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UvVOD

JiZz Sestym rokem pracuji na internim odd¢leni. Pfed dvaceti lety jsem zacinala na
chirurgickém odd¢leni. Mohu tedy srovnavat vékovy prameér pacientl. Zatim co pied dvaceti
lety byl vékovy pramér 50-60 let, nyni je to dle aktualniho stavu na odd€leni v rozmezi
77— 84 let. A to jen poznamenavam, ze se jedna o akutni luzka!

Co nam to ukazuje? Na stran¢ jedné vyspély zdravotnicky systém — lidé se dozivaji
vyssiho veéku, ale na stranu druhou se zvySuji naroky na péci o seniory. Pocet narozenych
déti klesa. Sice se jeste porad rodi vice déti, nez dospélych umird, ale rozdil se za¢ind pomalu
stirat. Pocet narozenych déti (za rok 2018) stagnuje, pocet zemielych se zvySuje. V roce
2018 se narodilo 114 tisic déti, 112,9 tisic lidi zemfelo.

Jiz ted mame obavy z toho, Ze stfedni délka Zivota prestava rist a tim se omezi
moznost pracovat i ve vys$§im véku. Pocetné ro¢niky, ke kterym patiim i ja, zaCnou za vic
jak 20 let odchazet do dichodu a dojde k vysokému naporu na dichodovy systém
(CSU, 2018).

Jesté pred dvaceti lety se do starobniho diichodu odchézelo v 54 letech. V té¢ dobé
byla primérna doba doziti 11 let. Nyni méd ro¢nik narozeni 1978 vypocten odchod do
starobniho diichodu na 65 let (Finance, 2018).

Do popiedi zajmu se tedy dostavaji seniofi. Je zde snaha podpofit jejich aktivitu
a mysleni, a tim 1 oddalit nemoci typické pro stafi (Alzheimer, demence, snizeni objemu
svalové hmoty, fidnuti kosti, ...). Snazime se zajistit a podpofit jejich kvalitu Zivota tak, aby
byli co nejdéle zdravi a aktivni.

Diplomovou praci jsem zaméfila na zdravotni gramotnost seniort, ktefi byli
hospitalizovani na internim oddé€leni v Nemocnici Kyjov a mezi jejich polymorbidnim
onemocnénim byla 1 diagnoza diabetes mellitus 2. typu. Toto onemocnéni je na tteti pricce
z pohledu timrtnosti v Ceské republice. Na prvnim mist& jsou kardiovaskularni nemoci a na
druhém mist€ nadorova onemocnéni (SZU, 2014).

Chtéla bych zjistit Groven zdravotni gramotnosti seniorti o tomto onemocnéni
a zaroven zjistit pficinu, pro¢ dochdzi u nékterych nemocnych k jejich opétovné
hospitalizaci na nasem oddéleni z divodu tohoto onemocnéni. Praci chci zaméfit hlavné na
seniory ve veku 65-100 let (nad¢€je doziti v jihomoravském kraji v obdobi
1.1.2013—31. 12.2017 je podle Ceského statistického Gifadu u muzi 75,7 a u zen 85,1 let).

V zavéru bych pak chtéla poukézat na to, jak se jind zdravotnickd zafizeni snazi

predchazet opétovné hospitalizaci pacienti pro diabetes a jak se i autofi nékterych



internetovych stranek snazi co nejvice zpfijemnit pacientim zivot s diabetem
prostfednictvim ptehlednych informaci. Senioriim, jejich rodindm a blizkym poméhaji se
1épe orientovat v této nemoci, aby mohli 1épe a komfortnéji prozit zbytek zivota v kruhu své

rodiny.



1 CILE PRACE

1.1 Cile vyzkumu

Hlavni cil:
Zjistit Groven zdravotni gramotnosti ve vztahu k DM II. typu u seniort s touto diagnézou

V okrese Hodonin.

Dil¢i cile vyzkumu
Diléi cil €. 1: Predlozit veskeré dohledané relevantni poznatky, které byly publikovany

0 zdravotni gramotnosti v Ceské republice.

Diléi cil €. 2: Predlozit veskeré dohledané relevantni poznatky, které byly publikovany

0 zdravotni gramotnosti seniorl u nds a v zahranici.

Diléi cil €. 3: Predlozit veskeré dohledané relevantni poznatky, které byly publikovany
o seniorech, pomoci seniorim v Ceské republice a konkrétni pomoci seniortim

s onemocnénim diabetes mellitus.

Dil¢i cil €. 4: Zjistit a predlozit aktudlni analyzu zdravotni gramotnosti seniort, u kterych

bylo diagnostikovano onemocnéni DM na Hodoninsku, ve vztahu k tomuto onemocnéni,

Dil¢i cil €. 5: Porovnat ziskané vysledky od oslovenych respondenti (i¢astnikti vyzkumu)

se zdravotni gramotnosti seniord ve sveéte

Diléi cil €. 6: Poukazat na ne pravé ojedinélé komplikace diabetu, se kterymi jsme se

u nemocnych s diagnoézou diabetes mellitus béhem praxe setkali.

Dil¢éi cil €. 7: Zjistit a piedlozit dohledané relevantni informace, které pomohou piedejit

opétovné hospitalizaci diabetika pro toto onemocnéni.



1.2 ReSerSni strategie

VYHLEDAVACI KRITERIA:

kli¢ova slova ¢esky: Senior, Diabetes mellitus 2. typu, self-management, DSMQ dotaznik,
zdravotni gramotnost

klicova slova anglicky: Senior, Diabetes mellitus type 2, self-management, DSMQ
questinnaire, health literacy

jazyk: Cesky, slovensky, anglicky

obdobi: 1993-2020

dalsi kritéria: recenzovana periodika, pouze full texty

DATABAZE:
EBSCO, ProQuest, PubMed, GOOGLE Scholar,, Medvik, MedNar,
(n =106)

VYRAZUJICI KRITERIA:
duplicitni ¢lanky, abstrakta (nedostupnost plnotextu), kvalifika¢ni prace, nerelevantni

(n=69)

RELEVANTNI VYSTUPY RESERSE:
(n=37)




Definice WHO z roku 1998

, Zdravotni gramotnost znamenda kognitivni a socialni dovednosti, které urcuji motivaci
a schopnost jedincii ziskavat pristup ke zdravotnim informacim, rozumét jim a vyuzivat je
zpusobem, ktery rozviji a udrzuje zdravi.

(WHO, 1998)
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2 TEORETICKA CAST

2.1 Gramotnost

Co vlasté znamena slovni spojeni zdravotni gramotnost? Slovo gramotnost pochazi
z feckého slova gramma = pismeno. V pivodnim slova smyslu se jednalo o dovednost ¢ist
a psat v urcitém jazyce, nejcastéji v matefském.

V Evropé byla gramotnost asi az do 15. stoleti vysadou elity spoleCnosti. Az
v 19. stoleti nastala tzv. alfabetizace — uCeni Cist a psat se zacalo Sifit dal, a to diky knihtisku,
narodnim jazykovym hnutim, ktera propagovala nédhradu latiny, primyslové revoluci atd. U
nas i vV Evropé€ je gramotnost povazovana za indikétor stupné rozvoje spolecnosti. Bohuzel
jesté dnes mnoho zemi neni zcela gramotnych. Zde se zapojuje do alfabetiza¢niho usili
zejména UNESCO, to stanovilo den 8. zafi za Den mezinarodni gramotnosti (Duffkova,
2017).

Mezi dalsi, kdo se snazi zlepsit a zmapovat gramotnost obyvatel tohoto svéta, patti
Nadece World Literacy Foundation. Ta uvadi, Ze podle studie, kterou provedla v roce 2015,
jenasvété 796 miliont zcela negramotnych lidi. Dokonce v USA je negramotné kazdé ctvrté
dité. Nadace to povazuje za svétovou krizi. M4 to dopad i na svétovou ekonomiku, ktera tak
roén¢ prichdzi o 1,2 trilionu americkych dolard, protoze gramotny c¢loveék vydélava
Vv piepoctu o 42 % vic nez ¢lovek negramotny. Pro ptedstavu, jedna se o 28,8 trilionu korun.
Nadace také uvedla, ze konkrétné Ceskou republiku tato negramotnost pfijde na 3,62
miliardy americkych dolart (87 miliard korun) ro¢né.

Déle Nadace World Literacy Foundation poukazuje na to, zZe na svété nyni zije asi 57
milionil déti, které se nemohou vzdélavat, a vzdélani jim neni umoznéno. Ptesto, Ze je to
vysoké ¢islo, doSlo k dost velkému zlepSeni urovné gramotnosti. V roce 2000 bylo déti,

kterym nebylo umoznéno vzdélani 100 miliontt (Emmerton, 2019).
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2.1.1 Zdravotni gramotnost

Gramotnosti je popisovano nékolik druhi: napf. ¢tenarskd, matematickd, zdravotni,
finan¢ni, medialni, jazykova, poc¢itacova, socialni, pohybova aj. Pokud se tedy zaméfime na

gramotnost zdravotni, mizeme ji dale rozdé€lit na slozky:

1. funkéni — sem patii tradi¢ni zdravotni vychova. Jejim cilem je rozsifit znalosti
obyvatel (o¢kovani, preventivni prohlidky).

2. interaktivni slozka — rozviji schopnost ob¢anli jednat samostatné, podilet se na

svém zdravi (preventivni programy).

3. kritickd — cilem je utvaret zdravotné piiznivé socialni prostiedi (Hol¢ik, 2017).

Dobra zdravotni gramotnost zvySuje uroven zdravotniho stavu obyvatelstva, nizka
naopak vede k ekonomickym ztratam, ovliviiuje naklady na zdravotni péci.

Zdravotné gramotny Clovek je ten, ktery se na zdkladé ziskanych informaci o svém
zdravi adekvatné rozhoduje (Hol¢ik, 2010). Zdravotni gramotnost ziskavame uz od skolniho
véku, tedy kolem 6. — 7. roku. Zde je jiz dit€ nauceno samoobsluze, mé hygienické navyky,
zacina se samo rozhodovat, ur€ity ¢as béhem dne travi mimo svou rodinu.

Jiz v programu ,,Zdravi 2020 mzeme najit, Ze ,,zdravotni gramotnost spolecnosti se
stala jednim z rozhodujicich faktord. Umoznuje spravnou volbu zdravého chovani a do
znacné miry ovlivituje dovednosti, které se vytvareji jiz v détstvi (Zdravi 2020, s. 48).

Systematicky vyzkum zdravotni gramotnosti zacal v 90. letech 20. stoleti. Studie se
z velké miry provadély ve Spojenych statech americkych (Davis et al., 1993). V roce 2014
vysly prvni systematickeé studie, které se tykaly zdravotni gramotnosti 8 zemi Evropské unie.
Probéhly v Rakousku, Bulharsku, Némecku, Recku, Spanélsku, Irsku, Nizozemi a v Polsku
(Sorensen, 2015). U nas bylo provedeno Setieni Girovné zdravotni gramotnosti v roce 2014
(pfi realizaci programu Zdravi 2020). Podilel se na ném Statni zdravotni ustav (SZU),
finanéné& ho podporovalo Ministerstvo zdravotnictvi (MZ) Ceské republiky a Ceska kancelat
WHO. Vyzkum probihal stejné, jako v predchozich osmi zemich Evropské unie. Zc¢astnilo
se ho 1037 obyvatel starSich 16 let. Byly zastoupeny viechny kraje Ceské republiky.
Zdravotni gramotnost byla zkoumana hlavné v oblastech zdravotni péce, prevence nemoci
apodpory zdravi. V porovnani s ostatnimi 8 zemémi skonéila Ceskd republika na
predposlednim miste, za nami zistalo pouze Bulharsko. Nejlepsi vysledky ma Nizozemsko.
Studie ukézala, ze 59,4 % naSich dotazovanych obyvatel ma pouze omezenou zdravotni

gramotnost. Ze studie vyplyva, ze v Cesku ma vliv na zdravotni gramotnost nejvice vek
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(v tom negativni slova smyslu, v pozitivnim je to vzdélani), nejméné pak pohlavi. Vék ma
U nas vliv jak na celkovou zdravotni gramotnost, tak i na subjektivni zdravotni stav. Potfeba
zamg¢fit se na zvySovani zdravotni gramotnosti u seniori se tedy jevi jako velmi potiebné.
Za zminku je potieba dodat, ze na jedné stran¢ jsme se umistili na piedposlednim mistg, ale
na stran¢ druhé je navstévnost 1ékare u nas jedna z nejcastéjSich na svété (Kucera et al, 2016).
Tuto situaci, kdy je mezi lékafem a zdravotni gramotnosti samotného pacienta/klienta

znalostni mezera, je tieba zménit.

2.1.2 Zdravotni gramotnost seniori

Podle statistického tfadu je k 31. 1. 2016 v Ceské republice 18,3 % seniorii. Spolu
s Italii, Reckem, Némeckem, Portugalskem, Finskem, Bulharskem a Mad’arskem se tak
fadime k evropskym zemim, kde pocet seniorii (tedy obyvatel nad 65 let véku) je 20 % (CSU,
2014).

Vzrista tedy potieba zdravotni gramotnosti, aby se mohli seniofi sami o sebe co nejdéle
postarat. Za finan¢ni podpory dota¢niho programu ministerstva zdravotnictvi Néarodni
program zdravi — projekty podpory zdravi pro rok 2015 a 2016 a z dotacniho programu
Ministerstva prace a socidlnich véci Ceské republiky, vznikl zdravotné vychovny material:
Zdravotni gramotnost seniord, dostupny na www.zdravotnigramotost.cz (Janovska a kol.,

2016). Autofi zde rozdélili zdravotni gramotnost seniord do tfech oblasti:

a) Oblast podpory zdravi — zde je zahrnuty zivotni styl (vyZziva, télesna aktivita,

denni rezim, duSevni hygiena, ndvykové chovani), pée o prostiedi

(domacnost, instituce, vefejny prostor, osobni cas).

b) Oblast prevence nemoci — zakladni hygiena, prevence infekénich i

neinfek¢énich nemoct, postoje ke zdravotni péci a péci o zdravi.

c) Oblast zdravotni péce — sem patii osetfovatelska péce (rozpoznani ptiznaki

poruchy zdravi, svépomoc a pomoc pii poruse zdravi a v nemoci, dodrzovani

1é¢ebného rezimu) a neodkladna prvni pomoc a bezpecné chovani.

Ptirucka byla vytvofena jak pro seniory, tak pro ty, co se o seniory staraji (socidlni
a zdravotnicti pracovnici) a je pristupna i vefejnost obecné. V budoucnu chtéji autofi

vytvofit tzv. ,,elektronickou encyklopedii* zdravotni gramotnosti.
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Vliv zdravotni gramotnosti seniort na ¢erpani zdravotnickych sluzeb

Do zdravotni gramotnosti zahrnujeme i to, jak je cloveék schopny pochopit a ziskat
zdravotni informace k tomu, aby se mohl spravné¢ rozhodovat s ohledem na své zdravi.
Nedostacend zdravotni gramotnost vede zejména u starSich ro¢nikt k nedostatecnému
vyuzivani zdravotnickych sluzeb. Podili se i na Spatném vyuziti preventivnich programi pro
seniory, Castych hospitalizacich, zvySené mortalité atd. (Kobayashi, 2014).

Hajduchova se svymi spolupracovniky provedla vyzkumné Setieni zdravotni
gramotnosti seniord nad 65 rokti véku. Cilem bylo mimo jiné popsat souvislost mezi
zdravotni gramotnosti a schopnosti ¢erpat zdravotnické sluzby. Zde vyslo najevo, ze jedinci
S nizs§i zdravotni gramotnosti, béhem poslednich dvou let, se mnohem vice a Castéji obraceli
a lékatskou pohotovost, naopak jedinci s dostatecnou zdravotni gramotnosti se na ni
neobraceli téméf viibec. Plati to 1 v poctu navstév u praktického 1ékare — ¢im nizsi zdravotni
gramotnost — tim pocetnéjsi navstévy u praktického lékare, a to samé plati i pro
hospitalizace. Bylo potvrzeno, Ze zdravotni gramotnost a pocet navstév u Iékare specialisty
spolu nesouvisi (Hajduchova a kol., 2017).

Stejnym vyzkumem se zabyvali i Baker et al (2002), Rasu et al (2015) a Vandenbosh
et al. (2016). Jejich vysledky se vesmés shoduji s Hajduchovou. Také dochazi k zavéru, ze
¢im niz§i zdravotni gramotnost, tim vySsi pocCet hospitalizaci a astejsi navstévy praktickych

lékatt (Hajduchova a kol., 2017).

2.2 Senior

Definic na téma senior jiz bylo napsano mnoho. Haskovcova popisuje seniora
jako starsiho ¢lovéka, ale také nejstar$iho a zpravidla vazeného ¢lena néjakého spolecenstvi
(HaSkovcova, 2012).

Recky se senior fekne gerén — odtud pak oznadeni gerontologie. Za seniora
oznacujeme Cloveka starSiho 65 let, je to nésledujici obdobi po obdobi pozdni dospélosti.
V¢ék je jediny objektivni faktor, ktery urCuje, kdy se jedinec stavad seniorem (Ondrakova,
2012).

Stari dale rozdélujeme podle vyvojové psychologie na rané stati (65—74 let), pravé
stari (75-89 let) a dlouhovekost (90 let a vice). Zmeény, které ve stari nastavaji, maji
vyznamny podil na zdravotni gramotnosti seniorti (Vagnerova, 2007).

Z fyzickych zmén je nejdilezitéjsi zhorSujici se zdravotni stav, svalova slabost,

nasledkem ¢ehoz dochazi ke snizené aktivité¢ (Ondrusova, 2011).
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Z psychickych zmén je to pak prirozeny ubytek mozkové tkdné, dochazi ke
zpomaleni mozkové aktivity, coz mize u seniora vést az k socidlni izolaci (Ondrakova,
2012). Nesmime také zapomenout, Ze v tomto obdobi se ¢astéji projevuje demence, deprese,
delirium, poruchy chovani, poruchy adaptace (Ondrusova, 2011). Posledni poruchu mohu
diky svému povolani zdravotnika potvrdit. Senior velmi Spatné¢ sndsi vytrzeni ze svého
ptirozeného prostiedi (tedy i pobyt v nemaocnici).

Dochazi i k socioekonomickym a socialnim zménam. Senior postupné ztraci kontakt
se svou praci, spolupracovniky, pobira starobni diichod, dochazi k ubytku financi. Zde
muzeme zddraznit, ze je vtomto obdobi diilezitd nejenom gramotnost zdravotni, ale
I gramotnost finan¢ni. Ze socialnich zmén to pak mutize byt ztrata sob&sta¢nosti, zavislost na
pomoci druhych, a to mlze v nékterych negativnich piipadech vyustit az k tyrani
a zneuzivani seniort (Topinkova, 2005).

Z vysledkd Séitani lidu, domt a byt 2011 vyplyva, Ze v Ceské republice Zije
1 644 836 obyvatel starsich 65 let. Odpovida to 16 % z celkového poctu obyvatel. V roce
2001, kdy probéhlo predeslé Sc¢itani lidu, domt a byt ¢ini nartst o 2 %. Pocet osob nad 65
let se zvysil 0 234 265. Na druhou stranu poklesla vékova skupina 0-14 let 0 2 % oproti roku
2001. Dochazi k nartstu indexu stafi, coz je pomér poctu seniort k vékové skupiné 014 let.
V roce 2011 index stafi v Ceské republice dosahl hodnoty 110. V praxi to znamen4, e na
110 seniort pfipadne 100 osob ve véku 0-14 let. V roce 2001 byl index stafi 85.

Ve skupiné seniort pfevazuji Zeny. Pro zajimavost ve véku 85+ bylo v roce 2011
polovina Zenatych muzi, avSak Zen bylo pouze 6 %.

Pokud bychom Ceskou republiku rozdélili na kraje, tak by nejvyssi index staii byl

cvwr

cvwr

se tedy pomysIné nachazi uprostied téchto hodnot (CSU, 2014).

Ke konci roku 2017 Zilo v Ceské republice dle Ceské spravy socialniho zabezpedeni
(CSSZ) 2 895 963 diichodcii, ktefi pobirali starobni, invalidni nebo pozistalostni diichod
(CSSZ,2018).
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2.2.1 Individualni starnuti

Diky tomu, ze stéfi je jev individualni a specificky, nemiizeme piesné fict, od kdy

muzeme ¢lovéka povazovat za starého. Proto Kalvach (2004) uvadi tfi zakladni definice:

a) Kalendaini stati — zde Kalvach rozlisuje seniory mladé (65-74 let), staré (75-85 let)

a velmi staré (85 let a vice).

b) Socidlni stdfi — souvisi se socidlnimi rolemi. Zahrnuje etapu postproduktivni
(postreprodukéni). Zacina odchodem do starobniho diichodu (60+, piip. 65+).
Clovék ziskava nové Zivotni zkudenosti. V soudasné dob& zde dochazi k rozvoji
osobnosti, a to hlavné diky univerzitdm tietiho v€ku. Toto obdobi jiZ neni chapéano
jako obdobi, kdy uz ma ¢lovek vse za sebou, ale jako obdobi, kdy se ¢loveék vénuje
novému zivotnimu programu.

c) Biologické stati —sleduje zmény v oblasti fyziologie, adaptace, vykonnosti, mentalni

vyspélosti apod. Je velmi tézce vymezitelné. Lidé stejné stati mohou mit rizny

biologicky veék (Kalvach, 2004).

2.2.2 Penzijni pripojiSténi

Diky vysSe uvedenym ¢islim je zde urcitd obava, ze by v budoucnu nemusely byt
pokryty vSechny vydaje na dichody. Sice v dnesni dobé je vysokd zaméstnanost a diky
zvySujicim se platim se zvySuji 1 pfijmy z pojistného na diichody, avSak muze dojit
k poklesu ekonomiky nebo ke stagnaci, muze se zvysit podil seniori nad aktivnim
obyvatelstvem (MFCR, 2018).

Proto stat apeluje na obyvatele, aby si v dospélém veku zakladali penzijni pfipojiSténi
a Vv dichodu méli urcitou financni rezervu. Rok 2019 byl, podle Asociace penzijnich
spolecnosti Ceské republiky, od roku 2013 prvnim, kdy se navysil pocet lidi s penzijnim
piipojisténim. Koncem zafi roku 2019 mélo penzijni pifipojisténi 4,445 milionu osob. Byl
zde meziro¢ni nartst o 8 237 pojisténi. Celkem je v tzv. tfetim piliti 475,8 miliardy korun
(APFCR, 2019)

AvSak pokud uz senior pobira starobni diichod a nema penzijni ptipojiSténi, mize stat
pozadat o piispévky. Pokud ma senior vazné zdravotni problémy, mize si zazadat o invalidni
dichod, prikkaz ZTP (zdravotni, télesné postiZeni), ptispévek na péci, piispévek na mobilitu

nebo na zvlastni pomtcku.
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2.2.3 Pomoc seniorim

Prispévek na péci

Je urCen tém, ktefi dlouhodobé potiebuji k vykonavani béznych dennich ¢innosti,
péci druhé osoby. Vyse prispévku se odviji od stupné postizeni, ktery se urcuje podle
velikosti potieby druhé osoby. Hodnoti se urovein pohybu, orientace, komunikace,
stravovani, oblékani a obouvani, péCe o zdravi a domacnost, vCetné osobni hygieny
a vykonavani potieby. Zohlediuje se i veék. Vyfizeni ptfispévku miize trvat az 105 dnt.
V ptipad¢ potieby je mozné vyuzit nemocenské davky dlouhodobé péce. Je urcena lidem,
ktefi nemohou chodit do zaméstnani z diivodu péce o osobu blizkou, kterd vyzaduje
dlouhodobou péci (napt. po operaci). Zazddat mize potomek seniora, ktery byl minimalné
7 dni v nemocnici a na zakladé vyjadfeni 1ékate bude nésledna péce trvat alespon 30 dni.
Maximalni délka davky je 90 dnii. O prispévek potomek zada svého zaméstnavatele, pokud
se jednad o podnikatele, ktery si plati dobrovolnou nemocenskou, ten pak zada na sprave

socialniho zabezpeceni.

Piispévek na mobilitu

Slouzi na uhradu nutné dopravy lidem se zdravotnim postizenim. Piispévek ¢inni az
550,- korun mésicné. Podminkou je, Ze doty¢na osoba se dopravuje (nebo je dopravovéna)
opakované za tthradu a vlastni ZTP, ZTP/P priikaz. O piispévek se zada na Ufadu préce.
Narok na néj nemaji ti, kteti byli cely méesic hospitalizovani v nemocnici nebo ti, kteti bydli

Vv domové pro seniory €1 jiném socidlnim zafizeni.

Prispévek na zvlastni pomicku

Je urcen pro pacienty s téZkym télesnym nebo neurologickym postizenim, s tézkymi
zrakovymi nebo sluchovymi vadami. Ptispévek je uréen na potizeni toho, co nutné potiebu;i
pro svou sebeobsluhu, a doty¢nd véc neni hrazena ze zdravotniho pojisténi. Od Upravy
bytovych podminek, pfes auto az po vodiciho psa. Maximélni vyse je 350 tisic korun.
Piispévek se vyfizuje na Utadu prace Ceské republiky.

Senior, a nejen on miize zazadat na Utadu préce i o piispévek na bydleni, piispévek
na zivobyti, doplatek na bydleni nebo v pfipad¢ velmi akutni potfeby i o mimofadnou

okamzitou pomoc.
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Mimoradna okamZita pomoc

Pomoc je jednorazova. Poskytuje se v piipade, kdy by mohlo dojit k ohrozeni zdravi
Cloveéka, a to diky tomu, Ze ma nizsi pfijmy, nez je existenéni minimum, tj. 2 200,- K¢.
Dalsim divodem pro poskytnuti mimotadné okamzité pomoci je vazna mimotadna udalost
(napt. pozar, zivelna pohroma). Poskytuje se i na nutny vydaj (spravni poplatky, nocleh), na
vzdelani nebo krouzek nezaopatfeného ditéte, na nakup nebo opravu nutného vybaveni
domaécnosti a v neposledni fad¢ i na to, aby nedoslo k socidlnimu vylouceni napt. po
propusténi z vykonu trestu.

Uvedené prispévky nejsou urceny pouze pro seniory, avsak vysoké procento seniort
tyto piispevky vyuziva.

Jak uz jsme vySe uvedli, neni u nas pfili§ dobra gramotnost, hlavné finanéni
a zdravotni (zde mame na mysli pfedevsim oblast podpory zdravi a oblast prevence nemoci)

a snad praveé kvuli tomu je u nas aktualné 88 000 exekuci na dichody (MPSV, 2020).

2.2.4 Finanéni gramotnost dospélych a seniori

Financéni gramotnosti se v dneSni dob¢ uci jiz déti na zdkladnich Skolach. Jak uz jsme
uvedli, neni u nas uspokojivd gramotnost zdravotni ani finan¢ni. Z toho divodu
I Ministerstvo prace a socialnich véci na svych webovych strankach, v pokynech pro obce
uvadi seznam webovych stranek, kam se mohou obyvatelé v ptipadé financnich potiZi

obratit. Je mozné vyuzit:

o http://www.jakprezitdluhy.cz/help-linka-2/mapa-dluhovych-poraden,

e http://dluhy.obcanskeporadny.cz/index.php/kam-pro-radu,

e www.financnitisen.cz (v provozu je i celostatni bezplatna linka),

e https://sako.justice.cz/ - obsahuje seznam osob, které mohou sepisovat insolvenéni

navrhy.

Dne 1. 7. 2018 nabylo u¢innosti ustanoveni o bezplatné pravni pomoci. Jedna se
0 novelu zékona o advokacii. Vzniké zde narok na bezplatnou pravni pomoc osobam, které
maji piijem do trojnasobku Zivotniho minima. Ceska advokatni komora jim poskytne (uréi)

advokata k ustni pravni poradé. Narok je na 2 hodiny poradenstvi ro¢né.
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2.2.5 Senior a zdravotni pojiSt'ovna

U nejvétsi pojistovny v Ceské republice — Vieobecné zdravotni pojistovny (VZP),
ktera vznikla 1. 1. 1992 a to zakonem ¢. 551/1991 Sb., je pojisténo témet 6 miliona klienth
(z 10 miliént — poéet obyvatel CR)

VZP poskytuje zdarma nepovinné ockovani proti chiipce klientim nad 65 let véku,
hradi ho i osobam s diabetem, dale hradi seniorim i o¢kovani proti pneumokoktim.

Nové¢ vzniklo tzv. VZP PLUS — DIABETES. Pojistovna vSem pacientim s DM, ktefi
jsou v péci diabetologa nebo praktického lékafe a jsou pfihlaseni do tohoto programu, hradi
az 2 000,- K¢ a to na preventivni programy. Az 1000 korun pojistovna piispéje na pohybové
aktivity nebo zakoupeni vybaveni pro sport (ne pro sportovni obleceni) a az 1000 korun pro

nutriéniho terapeuta, ktery by jim pomohl se sestavenim zdravého jidelnicku (VZP, 2020).

2.2.6  Komunikace se seniorem

Slovo komunikace pochazi z latinského slova communicare. Znamena — spole¢né
neco sdilet, mit néco spolecné. Pii komunikaci dochazi ke sdélovani informaci mezi lidmi,
a to prostfednictvim signalli a prostiedki (ustn€, mimikou gesty, ...). Podili se na ni i media
a pocitacova komunikace. Mizeme ji také rozliSovat na aktivni a pasivni, verbalni
aneverbalni. Slouzi k vytvafeni mezilidskych vztahti. D4 se fici, Ze ani nelze
nekomunikovat. Komunikujeme od narozeni, s nadsazkou miZeme fict, Ze komunikace je
jiz v prenatalnim Zivot€ a trva az do smrti. V komunikaci plati urcita pravidla, at’ uZ probiha
mezi détmi, dospélymi, seniory. NaSe spolecnost je zaloZzena na komunikaci (Janackova,
2008).

Jaka jsou pravidla pti komunikaci se seniorem, tedy ¢lovékem starSim 65-ti let?
Musime brat ohled na jeho zdravotni stav. Rozdil mezi seniorem a ¢lovékem v produktivnim
véku je do urcité miry znacny. Velky vliv zde ma Zivotni styl, pracovni prostiedi, genetika,
ale 1 pfes to nebo pravé proto jiz senior nezvlada to co ve tficeti, Ctyficeti letech.
S postupujicim vékem dochazi k vyhasinani reflexti, sniZzeni pohybové aktivity,
ke zhorSovani zraku, sluchu, dochazi k degenerativnim zménam na patefi. Je vétsi potieba
V pouzivani kompenzacnich pomucek, pti ziskdvani novych dovednosti a informaci. Seniofi
jiz nejsou tak aktivni. Dochazi k nartistu polymorbidity, rozvoji demence (Pokorna, 2010).

Vsichni se ve svém okoli potkdvame se seniory, at’ uz ptimo v rodiné€ nebo jen pii
kontaktu s okolnim prostfedim — Vv obchod€, na ulici, v nemocnici, v ¢ekarnach,

komunikujeme s nimi. Zde si musime (hlavné ve zdravotnickych zatizenich) uvédomit, ze
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plati (jak uz jsme ftekli vySe) urcitd pravidla. Jsou postavena na respektovani identity
¢loveéka. Oslovujeme seniory jménem, piipadné i titulem. Doméci osloveni ,,babi, dédo* je
nevhodné a ponizujici. Vyhybame se infantilizaci (nemluvime se seniorem, jako s ditétem),
ani pokud je zde rozvoj syndromu demence. Pokud starSiho Clovéka oSetfujeme, chranime
jeho dustojnost (to plati pro kohokoli, at’ je to senior, dospély nebo dité¢). Nesnazime se
zlehcovat jeho potize. Snazime se je chranit pred ¢asovym stresem. Dopfedu pocitdme
s jejich snizenou pohyblivosti, se zpomalenym psychomotorickym tempem. Dulezité
informace jim ne¢kolikrat zopakujeme (rozpis 1€ki a zptlisob jejich uziti, pfipravu na
doprovod. V pfipad¢, ze je senior v doprovodu druhé osoby mluvime nejprve s nim, az pak
ziskavame dodatecné informace od doprovodu, seniora neignorujeme. JeSté¢ pred
rozhovorem si aktivné, ale taktn¢ ovéfime jeho komunikac¢ni bariéry (zrak, sluch). Tomu pak
i prizptisobime dal$i komunikaci. Zdrzujeme se v zorném poli seniora, tzn., mluvime z oci
do o¢i — pokud sedime, vyzveme ho, aby se také posadil. Mluvime srozumiteln¢ a udrzujeme
o¢ni kontakt. Pokud méme pochybnosti, zda nam senior dobfe rozumi, zkontrolujeme
funkénost jeho kompenzacnich pomtcek (bryle, naslouchatko). Jestlize vime, Ze klient
dobfe slysi, nezesilujeme hlas. Ve staii se porozuméni fe¢i zhorSuje zejména ve hlu¢ném
prostfedi. Nesnazime se ,,prekiicet” jiny hovor, rozhlas, televizi. Hluk se snazime odstranit,
vypnout, zeslabit. Dopomoc pii pohybu vZdy nabidneme, ale nevnucujeme.

Ve zdravotnickém zafizeni se snaZime, aby senior mé&l dostatek kompenzacnich
pomticek a umél je spravné pouzivat. Snazime se zde také o to, aby ambulance, vysetfovny
atd. byly snadno pfistupné, s dostatecnym osvétlenim, s protiskluzovou tupravou podlah
a s prehlednym znacenim. VétSina podnikd, obchodt, restauraci ma jiz bezbariérovy pristup.
Mé¢li bychom seniora stale podporovat, aby byl co nejdelsi moznou dobu pohyblivy. Po
operacich, urazech se snazime, aby se senior zase co nejdiive ,postavil na nohy*,
motivujeme ho (Pokorna, 2010).

Pokud komunikujeme se seniorem se syndromem demence, musime co nejvice
fixovat jeho pozornost (omezit rusivé a rozptylujici vlivy prostiedi), ovéfit si, zda dobie vidi
a sly$i a zda netrpi afazii. Snazime se ho povzbudit vlidnym zajmem, chovame se klidné
a pozitivné, omezujeme rychlé pohyby, nepfechdzime z mista na misto. Jsme v jeho zorném
poli. Mluvime srozumiteln€é, pomalu a v kratkych vétach. Nemluvime ani odborng, ani
ironicky. Pouzivime zndmé a piiméfené vyrazy. Snazime se gestikulovat i rukama. Vse
nazorné popsat, ukazat. Pokud néco spravné nepochopi, neopakujeme potad stejna slova, ale

pouzijeme synonyma. Aktivné navazujeme a udrzujeme o¢ni kontakt, mizeme i jemnym
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dotykem. Ten ndm napomahd i ke zklidnéni seniora. BEhem rozhovoru si ovétujeme, Ze ndm
rozumi. Opét dilezité informace piSeme i na papir. Komunikujeme i neverbalné, pouzivame
mimiku, dotek. Umoznime mu také tak komunikovat. Sledujeme jeho projevy bolesti,
strachu, nervozity, obav, uzkosti, deprese. Pi1 odchodu dame jasné najevo, ze odchazime.
Klient musi védét, zda se jesté vratime a v rozhovoru budeme pokracovat, nebo jestli jiz
rozhovor skonc¢il. Nepodcentujeme ho, komunikaci neomezujeme, ale snazime se ji
prizpusobit jeho schopnostem. Pokud je nutné takového pacienta vysetfit, komunikujeme
s nim pfi vySetfeni klidn¢, uklidiiujeme ho, vSe mu popisujeme, komentujeme. Aktivné
takové lidi chranime. Chranime jejich distojnost, branime jejich ponizovani, posilujeme
jejich autonomii a moznost rozhodovat o sob¢.

Témito vSemi prostfedky posilujeme u seniortt z hlediska zdravotni gramotnosti
piredevSim oOblast prevence nemoci a Oblast zdravotni péce Pii komunikaci se snazime
posilovat také jeho zakladni informace. Jméno je v dlouhodobé paméti nejsilngji ulozeno,
ztréci se pojem o ¢ase, mistd. Clovék ma nejsilngjsi vzpominky ze svého détstvi, na své
rodice (Vybiral, 2009). Mam ze zaméstnani osobni zkuSenost, kdy 80ti letd leZici pani chtcla
jit domt, protoze, jak udévala, se musi postarat o svou maminku.

A nesmime také zapominat na pravidla komunikace mezi zdravotnickym persondlem
a rodinou seniora. Nartst senioru si jiz uvédomuji mnohé stiedni a odborné Skoly. Jen
V naSem regionu vznikl na ucilisti novy obor — OSetfovatel. Vidime to i v médiich, kde se
snazi zkratit dobu studia zdravotnich sester na minimum (u oboru Prakticka sestra). Bohuzel
mtj osobni nazor je (a to vychdzim z Sestileté praxe u lizka na internim oddéleni), ze nyni
je zameéstnani sestry degradovano a pokud se znéj opét nestane prestizni zaméstnani,

dostatek kvalifikovanych sester nebude.

2.2.7 VyvaZenost stravy u senioru

Senior mize byt jak zdravy (méné casto), tak nemocny. Hlavné v pozdnim stafi
mluvime o tzv. polymorbidité. Mezi jeden z hlavnich faktort, ktery ma velky vliv na
zdravotni stav seniorli, patii vyziva. Prvni dochované informace o 1écbé stravou pochazi
z doby kolem 3 500 let pi. n. L., kdy lécba spocivala v podavani nalevi solnych nebo
cukernych roztokli a v popijeni masovych ¢i bylinnych vyvart.

VyzZiva ve stafi ma sva specifika. Pestra strava je zékladem. Ve stafi se vyskytuje
malnutrice, podvyZiva i obezita. ZvySuje se nedostatek tekutin, vlakniny, bilkovin, minerald,

stopovych prvkd, vitamint a pievazuji sacharidy a tuky. Stoupajici podil tukové hmoty je
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po 75. roku néasledovan jejim poklesem (Mala et al., 2011). Pravdépodobné dochazi
k celkové anorexii organismu. Dle analyzy cetnych nutri¢nich studii, bylo opakované
prokazano, ze 12-30 % Zen ve véku nad 65 let ma dlouhodobé ptijem bilkovin pod 30 g/den,
pficemz doporucena denni davka je kolem 50 g/den. Bilkoviny mizeme dopliiovat
I modulovym dietetikem Protifar. Pfidava se do jidla. Jiz tfi odmérky 2x denné znamenaji
navic 17,8 g bilkovin. Pokud dopliiujeme bilkoviny pomoci nutri¢nich dopliikii, mizeme
doplnit az 20 g bilkovin vypitim 200 ml ptipravku (Fortimel, Resource Protein Plus).
Vyhodou peroralnich nutricnich dopliki je pfijem energie a proteinlt v malém objemu.
Z mineralnich latek jsou to pak hlavné vépnik — pfi jeho nedostatku vznikd nejcastéji
osteoporoza, Zelezo — senior ma snizenou potifebu masa v potrave, coz mize byt i disledkem
Spatného stavu zubti, Spatné sedici zubni ndhrady, z nedostatku finan¢nich prostfedku atd.,
draslik — jeho nedostatek vznika vétSinou pii 1écbé srdecniho selhdni diuretiky = ztrata
drasliku do moci. Z vitamini pak vitamin C — nedostatek pfi nizké konzumaci ovoce
a zeleniny, vitamin D — tvofi se diky sluneénimu zafeni a napomaha vsttebavani se vapniku
do kosti, kyselina listova a vitamin B12 — pfi jejich nedostatku vznika anémie.

Nedostatecnd vyziva vede ke snizeni obranyschopnosti, hor§imu hojeni ran, delsi
dobé rekonvalescence (Topinkova, 1995). Sledovanim a aktivitami spojenymi s lepsi
vyzivou se snazime o dosazeni a zachovani svalové hmoty, ta se ve stati z primérnych 30 %
snizuje az na 15 % celkové té€lesné hmotnosti. V 80 letech dochézi ke sniZeni svalové hmoty
pfiblizné€ o 40 % proti plivodnimu stavu ve 30 letech jedince. Zde pak nartista riziko padu,
zhorSeni pohyblivosti a snizuje se bazalni metabolismus. Ztrata svalové hmoty (sarkopenie)
zpusobuje zvysSeny pocet padua, fraktur, nesobéstacnost, zvySenou umrtnost a morbiditu
v pribéhu kritickych stavil jiz v ¢asné fazi (napf. perioperacni obdobi) aktudlni stresové
zatéze, zhorSuje respiracni funkce. Dale se pak snaZzime pomoci stravy o spravné fungovani
centrdlniho nervového systému a imunity (Berkova et al., 2013).

Z evropského vyzkumu je patrné, zZe problém vyZivy se tak netyka zdravych, doma
zijicich seniorti, ale hlavné seniort s akutnim nebo chronickym onemocnénim, ktefi jsou

hospitalizovani v nemocnicich, nebo Ziji v socidlnich zatfizenich (Kalvach, 2004).
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Faktory majici vliv na prijem stravy

Mezi faktory, které vedou k ovlivnéni ptijmu stravy, patii faktory somatické,
psychické i socialni. Jak jsme jiz uvedli, mize nastat problém S dentici az v 60 %
(pti¢inou je osteopordza, parodontdza, snizena intenzita péce o dutinu ustni
a zanedbavani pravidelnych navstév stomatologa — snizuje se kvalita zvykani),
polykanim (u CMP, Parkinsonové nebo Alzheimerové chorobé — nebezpecné jsou tzv.
tiché aspirace stravy). Ty mohou byt pfiCinou zavaznych, cCasto recidivujicich
bronchopneumonii. Zhorsuje se vnimani chuté a vin¢, snizuje se tvorba slin. Strava
miize byt jednostrannd — senior jiz nebyva ochotny zkouset ve stravé néco nového. Miva
¢asto nechutenstvi nebo nevolnost — spojené s uzivanim vétSiho mnozstvi 1€kti. Snizeni
chuté k jidlu mohou vyvolat napt. digoxin, antiflogistika, fluoxetin, antiparkinsonika,
antibiotika, metformin nebo cytostatika. Zvyseni chuti k jidlu napf. antiepileptika,
tricyklicka antidepresiva, atypickd neuroleptika. Zménu kvality chuti zplsobuje napf.
ACE inhibitory, amiodaron (kovovéa chut’).

Vliv miize mit i zapominani nebo zivot v jednoclenné domécnosti. I omezeni
pohyblivosti mize vést k malnutrici — ¢lovék neni schopen si zabezpecit potravu nebo
naopak miize vyvolat znacnou obezitu a Ubytek svalové hmoty — ¢lovék ma dostatek
jidla 1 chut’ k jidlu, ale chybi mu pohyb (JurdSkova et al., 2007). Ke zhodnoceni
fyzického stavu seniora pouzivame funkcéni testy. Méfeni sily svalového stisku,
ergometrie, spiroergometrie, testy chiize, test pfenaSeni bfemene.

Obecné dietni zasady se pfili$ neli$i od zasad zdravé vyzivy v produktivnim véku.
Strava by méla byt pestra, vice vafenych a duSenych pokrmil, méné smazené a pecené na
tuku. Zvysit by se mél piijem vhodné zeleniny. U obéznich seniori omezujeme cukr a bilé
pecivo. Preferujeme polysacharidy pted jednoduchymi cukry. Maso by mélo byt libové, 1x
do tydne ryby, 2x denn¢ mléEné vyrobky. Strava by méla byt pravidelnd, nepiejidat se, ani
nehladovét. Upravu a konzistenci stravy je tieba pfizptisobit potiebam seniora. Pokud i pies
to neni dobie pokryta denni dadvka energie, je tfeba pfistoupit k nutricnim doplikim stravy.
Poradi nam nutriéni terapeut, prakticky 1ékar apod. (Kubesova et al., 2006).

Seniofi jsou nejvice ohrozeni malnutrici. KliCové je u nich ptfedchazet rozvoji

malnutrice a sarkopenie (Hrnc¢iarikova a kol., 2008).
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2.3 Diabetes mellitus

V obdobi od roku 2008-2018 se navysil pocet diabetikii o 15 %. Jestlize bude takové
tempo i nadale pokradovat, tak v roce 2035 bude timto onemocnénim trpét kazdy 10. Cech.
V Ceské republice Zije podle Ceské asociace farmaceutickych firem 928 000 diabetik.
Diabetes mellitus II. typu ma z toho 850 000. Cena jejich 1é¢by tvofi ptiblizné 15 % nakladd
celého zdravotnictvi. V roce 2015 to bylo 33 miliard K¢. V piepoctu to vychazi asi na
53 000,- K¢ na jednoho pacienta (Bohmova, 2018).

Pocet pacientl se neustale zvySuje. Nyni trpi timto onemocnénim 8 % obyvatelstva
Ceské republiky. Na prvnim misté co do poétu vyskytu je DM 1L typu (v roce 2016 = 85 %),
nasleduje porucha glukézové tolerance (7,4 %) a v neposledni fadé DM 1. typu (6,5 %),
zbylé 1,1 % je pak sekundarni diabetes. Kazdy rok tak ptibyde téméi 10 000 novych
diabetikt. Nejvyssi pocet jich je ve v€ku 6075 let. Zde se jejich pocet témet zdvojnasobil.
Z 18 000 na 35 000 nemocnych na sto tisic obyvatel Ceské republiky.

Co avsak na druhou stranu klesa, je pocet pacientd, ktefi se 1é¢i pouze dietou (v roce
2011 to bylo 22 %, v roce 2016 to uz bylo jen 15 %). Piibyva téch, ktefi k dieté jesté
pottebuji dostavat perordlni antidiabetika (PAD). V roce 2007 to bylo 45 %, v roce 2016 jiz
54 %. Pocet pacientli 1é€enych pfimo inzulinem je setrvaly.

Ro¢né zemie 20-30 tisic pacientl, kteti trpéli onemocnénim DM (pfitom diabetes
nemusel byt jednoznacnou pii¢inou jejich umrti). Pro ndzornost, v roce 2007 zemielo 23
tisic pacientdl s DM, vroce 2015 pak zhruba 27 tisic. Nesmime také zapominat na
komplikace, které u onemocnéni DM mohou nastat a to nefropatie, retinopatie a tzv.
diabeticka noha. Vyjmenovana onemocnéni se statisticky sleduji (UZIS, 2017).

Musime se zamyslet, pro¢ k tomu dochazi. Podle diabetolozky Klementové je to
hlavné z ditvodu, Ze pacient nema motivaci ke zlepSeni svych stravovacich a pohybovych
navykul. Dle jejiho vyjadieni az 36 % diabetikli nedodrzuje 1écebny reZzim a piejida se.
Poukazuje na to, Ze je zcela béZné, Ze pacient ma ¢tyfkombinaci 1€kt na diabetes a k tomu
trojkombinaci 1€kt na tlak, cholesterol a zvySenou kyselinu mo¢ovou. To konec koncti mohu
potvrdit 1 j& ze své praxe.

Do komplexni edukace pacientil s diabetem II typu patii, dle Klementové, diabeticka
dieta, fyzicka aktivita, prevence diabetické nohy, prevence zdravotnich komplikaci
a Vv neposledni fadé redukce vahy.

Diabetes mellitus zatim neni 1éCitelné. Aktualné se k udrzeni fyziologické hladiny

glykemie pouziva vhodna Zivotosprava, dodrzovani pokynt a ordinace 1ékate. Pravidelnymi
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kontrolami o¢niho pozadi, vylucovaciho systému a prokrveni, zejména dolnich koncetin se

pak snazime ptedejit moznym komplikacim (Klementovéa, 2017).

2.3.1 Moznost stravovani s diabetes mellitus

KdyzZ jsme prochdzeli a hledali moznosti, jak a kde se mlize senior s DM stravovat,
jako prvni jsme nasli stravovaci provoz v Olomouci. Jedna se o vyvarovnu, kterd denn¢ uvari
cca 780 obéda, ty se rozvazi 7 dnti v tydnu veetné svatka.

Ptipravuji zde dietu ¢. 3 (raciondlni), dietu ¢. 4 (s omezenim tukil) a dietu ¢. 9
(diabetickou). Cena ob&du se pohybuje v rozmezi od 66-86,- K¢ (sluzbyproseniory, 2020).

Jako dal$i zajimavost jsme nasli vyvarovnu v Tébote, kde nabizeji nejen dietu 3, 4,
9 ale i dietu D4/D9 — kombinaci diety Setfici a diabetické. Zde se i zamysli nad seniorem —
kdy senior je vétSinou polymorbidni a tedy nemusi trpét pouze jednim druhem onemocnéni
(gcentrum, 2020).

Ptimo v Brn¢€, pak najdeme stravovaci provoz, kde maji Menu 1., Vybérové menu,
Diabetické menu, Zaludeéni a Zluénikové menu a Bezlepkové menu, vSe i1 s rozvozem
(pomocnemocnym, 2020).

V Domové pro seniory v Pelhifimové, kde vaii stravu i pro klienty denniho stacionare
a pecovatelské sluzby a mohou si ji objednat 1 vyzvednout obyvatelé Pelhfimova, dokonce
vafi i stravu s oznaCenim H, ktera je uréena pro pacienty s antikoagulaéni 1é¢bou (dpsp,
2020).

Pokud se porozhlédnu ve svém regionu, je zde moznost dovozu obéda pres Centrum
socidlnich sluzeb Kyjova, ptispévkové organizace mésta Kyjova. Nabizi z dietnich jidel
stravu diabetickou a zlu¢nikovou. Dalsi diety pak zaleZi na dohod¢. Dovoz jidla je zde vSak
podminiovan i objednavkou dalSich sluzeb, které centrum poskytuje napt. pedikurou atd.
Cena je zde nové€ stanovena na 76,- K¢ véetn€ dovozu a pronajmu jidlonosice. Dovoz nabizi
jak seniorim nad 65 let, tak lidem se zdravotnim postiZzenim. Limitujici je také to, Ze musi

byt z Kyjova (css-kyjov, 2020).
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2.3.2 Diabetes mellitus — komplikace

Akutni komplikace

a) Hypoglykemie

Hladina glykemie je niz$i nez 3,9 mmol/l. jedna se o nejcastéjsi komplikaci, ke které
dochdzi pti 1é¢bé inzulinem spolu s PAD. Dochdzi k tzv. hyperinzulinémii, ktera je vétSinou
zpusobena vynechanim, oddalenim nebo malym mnozstvim jidla anebo na druhou stranu
zvysenou fyzickou aktivitou, ale davka inzulinu spolu s PAD ztstala stejna.

Obzvlast' je nebezpetna v kombinaci s alkoholem, nedostateénym piijmem potravy
a pii snizené funkci ledvin. Hodnotu ur¢ime pomoci glukometru, nebo rozborem krve
Vv laboratofi. RozliSujeme ji na asymptomatickou, symptomatickou, kdy ji pacient zvladne
sdm a symptomatickou, kdy je jiz potfeba druhé osoby (napi. u komatu). K ptiznakiim
fadime tfes, poceni, tachykardii, zmatenost, pfi delSim trvani dochazi k poruse védomi az ke
koématu. Nasledkem casté hypoglykémie muze byt maligni arytmie, akutni koronarni
syndrom, neurologické postizeni CNS s loziskovymi pfiznaky imitujicimi cévni mozkovou
ptihodu, generalizované kiece nebo sekundarni komplikace, jako jsou aspirace zvratki, Uraz,
dopravni nehoda. Prvni pomoc je v podani cukru, v tézSich ptipadech 40 % glukdza

intraven6zné, v leh¢ich piipadech podat sladky napoj per os.
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Tabulka 1. Hypoglykemie — zasady lécby

Bez poruchy védomi

« pacient zvladne sam

+ 200 ml sladkého napoje (oslazeny caj, sladky napoj typu kola — ne light!, dzus) nebo 10-20 g hroznového
cukru (2-4 tbl. po 5 g), sladky gel

» dale 20-30 g komplexnich sacharidd - peéivo, pfilchy

« kontrola glykémie po 15-20 minutach, pokud hypoglykémie pfetrvava, postup opakovat

» pokud pretrvava i po dalsich 15-20 minutach, nutny pfijem dvojnasobného mnozstvi sacharidd, nez je uve-
deno vyie

» nevhodna je ¢okolada a tuéna jidla

» ¢asna kontrola odetfujicim lékafem, zvaZzeni Gpravy l&écby

5 poruchou védomi

+ 40-60 ml 10-20 % glukozy i.v., pokud neni k dispozici, pouzit adekvatné vyiii objemy roztoku glukoézy o nizsi
koncentraci

« kontrola glykémie po 5-10 minutach, pokud hypoglykémie pfetrvava, postup opakovat

+ po zvladnuti hypoglykémie jidlo se 30-40 g komplexnich sacharidl - pecivo, piilohy

+ glukagon, je-li k dispozici a indikovan

+ po nekomplikovaném priibéhu neni hospitalizace nutna

+ hospitalizace je nutnd, pokud neni Gprava stavu kompletni (pretrvavaji neurologické nebo psychiatrické pfi-
znaky) ¢i je zde riziko opakovani hypoglykémie v kratkém case

« casna kontrola odetfujicim lékafem, zvaZzeni Gpravy lécby

Trvajici porucha védomi

« trva porucha védomi po verifikované hypoglykémii (glykémie byla nizka a jiz je normalni nebo zvyiena):
transport do nemocnice, monitorované lizko, pokracuje infuze glukozy

» porucha védomi, hypoglykémie nebyla verifikovana (napf. pfi prvni kontrole glykémie je pfitomna normal-
ni nebo vy3si glykémie): transport do nemocnice, monitorované |Gzko, nemusi jit o nasledek hypoglykémie

Hypoglykémie po sulfonylureovém PAD

= riziko rekurence
= vhodna hospitalizace a infldzni aplikace glukézy = 24 hodin dle klinického a laboratomniho nalezu
- £asna kontrola osetfujicim lékarem, vysazeni sulfonylurey, zména |écby

Po zvladnuti hypoglykémie

» 20-40 g komplexnich sacharid( v potravé — petivo, prilohy

« castéjii selfmonitoring glykémie

- Zjistit pFicinu

- zabranit opakovani

« u recidivujici hypoglykémie zménit strategii lécby, zvolit vyzéi cilové hodnoty glykémie a HbAc

b) Hyperosmolarni hyperglykemicky stav — u pacientad s DM 2. typu. Hladina

glykemie je 40-60 mmol/l. Je provazen tézkou dehydrataci. Lécba spociva
Vv hydrataci. Je zde vysoka mortalita.

c) Diabeticka ketoacidoza — vyskytuje se u DM 1. typu.

d) Laktatova aciddza.
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Chronické komplikace

MIKROVASKULARNI

a) Diabetické onemocnéni ledvin (diabeticka nefropatie).

b) Diabeticka neuropatie.

c) Diabeticka retinopatie.

MAKROVASKULARNI

a) Ischemicka choroba srdec¢ni.

b) Cévni mozkova piihoda.

¢) Ischemicka choroba dolnich konéetin (Karen, Svacina, 2018).

Tabulka 2. Pocet 1é¢enych osob s diabetickou komplikaci

Cinnost oboru diabetologie v Jihomoravském kraji v roce 2013

Pocet Ié€enych osob s diabetickou komplikaci

Diabeticka % pacienti s diabetickou

nefropatie retinopatie noha komplikaci ze vSech pacientu

- celkem sﬁ:ﬁfﬂ celkem pmn;_m'ku celkem zsc:rlr‘:u diabeticka  diabeticka | diabeicka
insuficienci ot slepota putaci nefropatie |retinopatie| noha
Blansko 959 185| 1270 445 121 218 571 109 145 25
Brno-mésto 5283 1988 | 5761| 1494| 256| 2635| @&s57| 134 148 6.7
Brno-venkov 1807 77| 1248 375 201 318 81 134 104 26
Bfeclav 913 168 | 989 246 12| 258 93| 120 130 34
Haodonin 1209 252 1296 322 | 49| 112 84 9.0 34
Vyskov 343 24| 328 118 19] 145 63 86 82 36
Znojmo 1635 703| 1405| 323 2 767 176|144 12,1 6.6
Jinomoravsky kraj | 11949 3897 | 12297| 3323| 380 4835| 1439] 122 12,6 49
CR 104272 37733102783 27073| 2458 | 44657 | 11168 12,1 119 52
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Tabulka 3. Pocet 1é¢enych osob s diabetickou komplikaci v kraji

Pocet lé€enych osob s diabetickou komplikaci v kraji v letech 2006-2013

Diabeticka % pacienti s diabetickou

nefropatie retinopatie noha komplikaci ze viech pacientd

- celkem frzﬁ:;i celkern pm";_mlku celkem Z::.:tu diabeicka diabetick ) diabeficka
insuficienci enivr slepota putsci nefropatie |retinopafie| noha
Jihomor. kraj 2006 | 6294 1994 | 9055| 1724 399 4295| 828 85 122 58
Jihomor. kraj 2007 | 5951 1920| 8796| 1717| 378 3964| 803 78 115 52
Jihomor. kraj 2008 | 6020 1876| 8629 1571 245( 3749 746 76 109 48
Jihomor. kraj 2009 | 6728 2303| 9298| 1878| 236| 3928 797 86 118 5.0
Jihomor. kraj 2010 | 7940 2772| 10382 | 2237| 189| 4114] 907 95 12,4 49
Jihomor. kraj 2011 | 9797 3401| 11334| 2481 202| 4388 1032 13 13,1 5,1
Jihomor. kraj 2012 | 9853 3367 | 11483 2664 224 4009| 1108] 107 125 44
Jihomor. kraj 2013 | 11 949 3897 | 12297| 3323| 380| 4835| 1439 122 12,6 49

(UZIS CR, 2014)
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3 PRAKTICKA CAST

3.1 Vyzkumné problémy
Po prostudovani odbornych publikaci a nasledném zpracovani reSers$ni strategie, byly
stanoveny nasledujici vyzkumné problémy, piedpoklady a hypotézy.
VP1: Ovlivituje vék respondentii vV okrese Hodonin interaktivni slozku jejich zdravotni
gramotnosti?
VP2: Ma vzdélani respondenti Vv okrese Hodonin vliv na interaktivni slozku jejich
zdravotni gramotnosti?
VP3: Ma4 doba, se kterou se respondent V okrese Hodonin S onemocnénim DM 1&¢i vliv
na interaktivni slozku jeho zdravotni gramotnosti?
VP4: Ovliviije socialni zazemi respondentli v okrese Hodonin jejich interaktivni slozku
zdravotni gramotnosti?
VP5: Ovliviiuje navstévnost 1ékafe v okrese Hodonin interaktivni slozku zdravotni

gramotnosti respondent?

3.2 Hypotézy a vyzkumné piedpoklady
Vzhledem Kk realné moznosti realizovat vyzkumné Setfeni pouze u respondentti — Zen

(viz kap. 3.3) byly hypotézy formulované jiZ s ohledem na tuto skute¢nost.

H1: VEk respondentek s diagnd6zou DM v okrese Hodonin ma vliv na jejich interaktivni
slozku zdravotni gramotnosti V ramci tohoto onemocnéni.

H2: Dosazené vzdélani respondentek s diagn6zou DM v okrese Hodonin ma vliv na jejich
interaktivni slozku zdravotni gramotnosti vV rdmci tohoto onemocnéni.

H3: Délka onemocnéni u respondentek s diagnézou DM v okrese Hodonin nema vliv na
jejich interaktivni slozku zdravotni gramotnosti v rdmci tohoto onemocnéni

H4: Socialni zdzemi respondentek s diagn6zou DM v okrese Hodonin neovliviiuje jejich
interaktivni slozku zdravotni gramotnosti v ramci tohoto onemocnéni.

H5: Pravidelné navstévy respondentek s diagn6zou DM v okrese Hodonin u Iékafe nemaji

vliv na jejich interaktivni slozku zdravotni gramotnosti v ramci tohoto onemocnéni.

3.3 Charakteristika vyzkumného vzorku
Vyzkumny vzorek tvofily pouze Zeny 65+. Zeny byly hospitalizované na internim
oddéleni a v diagnéze mély onemocnéni DM II. typu. Vzorek obsahujici pouze Zeny, byl

zvolen zamérn€, protoze na tomto oddéleni pracuji a mohla jsem dale sledovat, zda
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informace, které Zeny uvedly do dotazniku, jsou pravdivé ¢i nikoliv (sledovani kolik toho
respondentka snédla, zda se dojida, co z potravin nosi navstévy pacientce, jeji schopnost si
spravn¢ aplikovat inzulin atd.)

Respondentky pochazely z okresu Hodonin, kde pocet Zen s onemocnénim DM je 8
094. Ty jsou lé¢eny bud’ u praktického 1ékate nebo v diabetologickych ambulancich (UZIS
CR, 2014). Podle t&chto dajti jsme stanovili koneény pocet dotaznikii napodet 81, protoze

tento celkovy pocet respondentek tvoii 1 % zen s DM v okrese Hodonin.

3.4 Organizace vyzkumu
Sbér dat probihal v obdobi 11/2019-01/2020 na internim oddéleni Nemocnice
Kyjov. Vyzkum probihal s pisemnym souhlasem managementu nemocnice. Dotazniky jsem

s respondentkami vypliiovala osobné. Byla tak zajisténa 100% navratnost.

3.5 Metoda sbéru dat
Ke sbéru dat byl zvolen jako vyzkumny nastroj dotaznik. Byl inspirovany
standardizovanym dotaznikem DSMQ Diabetes Self-Management Questionnaire (Schmit,
2013), ktery byl dale rozpracovan a doplnén o demograficka data a dalsi uptesiujici otazky.
Dotaznik DSMQ je urcen k posouzeni diabetické sebepéce a byl vyvinut ve
Vyzkumném tustavu Diabetologické akademie v Mergentheim. Obsahuje celkem 16 otazek,

které jsou rozdéleny do péti domén.

Prvni doména se zabyva dietnim opatrenim — otazky:
e Vybiram si potraviny, diky nimz se da snadno udrzovat optimalni hladina cukru
v krvi!
e Obcas si dam né&co, co je hodné sladké nebo néco, co je bohaté na sacharidy!
e Ve skladbé svého jidelnicku diisledné dodrzuji doporuceni Iékaie nebo odbornika na
diabetes!

e N¢kdy se opravdu piejim (aniz by prejidani bylo vyvolano hypoglykemii)!

Druha doména se zabyva spravnym rizenim glukozy — otazky:

e Hladinu krevniho cukru si kontroluji peclivé a pozorng!

e Uzivam léky (napf. inzulin, tablety) podle ptedpisu!
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e Pravideln¢ si zapisuji hladinu cukru v krvi (nebo analyzuji graf hodnot pomoci
glukometru)! Hladinu cukru v krvi nekontroluji tak ¢asto, jak by bylo tiéeba pro to,
aby méla adekvatni hodnoty!

e Nc¢kdy se stane, ze si zapomenu vzit I¢éky na cukrovku nebo Ze je vynecham (napf.

inzulin, tablety)!

Treti doména se zabyva pohybovou aktivitou — otazky:

e Stava se, ze vynecham planovanou fyzickou aktivitu!
e Necvic¢im, ackoliv by fyzicka aktivita kompenzaci cukrovky zlepsila!

e Pravidelné cvic¢im, abych si udrzela optimalni hladinu cukru v krvi!

Ctvrta doména se zabyva péci o zdravi — otazky:

e Chodim k Iékafti na vS§echny doporuc¢ené kontroly!
e Mam sklon nechodit k 1ékaiim na kontroly tykajici se diabetu!
e Co se ty¢e péfe o moje onemocnéni — cukrovku, méla bych cast&ji chodit

k praktickému 1ékafi!

Pata doména se zabyva selfmonitoringem — otazka:

e Nedostatecné se o sebe staram, co se ty¢e moji cukrovky!

Dotaznik obsahoval také kratky privodni dopis, kde bylo popsano a vysvétleno

vyzkumné Setfeni. Nechybélo pod€kovani za vypsani dotazniku.

3.6 Demograficka charakteristika respondentek v tabulkach a grafech

VéEk respondentek
Ve veéku 75-89 let je zde zastoupeno 65,4 % Zen, je to nejpocetnéjsi skupina, ve véku
6574 let je 29,6 % a ve véku nad 90 let je 5 % respondentek.
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Tabulka 4. Vékové zastoupeni respondentek

Absolutni ¢etnost (n)

Relativni ¢etnost (%)

65-74 let 24 29,6
75-89 let 53 65,4
90 let a vice 4 5

> 81 100

\

N

= 65-74 let 75-891let =90 letavice

Graf 1. Vékové zastoupeni respondentek (n = 81)

Socidlni zazemi respondentek
Z tabulky a grafu vyplyva, Ze nejvice Zen zije s manzelem/druhem 40,8 %, vzapéti

vsak 29,6 % respondentek zije samo, 22,2 % pak s jinymi rodinnymi pfislusniky a 7,4 %

Vv socialnim zatizeni. Odpovéd’ jinde/jinak neuvedla Zadna respondentka.

Tabulka 5. Socialni zdzemi respondentek

Absolutni Cetnost (n)

Relativni ¢etnost (%)

Zije sama 24 29,6
s manzelem/druhem 33 40,8
jiny rodinny piislusnik 18 22,2
socialni zafizeni 6 7,4
jinde 0 0

> 81 100
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= Zijesama = s manZelemdruhem

Graf 2. Socialni zazemi respondentek (n = 81)

Nejvyssi dosazené vzdélani

= jiny rodinny pfislusnik

socidlni zafizeni = jinde

Bylo zde zastoupeno 34,6 % zen se zakladnim vzdélanim, 43,2 % s vyucnim listem,

16 % stredoSkolacek, 3,7 % s vyS§im odbornym vzdélanim a 2,5 % s vysokoSkolskym

vzdélanim.

Tabulka 6. Nejvyssi dosaZené vzdélani

Absolutni ¢etnost (n)

Relativni ¢etnost (%)

zakladni 28 34,6
sttedoskolské/vyucni list 35 43,2
stfedoskolské/maturita 13 16,0
vyssi odborné 3 3,7
vysokoskolské 2 25
> 81 100
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= zakladni vyucni list = maturita = vysSi odborné = vysokoskolské
Graf 3. Nejvyssi dosaZené vzdélani (n = 81)
Délka 1é¢by
53,1 % je 1é€eno na DM vice jak 20 let, 42 % pak 11-20 let a 6-10 let se 1é¢i 4,9 %

respondentek. Délku 1é¢by do 5 let v dotazniku nikdo nevyplnil.

Tabulka 7. Délka 1é¢by

Absolutni Cetnost (n) Relativni Cetnost (%)
do 5 let 0 0
6-10 let 4 4,9
11-20 let 34 42,0
vic jak 20 let 43 53,1
> 81 100
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ndo 5let =6-10let =11-20let = vicjak20let

Graf 4 Délka lé¢by (n = 81)

3.7 Zpracovani dat

Udaje z vyplnénych dotaznikt byly zpracovany v programu Microsoft Office Excel.
Vysledky byly seskupeny do jednotlivych domén — u otazek inspirovanych DSMQ
dotaznikem. Pro vétsi prehlednost bylo pouzito tabulek a grafii. Byla vypocitany jak
absolutni, tak relativni ¢etnosti. Pro testovani hypotéz byla vyuzita webova aplikace® Test

chi — kvadrat nezavislosti v kontingenc¢ni tabulce (Kabrt, 2019).

Prvni doména — dietni opatieni

Otazka: Vybiram si potraviny, diky nimz se dd snadno udrzovat optimalni hladina cukru

v krvil je totozna s otazkou: Ve skladbé svého jidelni¢ku disledné dodrzuji

doporuceni lékafe nebo odbornika na diabetes!

! Dostupné na: http://www.milankabrt.cz/testNezavislosti/index.php
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Vybér potravin
Z odpovédi vyplyva, ze vétsina respondentek 65,4 % obcas do svého jidelnicku
zatfadi 1 ne zcela optimalni potraviny pro lécbu DM, 17,3 % dodrzuji spravny jidelnicek

a stejné procento, tedy 17,3 % jidelnic¢ek pro 1é€bu cukrovky nedodrzuje.

Tabulka 8. Vybér potravin

Absolutni Cetnost (n) Relativni Cetnost (%)
ano 14 17,3
obcas 53 65,4
ne 14 17,3
> 81 100

= ano = obcdas = ne

Graf 5. Vybér potravin (n = 81)

Otazka: Obcas si ddm néco, co je hodné sladké nebo néco, co je bohaté na sacharidy! je

totozna s otazkou: Nékdy se opravdu prejim (aniz by piejidani bylo vyvolano

hypoglykemii)!

Prejidani
Z 81 respondentek uvedlo, Ze 65,4 % si ob¢as da néco hodné sladkého nebo se pieji,

zbylych 34,6 % udava, ze se nepiejida.
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Tabulka 9. Pirejidani

Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
ano 53 65,4
ne 28 34,6
> 81 100

<_

" ano = ne

Graf 6. Pirejidani (n = 81)

Druh4 doména — spravné rizeni glukozy

Otazka: Hladinu krevniho cukru si kontroluji peclivé a pozorng! — odpovida jak otazce:

Pravidelné si zapisuji hladinu cukru v krvi (nebo analyzuji graf hodnot pomoci

glukometru)! tak otdzce: Hladinu cukru v krvi nekontroluji tak &asto, jak by bylo

tieba pro to, aby méla adekvatni hodnoty!

Hladina krevniho cukru
Pravidelné si kontroluje hladinu cukru pouze 6,2 % respondentek, obcas 40,7 %
a viibec 34,6 %. 18,5 % nema k dispozici glukometr. Jsou 1é¢eny bud’ dietou nebo dietou

spolu s peroralnimi antidiabetiky.
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Tabulka 10. Hladina krevniho cukru

Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
ano, kontroluiji 5 6,2
kontroluji ob¢as 33 40,7
nekontroluji 28 34,6
méfeni neni soucasti mé 1écby 15 18,5
> 81 100

=
)

= ano, kontroluji = kontroluji obcas = nekontroluji méreni neni soucasti mé lécby

Graf 7. Hladina krevniho cukru (n = 81)

Otazka: Uzivam léky (napf. inzulin, tablety) podle predpisu! — odpovida otazce: Nékdy se

stane, ze si zapomenu vzit 1éky na cukrovku nebo Ze je vynechdm (napf. inzulin,

tablety)!

Uzivani 1éku

Respondentky uvedly, Ze Zadna z téch, co maji v medikaci 1éky, by si nedovolila tyto

1éky neuzivat. 72,8 % je uziva pravidelné, 12,4 % nepravideln¢ a 14,8 % z nich Iéky neuziva

viibec, nejsou soucasti jejich 1éCby.
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Tabulka 11. UzZivani 1éka

Absolutni ¢etnost (n)

Relativni ¢etnost (%)

ano, uzivam pravidelné 59 72,8
nepravidelné 10 12,4
neuzivam léky 0 0

1€ky nejsou soucasti mé 1écby 12 14,8
> 81 100

A
e

= ano, uzivam pravidelné = nepravidelné = neuzivam léky

Graf 8. Uzivani Iéka (n = 81)

Treti doména — pohybova aktivita

|éky nejsou soucasti mé péce

Otazka: Stava se. ze vynecham planovanou fyzickou aktivitu! odpovida jak otazce:

Necvi¢im, ackoliv by fyzicka aktivita kompenzaci cukrovky zlepsila! tak otazce:

Pravidelné cvié¢im, abych si udrzela optimélni hladinu cukru v krvi!

Pohybova aktivita

Z dotazniku vySlo najevo, Ze zadna z respondentek pravidelné ani obc¢as necvici.

Pouze 11,1 % chodi na pravidelné prochézky. 88,9 % nemé zadny pravidelny pohyb.
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Tabulka 12. Pohybova aktivita

Absolutni cetnost (n)

Relativni ¢etnost (%)

ano, cvicim pravidelné 0 0
cvi¢im obcas 0 0
chodim na prochazky 9 111
nemam zadny pravidelny pohyb 72 88,9
> 81 100
0.0
9

= ano, cvi¢im pravidelné = cvicim obcas

Graf 9. Pohybova aktivita (n = 81)

Ctvrta doména — péce o zdravi

Otazka: Chodim k 1ékafi na vSechny doporuéené kontroly! odpovida jak otazce: Mam

chodim na prochazky

nemam zadny pravidelny pohyb

sklon nechodit k 1ékaitim na kontroly tvkajici se diabetu! tak i otazce: Co se tyce

péfe 0 moje onemocnéni — cukrovku, méla bych Castéji chodit k praktickému

1ékafi!

Navstévnost 1ékaie

92,6 % respondentek uvedlo, Ze na kontroly chodi pravideln¢, pouze 7,4 % ptiznalo,

ze navstévu u 1ékare obcas vynechaji. Nebyl nikdo, kdo by na kontroly k 1ékati nechodil

vubec.
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Tabulka 13. Navstévnost lékare

Absolutni cetnost (n) Relativni Cetnost (%)
ano, na kontroly chodim 75 92,6
kontrolu obcas vynecham 6 7.4
nechodim na kontroly 0 0
> 81 100

= ano, na kontroly chodim = kontrolu obc¢as vynecham = na kontroly nechodim

Graf 10. Navstévnost lékaie (n = 81)

Pata doména — selfmonitoring

Obsahuje otazku: Nedostateéné se o sebe staram, co se ty¢e moji cukrovky!

Selfmonitoring
63 % dotazanych uvedlo, Ze co se tyc¢e jejich onemocnéni DM, tak se o sebe malo

staraji, pouze 37 % uvedlo, Ze jejich péce je dostacujici.

Tabulka 14. Selfmonitoring

Absolutni Cetnost (n) Relativni cetnost (%)
ano, malo se o sebe staram 51 63,0
ne, ma péce je dostacujici 30 37,0
> 81 100
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= ano, malo se o sebe staram = ne, ma péce je dostacujici

Graf 11. Selfmonitoring (n = 81)

3.7.1 Zpracovani dopliiujicich dat

Otazka: Mé&fi si 1 ostatni ¢lenové rodiny nebo zndmi vaSim glukometrem hladinu cukru

V krvi, 1 kdyz netrpi cukrovkou?

Na tuto otazku odpovidaly pouze Zeny, které mély doma k dispozici glukometr.
Vychazime tedy z poctu 66 respondentek. VSech 100 % odpovédélo, ze glukometr kromé

nich nikdo jiny nepouZiva.

Tabulka 15. Pouziti glukometru

Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
ano, obcas 0 0
ne, nikdy 66 100
> 66 100
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= ano, obéas = ne, nikdy

Graf 12 Pouziti glukometru (n = 66)

Otazka: Vyskvtuje se ve Vasi rodiné cukrovka?

54,3 % dotazanych uvedlo, Ze se u nich v rodiné vyskytuje DM, 45,7 % uvedlo, Ze ne.

Tabulka 16. Vyskyt cukrovky v rodiné

Absolutni ¢etnost (n)

Relativni ¢etnost (%)

ano 44 54,3
ne 37 45,7
> 81 100
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" ano ®ne

Graf 13. Vyskyt cukrovky v rodiné (n = 81)

Otazka: Pokud ANO., jaka forma?

Vychéazime z poc¢tu 44, tyto respondentky uvedly, ze se v jejich rodiné vyskytuje
nebo vyskytla cukrovka. Z toho 18,2 % je 1é¢eno dietou, 45,4 % dietou + tabletami, dieta +

tablety + inzulin 27,3 % a na diet¢ a inzulinu bylo 9,1 %.

Tabulka 17. Vyskyt typu cukrovky v rodiné

Absolutni Cetnost (n) Relativni ¢etnost (%)
na dieté 8 18,2
dieta, tablety 20 45,4
dieta, tablety, inzulin 12 27,3
dieta, inzulin 4 91
Y 44 100
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= nadieté = dieta, tablety = dieta, tablety, inzulin dieta, inzulin

Graf 14. Vyskyt typu cukrovky v rodiné (n = 44)

Otazka: Upravujete si pii dyskomfortu sama davky 1éku?

Vychazime z poctu 69 respondentek. Zbyvajicich 12 nema léky jako soucést svoji

péce. Z dotaznikového Setieni vyplyva, ze 85,5 % respondentek si nikdy neupravuje davku

1ékti a 14,5 % ano.

Tabulka 18. Uprava léka

Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
ano, obcas 10 14,5
ne, nikdy 59 85,5
> 69 100
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= ano, obéas = ne, nikdy

Graf 15. Uprava 1éki (n = 69)

Otazka: Léky si chystate (aplikujete) sama?

Opét vychazime z poctu 69 respondentek. 65,2 % respondentek si 1€ky chystd samo, 10,2 %
nékdy a 24,6 % respondentek maji 1éky predchystané.

Tabulka 19. Aplikace/pFiprava léki

Absolutni Cetnost (n) Relativni ¢etnost (%)
ano, vzdy 45 65,2
nekdy 7 10,2
mam jiz léky pfedchystané 17 24,6
> 69 100
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= ano, vzdy = nékdy = mam jiz Iéky predchystané

Graf 16. Aplikace/pFiprava léki (n = 69)

Otazka: Pokud si naméfite glukometrem vykyv v hladiné cukru, upravujete si sama davky

1€ka?

Otazka se tykd 54 respondentek, zbylé respondentky se bud’ 1€¢i na dieté, nebo
nemaji glukometr. Prizkum ukazuje, ze 81,5 % respondentek si nikdy neupravila mnozstvi

1€kd, 11,1 % nekdy a 7,4 % si davku 1€kt béhem 1é€by samo upravilo podle aktudlni situace.

Tabulka 20. Uprava 1éki p¥i vykyvu glykemie

Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
ano 4 7,4
nekdy 6 11,1
ne, nikdy 44 81,5
> 54 100
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= ano = nékdy = ne, nikdy

Graf 17. Uprava lékii p¥i vykyvu glykemie (n = 54)

3.8  Ovérovani platnosti hypotéz

Bylo stanoveno pét hypotéz, které byly formulovany na zékladé vyzkumnych
problémi. Vyzkumné problémy vychazely z hlavniho cile a dalSich dil¢ich cild. Pro
testovani hypotéz byla vyuzita webova aplikace? Test chi — kvadrat nezavislosti

Vv kontingenc¢ni tabulce (Kabrt, 2019).

H1: Vék respondentek s diagnézou DM v okrese Hodonin ma vliv na jejich interaktivni
sloZku zdravotni gramotnosti vV ramci tohoto onemocnéni.
Zeny s onemocnénim DM v okrese Hodonin ve véku 65-74 let maji lepsi slozku
interaktivni zdravotni gramotnosti v oblasti DM, nez Zeny starsi 74 let.

HO: Zeny s onemocnénim DM v okrese Hodonin ve véku 65-74 let maji stejnou slozku
interaktivni zdravotni gramotnosti v oblasti DM jako starsi zeny.

HA: Zeny s onemocnénim DM v okrese Hodonin ve véku 65-74 let maji statisticky
vyznamné vy$$i slozku interaktivni zdravotni gramotnosti v oblasti DM, nez zeny starsi

74 let.

2 Dostupné z: http://www.milankabrt.cz/testNezavislosti/index.php
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Tabulka 21. Souvislost interaktivni sloZky zdravotni gramotnosti s vékem — skute¢né

cetnosti
zeny 65-74 let zeny 75 let a vice Nej
> ano, Spatna péce 18 36 54
> ne, dobra péce 6 21 27
Nie 24 57 81

Tabulka 22. Souvislost interaktivni sloZky zdravotni gramotnosti s vékem —
ocekavané cetnosti

zeny 65—74 let zeny 75 let a vice Nsj
> ano, Spatna péce 16 38 54
> ne, dobra péce 8 19 27
Nie 24 57 81

Testové kritérium pro dokazovani hypotézy:

L& i)
G = U U
; }Z:; n”
Po dosazeni do vzorce vychazi testové kritérium: G = 1,066

Kritick4 hodnota: y@-a); af = 3,841

Vysledné rozhodnuti hypotézy:

Na hladin€ vyznamnosti 5 % nulovou hypotézu (HO) o nezavislosti jednotlivych znaki
nezamitame (nemiiZeme odmitnout).

Hypotéza H1: VEk respondentek s diagnézou DM v okrese Hodonin ma vliv na jejich

interaktivni sloZzku zdravotni gramotnosti v ramci tohoto onemocnéni, nebyla prokazana.

H2: DosaZené vzdélani respondentek s diagnézou DM Vv okrese Hodonin ma vliv na
jejich interaktivni sloZku zdravotni gramotnosti v ramci tohoto onemocnéni.
Zeny sdiagnézou DM v okrese Hodonin se stfedoskolskym a vysokogkolskym
vzdélanim maji lepSi interaktivni sloZku zdravotni gramotnosti Vramci tohoto
onemocnéni, nez Zeny se zakladnim vzdélanim nebo zeny vyucené.

HO: Zeny s diagnézou DM v okrese Hodonin se stfedoskolskym a vysokoskolskym
vzdélanim maji Stejnou interaktivni slozku zdravotni gramotnosti Vramci tohoto

onemocnéni, jako Zeny se zakladnim vzdélanim nebo zeny vyucené.
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HA: Zeny s diagnézou DM v okrese Hodonin se stfedoskolskym a vysokoskolskym
vzdélanim maji statisticky vyznamné vyssi interaktivni slozku zdravotni gramotnosti

V ramci tohoto onemocnéni, nez Zeny se zédkladnim vzdélanim nebo zZeny vyucené.

Tabulka 23. Souvislost interaktivni sloZky zdravotni gramotnosti se vzdélanim —
skutecné cetnosti

zakladni, maturita, vyss$i odborné, Nej
vyucni list vysokoskolské
> ano, Spatna péce 36 11 47
> ne, dobra péce 27 7 34
Nie 63 18 81

Tabulka 24. Souvislost interaktivni slozky zdravotni gramotnosti se vzdélanim —
ocekavané Cetnosti

zakladni, maturita, vys$i odborné, Nej
vyucni list vysokoskolské
> ano, Spatna péce 36,56 10,44 47
> ne, dobra péce 26,44 7,56 34
Nie 63 18 81

Testové kritérium pro dokazovani hypotézy:

r s ry\2
G- Z Z (1, —'n,.j

i=l j=l HU

Po dosazeni do vzorce vychazi testové kritérium: G = 0,092

Kriticka hodnota: y(1-a); af = 3,841

Vysledné rozhodnuti hypotézy:
Na hladin€ vyznamnosti 5 % nulovou hypotézu (HO) o nezavislosti jednotlivych znakt

nezamitame (nemiZeme odmitnout).
Hypotéza H2: Dosazené vzdélani respondentek s diagn6zou DM v okrese Hodonin ma vliv

na jejich interaktivni slozku zdravotni gramotnosti v ramci tohoto onemocnéni, nebyla

prokazana.
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H3: Délka onemocnéni u respondentek s diagnézou DM v okrese Hodonin nema vliv
na jejich interaktivni sloZku zdravotni gramotnosti v ramci tohoto onemocnéni.
Zeny v okrese Hodonin s onemocnénim DM, u kterych onemocnéni trva vice nez 10 let
maji lepsi interaktivni slozku zdravotni gramotnosti vV ramci tohoto onemocnéni nez
zeny, které se s onemocnénim 1é¢i 10 a méné let.

HO: Zeny v okrese Hodonin s onemocnénim DM, u kterych onemocnéni trva vice nez 10 let
maji stejnou interaktivni slozku zdravotni gramotnosti v ramci tohoto onemocnéni nez
zeny, které se s onemocnénim 1€¢i 10 a méné let.

HA: Zeny v okrese Hodonin s onemocnénim DM, u kterych onemocnéni trva vice nez 10
let maji statisticky vyznamné vyssi interaktivni slozku zdravotni gramotnosti v ramci

tohoto onemocnéni nez Zeny, které se s onemocnénim 1&¢i 10 a méné let.

Tabulka 25. Souvislost interaktivni sloZky zdravotni gramotnosti s délkou onemocnéni
— skutecné Cetnosti

do 10 let 11 let a vice .
> ano, Spatna péce 0 49 49
> ne, dobra péce 4 28 32
Nie 4 77 81

Tabulka 26. Souvislost interaktivni slozky zdravotni gramotnosti s délkou onemocnéni
— ofekavané Cetnosti

do 10 let 11 let a vice Nsj
> ano, Spatna péce 2,42 46,58 49
> ne, dobra péce 1,58 30,42 32
Nie 4 77 81

Testové kritérium pro dokazovani hypotézy:

G-y >

i=1 j=l f

(n - n

Po dosazeni do vzorce vychdzi testové kritérium: G = 6,445

Kriticka hodnota: y(1-a); af = 3,841

52



Vysledné rozhodnuti 0 platnosti hypotézy:

Na hladiné vyznamnosti 5 % nulovou hypotézu (HO) o nezavislosti jednotlivych
znakil zamitame a prijimame hypotézu HA, ktera nam tika, ze zeny v okrese Hodonin
s onemocnénim DM, u kterych onemocnéni trva vice nez 10 let maji statisticky vyznamné
vy$$i interaktivni slozku zdravotni gramotnosti v ramci tohoto onemocnéni nez zeny, které

se s onemocnénim 1é¢i 10 a méné let.

Hypotéza H3: Délka onemocnéni u respondentek s diagnozou DM v okrese Hodonin nema
vliv na jejich interaktivni slozku zdravotni gramotnosti v ramci tohoto onemocnéni, nebyla

prokazana (byla zamitnuta).

H4: Socialni zazemi respondentek s diagnézou DM v okrese Hodonin neovliviiuje jejich
interaktivni sloZku zdravotni gramotnosti v ramci tohoto onemocnéni.

Zeny s diagnézou DM v okrese Hodonin, které Ziji s manZzelem nebo rodinnymi
ptisluSniky maji lepSi interaktivni slozku zdravotni gramotnosti v rdmci tohoto
onemocnéni nez zeny, které Ziji samy nebo v socialnim zatizeni.

HO: Zeny s diagnézou DM v okrese Hodonin, které Ziji s manzelem nebo rodinnymi
ptislusniky maji stejnou interaktivni slozku zdravotni gramotnosti v ramci tohoto
onemocnéni jako Zeny, které ziji samy nebo v socialnim zafizeni.

HA: Zeny s diagnézou DM v okrese Hodonin, které Ziji s manzelem nebo rodinnymi
piisluSniky maji statisticky vyznamné vyssi interaktivni slozku zdravotni gramotnosti

V ramci tohoto onemocnéni nez Zeny, které Ziji samy nebo v socidlnim zatizeni.

Tabulka 27. Souvislost interaktivni slozky zdravotni gramotnosti se socialnim zazemim
— skute¢né Cetnosti

s manzelem, sama, Nej

rodinou V socialnim zatizeni
> ano, Spatna péce 25 24 49
> ne, dobra péce 26 6 32
Nie 51 30 81
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Tabulka 28. Souvislost interaktivni slozky zdravotni gramotnosti se soc. zazemim —
ocekavané cetnosti

s manzelem, sama, Nej

rodinou V socialnim zafizeni
> ano, Spatna péce 30,85 18,15 49
> ne, dobra péce 20,15 11,85 32
Nie 51 30 81

Testové kritérium pro dokazovani hypotézy:

G-y 5

i=l j=l U

.,

(n - n

Po dosazeni do vzorce vychazi testové kritérium: G = 7,581

Kritick4 hodnota: y@-a); af = 3,841

Vysledné rozhodnuti 0 platnosti hypotézy:

Na hladin€ vyznamnosti 5 % nulovou hypotézu (HO) o nezavislosti jednotlivych znaki
zamitame a p¥ijimame hypotézu HA, ktera nam tika, Ze zeny s diagnézou DM v okrese
Hodonin, které Ziji s manZelem nebo rodinnymi ptislusniky maji statisticky vyznamné vyssi

interaktivni slozku zdravotni gramotnosti v rdmci tohoto onemocnéni nez zeny, které Zziji

samy nebo v socialnim zatizeni.

Hypotéza H4: Socialni zdzemi respondentek s diagné6zou DM v okrese Hodonin
neovliviiuje jejich interaktivni slozku zdravotni gramotnosti v rdmci tohoto onemocnéni,

nebyla prokazana (byla zamitnuta).

HS: Pravidelné navstévy respondentek s diagnézou DM v okrese Hodonin u lékare
nemaji vliv na jejich interaktivni sloZku zdravotni gramotnosti v ramci tohoto
Zeny s diagnézou DM v okrese Hodonin, které pravidelné navitévuji lékaie kvili
tomuto onemocnéni, maji lepSi interaktivni slozku zdravotni gramotnosti v ramci
tohoto onemocnéni onemocnéni, nez Zeny, které pravidelné navstévy u lékate
nedodrzuji.

HO: Zeny s diagnézou DM v okrese Hodonin, které pravidelnd navstévuji 1ékaie kvuli
tomuto onemocnéni, maji stejnou interaktivni slozku zdravotni gramotnosti v ramci

tohoto onemocnéni jako zeny, které pravidelné navstévy u lékare nedodrzuji.
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HA: Zeny s diagnézou DM v okrese Hodonin, které pravidelné navstévuji 1ékafe kvili
tomuto onemocnéni, maji statisticky vyznamné vyssi interaktivni slozku zdravotni
gramotnosti v ramci tohoto onemocnéni nez zeny, které pravidelné navstévy u lékate

nedodrzuji.

Tabulka 29. Souvislost interaktivni slozky zdravotni gramotnosti s nav§tévami u lékare
— skutecné Cetnosti

ano ne, n¢kdy vynecham Nej
>’ ano, Spatna péce 43 6 49
> ne, dobra péce 32 0 32
Nie 75 6 81

Tabulka 30. Souvislost interaktivni slozky zdravotni gramotnosti s nav§tévami u lékaie
— ofekavané Cetnosti

ano ne, nékdy vynecham Nej
> ano, Spatna péce 45,37 3,63 49
> ne, dobra péce 29,63 2,37 32
Nie 75 6 81

Testové kritérium pro dokazovani hypotézy:

» 5 _aal )2
G- Z Z (1, ’nfj
i=1 j=1 Ny

Po dosaZeni do vzorce vychazi testové kritérium: G = 4,231

Kritick4 hodnota: y@-a); af = 3,841

Vysledné rozhodnuti 0 platnosti hypotézy:

Na hladiné vyznamnosti 5 % nulovou hypotézu (HO) o nezavislosti jednotlivych
znakli zamitame a prijimame hypotézu HA, ktera nam tik4, Ze Zeny s diagn6zou DM
v okrese Hodonin, které pravidelné navs$tévuji lékafe kvili tomuto onemocnéni, maji
statisticky vyznamné€ vyssi interaktivni sloZzku zdravotni gramotnosti v ramci tohoto

onemocnéni nez Zeny, které pravidelné navstévy u lékafe nedodrzuji.

Hypotéza HS: Pravidelné¢ navstévy respondentek s diagnézou DM v okrese Hodonin
u lékafe nemaji vliv na jejich interaktivni slozku zdravotni gramotnosti v ramci tohoto

onemocnéni, nebyla prokazana (byla zamitnuta).
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4 DIABETES MELLITUS A JEHO KOMPLIKACE

Zde bychom se chtéli zaméfit na komplikace ne tak znamé, ale presto docela Casté.

4.1 Kazuistika G. M. 68 let

Pacientka byla pfijata pro prokazanou plicni embolii dle CT (pocitacové tomografie).
Byla zahajena 1lécba LMWH (nizkomolekularnim neboli frakcionovanym heparinem)
Vv terapeutické davce, dale byly provedeny banddze dolnich koncetin. Za hospitalizace

probéhly kontroly glykemie, kde byla zjisténa hyperglykemie.

Anamnéza

Rodinnéa anamnéza: matka v 52 letech CMP (cévni mozkova piihoda), otec CMP v 60 letech.

Osobni anamnéza pfi pfijmu:

e Esencidlni (primarni) hypertenze.
e CMP vroce 2013.
e Diabetes mellitus 2. typu bez komplikaci na PAD.
e Glaukom.
e Hyperlipidemie.
e Hypokalemie.
Farmaceuticka anamnéza pii prijeti:
Micardis plus 80/25, Orcal 10, Milurit 100, Torvazin 20, Verospiron 25, Glimepirid 4 mg,
Vipidia 25 mg.
Alergie: Jod.

Socialni anamnéza: diive d€lnice, nyni starobni dichodce, kouteni — 0, alkohol — 0, bydli

S dcerou a jeji rodinou.

Status praesens

Pii pfijmu byla pacientka pfi védomi, orientovand, spolupracovala, bez klidové
dusnosti, bez ikteru, cyandzy, napli krénich zil byla v normé, dolni koncetiny bez vétSich
otokti, bficho bylo mé&kké, prohmatné, nebolestive, puls 75/min, krevni tlak 130/80, vaha
105 kg, vyska 158 cm.

Biochemické vysetteni: glykemie 12,53 mmol/l, cholesterol 6,68 mmol/I.

Mikrobiologické vySetieni moce: mo¢ sterilni.
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VySetieni béhem hospitalizace spojené s DM:

Diabetologické konziliarni vySetfeni 5. den hospitalizace:

Hodnoty glykemie se pohybovaly od 5,9-14,7 mmol/l, zménény PAD (peroralni
antidiabetika).

Diabetologické konziliarni vySetfeni 7. den hospitalizace:

Hodnoty glykemie se pohybovaly od 5,6-10,2 mmol/l, zménény opét PAD.

Diabetologické konziliarni vySetieni 9. den hospitalizace:

Hodnoty glykemie se pohybovaly od 4,4-10,4 mmol/l, doporu¢éen Humulin N, vydano
inzulinové pero a pacientka se ma ucit aplikovat inzulin.

Diabetologické konziliarni vySetieni 12. den hospitalizace:

Hodnoty glykemie se pohybovaly od 5,4-12,1 mmol/l, pacientka pievedena opét na PAD.

Diagndzy pii propusténi:

e plicni embolie bez akutniho cor pulmonale,
e esencialni (primarni) hypertenze t.¢. tendence k hypotenzi,

o diabetes mellitus 2. typu s neur¢enymi komplikacemi na PAD.

Farmaceutickd anamnéza pii propusténi:

e Orcal 10, Milurit 100, Torvazin 20, Verospiron 25, Vipidia 25 mg,

e nové¢: Dibetix 0,5 mg, 2 mg, Eliquis 5 mg, Gliclazid 30.
Diskuse

Pacientka béhem hospitalizace byla ptfevedena na inzulin. Aplikaci inzulinu ani po
ttech dnech sama nezvladdala. Dé¢lala chyby hlavné v tom, ze nezvladala zcela stlacit pero,
a tudiZ ¢ast inzulinu, ktery si méla aplikovat, zistaval v peru. Pro svou obézni postavu ani
sama nevidéla, kam si inzulin aplikuje. V pribéhu proto byla kontaktovana rodina, ktera
méla aplikaci inzulinu zajistit, a to bud’ svépomoci nebo prostiednictvim charity. Po tiech
dnech vsak byla pacientka opét prevedena na PAD.
Zaver

Na uvedeném piikladu vidime, Ze doSlo zcela zbytecné ke stresu jak pacientky, tak
jeji rodiny. Béhem diabetického konziliarniho vySetieni vySettujici 1ékat pacientku vibec
nevidél. Nemohl posoudit jeji schopnost aplikaci inzulinu hned v za¢atku. Ridil se pouze

vékem pacientky.
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4.2 Kazuistika R. M. 81 let

Pacientka byla hospitalizovana pro hypoglykemii s bezvédomim. Pfi ptijezdu RZP
(rychla zdravotnicka pomoc) byla pacientka v hlubokém kématu. Glykemie byla 2,0 mmol/l,
podano 50 ml 40 % glukézy, poté glykemie 11,2 mmol/l.

Anamnéza

e opakované hospitalizace na internim oddéleni pro hypoglykemii pfi dietni chybé.

Rodinnd anamnéza: matka zemiela na onemocnéni srdce, otec pravdépodobné na plicni

embolii, bratr zemiel na rakovinu plic.

Osobni anamnéza pfi pfijmu:

e Diabetes mellitus 2. typu na PAD a inzulinu.
e Hypertenze.

e Hyperlipidemie.

e Onemocnéni §titné Zlazy.

e Anémie.

e Reakce na tézky stres — manZel v nemocnici jiz 4 mésice.

Farmaceutickd anamnéza pii piijeti:

Anopyrin 100 mg, Atorvastatin 10 mg, Furon 40 mg, Lozap 50 mg, Prothiaden 25 mg, Siofor
850 mg + uZiva inzulin na noc, ale nevi nazev, aplikuje si 20 jednotek.
Alergie: Coxtral.

Socialni anamnéza: starobni diichodce, koufeni — 0, alkohol — 0, bydli nyni sama, dohlizi na

ni dcera.

Status praesens

Pti pfijeti byla pacientka pii védomi, normostenicka, spolupracovala, kize bez ikteru,
cyandzy, spojivky rtzové, zornice izokorické, napli krénich Zil v normé, bez klidové
dusnosti, biicho mékké, prohmatné, palpacné nebolestivé, dolni koncetiny bez otoki, krevni
tlak 140/80, puls 80/min.

Biochemické vySetieni: glykemie pfi pfijmu 7,18 mmol/l, C-reaktvni protein 31,3 mg/1.

Mikrobiologické vySetfeni moce: mo¢ sterilni.
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VySetieni béhem hospitalizace spojené s DM:

Diabetologické konziliarni vySetfeni 3. den hospitalizace:
Za hospitalizace vysazen Siofor i inzulin, hodnoty glykemie 3,3—10,0 mmol/l. Doporucena

diabeticka dieta s vynechdnim PAD i inzulinu.

Diagnodzy pii propusténi:

e Hypoglykemie.

e Diabetes mellitus 2. typu.
e Bakteriadlni infekce.

e Hypertenze.

e Hyperlipidemie.

Farmaceutickd anamnéza pfi propusténi:

Anopyrin 100 mg, Atorvastatin 10 mg, Furon 40 mg, Lozap 50 mg, Prothiaden 25 mg,

nove: Xorimax 500 mg, volné prodejné probiotika.

Diskuse

Pacientka byla hospitalizovana pro hypoglykemii, hospitalizace pro toto onemocnéni
jsou u ni Casté. Dle zapisu a zdznamu RZP k ni v poslednich 14 dnech vyjizdéla 3x pro
hypoglykemii. Pacientka Zije nyni sama. Manzel je jiz 4 mésice v nemocnici. DohliZi na ni

dcera. Pacientka byla hospitalizovana tésné pfed Vanoci.

Zaver

Mc¢lo by se vice dbat na psychiku pacienta a netesit pouze aktualni onemocnéni. Zde
jsme svédky, Ze pacientka vyslovené vola o pomoc (tfi vyjezdy RZP béhem c¢trnacti dni).
Meéla by byt kontaktovana socidlni pracovnice, ktera by ji a jeji rodin€ pomohla danou situaci
fesit. I hospitalizace kolem vanoc¢nich svatkl svéd¢i o tom, Ze se pacientka citi byt velmi
sama a rodiné spiS na obtiz. Ve farmakologické terapii nejsou zadna psychofarmaka, byt jen

na ptechodnou dobu.
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4.3 Kazuistika P. B. 85 let

Pacientka byla pfijata pro dekompenzovany diabetes mellitus. Odeslana
z diabetologické ambulance. Pacientce se pred tfemi dny pokazila inzulinova pera, proto
inzulin neaplikovala. Glykemie v laboratofi 28,9 mmol/l.

Anamnéza

e pacientka byla opakované¢ hospitalizovdna na internim oddé€leni pro
hypoglykemii s bezvédomim.

Rodinna anamnéza: otec zemiel v 55 letech, matka v 60 letech, 3 sourozenci zemieli na

infarkt myokardu.

Osobni anamnéza pfi pfijmu:

e Ischemicka choroba srdecni.

e Hypertenze.

e Diabetes mellitus 2. typu na PAD + inzulin.
e Po CMP (2008).

e Hyperlipidemie.

e Polyneuropatie.

e Chronicka hematurie.

Farmaceutickd anamnéza pfti pfijeti — pacientka nevi, proto telefonicky kontaktovana dcera.

Insulatard, Novorapid, Bisoprolol 5 mg, Digoxin 0,125 mg, Eliquis 5 mg, Furon 40 mg,
Geratam 800 mg, Kalnormin 1 g, Atoris 10 mg, Tripixam 10/2,5/5 mg.
Alergie: Penycilin.

Socialni anamnéza: starobni diichodce, koufeni — 0, alkohol — 0, bydli sama, dcera ji

navstévuje.

Status praesens

Pacientka pfi piijmu pii védomi, orientovand, spolupracuje, bez ikteru ¢i cyanozy, bez
klidové dusnosti, bledsi kiize, zornice izokorické, krevni tlak 120/80, tepova frekvence
84/min, dychani ¢isté, napln krénich zil v normé, biicho mekké, nebolestivé, dolni koncetiny
bez otoki, vyska 165 cm, hmotnost 77 kg.

Biochemické vySetieni: glykemie 28,96 mmol/l, leukocyty v mo¢i 452/pl.

Mikrobiologické vySetifeni moce: pozitivni Enterococcus a Streptococus.
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VySetieni béhem hospitalizace spojené s DM:

Diabetologické konziliarni vySetfeni 2. den hospitalizace:

Hodnoty glykemie 9,1-17,2 mmol/l. Doporucena dicta + Novorapid 12-12-12 j., Insulatard
16/18j/noc.

Diabetologické konziliarni vySetieni 3. den hospitalizace:

Hodnoty glykemie 12,1-17,6 mmol/l. Doporu¢eno Novorapid 16-14-12 j., Insulatard
22j/noc.

Diabetologické konziliarni vySetieni 4. den hospitalizace:

Hodnoty glykemie 10,3-11,7 mmol/l. Doporu¢eno Novorapid 18-14-14 j., Insulatard
22j/noc.

Diagnozy pii propusténi:

e Diabetes mellitus 2. typu na inzulinu, dekompenzace pfi pfijeti.
e Infekce mocového ustroji neuréené lokalizace.

e Chronicka ischemické choroba srdecni.

e Hypertenze.

e Nasledky mozkového infarktu.

e Hyperlipidemie.

e Polyneuropatie.

Farmaceutickd anamnéza pii propusténi:

Insulatard 22j/noc, Novorapid 18-14-14 j., Bisoprolol 5 mg, Digoxin 0,125 mg, Eliquis 5
mg, Furon 40 mg, Geratam 800 mg, Kalnormin 1 g, Atoris 10 mg, Tripixam 10/2,5/5 mg.

nové: Furolin 100 mg, volné prodejna probiotika.

Diskuse

Pacientka §la na obvyklou kontrolu ke svému diabetologovi. Pokazenym
inzulinovym pertim nevénovala vétSi pozornost. Neudivilo ji ani to, ze jak sama udévala,
vice pila — asi 3 1/den a vice moéila. Rodinu o pokazenych perech neinformovala, rodina

nekontrolovala stav per.
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Zaver

Je potieba pacienty i jejich rodiny neustale edukovat a vhodné i kontrolovat (pomoci
cilenych otazek), zda danym informacim rozumi. Pacientka, kterd je dlouhodob¢ 1éCena
inzulinem by spolu Srodinou méla zndt a na sobé poznat hyperglykemii. V ptipadé
poskozeni pera ihned kontaktovat lékafe a pravidelné si kontrolovat hladinu cukru.
K takovym situacim by nemélo dochazet. Zbytecné se pak zvysuje riziko naslednych

komplikaci diabetu mellitu.
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5 DISKUSE

Zabyvame se zde vysledky dotaznikového Setieni, které bylo soucasti diplomové
prace na téma: Aspekty zdravotni gramotnosti vztahujici se k onemocnéni diabetes mellitus
Z pohledu seniorii s touto diagnézou. Vysledky jsou porovnavéany s jinymi dostupnymi
studiemi a odbornou literaturou.

Pti vyzkumu jsme se opirali o standardizovany dotaznik DSMQ, ktery slouzi jako
hodnotici néstroj k méfeni sebepéce u diabetikli. Zaméfili jsme se pouze na respondentky,
a to hlavné z toho diivodu, ze jsme mohli po vyplnéni dotazniku dale v praxi sledovat, zda
vyplnily dotaznik pravdivé a jak se jejich zdravotni stav déle vyviji.

Vzorek tvoftilo 81 respondentek, coz odpovida 1 % vSech pacientek s onemocnénim

diabetes mellitus 2. typu, které jsou lé€eny v okrese Hodonin.
Ve véku 75-89 let zde bylo zastoupeno 65,4 % zen, je to nejpocetnéjsi skupina. Ve véku
65-74 let 29,6 % a ve véku nad 90 let 5 % respondentek. Vzhledem K nejvy$simu
dosazenému vzdélani bylo ve vyzkumném vzorku zastoupeno 34,6 % zen se zakladnim
vzdélanim, 43,2 % s vyuénim listem, 16 % stfedoskolacek, 3,7 % s vysSim odbornym
vzdélanim a 2,5 % s vysokoSkolskym vzdélanim. Statistické zpracovani ziskanych dat nam
pak ukézalo, Ze Zeny s onemocnénim DM se stfedoSkolskym a vysokoskolskym vzdélanim
nemaji statisticky vyznamné¢ vyssi slozku interaktivni zdravotni gramotnosti v oblasti DM
nez zeny se zékladnim vzdélanim nebo Zeny vyucené. To si odporuje se studii autorti Jackson
et al (2014), ve které potvrzuji, Ze védomosti v oblasti sebepéce jsou zavislé na Grovni
vzdélani pacientd s DM. Jako divod rozporu zde vidime, Ze uvedena studie probihala
u dospélych a pracovné aktivnich jedincii. Kdezto nas vyzkum se tykal seniort ve starobnim
dichodu v dobé vyzkumu hospitalizovanych v nemocnici a nejpocetnéji zastoupenych ve
véku 75-89 let. V tomto veéku se jiZ mohou projevovat degenerativni onemocnéni mozku,
které vSak jesSté nebyly diagnostikovany. Zde jiZ v procesu uceni jejich vzdélani nehraje
zadnou roli. Ze statistick€ho Setfeni jsme také vyvodili zavér, Ze Zeny s onemocnénim DM
ve véku do 74 let nemaji statisticky vyznamné vysSi slozku interaktivni zdravotni
gramotnosti v oblasti DM, nez zeny starsi.

Nejvice zen zilo S manZelem/druhem, tj. 40,8 %, samo zilo 29,6 % respondentek,
22,2 % pak s jinymi rodinnymi pfislusniky a 7,4 % zen v socialnim zafizeni. Studie autord
Wen et al. (2004) poukazuje na to, ze starSi diabetici 1épe zvladaji sebepéci za podpory

rodinnych ptislusniki.
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53,1 % respondentek bylo 1é¢eno na DM vice jak 20 let, 42 % pak 11-20 let a
6-10 let se 1écilo 4,9 % respondentek. Délku 1é€by do 5 let v dotazniku nikdo nevyplnil.
Studie autora Abubakari (2016), ktera se zabyva vlivem sociodemografickych faktort
u onemocnéni DM, ukdazala, Ze pacienti, ktefi se s timto onemocnénim 1€¢i delsi dobu, jsou
lepsi ve svém fizeni tohoto onemocnéni. S timto tvrzenim se ztotozilujeme i my. Vysledkem
nasi hypotézy bylo, ze zeny s onemocnénim DM, u kterych onemocnéni trva vice nez 10 let
maji statisticky vyznamn¢ vyssi slozku interaktivni zdravotni gramotnosti v oblasti DM nez
zeny, které se s onemocnénim 1€¢i 10 let a méng.

V dals§im, jiz konkretizujicim dotaznikovém Setteni, kde jsme vychazeli z DSMQ
dotazniku, jsme zjistili, Ze 65,4 % pacientek obc¢as do svého jidelnicku zafadi i ne zcela
optimalni potraviny pro lécbu DM. 17,3 % dodrzuje spravny jidelnicek a stejné procento,
tedy 17,3 % jidelnic¢ek pro lé¢bu cukrovky nedodrzuje. Pfi dotazu na ptejidani ze 100 %
respondentek uvedlo 65,4 % ze si obcas da néco hodné sladkého nebo se preji, zbylych
34,6 % udava, ze se nepiejida. Studie autorit Chlebowy, Hood, LaJoie (2010) dokazuje
pozitivni vliv rodiny na dodrZzovani lé¢ebného rezimu diabetikem. Zde se jednalo o dietni
opatieni, pohybovy rezim, pé¢i odolni koncetiny, méfeni glykémie v krvi a ve spravném
uzivani 1éku.

Hladinu krevniho cukru si pravidelné kontroluje pouze 6,2 % respondentek, ob¢as
40,7 % a vibec 34,6 %. 18,5 % respondentek nema k dispozici glukometr. Jsou lé¢eny bud’
dietou nebo dietou spolu s peroralnimi antidiabetiky. Respondentky dale uvedly, ze Zadna
z téch, co mély v medikaci 1éky, by neporusila doporu¢enou medikaci. 72,8 % ji uzivala
pravidelné, 12,4 % nepravideln¢ a 14,8 % z nich 1éky neuzivala vibec (nebyly soucasti
jejich medikace). Z dotazniku vyslo najevo, ze zadna z respondentek pravidelné ani obcas
necvicila. Pouze 11,1 % chodilo na pravidelné prochazky. 88,9 % nemélo Zadny
pravidelny pohyb.

Zde vidime problém v pohybu seniorti stejné jako ve studii od DeJesus (2016). Ta
probéhla u americkych hispanskych pacienti. Tykala se sebepéce v oblasti onemocnéni
diabetes mellitus. Vyzkum byl provadén pied a po edukaci. I zde vétSina respondenti
uvedlo, Ze neprovadi pravidelnou fyzickou aktivitu a jejich sebepéce je nedostacujici. Stejny
zaveér ma 1 studie autorti Jordan a Jordan (2010). Ti studovali dospélé filipoamericany.

Za vysledkem tak vysokého procenta pacientd, ktefi nemaji pravidelny pohyb,
vidime, ze vtomto véku, tedy 65+ dochazi k narGstu dalSich onemocnéni, senior je

polymorbidni. Pfidruzuje se degenerativni onemocnéni kloubti a kosti, které byva bolestivé,
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dochazi k omezeni hybnosti, ktera miize v nékterych pripadech vyustit az v to, ze senior ma
pfiméteny pohyb pouze v situacich, kdy jde navstivit 1ékare.

92,6 % respondentek uvedlo, ze na Kkontroly chodi pravidelné, pouze 7,4 %
pfiznalo, Ze navs§tévu u lékafe obc¢as vynecha. Nebyl nikdo, kdo by na kontroly k 1ékafi
nechodil vibec. V nasem statistickém Setfeni jsme pak nasledné zjistili, Ze Zzeny
s onemocnénim DM, které pravideln¢ navstévuji 1ékafe kvili tomuto onemocnéni, maji
statisticky vyznamné vyssi slozku interaktivni zdravotni gramotnosti v oblasti DM nez Zeny,
kter¢ pravidelné navstévy u lékare nedodrzuji.

V otédzce na sebepéci 63 % dotazanych uvedlo, Ze co se tyce jejich onemocnéni DM,
tak se o sebe malo staraji, pouze 37 % uvedlo, Ze jejich sebepéce je dostacujici.

Pti porovnavani naSich vysledka s vysledky studie Brabcova a kol. (2018), ktera se
tykala zdravotni gramotnosti seniorti 65+. Dochdzime k urcité shod¢ i neshodé€. Stejné jako
V naSem vyzkumu, tak i zde byla zdravotni gramotnost ovlivnéna vékem. Na rozdil od
nasSeho vyzkumu, zde na zdravotni gramotnost mélo vliv vzdélani respondentti. Studie
probéhla v Ceské republice v Jihoteském kraji v roce 2016. Zdravotni gramotnost seniori
byla vyhodnocena pomoci standardizovaného dotazniku HLSQ-EU. Setfeni prob&hlo u 326
respondentl. Zdravotni gramotnost dostate¢na byla zjisténa u 39,1 % seniort, problematicka
u 37,8 % a nedostate¢na u 23,1 % respondentl.

Stejné jako studie autorti Schmitt et al. (2013), tak i naS vyzkum prokazal, ze dotaznik
DSMQ je vhodny jako nastroj, ktery lékafim poslouzi k vyhodnoceni pacientl
s onemocnénim diabetes mellitus. Vyhodnoti jejich sebepéc¢i a odkryje oblasti a divody,
kter¢ mohou vést k jejich nedostatetné sebepéci. Diky tomu tak mohou predchéazet
komplikacim, které v ramci tohoto onemocnéni vznikaji. Poukazuje na jednotlivé pacienty,
kde je nutna reedukace a kontrola znalosti.

Dotaznik by mél byt pouzit u kazdého diabetika, ktery je hospitalizovany
vV nemocnici a v piipadé potieby by mu méla byt zajisténa konzultace s diabetologem. Tak,
jak je to u nds v piipad¢ nutri¢ni terapeutky. Pokud pacient pfi pfijmu nemd dostatecné
znalosti o vhodnosti potravin, které ji, je mu zajiSténa nutri¢ni terapeutka, kterd spolu s nim
navrhne jidelnicek (dietu). Tykd se to nejenom diabetikli, ale i vegetarianti, pacientil
1é€enych warfarinem atd. Bylo by tak moZno piedejit napf. nasledujicim ptikladiim, kterych
jsem byla osobn¢ svédkem, a to pouze v relativné kratké dob¢, kdy jsem dané téma sledovala
V ramci zpracovavani diplomové prace.

Prvni ptipad se tykal pacientky (68 let), ktera pfi pfijmu neuvadéla, Ze je diabeticka.

PAD ji do medikace pfidal prakticky lékat a zfeymé& nedoslo k fadné edukaci. Pacientka si
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myslela, Zze vSechny léky, které uziva, jsou na srdicko a odmitala pfijmout fakt, Ze je
diabeticka. Podle toho vypadal i jeji jidelnic¢ek. Za hospitalizace jsme sice pacientce nasadili
diabetickou dietu. Pacientka se piesto dojidala jidlem z domova.

Druhy ptipad se tyka diabeticky (77 let) 1é¢ené inzulinem. Zde byla v noci pfivolana
sestra. Pacientka udavala pocit, ktery se shodoval s pfiznaky hypoglykemie. Avsak
naméfena hodnota byla 6,4 mmol/l (fyziologicka hodnota je 3,9-9 mmol/l u diabetika
lé¢eného inzulinem), viz ptiloha €. 8. AZ po dikladném rozhovoru se zjistilo, Ze pacientka
V domacim prostiedi zamérn¢ udrzuje hladinu cukru v krvi na 15 mmol/l. Tento vykyv tedy

jeji télo vnimalo jako hypoglykemii.
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ZAVER

Tato diplomova prace se zabyva aspekty zdravotni gramotnosti o onemocnéni
diabetes mellitus 2. typu u seniort, ktefi timto onemocnénim trpi. V tivodu prace je uveden
hlavni cil a dalSich Sest dilCich cilii. Nasleduje teoretickd a prakticka cast, kde jsme se snazili
odpovédét na dil¢i cile. Informace jsme ziskavali pomoci reserse, kterou jsme hned v ivodu
provedli.

Snazili jsme se predlozit veskeré dohledané relevantni poznatky, které byly

publikovany o gramotnosti, zdravotni gramotnosti, zdravotni gramotnosti seniort, zdravotni
gramotnosti seniorti s onemocnénim diabetes mellitus jak u nas, tak v zahrani¢i. Provedli
jsme analyzu interaktivni slozky zdravotni gramotnosti seniorti, u kterych bylo
diagnostikovano onemocnéni DM na Kyjovsku, a porovnali se zdravotni gramotnosti
v Ceské republice.
Zaméfili jsme se i na seniora po vSech jeho strankach (komunikace, strava, pomoc seniorim
atd.) U onemocnéni diabetes mellitus jsme se hlavné¢ zaméfili na statistiku, moznost
stravovani s timto onemocnénim a nasledné komplikace. Nekteré akutni komplikace jsme
pak nasledn¢ rozebrali v kazuistikach.

V teoretické Casti jsme se inspirovali standardizovanym DSMQ dotaznikem. Pro
lepsi pochopeni seniory jsme vypracovali vlastni dotaznik s dopliiujicimi demografickymi
udaji.

Dil¢im Sestym cilem bylo vytvofit informaéni letdk. Po dikladném zvaZeni, jsme
vSak dosli k zavéru, ze zcela kompetentni k tomuto cili a vytvofeni letaku by mél byt
diabetolog a nutricni poradce. V pfiloze proto uvadime navrhy, jak by edukacni letdk/ky
mohl/ly vypadat (pfiloha 6-10). Vzor jsme nasli v dokumentech liberecké nemocnice. Jsme
také toho nézoru, Ze viechny nemocnice v Ceské republice by mély mit jednotné dokumenty

ve vzdélavani diabetika.
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SOUHRN

Ptedlozena diplomova price se zabyva zdravotni gramotnosti seniorti. Hlavnim
cilem bylo zjistit jak4 je zdravotni gramotnost seniorti diabetikli o jejich onemocnéni na
Hodoninsku.

Prace je tvoiena casti teoretickou, praktickou a kazuistikami. Teoretickd Cast je
rozdélena na tii kapitoly, vychazime zde z dostupnych relevantnich zdrojt. V praktické ¢asti
pak byl pouzit kvantitativni dotaznik, ktery se opird o standardizovany dotaznik DSMQ.
Pocet respondentek byl stanoven na zaklad¢ celkového poctu diabeticek v okrese Hodonin.
Jako vzorek bylo brano 1 %. Pacientky byly zaroveil hospitalizované na internim oddéleni.
Dotazniky byly vypliovéany individualng. Bylo tak zajisténa 100% navratnost. Byla zde také
moznost dale béhem hospitalizace sledovat pravdivost vyplnénych dotaznikt. Vysledky pak
byly zpracovavany v tabulkdch a grafech. V zdvéru praktické c&asti byly zpracovany
hypotézy a cile prace.

Vyzkumnym Setfenim bylo zjisténo, ze zdravotni gramotnost seniorti na Hodoninsku
je podminéna délkou onemocnéni, socidlnim zazemim a navstévnosti lékare, naopak neni

podminéna vékem a dosazenym vzdélanim.

Klicova slova — Senior, Diabetes mellitus 2. typu, self-management, DSMQ dotaznik,

zdravotni gramotnost
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SUMMARY

The thesis presented deals with the health literacy of the elderly. The main goal was
to find out what the health literacy of senior diabetics is about their disease in the Hodonin
region.

The work consists of parts theoretical, practical and case reports. The theoretical part
is divided into three chapters, we are based here on the available relevant sources. The
practical part then used a quantitative questionnaire, which is based on the standardised
DSMQ questionnaire. The number of respondents was determined based on the total number
of diabetics in hodonin county. As a sample, 1 % was taken. The patients were also
hospitalized in the internal ward. Questionnaires were completed individually. This ensured
a 100% return. There was also the possibility to continue to monitor the veracity of the
questionnaires completed during hospitalization. The results were then processed in tables
and charts. At the end of the practical part, hypotheses and objectives of work were
processed.

The research survey found that the health literacy of the elderly in hodonin region is
conditional on the length of the disease, social background and the attendance of the doctor,

on the contrary, it is not conditional on age and educational attainment.

Keywords — Senior, Diabetes mellitus 2. type, self-management, DSMQ questionnaire,

health literacy
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SEZNAM ZKRATEK

ACE inhibitor - inhibitory enzymu angiotenzin-konvertazy
CMP - cévni mozkova piihoda

CNS - centralni nervovy systém

CR - Ceska republika

CSsz - Ceska sprava socialniho zabezpeéeni
CsU - Cesky statisticky afad

DM - diabetes mellitus

DSMQ - Diabetes Self-Management Questionnaire
MZ - Ministerstvo zdravotnictvi

PAD - peroralni antidiabetikum

SZU - Statni zdravotnicky Ustav

VZP - VSeobecnd zdravotni pojistovna

WHO - Svétova zdravotnicka organizace

ZTP - osoba zvlast’ tézce postizena

ZTP/P - osoba zvlast té€Zce postizena s privodcem
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Priloha 1 Dotaznik

ANONYMNI DOTAZNIK PRO OSOBY SENIORSKEHO VEKU TRPICI
ONEMOCNENIM DIABETES MELLITUS:

Vazena pani, vazeny pane,

dovoluji si Vas oslovit s zddosti o vyplnéni dotaznikd, které jsou zamétené na hodnoceni
zdravotni gramotnosti u osob seniorského véku. Dotazniky budou vyuzity pro vyzkumnou
¢ast mé diplomové préce, jejiz téma zni: ,, Aspekty zdravotni gramotnosti z pohledu seniorti
S onemocnénim diabetes mellitus. *

Cilem vyzkumného Setieni je ziskat informace, které by po vyhodnoceni vedly k lepSimu
pochopeni potieb pacientli s timto onemocnénim a tim ke zkvalitnéni jejich, a tedy i Vaseho
Zivota.

Dotazniky jsou anonymni, uvedené tdaje slouzi pouze pro moji diplomovou préci a nebudou
poskytnuty zadnym dal$im osobam. Prosim o pravdivé zodpovézeni otazek.

Odpovédi, které povaZzujete za spravné, prosim oznacte kiizkem nebo dopisSte volné
odpovédi. Vyplnénim téchto dotazniki souhlasite se svoji uc¢asti ve vyzkumném Setieni.

Predem Vam dé¢kuji za ochotu a Cas, ktery vénujete vyplnéni dotazniku.

Bc. Jitka Kupkova

kupkjiol@upol.cz

studentka 2. ro¢niku navazujiciho magisterského studia oboru:

Ucitelstvi odbornych predmétt pro stiedni zdravotnické Skoly na Univerzité Palackého v
Olomouci

1, Hladinu krevniho cukru si kontroluji peclivé a pozorné

a, ano, pravidelné

b, obcas,

¢, ne, méfeni cukru v krvi neni soucéasti moji péce

d, hladinu cukru si nekontroluji 1 pfesto, Ze mam glukometr

2, Vybiram si potraviny, diky nimZ se d4a snadno udrZovat optimalni hladina cukru v
krvi

a, ano vzdy

b, obcas

C, ne

3, Chodim k lékari na vSechny doporucené kontroly
a, ano

b, ne

¢, nékdy kontrolu vynecham


mailto:kupkji01@upol.cz

4, Uzivam léky (napF. inzulin, tablety) podle predpisu
a, ano

b, ne

¢, n¢kdy vynecham

d, Iéky/inzulin nejsou/neni soucasti moji péce

5, Obcas si dam néco, co je hodné sladké nebo néco, co je bohaté na sacharidy
a, ano
b, ne, nikdy

6, Pravidelné si zapisuji hladinu cukru v krvi (nebo analyzuji graf hodnot pomoci
glukometru)

d, ano

b, ne

¢, obcas

d, méteni cukru v krvi neni soucasti moji 1écby

7, Mam sklon nechodit k 1ékaiim na kontroly tykajici se diabetu
a, ano, nechodim na kontroly

b, ne, na kontroly chodim

¢, na kontroly chodim, ale ne pravidelné

8, Pravidelné cvi¢im, abych si udrzoval/a optimalni hladinu cukru v krvi
a, ano, cvi¢im pravidelné

b, cvi¢im obcas

¢, chodim na prochazky

d, necvicim

9, Ve skladbé svého jidelnicku diisledné dodrzuji doporuceni lIékare nebo odbornika
na diabetes

a, ano, disledné dodrzuji doporuceni

b, obcas zhfeSim

¢, jidelni¢ek nedodrzuji

10, Hladinu cukru v krvi nekontroluji tak ¢asto, jak by bylo tiéeba pro to, aby méla
adekvatni hodnoty

a, ano, hladinu cukru v krvi si nekontroluji tak ¢asto

b, ne, hladinu cukru si kontroluji tak casto jak je tfeba

¢, hladinu cukru v krvi si nekontroluji, pfestoze mam glukometr

d, méfeni cukru v krvi neni soucasti moji péce

11, Necvicim, ackoliv by fyzicka aktivita kompenzaci cukrovky zlepSila
a, ano, necvi¢im

b, cvi¢im

¢, cvi¢im obdas

d, chodim na prochazky



12, Nékdy se stane, Ze si zapomenu vzit Iéky na cukrovku nebo Ze je vynecham (napf.
inzulin, tablety)

a, nikdy

b, obcas

¢, Iéky/inzulin nejsou/neni soucasti moji péce

d, stava se to Casto

13, Nékdy se opravdu prejim (aniz by prejidani bylo vyvolano hypoglykemii)
a, ano
b, ne, nikdy

14, Co se tyce péce o moje onemocnéni — cukrovku, mél/a bych ¢astéji chodit k
praktickému lékari

a, ano, mé¢la bych chodit ¢ast&ji

b, ne, moje navstévy jsou dostacujici

¢, nékdy i navstévu vynecham

15, Stava se, Ze vynecham planovanou fyzickou aktivitu
a, ano, cvi¢im obcas

b, ne, cvicim pravidelné

¢, chodim na prochéazky

d, nemam planovanou fyzickou aktivitu

16, Nedostatecné se o sebe staram, co se ty¢e moji cukrovky
a, ano, malo se o sebe staram stran DM
b, ne, ma péce je dostacujici

Dopliujici otazky
17, Vék
a,65-74
b, 75 -89
¢, 90 a vice

18, Kolik let se l1éCite s onemocnénim DM?
a,do 5 let

b, 6 — 10 let

c,11—-20 let

d, vic jak 20 let

19, Mé¥i si i ostatni ¢lenové rodiny nebo znami vasim glukometrem hladinu cukru
Vv krvi, i kdyZ netrpi cukrovkou?

a) ano, obcas

b) ne, nikdy

20, Vyskytuje se ve Vasi rodiné cukrovka?
a) ano
b) ne



21, Pokud ANO, jaka forma?
a) na dieté

b) dieta, tablety

c) dieta, tablety, inzulin

d) dieta, inzulin

22, Upravujete si pri dyskomfortu sama davky léku?
a) ano, obcas
b) ne, nikdy

23, Léky si chystate (aplikujete) sama?
a) ano, vzdy

b) n¢kdy

¢) mam jiz léky predchystané

24. Pokud si namérite glukometrem vykyv v hladiné cukru, upravujete si sama davky
1éka?

a) ano

b) obcas

c) ne, nikdy

25, S kym v soucasné dobé, Zijete?

a) sama

b) s manzelem nebo druhem

¢) s jinymi rodinnymi pfisluSniky

d) v socialnim zafizeni (domov pro seniory, diim s pecovatelskou sluZzbou apod.)

e) jinde/jinak — doplIite, ProOSIML. ... .....iuiirit ittt

26, Dosazené vzdélani

a) zékladni

b) sttedoskolské s vyuénim listem
¢) stiedoskolské s maturitou

d) vyssi odborné

e) vysokoskolské



Piiloha 2 Original dotazniku

Table 1 Diabetes Self-Management Questionnaire (DSMQ)

The following statements describe self-care activities related to your

Applies to  Applies to me

Applies to

Does not

diabetes. Thinking about your self-care over the last 8 weeks, please me very  toa consider-able me to some apply to
specify the extent to which each statement applies to you. much degree degree me
1. | check my blood sugar levels with care and attention. [WE] Oz h Oo
O Blood sugar measurement is not required as a part of my tregtment.
2 The food | choose to eat makes it easy to achieve optimal blood sugar levels. [WE] Oz h Oo
3 | keep all doctors’ appointments recommended for my diabetes treatment. a3 Oz ()| Oo
4 | take my diabetes medication (e. g. insulin, tablets) as prescribed. Oz 0z m) 0o
O Digbetes medication / insulin is not required as a part of my treatment.
5 Occasionally | eat lots of sweets or other foods rich in carbohydrates. [WE] Oz h Oo
6 | record my blood sugar levels regularly (or analyse the value chart [WE] Oz h Oo
with my blood glucose meter).
O Blood sugar measurement is not required as a part of my tregtment.
7. 1tend to avoid diabetes-related doctors” appointments. a3 Oz I:I1 Oo
8 | do regular physical activity to achieve optimal blood sugar levels. [WE] Oz O Oo
9. | strictly follow the dietary recommendations given by my doctor or diabetes specialist. 03 Oz 0 Oo
10. | do not check my blood sugar levels frequently encugh as would be required for - O3 Oz h Oo
achieving good blood glucose control.
O Blood sugar measurement is not required as a part of my tregtment.
11. 1 avoid physical activity, although it would improve my diabetes. [WE] Oz h Oo
12. 1 tend to forget to take or skip my diabetes medication (e g. insulin, tablets). a3 Oz ()| Oo
O Digbetes medication / insulin is not required as a part of my treatment.
13. Sometimes | have real food binges' {not triggered by hypoghycaemia). [WE] Oz h Oo
14. Regarding my diabetes care, | should see my medical practitioner(s) more often. O3 Oz ) Oo
15. 1 tend to skip planned physical activity. a3 Oz ()| Oo
16. My diabetes self-care is poor. [WE] Oz h Oo



Priloha 3 Licence k dotazniku

20. 5.2019 Creative Commans — Uvedte pived 2.0 Generic — CC BY 2.0
Tato stranka je k dispozici v nasledujicich jazycich: Eﬁ
-

Creative Commons License Deed
Uved'te plivod 2.0 Generic (CCBY 2.0)

Toto je zkracené, uZivatelsky piivitivé znénf plngho textu licendnich podmirek (2 ko takové licenci nenahrazuje). °

Dilo smite:
Sdilet — rozmnoZovat a distribuovat materiél prostfednictvim jakéhokoli média v jakémbkoli formatu
Upravit — remixovat, zménit a vyjft z plvodniho dila
pro jakykoliv (i¢el, a to | komerénl,
Paskytovatel licence nem(Fe odvolat tato oprévnéni do t& doby, dokud dodriujete licenéni podminky.

Za téchto podminek

Uvedte piivod — Je Va&l povinnosti uvést autorstvi, peskytnout s dilem odkaz na licenci a wyznadit Vami provedené
zmény. Toho miiZete docilit jakifmkoli rozumnym zplisobem, nicméng nikdy ne zpiisobem naznalujicim, Ze by
poskytovatel licence schvaloval nebo pedporoval Vas nebo VaS zpisob u#iti dila.

Zddné dali omezeni — Nesmite pouZit pravni omezeni nebs GZinné technické prostiedky ochrany, které by omezovaly
ostatni v moZnostach poskytnutych touto licenc!.

Poznamky:

Touto licenci se neni tieba fidit ohledn& Easti materialu, které jsou voinym ditem, pop#. v pFipadech, které lze klasifikovat
jakeo wyjimku & omezeni préva auterskéha,

Nejsou poskytovdny Zadné zaruky. Miife se stdt, 72 Vam licence neposkytne véechna opravnén| pro zamyilené pouZit!.
Napfiklad dalsi préva jako je ochrana osobnich Gdajd, soukromi nebo osobnostnich prav miZou limitovat pouZiti tohoto
dila.

Hova verze této licence je k dispozici. M&ll byste ji vyuZivat pro nova dila, a pokud cheete, tak i pro prelicencovéni starsich dél.
Zadn4 dila nejsou prelicencovéna automaticky.
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Priloha 4 Potvrzeni o preloZeni dotazniku do ¢eského jazyka

Sirang 101

POTVRZENI

Potvrzujeme timto, Ze nade spolednost Skfivanek s.r.o. provedla pfaklad dokumentu
DSMQ1 z anglického jazyka do Geského jazyka pro pani Jitku Kupkovou,
na zakladé objednavky &. 1908-02679 ze dne 8. 8. 2019,

Tento pfeklad souhlasi s textem originélu.

Skfivanek s.r.0. je certifikovanym poskytovatelem pfekladatelskych sluzeb.

Ve Vyskové , dne 19, 8. 2019

Buhivlnek &.r.e,
Wavali 102
CZ 618 00, Brno

Tel o =420 643 210 514
GEM. +420 THT 272 537
brrofshriacek, 2

za Skfivanek s.r.o.

Mgr. Irena Mikulova

Cartifikoos dia EN 50 8001, EM 130 14001,
L5 1SONEC Z7001 & EN 17100
Sidle spoletnosii: Na dolingeh 153022, 147 30 Praha 4 = Podali

IE: 60715235, Oith: CZB0T 15235 | | ] L]
KB WyBkoy: Bf=413410026 710700

Spoletnost o rapsand u Méstskéha soudy v Prape, oddil C. =
wiodka 232780, 20, 7. 1994, IC: BOT 15 235, K R | V N E K
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Piiloha 5 Souhlas hlavni sestry s realizaci vyzkumného Setifenim

Nemocnice Kyjov,

prispévkovi organizace

Niaméstkyné pro oSetfovatelskou péci
Mgr. Veronika Nenitkova, MBAce
Strazovska 1247/22

697 01 Kyjov

ZADOST: REALIZACE VYZKUMNEHO SETRENI

Obracim se na Vis s zadosti o povoleni vyzkumného Setfeni ve Vasi nemocnici. Pracuji zde
jiz 12. rokem, 6. rokem na internim oddéleni. Nyni studuji 2. rokem navazujici magistersky obor:
Utitelstvi odbormych predméti pro zdravotnické Skoly na Univerzité Palackého v Olomouci.
Vysledky vyzkumu by byly pouzity pro mou diplomovou prici a nebudou poskytnuty dalSim
osobdm. Pracovni nizev diplomové price je: |, Aspekty zdravommi gramotosti = pohledu seniori. ™
Vyzkum bude probihat anonymni dotaznikovou formou na intemim oddéleni.

Svou zivéreénou kvalifikadni prici vypracovivam pod vedenim PaedDr. et Mgr. Marie Chraskove,
Ph.D. z Katedry antropologic a zdravovédy Pedagogické fakulty Univerzity Palackého v Olomouci.

Za kladn¢ vyfizeni Zadosti dckuji.

SOUHLASIM: /' ANO | 4

\ ] - /
’ \ &
/ "‘:(’ ; 4
‘,677 Jee A
Be. Jitka Kupkovi Mgr. Meronika Nenickova, MBAce
studentka PDF UP Olomouc Namestkyné pro oSctiovatelskou péci

e-mail: kupkji0l@upol.cz

Vil



Piiloha 6 Informace pro pacienty diabeticka dieta

Krajska nemocni

: INFORMACE PRO PACIENTY
ik ce leerec' — DIABETICKA DIETA

: EET————
Zakladni informace pro pacienty o diabetické dieté

Diabeticka dieta

Zjistili Vam diabetes mellitus, lidoveé feceno cukroviku. Phi této diagndze byste méli dodrZovat diabetickou dietu.
Konkrétni typ diety Vam sdéll lekar. Diety se i8I mnozZstvim sacharid( na den. Jde o diety se 1509, 200g, 2509
nebo 300g sacharidl. Pripadné Vam lékaf sdéli mnozstvi VJ na cely den a jejich rozloZeni na jednotiiva jidia. Dietu
by Vam méla vysvatiit nutriéni terapautka.

Zakladem je rozdélit si jidio de vice porcl denné, nejméné do tfech (snidané, obéd, vetele), dale ma2no zaradit
malé svatiny, popf. druhou veéefi dle mnozstvi sacharid( v dieté,

Zakladni zasady diabetické diety:

1.

10.

.

Stravujte se pravideing, 3-6x denné podle doporuceni lékafe. Pauzy mezi hlavnimi jidly by nemély byt delsi
nez 6 hodin a kratéi nez 4 hodiny. Svadiny konzumujte nejlépe 3 hodiny po hlavnim |idle.

Omezte, popf. vyluéte zcela sladké vyrobky {cukr, med, sladkosti ~ susenky, kolate, dorty, sladké napoje).
Potraviny obsahujici jednoduchy cukr mohou konzumovat pouze vyjimeéné, v mnoZstvi do 10g sacharidl
na porci, diabetici, ktefi jsou dobfe kompenzovani a netrpi nadvahou ¢i obezitou

Nesladte pravideiné cukrem, medem, ani pfirodnimi sladidly jako je javorovy sirup, fftinovy cukr, Pokud
musite sladit, pouzivejte nekaloricka sladidia (napf, stévie, sukraléza, sacharin, aspartam, acesulfam)

Sacharidové potraviny by mély byt bohaté na vidkninu, vhodn&jéi je napt. celozmny chléb. celozmné
t&stoviny, celozmna ryZe. Hiadina glykémie po nich stoupa pomaleji neZ po vijrobeich z bilé mouky.

Jednoduché sacharidy obsaZené v ovoci je vhodné konzumovat v maljch mnozstvich na svaginy.

Je vhedné, abyste omezill, pop?. vyloucili Zivocigné tuky (maslo, sadlo, tuéna masa a masné vrobky, tuéné
mlécné vyrobky Tuky pfispivaji k pfibiréni na hmotnosti, a tim vznika riziko zhor$eni kompenzace diabetu
a vzniku a rozvoje aterosklerdzy.

Zafadte do jidelniCku pokrmy z ryb, doporucuje se 2-3x tydné (400g), Obsahuji tuky pro organismus
prospasné.

Jezte denné zlespon 600g zeleniny a ovoce (pfednost dejte zelening). Doporutuje se zafadit 5x tydné
lusténiny {maji znacny obsah viakniny), Pozor na v&t3i mnoZstvi mrkve, hradku, kukufice, Cervené fepy a
celeru — mohou ve vétsim mnazstvi ovlivnit glykémii

Pijte dostateéné mnoZstvl nekalorickych tekutin (voda, ¢aj, mineralky bez prichuté), Doporuéené mnozstvl
j& 30mikg télesné hmotnosti na den.

Pezor na alkohol — obsahuje velké mno2stvi energie a pfi lé¢bé diabetu tabletkami nebo inzulinem mize
zapficinit tézkou hypoglykémi.

UdrZujte si svoji idedini hmotnost. Dasahnete toho pfiméfenou stravou a dostateénym pohybem.

Priklady jednotlivych jidelnicka podle typu diety:

Dieta se 150g sacharidu - redukéni. Obsahuje 1400 kcal = 5800 kJ , 80g bilkovin, 50g tuku
a 150g sacharidu.
Snidané (35g sacharid); 60g chleba, 15g rostiinného tuku, 40g platkového syra, hmek bilé kavy

Svacina {15g sachand(): 120g jablka

Obéd (40g sacharid(). hovézi vyvar se zeleninou a nudlemi, 170g brambor, peéené kufe miska okurkového salatu

Platnost od: 1102014 Stranka1z2
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INFORMACE PRO PACIENTY
DIABETICKA DIETA

Krajska nemocnice Liberec, as.

’
nemecnice Joabeteo nemnceice fwtnos

Svatina (20g sacharid): 150g bilého jogurtu, 20g chieba

VeCete (40g sacharidl): 80g chleba, 20g rostiinného tuku, 100g Sunky, cca 100g zeleniny
cerstvé

Dieta s 200g sacharidii, Obsahuje 1800 kcal = 7500 kJ, 90g bilkovin, 70g tuki a 200g
sacharidu.
Snidané (40g sachandu): 70g chieba, 20g rostlinného tuku, 50g Sunky, hrnek bilé kavy

Svaéina (30g sacharid(): 120g jablka, 30g chieba

Obétd {60g sacharidl): bramborova polévka (nezahusténa), cca 140g vafené ryze, vepiové na Zampionech
Svadina (30g sacharid(): 40g celozmného peéiva, ovocny jogurt DIA

Vecefe (50g sacharidd): Sunkafieky (cca 160g samotnych varenych téstovin), hmotnost celého pokrmu cca 250g

Dieta s 250g sacharidi denné. Obsahuje 2100 kcal = 8 800 kJ, 95g bilkovin, 80g tuku.
Snidané (45g sachanid(): 80g chleba (cca 2 krajice), rostlinny tuk, 40g Sunky, hmek bilé kavy

Svatina (35g sacharidd): 140g pemeranée, 40g chleba s maslem (10g)

Obeéd (659 sacharidl). zeleninova polévka s krupici, 4ks houskového knedliku (105g),segedinsky gulas
Svacina (35g sacharidl): 4009 kefirového miéka, 1 ks rohliku grahamového (60g)

Vecere (509 sacharidd): 90g chleba, rostlinny tuk 20g, luéina 100g, okurka salatova

2.vetefe (20g sacharidl). chiéb 40g a 40g Sunky

Platrsost od: 1.10.2014 Strdnka2z 2



Piiloha 7 Informace pro pacienty — VVJ

aaand . y Informace pro pacie -VJ
EE:_'_I Krajska nemocnice Liberec, a.s. PP

S5
VYMENNE JEDNOTKY POTRAVIN
1VJ =10 g sacharidd
V tabulce jsou uvedena mnoZstvi jednotlivych potravin odpovidajici jedné VI
Zdroj: datobaze Nutriservis, Kalorické tabulky
OBILOVINY, MOUKY,
mnoistvi . mnoistvi
Potravina 23 1V) Potravina 221V
houska 18g mouka psenicna bila 14g
; mouka celozrnna

chléb 20g plenitnd 14
celozrnny Zitny chléb 20g mouka Spaldova 13g
bageta francouzska bila 18¢g mouka zitna 13g
dalamének 18g mouka kukufiéna 15g
chléb celozrnny Penam 26g bramborowvy skrob 13g
toustovy chléb svétly 20g kukuficny skrob - Maizena 12¢
toustovy chiéb tmavy 25g sdjova mouka 40g
sluneénicowy chléb 30g pudinkovy prasek 12g
kndckebrot i5g

suchar l4g ovesné viocky 15g
suchar DIA 13g Cornflakes 12g
krehky kukufiény chléb 13g pohankove vliocky 14g
kfehky chléb graham 13g musli sypané s ovocem i5¢g
chlebicek Racio ryZovy 17 misli sypané s ofechy a 18
pozn. 1 platekcca 10 g g ovocem 8
bezlepkové petivo

bily chléb Schar 258

cerealni chiéb Schar 24g

Pistracst od: 62017 Stranka 1zé
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E’S:I Krajska nemocnice Liberec, a.s.

Informace pro pacienty -VJ

LUSTENINY

Potravina m;o:\s’t;ll
cocka suiend 17g
Cotka varena 60 g
fazole sudené 17g
fazole varené S0g
hrach suseny 17g
hrach vafeny 50g
cizrna susena 17g
cizrna vafena 50g
cizrna sterilovana 45g
sojové maso suéené S0g
SOjOVE Maso varené 150 g
tofu uzené 100g
tofu marinované 80g
DOCHUCOVADLA

kecup 40g
horéice plnotuéna 70g
horcice kremiska 60g
tatarskd omacka 120 ml

PRILOHY

Potravina m:::::"
brambory S0g
bramborovid kage S0g
brambory opékané 40g
ryZe syrovd 13g
ryie varena 40g
téstoviny syrové 14
téstoviny varené 40¢g
bramborovy salat primér 65g
knedlik houskovy 21g
knedlik bramborovy 21g
pohanka loupana syrova l4g
pohanka varena 50g
kuskus syrovy 15g
kuskus vafeny 50g
jahly syrové 1lig
J&hly vafené 45g
bulgur S0g
quinoa S50g
brambory americké 45g
hranolky v troubé 35g
hranolky McDonald 22g
krokety 40g
polenta instantni hotova 60g

Platnast od: 62017

Pozn. 1 |zice hofdice =cca25g
1 lZice tatarky = 15 m!

Strdnka 226
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q}] Krajska nemocnice Liberec, a.s.

Informace pro pacienty - VJ

OVOCE ZELENINA (vybrané druhy)
Potravina ";?:‘SI:V‘ Potravina mz?:;?f
ananas 80g hrasek cerstvy 80g
angrest 100g kukufice cukrova S0g
banén 508 mrkev 130g
barlvky 85g cervena fepa 100 g
broskev 90g rajéata 240¢g
fiky cerstvé 60 g cibule 120g
grapefruit 100g celer 140 g
hrozny 60 g petriel kofen 100 g
hruska 75 paprika ¢ervena, Zlutd 160 g
jablko 80g okurky sterilované 160 g
jahody 120¢ kunovianka

kiwi 758 zeleninové smés v ndlevu 658
maliny 80g dyné 200g
mandarinka 110g

mango 60 g

meloun zluty 108 g SUSENE OVOCE

meloun éerveny 180 g

merunky 90g sudend jablka 15g
nektarinky 110g susené meruriky i15g
ostruiny 90¢g susené Svestky 15g
pomelo 110g datle 25g
pomeranc 90g fiky susené 15g
ryngle 60g rozinky 14g
rybiz cerveny 80g brusinky i5g
rybiz Eerny 60g

Svestky 70g

tiesné (s peckou) 85g

visné (s peckou) 85g

détska pre |

(:;sslaz:né;n‘dév ’ 80¢g

Platnast od: 82017

Stranka3z6
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EE] Krajska nemocnice Liberec, a.s.

MLEKO, MLECNE VYROBKY

; m
Potravina ;:f:t;"
miéko polotucné 200 mi
mléko nizkotuéné 200 ml
jogurt bily 200g
bily jogurt light 150 g
ovoceny jogurt 708
ovocny jogurt light 50g
fecky jogurt bily 300g
skyr bily 250¢
DIA ovocny jogurt 150 g
kefirové mléko 250 ml
acidofilni mléko 250 ml
sojové mléko Alpro 400 ml
sojové mléko suiené 16g
cca 4 ajove MZicky
ZELENINOVE A OVOCNE
STAvY, DZusy
Potravina m:;oil;:v J
pormerancovy dzus 100% 90 ml
Jableény dius 100 ml
ananasovy dus 80 ml
hruskovy dius 70 mi
jahodovy dzus 110 mi
grapefruitovy dius 110 ml
dius éerny rybiz 80 ml
mrkvovd 3tava fresh 140 ml
cervena fepa 3tava 110 ml
rajcatova stava 250 ml
multivitamin 80 ml

Platnost od: 62017

Informace pro pacienty - VJ

ST T

ORECHY, SEMINKA,
POCHUTINY
Potravina mnoZstvi

za 1Vl
burskeé ofisky 60 g
liskové orechy 60 g
mandle 55g
viaiské ofechy 70g
pistacie 40¢g
kesu natural a0g
para orechy 100g
pekanové ofechy 70g
kokos cerstvy 70g
kokos strouhany 40¢g
dyrfiova seminka S55g
sluneénicova seminka 35g
piniové ofisky 70g
chia seminko 25g
Inéné seminko 30g
chipsy bramborové 20g
nachos i5g

Stranka4z6
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Informace pro pacienty -VJ

EE::! Krajska nemocnice Liberec, as.

T
SLADKOSTI NAPQIJE
Patravina "'z';°:",';" Napoj "‘;":",‘J‘"
cukr 10g Coca Cola 100 ml
med 12g Sprite 100 mi
sorbit 10g Fanta 100 ml
fruktoza 10g Kofola 90 ml
dzem jahodowvy 17g RedBull 90 ml
dZem jahodowvy dia 30g Malinovka S0ml
Nutella 17g Mattoni citron 200 ml
babovka 18g
jableény zavin i1g Pivo 250 ml
vanocka i6g Pivo nealko 350 mi
8ebe dobré rano 158 Pivo DIA 400 ml
Tatranka (1 ks = 47 g} 20g Cider Kingswood 180 ml
Fidorka {1 ks =30g) 1S5g Cider Strongbow 130 ml
tokoldda mléénd 18g Vino ¢ervené suche 350 mi
cokolada 70% kakaa 22g Vino bilé suché 150 ml
Esicka 15 g (3 ks)
pﬁlomééené sudenky 208 JMRZLINY
pigkoty 13g
msli tyéinka 15¢g nanuk Misa tvarohovy 41 g (1ks)
Toffifee 17g vanilkova zmrzlina 40g
Haribo gumovi medvidci 13g tokolddova zmrzlina 35g
Bonpari bonbony 10g jahodova zmrzlina 35g
ovesné susenky Emco 17¢g Mroi jahodovy 40g
Dukdty ovesné natural 19g Mroi éerny rybiz 32g
Ruska zmrzlina 40z
Calippo vodova zmrzlina 47 g
Platnost od 62017 Stranka 5z 6
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ﬁg] Krajska nemocnice Liberec, a.s.

Informace pro pacienty -VJ

[EoEs L

DIA VYROBKY

Mnoistvi
Potravina 221V)
DIA mlééna cokolada 22g
ELA suSenky dia 20g
dia piskoty 15¢g
dia vanodcka 18g
Gullon susenky Fibre 15g
Diablo miisli ty€inka 13g
Diabeta suSenky polom. 15g
Diabeta vénecky 17g
Priklady hotovych pokrmu:
Pizza primér40g=1\)
McDonald malé hranoly 65 g — 29 g sacharidd =3 VJ
McDonald cheesburger, hamburger — 30 g sacharid( = 3 VJ
McDonald Big Mac — 42 g sacharidd =4 V)
Paladinka s dzemem (1ks 50 g) — 19 g sacharid( = 2 V)
Bramborova polévka (250 g) — 26 g sacharidG = 2,5 VJ
Gulasové polévka (250 g) - 19 g sacharidi =2 V)
Howveézi vyvar s nudlemi (250 g) - 11 g sacharida =1 V)
Svickova (200 ml) s houskovym knedlikem (90 g) — 54 g sacharidi = 5,5 VI
Sunkafleky (250 g) - 58,5 g sacharidii = 6 V)
Rizek vepfovy (110 g) — 30 g sacharidii =3 V)
Smazeny syr (100 g) — 19 g sacharidd = 2 V)
Srbskeé rizoto — 55 g sacharid( = 5,5 V)
Vafend focka (porce 200 g) ~ 34 g sacharidlii = 3 V)
Hrachova kade (porce 200 g) — 26 g sacharidd =2,5 V)
Platnast od: 62017 Stranka 6z 6
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Piiloha 8 Upravy davek inzulinu diabetologie

Krajské nemocnice Liberec, a.s. Uprsvy dbvek inmuline disetclogie
womncnice Losbern OO G Tusnar
e an v

UPRAVY DAVEK INZULINU

Obecné: -1 jednotka inzulinu snizi glykémii o 1,5 a2 3 mmoll, ale reakce na davku inzulinu je velmi

individuaini

- na 10 g sacharidd v potravé je potieba asi 1 jednotka kratkodobého inzulinu

- kratkodobé pisablic inzulin aplikujte pfi hyperglykémii, jeho davku upravujte podle glykémie pfed
jidlem & za 2 hodiny po jidie

- st’edné a dlouhodobé plsobici inzulin aplikovany pfed spanim upravujte podie glykémie pfed
spanim, v nod a réne nasledujiciho dne

- pfi (pravach postupujte v2dy cpatmé, zpocatku ménte davky v rozmezl 1- 4 jednotek. dale
postupujte podle individuaini reakce na inzulin

Jednorazové upravy davky kratkodobé pusobiciho inzulinu

Hy peralykemieo { zvySena hiadina cukru v krvi)
» upravte aktuaini davku, kterd ma byt aplikovana pied jidlem
> pokud je hyperglykémie naméfena mezi |idly, provedte tzv.dopich

Dopichujte pouze kratkodobé pUsobicim (rychlym) inzulinem
Actrapid HM, Humulin R, Insuman Rapid, Humalog, Novorapid, Apidra

Hodnoty clykémie kratce plsobici (rychly) inzulin navic
5-9 mmol bez inzulinu navie

10-14 mmol/l 1-2 jednotky

15-18 mmol/l 3-4 jadnotky

vice nez 20 mmol/l 4-5 jednotek

Hy poglykémie (snizena hladina cukru v krvi ped 3,8 mmol/l)
~ Vidy snézte potraviny obsahujici sacharidy

Hodnoty ghykémie;

3,5 ~ 3,8mmolfl 10g sloZenych sacharid( ve formé peciva

3,0 = 3,5mmoln 10g sacharidu ve formé petiva + 10g jednoduchych cukri
(2kostky fepného cukru, Sokoléda, sirup, atd. )

do 3,0mmoli 20- 40g jednoduchych cukrl (4-8kostek cukru, 2-4 dcl d2usu, slazené koly, ...)
+10-20g sloZenych sacharidd ve formé petiva, susenek,

POZOR!!!

V pripadé bezvédomi, agresivity, zmatenosti pacienta, nebo pokud se stav pacienta nelepsi, je nutno volat
RZF nebo aplikovat GlucaGen Hypokil 1 my injekei du svalu 11!

Vyskytne-li se hypoglykémie pied planovanym jidiem, snézte vZdy sacharidy navic dle vy$e uvedenych
doporugeni, Kratkodobe plsobici inzulin pak aplikujte az 30minut po jidle.

Trwalé apravy davkovani inzulinu

» provadéjte teprve tehdy, pokud se hyperglykémie nebo hypoglykémie opakuje dali dny ve stejnou dobu
> upravujte davku inzulinu, ktera danou glykémii oviiviiuje

- pii nevyhovujici glykémii po jidle se jedna o davku aplikovanou pfed danym jidlem

- pfi nevyhovujici glykémii réno, upravujte davku inzulinu pfed spanim
> Vzdy dal$i den zkontrolujte efekt provedené tpravy,

Piatreost od: 23.07..2014 Strdnka 122
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Krajska nemocnice Liberec, as. BT P
ner berev P

wosniie Jot nice (winos

phiklad:
hyperglykémie v poledns — zvysit davku inzulinu aplikevangého rana
hypoglykémie v poledne — sni2it davku ranniho inzulinu

pti ranni hyperglykémil — ovéite glykemil mezi 1 a 4 hodinou v noci,dale pestupujte dle visledku noéniho méfeni:
- Hypoglykemie - snizit veéeml dévku dlouhodobé pisobiciho inzulinu
> Hyperglykaémie - zvysit vederni davku diouhadobé plsobiciho inzulinu

Diouhodobé plsobici inzuliny:
Humulin N, Insulatard HM, Insuman Basal, Levemir, Lantus

POZOR!!!
Pokud jsou v modi ketolatky (aceton na ++ az +++) a glykemie |e vice nez 10 mmol/l - pfipichu|te ka2dé 2 az 3
hodiny dle aktualni glykémie kratky inzulin do té doby. nez glykémie klesne pod 10 mmol a mod je bez acetonu,
pijte dostatek tekutin!

Pokud opakované zvracite, je nutné navstivit lékare. 111111

Pratrost od: 23.07. 2014 Stranka2z2
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Piiloha 9 Tabulka pro domaci méreni glykémii

I#Sl:l Krajska nemocnice Liberec, ass. DIABETOLOGIH!

TABULKA PRO DOMACI MERENiI GLYKEMIi

méieni po jidle providéjte vzdy za _ hod. po jidle!!!

pred nasledujici | Poznamky
datum snidané obéd vedere spanim den lé¢ba
pred | po | pfed | po | pfed | po 01:00 | 04:00| podpis
Platnost od 1.10.2014 Strénka 1z 1
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Priloha 10 Kontrolni seznam pomiticek na dovolenou pro pacienta s diabetem
1é¢eného inzulinem

Diabetescarc

Kontrolni seznam pomticek na dovolenou
pro pacienta s diabetem léCeneho inzulinem

Zakladni potreby:
[ Dostatecna zasoba inzulnu (ponechejte jg) v pavoednim balen, transportujie a uchovavejte podle pokyni
wyroboe)
Ghukomety 4+ nabwadni pomticky, odbérave pero, dostatek testovacich prouzka a lancet, nahradni balens
Testovaci prouzky na ketony a schéma lecby ketoacidozy
! Dostatek hroznoveho cukeu (glukdzy) pro 16cbu hypoglykenie
! Chladici taska na inzulin
Lekarske potwrzen o potfebach pro pacienty s diabetem (vystavi lakai)
I Potvrzend lékale o onemocnéni diabetem a nutnosti whaveni leky a zdravolnimi pomuckami (v anglicting a
v jazyce zemea, do niz cestujete), véetné osobnich Udajd, adresy a kontaktu na diabetologickou poradnu
L] Lédehny pian (davky inzulinu a citlivast na inzufing
I Souprava s glukagonem (pi sklonu k tézkym hypoglykémiim)
I Denik pacienta s diahetem
L1 Adresa a telefonni Sislo diabetologicke poradny a/nebo cestoviaiho zdravotnibo pojisténi
71 Navorly k pouZili k jednothvym pristrogam pro opakované nahlédnuli

Pro uzivatele inzulinového pera je navic dilezité:
~ Inzulinove peroda véelné rezernmiho
I Dostatecny pocet jehel do pera

Pro uzivatele inzulinové pumpy je navic dileZité:
1 Inzulinova pumpa
Dostatecny pocet onginalnich baterii a zasobnil(
! Dostatetny pocet infuznich setQ (upozoméni: pii koupani na dovoleng mdZe byt iesich spotieba vwssi
[} Dezinfeken pripravek na misto vpichu {upozoméni: nepouzivejte piipravky s masticim Gcinkern)
Tl Jednorazove stnkacky pro nouzove siluace
I Rezerwni inzulinové pera a jehly do pera
I Naplasti k zagisténi infuzniho setu v pfipadd jsho odlepani
- Witisténe nastaveri lecby diabetu (bazaini davky na inzulinove pumpd, inzulin-sacahridovy pomér, citivost na
inzulin atd,)

V piipadé, Ze je planovano preruseni pouzivani inzulinové pumpy:
[l LéGebny pldan

L) Inzulinova pera pro bolusovy a bazalni inzulin a jehly do pera

1 Inzulin (bazalni a boluzovy inzulin)

Tip: Vezmete si s sebou od vieho radéli vice nez méené, |

Ypsomed sro.  Vinohracska 1597/174 13000 Praha3 YPSOMED
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