepotvrdili
souvislost nekritického pfijimani informaci s narlstajicim vékem. Naopak pfi
porovnavani dvou skupin seniord (mladsi seniofi 60—67 let a starSi seniofi 68 a vice)
zjistili, ze star$i skupina seniorii pfistupovala k informacim se zdravotni tematikou
kriti¢t&ji nez mladsi skupina. Studie také poodhalila rozdily mezi pohlavimi, pfi¢emz
muzi méli vykazovat niz8i zdjem o ziskdvani informaci nez Zeny. Analytickymi
metodami vSak nebyl signifikantni rozdil potvrzen (Palsdoéttir, 2017). Ukazuje se, ze
jednim z hlavnich problémut by proto mohl byt nedostate¢ny ptistup k SirSimu spektru
informac¢nich kanali a s tim spojend nedostate¢na aktualizace dosavadnich znalosti
seniortl. Pro pfiklad autorka uvadi citaci ze starého domaciho 1ékate autora F. E. Bilze
(1902): ,Pii¢inami uplavice cukrové jest pry zvraceny zpusob ziti, pohlavni
prostopasnosti, poZitek kyselého vina, mostu a vlibec kyselych jidel a piti.* Pfi¢emz

ucinek kyselych potravin se v odliSnych vyznamech objevil i v realizovaném Setfeni
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mezi dneSnimi seniory. Incidence diabetes mellitus 2. typu strmé nartsta
s narGstajicim vékem pacientl, lze proto predpokladat, ze toto onemocnéni bude

optedeno specifickymi myty (dezinformacemi) napfi¢ celou generaci seniort.

I pfes neznamou genezi téchto dezinformaci byly prave opakujici se dezinformace
spojené¢ s onemocnénim diabetes mellitus predmétem zkoumani Ctyi zahrani¢nich
vyzkumu a jedné zahrani¢ni piehledové studie. Nejaktualnéjsi vyzkum z roku 2020
popsal kvantitativnim Setfenim u 501 pacientll s diabetem jejich nejcastéj$i mylné
predstavy o tomto onemocnéni. Studie potvrdila jako nejcastéjsi mylnou predstavu fakt,
ze pacienti v&fi, ze bezpetn¢ poznaji hyperglykémii (64 %). Druhou nejcastéjsi
dezinformaci byly negativni u¢inky inzulinu vedouci k poskozeni ledvin a dialyze
(52 %). Tretim mytem v pofadi (s vyskytem 42 %) bylo piesvéd¢eni o tom,
Ze vegetarianstvi pomaha kontrolovat hladinu cukru v krvi. Podstatnym v této studii je
fakt, Ze mylné ptredstavy o diabetu byly nejéastéji spojeny s vy$sim veékem, nizsi trovni

vzdélani a niz8im ptijmem (Chen, Ko, 2020).

Jina studie, tentokrat z roku 2011, se vénovala dezinformacim na poli dietni terapie
u pacientt s diabetem. Studie vychazela ptredevsim z obecnych myti, Ze pacienti by méli
konzumovat specidlni diabetické potraviny, namisto cukru pouzivat med, vyvarovat se
podzemnim plodiim a naopak konzumovat hotkou zeleninu. Vyznamnym rozdilem
Vv této studii byl fakt, Ze se vyzkumnici cilené¢ nezaméfovali na demografické udaje
participantti, ale stézejni pro né byla pfedchozi zkuSenost s diabetologickym
V populaci natolik hluboce zakofenény, ze edukace a znalosti samy o sobé nestaci
k tomu, aby vyvolaly zménu v chovani obyvatelstva (Mahmood a kol., 2011). Podobnou
studii zopakovali pakistansti vyzkumnici i v roce 2018, tentokrat u 409 respondentti s
diagnostikovanym diabetem. Také v tomto Setfeni byl zjistén vyskyt dezinformace, Ze
hotka zelenina je pfirodnim 1ékem diabetu, a to u celkem 81,9 % respondentt (Quereshi
a kol., 2019).

Jedinou studii, ktera neprobéhla pouze s pacienty s diagnostikovanym
onemocnénim diabetes mellitus, byla indickd prufezova studie z roku 2013. Cilem
Setfeni bylo zjistit nejbéznéj$i myty o diabetu u pacientt s diagnostikovanym diabetem
a u nediabetikd. NejbéznéjSim mytem u diabetikil i nediabetickych pacient bylo, Ze

konzumace sladkosti a cukru zplsobuje cukrovku. Dalsi myty se tykaly mozného
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infekéniho pfenosu cukrovky a inzulinem zpisobené impotence. Také v této studii
vyzkumnici prokazali, ze myty jsou hluboce zakofenény ve spolecenském presvédcent,
a to predevsim kvuli nedostatku vzdélani a informaci o této nemoci. Ackoliv uroven
vzdélani hrala i v tomto ptipad¢ roli, mylné informace a myty o diabetu se nevyhnuly

ani vzdélanym respondentim (Rehman a kol., 2013).

Zajimavé vysledky pfinesla prehledova studie z roku 2015, kterd se zaméfila na
sbér dat z védeckych ¢lankd za poslednich 22 let. Clanky se primarné zaméfovaly na
pacienty sdilené dezinformace o wuzivani inzulinu. Respondenty byli pacienti
latinskoamerického ¢i hispanského plvodu a vétSina z nich se obavala zahajeni
inzulinové terapie a véfila, Ze inzulin zpuisobuje slepotu, amputace koncetin ¢i poskozeni

ledvin (Rodriguez-Gutiérrez, Millan-Ferro, Caballero, 2015).

Uvedené studie a teoretické ukotveni onemocnéni diabetes mellitus 2. typu
poskytly pozadované podklady pro vyhotoveni vlastniho nestandardizovaného

dotazniku k vyzkumnému Setfeni u seniort.
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PRAKTICKA CAST

METODIKA VYZKUMU ZDRAVOTNI GRAMOTNOSTI
U SENIORU V OLOMOUCKEM KRAJI

K realizaci vyzkumu byl vybran kvantitativni design. Data byla ziskana pomoci
dotaznikového Setfeni s uzitim vlastniho nestandardizovaného sestaveného dotazniku
0 12 polozkéch, ktery si kladl za ukol vyhledat mozné dezinformace o onemocnéni

diabetes mellitus a porovnat je s vybranymi sociodemografickymi ukazateli.

Cilem diplomové prace byla deskripce limiti zdravotni gramotnosti o onemocnéni
diabetes 2. typu u seniort v Olomouckém kraji. Konkrétné se autorka zamétila na mozny
vyskyt dezinformaci, modernich myti ¢i neznalosti v oblastech prevence, prib¢hu,
1écby a nasledkti onemocnéni, aby tyto vysledky mohly byt pfipadné pouzity pro

optimalizaci edukacnich procesu.

Cil 1: Popsat vyskyt dezinformaci o onemocnéni DM 2. typu u seniori

V Olomouckém kraji.

Cil 2: Porovnat vyskyt dezinformaci ¢i nedostateénych znalosti
0 onemocnéni diabetes mellitus 2. typu u senioru se zkuSenosti s touto diagnézou

a bez zkuSenosti.

Nulova hypotéza 1: Pocet dezinformaci ¢i nedostatek znalosti (znalostni skore
Vv dotazniku) o onemocnéni DM 2. typu u seniortu s diagnostikovanym onemocnénim
DM 2. typu neni signifikantné¢ rozdilny nez u seniori bez diagnostikovaného

onemocnéni.
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Nulova hypotéza 2: Pocet dezinformaci ¢i nedostatek znalosti (znalostni skore
Vv dotazniku) o onemocnéni DM 2. typu u seniori s rodinnym piisluSnikem
s diagnostikovanym onemocnénim DM 2. typu neni signifikantné rozdilny nez u seniort

bez rodinnych pfislusnikl s diagnostikovanym onemocnénim DM 2. typu.

Cil 3: Porovnat vyskyt dezinformaci ¢i nedostateénych znalosti 0 onemocnéni

diabetes mellitus 2. typu u seniort S vybranymi demografickymi ukazateli.

Nulova hypotéza 3: Pocet dezinformaci ¢i nedostatek znalosti (znalostni skore
Vv dotazniku) o onemocnéni DM 2. typu u seniord s vysokoskolskym vzdélanim neni

signifikantné¢ rozdilny nez u seniorti s niz§im vzdélanim.

Nulova hypotéza 4: Pocet myti a dezinformaci o onemocnéni DM 2. typu
u seniord s okresem bydlist¢ Olomouc neni signifikantné rozdilny nez u seniort s jinym

okresem bydlisté.

1.8 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumného Setfeni se zGcastnilo celkem 162 respondentd, ztoho 52 muzi
al1l0Zen z ftad klientd pobytovych sluzeb pro seniory (domovy pro seniory)
Vv Olomouckém kraji. Oslovena byla pouze takovd zatizeni, kterd poskytovala
dlouhodobé pobytové sluzby pro seniory s integrovanou socialni nebo zdravotni
sluzbou. Nejednalo se tedy o socidlni bydleni bez pravidelné interakce klientl se

socialnimi, pecovatelskymi ¢i zdravotnickymi pracovniky.

Z oslovenych zatizeni se do vyzkumu zapojilo celkem 5 zatizeni: Domov seniort
Hranice, p.o. (40 respondentil), Domov pro seniory Jesenec, p.0. (20 respondenti),
Domov pro seniory Javornik, p.o. (11 respondentil), Socialni sluzby pro seniory
Olomouc, p.o. (79 respondentli) a Dim seniord FrantiSek, p.o. v Nameésti na Hané

(12 respondenti).
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Ve vyzkumném souboru vyznamné prevazuje pocet zen, coz miize poukazovat na
fenomén genderového rozdilu v piistupu k dlouhodobé socialni péci, ktery popsala
sociolozka Sara Arber: ,,Nejen, ze se Zeny dozivaji déle, ale také se vétSinou zvladnou
postarat o svého partnera, ktery tak nemusi vstoupit do tstavni péce. Star§i muzi maji
nejen vice financich zdroji na uhradu péce, ale Castéji maji manzelku, kterd jim muze
poskytnout péci, pokud ji potiebuji, zatimco starSi zeny maji vétsi pravdépodobnost,

ze budou zit samy nebo budou odkazany na tstavni péci,* (Cockerham, 2001).
Kritéria pro tcast v dotaznikovém Setieni byla:

e Veéknad 65 let
e Trvalé bydlisté v Olomouckém kraji
Vytazujicimi kritérii byly:
e Odmitnuti Gi¢asti v dotaznikovém Setfeni
e Zavazné poskozeni kognitivnich funkci, které znemoznilo vyplnéni

dotazniku

e Zavazné poskozeni mobility, které znemoznilo vyplnéni dotazniku

Respondenti byli na zdklad€é dotazniku zatazeni do 3 vekovych kategorii: 1. mlady

senior (65-74 let), 2. starsi senior (75-84 let), 3. velmi stary senior (85+ let).
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Vékova struktura respondentu
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Graf ¢. 1: Vékové rozloZeni respondenti

Dalsim sledovanym demografickym ukazatelem byla urovein dosazen¢ho vzdé€lani
u respondentt, ktera byla v ramci dotazniku rozdélena na 4 Grovné: zakladni vzdélani,

stiedoskolské s vyuénim listem, stitedoskolské s maturitou a vysokoskolské.

Vzdélani respondenti
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Graf ¢. 2: RozloZeni respondenti dle vzdélani
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Ze vSech oslovenych zafizeni zareagovalo kladné na moznost realizace vyzkumu
celkem 5 zafizeni poskytujicich pobytové sluzby pro seniory. Klienti téchto zatfizeni
S pobytovymi sluzbami svym trvalym bydlistém pokryli v§echny okresy Olomouckého

kraje. Nejvyssi
(38,27 %).

zastoupeni pak méli seniofi s trvalym bydlistém v okrese Olomouc

Okres bydlisté respondentu
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Hieny B mui

Graf ¢. 3: RozloZeni respondentu dle okresu bydlisté

Mimo demografické ukazatele byly pro praci stezejni také informace o setkani
respondentti s odbornou diabetologickou edukaci, ktera nasleduje po diagnostice
onemocnéni diabetem. Ze vSech respondentll uvedlo celkem 89 pozitivni diagnozu
onemocnénim diabetes mellitus 2. typu, coZ je nadpolovi¢ni vétSina, konkrétné 54,94 %.
Nejveétsi zastoupeni pacienti s diabetem piedstavovaly Zeny (64 respondentek
S procentudlnim zastoupenim 71,91 %), pfi¢emz vyskyt onemocnéni u muzi byl
v 25 piipadech (28,09 %). Nasledujici graf potvrzuje diive popsany nardstajici vyskyt

diabetu spolu s nartstajicim vékem.
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Prevalence DM 2. typu mezi respondenty
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Graf ¢. 4: RozloZeni seniort podle diabetické anamnézy

Posledni sledovanou proménnou mimo proménné tykajici se vyskytu
dezinformaci bylo setkani senior s onemocnénim DM 2. typu u rodinného ptisluSnika.
Predpokladem je bliz§i informovanost respondentii, ktefi maji v rodiné osobu
s diagnostikovanym diabetem, o tomto onemocnéni. Tento udaj je vyznamny pouze
u respondenttl, kterym nebyl diabetes diagnostikovan. Popisna statistika je proto v tomto
pfipadé zamétena pouze na 73 respondentii bez DM 2. typu. Na zakladé vyhodnoceni
vSech v€kovych kategorii dominuji respondenti bez pozitivni rodinné anamnézy DM 2.
typu. Dulezité je zminit, ze tento udaj je zalozen na subjektivnich znalostech
respondentti, nikoliv na zaklad¢ ovéiené skutecnosti. Pro ucely vyzkumného Setfeni jsou

vSak tyto udaje dostacujici.
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Graf ¢. 5: RozlozZeni seniori podle rodinné anamnézy

1.9 Vyzkumny dotaznik

Pro ziskani dat k uplatnéni kvantitativniho designu vyzkumu bylo zvoleno pouziti
vlastniho dotazniku, ktery vychézel z reSerSe jiz realizovanych zahrani¢nich studii
s obdobnymi vyzkumnymi cili. Pouzity dotaznik byl nestandardizovany a obsahoval
celkem 12 otazek, z nichZz 4 otazky byly demografického charakteru a zbyvajicich
8 otazek se vénovalo tématu onemocnéni DM 2. typu. 11 otazek v dotazniku bylo
uzavieného ¢i polouzavieného typu s pfedem definovanymi odpovéd'mi (kategorické,
nominalni), pti¢emz jedna odpovéd’ nabizela moznost doplnéni vlastni odpovédi. Mimo
uzaviené a polouzaviené otazky byla do dotazniku zatazena také jedna nepovinna
a oteviena otazka ¢. 12 tykajici se znalosti lidové rady pro 1écbu DM 2. typu. Odpovédi

na tuto otazku poslouZily jako kvalitativni doplnéni vyzkumného Setfeni.

Tvorba dotazniku byla konfrontovdna nésledujicimi zékladnimi otazkami

(Vévodova, Ivanova a kol., 2015):

1. Znaji dotazovani to, co se chceme dozvédét — hned v avodu dotazniku byl

uveden zadmér vyzkumného Setfeni a autor, ktery jej provedl. Detailni
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informace o designu a cilu vyzkumu ziskali vedouci pracovnici jednotlivych
zafizeni pobytovych sluzeb pro seniory.

2. Budou to dotazovani schopni sdélit — vSechny otdzky kromé posledni
(dopliiujici) byly polouzaviené s variantami navrzenych odpovédi,
ale i s moznosti doplnéni vlastni odpovédi.

3. Budou ochotni to sdélit — dotaznik byl distribuovéan na bilém papiie s uzitim
vétsiho Citelného pisma a bez obsazenych cizich ¢i nesrozumitelnych slov.

Dotaznik byl zcela anonymni a jeho vyplnéni dobrovolné.

Empiricky zéklad otdzek a mozného vyskytu dezinformaci o onemocnéni DM 2. typu

v dotazniku poloZily jiz provedené studie, které se tykaly téchto témat:

e subjektivni rozpoznani hyperglykémie (Chen, Ko, 2020)

e rizikové faktory vzniku DM 2. typu (Rehman a kol., 2013)

e dietni opatfeni (Mahmood a kol., 2011, Quereshi a kol., 2019)

e nezadouci G¢inky inzulinu (Chen, Ko, 2020, Rodriguez-Gutiérrez a kol.,
2015)

e komplikace DM 2. typu (Horakova a kol., 2010, Skrha a kol., 2016)

Otazka v dotazniku, ktera se vénuje nasledkiim nedodrzovani 1é€by DM 2. typu
v souvislosti se vznikem karcinomu slinivky, neni jako jedina podloZena studiemi
0 vyskytu dezinformaci. Pfedpoklad vzniku moznych dezinformaci ziskala autorka
prace na zakladé ¢lanku, které vysly v laickych médiich, kde byla cukrovka uvadéna
jako pii¢ina karcinomu (Sest p¥iznaki rakoviny slinivky, které byste neméli ignorovat,
2018), a obav uzivatell na internetovych forech, se kterymi se autorka setkala v prubéhu
reSerSni prace. Ackoliv aktudlni vysledky studii zacinaji potvrzovat oboustrannou
souvislost mezi karcinomem slinivky a diabetem, jako hlavni disledky nedodrZzovani
1é€ebnych doporuceni jsou 1 nadale povaZzovany akutni a chronické komplikace, z nichz
jsou jako hlavni uvadény neuropatie, nefropatie a retinopatie (Hordkova a kol., 2010,

Skrha a kol., 2016, Perugic¢ova, 2016).

Cel¢ téma je velmi komplexni, proto jsou otazky zaméfeny pouze okrajové na
hlavni aspekty této problematiky s cilem vyhledat jednotlivé tematické okruhy
nedostacujicich znalosti ¢i dezinformaci o DM 2. typu. Pro zjisténi celkové trovné

zdravotni gramotnosti neni dotaznik vhodny ani dostacujici.
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1.10 Metody sbéru a zpracovani dat

Vybér vyzkumného vzorku byl proveden jako zamérny vybér oslovenim vsech
27 zatizeni, ktera poskytuji pobytové sluzby pro seniory v Olomouckém kraji a jsou
zapsana Vv rejstiiku firem (www.firmy.cz). Ze vSech oslovenych zafizeni kladné

zareagovalo 5.

------

pomoci e-mailové korespondence. V piipadé kladného stanoviska k uskutecnéni Seteni
byly dotazniky zaslany do jednotlivych zatizeni v tisténé podob¢ spolu s psacimi
potfebami a kratkymi instrukcemi pro zaméstnance, ktefi dotazniky distribuovali
k respondentim. Vzhledem k tehdej$im epidemiologickym opatfenim byly dotazniky
zaslany zpét postou bez moznosti osobniho piedani. Sbér dat probihal v obdobi prosinec

2020 az tnor 2021.

Ziskana data z dotaznikového Setfeni byla pfevedena na ¢iselné hodnoty a zapsana
jako matice dat do programu Excel. Jednotlivé odpovédi byly zakddovany cislem dle
pofadi v dotazniku. Vynechana odpovéd’ byla kodovana cislem 0. Pti digitalizaci dat
byli v piipad¢ vynechanych odpovédi u demografickych otazek ¢i u dotazniku s vice jak

50 % vynechanych otazek respodenti vyrazeni.

Demografické udaje byly prevedeny do absolutnich Cetnosti a jejich rozlozeni
vyjadieno grafy. V pfipad¢é otdzek v dotazniku tykajicich se znalosti o onemocnéni
DM 2. typu byla spravnym odpovédim pfifazena vzdy hodnota 1 bod. Soucet vSech bodii
u kazdého respondenta tvoti vysledné skore znalosti, které miize nabyvat hodnot 0 az 5.
V programu Excel byla nasledné¢ vyhodnocena deskriptivni statistika ziskanych dat

a v podob¢ absolutnich ¢etnosti také prevedena do grafi.

K potvrzeni ¢i vyvraceni navrZzenych hypotéz byly pouZity statistické analyzy
v programu Statistica. Na zakladé testu normality pomoci Shapiro-Wilkova testu bylo
zjisténo, ze ziskand data jsou nenormalniho rozlozeni, a proto byly dale pouzZity
neparametrické testy. Hladina vyznamnosti a byla stanovena na 0,05. Vysledky ze

statistickych analyz byly pro lepsi pfehlednost pfevedeny do boxploti.
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VYSLEDKY A DISKUZE

Pro popis zdravotni gramotnosti 0 onemocnéni DM 2. typu u seniord byla data
prevedena do absolutnich Cetnosti. V pripad¢ zjisténi irovné€ znalosti o DM 2. typu byly
spravné odpovédi respondentt v dotazniku secteny do tzv. skore znalosti, ze kterého
byly nasledné vypocteny priméry pro kazdou kategorii respondentt. Klicovym
ukazatelem pak bylo srovnani primérného skore znalosti s demografickymi

I nedemografickymi charakteristikami respondentd.

Ze vSech 162 respondentl pouze 3 zodpovédeli spravné vSechny otazky tykajici
se onemocnéni diabetes mellitus 2. typu, naopak celkem 16 respondentli nezodpovédélo
zadnou otazku spravné. Prumér skoére znalosti respondenta vysel 2,049 bodu, pricemz

modus spravnych odpovédi respondentti byl 2.

1.11 Deskriptivni vyhodnoceni vysledki

Prvni sledovanou proménnou bylo pohlavi respondentii a jejich primérné skore
znalosti o DM 2. typu. Pfi porovnéani priiméra znalostnich skore vykazuji vys$si znalosti
zeny, coz odpovida zjisténim studie z roku 2017, kde vyzkumnici objevili rozdily
v pfistupu k informacim mezi pohlavimi (Palsdottir, 2017). Korejska studie
s 585 respondenty dokonce potvrdila signifikantni rozdil v urovni zdravotni gramotnosti
mezi muzi a zenami, pfi¢emz zeny dosahovaly vy$si Grovné zdravotni gramotnosti
a dokazaly 1épe porozumét Iékarskym termintim ¢i dajim uvedenym na 1é¢ivech (Lee a
kol., 2015).

soucet celkového
Ob.|{1b.|2b.|3b.|4b.|5Db.|skére primér skére
Zeny 13| 20| 33| 29| 13 2 235 2,13
mugzi 3| 16| 22 8 2 1 97 1,86

Tabulka €. 3: Absolutni ¢etnosti odpovédi u respondentii podle pohlavi
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Graf ¢. 6: RozloZeni skore znalosti u seniorii podle pohlavi

Vysledky dosavadnich studii vykazuji klesajici uroven zdravotni gramotnosti

s nartstajicim vékem. V Ceské republice tento fenomén potvrdil vyzkum Kuéery a kol.

(2016). V piipad¢é provedeného Setfeni nejvyssiho skore znalosti dosahli seniofi ze

3. vékové kategorie (85 a vice let). Moznym vysvétlenim muiize byt také to, ze se

s diagn6zou diabetu potykaji obecné nejdelsi dobu a prosli jiz opakovanou reedukaci.

soucet celkového
Ob.|{1b.|2b.|3b.|4b.|5Db.|skére primér skére
mladi seniofi 1 9| 19 8 3 0 83 2,07
starsi seniofi 5| 14| 19 8 6 0 100 1,92
velmi stafi
seniofi 10| 13| 17| 21 6 3 149 2,12

Tabulka ¢. 4: Absolutni ¢etnosti odpovédi u respondenti podle véku
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Graf ¢. 7: RozloZeni skore znalosti u seniort podle véku

Fakultni nemocnice Olomouc provozuje v ramci III. interni kliniky nefrologické,
revmatologické a endokrinologické specializované¢ diabetologické centrum
akreditované Ceskou diabetologickou spole¢nosti. Jedna se o jediné diabetologické
centrum v Olomouckém kraji. Toto centrum poskytuje léCebné preventivni péci
pacientim a zaroven mize slouzit k postgradudlnimu vzdélavani zdravotniki
(Pelikanova, 2009). Mimo diabetologické centrum ve Fakultni nemocnici Olomouc se
vV Olomouckém kraji v rdmci jednotlivych okresi nachdzi nemocnice okresniho typu
s internim oddélenim ¢i diabetologickou ambulanci (nemocnice Pierov, Prostéjov,
Jesenik, Sumperk, Vojenskd nemocnice Olomouc), men$i nemocnice s internim
odd&lenim ¢&i diabetologickou ambulanci (napf. nemocnice Sternberk, Hranice)

a nespocet poliklinik a diabetologickych ambulanci v zavislosti na velikosti obce.

Podle informaci na webovych strankach jednotlivych nemocnic se ve vSech —
krom&€ nemocnice Hranice a Vojenské nemocnice Olomouc — alespon jednou
Vv poslednich 10 letech uskutecnila preventivni akce pro vefejnost zamétena na prevenci

a edukaci o diabetu s ndzvem ,,Den diabetu.

Nejvyssi skore znalosti u seniort s bydlistém v okrese Olomouc miize byt
vysledkem snazSiho ptistupu ke specializované péci a vétSiho zdsahu preventivnich akci
z nemocnic v blizkém okoli (Olomouc, Pterov, Sternberk), které jsou i pres odlisny
okres snadngji dostupné nez pro obyvatele obci v Severni ¢asti Olomouckého kraje.

Autorka prace predpokldda, ze vyznamnou roli budou hrat také edukacni aktivity
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v ramci jednotlivych pobytovych zafizeni pro seniory. Tato proménna byla zahrnuta do

jedné z vyzkumnych hypotéz a podrobena statistické analyze (viz kapitola 7.2).

soucet celkového
Ob.|{1b.|2b.|3b.|4b.|5Db.|skére primér skére
okr. Olomouc 2| 13| 15| 19| 12 1 153 2,46
okr. Prostéjov 2 4] 16 3 3 1 62 2,13
okr. Pferov 11| 14| 15 9 0 0 71 1,44
okr. Jesenik 1 2 5 4 0 1 29 2,23
okr. Sumperk ol 3| 4| 2| o] O 17 1,88

Tabulka ¢. 5: Absolutni ¢etnosti odpovédi u respondentii podle okresu bydlisté

skore znalosti podle okresu bydlisté
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I
0 —

0b.

H okr. Olomouc

1b.

2b.

M okr. Prostéjov

3b. 4b. 5b.

okr. Prerov okr. Jesenik M okr. Sumperk

Graf ¢. 8: RozloZeni skore znalosti u seniorta podle okresu bydlisté

Stejné, jako je tomu u veku, také uroven vzdélani podle dosavadnich zjisténi

ovlivituje uroven zdravotni gramotnosti. Obecné plati pfima iméra — ¢im vys$si vzdélani,

tim lep$i zdravotni gramotnost (Benadikova, Bérikova, 2020). Tato skutecnost se v§ak

nemusi tykat zazitych dezinformaci, jak potvrdila vyse zminéna prifezova studie z roku

2013. Jednalo se o ptipad, kdy 1 vzdé€lani respondenti podl€hali hluboce zakofenénym

spoleCenskym mytim a ani naslednd edukace nedokazala tyto ptfedstavy vyvratit

(Rehman a kol., 2013).
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Z vysledku Setieni vyplyva, Ze trend nartstajici zdravotni gramotnosti s ohledem

na Uroven vzdélani se uplatiiuje. Pocet vysokoskolsky vzdélanych respondenti byl

V porovndni s ostatnimi kategoriemi velmi nizky (5 respondentll). Proménna vzdélani

proto byla zahrnuta do jedné z vyzkumnych hypotéz a podrobena statistické analyze (viz

kapitola 7.2).

soucet celkového
Ob.|{1b.|2b.|3b.|4b.|5b.|skére prumér skére
zakladni skola 10| 10| 17| 12 2 1 93 1,78
ucilisté 3| 20| 23| 17 6 2 151 2,12
stfedni skola 2 6| 12 8 6| O 78 2,29
vysoka skola 1} O 3] 0 1{ O 10 2

Tabulka ¢&. 6: Absolutni ¢etnosti odpovédi u respondenti podle vzdélani
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. .
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5b.

W stfedni Skola vysoka Skola

Graf ¢. 9: RozloZeni skore znalosti u seniori podle vzdélani

Zésadni proménnou pii zkoumani zdravotni gramotnosti o onemocnéni

DM 2. typu je osobni zkuSenost respondentd s timto onemocnénim a s tim spojeny
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proces edukace. Ac¢koliv pocet respondentli s onemocnénim DM 2. typu ve vyzkumném
souboru vyznamné pievysoval (n diabetici = 89), vysledné skore bylo vyssi o pouhé
Ctyfi body neZ u nediabetiki (n nediabetikti = 73). Popisna statistika naznacuje nizsi
zdravotni gramotnost o onemocnéni DM 2. typu u diabetikii nez u nediabetik.

K signifikantnimu potvrzeni byla data podrobena statistické analyze (viz kapitola 7.2).

soucet celkového
Ob.|{1b.|2b.|3b.|4b.|5b.|skére prumér skére
dg DM 2. typu 14| 19| 30| 17 7 2 168 1,88
bez dg DM
2. typu 2| 17| 25| 20 8 1 164 2,24

Tabulka ¢&. 7: Absolutni ¢etnosti odpovédi u respondenti podle pFitomnosti diagnozy

skore znalosti podle pritomnosti diagndzy

60
50
40
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20
—
i . l
0 |
0b. 1b. 2b. 3b. 4b. 5b.

Emdg DM 2. typu ®bez dg DM 2. typu

Graf ¢. 10: RozlozZeni skore znalosti u seniorii podle pritomnosti diagnézy

Doplnujicim ukazatelem vlivu zkusenosti s onemocnénim byl faktor pozitivni rodinné
anamnézy, ktery byl vyhodnocovan pouze u respondentli bez diagnézy DM 2. typu
(n = 73). | vtomto piipadé bylo primérné skore vyssi u respondentll bez pozitivni
rodinné anamnézy. Pro signifikantni potvrzeni zjiS§téni byla data podrobena statistické

analyze (viz kapitola 7.2).
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soucet celkového
Ob.|{1b.|2b.|3b.|4b.|5b.|skére primér skdre
pozitivni RA 0 3 8 7 0 0 40 2,22
negativni RA 2| 14| 17| 13 8 1 124 2,25

N

Tabulka €. 8: Absolutni ¢etnosti odpovédi u respondenti podle pritomnosti rodinné

anamnézy
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4b.
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—
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Graf ¢. 11: RozloZeni skore znalosti u senioru podle pfitomnosti rodinné anamnézy

K popisu vyskytu moznych dezinformaci ¢i nedostate¢nych informaci u seniorii

jsou dulezité samotné absolutni ¢etnosti odpovédi u otdzek zamérenych na DM 2. typu.
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Otazka ¢&. 7: Myslite si, Ze na sobé pozndte, pokud mate vysokou hladinu cukru v Krvi,

tzv. hyperglykémii?

Odpovéd: ano Odpovéd: ne Odpovéd: nevim

85 67 10

Tab. €. 9: Absolutni ¢etnosti odpovédi na otazku €. 7 v dotazniku

Celkem 52,47 % vsech respondentii (diabetici i nediabetici) uvedlo, Ze na sob&é poznaji
zvySenou hladinu cukru v krvi. Tato mylné pfedstava je pravdépodobné zakotfenéna naptic¢
celou diabetickou populaci a jedna se o jeden z nejsilnéj$ich myti. Presvédéeni o schopnosti
subjektivné rozpoznat hyperglykémii zkoumala i vyse zminéna tchajwanska studie z roku
2020, ktera tuto mylnou piedstavu odhalila u 64 % respondentti (Chen, Ko, 2020). Podobné
vysledky pfinesla i o 11 let mladsi studie provedend u nizkoptijmovych respondentii
ve spojenych statech, kde 54 % z nich vétilo, ze bezpecné rozpoznaji hyperglykémii
(Mann a kol., 2009).

Otazka &. 8: Jake myslite, zZe jsou rizikové faktory pro vznik onemocneéni diabetes mellitus

2. typu?

nadmérny

pfijem

cukru vék, koufeni, obezita nadmérnd konzumace podzemnich plod( |jiné|nevim
58 72 19| 4 9

Tab. ¢. 10: Absolutni ¢etnosti odpovédi na otazku ¢. 8 v dotazniku

Na otazku rizikovych faktorti odpovédelo spravné 44,44 % respondentt, pficemz 35,80 %
respondentll odpovédélo, Ze rizikovym faktorem je nadmérny piijem cukru. Za odpovédi ,,jiné*
se skryvala v jednom ptipad¢é odpovéd ,,malo pohybu* a ve druhém pfipad¢ ,stres. Jinak
byly tyto odpovédi ponechany bez doplnéni. Spojitost diabetu s konzumaci cukru v ¢eském
prostiedi mize vychazet z podstaty nazvu tohoto onemocnéni, avSak tento mytus se objevuje
jako jeden z nejcastéjSich také v zahrani¢nich studiich — napf. studie S ndzvem Myths and
misconcepitons regarding diabetes mellitus among diabetic and non-diabetic indian population

(Rehman a kol., 2013). Vznik ¢eského nazvu i celého mytu o cukru jako pivodci diabetu je
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pravdépodobné spojen s historickou diagnostikou diabetu. Od konce 17. stoleti bylo standardni
I1ékaiskou praxi diagnostikovat diabetes ochutnavanim moci, ktera byla sladka (od toho také

ptivlastek mellitus, tedy z lat. medovy) (Pelikanova, Bartos a kol., 2018).

Otazka &. 9: Jaka dietni pravidla byste mél(a) dodrzovat pri onemocnéni diabetes mellitus

2. typu?

dia vyrobky misto cukru med | pravidelnd a vyvadzena strava | jiné nevim

50 31 71 2 8

Tab. €. 11: Absolutni ¢etnosti odpovédi na otazku €. 9 v dotazniku

wewvr

ktera je zalozena na pravidelném piijmu s definovanymi nutri¢nimi hodnotami (Perusicova,
2016). Pozitivni zpravou jsou proto pievazujici spravné odpovédi (43,83 %), ze zakladem je
pravidelnd a vyvadzend strava. Dlouhodobé zazitd ptedstava o doporucené konzumaci
specialnich vyrobkut pro diabetiky (diive dia vyrobky) se opakovala v 30,86 %. V polozce

,Jiné*“ se objevila odpovéd’ ,,maso-syr-pecivo* a odpovéd’ ,.jist potraviny bez cukru®.

Otazka ¢. 10: Jaké si myslite, ze jsou nezadouct ucinky pri uzivani inzulinu?

poskozeni ledvin,
mirny vzestup hmotnosti, slepota, amputace
zadrZovani vody v téle koncetin impotence nevim
41 90 23 8

Tab. €. 12: Absolutni ¢etnosti odpovédi na otazku ¢. 10 v dotazniku

Otazka nezadoucich G¢inkl inzulinu a s nimi spojené dezinformace vychazely opét z jiz
provedenych zahrani¢nich studii. Tyto studie odhalily obavy pacientd s diabetem o tom,
7e uzivani inzulinu zptsobuje impotenci (Rehman a kol., 2013), ¢i dokonce slepotu, amputaci
konletin a poSkozeni ledvin (Rodrigue-Gutiérrez a kol., 2015). Pfi reSer$i ¢eského online
prostiedi na diskuznich forech diabetikii ¢i v laickych médiich autorka nenatrefila na vyskyt
této dezinformace. Lze se proto domnivat, Ze zvySeny pocet (55,56 %) téchto nespravnych
odpovédi znaci spiSe neznalost ¢i zaménu s nésledky neléCeného diabetu nez konkrétni
dezinformaci o inzulinu. Pfesné vysledky by bylo mozné ziskat z kvalitativni studie na toto

téma v Ceském prostiedi.
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Otazka ¢. 11: Jaka si myslite, Ze jsou rizika pri nedodrzovani spravné lécby onemocnéni

diabetes mellitus 2. typu?

poskozeni ledvin, nervl a ocni sitnice pfeslazeni organismu | rakovina slinivky | nevim

86 48 25 3

Tab. €. 13: Absolutni ¢etnosti odpovédi na otazku ¢. 11 v dotazniku

Dostate¢na znalost komplikaci pfi nedodrzeni 1écby rozhodné hraje motivacni roli
U pacientll s diagnostikovanym diabetem. Z vysledku vyplyva, Ze nadpolovi¢ni vétSina
respondentt (56,09 %) si je védoma rizik chronickych komplikaci spojenych s neuropatii,

retinopatii a nefropatii.

Otazka €. 12 (oteviena, nepovinnd): Zndte nejakou lidovou radu pro lécbu onemocnéni

diabetes mellitus?

e Dostate¢ny pohyb (7x)

e Pravidelnd a pestra strava, mensi porce (4x)
e Jist dia vyrobky a potraviny bez cukru (3x)
e Konzumovat kysané zeli (1x)

e Caj ze suchych slupek fazoli (1x)

Pouze 16 respondentti (9,88 %) odpovédélo na zaveére¢nou dopliujici otazku. Zbyvajici

respondenti ponechali tuto odpovéd’ prazdnou, pieskrtnutou nebo odpovédeli ,,ne®.

1.12 Statistické vyhodnoceni hypotéz

Pro exaktni vyhodnoceni navrzenych hypotéz bylo nutné pouzit neparametricky
statisticky test pro dvé nezavislé skupiny s nestejnym n, konkrétné byl pouzit
testneparametrickd ANOVA Tukey HSD test. Hladina vyznamnosti byla stanovena na

0,05 a normalita rozloZeni dat byla potvrzena Shapiro-Wilkovym testem.
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Nulova hypotéza 1: Pocet dezinformaci ¢i nedostatek znalosti (znalostni skore
V dotazniku) o onemocnéni DM 2. typu u seniorti s diagnostikovanym onemocnénim
DM 2. typu neni signifikantn¢ rozdilny nez u seniori bez diagnostikovaného

onemocnéni.

Tukey HSD test; variable skére (matice_dat_aktualizovano_ol)
Approximate Probabilities for Post Hoc Tests
Error: Between MS = 1,3652, df = 160,00

diabetik 1 2}
Cell No. 1,8876 2,2466
I 1 0,051730
2 2| 0,051730

Tab. ¢ 14: Vyhodnoceni statisticky vyznamného rozdilu ve skore znalosti mezi diabetiky
a nediabetiky

a a
5 i i
4!
o 3¢
e}
N
wn
|
21 e~ — I
| |
1 L
= Median
m Primér
0 25%-75%
Nediabetik Diabetik 1 Rozsah neodlehlych

Graf ¢. 12: Grafické znazornéni skére dvou porovnavanych skupin diabetici a nediabetici

Pti statistickém zkoumani platnosti prvni hypotézy byly porovnavany znalostni
skore dvou nezavislych skupin diabetici (n1 = 89) a nediabetici (n2 = 73). Vzhledem

K nenormalnimu rozlozeni dat a nestejnému n porovnavanych skupin byla pouzita
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Skore

neparametrickd ANOVA pro nestejné n Tukey HSD test. Po vyhodnoceni byla vysledna

hodnota p = 0,517, to znamena, ze p>0,05 a nebyl nalezen signifikantni rozdil mezi

zkoumanymi skupinami, a proto 1ze pFijmout nulovou hypotézu.

Nulova hypotéza 2: Pocet dezinformaci ¢i nedostatek znalosti (znalostni skore
V dotazniku) o onemocnéni DM 2. typu u seniori s rodinnym pfislusnikem
s diagnostikovanym onemocnénim DM 2. typu neni signifikantné rozdilny nez u seniort

bez rodinnych pfislusnikl s diagnostikovanym onemocnénim DM 2. typu.

Tukey HSD test; variable skére (matice_dat_aktualizovano_ol)
Approximate Probabilities for Post Hoc Tests
Error: Between MS = 1,1486, df = 71,000

RA {1} {2}
Cell No. 2,2222 2,2545
1 1 0,911972
2 2| 0,911972

Tab. ¢. 15: Vyhodnoceni statisticky vyznamného rozdilu ve skore znalosti mezi osobami s pozitivni
rodinnou anamnézou a negativni rodinnou anamnézou

a
51 —
4|
a
31
u ]
21 - — — = L —
11
= Median
= Pramér
0 ; 25%-75%
Negativni RA Pozitivni RA I Rozsah neodlehlych
Graf €. 13: Grafické znazornéni skére dvou porovnavanych skupin s pozitivni RA a negativni
RA
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V piipadé¢ vyhodnocovani statisticky vyznamného rozdilu mezi skupinou
respondentti s pozitivni rodinnou anamnézou (n1 = 18) a negativni rodinnou anamnézou
(n2 = 55) byli posuzovani pouze respondenti bez diagnostikovaného onemocnéni
DM 2. typu (n = 73). Posuzovana hodnota vysla jako p = 0,91>0,05. Nebyl nalezen
statisticky vyznamny rozdil mezi dvéma posuzovanymi skupinami, proto lze prijmout

nulovou hypotézu.

Nulova hypotéza 3: Pocet dezinformaci ¢i nedostatek znalosti (znalostni skore
V dotazniku) o onemocnéni DM 2. typu u seniorti s vysokoskolskym a stfedosSkolskym

vzdé€lanim s maturitou neni signifikantné rozdilny nez u seniorti s niz§im vzdélanim.

Tukey HSD test; variable skére (matice_dat_aktualizovano_ol)
Approximate Probabilities for Post Hoc Tests
Error: Between MS = 1,3796, df = 160,00

vzdelani 1 2
Cell No. 1,9758 2,2895
L 1 0,149811
2 2| 0,149811

Tab. €. 16: Vyhodnoceni statisticky vyznamného rozdilu ve skoére znalosti mezi dvéma kategoriemi
osob se zdakladnim a uc¢iiovskym vzdélanim a maturitnim a vysokoskolskym

-67 -



Skore

a
5t s
a
41
3 L
n
2| ————r - mmem--
1 L
= Median
= Primér
25%-75%
Niz&i vzdélani Vy33i vzdélani 1 Rozsah neodlehlych

Graf ¢. 14: Grafické znizornéni skoére dvou porovnavanych skupin s niz§im (zéakladni

a ucnovské) a vys§im (maturitni a vysokoskolské) vzdélanim

Vzhledem Kk nizkému pocétu respondentd s vysokoSkolskym vzdélanim byli
respondenti slouceni do dvou skupin. Prvni skupinu tvofili respondenti S niz$im
vzdélanim — zakladni a stfedoskolské s vyucnim listem (n1 = 124). Druhou skupinu
tvofili respondenti s vy$§im vzdélanim — stfedoskolské s maturitou a vysokoSkolské
(n2 = 38). Pti vysledné hodnoté p = 0,141>0,05 nebyl nalezen signifikantni rozdil mezi

témito dvéma skupinami, Ize proto pfijmout nulovou hypotézu.

Nulova hypotéza 4: Pocet myti a dezinformaci o onemocnéni DM 2. typu
u seniord s okresem bydlisté¢ Olomouc neni signifikantné rozdilny neZ u seniord s jinym

okresem bydliste.
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Tukey HSD test; variable skore (matice_dat_aktualizovano_ol)
Approximate Probabilities for Post Hoc Tests
Error: Between MS = 1,2877, df = 160,00

okres {1} {2}
Cell No. 2,4677 1,7900
1 1 0,000227
2 2| 0,000227

Skore

Tab. €. 17: Vyhodnoceni statisticky vyznamného rozdilu ve skoére znalosti mezi dvéma kategoriemi
0s0b s bydlistém v okrese Olomouc a bydli§tém ve zbyvajicich okresech

5 L
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3| el
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||
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0 . 25%-75%
Ostatni okresy Okres Olomouc 1 Rozsah neodlehlych

Graf ¢. 15: Grafické znazornéni skore dvou porovnavanych skupin s bydlistém v okrese

Olomouc a zbyvajicimi okresy

Pii statistickém vyhodnoceni rozdil ve skore znalosti mezi respondenty z okresu
Olomouc a respondenty ze zbyvajicich okrest bylo zjisténo p = 0,00027<0,05, coz
znamena potvrzeni statisticky signifikantniho rozdilu mezi posuzovanymi skupinami.

Nulovou hypotézu 1ze zamitnout.
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Ackoliv vychozi studie byly realizovany v zahraniCi, vyskyt mylnych ptedstav
0 onemocnéni DM 2. typu koresponduje s vysledky ¢eskych respondentii. Je mozné se
proto domnivat, ze zkoumané dezinformace o DM 2. typu nejsou podminény
regionalnimi kulturnimi faktory.

Dilezité zjisténi pfinasi vyhodnoceni znalostnich skore, jejichz primérné hodnoty
povazuje autorka obecné za nizké (primér znalostniho skére respondenti je

2,049 z 5 bodt).

Vyhodnoceni znalostnich skore pomoci statistickych analyz nepotvrzuji vysledky
jiz dtive provedenych studii zdravotni gramotnosti, které nalezly korelaci mezi urovni
zdravotni gramotnosti a vékem ¢i Grovni vzdélani. Zaroven se nepotvrdil rozdil ve
znalostech mezi respondenty, kteti by méli mit absolvovanou diabetickou edukaci
(diabetici), a mezi respondenty bez piedpokladu absolvované odborné diabetické
edukace (nediabetici). Jedinou zkoumanou proménnou, ktera pfinesla statisticky
vyznamny rozdil ve skorech znalosti, byl okres bydlisté, kdy respondenti z okresu

Olomouc vykazovali lep$i znalosti nez respondenti ze zbyvajicich okrest.

Pozitivnim faktem je, ze u kli¢ovych otazek tykajicich se pticin vzniku diabetu,
dietni terapie a komplikaci diabetu byla nejvyssi Cetnost u spravnych odpovédi.
V procentualnim zastoupeni se vSak spravné odpovedi pohybovaly v rozmezi 43—-56 %.
Nadpoloviéni vétSinu nespravnych odpovédi obsahovaly pouze otazky tykajici se

subjektivniho rozpoznani zvysené hladiny cukru v krvi a nezddoucich u¢inkd inzulinu.
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ZAVER

Onemocnéni diabetes mellitus 2. typu pfedstavuje jedno z nejvyznamngjSich
neinfekénich chronickych onemocnéni v celosvétové populaci, pficemz nejvetsi
zastoupeni predstavuji pacienti seniorniho véku. Kazdoro¢ni nariistajici prevalence
tohoto onemocnéni znamena vyznamnou zatézZ nejen pro samotné pacienty
a zdravotnicky systém, ale i pro statni ekonomiku a dal$i spravni sektory. Tiskova
zprava CTK z roku 2017 uvadi, Ze 16¢ba diabetu spotiebuje 5 az 15 % celkovych naklada

v &eském zdravotnictvi (Ceska tiskova kancelaf, 2017).

V soucasnosti jsou jiZz popsany hlavni rizikové faktory vzniku tohoto onemocnéni,
které uzce souvisi S zivotnim stylem (koufeni, nedostatek pohybu, metabolicky
syndrom). Prave znalost a dodrzovani zdravého zivotniho stylu tvofi jeden ze zakladnich
kament zdravotni gramotnosti, jejiz troven ovlivituje také orientaci ve zdravotnickém
systému a complianci se zdravotniky. Pfi nizké zdravotni gramotnosti ¢i mezerach
ve zdravotni gramotnosti mohou nové vzniklé ¢i dlouhodobé¢ pretrvavajici dezinformace
negativné ovlivnit divéru ve zdravotnicky systém a spolupraci se zdravotniky, coz mize

vést k nedodrzovani prevence ¢i 1é€by nemoci.

Na zéklad¢ jiz dfive provedenych vyzkuml se wukazalo, Ze skupinou
nejohrozenéjsi nizkou zdravotni gramotnosti jsou seniofi. Provedend studie Vv ramci
diplomové prace se proto zaméfila na zmapovani zdravotni gramotnosti o diabetes
mellitus 2. typu u seniord a vyhledani mozného vyskytu dezinformaci o tomto
onemocnéni. Dotaznikové Setfeni poodhalilo obecné nizké znalosti o onemocnéni DM

v v

2. typu napfi¢ vSemi veékovymi kategoriemi seniort. Statistickd analyza nepotvrdila
rozdil ve znalostech mezi respondenty s vyssi trovni vzdélani a nizs$i urovni vzdélani.
Rozdil se ukézal pouze u respondentti z okresu Olomouc, kteti dosahovali signifikantné
vysSich znalostnich skére nez respondenti z ostatnich zkoumanych okresi. V tomto
fenoménu se mlze promitat snazsi ptistup ke specializované zdravotni pé¢i nebo napf.
kulturni rozdily mezi obyvateli velkého mésta s aglomeraci a obyvateli mensich obci
vzdalenych od vétSich center aj. Zavazné je zjiSténi, Ze nebyl potvrzen signifikantni

rozdil ve znalostech mezi diabetiky, ktefi prosli edukaci, a nediabetiky. Zaroven se
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nepotvrdil rozdil znalosti mezi respondenty s pozitivni rodinnou anamnézou a negativni

rodinnou anamnézou.

Co se tyce konkrétnich znalosti, nadpolovi¢ni vétSina nespravnych odpovédi se
tykala nezadoucich U¢inkli inzulinu a mylnych pfedstav o subjektivnim rozpoznani
hyperglykémie. Dezinformace o nezadoucich ucincich inzulinu mohou vést k odmitani
inzulinové terapie a mylna piedstava, ze lze na sob¢ subjektivné rozpoznat
hyperglykémii, zase muze negativné ovlivnit dilezitou potiebu selfmonitoringu

glykémie. Tyto skutecnosti by nejlépe potvrdil vyzkum u diabetologt.

Naopak nadpolovi¢ni vétSina spravnych odpovédi byla zaznamenana u otazky
tykajici se komplikaci pifi nedodrZeni 1écby diabetu, které hraji dilezitou roli pfi

motivaci pacienta k dodrzovani 1é¢ebné terapie.

Realizovanym dotaznikovym Setfenim s navrzenymi moznostmi odpoveédi vSak
nelze urcit, zda se v pfipad€ seniorit skuteéné jednd o dezinformace, ¢i nedostatek
znalosti. Tuto skutec¢nost by 1épe poodhalila kvalitativni studie na reprezentativnim
vzorku respondentti. Lze objektivné namitat, ze bodové rozpéti je malé a dotaznik by
vyzadoval vice otazek, které by mély konkretizovat nékteré z odpovédi ¢i se vénovat
dal§im tématim, ktera v souvislosti s DM 2. typu nebyla v dotazniku zminéna.
S ohledem na tento fakt se autorka op¢t piiklani k provedeni kvalitativni studie, protoze

rozséahly dotaznik by pro skupinu seniorti mohl byt demotivacni pii vypliovani.

Vzhledem Kk tomu, ze dotaznikové Setfeni prob&hlo u klientti pobytovych sluzeb
pro seniory, nelze vysledky aplikovat na celou populaci seniort v Olomouckém kraji.
Lze pfedpokladat, Ze osoby zcela zdravé ¢i zcela sobéstacné zastupuji niZsi procento
uzivatelti téchto sluzeb. Vyzkum v obecné populaci seniort Olomouckého kraje by
proto mohl nabidnout odlisné vysledky uz jen z divodu naptiklad jiného vékového

rozloZeni respondent.

Zavéry z tohoto Setfeni mohou poslouzit jako podklad k provedeni zmiflované
kvalitativni studie, jez by mohla objevit dalsi témata, ve kterych se objevuji mylné
pfedstavy o tomto onemocnéni. Kvalitativni studie by zaroven rozkli¢ovala otazku, zda
mezi seniory skute¢né panuji dezinformace o DM 2. typu, nebo jsou odpovédi

Vv realizovaném dotazniku diisledkem nedostateénych znalosti. Vysledky obou studii by
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mohly byt pouzity napiiklad k aktualizaci edukacnich strategii a edukacnich materialt

pro diabetology, diabetologicka centra ¢i praktické 1ékaie.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK A SYMBOLU

Aj. —ajiné

Atd. — a tak dale

CR — Ceska republika

DM — diabetes mellitus

EBM - evidence based medicine

HIV — human immunodeficiency virus

IDDM - inzulin dependentni diabetes mellitus
Kol. — kolektiv

LADA - latent autoimmune diabetes of adults
MODY - maturity onset diabetes of the young
Napt. — naptiklad

mmol — milimol

NZIS — Néarodni zdravotnicky informacni systém
p.0. — pfispévkova organizace

RA — rodinn anamnéza

Sh. — sbirky
Tab. — tabulka
tj. — to jest

tzv. — tak zvany
Ul — inzulinova jednotka (international unit)
WHO — Svétova zdravotnické organizace (World health organization)

z lat. — z latinského
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Vazena pani, vazeny pane,

deékuji Vam za vyplnéni dotazniku, ktery poslouzi pro mou diplomovou praci na
téma Zdravotni gramotnost seniori v Olomouckém kraji o onemocnéni Diabetes
mellitus II. typu (cukrovky).

Veskeré uvedené tidaje budou anonymni a poslouzi pouze k t¢elum zpracovani
zaveérecné prace.

Bc. Dagmar Malkova, Verejné zdravotnictvi Univerzity Palackého v Olomouci.

(Vase odpovédi prosim krouzkujte)

1. Uved’te prosim VasSe pohlavi

a) Zena
b) Muz
c) Jiné

2. Uved’te prosim Vas vék

a) 60 -75 let
b) 76 - 85 let
c) 86 avice let

3. Uved’te prosim Vas okres bydlisté

a) Okres Olomouc
b) Okres Prostéjov
¢) Okres Prerov
d) Okres Jesenik
e) Okres Sumperk

4. Uved’te prosim VasSe nejvyssi dosazené vzdélani
a) Zakladni
b) Stiedni s vyucnim listem

¢) Stredni s maturitou
d) Vysokoskolské

— Otocte stranu prosim
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Bylo Vam lékafem potvrzeno onemocnéni diabetes mellitus
(cukrovka 2. typu)?

a) Ano
b) Ne

Mite nebo mél(a) jste v rodiné osobu s onemocnénim diabetes
mellitus II. typu?

a) Ano
b) Ne

. Myslite si, Ze na sobé poznate, pokud mate vysokou hladinu cukru

v Kkrvi tzv. hyperglykémii?

a) Ano
b) Ne

Jaké myslite, Ze jsou rizikové faktory pro vznik onemocnéni diabetes
mellitus II. typu?

a) Prilisna konzumace bilého cukru, sladkosti a sladkych napoju

b) vék, koufeni, obezita

¢) Prili$na konzumace podzemnich plodu (brambory, arasidy, kofenova
zelenina)

d) Jiné (doplite)

Jaka dietni pravidla byste mél(a) dodrzovat pri onemocnéni diabetes
mellitus II. typu?

a) Konzumovat pouze diabetické vyrobky a vyrobky bez cukru
b) Misto cukru pouzivat med, protoze ten neskodi

¢) Dodrzovat pravidelnou a vyvazenou stravu

d) Jina (doplnte)

10. Jaké si myslite, Ze jsou nezadouci ucinky pri uzivani inzulinu?

a) Mimy vzestup hmotnosti, zadrzovani vody v téle
b) Poskozeni ledvin, slepota, amputace koncetin
¢) Impotence
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11. Jaka si myslite, Ze jsou rizika p¥i nedodrzovani spravné lécby
onemocnéni diabetes mellitus II. typu?

a) Poskozeni ledvin, nervii a oéni sitnice
b) Preslazeni organismu

¢) Rakovina slinivky

12. Znite néjakou lidovou radu pro lécbu onemocnéni diabetes mellitus

II. typu?

Napiste odpoveéd’ (nepovinné):

Prostor pro Vase komentafe ¢i piipominky

Dékuji za vyplnéni a pieji hlavné hodné zdravi!

-87-



ANOTACE DIPLOMOVE PRACE

Jméno a primeni:

Bc. Dagmar Malkova

Pracovisté:

Ustav vefejného zdravotnictvi,

Univerzita Palackého v Olomouci

Vedouci prace:

doc. et. doc. PhDr. Katefrina lvanova, PhD.

Rok obhajoby:

2021

Nazev diplomové

prace:

Zdravotni gramotnost seniorll o onemocnéni

diabetes mellitus 2. typu v Olomouckém kraji

Nazev prace

v anglickém jazyce:

Health literacy of seniors about diabetes

mellitus type 2 in the Olomouc region

Anotace diplomové

prace:

Diplomova prace se zabyva zkoumanim
vyskytu dezinformaci a nedostatecnych znalosti o
onemocnéni diabetes mellitus 2. typu u osob
starSich 65 let s trvalym bydlistém v Olomouckém
kraji. Vyzkum probéhl pomoci dotaznikového
Setfeni u seniord vyuzivajicich pobytovych sluzeb
a vychazi z jiz realizovanych zahrani¢nich studii.
Prace porovnava ziskana data s dosavadnimi
zjisténimi a poukazuje na kriticka mista v oblasti

zdravotni gramotnosti u seniora.

Kliéova slova:

Zdravotni gramotnost, informace a dezinformace,

diabetes mellitus 2. typu, seniofi

Prilohy vazané

VvV praci:

Pfiloha €. 1: pouzity dotaznik

Rozsah prace:

88 stran (133 485 znaku)

Jazyk prace:

Cesky

- 88 -




