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Anotace

Diplomova prace se vénuje civiliza¢ni nemoci diabetes mellitus II. typu. Cilem prace
je zjistit, jaké vSechny faktory hraji roli pro motivaci k pravidelné chtizi a sportu. Pro
nalezenf statisticky vyznamnych vztahli mezi proménnymi jsou pouzity korelace.

Teoreticka c¢ast poskytuje informace o preventivnich opattenich, velkém naristu
poctu diabetiki a s tim souvisejicich nakladech na 1é¢bu. V oblasti informatiky je

zameérena na vyuziti mobilnich aplikaci na sport, které zvysSuji motivaci ke sportu.
V praktické ¢asti je formou dotaznikového Setfeni zkouman Zivotni styl diabetiki II.

typu. Vyhodnoceni odrazi ziskana data o zdravotnim stavu pacientli, podpoie

blizkych v nemoci, informovanosti a prevenci zaméiené na pohyb.
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Annotation

Title: The importance of prevention type II. diabetes

The diploma thesis is devoted to civilization disease type 2 diabetes mellitus. The
aim of the thesis is to find out all the factors playing a role in motivation to regular
walking and sport. The correlations have been used for the determination of

statistically significant relations between the variables.

The theoretical part provides information on preventive measures, the large
increase in the number of diabetics and the related treatment costs. As for the
Computer Science the work is focused on the use of mobile applications

strengthening motivation for sport.

In the practical part the life style of type 2 diabetics has been studied by means of
the survey method. The evaluation reflects the acquired health data of the patients,
their close people support during the disease, information awareness and the

motion-oriented prevention.
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1 Uvod

Diabetes mellitus II. typu je onemocnéni, se kterym se v posledni dobé setkavame
stale Castéji. Pocet diabetikii na celém svété se zvySuje tak rychle, Ze se hovofi o
epidemii 21. stoleti. Patfi mezi civilizacni choroby, jejichZz vyskyt souvisi
s pokrokem. Diabetes se tak stava zavaznym zdravotnim, socidlnim, ale i

ekonomickym problémem.

Na vzniku diabetu II. typu se kromé genetické predispozice podili i faktory vnéjsi,
mezi které se fadi hlavné nezdravy Zivotni styl. Patii sem nedostatek pohybu, Spatné
stravovaci navyky, a z nich plynouci nadvaha. Celosvétova epidemie této nemoci je
spojena se snizenou fyzickou aktivitou a zvysujici se prevalenci obezity. Fyzicka
aktivita spolu s tUpravou stravovacich zvyklosti a Zivotniho stylu se tak stava

dtlezitou slozkou nejen terapie, ale i prevence diabetu II. typu.

Zdravym Zivotnim stylem lze tedy vzniku diabetu II. typu zabranit nebo ho alespon
oddalit o mnoho let. Diilezitd je edukace pacienta. Jde o praktické navody Zivota
s diabetem, jak se stravovat, pohybovat. Pokud je terapie pacienti vhodné
nastavend a je-li pacient disciplinovany, je moZné minimalizovat jeho zdravotni
dopady na organismus a zabranit tak pripadnym komplikacim. Nikdy neni prili$

pozdé, zacit Zit zdravé.



2 Cil a metodika zpracovani

Cilem diplomové prace je zjistit, jaké vSechny faktory hraji roli pro motivaci k
pravidelné chilizi a sportu a upozornit na nutnost zlepSeni prevence v oblasti
zivotniho stylu. Pro nalezenf statisticky vyznamnych vztahli mezi proménnymi jsou

pouzity korelace.

Teoreticka cast diplomové prace je rozdélena do Sesti kapitol. Na zacatku je
seznameni s historii diabetu, hlavnimi typy, rizikovymi faktory, prvotnimi priznaky,
diagnostikou, akutnimi a chronickymi komplikacemi diabetu. V nasledujici kapitole
jsou popsana preventivni opatieni, ktera jsou tak dulezitd pro sniZeni poctu
nemocnych a zabranéni rozvinuti dalSich zdravotnich komplikaci. Prevence je
v diplomové praci nejvice zaméfena na pohybovou aktivitu, stru¢né jsou nékteré
doporucované pohybové aktivity pro diabetiky popsany. Za zminku stoji i prispévky
nékterych zdravotnich pojiStoven na sportovni aktivity, o kterych mnozi lidé ani
nevédi. ProtoZe nadvaha a obezita jsou u diabetiki II. typu pritomny az v 90 % a
tento trend neustale roste, je dalsi ¢ast vénovana tomuto tématu. V paté kapitole
jsou popsany mobilni aplikace na sport, pomoci kterych si miiZou pacienti zlepSit
celkovy zdravotni stav. Pri jejich pouZivani se jednoznatné zvySuje motivace pro
pohyb, ktery je nejen pro diabetiky II. typu tak dilezity. Tyto aplikace jsem
vyzkousSel a mohu je doporucit. Teoreticka cast je zakoncena kapitolou, ve které je
podle fady studii prokazano, Ze dochézi k nartistu diabetu v Ceské republice i ve

svété, a tedy i ke zvySovani nakladi na jeho 1écbu.

Prakticka ¢ast diplomové prace je zaméiena na vyhodnoceni dotaznikového Setient,
ktery byl urCen pro diabetiky II. typu. Bylo zjiStovano, jak diabetici dodrZuji néktera
preventivni opatreni. Otazky byly zaméreny predevsim na pohybovou aktivitu, dale
na diilezitost podpory nékoho blizkého, sdileni informaci, informovanosti o diabetu,
vyuzivani mobilnich aplikaci a financich na 1écbu. Pomoci korelaci byly zjiStény
statisticky vyznamné vztahy mezi proménnymi. Vyzkumna prace byla doprovazena
studiem a analyzou odborné literatury. Ze zjiSténych poznatki byly nakonec

vyvozeny obecné zavéry a doporuceni.



V diplomové praci je pouZita metoda literarni reSerSe. Zdroje materiadlli jsou
v monografické i elektronické podobé. Pro pochopeni nékterych souvislosti v dané
oblasti bylo nutné prostudovat mnoho odbornych ¢lankd, které v diplomové praci

nejsou zminovany. Jsou uvedeny i nékteré zajimavé studie.



3 Diabetes mellitus Il. typu

Diabetes mellitus II. typu (DM2) patii mezi civilizacni choroby a jeho vyskyt je jiz
nékolik let na vzestupu. S diabetem se v Ceské republice 16¢i asi 860 000 pacientd,
z toho cca 92 % tvori diabetici II. typu (podle statistik UZIS CR). Je proto diileZité
zkoumat, proc je tato nemoc tak rozsirena a proc se pocet nemocnych stale zvysuje.
ProtoZe se genetické vybaveni nijak nezménilo, musime tedy hledat pric¢inu v
Zivotnim stylu téch, ktef{ se stanou diabetiky. Je treba se zamyslet nad rizikovymi
faktory, které jsou spojené s diabetem II. typu. Patii mezi né sedavy Zivotni styl,
nadvaha nebo obezita, kouteni, nezdravy jidelnicek, tj. pravidelnd konzumace
pokrmd, které jsou bohaté na nasycené tuky, bilého peciva, sladkosti a limonad.

Kazdy z téchto faktort prispiva k rozvoji diabetu [1].

Vysledky mnoha studii ukazuji, Ze pokud udélame vyznamné zmény ve své
Zivotospraveé, milizeme vyznamné sniZzit riziko onemocnéni diabetem II. typu.
Nedostatek znalosti a nedostatetna péce o nemocné vede totiZ k rozvoji mnohych
komplikaci. Ty maji nejen Spatny dopad na kvalitu Zivota ¢lovéka, ale jsou velkym

ekonomickym problémem pro celou spole¢nost [2].

3.1 Historie diabetu

Prvni zminka o diabetu saha do roku 1550 pf. n. 1, a je zaznamenana na Ebersové

papyru.

Recky lékar Aretaeus z Kappadocie ve 2. st. n. 1. nazyva toto onemocnéni diabetem
nebo uplavici. Popisuje ,,onemocnéni s neuhasitelnou Zizni spojenou s nadmérnym
mocenim. PiSe o podivné nemoci, jejiZ pricinou je vlhkost a chlad a pri niZ se maso a

kosti tavi do moce.”[2,s. 10]

V 5. stoleti indicti 1ékari objevili sladkou chut moce [2].



Evropskému lékatstvi zlstal tento objev utajen az do 17. stoleti, kdy anglicky lékar
Thomas Willis zjistil, Ze cukr se nejprve nachazi v krvi a potom teprve prechazi do
moce. Ta je proto sladka jako med a nazev diabetes doplnil pridavnym jménem

mellitus (latinsky vyraz pro ,medovy*) [3].

Svij objev v oblasti diabetu zverejnili roku 1889 némecti 1ékari Joseph von Mering
a Oskar Minkowski. Po chirurgickém odstranénti slinivky bti$ni u psa, byla u zvirete
vyvolana cukrovka. Byla tedy zjiSténa souvislost mezi slinivkou b¥risSni a diabetem.
Jejich poznatky dale rozpracoval britsky védec Edward Sharpey-Schafer, ktery
prokazal, Ze pravé ve slinivce vznika latka ovliviiujici metabolismus cukru. Jeji

tvorbu pozdéji umistil do Langerhansovych ostrtvki [3].

A7 ve 20. stoleti s objevenim inzulinu se zménil Zivot nemocnych. Frederick Banting
a Charles Best v roce 1921 ziskali ze slinivky briSni psa latku, ktera dokaZe snizit

hladinu cukru v krvi [2].

V roce 1922 byl inzulinem léc¢en prvni pacient, tfinactilety chlapec, ktery se nachazel
v diabetickém kématu a po aplikacich inzulinu se jeho stav velmi zlepSil. Nasledné
se inzulin rozsitil do celého svéta. Vroce 1926 se zacal vyrdbét i u nas. Jeho

objevitelim byla udélena Nobelova cena za medicinu [3].

3.2 Hlavni typy diabetu

Mezi hlavni typy diabetu patfi diabetes mellitus I. typu, II. typu a téhotenska

cukrovka.

3.2.1 Diabetes mellitus I. typu

Timto typem trpi v Ceské republice asi 7 % diabetikd. Za¢ina obvykle jiz v détstvi
nebo dospivani, v nékterych pripadech i pozdéji. Pro tento typ je charakteristicka
uplna absence inzulinu v téle. Buiiky, které za béZnych podminek nici jen cizorodé

buriky, zacnou u jedinctli s genetickou predispozici napadat b-buniky vlastni slinivky



brisni. Diabetes se pak projevi, az kdyzZ je zniCeno asi 90 % bunék, které produkuji
inzulin. K onemocnéni dochazi vétSinou po vétsi fyzické nebo psychické zatézi, napr.
trauma, téhotenstvi, infekce. Zacatek onemocnéni byva necekany a mezi typické
priznaky patfi vahovy ubytek, velka Zizen, inava, ¢asté moceni, nechutenstvi nebo
naopak nadmérny piijem potravy. ProtoZe jsou bunky, které produkuji inzulin
zniCeny, je proto nutné po cely Zivot dodavat inzulin do téla injek¢né. TaktéZ musi

pacienti dodrzovat urcita reZimova opatieni a dietu [4].

3.2.2 Diabetes mellitus Il. typu

Diabetici II. typu tvori prevaznou vétSinu vSech nemocnych diabetem, a to asi 92 %.
Tato nemoc oproti I. typu postihuje nejvice starsi osoby a osoby s nadvahou nebo
obezitou. U tohoto typu diabetu dochazi k nerovnovaze mezi vylucovanim a
vyuzitim inzulinu v organismu. Charakteristicky pro tento typ diabetu je
nedostatec¢na citlivost tkani k a¢inkiim inzulinu, tj. inzulinorezistence (odolnost).
Aby byla dosaZena normalni hladina cukru v krvi, je nutné zvySené mnoZstvi
inzulinu. Uvoliovani jiz vytvoreného inzulinu ze slinivky po stimulaci potravou
vazne predevSim v casné fazi uvolnéni inzulinu. ProtoZe je inzulinu zpocatku
uvolnéno nedostatecné mnoZstvi, musi proto slinivka v dalsi fazi uvolnit zvysSené
mnoZzstvi inzulinu, aby vyrovnala zvySenou hladinu cukru v krvi. Diabetes II. typu je
Casto spojen s mnoha dalSimi metabolickymi odchylkami napt. vysokym krevnim
tlakem, zvySenou hladinou kyseliny mocCové v krvi, obezitou. Peclivé dodrZovani
diety je pak zdkladem 1écby. Prospésné je rovnéz zvysSeni pohybové aktivity, redukce
hmotnosti. Pokud tato opatreni nestaci, je nutné podavat léky, které zlepSuji

uvoliiovani inzulinu[5].

3.2.3 Téhotenska cukrovka (gestacni diabetes)

Téhotenska cukrovka je formou diabetu, kterd vznikne u téhotnych Zen. V nasi
populaci je takto postiZeno asi 1-3 % téhotnych Zen. Radu latek hormonalni povahy
produkuje placenta. Nékteré tyto hormony svymi ucinky plisobi opacné nez inzulin,

a to pak vede ke zvySeni hladiny cukru v krvi. 24.-28. tyden téhotenstvi se nejvice



hodi k odhaleni téhotenské cukrovky. Pokud jsou hladiny cukru v krvi matky, a tudiz
i plodu vyssi, dochazi k jeho zrychlenému ristu. Porod byva komplikovany, dité
velké, ale nezralé. Do dalsiho Zivota si tyto déti nesou vyssi rizika pro vznik diabetu
hlavné II. typu, obezity a vysokého krevniho tlaku. Zakladem lécby téhotenské
cukrovky je stejné jako u ostatnich typli dodrzovani diabetické diety a spravné
Zivotospravy. Tam, kde toto nestaci, musi byt podavan inzulin. Bylo prokazano, Ze u
zen, které mély v téhotenstvi gestacni diabetes, se ve 40-60 % po 15-20 letech

rozvine cukrovka II typu [6].

3.3 Rizikové faktory vzniku diabetes Il. typu

Podle S. Svaciny [7] mezi faktory predpovidajici vznik diabetu II. typu pati:

rodinna anamnéza,

- stoupajici hmotnost v dospélosti,

- zavaznost obezity, rozloZeni tuku s vysokym obvodem pasu,
- zvySena glykémie,

- gestacni diabetes v anamnéze,

- nizka fyzicka aktivita,

- vyskyt hypertenze a dalSich sloZek metabolického syndromu,
- podavani psychofarmak,

- dietni vlivy,

- nizka porodni hmotnost,

- zvySené systémové zanétlivé parametry [7, s. 26].

Donald R. Hall ve své knize 9 krokii k prevenci a 1écbé diabetu [1] za hlavni rizikovy
faktor povaZuje nadvahu. S nadbytkem tuku v téle se zvySuje inzulinova rezistence

a s tim narustaji i vSechna souvisejici rizika.

Casopis The New England Journal of Medicine zverejnil studii, ve které védci u
120 000 muzi a Zen zkoumali, jak souvisi vaha s rizikem, Ze ¢lovék onemocni

diabetem. Podle jejich zjisténi je riziko prfimo umérné télesné hmotnosti jedince.



Dvojnasobné riziko onemocnéni méli lidé s mirnou nadvahou a ti, kteri byli obézni,
méli riziko vyskytu diabetu zvySené dokonce trikrat az pétkrat. Pokud se tedy
chceme vyhnout diabetu II. typu, je jednou z nejdiileZitéjsich véci udrzovani télesné

hmotnosti v normalnim rozmezi [1].

Mezi dalsi rizikové faktory patii koureni, které poskozuje buiiky slinivky. Védci
zjistili, Ze kutaci maji asi o 50 procent vyssi riziko vzniku diabetu neZ lidé, kteri

nekoufi [1].

Stres sice neni primarnim faktorem pti vzniku diabetu, zvySuje vSak riziko, Ze se
Clovék stane diabetikem. Ma-li byt onemocnéni pod kontrolou, je tfeba stres

minimalizovat [1].

3.4 Prvotni priznaky diabetu

Je tfeba zachytit v¢as prvni varovné ptiznaky diabetu, 1é¢ba pak bude snazsi.
NeléCena nemoc ma potom celou fadu komplikaci. Mnohé z nich, napft. poSkozeni
ledvin, o¢i, cév jsou jiZ nevratné.
Mezi prvotni pfiznaky diabetu patfi:

- Casté moceni,

- napadna Zizen,

- velky hlad,

- nevysvétlitelné hubnuti,

- bolestivost nebo necitlivost koncetin,

- opakujici se infekce,

- rozmazané vidéni [8].

3.5 Diagnostika

VySetireni glykémie je nejen k potvrzeni diagnézy, ale vedle toho je doporucovano,

aby byla glykémie vySetiena i preventivné. V Ceské republice je vyhledavani



nemocnych touto cestou zcela v rukou praktickych 1ékaii a je v nasledujicich dvou
pripadech hrazeno z verejného zdravotniho pojisténi, a to:
- jednou za dva roky u nerizikovych osob jako soucast preventivni prohlidky,
- jednou roc¢né u jedinci se zvySenym rizikem napft. diabetes v rodiné, vék

nad 40 let, obezita, gesta¢ni diabetes [9].

Normalni hladina krevniho cukru nalac¢no je do 5,5 mmol/l. Pokud se hladina cukru
vkrvi pohybuje mezi 56 az 6,9 mmol/l mluvime o stavu, ktery nazyvame
prediabetes. Diabetes je diagnostikovan, kdyZ je nala¢no krevni cukr vyssi nez 7,0
mmol/l. Vysoka hladina glukézy v krvi zpisobuje celou Ffadu komplikaci, jejichz

dlisledkem byva vazné onemocnéni [1].

3.6 Akutni komplikace diabetu

Akutni komplikace diabetu znamenaji mozné ohrozeni Zivota pacienta v kratkém
Case. Jsou to stavy, které se mohou dostavit v kteroukoli dobu bez ohledu na délku

trvani onemocnéni [2].

3.6.1 Hypoglykémie

Hypoglykémie je nizka hladina glukézy, pod 3,3 mmol/l. Vznika v disledku velké
fyzické zatéze, stresu, pri vynechani pravidelného jidla nebo poziti alkoholu.
Pri¢inou je nedostatecné kryti potieby glukdzy. Nelécena hypoglykémie mize vést
az k poskozeni mozku. Mezi hlavni priznaky patii bolesti hlavy, poceni, slabost,
zavraté, sniZena citlivost koncetin aZ ztrata védomi. Pokud je postiZeny pti védomi,
je nutné podat rychle vstrebatelny cukr, ve druhém ptipadé volat odbornou

lékarskou pomoc [11].

3.6.2 Hyperglykémie
Hyperglykémie je vysokd hladina glukézy, nad 11 mmol/l. U diabetiki II. typu se
rozviji mnohem pomaleji neZ hypoglykémie. Vznika v disledku preruseni dodavky

inzulinu do téla pacienta. Zizen, bolesti bricha, Casté moceni, nejasné vidéni, rychlé



dychani, acetonovy zapach z ust, nizky krevni tlak, inava jsou hlavnimi priznaky
hyperglykémie. Podobné jako u hypoglykémie i zde je dilezitd rychld pomoc. Dle
instrukci osSetrujictho lékate je nutné podani kratkodobého inzulinu, a pokud

glykémie nekles3, je potieba se obratit na odbornou pomoc lékare [11].

3.7 Chronické komplikace diabetu

ProtoZe je diabetes mellitus chronické onemocnéni, po letech svého trvani vyvolava
nevratné zmény v organismu. Konecnym disledkem téchto zmén je pak selhani

¢innosti organt [2].

3.7.1 Diabeticka nefropatie

Diabetickd nefropatie je chronické onemocnéni ledvin. Piicinou vzniku je
dlouhodoba hyperglykémie. Nefropatie se obyCejné projevi aZ po 10 nebo i vice
letech trvani diabetu. Touto nemoci trpi v Ceské republice cca 11 % nemocnych

s diabetem [12].

3.7.2 Diabeticka retinopatie

Nejobavanéjsi chronickou komplikaci diabetu je posSkozeni zraku. Diabeticka
retinopatie miiZe vést k az k nevratnému poskozeni ¢i ztraté zraku. Vznik a rozvoj
této komplikace je spjat s dlouhodobé Spatnou kompenzaci diabetu. Prevalence
vzrista s délkou trvani diabetu, u diabetu II. typu slepota ohroZuje asi 1,5 %
nemocnych. Farmakoterapie miiZe zatim jen ¢astecné zpomalit priibéh onemocnéni

[2][12].

3.7.3 Diabeticka neuropatie

Pri diabetické neuropatii jsou poSkozeny senzitivni, motorické i vegetativni nervy
v disledku metabolické poruchy provazejici diabetes. Projevuje se poruchami

citlivosti, rovnovahy, obratnosti, poruchou chilize, ale i celou radou daleko
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neuropatie jiz v okamziku, kdy je stanovena diagnoéza [12].

3.7.4 Syndrom diabetické nohy

Podle WHO je syndrom diabetické nohy definovan jako destrukce tkani nohou
spojena s neuropatii, s riznym stupném ischemické choroby a obvykle i s infekci.

Lécba syndromu diabetické nohy vyzaduje Siroce komplexni a odborny pristup [12].
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4 Prevence diabetu Il. typu

Zmény Zivotniho stylu, propagace zdravého zptlisobu Zivota maji zasadni vliv na
prevenci diabetu II. typu. Nezastupitelnou dlohu v prevenci ma pohyb, ktery by se

mél stat samozrejmou soucasti Zivota, i radosti, které radi vénujeme cas [9].

Udaje ze studie US National Healt Examination Survey Study (NHANES) ukazaly, Ze
kazdé 2 hodiny stravené sledovanim televize byly spojeny se 14 % zvySenim rizika
vzniku diabetu. Naopak 2 hodiny prace v domacnosti nebo chtize byly spojeny s 12
% snizenim tohoto rizika. Rychla chtize po dobu 1 hodiny vede dokonce az k 34 %

sniZenfi rizika vzniku diabetu [10].

V oblasti stravovani se pak jedna o raciondlni a vyvazenou stravu, ktera bude
primérend energetickému vydeji. Pozitivni vyznam ma také sniZeni duSevniho
stresu, ktery je diilezité minimalizovat, ma-li byt nemocny pod Kkontrolou.

Zivotospravu je potieba upravit tak, aby vyhovovala onemocnéni [9].

4.1 Pohybova aktivita

Pohyb ma v prevenci diabetu II. typu velmi dilezitou roli a podle ]. OlSovského [9]
je potreba ho rozvijet od nejutlejStho détstvi. Pohybova aktivita je
nefarmakologickym opatfenim, které ma prokazatelné velky vliv na sniZeni hladiny
cukru v krvi. Bylo prokazano, Ze pohybova aktivita ma své nezastupitelné misto
v prevenci a 1écbé obezity. Patfi mezi zadkladni l1é¢ebna opatieni u diabetu II. typu.
,Pohyb vede k redukci hmotnosti, sniZuje riziko kardiovaskuldrnich komplikaci, ale
také zlepsuje flexibilitu pohybového apardtu a navozuje pocit zdravi, fyzické kondice

a psychické pohody.” |9, s. 34]

Nadbytek tuku v téle zvySuje inzulinovou rezistenci, ale pohyb ji naopak sniZuje.
Pohybova aktivita plisobi na organismus skoro stejné ucinné jako inzulin, pomaha
totizZ bunkam téla prijimat glukézu z krve a vyuZit ji. Jednou z nejlepsSich opatreni,

jak sniZit hladinu cukru je tedy dostatek pohybu. Fyzicka aktivita dale sniZuje
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hladinu krevnich tuki a cholesterolu, coZ jsou hlavni pri¢iny srde¢nitho onemocnéni.
Nadbytek tuku dale zvySuje krevni tlak, ktery souvisi s dal$im rizikem diabetikd,
poskozeni ledvin a oci. Pohybova aktivita tlak také sniZuje. Z tohoto stru¢ného
prikladu je jasné, Ze fyzicka aktivita hraje velkou roli jak v prevenci, tak 1écbé

cukrovky [1].

Diikazy o tom, Ze vétsi pravdépodobnost onemocnéni diabetem II. typu je u osob,
ktefi nejsou dostatecné fyzicky aktivni, podava vyzkumna skupina Fakulty
zdravotnich véd University of Sydney (2011). Podle prizkumu Eurobarometru
vyplyva, ze 34 % obcani EU nejsou nikdy nebo jen ziidka fyzicky aktivni. V zemich
jizni Evropy jsou lidé méné fyzicky aktivni neZ v zemich severni Evropy. Je
doporucovano, aby diabetici II. typu provozovali za tyden 125 minut intenzivniho
cviceni nebo 210 minut tydné stiedné intenzivniho cviceni. Je ale dilezité, aby
nebyli vice jak dva dny za sebou bez fyzické aktivity. Faktem je, Ze zménou Zivotniho
stylu spojenou s cvicenim 150 minut tydné a dietou bylo v nejvétSim programu USA
Diabetes Prevention dosaZeno sniZeni vyskytu diabetu II. typu o 58 %. [ u osob
starSich svice chronickymi onemocnénimi jsou rizika spojend svykonem

povazovana za mensi neZ nec¢innost [13][14].

V poslednich letech byla souvislost mezi 1é¢bou diabetu II. typu a pohybovou
aktivitou hodnocena fradou studii. Dnes je prospésna uloha cvi¢eni plné
dokumentovana a cviceni by tedy mélo byt do 1écby systematicky zaclenéno.

Pokud se zcela neaktivni a sedavi jedinci uCastni mirné fyzické aktivity 30 minut
denné, dosdhnou minimalné 30 % sniZeni rizika nejen u diabetu IL. typu, ale i u jinych
chronickych onemocnéni[15].

Navzdory evidentnimu prospéchu z fyzické aktivity u diabetika je nutné vychazet
z faktorq, které jsou zasadni pro individualni edukaci diabetika, a to je intenzita

pohybu, trvani pohybu, trénovanost a zpiisob 1é¢by diabetu [9].

Vhodny cvi¢ebni program musi byt individudlni, aby byl prospésny pro kazdého
pacienta. Trénink by mél byt naplanovan podle zdravotniho stavu, predchozich

zkuSenosti, véku, urovné vzdélani a stupné obeznameni diabetika s télesnou
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aktivitou. Hlavnimi riziky pfi cvicebnim programu jsou hypoglykémie,
hyperglykémie a zhorSeni komplikaci onemocnéni. Aby se zvolila spravna intenzita
programu a minimalizovala rizika, méli by se pacienti pred zahdjenim cviceni

podrobit Uplné 1ékarské prohlidce [15].

Hlavnimi principy efektivniho cvi¢ebniho programu jsou intenzita, trvani a
frekvence cviCeni. U pacientli miiZe byt intenzita nastavena na 50-60 % maximalni
srdecni frekvence nebo na intenzitu, ktera zvysuje klidovou srdecni frekvenci o 20
impulzl za minutu. Doba trvani cvi¢eni by na zacatku méla byt 30 minut denné,
doporucena nizsi frekvence je 3krat tydné. Pro diabetiky jsou obvykle programy pro
cviCeni s nizkou intenzitou a dlouhodobou vykonosti povazovany za nejbezpec¢néjsi
a nejvhodnéjsi. Subjektivni vnimani inavy musi byt po celou dobu cviceni pribézné

hodnoceno [15].

Nedilnou soucasti 1écby a prevence diabetu II. typu by se mélo stat poradenstvi
v oblasti fyzické aktivity. Zdravotnici by méli informovat o vyhodach cviceni,

vhodnosti prostredi béhem cviceni, pouZzivani spravné obuvi apod. [15].

Pohybova aktivita ma u pacienti s diabetem II. typu komplexni terapeuticky efekt.
U pacient, ktef{ jsou 1éCeni pouze dietou miiZe télesna zatéz oddalit nebo zabranit

prechodu k 1é¢bé 1éky ¢i inzulinem. Adaptace na zatéz prinasi celou fadu vyhod [16].

Zakladem cviceni je aerobni trénink. Ten predstavuje opakovany rytmicky pohyb
vétSich svalovych skupin a ma hlavni vliv na zvySeni citlivosti inzulinovych
receptorti. Po 45 minutach dynamické zatéze se citlivost inzulinového receptoru
zvysi az o polovinu. Obecné je doporucovana cyklistika, rychla chiize, plavani nebo
béh na bézkach apod. Dalsi moznosti je silovy typ cviceni, jeho pozitivni vliv spociva
ve zvétSeni svalové hmoty, ¢imz se zvysi pocet inzulinovych receptord. Je vhodna

kombinace aerobniho cviceni, ktery se proklada posilovacim tréninkem [16].

Pro pacienty s malou télesnou zdatnosti nebo s komplikacemi diabetu je bezpecnéjsi

z

cviceni vrehabilitacnich posilovnach slehkou zatéZzi a castéjSim opakovanim.
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Vyhodou téchto zarizeni je predevSim zajiSténi odborného vedeni pritomnym
fyzioterapeutem, ktery je vzdélan v problematice diabetu i rehabilitaci. Je schopen
pacientovi pomoci pti nahlych potiZich, zejména pti hypoglykémii. ProtoZe zcitlivéni
inzulinovych receptori trva u diabetikii méné nez 24 hodin, je vhodné kazdodenni
cviceni. Pokud je to ¢asové neredlné, je potieba cviceni rozdélit rovnomérné do
celého tydne. Za tyden by mél byt potfebny energeticky vydej dosaZeny pohybovou
aktivitou 1800-2200kcal [16].

Po pravidelném cvi¢eni pocitime priznivé Gcinky: sniZeni hladiny glykémie, sniZeni
krevniho tlaku, sniZeni hladiny tukd v krvi, zvySeni fyzické zdatnosti a zlepSeni

psychiky.

Vyhody pohybové aktivity:

nizsi krevni tlak, zlepSeni kardiovaskularniho zdravi,
zvySena hladina dobrého cholesterolu,

- niZs$i hmotnost, silnéjsi svaly,
- vice energie,

- lepsinalada, sebedtivéra,

- zlepSeni kvality spanku,

- zvladani stresu [17][18].

Doporucované pohybové aktivity:
Pokud se rozhodneme zacit cvicit, je zapotrebi nalézt vhodnou pohybovou aktivitu
[1]. Mezi doporucené pohybové aktivity pro diabetiky se nejcastéji radi chiize,

nordic walking, cyklistika a plavani.

4.1.1 Chuze

Pro vétSinu diabetikl je chlize idedlni pohybovou aktivitou. Provozovat ji lze
kdekoliv a kdykoliv, jeji technika neni nijak naro¢na a miiZe to byt aktivita velmi

prijemnd. Pri provozovani chlize mezi zakladni pravidla patii vhodna intenzita,
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frekvence a doba trvani. Je doporucovano vénovat se chiizi alespon trikrat tydné po
dobu 40-60 minut. Podobné jako u jinych pohybovych aktivit i zde plati pravidlo
postupné piidavat rychlost i dobu trvani. Pro sledovani efektivity chiize je vhodné
si poridit krokomér. Doporucuje se cca 10 000 krokli denné. Pro osoby s diabetem

je zakladni podminkou spravné obuti [19].

Epidemiologické studie prokazaly, Ze chiize je spojena se sniZenym rizikem vyskytu
diabetu Il typu. Studie Da Qing IGT a Diabetes Study zkoumala t¢inky chtize u osob
s poruchou gluk6zové tolerance po dobu nejméné 30 minut denné. Vyskyt diabetu

byl béhem Sestiletého sledovani vyznamné sniZzen o 46 % [20].

4.1.2 Nordic walking

Pro nordic walking se nékdy uziva téz nazvu severska chtize, jedna se o intenzivné;jsi
odnoz kondi¢ni chilize. Od té klasické se 1isi specidlnimi hiilkami. Technika je také
jina nez u klasické chtize. Diilezité je aktivni zapojeni rukou do pohybu, ale jen ve
vysce bricha. Tato aktivita je doporucovana diabetikim proto, Ze zcela vyhovuje
zvlaStnimu rezimu diabetikil pti pohybovych aktivitdch. Tempo si kazdy zvoli podle
své fyzické zdatnosti, plati zde ale pravidlo, Ze by tato aktivita méla trvat alespoii piil
hodiny (1épe hodinu) a rychlost by neméla byt mensi nez 4 km/h. Pfi nordic walking

se spotiebuje asi 0 20 % vice energie neZ pti kondic¢ni chiizi [21].

4.1.3 Cyklistika

Pro lidi s nadvahou a pridruzenymi onemocnénimi je jizda na kole vSeobecné
uvadéna jako idealni pohybova aktivita. Podobné jako u ostatnich pohybovych
aktivit i zde je pozadavek spravné a primérené intenzity, frekvence a doby trvani
pohybu. Jizda na kole je vhodna nejen v ptirodé, ale i doma na rotopedech, kde si

muzeme nastavit intenzitu zatéze [22].
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4.1.4 Plavani

Plavanti je oblibena pohybova aktivita, ktera je velmi Setrna k celému pohybovému
ustroji. Je doporucovana lidem s nadvahou, protoZe dochazi k odlehceni vSech
nosnych kloubii a zatiZeni velkych svalii. Tim umozZnuje efektivnéjsi vyuziti gluk6zy
v cilovych bunkach. Pokud chceme vyuzivat plavani jako formu cvic¢eni pro zdravi,
je nezbytné mit dobie zvladnutou plaveckou techniku, plavat po dobu 45 minut
s doporucenou intenzitou. Abychom zvysili energeticky vydej, jsou téZ vhodna rlizna

vodni cvicCeni [23].

vivs

jedinec miiZe podle vlastni momentalni kondice urcit tempo, intenzitu i délku trvani
pohybu. Je doporucovana vytrvalostni fyzicka aktivita s prestavkami. ProtoZe by mél
byt sport pro diabetika bezpecny, nevhodné jsou sporty s vysokym rizikem drazu
nebo fyzickym vyCerpanim organismu. Mezi hlavni rizika patfi hypoglykémie a

zhorSeni chronickych komplikaci [2].

4.1.5 Prispévky zdravotnich pojistoven v roce 2018 na sport

Podle odbornika na sport Vaclava Bunce, ktery se podilel na tvorbé narodni strategie
Zdravi 2020, musi prinos pohybu zohlednit i zdravotni pojistovny, napriklad
slevami ze zdravotniho pojisténi nebo bonusy na pohybové aktivity. Je tedy tifeba
lidi k pohybu motivovat i finan¢né. Na lécbu diabetu pripada 5 az 15 % celkovych
nakladi v Ceském zdravotnictvi [24]. Primérena aktivita, pravidelny pohyb je
pritom prevenci celé fady nemoci vcetné diabetu II. typu. Naklady vynaloZené na
pohybové aktivity jsou niZs$i nez naklady na lé¢bu zdravotnich komplikaci. Zdravotni
pojistovny tak svymi prispévky podporuji zdravi a aktivni Zivotni styl a snizuji tak

riziko civiliza¢nich chorob spojenych s nadvahou.

- VSeobecna zdravotni pojiStovna - prispévek 500 K¢ na 1 rok, doloZeny

doklad musi byt na ¢astku nad 1 500 K¢.
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- Ceska priimyslova zdravotni pojistovna - prispévek 700 K& na 1 rok,
podminkou je také doloZeni permanentky v hodnoté nad 1 500 K¢. Prispévek
neni mozné pouzit na plavani, masaz, saunu a jiné rekreacni aktivity.

- Zdravotni pojiStovna ministerstva vnitra - prispévek v hodnoté 500 K¢
na 1 rok na pohybové aktivity.

- Revirni bratrska pokladna - sleva 50 % na pohybovou aktivitu. Podminkou

je registrace na strance https://moje.rbp-zp.cz/.

- Oborova zdravotni pojistovna - sleva az 20 % na vstupném na vybrané
pohybové aktivity. Podminka je registrace na Vitakarta.
- Vojenska zdravotni pojiStovna - prispévek na cvic¢eni a télesnou regeneraci

v hodnoté maximalné 500 K¢.[25][26][27].

4.2 Dietni opatreni

Soucasny trend v dietni 1écbé diabetu je sice volnéjsi nez v minulosti, presto je
kladen diiraz na spravnou kvantitativni i kvalitativni hodnotu potravin. Zdrava
skladba jidelnicku musi respektovat individudlni potfeby jedince. DileZitou
zdsadou spravného stravovani diabetika je pravidelnost a ¢astéjsSi a mensi davky

jidla [2].

Podle energetického obsahu je doporucovano toto zastoupenti Zivin [2, s. 28]:
sacharidy  50-60 %
bilkoviny 15-20 %
tuky 20-30 %

Energetickd hodnota stravy ma byt v souladu s vydejem energie. Tim se zajisti
udrZeni optimalni télesné hmotnosti. Obecné plati, Ze Zeny potrebuji 1 800 az 2 000
kalorii denné, maji-li si udrzet svoji vahu, u muzi je to 2 000 az 2 2000 kalorii denné
[1].

Podstatou diabetické diety je odstranit ze stravy potraviny obsahujici
koncentrovany cukr a snizit ptijem tukd. Je zapotiebi dodrzovat spravné Casové

rozestupy mezi jidly, jist se doporucuje az Sestkrat denné. Stejné diilezité je hlidat si

18


https://moje.rbp-zp.cz/

pitny rezim, za den vypit 1,5-2 litry neslazené vody. Vyzivové zasady pro diabetiky
kladou diiraz na pestrou a vyvazenou stravu se vSemi zakladnimi Zivinami, vitaminy

a mineraly [28].

Ve vétSim mnoZstvi se doporucuje jist hlavné zeleninu, kterd ma malé mnozZstvi
cukru a kalorii, ale obsahuje hodné vlakniny, ktera je pro télo prospésna. Vlaknina
dodava pocit sytosti, zpomaluje vstiebavani cukrii a diky tomu je vzestup cukru
pozvolnéjsi. Hodné vlakniny obsahuji lusténiny, neloupana ryze, celozrnné pecivo,

ovesné vloCKy, ovoce a zelenina [28].

Mezi dalsi potraviny, které jsou vhodné pri diabetické dieté, patri libové kureci, kriti
maso. Do jidelnicku by se mély 1-2krat zarazovat morské ryby. Mlé¢né vyrobky,
mléko, jogurty, tvaroh, syry se doporucuji nizkotu¢né nebo netucné. S6jové mléko a
jogurty jsou dobrou alternativou kravského mléka. Z tukd je potieba volit zvlasteé ty
rostlinného plivodu. Mezi potraviny, které obsahuji zdravé tuky, radime olivy,

araSidové maslo, orechy a Inéné seminko [1][28].

Strategie raciondlniho stravovani u dospélych predstavuje zasah do jejich Zivota.
Proto je potfeba nejprve odstranit zcela nevhodné navyky nemocného a
individualné za pomoci specialistli na diety sestavit plan. DiileZitou roli hraji také
mensi porce jidel, zejména piiloh. Diabetici s nadvahou by méli znat energetickou
hodnotu jidel a mnoZstvi tukii. Ve spolupraci se zdravotnickym tymem lze dietni

plan ptizpusobit tak, aby bylo mozZné cilené redukovat hmotnost [2].

4.3 Stres

Dusevni stres sice neni primarnim faktorem pti vzniku diabetu II. typu, mize ale
k této nemoci prispét. Ma-li byt toto onemocnéni pod kontrolou, je dulezité stres

minimalizovat [1].

Pokud proZivame stresové situace, nase télo vyprodukuje adrenalin a kortizol, které

zvysi hladinu cukru v krvi. KdyZ stres neskonci, télo tyto hormony vylucuje stale dal,
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a tak dochazi k poskozeni imunitniho systému a hladina krevniho cukru je na
vysokych hodnotach. Disledkem toho pak dojde ke zhorseni komplikaci diabetu.

Pacient s diabetem by se proto meél vyhnout stresovym situacim a vést aktivni Zivot.
Témér vSechny typy fyzické aktivity neutralizuji stresové hormony, snizuji hladinu
glukézy v krvi a pomahaji prekonat stres. Také je dlleZité naucit se ovladat své

emoce, aby se predeslo stresové hyperglykémii [1][29].

4.4 Obezita

Obezita je velmi zavazné onemocnéni, které v 21. stoleti dosahuje pandemickych
rozmeéru. Jeji vyskyt se neomezuje jen na rozvinuté zemé, ale stoupa i vzemich
rozvojovych. SoucCasné se nejrychleji zvySuje prevalence obezity u déti a
mladistvych. Podle vyzkumu v ramci projektu Zij zdravé, ktery provadi kazdé dva
roky agentura STEM/MARK za podpory VZP1! je v nasi republice 55 % obyvatel
s nadvahou nebo dokonce obezitou. Ta je jednou zhlavnich pri¢in rozvoje
civilizatnich onemocnéni, z nichZ diabetes mellitus II. typu stoji jednoznacné na
prvnim misté. Redukce nadvahy by proto méla byt jednim z hlavnich 1é¢ebnych cilt

u diabetikt [30].

Nadvaha a obezita jsou u diabetikii II. typu pritomny az v 90 %. ,,Obezita je vysledkem
dlouhodobého nepoméru mezi prijmem a vydejem energie.” [2, s. 146] Sviij podil ma i
Zivotni styl a geneticka dispozice jedince. Podil tuku v téle je ovlivnén vékem,

pohlavim a etnickymi faktory [2].

V praxi se nejlépe orientujeme podle BMI (body mass index, Queteletiiv index):

BMI = k—i = pomér hmotnosti v kg a druhé mocniny vysky v m [30].

m

1VsSeobecna zdravotni pojistovna
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Kategorie BMI u dospélych

BMI = % Kategorie

18,4 a méné podvaha

18,5 -24,9 normalni hmotnost

25,0-27,0 mirna nadvaha

27,1-29,9 tézsi nadvaha

30,0 -34,9 obezita 1. stupné

35,0-39,9 obezita 2. stupné

Nad 40,0 obezita 3. stupné [30]

~ Rok  Zemy = Mux = Zeny  Muz
1993 28 % 44,1 % 12,3 % 10,4 %
2002 30,4 % 42,5 % 16,1 % 13,4 %
2008 289 % 45,2 % 17,5 % 17,4 %
2014 30 % 43,9 % 18,2 % 19,3 %
2017 33% 47 % 18 % 20 %

Tabulka 1: Vyvoj nadvahy a obezity v CR
Zdroj: Refresher, 2018 + vlastni zpracovani

Nadvaha a obezita v Ceské republice téméf neustale roste, a proto roste i pocet
diabetiki II. typu. Nartst u nadvahy od roku 1993 do 2017 byl u Zen o 5 % a u muzi
0 2,9 %. Vyraznéjsi nartist byl za 24 let u obezity. Zen zde piibylo o 5,7 % a muZi o

9,6 % [31].

Nadvaha je povazZovana za predstupen obezity. Zdravotni rizika, ktera maji vztah
k obezité, véetné cukrovky stoupaji jiz od BMI 25. Cim diive zaéne BMI v détstvi
stoupat, tim vyssi byva i v dospélosti a zvySuje se pravdépodobnost onemocnéni

diabetem II. typu [32].

V soucasné dobé mame dostatek dlikazli o tom, Ze nejuspésnéjsi 1écbou obezity je

lécba nefarmakologicka. Jedna se o sniZeni obezity dietnimi opatfenimi a
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pravidelnou fyzickou aktivitou. V fadé studii je shodné uvedeno, Ze i mirné zhubnuti
0 5-10 % pavodni hmotnosti vede k vyraznému zlepSeni hladiny cukru v krvi.
SniZenim hmotnosti se zlepSuje piisobeni inzulinu v perifernich tkanich a sniZuje se
glykémie nala¢no. SniZeni BMI je také doprovazeno zlepsSenim rizikovych faktori

kardiovaskuldrnich onemocnéni [33].

Jan Skrha, ktery je ¢lenem tady spole¢énosti zaméfenych na problematiku
diabetologie, uvadi doporuceni pro obézni diabetické pacienty:

- Zaradit chtizi, a to alespon 30 minut denné do denniho rozvrhu.

- Porce jidel sniZit o jednu tretinu nebo azZ o polovinu.

- Léky nemohou nahradit vyvaZenou stravu a pohyb.

- Pri vysokém krevnim tlaku omezit stil a konzumaci mineralnich vod.

- ProtoZe obezita je zatéZi pro klouby dolnich koncetin je nutna pravidelna péce o
nohy.

- Zcelanevhodné je koureni, protoZe u obéznich dale zvySuje jiZ tak vysoké postiZeni
cév mozku, srdce a dolnich koncetin.

- Velké poklesy hmotnosti s ndslednym vzestupem nejsou vhodné, lepsi je méné

rychly pokles vahy s udrZzenim sniZené hmotnosti [33].
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Ve studii zdravotnich pracovniki bylo zjiStovano u 52 tisic muzii podle BMI po dobu

5 let riziko vzniku diabetu. Vysledky jsou zobrazeny v nasledujicim grafu.

Diabetes Risk by BMI

Relative risk of diabetes

T T T T T T T T 1

B R
&

N’ A el N >’ g 3

Graf 1: Riziko vzniku diabetu
Zdroj: Whole Health Source, 2012

v

Z grafu je patrné, Ze osoby s BMI nad 35 (obezita 2. stupné) maji 42krat vyssi riziko
vzniku diabetu neZ osoby s BMI méné neZ 23 (normalni hmotnost). Podle mnoha
vyzkumi totiZ nadmérny télesny tuk zpisobuje inzulinovou rezistenci, coz vede

ke zvySeni rizika cukrovky [34].
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5 Mobilni aplikace na sport

7 v

Mobilni telefony jsou pro vétsinu lidi v dneSni dobé nedilnou soucasti Zivota. Uz
nékolik let neslouZi pouze k telefonovani a posilani sms zprav. Soucasné telefony
maji mnoho funkci a vychytavek, které dobte slouzi i diabetikim. Vyraz smartphone
neboli po prekladu chytry telefon je chytry, protoZe je vybaven opera¢nim
systémem?. Diky tomu pribylo mnoho moznosti, jak dale tyto telefony vyuzZivat.
UZivatelé smartphon mohou stahovat aplikace, programy, pouzivat wifi a mnoho
dalSich funkci [35]. V dnesSni dobé (zima 2019) nejlevnéjsi smartphone zacinaji

okolo ceny 1 500 K¢, takze si je miize dovolit prakticky kazdy.

70%
60%

o /5% 58%

40% 43%
42%

30%
20%
10% 17%

0%
2012 2013 2014 2015 2016

Graf 2: Procentualni zastoupeni uzivatelid smartphone v CR

Zdroj: dotekmanie.cz, 2017 + vlastni zpracovani

Z vyzkumu od spolecnosti Google je pro predstavu vidét velky narist vlastniki

chytrych telefond. Za sledovanych 5 let byl nartist o 41 %.

S pojmem aplikace se v poslednich letech seznamil skoro kaZdy. Je to dané také tim,

ze v poslednich letech byl zaznamenan velky nardst smartphont. Konkrétnéji

2 Programové vybaveni, které je zavedené do paméti pri startu zarizeni a ziistava v provozu do
vypnuti zafizeni
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mobilni aplikace je software? navrZeny tak, aby se dal spustit na mobilnim zarizeni,

jako je smartphone nebo tablet [36].

Mobilni aplikace se déli na nativni, hybridni a webové. Nativni aplikace se vyviji
vylucéné pro jediny mobilni operacni systém. DileZitou vyhodou je vysoky vykon.
Webova aplikace funguje na vSech operacnich systémech a jsou pristupné na www
strankach. Hybridni mobilni aplikace piredstavuji kombinaci webovych a nativnich
technologii. Hybridnim aplikacim chybi rychlost, vykon a celkova optimalizace

[37]1[38].

5.1 Mobilni platformy

U nékterych aplikaci zaleZi, jakou platformu pouzivame, aby Sla bez problémi
spustit. Za platformu lze povaZovat operacni systém, ktery béZi na zarizeni. U
chytrych telefoni jsou na trhu jednoznacné nejrozsirenéjsi platformy Android a iOS.
Dal$imi opera¢nimi systémy se neni potieba zabyvat, protoZe v prvnim ctvrtleti
roku 2017 mél Android podil na trhu 85 %, i0S 14,7 %, Windows 0,1 % a ostatni
0,1% [39].

5.1.1 Android
V soucasné dobé je Android nejrozsSifenéjSim operacnim systémem na svété.
Spravuje jej spole¢nost Google. Aplikace Ize na jednotliva zatizeni stahovat pomoci

virtudlniho trzisté Google Play. Zde si miizeme stdhnout placené i neplacené

aplikace, filmy, hudbu a knihy [40].

3 Programové vybaveni
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5.1.2 i0S

Druhy nejrozsirenéjSi operacni systém pro telefony je iOS od spolecnosti Apple.
Aplikace pro iOS lze stahovat na App Store. Apple vyrabi jak hardware* (iPhone,
iPad), tak i software (i0S, macOS, watchOS). Jde o uzavireny systém oproti Androidu,
ktery vyrdbi pouze software. Ma tim padem lepsi kontrolu nad systémem.
Uzivatelské prostiedi je rozdilné od Androidu, proto miiZe trvat delsi dobu, nez si

zvykneme na nové prostiedi, pokud jsme del$i dobu vyuZzivali Android [41].

5.2 Ukazka aplikaci

Aplikaci, které souvisi se zdravym Zivotnim stylem je v dneSni dobé cela fada. Pro
diabetiky II. typu jsou predevSim uZitetné aplikace ksestaveni zdravotniho
jidelnicku, pocitadla kalorii, aplikace, které shromazd'uji informace z glukometru a
jiné zdravotni informace, které se daji sdilet i s 1ékarem. Zajimavé jsou aplikace na

sport, nékteré jsou dale stru¢né popsany [42].

Aplikace na sport motivuji k pohybu svymi rGznymi funkcemi, podporuji
soutézivost, dodrzovani pohybovych plant. Pti jejich pouzivani se jednoznacné

zvySuje motivace pro pohyb.

Popsané aplikace jsou v ¢eském jazyce, protoze diabetici II. typu jsou spiSe starsi
lidé, ktefi tolik anglicky jazyk neovlddaji. Byly vybrany intuitivni a snadno

pochopitelné aplikace. Tyto aplikace jsou v zakladni podobé zdarma.

5.2.1 Endomondo

Aplikace Endomondo neni urcena jen pro béZce a cyklisty, aktivity je moZno mérit a
vyhodnocovat ve vice nez 60 sportech. Nejprve je zapotiebi zaloZit ucet, na ktery se

da dostat i pres internet na strance www.endomondo.com. Nasledné se vybere

4 Casti telefonu, poditace atd. na které se d4 sahnout a které jsou poti‘ebné pro chod zafizeni
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aktivita, zapne GPS®, aby mohla aplikace zachytit trasu a potom se spusti. Bohuzel
aplikace nedisponuje automatickou pauzou (v pripadé zastaveni aplikace se

pozastavi méreni riznych udajt).

Po ukonceni aktivity se prehledné zobrazi statistiky, které jsou zobrazeny na
obrazku vlevo. Jesté podrobnéjsi statistiky nalezneme po piihlaSeni na webovych
strankdch Endomonda, kde je graf, ktery je vidét zde na obrazku. Po najeti na urcité
misto v grafu zjistime, kde jsme se zrovna nachazeli podle mapy a jakou jsme na
tomto misté méli rychlost, nadmotskou vysku, ujetou vzdalenost a ¢as jizdy. Webové
stranky Endomonda nejsou v ¢estiné. V historii si mizeme kontrolovat pravidelnost
naseho pohybu. V jednotlivych reportech® je moznost doplnit popisek o sportovani

a vlozit obrazky k dané aktivité.

Aplikace s témito funkcemi je zdarma. Je ale mozné si dokoupit placenou verzi, ktera
nabizi podrobnosti o pocasi pti daném tréninku, detailnéjsi analyzu nasich vykonq,
tréninkovy plan a trénovani na zakladé tepové frekvence. Je moZzné si vyzkousSet 30

denni bezplatnou zkusebni verzi prémium uctu.

<« Cyklistika (doprava) =<,

Cyklistika (doprava) A ; ',-."' =ndomondo

SOBOTA, 8 PRO 2018 10:20

Historie = &  cCyklistika (doprava)

15 LISTOPAD 2018

aehlod I:x‘,’-’\ Q 21.42KM ¢ 01:01 ¢ 621 KCAL
Rohori
¢ TRVANI c VZDALENOST %
1:04:47 Q 22,16 km "1\ 11LISTOPAD 2018
“Em @ 31.33KM (3 01:30 @ 905 KCAL
PRUM. TEMPO MAX. TEMPO
m 2:55 min/km m 1:16 min/km Y
1 04 LISTOPAD 2018 S04
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KALORIE HYDRATACE o
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ik 2840, Al 3420, B
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CELKOVE STOUPANI GELKOVE KLESANI BN Q@ 24.81KM CJ 01:24 @ 719 KCAI Ocslice
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Ay e e ey N,

noaos
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Obrazek 1: Endomondo
Zdroj: vlastni zpracovani

5 Globalni druzicovy systém, ktery slouzi k urceni polohy a ¢asu
6 Jedna aktivita
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5.2.2 Samsung Health

Tato aplikace pracuje na podobném principu jako predchozi. Na vybér je zde
podobna skala aktivit. Po vybéru aktivity zde jesté vybereme nas cil (zadame urcitou
vzdalenost nebo dobu trvani nebo spaleni urcitého mnozstvi kalorif). Statistiky
pribéhu aktivity navic obsahuji pocet krokli u chize. Diky tomu, Ze aplikace
obsahuje automatickou pauzu, rozliSuje dobu cviceni a celkovou dobu
s prestavkami. Je zde mozZnost porovnavat celkovy pocet krokii za poslednich 7 dni

s ostatnimi uZzivateli této aplikace.

Samsung Health neobsahuje jen sportovni informace. Je moZno zde zadavat
informace o potravinach, které jsme konzumovali, dobu spanku, vyvoj hmotnosti a
krevniho tlaku, prijem vody a kofeinu. Diabetici oceni, Ze zde je moZné zadavat i

glukézu v krvi a sledovat jeji vyvoj.

< Chiize Sdilet Odstranit < Chiize Sdilet Odstranit < Spréva polozek ¢ Glukdza vk
® Nejrychlejsi 2 Detaily cviceni Aktivni cas cledovat Trendy
* 0 01:25:35 021107 Cvident ,
S Doba cviceni Gelkova doba Dny v Obecné v
b'\\\\
) )| 9. 609m Patraviny
_;f/ l~9 Vzdélenost
Stétni zdmek Ratiborict
Spanek
h 292 kel 382 el (
N\ Kalorie z ciceni Celkem kalori Sordva hmotnasti
prava hmotnosti
Googl
o 2 S0
Kroky Hmotnost
ne 17.0no 14:11-16:23
() A2mn S Glukbza v ki b 0on o1 @ W 15 16 1
. Priim. rychlost Max rychlost
1h 25 min
6,09km 4,2km/h A 1406" m 0725 m L L 5t13. dnora
Primemé tempo Maximalni tempo
2 5 Voda
3 O o A :D?T ’k i.:ﬂms ik 7 4mmn\/l
ejnizsi vyska Vyss|vyska
L e < W Kofein I

Obrazek 2: Samsung Health
Zdroj: vlastni zpracovani

Dalsi podobné aplikace: EPP, Runkeeper, Sports Tracker
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5.2.3 Krokomér — bezplatné pocitani krokt a kalorii

U aplikace od Leap Fitness Group (existuje jesté jedna aplikace se stejnym nazvem
od jiného vyvojare) uz jen podle jejiho nazvu je ziejmé, Ze je pouze pro chodce.
Vyhodou je, Ze neni potifeba zapinat novou aktivitu, ani aplikace nemusi byt
spusténa a krokomér neustale méii pocet kroki, nasi dosazenou vzdalenost, kalorie
a dobu chiize. K pocitani krokt je pouZit pouze vestavény senzor, takze krokomér
skoro nespotfebuje energii z baterie. Krokomér ma vSechny funkce zdarma a ani
neni tieba se nikde registrovat [43]. Pro co nejpresnéjsi vypocet krokt je treba zvolit

vhodnou citlivost pro zaznam Kkroki a délka kroku se stanovi podle nasi vysky.

V prehledu je moZno sledovat mésicni, tydenni i denni grafy, které jsou po jedné
hodiné. Lze si stanovit pocet kroki, které chceme ujit za jeden den. Tato hodnota je
poté zobrazena v prehledu vodorovnou ¢arou. Posledni slozka se zde nazyva zdravi,
kde mlizeme zaznamenavat vyvoj vahy, pitny rezim a BMI. Pti zadani vysky aplikace
po kazdé zméné vahy vypocita BMI index a zaradi nas do prislusné kategorie. Tato
aplikace je ze vSech tfi nejjednodussi a nabizi nejméné funkci, ale pro chtizi zcela
staci.

¢ Tyden ¢ DNES  ZDRAV|

p— 11,533 Kroku 72.0.

Denni primér: 1,648

1985 <« 10.2.-16.2. »

& o
84.0 Ohod. 13min. BMI (kg/m?): 23.78

Normélni véha
KROK KALORIE CAS VZDALENOST

Obrazek 3: Krokomér - bezplatné pocitani kroki a kalorii
Zdroj: vlastni zpracovani

Dalsi podobné aplikace: Pedometer, Krokomér pro chiizi, Runtastic Steps
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6 Vyvoj diabetu v Ceské republice a ve svété

Trend diabetu je neustale rostouci kviili Spatnému Zivotnimu stylu témér vSude ve
svété. S tim souvisi stale rostouci naklady na 1é¢bu, jak je dale uvedeno. Pokud se

nezméni zivotni styl, poCet pacientti a s tim i souvisejici ndklady budou stale rust.

6.1 Diabetes v Ceské republice

Vroce 2016 mélo vCR 861450 lidi diabetes. Z celkového po¢tu mélo 60 281
diabetes I. typu, 787 324 diabetes II. typu a s jinym typem diabetu se 1éc¢ilo 13 845
lidi. DM2 mélo tedy 91,4 % lidi [44]. Lécba nemocnych diabetem stoji priblizné
15 % nakladi celého zdravotnictvi. V roce 2018 to vychazelo priimérné 53 tisic na
jednoho pacienta [45]. Podle IDF DIABETES ATLAS vroce 2017 bylo ve vékové
skupiné 20-79 let 9,5 % diabetiki vSech typt [46].
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—e—muzi | 343785 = 355707 364080 = 375153 = 377969 380784 | 384941

celkem 739859 758 719 772 585 789 900 788 243 786 586 787 324

Graf 3: Pocet diabetiki II. typu v CR
Zdroj: UZIS CR, Péte o0 nemocné s cukrovkou, 2017 + vlastni zpracovani

Z grafu je vidét, Ze v poslednim zjisténém roce 2016 mélo diabetes II. typu 787 324
lidi. V grafu je i podrobnéji znazornéno rozloZeni nemoci mezi muZze a Zeny. Ze
spojnicového grafu je dale pozorovatelné, Ze neni zaznamenan Zadny vyrazny rozdil

v poctu nemocnych mezi obéma pohlavimi. Lze usuzovat, Ze predispozice k nakaze
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touto nemoci nemaji ani muzi, ani Zeny. Od roku 2010 do 2016 byl zaznamenan

nartist poctu lécenych muzti o 12 % a u Zen pouze o 1,6 % [44].

Roky 2010-11 2011-12 2012-13 2013-14 2014-15 2015-16

Mira 2,55 % 1,83 % 2,24 % -0,21 % -0,21 % 0,09 %
rustu

Tabulka 2: Mira riustu DM2 mezi lety
Zdroj: vlastni zpracovani

Podle tabulky je vidét, Ze mezi prvnimi tfemi lety byl narlst vSech lé¢enych
diabetiki II. typu okolo 2 %. Dva roky byla dokonce mira riistu zaporna. Primérny

narust za téchto Sest obdobi byl 1,05 %.

Chronické komplikace 2012

DM2
Diabeticka nefropatie 84328 90963 92524 94085 92833

Diabeticka retinopatie 83750 85273 83933 82593 80051

Z toho slepota 1699 1845 1736 1627 1659
Diabeticka noha 36930 38127 37481 36835 35876
Z toho s amputaci 8595 9101 8831 8561 8560

Tabulka 3: Chronické komplikace DM2
Zdroj: UZIS CR, Pé¢e 0 nemocné s cukrovkou, 2017 + vlastni zpracovani

Tabulka 2 ukazuje vyvoj jednotlivych druhti komplikaci od roku 2012 do roku 2016
v Ceské republice. Od roku 2010 do 2016 byl zaznamenan nejvét$i nardst u
nefropatie a to o 10,1 %. V poméru k celkovému poctu 1écenych diabetiki II. typu
mélo v roce 2016 diabetickou nefropatii 11,8 % lidi, diabetickou retinopatii 10,2 %
a diabetickou nohu 4,6 % [44].
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V této tabulce neni uvedena neuropatie, protoze existuje cela rada pric¢in vzniku
poskozeni nervi, jako je napi. nadmérné piti alkoholu, fyzické poskozeni nervi

(zranénim), urcité druhy rakoviny, infekce atd. [47].

6.2 Diabetes ve svété

V Evropé bylo vroce 2017 primérné 8,8 % diabetikli mezi 20 aZ 79 lety. Je
odhadovano, ze vroce 2045 bude vtomto vékovém rozmezi 10,2 % diabetiku.
Nejvice zasaZené staty cukrovkou jsou Albanie, Bosna a Hercegovina, Némecko,
Makedonie, Malta, Cerna Hora, Portugalsko, Rumunsko, Srbsko a Turecko. Zde jich
je nad 12 %. Naopak nejlépe se s cukrovkou vyporadavaji v Belgii, Estonsku, Irsku,

Svédsku a Velké Britanii [46].

Nejvétsi procentudlni zastoupeni diabetiki je v Severni Americe a Karibiku, kde je
prameér 13 % ve véku od 20 do 79 let. Ve Spojenych statech americkych je 13 %
diabetiki, v Kanadé 9,6 % a Mexiku 14,8 %. VétsSina diabetikl zde Zije ve méstech

(83,2 %). Stredni a Jizni Amerika dopadla 1épe s 8 % [46].

vV

Zivotnimu stylu nez ve vyspélych statech. Kdyz vynechame severni Afriku, tak je zde
primérné okolo 3,3 % diabetiki. Stred a jih Afriky ma do roku 2045 zaznamenat

nejveétsi narist poctu diabetiki ze soucasnych 16 na 41 milioni (156 % narftst) [46].

500 millions
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Graf 4: Celkovy pocet dospélych pacientii s diabetem (20-79 let) ve svété
Zdroj: IDF DIABETES ATLAS, 8th Edition 2017
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Z grafu 4 je vidét, Ze od roku 2000 pribyva kazdy rok na celém svété nékolik miliont
diabetikt. V roce 2017 bylo 8,8 % diabetiki ve véku 20-79 let. Podle predpokladii
by se mél v roce 2045 zvysit jejich pocet na 9,9 % [46].
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Graf 5: Vydaje na zdravotni péci pro osoby s diabetem (20-79 let)
Zdroj: IDF DIABETES ATLAS, 8th Edition 2017

Podle IDF, které odhadovalo vydaje na zdravotni péci o diabetiky vroce 2017,
dosahlo 727 miliard USD7 (20-79 let), coz je nartist o 8 % s odhadem pro rok 2015
a o neuvéritelnych 213 % oproti roku 2006. Pro vékovou skupinu 18-99 let byly
tyto vydaje vroce 2017 odhadovany na 850 miliard USD. Nejvétsi vydaje na

zdravotni péci byly v Severni a Stredni Americe, a to 377 miliard [46].

7 Americky dolar
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7 Prakticka cast

Prakticka ¢ast byla zamérena na vyhodnoceni dotazniku, ktery byl ur¢en pouze pro
diabetiky II. typu. Byl rozdélen do nékolika tematickych Casti a zavérem byly
statisticky vyhodnoceny hypotézy a pomoci korelaci zjiStény statisticky vyznamné

vztahy.

7.1 Cile a metody vyzkumného Setreni

Cilem vyzkumu bylo zjistit, jaky je zivotni styl diabetikd II. typu, jaké rizikové faktory
hraji roli pro motivaci k pravidelné chizi a sportu jako diilezité prevenci diabetu.
Pro nalezeni statisticky vyznamnych vztahli mezi proménnymi byly pouzity
korelace. Dale byla zkoumadana dtlezitost podpory nékoho blizkého, sdileni
informaci, informovanost o DM2, vyuZivani mobilnich aplikaci na sport a finance na

1écbu.

Vyzkumné Setteni bylo realizovano formou dotazniku (viz. Ptiloha ¢. 1). Otazky byly
konzultovany s vedoucim diplomové prace a s doc. Ing. Mgr. Petrou MareSovou,
Ph.D. DileZité bylo zamezit Spatné zadanym a nevhodnym otazkdm na DM2.

vvvvvv

zavéry. Vyzkumna prace byla doprovazena studiem a analyzou odborné literatury.

7.2 Struktura dotazniku

PocCet otazek v dotazniku jsem se snazil zazit na co nejmensi pocet, aby jich bylo
maximalné 30 a délka neodradila respondenty od vyplnéni. Dotaznik se sklada z 27
otazek, které byly rozdéleny do 5 casti. Nékteré otazky vychazeji ze zahranicnich
vyzkumt, se kterymi byl porovnan nas vysledek. Dotaznik obsahuje otazky

uzaviené, polouzaviené a oteviené.

Prvni ¢ast dotazniku je zamérena na obecné informace, tj. pohlavi, vék, vzdélani,

praci a rodinny stav.
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Nasleduje osm otdzek, které zkoumaji zdravotni stav respondentli. Zde bylo
predevsim dilezité zjistit vySku a vahu pro vypocet BMI. Dale byly zjiStovany

rizikové faktory a zdravotni komplikace zpiisobené diabetem.

Dalsi Ctyri otazky se tykaji podpory nékoho blizkého pri této nemoci a sdileni

informaci.

Cilem nasledujicich otazek bylo zjistit, jak jsou diabetici o své nemoci informovani a

vvvvvv

Posledni ¢ast dotazniku je zamérena na pohybovou aktivitu, diilezitou pro zlepseni
stavu diabetu II. typu. Byla poloZena i otdzka na dostatek financi pri 1écbé a

upozornéno na moznosti vyuziti financniho prispévku pojiStoven na sport.

7.3 Pouzité nastroje a osloveni respondentu

Dotaznik byl zvefejnén v elektronické podobé na strankach Google.com/forms a na
Vyplnto.cz. Respondenti byli ziskani predevSim v diabetickych skupinach na
Facebooku. O spolupraci s vyplnénim jsem poprosil své znamé, ktefi mi pomohli
s oslovenim dal$ich osob. Dotaznik vyplnilo 131 respondentii a byl zverejnén od
13.6.2018 do 15.12.2018.

Pro vyhodnoceni dotazniku byl pouZzit Microsoft Excel, ktery nabizi celou fadu
funkci. V Excelu byly vypocteny nékteré statistické veliciny a vytvoreny sloupcové a

kolacové grafy.
Data z Excelu byla vloZena do programu SPSS k potvrzeni nebo vyvraceni hypotéz a

pro zjistovani korelaci. Dale byl program SPSS pouZit k vytvoreni krabicového grafu,

histogramu a kontingen¢ni tabulky.

35



7.4 Vyhodnoceni

7.4.1 Obecné statistiky

Otazka 1 - Jaké je VaSe pohlavi?

Graf 6: Procentualni zastoupeni respondentii dle pohlavi
Zdroj: vlastni zpracovani

Komentar: Z kolacového grafu vyplyva, Ze se do dotaznikového Settreni zapojily vice
Zeny nez muzi. Ze 131 respondenti bylo tedy 43 muzii a 88 Zen. Vyskyt diabetu je u
obou pohlavi podobny, zde se pouze potvrdilo, Ze Zeny jsou vice ochotny vypliiovat

dotazniky nez muZi.

Otazka 2 - Jaky je Vas vék?

51 a vice
39%

Graf 7: Vék respondentii
Zdroj: vlastni zpracovani
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Komentar: Dotazniku se ztucastnilo nejvice respondentii ve véku 51 a vice, bylo jich
51 (39 %). Nasledoval vék 41-50, kde jich bylo 40 (31 %). Pravé do téchto vékovych
skupin spada nejvice diabetiki II. typu. Naopak respondentli mezi 20-30 lety bylo

nejméné, pouze 11 (8 %).

Otazka 3 - Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

Zakladni
Vyssi odborné 8%

0,
it Stiedni bez

maturity
35%

Vysokoskolské

19%

Stiedni s
maturitou
35%

Graf 8: DosaZené vzdélani
Zdroj: vlastni zpracovani

Komentai: Dotazani diabetici maji v70 % nejvyssi dosazené vzdélani

7 7 7

stredoskolské. VysokoSkolské vzdélani ma 19 % dotazanych. Zakladni vzdélani

v

mélo pouze 10 respondentti a vyssi odborné 4.
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Otazka 4 - Jaky je Vas soucasny stav s ohledem k praci?

Nezaméstnany
6%

V diichodu
31% Pracuji na

Castecny
uvazek

9%

Student

59% Pracuji na plny

uvazek
49%

Graf 9: Pracovni vztah
Zdroj: vlastni zpracovani

Komentar: Podle grafu 9 témér polovina oslovenych diabetikli pracuje na plny
uvazek. Druha nejvétsi kategorie s 31 % jsou diichodci, protoze se diabetes II. typu
projevuje spiSe v pozdéjSim véku. Nejmensi zastoupeni bylo mezi nezaméstnanymi

a studenty.

Otazka 5 - Jaky je Vas rodinny stav?

Ovdovély
7%

Rozvedeny
17%
Zenaty/Vdana
57%

Svobodny
19%

Graf 10: Rodinny stav
Zdroj: vlastni zpracovani
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Komentai: Ze zucastnénych diabetiki prevladaji Zenaty/vdana, a to 57 %.

Rozvedenych a svobodnych je zhruba stejné.

7.4.2 Zdravotni stav

Otazka 6 - Jak dlouho vite, Ze trpite diabetem mellitus 2. typu?

10 a vice
26%

Graf 11: Jak dlouho mate diabetes
Zdroj: vlastni zpracovani

Komentar: Graf 11 zobrazuje pocet let od diagnézy diabetu. Pres polovinu
dotazanych vi pouze 1-4 roky, Ze trpi diabetem II. typu. Odpovéd 10 a vice let
zaznamenalo 26 % dotazanych. BohuZel velmi casto dochazi k opozdéné
diagnostice. ZvySuje se tak Sance, Ze pacient bude mit mnohem vétsi

pravdépodobnost vyskytu nékterych komplikaci, které jsou s touto nemoci spojené.

Otazka 7 - Jaka je VaSe vyska? (v cm)
Otazka 8 - Jaka je Vase Vaha (v kg)

Primérna vaha dotazanych Zen byla 89,67 kg a vyska 1,66 m. U muzl byla primérna
vaha 95,60 kg a vyska 1,76 m. Z téchto dvou otazek bylo vypocteno v Excelu BMI

kg

kazdého respondenta pomoci vzorce BMI = —
m
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35,009 a7

51,00 7

47 00

43,00

39,009

BMI

35,007

31,00

27 00

23,009

18,007

15,00

Graf 12: BMI
Zdroj: vlastni zpracovani

Komentar: Cara v obdélniku krabicového grafu znazoriiuje median8. Spodni hrana
obdélniku znadi 1. kvartil (dolni)? a horni hrana obdélniku znaci 3. kvartil (horni)10.
Fousky za hranici obdélnikového tvaru znaci hodnoty vice vzdalené od medianu.
Dolni vodorovné ukonceni krabicového grafu zna¢i minimalni hodnotu. Horni
ukonceni zde neznac¢i maximalni hodnotu, protoZe jsou tfi hodnoty, které jsou
oznaceny kolecCkem ulétlé (podezielé). To zde neznaci chybu, jen méli tri lidé prilis

vysoké BMI.

Prumér Min. Max. Median 1.kvartil 3.kvartil

BMI 319 16,6 558 309 27,7 36,0

Tabulka 4: Statistické veli¢iny pro BMI
Zdroj: vlastni zpracovani

8 Prostfedni hodnota vybéru hodnot sefazenych podle velikosti
9 Oddéluje 25 % nejmensich dat od zbytku
10 Oddéluje nejvétsich 25 % dat od zbytku
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V tabulce 4 je uveden aritmeticky priimér BMI. Podle Ceského statistického uradu
(CSU) bylo vroce 2017 priimérné BMI Cecht 25,2 [48]. To je o 6,7 méné nez u

naseho vzorku diabetikd. Dale jsou v ni vypocteny jiz diive popsané statistické

veliciny.

BMI Pocet respondentti
Podviha (184améng) 5

normalni hmotnost (18,5-24,9) 14

mirna nadvaha (25-27) 10

tézsi nadvaha (27,1-29,9) 22

obezita 1. stupné (30-34,9) 43

obezita 2. stupné (35-39,9) 23

obezita 3. stupné (40 a vice) 14

Tabulka 5: Respondenti zai‘azeni do kategorii
Zdroj: OWEN, K. Moderni terapie obezity .1. vyd. + vlastni zpracovani

Tabulka 5 ukazuje, Ze diabetici vétSinou trpi nadvahou ¢i obezitou. Pouze 14
dotazanych meélo normdalni hmotnost. TéZ8i nadvahu ¢i obezitu mélo 102 osob
(77,9 %). Toto cislo je dost alarmujici a bylo by potreba, aby se tito respondenti

zacali, pokud jim to zdravotni stav dovoli, vénovat néjaké pohybové aktivite.

Pro porovnani s EHES (European Health Examination Survey), kterého se zic¢astnili
obé&ané Ceské republiky a Evropy v roce2014-2015 bylo zji$téno, Ze normalni vahu
ma 4,2 % dotazanych diabetik{, nadvahu 30,5 % a obezitu 65,3 %. V mém vyzkumu
vySel vysledek: normalni vaha 10 %, nadvaha 24 % a obezita 61 % [49].
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Vv,

Otazka 9 - Jaka je nejcastéjsi hladina cukru? (v mmol/1)

25,0
24 0
23,0
22,0
21,0
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17,0
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0,0~

Frequency
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Jaka_je_hladina_cukru

Graf 13: Hladina cukru
Zdroj: vlastni zpracovani

Komentar: Histogram popisuje na ose x jaka je hladina cukru u diabetikli a osa y
zobrazuje absolutni Cetnosti. Z grafu vyplyva, Ze vétSina dotdzanych se pohybuje
v hranici od 6 do 10 mmol/] (prediabetes zac¢ina od 5,6 a cukrovka od 7 mmol/1).
V této hranici se pohybuje 108 dotazanych diabetikli (82 %). Vyssi hodnoty se
vyskytovaly u 12 diabetikli. Aritmeticky primér ma hodnotu 8,1 mmol/l a median
7,8 mmol/L.
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Otazka 10 - Které z téchto rizikovych faktorii se Vas tykaji nebo tykaly?

100 91 > 86

90 77

?8 66 65

60 54 .

50 0 37

40

30

20

10

0

Ma nebo mél Mate vysokou Kourite Mate ¢asto ~ Mate vysoky  Zjistil(a) jste,
ve Vasi rodiné hladinu stres? krevni tlak? Ze trpite
nékdo DM2?  cholesterolu prediabetem?

HAno HNe

Graf 14: Rizikové faktory
Zdroj: vlastni zpracovani

Popisek: Otazka na rizikové faktory meéla Sest podotazek. Nejvice pro ano se
vyslovili v otazce, jestli ma nékdo v rodiné DM2, kde s timto tvrzenim souhlasilo 91
respondenti (70 %). Naopak nejcastéji odpovédéli ne v otazce, jestli kouti, zde to
bylo 94 diabetikd (72 %). Nejvétsi vyrovnanost byla u rizikového faktoru, zda trpi

vysokym krevnim tlakem, 66 se vyslovilo pro ano a 65 pro ne.

Otazka 11 - Mate jiz néjaké komplikace, které souvisi s DM2?

100 93
80
60
40
22
20
0 [ [ | — faun 4
Nemdam Poskozeni Poskozeni Syndrom Poskozeni Jiné
nervu sitnice oci diabetické ledvin
(neuropatie) (retinopatie) nohy (nefropatie)

Graf 15: Zdravotni komplikace
Zdroj: vlastni zpracovani
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Komentai: Diabetes je chronické onemocnéni a nasledky nerespektovani rad od
lékare a pozdni odhaleni nemoci vyrazné zvySuji pravdépodobnost vzniku
komplikaci. Sloupcovy graf ukazuje, Ze 93 dotadzanych nema Zadné komplikace. Ve
vzorku se vyskytlo nejvice komplikaci souvisejicich s poSkozenim nervi, a to 22

(17 %).

Otazka 12 - Jak moc myslite, Ze Vam bere tato nemoc energii pro kazdodenni

Zivot?

Vyrazné
26%

Trochu
50%

Graf 16: Ubytek energie p¥i diabetu
Zdroj: vlastni zpracovani

Komentar: Kolacovy graf ndm ukazuje, Ze polovina dotazanych si mysli, Ze jim

diabetes bere jen trochu energie pro kazdodenni Zivot, v 24 % byla odpovéd' viibec.

Naopak vyrazné bere tato nemoc energii 26 % vSech respondentd.
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Otazka 13 - Jak moc Vas omezoval ¢i omezuje Vas zdravotni stav pri vybéru
povolani?
Vyrazné

19% Trochu
25%

Graf 17: Omezeni pii vybéru povolani
Zdroj: vlastni zpracovani

Komentai: Oproti piredchozi otazce je tu velky nartist u odpovédi viibec. Viibec

neomezuje diabetes pii vybéru povolani 56 % dotazanych. Vyrazné omezuje nemoc

27 an

respondent, kteri zodpovédéli vyrazné, ma 17 z nich néjakou zdravotni komplikaci.

7.4.3 Podpora v nemoci

Otazka 14 - Podporuje Vas v nemoci nékdo blizky?

Otazka 15 - Je pro Vas dilezita podpora nékoho blizkého?

Je pro Vas dulezita podpora Celkem
blizkého
Neni Trochu Velmi
Podporuje Vas Ano 5 21 70 96
nékdo blizky Ne 13 12 10 35
Celkem 18 33 80 131

Tabulka 6: Podpora blizkého a diileZitost podpory
Zdroj: vlastni zpracovani
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Komentai: Na tyto dvé otazky byla pouzita kontingencni tabulka. Lidé, ktefi
odpovédéli ano na otazku, zda je nékdo blizky podporuje, v 70 pripadech z 96
odpoveédéli, Ze je pro né tato podpora velmi dilezitd. To odpovida 73 % pro tuto
odpovéd'. Naopak ty, které nepodporuje pfi nemoci nikdo blizky se v navazujici
otazce vyslovili rovnomérné pro jednotlivé odpovédi neni/trochu/velmi. Odpovéd

velmi zde uvedlo pouze 28 % dotazanych.

Otazka 16 - S kym sdilite nejcastéji své zkuSenosti s touto nemoci?

49
50 44
45
40
35
30
25 19
20 12
15
7
10
5
0
S lékarem, S rodinou, S nikym Na socialnich Ve spolku
specialistou pritelem sitich diabetik

Graf 18: Sdileni informaci o DM2
Zdroj: vlastni zpracovani

Komentar: Naprosta vétSina diabetikili podle grafu 18 sdili nejcastéji své zkusenosti
snemoci bud slékaifem/specialistou (37 %) nebo srodinou/ptitelem (34 %).
Nasleduje odpovéd’ s nikym v (15 %). DalsSi odpovéd’ na socialnich sitich (9 %) nelze
generalizovat na vSechny diabetiky, protoZe respondenti byli osloveni na

Facebooku.

46



Otazka 17 - Pomaha Vam prii kompenzaci nemoci sdileni svych zkuSenosti

s ostatnimi?

Graf 19: Uzitecnost sdileni informaci
Zdroj: vlastni zpracovani

Komentai: VétSiné lidi pomaha, kdyz si o své nemoci mohou s nékym promluvit a
zjistit tak dalSi informace o diabetu II. typu. Vmém vyzkumu na tuto otazku

odpovédélo ano 94 (72 %) dotazanych.

7.4.4 Informovanost a prevence

Otazka 18 - Myslite si, Ze jste dostatecné informovani o DM2?

Nejspis ne
22%

Nejspis ano
43%

Graf 20: Informovanost o diabetu
Zdroj: vlastni zpracovani
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Komentai: Podle grafu 20 si 69 % dotazanych mysli, Ze jsou jiz dobte informovani
o DM2 (odpovéd ano a nejspi$ ano). Naopak 31 % si mysli, Ze nejsou dostate¢né

informovani (odpovéd’ ne a nejspis ne).

Otazka 19 - Vyuzivate internet pro zjistovani informaci o diabetu?

Vyjimecné
30%

Graf 21: Vyuziti internetu pro informovanost
Zdroj: vlastni zpracovani

Komentar: Polovina dotdzanych vyuZziva internet pro zjiStovani informaci o své
nemoci ¢asto. Druhd polovina jej nevyuzivd viibec nebo jen vyjimecné. Z toho

vyplyva, Ze i starsi lidé, ktefi prevazné trpi DM2, umi pouZivat internet.

vEv /s

Otazka 20 - Co povaZujete za nejdilezitéjsi preventivni opati-eni?

Cviceni pétkrat
tydné
5%

Prestat s
alkoholem a
kourenim
5%

Ubytek
hmotnosti a
zZména
Zivotniho stylu
85%

Graf 22: Preventivni opatieni
Zdroj: vlastni zpracovani
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hmotnosti a zménu Zivotniho stylu. Takto odpovédélo 112 (85 %) dotazanych.

Otazka byla porovnana s priizkumem, ktery se uskutecnil v Saudské Arabii v mésté
Arar, kde bylo dotazovano celkem 702 lidi. Otazka zde byla poloZena stejné a 63 %
dotazanych odpovédélo také ubytek hmotnosti a zména Zivotniho stylu. Odpovéd’

cviceni pétkrat tydné zde méla 20 % a v mém vyzkumu pouze 5 % [50].

7.4.5 Pohyb afinance

Otazka 21 - Jaké pohybové aktivité se vénujete?

Nepravidelna
chlize bez
cviceni
34%

Pravidelna
chtize a cvic¢eni
24%

Pravidelna
chlize bez Nepravidelna
cviceni chtize a cvic¢eni
28% 14%

Graf 23: Pohybova aktivita
Zdroj: vlastni zpracovani

Komentai: Osloveni diabetici se v66 % vénuji pravidelné alespon chilizi nebo
cviceni. Pravidelné chiizi se vénuje 52 % dotazanych, pravidelnému cviceni (sportu)

38 %.

Ve vyzkumu od EHES, ktery se konal vroce 2014-2015, bylo zjiSténo, Ze 20 %
dotazanych diabetikii sportuje alespon jednou tydné. Podle vyzkumu v Saudské
Arabii necvici ani pravidelné nechodi témér 59 %. V porovnani s témito prizkumy

vySel ten nas pozitivnéji [49][50].
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Chuze a cviceni Hladina cukru

Pravidelna chiize a cviceni 7,57 mmol/1
Pravidelna chiize bez cviceni 8,04 mmol/1
Nepravidelna chiize a cviceni 8,08 mmol/1

Tabulka 7: Pohyb a hladina cukru
Zdroj: vlastni zpracovani

o

Tabulka vychazi z predchozi otazky a z otazky cislo 9. Podle vypoctenych primért
maji nejnizsi hladinu cukru osoby, které pravidelné chodi a cvici. Rozdil oproti tém,

kteri se viibec nehybou je témér 1 mmol/I.

Otazka 22 - Pokud cvicite, jaké aktivité se vénujete?

45

40

35

30

25

20

15

10

5 1 a 3

; a9 A
Jizda na Plavani Kolektivni  Posilovna Prace na Joga
kole sport zahradé

Graf 24: Jaké pohybové aktivité se vénujete
Zdroj: vlastni zpracovani

Komentai: Ve 22. otdzce mohli respondenti zvolit Zzadnou, jednu nebo vice
pohybovych aktivit. Podle grafu 24 je mezi diabetiky jednoznacné nejvice oblibena
jizda na kole a béh. Mezi jinymi odpovéd'mi se vyskytlo: tanec, brusleni, skakani pres

Svihadlo, Tae Bo, Tai Chi, pilates.
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Otazka 23 - Pokud se nevénujete Zadné pohybové aktivité, uved'te diivod.

30
25
20
15
10
3

5 -
0

Nedokazu se  Ze zdravotniho Nebavi mé Nemdam ¢as  Myslim si, Ze mi

pro to hlediska sport to moc
motivovat nemohu nepomuze

Graf 25: Duvod nevénovani se pohybové aktivité
Zdroj: vlastni zpracovani

Komentar: V této otazce se mohli vyjadrit ti, co nesportuji, jaké k tomu maji diivody.
Na vybér bylo z 5 mozZnosti, dalo se zvolit i vice odpovédi. Nejcastéjsi byla odpovéd,
ze se nedokazi pro sport motivovat, takto odpovédélo 21 % diabetikii. Bohuzel 18

% ze zdravotniho hlediska ani sportovat nemiize.

Otazka 24 - Pouzivate néjakou mobilni aplikaci na sport? (Vypiste jakou)

9

OFRLNWRUIO N
.N

.N

.H

Graf 26: Aplikace na sport
Zdroj: vlastni zpracovani

Komentai: Mobilni aplikace nejsou u diabetikli moc vyuzivany. Pouze 20 (15 %)

dotazanych odpovédélo, Ze pouZziva néjakou aplikaci pri sportu, témér v poloviné
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piipadd to je krokomér. Vyuzivani mobilnich aplikaci by jisté zlepSilo motivaci
k pohybu a sestavovani pohybovych plant. Nékteré aplikace byly popsané v jedné
z predchozich kapitol.

Otazka 25 - Mate dost financi na dodrzZovani diet, sport a 1éky?

Spise ne
30%

Spise ano
34%

Graf 27: Dostatek financi
Zdroj: vlastni zpracovani

Komentai: Z grafu 27 je patrné, ze vétsi polovina (59 %) ma dostatek financi na
1é¢bu a sport. Pouze 11 % dotazanych odpovédélo zaporné. Ze 14 respondenti, ktefi

uvedli, Ze nemaji dostatek financi, jich je 9 v dlichodu.

Otazka 26 - Vite, Ze nékteré zdravotni pojistovny prispivaji diabetikiim na
sport?
Otazka 27 - VyuZili byste (nebo jiz vyuzivate) tento prispévek, i kdyz to je jen

napfr. 500 K¢ na rok?

Vyuzili byste tento pfispévek? Celkem
Ano Jesté nevim Ne
Vite, Ze nékteré zdrav. Ano 19 5 8 32
pojistovny pfispivaji
DM2 na sport? Ne 48 20 31 99
Celkem 67 25 39 131

Tabulka 8: Prispévek na sport
Zdroj: vlastni zpracovan
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Komentai: Z kontingencni tabulky je vidét, ze 99 (76 %) lidi nevi, Ze pojistovny
nabizeji prispévek na sport. Nejvétsi pocet dotazanych (48) zkombinovalo moZnosti,
7e nevi o piispévku, ale zaroven by jej vyuzili. Uplny nezdjem o tento piispévek ma

39 (30 %) dotazanych diabetikii.

7.4.6 Korelace

Z dotaznikového Setieni byly zkoumany vSechny mozné vztahy pomoci korelace.
Vysledkem jsou dvé tabulky, ve kterych jsou zvyraznény statisticky vyznamné
vztahy mezi proménnymi. O statistické vyznamnosti je rozhodovano na fadku Sig.
(2-tailed), pokud je tato hodnota oznacena jednou hvézdickou, jedna se o hladinu
vyznamnosti 5 %, to znamena, Ze tato hodnota je mensi nez 0,05. Dvé hvézdicky
znadi hladinu vyznamnosti 1 %, coZ je je$té lep$i. Radek Pearson Correlation
oznacuje zavislost mezi dvéma proménnymi. Pearson Correlation mize nabyvat
hodnot od -1 do 1. Cim vice se bliZ{ hodnota k &islu 1, tim je silnéj$i kladna korelace

a ¢im vice se blizi hodnota k ¢islu -1, tim je silnéjsi zase zaporna korelace.

Slovni popisy byly prevedeny na ¢iselné. A to tak, Ze naptiklad u proménné Jak moc
Vam bere nemoc energii byly prevedeny na ordinalni skalu: viibec = 1, trochu = 2 a
vyrazné = 3. A takto i u jinych otazek. U otazky Pokud cvicite, jaké aktivité se
vénujete, ti, co nic nevyplnili byli oznaceni 0 a ti, ktefi vyplnili néjakou aktivitu
(nebylo brano v ohled kolik aktivit bylo zvoleno) se zaradili do skupiny 1. Bylo
dtlezité predevsim zjistit, zda viibec néjak sportuji nebo cvici. Délce trvani sportu
nebyl pripisovan vyznam, protoZe jsme ani nezjiStovali intenzitu pohybu. Stejné tak

to bylo brano i v hypotézach.
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Correlations

VyskytK JakMocBer

HladinaC omplika eNemocEn OmezeniPFfi RizikovéF VénujeteS

ukru ci ergii Povolani aktory eSportu

HladinaCukr Pearson 11,3217 271" ,145 -,084 ,005
u Correlation

Sig. (2-tailed) ,001 ,002 ,098 341 ,951

N 131 131 131 131 131 131

VyskytKomp Pearson 321 1 ,409" 411" -,118 ,046
likaci Correlation

Sig. (2-tailed) ,001 ,000 ,000 ,178 ,598

N 131 131 131 131 131 131

JakMocBere Pearson 271" 409" 1 ,408™ -,028 -,112
NemocEner Correlation

gii Sig. (2-tailed) ,002 ,000 ,000 ,749 ,201

N 131 131 131 131 131 131

OmezeniPfi Pearson ,145 411" ,408™ 1 -,009 ,115
Povolani Correlation

Sig. (2-tailed) ,098 ,000 ,000 ,918 ,189

N 131 131 131 131 131 131

RizikovéFak Pearson -084  -118 -,028 -,009 1 -,302"
tory Correlation

Sig. (2-tailed) ,341 ,178 ,749 ,918 ,003

N 131 131 131 131 131 131

VénujeteSe Pearson ,005 ,046 -112 ,115 -,302" 1
Sportu Correlation

Sig. (2-tailed) ,951 ,598 ,201 ,189 ,003
N 131 131 131 131 131 131

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Tabulka 9: Korela¢ni koeficient 1
Zdroj: vystup z SPSS

Z tabulky je vidét, Ze pokud respondenti odpovédéli kladné na otazku, jestli maji jiz
néjaké komplikace, tak zaroven velmi ¢asto odpovidali ano i na otazky, zda jim bere
nemoc energii pro kazdodenni Zivot a omezuje je ve vykonu povolani. Tyto dvé
korelace byly nejvyssi v celém dotazniku a fadi se mezi stiedné silné. Dalsi jiz slabsi
zavislost byla zjisténa, Ze pokud roste hladina cukru, tak roste vyskyt komplikaci a

také bere nemoc lidem vice energie. Také bylo vyzkoumano, Ze ¢im vice odpovidali
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respondenti ano u otazek na rizikové faktory (mate vysokou hladinu cholesterolu,

kourite, mate casto stres a mate vysoky krevni tlak), kde byl nasledné proveden

soucet téchto hodnot, tak zaroven odpovidali Cast€ji, Ze nesportuji. Zde byla zjiSténa

slaba zapornd korelace. JesSté byla potvrzena logicka korelace, ktera v tabulce neni

uvedena, Ze ¢im déle maji diabetes, tim spiSe maji néjakou komplikaci. Hodnota této

korelace je 0,355.

Correlations

Dostatek JakMocBereNe Pohyb.Aktivita

BMI Financi mocEnergii (chiize,sport) vék

BMI Pearson Correlation 1 -,266™ 217" -,102 ,059

Sig. (2-tailed) 007 013 245 505

N 131 131 131 131 131
DostatekFina Pearson Correlation  -,266™ 1 -,265™ ,184" ,041
nci Sig. (2-tailed) 007 002 035 641

N 131 131 131 131 131
JakMocBereN Pearson Correlation 217" -,265" 1 -,284" , 199"
emocEnergii  Sig. (2-tailed) ,013 ,002 ,003 ,023

N 131 131 131 131 131
Pohyb.Aktivit Pearson Correlation -,102 ,184" -,284™ 1 -,279"
a(chize,sport  Sig. (2-tailed) ,245 ,035 ,003 ,006
) N 131 131 131 131 131
vék Pearson Correlation ,059 ,041 , 199" -, 279" 1

Sig. (2-tailed) 505 641 023 ,006

N 131 131 131 131 131

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
Tabulka 10: Korela¢ni koeficient 2
Zdroj: vystup z SPSS

Vtéto tabulce byly zjiStény slabsi korelace, ale porad stoji

za zminku. Byl

zaznamenan vztah, Ze s ristem BMI nemaji lidé dostatek financi na dodrzovani diet,

sport a léky. Nasledné bylo zjiSténo, Ze s ristem véku diabetici méné vykonavaji

pravidelnou chtizi a sport. Lidé, ktefi odpovédéli, Ze maji malo energie se také méné

pohybuji nez ostatni.
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7.4.7 Vyhodnoceni hypotéz

Hypotéza €. 1: VyuZivdni internetu k ziskdvdni informaci o DM2 nezdleZi na véku.

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk

vek Statistic df Sig.  Statistic df Sig.
Vyuzivate 20-30 ,353 11 ,000 ,649 11 ,000
internet

31-40 ,284 29 ,000 ,769 29 ,000
kinformacim o
DM2 41-50 ,342 40 ,000 724 40 ,000

51 a ,307 51 ,000 ,761 51 ,000

vice

a. Lilliefors Significance Correction

Tabulka 11: Test normality
Zdroj: Vystup z SPSS

Nejprve byl proveden test normality na hladiné vyznamnosti a = 0,05. VSechny p-

hodnoty testli, které jsou ve sloupci Sig. jsou niZsi, nezZ a = 0,05. Z toho plyne, Ze

nulovou hypotézu zamitdme, a proto skupiny nemaji normalni rozdéleni. Diky tomu

je dale pouZit neparametricky test. VSechny dal$i testované hypotézy nemaji

normalni rozdéleni, proto jiZ nebude zobrazovana tabulka s testem normality.

Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance (2-
Value df sided)

Pearson Chi-Square 6,524a 6 ,367
Likelihood Ratio 8,336 6 ,215
Linear-by-Linear ,000 1,000
Association
N of Valid Cases 131

a. 2 cells (16,7%) have expected count less than 5. The minimum expected

countis 2,27.

Tabulka 12:Chi-kvadrat test nezavislosti

Zdroj: Vystup z SPSS

V tabulce je zobrazen chi-kvadrat test o nezavislosti. Pfedpoklady pro pouZiti tohoto

testu jsou: Nejvice 20 % teoretickych Cetnosti miZe byt mensich nez 5 a Zadna

teoreticka cetnost nesmi byt méné neZ 1. Coz je vidét pod tabulkou, Ze je splnéno (2
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buriky jsou mensi, nez 5). Pro rozhodnuti o testu opét hledame p-hodnotu, ktera je
ve sloupci Asymptotic Significance (2-sided). ProtoZe je kontingen¢ni tabulka vétsi,
nez 2x2 najdeme tuto hodnotu v prvnim fadku (p = 0,367). ProtoZe je 0,367 > 0,05,
nezamitame nulovou hypotézu ,VyuZivdni internetu pro vyhleddvdni informaci o

DM?2 nezalezi na véku"”.

Hypotéza ¢. 2: Diabetici s obezitou oznacili, Ze se vénuji alespori jedné sportovni

aktivité stejné jako diabetici bez obezity.

Pro ovéteni hypotézy byli rozclenéni diabetici podle BMI na dvé skupiny. Diabetici
do 30 hodnoty BMI a nad 30, coZ znaci jiz obezitu. K vyhodnoceni této hypotézy a i
nasledujici 3. hypotézy byl pouZzit Mann-Whitney U test na sledovani rozdilu mezi

dvéma nezavislymi skupinami spojité proménné.

BMI N Mean Rank  Sum of Ranks
Pokud cvicite, jaké aktivité se Do 30 51 71,67 3655,00
vénujete Nad 30 80 62,39 4991,00
Total 131

Tabulka 13: Poradi a velikost nezavislych skupin
Zdroj: Vystup z SPSS

Test Statistics?2
Pokud cvicite,

jaké aktivité se

vénujete
Mann-Whitney U 1531,000
Wilcoxon W 5223,000
Z -1,996
Asymp. Sig. (2-tailed) ,042

a. Grouping Variable: BMI
Tabulka 14: Mann-Whitney U test 1
Zdroj: Vystup z SPSS

Podle Mann-Whitney U testu, kde je p-hodnota na raddku Asymp. Sig (2-tailed) ma

hodnotu 0,042. ProtoZe je hladina vyznamnosti 0,05 vet$i neZ p-hodnota, proto
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nulovou hypotézu , Diabetici s obezitou oznacili, Ze se vénuji alespori jedné sportovni
aktivité stejné jako diabetici bez obezity“ zamitame. Pfesnéji diabetici s obezitou se

vénuji sportu pravidelné v 45 % pripadi a ti co nemaji obezitu v 62 %.

Hypotéza €. 3: Mladsi diabetici se pravidelné chtizi vénuji stejné jako diabetici starsi.

Pro ovéreni byly 4 vékové skupiny slouceny do 2, protoZe ve véku 20 az 30 je prilis
maly vzorek respondentd. Proto bylo provedeno slouceni na diabetici mezi 20 az 40
lety a 41 a vice lety. Pravidelna chiize bez cvi¢eni nebo s cvicenim byla prevedena na
Cislo 2 a nepravidelna chtize bez cviceni nebo s nim na ¢islo 1. Na intenzitu chtize

nebyli dotazovani.

Test Statistics?2

Pravidelna
chiize
Mann-Whitney U 1346,000
Wilcoxon W 5532,000
Z -2,737
Asymp. Sig. (2-tailed) ,006

a. Grouping Variable: Jaky je Vas vék
Tabulka 15: Mann-Whitney U test 2
Zdroj: Vystup z SPSS

K vyhodnoceni hypotézy byl opét pouZzit Mann-Whitney U test. P-hodnota je mensi
nez 0,05 (p = 0,006), proto nulovou hypotézu ,Mladsi diabetici se pravidelné chtizi

v i

vénuji stejné jako diabetici starsi” zamitneme. Mladsi lidé chodi vice neZ starsi.
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Shrnuti 3. hypotézy v kontingencni tabulce

Crosstabulation

Jaké pohybové aktivité se vénujete?

Nepravidelnd = Pravidelna Pravidelna

Nepravidelna chiize bez chize a chiize bez

chiize a cviCeni cviceni cviceni cviceni Total
Vék 20-30 Count 1 1 5 4 11
% 9,1% 9,1% 45,5% 36,4% 100,0%
31-40 Count 3 7 7 12 29
% 10,3% 24,1% 24,1% 41,4% 100,0%
41-50 Count 6 15 12 7 40
% 15,0% 37,5% 30,0% 17,5% 100,0%
51 avice Count 8 22 7 14 51
% 15,7% 43,1% 13,7% 27,5% 100,0%
Total Count 18 45 31 37 131
% 13,7% 34,4% 23,7% 28,2% 100,0%

Tabulka 16: Shrnuti 3. hypotézy
Zdroj: Vystup z SPSS

V kontingenc¢ni tabulce jsou uvedeny absolutni ¢etnosti a relativni ¢etnosti pro vék.

VysledKky:

» Vék 20 az 40 let - pravidelna chiize 28 z 40 (70 %)
» Vék 41 avice let - pravidelna chiize 40 z 91 (44 %)

Z vysledkd je vidét, Ze rozdil 70 % a 44 % u pravidelné chiize je jiZz vyrazny a nulova
hypotéza byla proto zamitnuta. Jesté vétsi rozdil vznikl mezi nejmladsi skupinou 20-
30 let a nejstarsi 51 let a vice. BohuZel skupina mezi 20-30 lety neni prilis

zastoupena, protoze diabetes II. typu se tyka spiSe starsich lidi.
Rozdil v pravidelnosti u cviCeni podle véku je také velky, kdyZ se zvoli nejmladsi

vékova skupina 20-30 let, tak cvi¢i 54,6 % dotazanych a u skupiny 51 let a vice
pouze 29,4 % dotazanych diabetikd.
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Hypotéza €. 4: Hladina naméreného cukru v krvi nezdleZi na véku.

Tato hypotéza byla posuzovana podle analyzy rozptylu (ANOVA), ktera je vhodna
k pouziti pro vice neZ dvé skupiny. V naSem pripadé jsou ¢tyti vékové skupiny (20-

30, 31-40,41-50 a 51 a vice).

ANOVA
Hladina cukru v krvi
Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups 3,109 3 1,036 ,188 ,904
Within Groups 698,767 127 5,502
Total 701,876 130

Tabulka 17: ANOVA
Zdroj: Vystup z SPSS

V tabulce ANOVA je p = 0,904, z ¢ehoZ plyne, Ze nulovou hypotézu Ho prijimame na
hladiné vyznamnosti a = 0,05. Hladina cukru v krvi se vyznamnéji nelisi v jednotlivych
vekovych skupindch.

Vypoctené priiméry pro vékové hranice:

20-30 = 7,8 mmol/I

31-40 = 8,3 mmol/I

41-50 = 8,0 mmol/I

51 avice = 8,1 mmol/]

7.5 Shrnuti vyzkumného setireni

Cilem diplomové prace v praktické Casti bylo pomoci korelaci zjistit statisticky
vyznamné vztahy mezi proménnymi. Predevsim bylo zkoumano, jaké faktory hraji
roli pro motivaci k pravidelné chiizi a sportu. V tomto ohledu z pouzitych otazek v
dotazniku maji nejvétsi vliv na pravidelnost pohybu rizikové faktory (vysoka
hladina cholesterolu, koufeni, Casty stres a vysoky krevni tlak), vék a mnoZstvi
energie pri nemoci. U rizikovych faktorl se prokazala zdporna korelace, tedy ¢im
vice respondenti oznacili odpovédi ano u otazek na rizikové faktory, tim méné
sportuji. Také s rostoucim vékem a snizujici se energii kviili nemoci klesd motivace

k pravidelnému sportu i chiizi. Souvislost mezi BMI a sportem byla potvrzena pouze

60



pomoci hypotézy, kde byly diabetici rozdéleni na ti, co maji a nemaji obezitu. Bylo
zjisténo, Ze lidé s obezitou méné sportuji. Nejsilnéjsi kladna korelace vznikla mezi
otazkami, jak vyskyt komplikaci bere lidem energii a omezuje je pti vybéru povolani.
(nefropatie, retinopatie, neuropatie, syndrom diabetické nohy), poté velmi casto
odpovidali, Ze jim nemoc bere vyrazné energii a omezuje je pti vybéru povolani.
Nékteré predpokladané zavislosti mezi proménnymi nebyly prokazany, jako napft.
hladina cukru vkrvi nebyla ovlivnéna pocCtem let od prokdzani nemoci ani
rizikovymi faktory. Naopak vyskyt nékterych komplikaci je spojen s vyssi hladinou

cukru v krvi.

V Casti zamérené na zdravotni stav diabetikii II. typu na poloZenou otazku, jak
dlouho trpi diabetici II. typu touto nemoci, byla v 56 % odpovéd 1-4 roky. Ve
vyzkumu méli dotazani priimérnou hladinu cukru v krvi 8,1 mmol/l a 70 % nema
zadné komplikace. To souvisi s predchozi otazkou, kde odpovédéli, Ze maji spisSe
kratsi dobu DM2. Nejcastéjsi komplikace byla poskozeni nervi. Z vahy a vysky
respondentd bylo vypocteno BMI a bylo zjisténo, Ze priimérné BMI je 31,9, coz
odpovida obezité 1. stupné. Naproti tomu populace v CR méla v roce 2017 priimérné
BMI 25,2. Vétsina diabetiki trpi nadvahou ¢i obezitou. Ve vyzkumu od EHES mélo
65 % diabetikii obezitu. Otdzka na rizikové faktory méla Sest podotazek, kde
nejcastéji odpovidali kladné na otazku, zda ma nékdo ve Vasi rodiné DM2 a zda mate
Casto stres. U vysokého krevniho tlaku byly odpovédi vyrovnané a u ostatnich
otazek (mate vysokou hladinu cholesterolu, kourite a zjistil jste, Ze trpite
prediabetem) odpovidali spiSe ne. Nemoc bere vyrazné energii 26 % respondenti.

Zdravotni stav vyrazné omezuje 19 % dotazanych pii vybéru povolani, tyka se to

T

Dalsi ¢ast dotaznikového Setreni souvisi s podporou blizkych pti nemoci. Prvni dvé
otazky byly na to, zda je podporuje nékdo blizky a zda je pro né dilezita podpora
blizkého. Ty, které podporuje nékdo blizky, coZ je v naSem vyzkumu 73 %, tuto
podporu hodnotf jako velmi diilezitou. U 28 % dotazanych se objevila odpovéd, Ze

je nikdo blizky v nemoci nepodporuje. V nasledujici otazce, s kym sdilite nejcastéji
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své zkuSenosti s touto nemoci, podle o¢ekavani byla nejcastéjsi odpovéd’ s 1ékarem
Ci specialistou nebo s rodinou ¢i pritelem. Tyto dvé moZnosti byly vybrany v 71 %
pripadl. Ostatni odpovédi byly: na socidlnich sitich, s nikym nebo ve spolku
diabetik(i. Vétsiné lidi (72 %) pomaha, kdyZ si mlZou o své nemoci s nékym

promluvit.

Nasledujici série otdzek byla na informovanost a prevenci. 69 % dotazanych si mysli,
Ze jsou dobre informovani o DM2. K vyhledavani informaci o DM2 vyuZziva internet
Casto 50 % dotdzanych diabetiki. Naprostd vétSina diabetikli povazuje za

vvvvvv

se tim mnohdy sami neridi.

Zavérecna Cast dotazniku byla zaméfena predevSim na pohyb, kterému se
diplomova prace nejvice vénuje a popisuje jeho dilezitost v boji s diabetem II. typu.
Pravidelné chiizi se vénuje 52 % dotazanych a pravidelnému cviceni (sportu) 38 %.
Pro srovnani ve vyzkumu od EHES sportuje alespoii jednou tydné pouze 20 %
diabetikli. Hypotéza ¢. 2 zjistila, Ze diabetici s nadvdhou méné pravidelné sportuji,
nez bez nadvahy a podle hypotéza ¢. 3 diabetici ve véku 20-40 se pravidelné chiizi
vénuji vice nez lidé ve véku 41 a vice. Respondenti se nejcastéji vénuji jizdé na kole
nebo béhu. Ke sportu pouziva pouze 15 % dotazanych néjakou aplikaci. Je to dano
zFejmeé tim, Ze jsou diabetici II. typu spiSe starSiho véku a tato moZnost, jak si zpesttit
sport a nasledné si ho vyhodnocovat je nenapadla. Je to Skoda, protoZe pomoci
aplikaci by se lidé mohli 1épe motivovat a kontrolovat pravidelnost pohybu. Ti, co
nesportuji méli uvést diivody, proc se nevénuji sportu. Nejcastéjsi odpovéd byla, Ze
se pro sport nedokazou motivovat, nasledovala odpovéd, Ze nemiizou vzhledem ke
svému zdravotnimu stavu. O tom, Ze nékteré zdravotni pojiStovny prispivaji
diabetikiim na sport védélo pouze 24 % dotazanych, ale vyuzilo by jej 51 %
diabetiki. Zde by bylo na zvazeni provést vétsi osvétu mezi lidmi o moznosti vyuziti
financnich prispévki na pohybové aktivity od pojistoven. Na dodrzovani diet, 1éky

a sport ma 59 % dotazanych dostatek financi.
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7.6 Doporuceni

ZlepSeni prevence v oblasti Zivotniho stylu. S vychovou k péci o své zdravi je tfeba
zaCit od nejutlejStho véku. Kprevenci patii predevSim zdravé stravovani a
pravidelny pohyb - alesponi 30 minutova chlize denné. Pohybova aktivita se musi

stat nedilnou soucasti naseho Zivota.

Podpofit vcasny zachyt diabetu, aktivni a systematické vyhledavani nemocnych
diabetem. To je predpokladem Kk predchazeni naslednym komplikacim a tim

snizovani ndkladl na naslednou l1é¢bu. Véasna diagnéza zachranuje Zivoty.

Ze strany statnich orgdni a zdravotnikli je nutna podpora kvalitni a pristupné
edukace diabetiki II. typu. Je tifeba dosazeni takové urovné vzdélani, aby se sam

pacient aktivné ucastnil pti lécbé diabetu.

Vétsi informovanost o moznosti Cerpani finan¢nich prispévkd na sport od

zdravotnich pojistoven.

Seznamit i star$i generaci, které se diabetes mellitus II. typu prevaziné tyka,
s moznosti vyuzivani informacnich technologii, napf. mobilnich aplikaci pro sport

k sestaveni vhodnych pohybovych planii a zajisténi pravidelnosti pohybu.
Rozsirit pocet osvétovych akci, na kterych budou mit zajemci moZnost zjistit sviij

zdravotni stav, BMI, absolovovat kurz rychlé pomoci, vyslechnout prednasky z ust

nutri¢nich terapeutt, vyuZzit pohybové poradenstvi, psychologa apod.
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8 Zaver

Diabetes mellitus II. typu je v soucasné dobé zavaznym zdravotnim, socidlnim, ale i
ekonomickym problémem. V poslednich letech se pocet diabetikli na celém svété
neustale zvysuje. Hlavni priinou nartistu je nezdravy Zivotni styl. Proto prevence,

ktera vede k oddaleni chronickych komplikaci diabetu, dovede statu uSetrit nemalé

finan¢ni prostredky.

Snahou diplomové prace bylo upozornit na dulezitost preventivnich opatieni,
predevSim v oblasti pravidelné chlize a sportu. V souvislosti s tim upozornit na
moZnost vyuziti mobilnich aplikaci. Pomoci sportu je vhodné postupné sniZovat
vahu, protoZe diabetici maji ve vétsiné pripadi nadvahu nebo obezitu. I mirné

sniZeni vahy podle rady vyzkumi vede k vyraznému zlepsSeni hladiny cukru v krvi.

Diabetes je nemoc, ktera se se pomalu, ale soustavné rozviji. Zpocatku je
kontrolovatelna zménami stravy a pohybu. Pozdéji jsou nutné léky nebo pichani
inzulinu. Z lidského i ekonomického pohledu je tedy lepsi nemoci predchazet, a
pokud se objevi, nasadit ptirozené prostiedky regulace stavu a nedovolit nemoci
prejit do zavaznéjSi formy. PrestoZe naprosta vétSina diabetikii v dotazniku
povazuje za nejdiilezitéjsi preventivni opatieni ubytek hmotnosti, ve skute¢nosti se

jim toto opatfeni dodrZovat nedaf.

Dnesni svét nas k pohybu prili§ nepovzbuzuje, jsme ochotni jit ob¢as na kratkou
prochazku, ale takova zatéz je z dlouhodobého hlediska v prevenci diabetu malo
ucinna. Jak vyplyva z dotazniku, pravidelné chiizi se vénuje pouze 52 % dotazanych,
pravidelnému sportu 38 %. ProtoZe ke sportu pouziva néjakou mobilni aplikaci jen
mala ¢ast respondentti, bylo by vhodné provést osvétu i v této oblasti a ukazat, Ze
vyuzivani téchto aplikaci mize vést k vétsi pravidelnosti a kontrole pohybu. Pri
jejich pouZzivani se zvySuje motivace pro pohyb. Také by bylo jisté prinosem, aby byli
lidé 1épe informovani o moZnostech vyuzivani financ¢nich prispévki od zdravotnich

pojistoven na sport. VétSinou o téchto moznostech nevédi, a tedy je ani nevyuZivaji.
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Lidé by si méli mnohem vice uvédomit, Zze mame povinnost se o své zdravi pribézné
starat, a tedy se snazit vzniku diabetu a naslednym komplikacim predchazet. Vysoky
vyskyt obezity je diikazem pristupu Ceské populace ke svému zdravi. Pritom
pohybova aktivita je nefarmakologickym opatienim, které ma podle mnoha studif
prokazatelné velky ucinek. Pravidelna chiize, béh, cviceni, cyklistika, plavani apod.
by mélo byt soucasti kazdého lécebného planu. Zména Zivotniho stylu vyzaduje

nejen pomoc zdravotnikd, blizkych, ale hlavné vlastni usili.
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Vyznam prevence u diabetu Il. typu

Prosim © vypinén| dotazniku pouze diabetiky Il. typu. Ziskané informace mi umoan| Zjistit, jaké je
chovani lidi wpicich touto nemoci. Data budou pouZita pro moji diplomovou praci. Moc dékuji za
vypinéni.

*Povinné pole

1. Jaké je Vase pohlavi? *
Oznadie jen jednu elipsu.

) Mu2

") Zena

2. Jaky Jo VAE vak? *
Oznadie jen jednu elipsu.

N 20-30
Y 31-40
) 41-50
) 51 a vice

3. Jaké jo Vasa nejvyssi dosaZoné vzaélani?
Oznadte jen jednu elipsu.
) Zakladni
') Stfedni bez maturity
) Stfedni s maturitou
) Vya&[ odbomé
) Vysokogkolské

4 Jaky je Vas soucasny stav s ohledem k praci? *
Oznadte jen jednu elipsu.

) Pracuji na piny avazek

) Pracuji na &4steény tvazek
) Nezaméstnany

)V ddchodu

") Student

5. Jaky je Vs rodinny stav? *
QOznadie jen jednu elipsu.

') Svobodny

) Zenaty/Ndand
) Rozvedeny

) Ovdovely

hitpecidocs google comformaid 1 ByfUC-zxe bkZIFRIbJoSHIA_AKKI-ulN TdMeafw'ya/ledt 15



2.4.2019 Vyznam prevence u diabetu I1. typu
6. Jak dlouho vite, Ze trpite diabetem mellitus 2. typu? *
Oznacte jen jednu elipsu.

() 1-4roky
() 5-9t

() 10avice

7. Jaka je Vade vyska? (v cm) *

8. Jaka jo Vase viha? (v kg) *

9. Jaka je nejcastéjsi hladina cukru? (v mmolll)

10. Které z téchto rizikovych faktor( se Vas tykaji nebo tykaly? *
Oznacte jen jednu elipsu na kazdém fadku.

Ano Ne
Ma nebo mél ve Vasi rodiné nékdo — —
DM2? B @
Mate vysokou hiadinu YO
cholesterolu? N\ —
Koufite? (: ‘/ R
Mate Easto stres? ¢ )G )

Mate vysoky krevn tiak? CHC)
Zjistil(a) ste, Ze trplte prediabetem
(zvy3ena glykémie, ale jesté ¢ DE D
nedosahuje kritéria diabetes)?

11. Mate jiz néjaké komplikace, které souvisi s DM2? *
Oznatte jen jednu elipsu.

(") Nemam

() Pogkozenl ledvin (nefropatie)

() Poskozeni sitnice ofl (retinopatie)

\

(") Poskozeni nervi (neuropatie)
(") Syndrom diabetické nohy

T ) Jiné:

12. Jak moc myslite, Ze Vam bere tato nemoc energii pro kazdodenni Zivot? *

Oznadte jen jednu elipsu.
(__) Vibec

() Trochu

(j:} \yrazné

https:iidocs.google.comforma/d/1ByfUC-zxc_bkZ3FRIbJoSHIA_AKKi-ulNTdMeafwY8/edit
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\fyznam prevence u diabetu |1 typu
13. Jak moc Vis omezoval €] omezuje Va8 zdravotni stav pfil vybéru povolani? *
Qznadie jen jednu elipsu.
) Vibec

" Trachu

() Vyrazné

14. Podporuje Vs v nemoci nékdo blizky? *
Qznadle jen jednu elipsu.

) Ano
) Ne

15. Je pro Vas dileZita podpora nékoho blizkého? *
Qznadie jen jednu elipsu.

Fd
b

Y
” : Trochu
) Nenl

h

Welmi

16. 5 kym sdilite nejéastdji své zkufenosti s touto nemoci? *
Oznadte jen jednu elipsu.

) S lékafem, specialistou
& rodinou, piftelem

) Na socidlnich sitich

) Ve spolku diabetiki

) 5 nikym

17. Pomaha Vam pfi kompenzaci nemoci sdileni svych zkuSenosti s ostatnimi? *
Qznadie jen jednu elipsu.

: Ano

) Ne
18. Myslite si, Ze [ste dostateéné informovani o DM27 *
Qznadle jen jednu elipsu.

"~ ) Ano
") Nejsplé ano
) Nejspls ne

) Ne

18. VyuZivéte internet pro zjist'ovani informaci o diabetu? *
Qznadie jen jednu elipsu.

Vyjimeéné
Vibec

https-iidocs. google.comformald' 1 ByfU C-zxe_bkZ3FRIboSHIA_AKK-u[NTdMeatw'y Bledit
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Wyznam prevence u diabetu 1. typu

20. Co povaiujete za nejdileZitéjsi preventivni opatfeni? *
Qznadte jen jednu elipsu.

| Prestat s alkoholem a koufenim

) Ubytek hmotnosti a zména Zivotnihe stylu

) Cvidenl pétkrat tydné

) Nevim

21. Jaké pohybowé aktivitd se vénujete? *
Qznadie jen jednu elipsu.

() Pravidelnd chize a cvienl

Fd
Fa

Fa

A
v
A

A

(") Nepravidelna chize a cvizeni

Pravidelna chize bez cvifenl
Mepravidelna chize bez cviteni

22 Pokud cvicite, jaké aktivité se vénujeta?
Zadkrinéte viechny platné moZnost.

| Béh, jizda na kole
| Plavani

| Posilovna
. Kolektivn[ sport
: Jiné:

23. Pokud se nevénujete 2idné pohybové aktivité, uvedte divod.
Zaskrinéte viechny plainé moZnosti.

| Medoka?u se pro to motivovat

|| Myslim si, Ze mi to moc nepomiiZe

| Memam Zas
Ze zdravotniho hlediska nemohu
Mebavi mé sport

24. PouZivite néjakou mobilni aplikaci na sport? (Vypiste jakou) *
Qznadte jen jednu elipsu.

N, 4

) Ne

Jiné:

25. Mite dost financi na dodriovéni diet, sport a léky? *
Qznadte jen jednu elipsu.

) Ano

| Spl&e ano

| Spie ne
1 Ne
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\§znam prevence u diabetu 1. typu
26. Vite, #o nékteré zdravotni pojiEtovny pfispivaji diabetikim na sport? *
Oznacie jen jednu elipsu.

2.4. 2019

) Ano

1 Me

27. Vyuzili byste (nebo jiZ vyuzivite) tento pFispévek, | kdy to je jen napf. 500 K& na rok? *

Oznacie jen jednu elipsu.
oy AI‘HJ
T Me

() JeSté nevim

Poufivé technologii

[ GoogleForms
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