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Uvod

Problém diabetu se potencionalné tyka kazdého ¢lovéka. Ohrozeni jsme vSichni, protoze
cukrovka miize prekvapit bez varovani kazdého z nas, v jakykoliv ¢as. VSichni zdravotnici
jsou si bezesporu védomi zvySené morbidity, mortality a invalidity tohoto onemocnéni.
Zékladem prace s diabetikem jsou nejen diabetologické znalosti a znalosti vnitiniho 1ékatstvi,
ale 1 citlivy psychologicky pfistup. Ten by mél diabetika naucit, jak s nemoci Zit. Diabeticky
pacient by mél védeét, ze s touto chorobou se jiz nerozlouc¢i. M¢l by ovladat on ji, ne ona jeho.

Pacienti s diabetes mellitus by méli mit moznost kdykoliv pozadat o radu ¢i pomoc.
Zéazemim by mél byt tedy nejen 1ékar specialista ¢i prakticky 1ékar, ale i dobfe vySkolena
sestra, kterd se ve chvilich ,.krize* stdva rovnocennym partnerem lékatre ve vychové diabetika.
Toto vse je nezbytné nutné, aby pacient s diabetes mellitus mohl prozit kvalitni
a plnohodnotny zivot.

Téma mé zaveérecné bakalaiské prace jsem si vybrala na podkladé kazdodenniho kontaktu
s pacienty, jejichz kvalita zivota je do jisté miry ovlivnéna onemocnénim diabetes mellitus
2. typu. Od roku 2005 pracuji na internim oddé€leni lizkové casti nemocnice v Novém
Bydzové. Na tomto oddéleni hospitalizujeme primérné mésicné az 45 % pacientli s diabetes
mellitus 2. typu. Procentualni zjisténi vyplyva ze statistiky hospitalizovanych pacientli naseho
oddéleni. Jednd se o pacienty, kteti k nam pfichdzeji vramci dekompenzace samotného
onemocnéni nebo jiz se vzniklymi komplikacemi.

Pii kazdodennim sepisovani oSetfovatelskych anamnéz a pti oSetfovatelské péci o nase
pacienty s diabetes mellitus 2. typu se Casto setkavam s faktem, ze tato nemoc ¢lovéka do jisté
miry témét neomezuje. Navenek vypadaji spokojenég, vyrovnané a maji usmev na tvafi.

O nemoci nemluvi, pouze vi, Ze musi dodrzovat diabetickou dietu, uzivat léky ¢i si
aplikovat inzulin.

Toto jsou duvody, které me vedly k napsani této prace vénované kvalité zivota pacientl
s diabetes mellitus 2. typu.

Cilem teoretické casti prace je sezndmit s problematikou kvality Zivota nemocnych
s diabetes mellitus 2. typu, vysvétlit pojmy jako je: kvalita Zivota, diabetes mellitus 2. typu,
zivot pacienta s diabetes mellitus 2. typu. Zaroven se snazim zmapovat kvalitu zivota jak
obecngé, tak i v souvislosti s timto onemocnénim. Myslim, ze praveé kvalita Zivota diabetika je
casto opomijena. Proto je dilezité chapat nemoc a kvalitu zivota jako celek, ktery je

individudlné zakotven a subjektivné prozivan.



Z tohoto diivodu byla také ve vyzkumné casti bakalafské prace pouzita metoda
subjektivniho hodnoceni kvality zivota nemocnych a to metoda SEIQoL — Systém
individualniho hodnoceni kvality zivota. Mym zdjmem bylo nejen poznat zebticek Zivotnich
hodnot vramci zvolenych zivotnich témat, jejich miru spokojenosti a dulezitost, ale
1 zhodnotit jak dalece tato témata maji vliv na kvalitu zivota nemocnych s diabetes mellitus
2. typu. Z dalSich dil¢ich cila Slo o srovnani volby Zivotnich témat pacienti na dieté nebo
lécich (peroralni antidiabetika) a pacientil, ktefi si aplikuji inzulin. Dale jsem chtéla zjistit, zda
nedochazi u pacientl k podcenovani vlastniho onemocnéni a zhodnotit celkovy rozdil kvality
zivota (tzv. QL) pacienty udavané na stupnici a mnou vypocitané na zakladé ziskanych udajt.

Cela tato prace vznikla z davodu potieby systematicky a komplexné sledovat individualni
kvalitu zivota pacientil s diabetes mellitus 2. typu. Byla bych rada, aby moje bakalatska prace
alesponn malym dilem pfispéla k lepSimu pochopeni pacienta diabetika, jeho prozivani

a individualniho hodnoceni kvality zivota.
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Teoreticka cast

1 KVALITA ZIVOTA

L Zdravi  urcitého cloveka je co
nejuzeji propojeno s kvalitou jeho Zivota. *

David Seedhouse

Definice kvality Zivota je lidmi chapdna individudlné, ale je zifejmé, ze kvalitu zivota
nezabezpecuje uspéch, fyzickd vykonnost, ani intelektualni schopnosti. Jedinec¢nosti
a vlastnim smyslem lidské existence je jeji nezaménitelnost, jeji plivodnost, autenti¢nost,
schopnost individua identifikovat v sobé svij vlastni osobni vyvoj, své vlastni duchovni
potieby. (http://www.britske-listy.cz/2006/5/19/art28462.html). Britské listy [online]. 2006
[cit. 2006-05-19].

1.1 Kvantita a kvalita zivota

O kvantité zivota miizeme hovofit poctem let, ¢iselné. (Jak dlouho zili ti, ktefi jiz odesli,
1 jak dlouho existuji ti, kteti dosud Ziji).

Kvalita zivota je pojem v poslednich letech skloniovany vSemi pady, jednéd se o smésnou
veli¢inu objektivnich faktorii a subjektivniho vnimani nemoci. Ukazuje se, ze mira odborné
péce nemusi odpovidat mife spokojenosti, resp. mife kvality zivota pacienta. Ta by méla byt
piimo timérna kvalité¢ odborné péce. Nasazend 1écba Iékatem konci, pro klienta vSak nastava
dlouhé cesta, kterd by ho mé¢la dovést k Zivotnimu posunu a zrani, vlivem nemoci zhodnotit
své postoje, zivotni cile. Soucasti toho je 1 piijeti ¢i zabudovani novych hodnot do stavajicich.

Kvalitou Zivota rozumime jakost, hodnotu, odliSnost Zivota jednoho ¢lovéka od zivota
druhého Clovéka. Znamy je naptiklad vyrok Aristotela o Stésti v riznych situacich Zivota.

Aristoteles tika: ,, Kdyz ¢lovek onemocni, vidi stesti ve zdravi. Kdyz je v poradku, jsou mu
stestim penize.

(Krivohlavy, 2002)

1.2 Rozsah pojeti kvality zivota

Otazkou kvality zivota se zabyvali lidé odeddavna. Holandsky psycholog J. Bergsma
a G. L. Engel mapuji tuto problematiku ve tfech hierarchicky odlisnych sférach: v makro-

rovin€, mezo-roving€ a personalni roving.



Makro-rovina nam ukazuje otazky kvality zivota velkych spolecenskych celkii — napf.
dané zemé, kontinentu. Zivot je chapan jako absolutni moralni hodnota a kvalita Zivota musi
tento zavér plné respektovat. Problematika kvality Zivota je pak soucasti politickych tvah.
(problematika boje s epidemiemi, hladomorem apod.).

V mezo-roving jde podle Bergsmy a Engela o otazky kvality zivota v malych socidlnich
skupinach — napt. ve Skole, domové diichodcii, nemocnici. Dulezity je zde respekt k moralni
hodnoté ¢loveéka, dlraz je kladen na vzajemné vztahy mezi lidmi, v tomto ptipadé se mysli
napf. 1ékatsky €i oSetfovatelsky tym, uspokojovani zékladnich potieb kazdého ¢lena skupiny
a sdileni hodnot.

Zivot jednotlivce spadd do osobni &ili personalni roviny, at’ jim je pacient, lékaf
¢1 kdokoliv jiny. Pfi stanoveni kvality zivota ndm jde o subjektivni hodnoceni zdravotniho
stavu, spokojenosti, bolesti a nad¢je.

(Krivohlavy, 2002)

1.3 Zdravi a kvalita zivota

,Zdravi znamena ruznym lidem dosti odlisnou véc. Existuje totiz mnoho riznych teorii
zdravi a ideji, které se k tomuto pojmu vztahuji.

D. Seedhouse

V zivoté ¢lovéka maji diilezitou roli touha, pfani, plany a ideje. Clovék chce néeho
dosdhnout, néco dokoncit. K tomu, aby dosdhl svého cile, potfebuje byt zdrav. Opacny stav —
byt nemocen, je pro daného ¢lovéka nezddouci. Brani mu dosdhnout svych planti, znemoznuje
realizaci zaméru.

David Seedhouse (1995, str.2), jeden z nejvyznamnéjsich teoretikd, kteti se kdy zabyvali
otazkami filozofie zdravi, o tom pise:

,Aby lidé mohli délat to, co délat chtéji (realizovat se), potiebuji byt zdravi. Zdravi je
tedy podstatnou véci pro nasi spokojenost s naplnénim nasich Zivotnich tuzeb...Zdravi
Jje zadouct.

Zdravi je tak chapano jako dilezity prostfedek k dosazeni cile — 1 kdyz tyto cile mohou

byt velmi rozdilné.

(Krivohlavy, 2001)
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1.4 Nemoc a kvalita zivota

,,Nemoc nam pripominad zranitelnost naseho zZivota. Upozornuje nas, Ze vse nemusi byt
stale takove, jaké to je. Tento signadl v nas vyvolava obavy a strach. My, kteri jsme si byli
doposud tak sebejisti svym zdravim, se najednou citime ve svém byti ohrozeni. *

V. von Weitsdcker

i pro jeho nejblizsi ptibuzné. Ze zdravého ¢loveka se tedy stava pacient. Jeho dalsi osud lezi
v rukou jeho, vlastnich, a zalezi na spoust¢ aspekti, kdy se rozhodne pozadat o pomoc.
Ptikladem muze byt model, ktery publikoval Zola (1973). Definuje model pEti momenti,
které uvadeji v ¢innost chovani pfi naruSeni zdravi:
1. mira znepokojeni a podéSeni ptiznakem ktery se u ného objevil
2. povaha a kvalita pfiznaku
3. mira ohrozeni vzdjemného vztahu daného ¢lovéka s druhymi lidmi, zvlasté s lidmi
mu nejbliz§imi, timto pfiznakem
4. do jaké miry piekdzi objeveni zdravotniho problému uskute¢néni zamyslené
¢innosti — dovolend, dokonceni diilezité prace

5. socialni sankce stojici v pozadi dané situace — propusténi z prace, apod.

Pak tedy existuji dva druhy extrémi lidi:
- lidé, kteti ptichéazeji k 1€kafi prilis pozdé
- lidé, kteti pfichazeji k lékafi, avSak jejich podezieni na nemoc je nespravné,

nepravé az faleSné (Krivohlavy, 2002)
1.5 Cinitelé ovliviujici kvalitu zivota

Stfedem nasi pozornosti v dob¢é nemoci je pacient, vzhledem k tomuto pacientovi je tedy
vnéjsi vSe, co se nachdzi mimo ného. Jsou to externi faktory, mezi které mizeme fadit nejen
materidlni prostfedi, ale pfedevSim socialné definované prostiedi — lidé kolem pacienta.

Muze se jednat o vztah mezi dvéma ptateli. LéCebnym spolecenstvim rozumime dobry
pratelsky vztah 1ékafe a pacienta, ktery je zaloZen na vzajemné diivéie. Stastny je ten pacient,

ktery muze prozit svou chorobu v takovémto vztahu terapeutické aliance.
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Clovék sevieny tzkosti nejen bolesti, ale i mySlenek na to, co asi bude nasledovat,
potfebuje pratelsky vztah dvojnasobnou mérou. Potfebuje nékoho, s nimz by mohl prozivat
chvile, kdy je nahofte, i chvile, kdy je dole. Nemoc uzavira pacienta do socidlni izolace. Je-li
ponechan jen sdm sobé, svym myslenkam a trapenim, neni mu vzdy dobte.

Zdravotnicky personal se snazi pacientovi v tomto sméru pomoci. Uroven této pomoci je
kriticky dilezitd pro zlepSeni zdravotniho stavu i1 pro kvalitu Zivota pacienta. Dillezitou
soucasti je navazani dobrého vztahu mezi 1ékaiskym a oSetfujicim persondlem, kvalitni
komunikace, v nezbytné tad¢ je to i odbornd profesni stranka, vytvoreni vzajemné duvéry
a zapojeni pacienta do programu lécby.

(Krivohlavy, 1989)

1.5.2 Vnitini €initelé ovliviujici kvalitu zivota

Kvalita Zivota pacienta je do urcité miry ukazatelem toho, jak pacient zvlada svou
obtiznou situaci. Kromé externich faktorti (viz kapitola 2.5.1) zde maji svou roli i interni
faktory. Soubor téchto internich faktorii je mozno rozd¢lit na dvé skupiny. Jedna skupina se
tykd momentdlné puasobicich faktor. Druha se vztahuje naopak k faktorim, které jsou

pomérné trvalejsiho razu a paisobi dlouhodobé. Casto jsou trvalou charakteristikou pacienta.

Momentalné pisobici faktory

Mezi tyto faktory pocitame fyzicky stav pacienta a jeho zmény. Kvalitu Zivota urcuje do
zna¢né miry to, jak vyznamné byly pro nc¢ho skutecnosti, jez v disledku nemoci byly
omezeny. Na jedné strané¢ to mize byt zdroj obav a strachli, na stran¢ druhé jen otazka
trpelivosti.

Na kvalitu zivota maji podstatny vliv schopnosti sebeobsluhy, pii jidle, pohybu
v prostoru apod. Ukazuje se, Ze ¢im je zména k horSimu cCast&jsi, tim t€Z§i vliv to ma na
kvalitu pacientova zivota.

(Krivohlavy, 1989)

Trvala charakteristika pacienta

Kvalita Zivota pacienta je téZ ovliviiovana znaky jeho osobnosti, které maji dlouhodoby
charakter. Jinak se k nemoci stavi lidé¢ litostivi, jinak lidé z tvrdého dfeva. Dilezit je samotna
odolnost, nezdolnost, zralost a sila pacientova jadra osobnosti.

(Krivohlavy, 1989)
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Hierarchie hodnot pacienta

Pro kvalitu Zivota pacienta mé svou diileZitost i Zebficek jeho hodnot. Pacienti, ktefi na
nejvyssich prickdch hodnotového zebficku maji hodnoty vnéjsiho vzhledu, jsou na tom
v piipadé nemoci hiie nez ti, pro které jsou na téchto prednich mistech hodnoty, jez se za
penize koupit nedaji.

Psychicky stav pacienta miize byt ovlivnén faleSnymi pfedstavami. Pacient miize jit do
boje snemoci s ptfedstavou, Ze v rukdch lékate je veSkera moc a sila, kterd ho vyléci
a uzdravi. Nedovede si predstavit, ze existuji hranice moznosti mediciny. Setka-li se s timto
faktem, ptisobi to na né¢j mimotadn¢ depresivne.

(Krivohlavy, 1989)

1.6 Metody méreni kvality zivota

Metody méreni kvality Zivota, kde kvalitu Zivota hodnoti druha osoba

Ptikladem metody, ktera se pokousi vystihnout celkovy stav pacienta, méfi vaznost
nemoci, je metoda nazvand Hodnotici systém akutniho a chronicky zménéného zdravotniho
stavu — APACHE II (Acute Physiological and Chronic Health Evaluation System, Knaus et
al., 1985). Metoda je vyuzivana ¢asto v oblasti Spojeného kralovstvi Velké Britanie, a to
zvlasté na jednotkach intenzivni péCe. Zavaznost onemocnéni se zjistuje ithned pii piijmu a do
24 hodin po pfijeti. Raciondle této metody je odvozeno zptedpokladu, Ze na vaznost
onemocnéni je mozné usuzovat podle toho, jak se kvantitativné odchyluje dany stav pacienta
od stavu normalniho. Takto se méti odchylky od vSech abnormalnich fyziologickych funkci
a vysledek se vyjadiuje Ciselné.

Dal8im ptistupem k méfeni kvality Zivota bylo zavedeni metody Symbolické vyjadieni
kvality zivota, které k vyjadieni kvality Zivota pouzivalo soustavu kiizk. V prvé tfadé Slo
o samoobsluznost pacienta, o jeho schopnost komunikace s obsluhujicim personalem a o jeho
celkovy psychicky stav. Cim vice kiizk v rozmezi od jednoho do &tyf kiizkt, tim horsi
kvalita pacientova zivota.

(Krivohlavy, 2002)

Metody méreni kvality, kde hodnotitelem je sama dana osoba

Podstatou téchto metod je to, jak pacient sim hodnoti svlij stav. Je dobré zjiStovat
nejprve priority dimenzi kvality Zivota a teprve poté brat v uvahu pii méteni kvality Zivota ty
dimenze, které dany pacient povazuje za nejpodstatnéjsi. Interni pohled na kvalitu Zivota

znamend radikalni zménu v méfeni kvality Zivota. Do poptfedi vstupuje 1 tzv. analyza
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subjektivniho posuzovani. Tento pfistup je podkladem metody HRQoL — Health Related
Quality of Life — Méteni kvality Zivota z hlediska zdravi.

Novy, interni pfistup k problematice kvality Zivota vychazi z fenomenologického pojeti
psychologie. Vlastni vnitini svét ¢lovéka je prostor, z néhoz je mozné porozumét chovani
&lovéka. Clovek je v tomto ohledu chapan jako aktivni byti hledajici smysl své existence.

(Krivohlavy, 2002)

Metoda Repertory Grid — sité Zivotnich cili byla pouzita k vystizeni pojeti mentalnich
konstrukti (pfedstav, presvédceni, hodnot, zdmért, cilti atp.). Tuto metodu vytvotil Kelly
(1995) a v devadesatych letech ji vyuzili néktefi psychologové zabyvajici se otazkami kvality
zivota. Kelly zvetejnil svou piedstavu o tom, jak jsou fizeny nase myslenky a ¢iny. Vychozim
bodem jeho pojeti je domnénka, Ze nase myslenky a ¢iny jsou disledkem naSich osobnich
pfedstav, které mame o vécech, lidech a idedch. Ty mame podle Kellyho uspofadany
hierarchicky. Chceme-li uréitému ¢lovéku porozumét, je tfeba porozumét tomu, jak vypada
jeho repertoar mentalnich konstruktti a jak si dany ¢lovek tento repertoar vytvari.

Palys a Little (1983) vyuzili metody Repertoary Grid ke zjiStovani osobnich cilu.
naznacit cesty, kterymi se k realizaci osobnich cill snazi dojit. Téchto zkusSenosti bylo vyuzito
pii navrhovani dnes nejrozsifenéjsi metody diagnostikovani kvality Zivota, tzv. SEIQoL.
Koncepce metody SEIQoL bude podrobnéji popsana v kapitole ¢. 3 — empirické cast, kde je
zaroven této metody vyuzito.

(Krivohlavy, 2002)

SmiSené metody zjiSt'ovani kvality Zivota

Prikladem mulzZe byt pojeti metody MANSA.

MANSA — Manchester Short Assesment of Quality of Life (Kratky zptsob hodnoceni
kvality Zivota vypracovany univerzitou v Manchesteru). Jde o meéfeni kvality zivota tim
zpusobem, zZe se hodnoti nejen celkovd spokojenost se zivotem, ale i spokojenost s fadou
pfedem ptesné stanovenych dimenzi Zivota.

V ramci metody MANSA jde o zjiStovani spokojenosti s vlastnim zdravotnim stavem,
sebepojetim, socialnimi vztahy, rodinnymi vztahy, bezpecnostni situaci, pravnim stavem,
zivotnim prostfedim, financni situaci, nabozenstvim, ucasti na aktivitdich volného Ccasu,
zamé&stnanim — praci (Skolou). Cilem autorit MANSA je vystihnout celkovy obraz kvality
zivota daného ¢lovéka tak, jak ten se mu jevi v dané chvili.

(Krivohlavy, 2002)
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1.7 Kvalita zivota a diabetes mellitus

Pribéh diabetu je ovliviiovan psychosocidlnimi faktory, protoze se jedna o chronické,
nevylécitelné, progredujici a Casto invalidizujici onemocnéni, které nemocného omezuje
v fad€ jeho aktivit a vyZaduje dodrzovani riznych zésad a pravidel. Na druhé strané¢ od
nemocného ocekavame, Ze bude Zit ,,normalni* zivot.

Psychosocidlni problémy vyplyvajici z diabetu mohou zarovent zhorSovat kompenzaci
cukrovky, bud’ pfimo hormonalnimi stresovymi reakcemi nebo nepiimo narusenim
spoluprace nemocného s 1ékarem.

Obecné probiha reakce pacienta na onemocnéni v nékolika rovinach:

1. rovina psychickd: jak pacient nemoc, 1écbu a omezeni z ni vyplyvajici proziva,
jakou ma nemoc pro n¢ho subjektivni dilezitost

2. rovina behavioralni: chovani a jednani nemocného

3. rovina socidlni: role nemocného, jak ji nemocny piijimd a modifikuje s ohledem
na o¢ekavani zdravotnického personélu a své rodiny

Z. psychosocialniho hlediska rozliSujeme u diabetu tri faze:

1. obdobi sd¢leni diagnozy (asi rok po stanoveni diagndzy)
2. obdobi bez komplikaci
3. obdobi pozdnich komplikaci
Sdéleni diagnodzy je provazeno celou fadou psychickych reakci a lze je dale rozdélit do

nékolika fazi, které u onkologickych nemocnych popsala Kiibler-Rossova:

- pocatecni Sok - smlouvani
- popieni - deprese
- zlost a agrese - prijeti

Vyse popsané faze neprobihaji vzdy striktné v uvedeném potadi a ne kazdy nemocny
dojde do faze pfijeti nemoci. Po celé obdobi nemoci se u nemocného stiidaji obdobi strachu,
uzkosti a relativni pohody. Strach mé& konkrétni podobu, jiZ se nemocny boji, uzkost je
bezpredmétna, neurcitd, zamétend do budoucnosti.

Diagnoza diabetu piindSi pacientovi fadu novych situaci — cCastéjSi navstévy lékare,
zména zpusobu Zivota, nutnost edukace, strach z nebezpecnych komplikaci apod.

Zatimco u DMIT je nutné naucit se skloubit dietu, zaté¢z a inzulin tak, aby regulovaly
glykemii, u pacienti s DM2T dochazi k nutnosti zmény zivotniho stylu. Tito pacienti jsou
mnohdy také obézni, takze se Casto musi vzdat navyku, jakymi je dobré, ale nezdravé jidlo,

zbavit se pohodlnosti, zacit provadét fyzickou zatéz.
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Rada studii ukazuje, Ze u diabetikii miZe byt zvySen pocet stavil depresi, zejména
u pacientt aplikujicich si inzulin. Tyto potize se mohou projevovat nejriznéj$Sim zptisobem
(poruchy spanku, zvySena tnavnost, smutek, tizkost az sebevrazedné myslenky). Deprese
mohou Casto vést k tomu, Ze pacient ztrati zajem o péci o vlastni diabetes, zdjem o vlastni
zdravi, zajem edukovat se.

Z dalSich faktorii ovliviiujici kvalitu zivota jsou sexualni problémy. Vedle hroziciho
nebezpeci oslepnuti a amputaci se diabetici nejvice obavaji pravé poruch sexudlnich funkei.
Mezi hlavni poruchy sexudlnich funkci u muzi patii erektilni impotence, retrogradni
ejakulace a pied¢asna ejakulace. Zeny — diabeti¢ky maji sexuélnich poruch relativné méné
nez muzi a diabetes vétSinou neovlivituje ani jejich plodnost. Sexudlni dysfunkce u Zen se
projevuji jako poruchy menstruacniho cyklu, dyspareunie, mykotické kolpitidy aj.

V modernich spole¢nostech se socialni prava stavaji zalezitosti rostouciho vyznamu.

V kazdodennim zivoté¢ se musi diabetici vyrovnat s potizemi ve svém jednani se
spolecnosti. V soucasné dobé se zakonodarci riznych zemi zabyvaji problematikou, jako je
zaméstnani, fidi¢sky prikaz a pojiSténi tak, aby chranili diabetika, pficemz je nutno
ptihlédnout k mistnim zdravotnickym, socidlnim a legislativnim okolnostem.

(Bartos, Pelikanova, 2000)

1.8 Cile oSetrovatelského tymu pro zlepseni kvality zivota

Nepostradatelnost oSetfovatelského tymu v oblasti péce o pacienty s diabetes mellitus je
bezpochyby soucasti komplexni péce. OSetrovatelsky tym ma byt partnerem lékatre. Z toho
prameni 1 kompetentnost v oSetfovani pacientll. Ta je dana mnoha faktory, jednak vzdélanim
sestry, zkuSenostmi a také vlastnimi schopnostmi. Sestra by se méla stat mezi¢lankem mezi
pacientem, ktery o sviij diabetes pecuje, a 1ékafem, jenz péci fidi. Ukazuje se, ze telefonicka
komunikace se sestrou ma pozitivni vliv na spokojenost pacienta.

Nedilnou soucasti oSetiovatelského tymu je komplexni zaméfeni na diabetika jak po
strance samotné choroby, tak i po strance zlepSeni kvality Zivota. V tomto sméru se jedna
o zlepSeni metabolické kompenzace s disledkem sniZeni prevalence akutnich a pozdnich
komplikaci a zpomaleni jejich progrese, dale snizeni dnt hospitalizace, invalidity a morbidity.
V nezbytné tadé je diilezitd compliance pacientil, kterd souvisi s dislednou informovanosti
ohledné nezadoucich ucinkl lécby.

(Rybka, 2006)
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1.9 Studie zabyvajici se kvalitou 2zivota pacientu
s diabetes mellitus 2. typu

Sledovanim kvality zivota nemocnych v souvislosti stypem diabetu, pozdnimi
komplikacemi a pohlavim se zabyvali T. Hrachovinova, E. Svitdkova, L. Csémy, V. Fejfarova
z centra diabetologie IKEM, katedry psychologie FF UK a psychiatrického centra v Praze.
(viz empiricka ¢ast — diskuse).

Anglicky text (The development of an individualized questionnaire measure of perceived
impact of diabetes on quality of life: the ADDQoL) zabyvajici se kvalitou Zzivota
a vytvorenim dotaznikové metody méfici individudlné vnimany vliv cukrovky na kvalitu

zivota bude opét popsan v empirické ¢asti — diskuse.

,,Bdsen i zivot se nehodnoti podle délky, ale podle kvality.
L.A. Seneca
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2 Diabetes mellitus

2.1 Historie diabetes mellitus

Prvni pisemné doklady o diabetes mellitus jsou staré jiz 3500 let. Za prvni zminku byva
oznacovan Eberstiv papyrus z obdobi 1550 let pf. n. 1. O cukrovce se zde hovoii jako
o0 ,,podivné nemoci®, pfi niZ se maso a kosti ztraceji do moce.

Hlavnim prestavitelem stiedoveéké mediciny byl arabsky védec Avicenna. Je povaZzovan
za prvniho, kdo rozliSoval mezi diabetes mellitus a diabetes insipidus.

V moderni historii diabetu je diilezita postava francouzského fyziologa Claudie Bernarda,
jehoz originalni a odvazné experimenty na zvifatech znamenaly vyvraceni mnoha diive
platnych poucek. V roce 1857 popsal vyznam krevniho cukru a to jeho skladovani ve forme
jaterniho glykogenu.

V roce 1869 objevil Paul Langerhans ve slinivce bfisni shluky specializovanych bungk,
nazvanych podle ného pozd¢ji Langerhansovy ostrivky. V této dobé nebyla jesté stale jasna
jejich tloha. Na stopu ptivedly védce pokusy provadéné v roce 1889 Oskarem Minkowskim
a Josefem von Mehringem. Po pankreatektomii psa zjistili kauzalni vztah mezi pankreatem
a diabetem. Pozd¢ji Edward Sharpey-Schafer ptiSel na to, Ze latka nezbytna pro metabolizmus
sacharidt vznika pravé v Langerhansovych ostriivcich, a nazval ji inzulin.

Uplynula dlouha ftada let, nez se podafilo izolovat uU¢innou latku produkovanou
Langerhansovymi ostrivky. Vroce 1921 Frederick Banting a Charles Best ziskavaji
z pankreatu psa aktivni hormon snizujici cukr. Rozhodli se vyzkousSet inzulin u ¢trnactiletého
Leoparda Thompsona, ktery tehdy umiral v torontské nemocnici na diabetes. Po injekci
zazracné klesala glykemie a béhem né¢kolika dnt mohl chlapec vstat z nemocni¢niho lazka
a vratit se domt, 1 kdyz samoziejmé byl trvale zavisly na inzulinu.

Cely svét tomuto uspéchu nadSené aplaudoval a v roce 1923 byli jeho striijci odménéni
Nobelovou cenou.

Objev inzulinu se ukazal byt jednim z nejvétSich v historii mediciny a zaslouzil se
o zachranu milioni lidskych Zivoti. Beznadé¢j byla vystfidana obrovskou nadéji. Prvni
aplikace inzulinu probéhla v roce 1923 u nas ve VSeobecné nemocnici na Karlové namésti
I. interni kliniky. Tehdy u lizka pacienta stali 3 muzi: Jifi Sylaba, pozdéji zakladatel
Ceskoslovenské diabetologie, Josef Charvat, zakladatel ceskoslovenské endokrinologie,

a budouci slavny pediatr Josef Svejcar.
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Druha polovina 20. stoleti je ve znameni dalSich vyznamnych objevii v badéani o cukrovce
a inzulinu. Koncem 30. let 20. stoleti byla vyvinuta peroralni antidiabetika, 1¢ky pro terapii
diabetu 2. typu. Pozd¢ji byly nalezeny déle pulsobici inzuliny, a dale obdoba lidského
inzulinu, tzv. humanni inzulin. Pro diabetiky byly zavedeny jemné jehly ve stfikackach
na jedno pouziti, inzulinova pera a pumpy. Pro vlastni selfmonitoring byly vynalezeny
glukometry pro moznost stanovit si hladinu vlastni glykemie.

Vzhledem k tomu, Ze diabetes mellitus je vniman jako vaZzna socialné zdravotni choroba
s epidemickym vyskytem, vznikla vroce 1989 St. Vincentska deklarace, ktera deklaruje
pottebu socidlnich, ekonomickych, zdravotnickych, politickych a medialnich opatfeni ke
snizeni incidence jak vlastniho diabetu, tak jeho komplikaci.

Vyvoj v oblasti vyzkumu diabetes mellitus neustdle pokracuje. Dnes jsme svédky
vyzkumné ¢innosti ve vztahu k diabetu po celém svété. Tykd se zkoumanim zakladnich
pricin, ptfes prevenci a dal$i moznosti 1écby. Pordd vSak zbyva spousta otazek, jak muze

vvvvvv

(Rybka, 2006)

2.2 Definice diabetes mellitus 2. typu

,,Diabetes mellitus je dozivotni, nevylécitelna, avsak lécitelna choroba, je to chronické
etiopatogeneticky heterogenni onemocnéni, jehoz spolecnym rysem je hyperglykémie a které
ma ruzné klinické formy. Kazda z nich ma ruznou etiologii, klinickou prezentaci a priibéh.
Spolecna je komplexni porucha metabolické regulace. Nejvyraznéjsi je porucha metabolismu
glukozy, ktera je spojena s charakteristickymi dlouhodobymi vaskularnimi a neurologickymi
komplikacemi. Ty jsou dnes hlavni pricinou morbidity a mortality.

(Bures, Horacek, 2003)

., Diabetes mellitus 2. typu je onemocnéni, které je podminéno nerovnovahou mezi sekreci
a ucinkem inzulinu v metabolismu glukozy. Neni jasné, kterd odchylka je primdrni, zda
porucha sekrece inzulinu nebo inzulinova rezistence, jisté vsak je, Ze se vzdjemné potencuji
a v dobé klinické manifestace jsou nutné pritomny obé abnormity.

(Bartos, Pelikanova, 2000)

2.3 Etiopatogeneze diabetes mellitus 2. typu

,,Diabetes mellitus 2. typu (DM2T) je nejcastéjsi metabolickou poruchou vyznacujici se
relativnim nedostatkem inzulinu, ktery vede v organizmu k nedostatecnému pouziti glukozy.

Na rozdil od diabetu 1. typu se nejednda o zanik schopnosti B-bunék slinivky brisni
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syntetizovat inzulin. Zakladni diagnostickou poruchou je nerovnovaha mezi sekreci a uicinkem
inzulinu v metabolismu glukozy. *

(Rybka, 2006)

Rizikové faktory:
- obezita - gestacni diabetes
- dieta s vysokym - starnuti
obsahem tuki - genetické predispozice
- nedostatec¢na télesna - koufeni
aktivita - stres

(Bures, Horacek, 2003)

2.3.1 Pribéh diabetu

Manifestuje se v kterémkoliv v€ku, nej€astéji po dosazeni 40 let. Ptiznaky vétSinou
nejsou typické a zachyt je cCasto ndhodny. V dobé manifestace choroby nachazime
u nemocnych maximalné vystupiiovanou inzulinovou rezistenci a hyperinzulinismus nala¢no
s poruchou dynamiky sekrece inzulinu. Cast nemocnych ma uZ v dobé zachytu jiné klinické
projevy syndromu inzulinové rezistence a makroangiopatické komplikace (esencialni
hypertenze 50 %, dyslipidemie 50 %, obezita 60-90 %, projevy aterosklerozy 30 %).

U nékterych nemocnych jsou jiz pfitomny specifické mikroangiopatické komplikace
(nefropatie 5 %, neuropatie 15 %, retinopatie 15 %), které svéd¢i pro to, ze onemocnéni
probihalo dlouho ptfed zachytem.

Nemocni nejsou zivotné zavisli na podavani exogenniho inzulinu. Nemaji sklon
ke ketoacidoze. Pro DM2T je typicky familiarni vyskyt.

(Bartos, Pelikanova, 2000)

2.3.2 Klinicky obraz diabetického syndromu

Klinicky obraz diabetického syndromu je pestrym souborem ptiznaki, které odrazeji:

- stupen a trvani metabolické dekompenzace (hyperglykémie, ketoaciddza)

pfitomnost dlouhodobych mikro- a makroangiopatickych komplikaci

chyby v 1écbé (hypoglykémie)

- onemocnéni, jehoz je diabetes soucasti (sekundarni diabetes)
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Klasické priznaky:

zizen a polydipsie
polyurie, no¢ni moceni
hubnuti pfi normalni
chuti k jidlu

unavnost, malatnost
pfechodné poruchy

zrakoveé ostrosti

DalSi projevy:

2.4 Klasifikace diabetes mellitus 2. typu

recidivujici infekce uro-
genitalniho Gstroji

a ktize

zvysena kazivost chru-
pu, pfed¢asna paraden-
toza

stenokardie

klaudikace

poruchy védomi az
kéma
dech pachnouci po

acetonu

trvalé poskozeni zraku
pfi diabetické retinopatie
no¢ni bolesti a pare-
stezie dolnich koncetin
poruchy potence
poruchy vyprazdiovani

zaludku, prijmy

Rada poznatkil v etiopatogenezi diabetu vyustila vr. 1997 vnavrh nové klasifikace

a diagnostiky cukrovky, ktery podala Americka diabetologicka asociace (ADA). Navrh byl

piijat ve spojenych statech (ADA), pozdéji i mezindrodni diabetologickou federaci (IDF).

(Ptiloha ¢.1)

Nékteré rozdily proti starSi klasifikaci WHO (World Health Organisation — Svétové

zdravotnické organizace) z roku 1985:

je zaveden termin diabetes mellitus typu 1 a 2 (DM1T, DM2T) misto diive

pouzivanych pojmi

inzulindependentni

diabetes mellitus (IDDM)

a noninzulindependentni diabetes mellitus (NIDDM)

nerozliSuje se jiz typ 2 diabetu s obezitou a bez obezity

typy diabetu MODY (z angl. Maturity Onset Diabetes of Young) —

noninzulindependentni DM mladych lidi (¢asny zacatek pred 25. rokem)



a autozomalni typ dédicnosti je v této klasifikaci fazen ke specifickym
typim diabetu s prokdzanym genetickym defektem B — bunky
- latentni autoimunitni diabetes dospélych LADA (podle angl. Latent
Autoimmunity diabetes in Adults) je logicky fazen k DMIT
- zavadi se novy pojem hrani¢ni poruchy glukézové homeostazy (HPGH) pro
stavy predstavujici zvySené riziko pro vznik DM a kardiovaskularnich
(KV) onemocnéni:
a) zvySena glykemie nalacno (IFG) (z angl. Impaired Fasting Glucose)
b) porucha gluk6zové tolerance tak, jak ji mizeme rozpoznat pii hodnoceni
oralniho glukézového toleranc¢niho testu — oGTT (Ptiloha €. 3)
(Rybka, 2006)
Rovnéz u diabetu 2. typu DM2T, ktery je charakterizovan inzulinovou rezistenci
a relativnim deficitem inzulinu, je vy€lenén zvlastni typ dédi¢ného diabetes mellitus MODY,
pro ktery jsou typické nasledujici znaky:
- Casna manifestace DM
- vysokd rodinna zatéz

- malé riziko diabetickych komplikaci

2.5 Diagnostika diabetes mellitus 2. typu

Podle soudasnych standardii pée o diabetes mellitus Ceské diabetologické spoleénosti
(CDS) je pii podezieni na diabetes mellitus tieba potvrdit diagnézu na onemocnéni (i pfi
nalezu zvysené nahodné glykemie v plné kapilarni krvi) — nad 7,0 mmol/l standardnim
postupem.

O diagndze diabetu sv&dci:

- ptitomnost klinické symptomatologie provazené¢ nahodnou glykemii vyssi
nez 11,1 mmol/l)

- pfi neptitomnosti klinickych projevli a nalezu koncentrace glukozy v zilni
plazmé nalac¢no vyssi nez 7,0 mmol/l (v plné kapilarni krvi nad 6,1 mmol/l
po osmihodinovém laénéni, DM2T ovéfit alespont dvakrat)

- nalez glykemie za dvé hodiny pifi oGTT vys$si nebo rovné 11,1 mmol/l
v kapilarni krvi nebo v zilni plazm¢ (u DM2T, pokud glykemie nalacno
byla pod 7,0 mmol/l), tzv. hrani¢ni glykemie nalacno 5,6 mmol/l az

6,9 mmol/I.
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Podle doporuceni WHO, ktera byla prakticky piijata vSemi stity EU, se diabetes

diagnostikuje splnénim podminek nékteré ze tfi moznych diagnostickych konstelaci. (Pfiloha

&.2)

K potvrzeni diagndzy diabetes mellitus se pouziva oralni glukézovy test — oGTT, a to

v ptipad¢, ze diagndza neni jednoznacné potvrzena nalezem FPG vyssim nez 7,0 mmol/I.

Pii ndlezu porusené glukozové tolerance (PGT) se oGTT opakuje ve dvouletych

intervalech.

oGTT se dale poziva v tchotenstvi u skupin se zvySenym rizikem vzniku diabetu.

V tomto piipad¢ se test provadi ve 24.-28. tydnu gravidity. Zatézovou davkou oGTT je

ekvivalent 75 g gluk6zy rozpusténé ve vodée. (Piiloha €. 3)

Rozhodovaci limit pro oGTT pro diagn6zu diabetu je definovan jako:

hodnota plazmatické glukozy v zilni krvi ve druhé hodiné po zatézi

>11,1 mmol/l.

k vysloveni diagndézy musi byt piekroceni tohoto rozhodovaciho limitu

potvrzeno opakované

Hodnoceni oGTT: (Ptiloha ¢. 3)

(Rybka, 2006)

U kazdého nové zjisténého diabetika ziska oSetfujici 1ékai anamnesticka data, provede

fyzikélni a pomocna laboratorni vySetfeni a stanovi 1écebny pléan.

1. Anamnéza:

symptomy nemoci
rizikové faktory atero-
skler6zy (koufeni, hy-
pertenze, obezita, hyper-
lipoproteinémie, vcetné
rodinné anamnézy)
dietni navyky, stav
VyZivy

fyzicka aktivita
podrobnosti v dosavadni
terapii (s ohledem na
mozné ovlivnéni gly-

kémie)
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terapie jinych nemoc-
néni ve vztahu ke
komplikacim diabetu
(oci, srdce, cévy,
ledviny, nervovy sys-
tém)

frekvence, zavaznost a
pti¢ina akutnich kompli-
kaci

psychosocialni a ekono-
mické faktory ovliv-

fyjici [éCbu



rodinnd anamnéza - choroby, u nichz miize
diabetu a dalSich endo- byt diabetes sekun-
krinnich onemocnéni darnim onemocnénim
gestani anamnéza

(hmotnost déti, narozeni

mrtvého ditéte aj.)

2. Fyzikélni vySetieni:

vyska, hmotnost, - vySetfeni $titné zlazy,
hmotnostni index BMI - vySetfeni tepen krénich
(podil hmotnosti v kg a téz dolnich koncetin

a druhé mocniny vysky - oftalmologické vySetfeni
v metrech) (o¢ni pozadi)

krevni tlak - neurologické vySetieni
vySetieni srdce, posou- (individualn¢)

zeni tepu (EKG vy-

Setfeni)

vySetieni kiize

3. Laboratorni vysetfeni:

glykémie nalacno a postprandialné

lipidy (celkovy cholesterol, HDL a LDL cholesterol, triacylglyceroly)
mocovina, kreatinin, kyselina mocova v séru, ALT, AST, ALP a GMT,
celkova bilkovina

glykovany hemoglobin (HbAlc)

v moci: cukr, bilkovina, ketony semikvantitativné, mocovy sediment,

bakteriologické vysetfeni (individualn¢)

Od stanoveni diagnozy diabetu je vhodna konziliarni spoluprace praktického lékaie

s diabetologem. V piipad¢€, Ze se vyskytnou pochybnosti o typu diabetu a o volbé spravné

terapie (zejména inzulinu), doporucuje se ponechat vedeni na diabetologovi. V diferencialni

diagnostice je zapotiebi vyloucit piipadné jind onemocnéni, kterda mohou byt provazena

diabetem. (Ceskd diabetologicka spolecnost, 2007)
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2.6 Vyskyt diabetes mellitus 2. typu

Diabetes mellitus 2. typu se vyskytuje v riizné ¢etnosti u vSech ras a narodd. V priméru
tvoii 85 az 90 % ze vech diabetikt. Udaje oviem zavisi na diagnostické zachytnosti a na
sttednim véku obyvatelstva, ktery je v civilizovanych zemich podstatné vyssi.

Na rozdil od diabetikil 1. typu ma incidence (udaje o vzniku novych ptipadi onemocnéni
v jednotce Casu, vétSinou za rok) sviij vrchol u muzi mezi 45 az 65 lety a u zen mezi 50 az 55
lety.

v urcité oblasti) je u Eskymdakt, nejvyssi u Indiantt kmene Pima v Arizoné€. V Evropé je nizka
prevalence ve skandinavskych zemich, relativné vysoka v jizni Evropé. Nesporny vliv maji
urcité civilizacni faktory a zptsob vyzivy, v neposledni fad¢ se rovnéz uplatituji 1 hereditarni

faktory.

2.7 Screening diabetes mellitus

Pravidelny screening u asymptomatickych osob je indikovan v nasledujicich ptipadech:
- 1krat za 2 roky maji byt vySetfeny vSechny osoby ve v€ku nad 45 let
- lkrat za rok nezévisle na v€ku maji byt vySetieni jedinci s nasledujicimi
riziky:
- nadvéha a obezita (body mass index nad 27 kg/m?)
- vyskyt diabetu u ptibuznych 1. stupné (rodice, sourozenci, déti)
- porod plodu nad 4,5 kg ¢i vyskyt gestaéniho diabetes mellitus v dob¢
gravidity
- hypertenze (> 140/90)
- dyslipoproteinemie (TG nad 2,8 mmol/l ¢i HDL cholesterol pod 0,9 mmol/l)

- ptitomnost hrani¢ni poruchy gluk6zové homeostazy pii predchozim testovani

(Bartos, Pelikanova, 2000)

2.8 Komplikace diabetes mellitus

Komplikace diabetu mtzeme rozdé€lit na akutni a chronické komplikace. Akutni

komplikace mohou bezprostfedné ohrozit zivot pacienta, chronické se vyvijeji desitky let.
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2.8.1 Akutni komplikace

1. Hypoglykemie

2. Diabeticka keotacidoza

3. Hyperglykemicky osmolarni syndrom
4. Laktatova acidoza

(Ptiloha €. 4)

2.8.2 Chronické komplikace diabetes mellitus

Mezi chronické komplikace diabetu mlizeme zafadit ireverzibilni zmény cévni stény
a pojiva. Jde o mikroangiopatie a makroangiopatie
Do chronickych mikroangiopatie patii:
1. diabeticka nefropatie
2. retinopatie
3. neuropatie
— neboli tzv. diabeticka triopatie. Postizeni je nezavislé na typu diabetu. Pocinajici
stadia uz nékdy nachazime u osob s poruchou tolerance glukozy ¢i hrani¢ni glykemii nala¢no.
K makroangiopatiim fadime ischemickou chorobu srde¢ni, cerebrovaskularni piihody
a ischemickou chorobu dolnich koncetin. (Pfiloha €. 5)

(Bures, Horacek, 2003)

2.8.3 Ostatni komplikace

Mezi ostatni komplikace diabetu fadime kozni komplikace. Jsou to jednak hnisava
onemocnéni kiize, kterd se projevi mistnim zarudnutim, bolestivosti, zdufenim, a dale
plisiova onemocnéni. Ta postihuji zejména kozni zahyby pod prsy, podpazni jamky, krajiny
tfisle, nékdy 1 kozni fasy na biiSe. Klize je Cervena, bolestiva. Dale mohou byt napadeny
meziprstni prostory, nehty se tfepi a maji bélavé zbarveni. Prevenci je spravna hygiena ktize.

Diabetes sam vede k oslabeni odolnosti vii¢i infekénim nemocem. K nim fadime plicni

infekce, infekce mo€ovych cest, sklon ke koznim infekcim at’ jiz bakteridlnim, ¢i plistovym.
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2.9 Terapie diabetes mellitus 2. typu

2.9.1 Strategie Ié¢by a moznosti

Lécba je vsoucasné dobé v rukou multidisciplindrniho tymu. Je dilezit¢é myslet na

efektivni 1écbu se stanovenim cilii a rozumné doby jejich dosazeni. Komplexni terapie

metabolickych odchylek a rizikovych faktorii u diabetika vede kredukci tkanovych

komplikaci, prodlouzeni a zlepSeni kvality zivota nemocného diabetem, pfi¢emZ maximum

péce o diabetika spo€ivda na ambulantni sloZce. Podstatnym faktorem pii 1éCeni je sdm

nemocny.

(Rybka, 2006)

Lécebné moznosti:

nefarmakologickd  strategie: zména  zivotniho  stylu  souvisejici
s dodrzovanim diety, zvySenim fyzické aktivity, nezbytnou soucasti je
edukace a vlastni selfmonitoring (viz kapitola

farmakologicka strategie: spocivd v poddvani perordlnich antidiabetik

(PAD), aplikace inzulinoterapie ¢i kombinovana terapie PAD a inzulin

Ukol 1é¢ebnych strategii:

glykemicka kontrola - synchronizace
pfiméfena hmotnost farmakoterapie
kontrola krevniho tlaku

terapie

dyslipoproteinemie

Soucasti terapie diabetu jsou v neposledni fadé¢ i1 vyzivovd opatieni u celé¢ fady

pridruzenych chorob (nefropatie, hypertenze, dyslipidemie aj.)

Cile 1é¢by diabetu:

glykémie v Zilni plazmé nalacno (< 6,0), hodnoty glykémie v pIlné kapilarni
krvi nala¢no (4,0—-6,0), postprandialné (5,0—7,5) mmol/l

normalni hodnota glykovaného hemoglobinu HbAlc, coz je dlouhodoby
ukazatel kompenzace diabetu < 4,5 %

nepfitomnost acetonu a vét§iho mnozstvi cukru v moci
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udrzovani pirimétené télesné hmotnosti (BMI < 27)

pfiméfend denni davka inzulinu (idealni do 40 jednotek za den, davka nad
60—70 jednotek za den by méla byt signdlem k upravé 1é¢ebného rezimu)
normalni hladiny krevnich tuki (celkovy cholesterol — uspokojiva hodnota
<4,5, HDL cholesterol >1,1, LDL cholesterol <2,5, triacylglyceroly
< 1,7 mmol/l)

udrzovat normalni nebo doporucovanou hodnotu krevniho tlaku
(< 130/80mmHg)

negativni bilkovina v moc¢i (pozitivni mikroalbuminurie signalizuje jiz
poskozeni ledvin, normoalbuminurie ze vzorku no¢niho sbéru moci je pod
20 mikrogramil za minutu)

(Rybka, 2006)

2.9.1.1 Nefamakologicka lé¢ba

Diabeticka dieta

Lécebny a preventivni charakter diabetické diety

a) charakter 1écebny: je dulezity pro udrzeni latkové pfemény a normalnich hladin

glykémie

b) charakter preventivni: ucelem je zabrdnit ¢i oddalit vznik diabetickych

komplikaci

Dieta patii neodmyslitelné k zdkladnim 1lécebnym opatfenim cukrovky. Jednad se

o vyzivova doporuéeni, ktera byla piijata Ceskou diabetologickou spoleénosti a shoduji

se s pravidly raciondlni vyzivy.

Diabetik ma mit dietu, kterd je snizkym obsahem tuki, snizkym obsahem cukri

a s nizkym obsahem soli. Zaklad tvoti vyzivova pyramida. (viz Ptiloha ¢. 6)

Bilkoviny tvoii 10-20 % celkové energie, jsou obsazeny zejména v mase a jejich se

ptivod se omezuje piedevsim pii poruchach ledvin.

Sacharidy tvoii 50-60 % z celkové energie, monosacharidy se vstfebavaji velmi rychle,

naopak polysacharidy se rozkladaji v téle pomaleji, tim i roste pomaleji hladina glykemie,

vyskytuji se v rostlinné strave.

Diabeticka dieta se déli do Ctyt typl podle omezeni sacharidi, a to na:

dietu se 175 g sacharid denné

dietu s 225 g sacharidi denné
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- dietu s 275 g sacharid denn¢
- dietu s 325 g sacharid denné
(Andeél, 1996)

Pojem chlebové jednotka, vyménna jednotka

Tyto pojmy byly zavedeny proto, aby se mohl porovnat obsah cukrii v jednotlivych
potravinach. Pivodni koncepce chlebové jednotky je némecka (Brotenheit, zkratkou BE,
muzeme ji vidét na nckterych némeckych ¢i rakouskych obalech potravin). 1BE, tedy
chlebova jednotka, odpovida 12 g sacharidi.

(Andel, 1996)

Mnozstvi a rozlozeni vyménnych jednotek na jednotlivd jidla by mélo odpovidat
doporucenim o diabetické dieté, v zavislosti vSak na fyzické aktivité a energetickém vydeji.

Tuky tvoii 30 % celkové energie a vliv na glykémii nemaji. Ve stravé je nutno pocitat
hlavné s jejich energetickou hodnotou. K redukci vyskytu aterosklerdzy je tieba nahrazovat
tuky zivociSné rostlinnymi, kde najdeme i télu prospésné cis-monoenové mastné kyseliny
napf. v olivovém oleji, polyenové mastné kyseliny (omega-6 v sojovém a slunecnicovém
oleji).

Soucasti slozky potravy pro diabetika by méla byt i vldknina, kterd se nesStépi ve stieve.
Po poziti vldkniny se vytvafi pocit nasyceni, neovliviiuje glykemii a ma minimalni
energeticky obsah. Pozitivné plisobi na vyprazdiiovani stfeva a lze ji najit v ovoci, zelening,
lusténinach a celozrnnych pekarenskych vyrobcich.

Voda, mineraly a vitaminy jsou nezbytnou soucasti dopliikt stravy.

Diabetické vyrobky ptedstavuji v soucasné dobé reklamni trhak na pultech prodejen.
Mytus, Ze vyrobky oznacené jako ,,DIA* ¢i ,,light 1é¢i diabetes, je davno piekonany. Vhodné
jsou pro diabetiky jedin¢ napoje ,light* slazené umélymi sladidly. Vyrobky s oznacenim
»DIA“ obsahuji vétSinou stejné mnozstvi energie jako potraviny pro nediabeticky, navic
kromé¢ toho obsahuji Casti vyssi obsah tukti, zvlasté saturovaného, nez nediabetické vyrobky.

Kazdy diabetik by mél znat, kde najit hodnotu glykemického indexu potravin. Potraviny
mohou byt déleny podle toho, jakou maji schopnost zvySovat glykemii. Cim vétsi ¢islo, tim
rychleji poroste glykemie. Vhodné je do jidelni¢ku zatadit potraviny s GI (glykemicky index)
30-70 . Jedna se zejména o chléb zitny, zitné vlocky, téstoviny, Spagety, mrkev, hruska, vino
aj. V popredi dale stoji preference potravin s obsahem polysacharidi, vlakniny, lusténiny, bilé
rybi maso a netu¢né maso a;.

(Rybka, 2006)
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Vliv fyzické aktivity na 1é¢bu diabetes mellitus 2. typu
Program pravidelné fyzické aktivity pfizptisobeny ptfitomnym komplikacim je
doporu¢ovan vSem diabetikli. Pravidelny télesny pohyb snizuje hladiny krevniho cukru
a zlepSuje citlivost bun¢k télesnych tkani na inzulin, a to jak na inzulin produkovany B-
bunikami pankreatu u diabetikd 2. typu, tak i na inzulin aplikovany do podkozi u diabetika
1. typu. Cvi¢enim dochézi k zvétSovani svalll a zaroven k sniZzovani télesného tuku. Zestihleni
dodava i sebevédomi. Pied zahajenim sportovni aktivity ¢i pravidelného pohybu, je velmi
vhodné se poradit s Iékafem. Je nutné rozebrat typ sportovni ¢i pohybové zatéze a upozornit
na omezenti, ktera z nékterych komplikaci vyplyvaji.
(Andel, 1996)
Rizika, o kterych by mél byt pacient pou¢en béhem akutni zatéZe:
- hyperglykemie — toto riziko hrozi pii nedostatecné hladiné inzulinu,
dochazi ke zvysSené produkci glukdézy vjatrech a na druhé strané
k neschopnosti vyuzit glukézu svalovou builkou, stoupaji ketolatky pfi
zvySené koncentraci mastnych kyselin
- hypoglykemie — riziko hrozi pfi pfili§ vysoké hladin¢ inzulinu, pohybova
aktivita zvySuje U€innost inzulinu a zvySeny pfestup glukézy do bunék,
tento stav muze nastat i po skonceni cviceni, kdy vliv pohybové aktivity na
uc¢innost inzulinu pfetrvdva a je vySSi potieba glukézy k obnoveni
zasobniho glykogenu ve svalech
Pro pacienty s DM2T je pravidelna fyzicka aktivita dulezitou slozkou terapie. Je G€innym
partnerem diety, zlepSuje kardiovaskularni funkce, zvySuje zdatnost, schopnost fyzické prace
a zlepSuje pocit pohody a kvalitu zivota. Fyzicka aktivita by méla za¢it mirnou a postupné se
zvetSujici zatézi, 4 dny v tydnu nebo kazdy den. Cviceni by nemé&lo vést k nedostatku dechu.

Intenzita cviceni by méla byt limitovana systolickym krevnim tlakem (TK pod 180 mmHg).

2.9.1.2 Farmakologicka lécba

Peroralni antidiabetika — PAD
Rozdé¢leni antidiabetik podle uc¢inku:
1. sulfonylurey (glimepirid, glipizid) stimuluji sekreci inzulinu, mezi nezadouci
ucinky patii zejména riziko hypoglykemie, vzestup hmotnosti.
2. meglitinidy (repaglinid, nateglinid) stimuluji sekreci inzulinu zptsobem

v zé&vislosti na glukdze
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3. biguanidy (metformin) potlac¢uji nadmérnou produkci hepatické glukdézy a mohou
zlepSovat inzulinovou senzitivitu v cilovych tkanich (svalové, tukové), léky
ovliviiyjici inzulinovou rezistenci, kde je typickda obezita, dyslipidemie,
hypertenze, ucinek Metforminu ma ptiznivy vliv na redukci hmotnosti

4. thiazolidindiony (pioglitazon) jsou inzulinové senzitiéry, zlepsuji absorpci glukozy
v inzulinsenzitivnich cilovych tkanich a potlacuji produkei hepatické glukozy

5. inhibitory allfaglukosidazy (akarboza, miglitol) inhibuji enzymy alfaglukosidazy
v tenkém stievé, jez maji za ukol §tépit sacharidy na jednoduché cukry, coz vede
ke zpozdéni absorpce glukdzy, znezadoucich ucinki se mohou objevit
dyspeptické obtize s kvasnymi procesy

Vzdy je otazkou, jakou strategii 1écby zvolit, kdyZ monoterapie nestaci k 1é€b&. Moznosti
je kombinovat peroralni antidiabetika, jez maji rizné mechanismy ucinku, pfejit na inzulin,
nebo zvolit kombinaci inzulinu a PAD. Kombinovana 1écba PAD predstavuje komplexng;jsi

napravu diabetické poruchy a ma vyraznéjsi hypoglykemizujici u¢inek. (Rybka, 2006)

Inzulinoterapie

Obecné kategorie ¢asového prubéhu tcinku inzulinu:

Plvodni inzulin, objeveny Bantingem a Bestem, pusobil jen kratkodob¢, 4-6 hodin.
Teprve po druhé svétové valce byly vyvinuty inzulinové preparaty, které diky mensi
rozpustnosti inzulinovych krystalii vyplavovaly inzulin z mista podkozni injekce znacné
pomaleji, a mohly tedy ptisobit déle, 8—-36 hodin.

Dlouhodobé pisobici inzuliny napodobuji bazalni uvolnovani, kratkodobé piisobici
inzuliny pak stimulované uvoliiovani inzulinu. Stfedn¢ dlouho ptisobici inzuliny se pouzivaji
bud’ tak, Ze jejich dvé denni injekce davaji dohromady napodobeni bazalniho uvolnovani
inzulinu, nebo se pouzivaji pro injekci ve 22 hodin vecer, kdy pomohou pieklenout noc.

(Andél, 1996)

1. kratce pusobici (kratkodoby) — znamy také jako rozpustny inzulin,i¢inek
nastupuje za 15-30 minut po subkutdnnim podéni, vrcholi za 1-3 hodiny a trva
obvykle 4-6 hodin, jsou uréeny k nitrozilni, subkutdnni, intramuskularni
a intraperitonedlni aplikaci.(Insulin HM R)

2. intermediarni — v€etné NPH inzulinu (inzuliny s prodlouzenym tu¢inkem — Neutral

Protamine Hagedorn — NPH, znamy také jako isophane inzulin) a inzulin lente
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a) s krat$i dobou ucinku: zacatek piisobeni je za 1-2,5 hodiny, maximalni
ucinek nastupuje za 3—8 hodin, doba plisobeni je 812 hodin (Insulin-Mono
D)

b) s delsi dobou ucinku: zacatek ptisobeni je za 1-2,5 hodiny, maximalni
ucinek za 4-12 hodin, doba ptlisobeni je 2—16 hodin, max. 20 hodin
(Humulon N).

3. dlouhoptisobici (dlouhodoby) — ultralente a inzulinové analogy glargin a detemir,

zacatek ptuisobeni za 2-3 hodiny, maximdalni G¢inek za 10—18 hodin, doba pisobeni

je 24-36 hodin (Ultratard HM). (Ptiloha ¢. 7)

Inzulinova analoga

Inzulinova analoga napodobuji prandidlni sekreci inzulinu 1épe nez bézné humdnni

inzuliny. Koncentrace analoga inzulinu v plazmé je bliz8i sekreci endogenniho inzulinu.

Analoga redukuji incidenci hypoglykemie a nemocny jej muze aplikovat tésné pred jidlem,

pii jidle, resp. 1 po jidle. (Humalog, Lantus)

Kombinované smési inzulinu

Jde o smés kratce ucinkujicitho a isophane (NPH)inzulinu v poméru 10 : 90, 20 : 80,

30:70,40:60 a 50 :50. VSechny dostupné preparaty jsou lidské. (Mixtard, Insulin-HM mix

30 aj.)

Skladovani inzulinu

lednice (teplota 2—8 °C)
inzulin v inzulinovém davkovaci nedavame do lednice
pfi pokojové teploté do 25 °C nesmi zlstat inzulin uloZeny déle nez 6 tydnli

napli v davkovaci nema byt déle nez 28 dni

Technika aplikace inzulinu

a) injekéni stiikackou:

misto vpichu: podkozi bricha, pazi, stehen, hyzdi

nejrychleji se vstfebava inzulin z oblasti bficha, pomaleji z ramen, pak ze
stehen, a nakonec z hyzd'ové krajiny

oblast aplikace , kterd byla zatéZovadna, by neméla byt vyuzivdna pro
aplikaci

prostiidat mista vpichu ve sméru hodinovych rucicek, prevence

lipodystrofie
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- dezinfekce mista vpichu

b)inzulinova pumpa — CSII (Continuous Subcutaneous Insulin Infusion)

Inzulinovou pumpou trvale poddvame tzv. mikrodavky inzulinu podle algoritmu, jimz
napodobujeme bazalni a prandialni sekreci. Inzulin je aplikovan kanylou zavedenou vétSinou
do podkozi bticha. (Ptiloha €. 8)

Intenzifikované inzulinové rezimy patii k1écbé u pacientt s DMIT od zacatku
onemocnéni. Indikace konkrétniho intenzifikovaného inzulinového rezimu je individualni
a zavisla na spousté¢ faktord. Mezi né¢ fadime pracovni zatéz, castéjSi piijem potravy
v menSich porcich, dominujici hyperglykemie pfed obédem, dominujici hyperglykemie pied
veceii atd.

Inzulinovy program neni neménny a je nutno ho upravit podle aktualné zvysenych nebo
snizenych glykemii jako duasledek zvlastni situace, spoleCenskych udalosti, dietni chyby a;.
Vyhody intenzifikovaného inzulinového rezimu spocivaji zejména v lepsi farmakokinetice
inzulinu. Pouziva se jen kratce a rychle ptsobici inzulin, pficemz veskery pfijem jidla se
vykryva bolusy inzulinu. Vysledkem tohoto rezimu je mensi riziko no¢ni hypoglykemie, lepsi
glykemicka kontrola, zlepseni flexibility zivotniho stylu a kvality Zivota.

Pii pfevodu na CSII vychazime z pfedchozi celkové davky inzulinu, podle niZ volime
bazalni a prandidlni (bolusové) davky inzulinu.

Bazalni davka tvofi asi 40-60 % celkové denni davky,je individualni a odpovida asi
1 IU/hod, v no¢nich hodinach byva nizsi. Velikost davek doladime na zéklad¢ glykemického
profilu.

Nejcastéji volime dva bazélni rytmy:

- 04-22 hod. ... 1,0-1,8 IU/h (nejcasteji 1,2 [U/h)
- 22-04 hod. ... 0,6-0,9 IU/h (nejcasteji 0,7 [U/h)

Bolusové davky tvoii 40—60 % celkové denni davky slouzi ke kryti potfeby inzulinu pii

piijmu sacharidii a mohou byt pouzity ke korekci akutni hyperglykémie.
(Bartos, Pelikanova, 2000)
¢) inzulinové pero: (Pfiloha ¢.9)
- pohodlnd aplikace
- spolehliva, pfesnd, ucinna pomicka
- pera aplikuji inzulin po 1 jednotce
- naplné se vkladaji do pera po rozSroubovani, na napli se nasadi jehla riizné

délky
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- d¢cti: oblast bficha, stehna, vytvofime podkozni ftasu, uhel aplikace
45 stupiti

- obézni dospély pacient: vytvotime koZzni fasu, vpich je kolmy

- dezinfekce mista vpichu je vhodna, fada pacientii od ni postupné upousti

- po vpichu mé zlstat jehla v podkozi 6 az 10 sekund po aplikaci inzulinu

2.9.2 Selfmonitoring

Selfmonitoring znamend proces mefeni a monitorovani vlastni glykemie nebo ketolatek
v krvi, odpadu cukru a ketolatek v moc¢i. Umozinuje pacientovi, aby se samostatné rozhodoval
a orientoval ve svém onemocnéni a aby mohl dosahnout 1écebnych cila.
Zpisoby selfmonitoringu: (Piloha ¢. 10)
- vySetieni glykemie: testovaci prouzky, méfici ptistroj glukometr
- vySetieni cukru v moci (glykosurie) : pomoci testovacich prouzkii Diaphan
- vySetieni ketolatek v moci: testovaci prouzky vkladajici se do moci
- meéfeni ketolatek v krvi: pouze pii akutnich onemocnénich nebo stresu a pii
glykemii nad 16,7 mmol/l (dle doporuceni Americké diabetologické
asociace), provadi se specidlnimi prouzky a glukometry
- vySetieni glykovaného hemoglobinu: toto vySetieni se jiz provadi
v ambulanci diabetologické, informuje nas o stupni kompenzace diabetu
a o pfitomnosti hyperglykémie v dlouhém €asovém obdobi
-k vlastnimu selfmonitoringu je vhodné také pravidelné méieni krevniho

tlaku a sledovani hmotnosti (Andeél, 1996)

2.9.3 Edukace diabetika

Pod terminem edukace diabetika si muizeme pfedstavit vychovu a vzdélavani
k samostatnému zvladani diabetu. Jedna se o celozivotni proces. Nemocny se ma naucit
piebrat vétsi zodpoveédnost za své zdravi a snazit se navazat spolupraci se zdravotnickym
tymem. Zvladnuti diabetu spocivé z velké ¢asti na pacientovi samotném, proto mu musi byt
poskytnut dostatek zékladnich informaci a praktickych dovednosti. Jedna se ptredevSim
o samostatnou kontrolu diabetu (pouzivani glukometru, vedeni vlastnich zdznamt), dietni
1é¢bu diabetu (individualni ptistup, zakladni ziviny — obsah sacharidii v diet¢), inzulin (druhy,

uloZzeni, mista vpichu, frekvence aplikace, nacvik aplikace), akutni komplikace
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(hypoglykemie, hyperglykemie) ¢i pozdni komplikace (prevence a léCba diabetické nohy).
Zakladem je opakovani a aktualizace zakladnich informaci o diabetu. (Pfiloha ¢. 11)
Edukaéni programy mohou byt vedeny formou besedy, diskuzi se sdélovanim vlastnich
zkuSenosti, praktickymi ukazkami samotnym pacientem. Vzdy je dobré mit k dispozici
dostatek edukacnich materiali a ndzornych praktickych pomucek.
Edukacni proces je mozné rozdélit na nésledujici etapy.
- pfi zjisténi diabetu nebo pokud diabetik nebyl dosud poucen, provadime
zékladni pocatecni edukaci
- po nékolika tydnech ¢i mésicich je nezbytné, aby diabetik prosel komplexni
specializovanou edukaci
- reedukace cilend: celozivotni ziskani znalosti a dovednosti
Celou fadu cennych informaci ohledné diabetu mohou pacienti nalézt v Casopisech,
klubech nebo na internetovych strankach zabyvajicich se otdzkami diabetu. Zde uvadim
nékolik priklada: (www.diadesatero.cz, www.dianella.cz, www.daibetacek.cz,
www.diazivot.cz, Casopisy Diastyl, Diazivot, Diaklub)
Pii kazd¢ edukaci by mél pacient obdrzet stru¢né pisemné doporuceni a souhrn. Neni
jednoduché urcit zptsob nejlepsi edukace. Pouceny — informovany diabetik s dobrymi
znalostmi a védomostmi o své chorob¢ hraje aktivni a pozitivni llohu v péci o své zdravi.

(Rybka, 2006)

V souvislosti s komplexni edukaci je tfeba pacienty s diabetes mellitus upozornit i na

nékteré myty vztahujici se k této chorob¢ a casto se objevujici praveé v jejich fadach.

Myty o diabetes mellitus

Mytus 1: Diabetes je nemoc tloustikd.

Mytus 2: Diabetik si vzdy musi pichat inzulin.

Mytus 3: Diabetik uz nikdy nesmi jist sladké a musi dodrzovat ptisnou dietu.
Mytus 4: Diabetik je chudéak, témét invalida!!!!

Mytus 5: Cukrovka 2. typu je cukrovka stafecka.

Mytus 6: Ovoce je zdravé, mizu ho jist, kolik chci.

Mytus 7: Diabetik musi jist potad, hlavné musi mit druhou vecefi.

Mytus 8: Nemam rad sladké, nemiizu mit cukrovku.

Mytus 9: Jako cukrovkai mizZu jist normalné, staci, kdyz vynecham sladkosti

(http://www.diadesatero.cz/myty.asp [online]. 2006- [cit. 2009-03-18])
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2.9.4 Prubézna standardni péce o diabetiky

Pti kazdé kontrole diabetika ma byt:
a) posouzena kompenzace diabetu,
b) zvazeno dosazeni stanovenych terapeutickych cila,
c¢) revidovana dietni a medikamentdzni opatfeni
d) provadéna individudlni edukace.

Frekvence navstév je zdavisld na dosaZzené metabolické kompenzaci, zménach
terapeutického rezimu, ptitomnosti komplikaci a celkovém zdravotnim stavu.

Pacienti zacinajici 1éCbu dietou a peroralnimi antidiabetiky mohou potiebovat kontroly
jednou tydné¢ az do doby, kdy se dosahne uspokojivé kompenzace. Pacienti pocinajici
aplikovat inzulin nebo ti, u nichz byla provedena vyznamna terapeuticka zména, mohou
potiebovat lékatské vySetieni piipadné i denné.

Dalsi kontroly u stabilizovanych nemocnych lé¢enych inzulinem maji byt jednou za 2-3
mesice, u pacientli na peroralnich antidiabeticich a diet¢ za 3—6 mésicii, nejméné jednou za

pil roku. (Ceskd diabetologicka spolecnost, 2007)

Lazenska péce

V Ceské republice ma lazefisk4 1é¢ba dobrou tradici. Lazefiské pobyty navrhuje osetiujici
1ékar a schvaluje revizni 1ékar ptislusné zdravotni pojisStovny. Tato 1éCba je ur¢ena dospélym i
détem, ale pfedevsim tém pacientim, u kterych se d4 predpokladat aktivni spoluprace. Narok
na tento pobyt je mozné vyuzit do 6 méesicl od zjiSténi diabetu.

V piijemném, klidném prostiedi je pacient nendsiln¢ veden k dodrzovani zasad zdravého
zivotniho stylu, upeviiuje si stravovaci navyky, vice se pohybuje a pravidelnym cvic¢enim se
mnohdy zbavuje nadvéhy. V neposledni fad¢ zde také dominuje prvek vzajemné komunikace
pacientil se stejnymi problémy, vyménuji si zkusSenosti a vzajemné se podporuji v dodrzovani
lécebného rezimu.

Lazensky pobyt pro diabetiky se soustfeduje do léceben v Podébradech, Karlovych
Varech ¢i Luhacovicich a je ¢trnactidenni.

(Rybka, 2006)

Organizace péce o pacienty s diabetes mellitus
V poslednich letech jsme svédky zajmu Iékaiskych odbornikl, specializovanych

klinickych tymi, statnich 1 nestatnich organizaci sdruzujicich diabetiky.
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Jako autoritativni celosvétova organizace — Svétova zdravotnickd organizace — SZO
(World Health Organisation — WHO) tzce spolupracuje s Mezinarodni diabetologickou
federaci — International Diabetes Federation (IDF).

Odbornym garantem péée o diabetiky v nasi republice je Ceska diabetologicka spolednost
(CDS), ktera sdruzuje vysokoskolsky vzdélané odborniky podilejici se na pééi o diabetiky
a ma téz samostatnou sekci diabetologickych sester.

Na péc¢i o diabetiky se pfirozené podileji dobrovolné organizace jako je napi. Svaz
diabetiki CR.

Péce o nemocné s diabetem je trvald a riznymi 1éCebnymi intervencemi lze vysledky
zlepsit. Cilem komplexni péce je umoznit nemocnému plnohodnotny aktivni zivot, ktery se
kvalitativné a kvantitativné co nejvice bliZi normalu.

Kritéria kvality standardni péce o diabetika vychédzeji z doporuceni americkych,
evropskych a ¢eskych odbornych 1ékarskych spole¢nosti.

Frekvence ambulantnich kontrol diabetikli je zdvislda na metabolické kompenzaci,
ptitomnosti komplikaci a celkovém zdravotnim stavu. Pacienti pocinajici aplikovat inzulin,
nebo ti, u nichz byla provedena zésadni zména v terapii, mohou potiebovat Iékatské vySetfeni
i denné. U stabilizovanych nemocnych s diabetem 1. typu jsou provadény ambulantni
kontroly za 1-2 mésice. U diabetikl 2. typu stabilizovanych — lé¢enych inzulinem maji byt
kontroly za 1-3 mésice, u pacientl lé€ebnach PAD a dietou za 2—6 mésicl, nejméné jednou
za pul roku.

Standardy péée o diabetes mellitus Ceské diabetologické spole¢nosti jsou kazdoro&nd
modifikovany, aby kazdy Iékar oSetfujici diabetiky byl sezndmen s novymi poznatky veédy
a vyzkumu v diabetologii.

(Rybka, 2006)
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Prakticka cast
3 Empiricky vyzkum

3.1 Cile vyzkumu

Hlavni cil
Hlavnim cilem bakalatské prace je zmapovat kvalitu Zivota pacientl s diabetes mellitus

2. typu na mém pracovisti — na internim oddéleni v nemocnici v Novém Bydzové.

Dil¢i cile

1. Ovétit pouzitelnost metody SEIQoL u pacientl s diagnostikovanym diabetes
mellitus 2. typu

2. Zjistit na vybraném souboru pacientl s diagnostikovanym diabetes mellitus 2. typu
jejich subjektivné vnimanou kvalitu zivota

3. Zmapovat nejdilezitéjsi Zivotni témata pacientt s diabetes mellitus 2. typu

4. Porovnat volbu zvolenych Zivotnich témat, jejich miru spokojenosti a diileZitost
daného Zivotniho tématu a to u pacientli na inzulinoterapii a pacientl, ktefi uzivaji
peroralni antidiabetika (PAD).

5. Srovnat celkové QL (kvalitu Zivota) pacienty udavanou a mnou vypocitanou

3.2 Metodika vyzkumu

3.2.1 Zdroje informaci

Odborné udaje a poznatky ohledn¢ pouzité metody SEIQoL byly ziskany po prostudovani
odborné literatury, internetovych zdroji a na zaklad¢ vlastni zkuSenosti stouto metodou

v predvyzkumném Setfeni. (viz kapitola 3.2.4)

3.2.2 Charakteristika souboru

Charakteristika respondenti
Pfed samotnym zacatkem vyzkumu jsem provedla vybér zkoumané skupiny. Jinymi
slovy jsem vyclenila skupinu pacienti s diabetes mellitus 2. typu, ktefi mohou nejlépe

vypovidat o problémech piinaSejicich Zivot s diabetes mellitus. Jednalo se o pacienty, ktefi
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maji ve své 1écbé v souvislosti s diabetes mellitus peroralni antidiabetika a dale ti, kteti jsou
lé¢eni inzulinem.
Pacienti zkoumané skupiny splitovali nasledujici kritéria:
- Nemoc — diabetes mellitus 2. typu probihajici déle nez 1 rok
- Nepfitomnost jiného zavazného chronického soucasné probihajiciho onemocnéni
nebo telesné vady, které by svym zplsobem mohly ovlivnit kvalitu zivota
(nddorové onemocnéni, onemocnéni ledvin zavislé na dialyze)
- Pacienti, ktefi podstupuji lizkovou péfi na internim oddéleni nemocnice
Novy Bydzov, ktera je indikovana v téchto ptipadech:
1. akutni komplikace diabetes mellitus 2. typu (hyperglykémie,
hypoglykémie)
2. dekompenzace diabetes mellitus 2. typu
3. terapie, kterou nelze realizovat ambulantné a vyzaduje zdravotnicky dohled

(ptevod pacientl z peroralnich antidiabetik na inzulin)

Charakteristika oddéleni

K ucasti vyzkumu kvality Zivota byli vyzvani pacienti hospitalizovani na internim
odd¢leni nemocnice Novy Bydzov. Toto oddéleni ma celkem 40 luzek, ktera jsou rozdélena
na 2 oddéleni muzi a Zeny. Kazdé z nich mé 20 lizek. Na kazdém z téchto oddé€leni pracuje
10 sester a 1 oSetfovatelka a to ve dvousménném provozu. Kromé toho, Ze na tomto oddéleni
hospitalizujeme pacienty s diabetes mellitus, mame zde lizka pro akutni interni stavy jako
exacerbace chronické obstrukéni choroby bronchopulmondlni, astma bronchiale, stavy

po akutnim infarktu myokardu aj.

3.2.3 Uzita metoda Setieni - Metoda SEIQoL

Zkratka SEIQoL znamena Schedule for the Evaluation of Individua Quality of Life —
Systém individualniho hodnoceni kvality zivota. Jedna se o zpiisob zjisStovani kvality zivota,
ktery neklade predem kritéria, kterd urcuji, ,,co je spravné, dobré a zadouci atp.*, ale vychazi
z osobnich piedstav dotazovaného o tom, co on ¢i ona povazuji za dalezité.

(Krivohlavy, 2002)
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Zékladni propozice (navrhované myslenkové linie) metody SEIQoL jsou:

- Pojeti kvality zivota chapané touto metodou je individudlni. Vychazi tedy z toho,
jak je kvalita zivota definovana dotazovanou osobou a jak je ji samou hodnocena.
Zékladnimi daty jsou vypovédi dané osoby.

- Pojeti kvality Zivota dané osoby tak zavisi na jejim vlastnim systému hodnot, ktery
je pti méteni kvality jejiho zivota plné respektovan.

- Aspekty Zivota, které jsou pro danou osobu v dané situaci a chvili podstatné, jsou
touto osobou ur¢ovany, zvazovany a hodnoceny jako zavazné. V prubehu Zivota se
mohou ménit.

- Kriticky zavazné aspekty zivota se dand metoda snazi rozpoznat v interview
s touto osobou.

- Relativni daleZzitost kazdého aspektu kvality Zivota kazdého ¢loveka v dané situaci
je zjiStovana a méfena za pomoci metody analyzy jeho nazoru a presvédceni
(judgement analysis).

(Krivohlavy, 2002)

Situaéni vlivy ovliviiujici kvalitu Zivota

Kazdd zména Zivotni situace at' jiz v podobé nemoci, choroby, zranéni ¢i léCeni,
negativné ovlivni kvalitu naseho zivota, a to jak jeji celkovou vysi, tak slozeni a vahu
jednotlivych slozek. Zaroven je mozné piedpokladat, ze vék, zména socialni situace, zména
pracovnich a zivotnich podminek se projevi ve zménach kvality Zivota.

Zaverem této kapitoly chci provést celkovy souhrn studii o subjektivné métené kvalité
zivota metodou SEIQoL. Je mozné fici, ze méfeni kvality Zivota touto metodou zaujima $irsi
zabér nez klasické metody externiho posuzovani zdravotniho stavu pacienta jinym
posuzovatelem (napt. lékafem). V uvahu bereme celkovy stav pacienta tak, jak je timto
pacientem, jim samym, vidén a hodnocen. Z tohoto divodu se mohou udaje o kvalité
pacientova zivota liSit od objektivnich udaji, které popisuji pacientv zdravotni stav
(napf. jen podle zdravotnich udajti). Pii tomto zjiStovani kvality zivota se berou v tivahu
1 daje o psychickém stavu pacienta, dokonce 1 o mife jeho spokojenosti s tim, jak se mu dafi
realizovat zamery, které si v zivoté predsevzal.

Ukazuje se, ze v tomto méteni kvality pacientova zivota jde o dimenze kvality Zivota,
které maji z pacientova pohledu pro né¢ho mimoiadnou cenu. Zjisténi takto ziskana jsou

podstatné citlivéjsi nez klasické tidaje o zdravotnim stavu pacienta.

(Krivohlavy, 2002)
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Ovéftitelnost metody SEIQoL ukazuje interpretace dat oslovenych respondentt. 100 %
respondentli bylo schopno pochopit danou metodu SEIQoL.

Vybér Zivotnich témat respondentli nds informuje o jejich subjektivné vnimané kvalité
Zivota.
rozhovoru a to v 1. tkolu formulafe zjiStovani kvality Zivota poloZenim otazky: ,,O¢ Vam
v zivoté jde a o¢ Vam jde predevSim (nejvice)? O vysledcich volby Zivotnich témat
vypovidaji sloupcové grafy, které jsou barevné a vzorkové odliSeny pro respondenty na
inzulinoterapii a respondenty s 1é¢bou PAD.

Hodnoceni miry spokojenosti a diilezitosti témat se stalo pfedmétem tkolu €. 2 a €. 3,
uvedeny v tabulkach.

Srovnani celkové miry spokojenosti respondentl s Zivotem a mnou vypocitanou celkovou

hodnotou QL ukazuje graf ¢. 14.

3.2.4 Realizace Setreni

Vyzkum jsem provadela béhem ¢tyt mésicu (listopad, prosinec, leden, unor) v roce 2008
az 2009 metodou SEIQoL se svolenim interniho oddéleni v Novém Bydzové a managementu
nemocnice Ji¢in, kam naSe zafizeni spada. (Pfiloha ¢. 12, 13, 14). O souhlas s vyzkumem
jsem pozadala pani feditelku a hlavni sestru nemocnice Ji¢in, a dale vrchni sestru interniho
oddéleni v Novém Bydzové, kde pracuji. Datum souhlasu mi byl potvrzen 3. fijna 2008.

Pted uskutecnénim vlastniho vyzkumu jsem méla moznost ovéfit si aplikaci této metody
v praxi a to na zaklad¢ ptredmétu Psychologie nemoci v 2. ro¢niku studia. Pfedvyzkumu se
ucastnilo 10 diabetikli 1. 1 2. typu riznych vékovych skupin. 50 % respondentli byli muZi,
50 % respondentil byly Zeny. Na zakladé tohoto rozdé€leni vybraného souboru jsem zkoumala
kvalitu Zivota Zen a muza diabetik.

K rozhovoru bylo vyzvano celkem 60 pacientt, tj. 100 %. 30 (50 %) byli ti, ktefi se 1é¢ili
peroralnimi antidiabetiky, 30 (50 %) pacientl byla zavisla na aplikaci inzulinu. V§ichni mnou
osloveni respondenti rozhovor pfijali a celkem jsem dokoncila 60 rozhovori pomoci metody
SEIQoL.

Formulaf byl anonymni a pfedem nebyl stanoven ¢as na vyplnéni.
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Po dikladném sezndmeni respondenti s metodou SEIQoL a instrukcemi potiebnymi
k jejimu vypracovani jsem se snazila zjistit:
- Jaky nazor maji respondenti na tuto metodu.
- Zda jsou schopni tuto metodu pochopit po mnou podanych instrukcich.
Celkové nebyl problém s pochopenim této metody, malé problémy se objevily na zacatku

rozhovoru, kdy respondenti méli volit pro né nejdiilezitéjsi zivotni témata (cues). Tato faze

4

3.2.5 Aplikace metody SEIQoL

Formular pro metodu SEIQoL (pfiloha €. 15) ma celkem 4 ¢asti. V jejim uvodu méli
cues), oblasti jejich zakladnich Zivotnich zajmii. Kazda oblast z4jmt se piSe na jeden fadek,
nepise se jich vice ani méné — jen piesné pét. Pacienti nejprve napisi heslovité hlavni téma,
napft. zdravi, a potom toto téma konkrétnéji rozvedou — o co jim jde nejvice.

Druhy ukol této metody spoc¢iva v uvedeni miry spokojenosti s danym Zivotnim tématem,
tj. jak se pacientovi podle jeho zdani dafi uskutecnovat to, ¢eho chtél v dané oblasti zajmu
doséhnout. Miru spokojenosti uvadi pacient v procentech od 0 do 100 %, kde 0 % je nejnizsi
mira spokojenosti a 100 % znamend, Ze jsem zcela spokojen/a s danym Zivotnim tématem
(dafi se mi dokonale).

Treti ukol metody SEIQoL spociva v uvedeni u kazdé oblasti zajmu, jak moc je tato
oblast zajmu pro pacienta dileZita. Zde se musi asto pacienti zamyslet. Ukolem pacienta je
predstavit si, Ze pro vSech pét témat, které uvedl, ma k dispozici celkem 100 % a on je ma
rozdélit mezi uvedenych pét témat podle toho, jak moc je to ¢i ono téma pro n¢ho dilezité.

Procenta pacient pise na levy okraj.

Poslednim ukolem je udélat kiizek na care, ktera je urCitym druhem ,teplomérem
pacientovi zivotni spokojenosti®.

(Krivohlavy, 2001)

3.2.6 Aplikace metody v ramci vlastniho vyzkumu

Pfi samotném rozhovoru s respondenty se mi osvédCilo nejprve metodu dukladné
vysvétlit, tzn. ukdzat zédkladni schéma, zdlraznit co metoda zkouma a jaké ma vyhody.
Respondenti byli upozornéni a ujisténi, ze se nejednd o zadny test inteligence ¢i nekterych
znalosti a schopnosti. Tim jsme k sobé méli blize a navazali ur€itou diveéru. Snazila jsem se

o0 to, aby zivotni témata respondenti zvolili opravdu sami. Nedavala jsem ptiklady, jelikoz by
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to mohlo byt piili§ zavad¢jici. V ptipadé€, Ze respondenti véhali a nevédéli, jak ptistoupit ke
zvoleni tématu, pomohla jsem jim otdzkami typu:

- Na co mate v zivoté zaméteno?

- Oc¢ vam v zivoté jde nejvice?

- Co vam ve vasem Zzivot¢ déla radost?

- Pro co Zijete?

Pak jiz vétSinou nebyl problém se zvolenim témat. Zajimavé bylo pfidélovani procent
zivotnim témattim v rubrice dalezitost (tkol €. 3), kdy procentualni soucet pro vSech pét témat
mél byt celkem 100 %. Zde respondenti opravdu dlouho pfemysleli, Casto prepisovali
a vraceli se k pivodnim navrhiim. Bylo vidét, Ze tato oblast je pro né¢ velmi diilezitd a snazili
se svym poctem procent zdliraznit opravdovou dulezitost jejich zajmu.

Tomu vSemu odpovida také cas, ktery jsem stravila v rozhovorech s respondenty.
Celkovy cas ¢inil 46 hodin a 30 minut. Nejdelsi rozhovor trval 1 hodinu a 10 minut, nejkratsi
trval 20 minut.

Z divodu zabezpeceni soukromi nemocnych a ochrany jimi udévanych intimnich
informaci je formuladf pro zjiStovani kvality zivota anonymni. Respondenti v ném udava;ji
pouze své pohlavi a rok narozeni.

Vyhodnoceni metody bylo zpracovano pocitaovym programem Microsoft Word a Excel

za pouziti matematickych vypoctu, graft, tabulek a ru¢niho zpracovani.

3.3 Interpretace vysledkui

Tato kapitola byla rozdélena na dvé podkapitoly: prvni ukazuje obecné informativni
udaje o respondentech, druha ¢ast provadi vyhodnoceni zjisténych vysledki metodou

SEIQoL.

3.3.1 Identifika¢ni udaje o respondentech

Identifikacni udaje o respondentech jsem ziskala na zdklad€ sbéru dat pomoci metody
SEIQoL, kde respondenti uvadéli pouze své pohlavi, ro¢nik narozeni. Pro lepsi orientaci jsem
si u kazdého formulafe poznamenavala, zda jsou IléCeni inzulinem ¢i peroralnimi

antidiabetiky.

Pohlavi respondentii
Z celkového poctu respondenti 30 respondentd 1écenych INZ (100 %) bylo 15 Zen
(50 %) a 15 muzu (50 %).
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Z celkového poctu respondentli 30 respondent 1é€enych PAD (100 %) bylo 15 Zen
(50 %) a 15 muzt (50 %).

Zastoupeni zen a muzil mezi respondenty bylo rovnomérné: 50 % zen a 50 % muzi.

Tabulka ¢. 1 — Pohlavi respondentii

INZULIN PAD
ABSOLUTNI  |RELATIVNI ABSOLUTNI  |RELATIVNI
CETNOST CETNOST CETNOST CETNOST
zeny 15 50 % 15 50 %
muzi 15 50 % 15 50 %
celkem 30 100 % 30 100 %

VéEk respondentii

Primérny vék respondentii ve skupiné na inzulinoterapii byl 64 let, kdy nejmladSimu
respondentovi bylo 49 let, nejstarSimu bylo 81 let. Tento respondent byl ve velmi dobré
fyzické a psychické kondici.

Primérny veék respondentti v 1écbé peroralnich antidiabetik byl 65 let, nejmladSimu
respondentovi bylo 48 let, nejstarSimu 83 let, opét s velmi dobrou fyzickou a psychickou

kondici.

Tabulka ¢. 2a — Priimérny vék respondentit

Nejnizsi veék Nejvyssi veék Primérny vék
INZULIN 49 let 81 let 64 let
PAD 48 let 83 let 65 let

Vékové rozmezi respondenti

Ve skupiné respondentii na inzulinoterapii bylo z celkového poctu 30 respondentd ve
véku 4049 1let 1 respondent (3 %), ve skupiné¢ 50-591let 13 respondenti (43 %),
7 respondentt (24 %) bylo ve vékové skupiné 6069 let, ve vékové skupiné 70-79 let bylo
8 respondenttl (27 %), a pouze 1 respondent (3 %) byl ve vékové skupiné 8089 let.

Ve skupiné respondentii s 1écbou PAD byli 2 respondenti (7 %) ve vé€kové skuping 40—
49 let, 8 respondentd (26 %) ve vékové skupiné 50-59 let, ve vékové skupin¢ 60—69 let bylo
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9 respondentti (30 %), 9 respondentit (30 %) bylo téz ve vékové skupiné 70-79 let
a 2 respondenti (7 %) byli ve vékové skupiné 8089 let.

Tabulka ¢. 2b — Vékové rozmezi respondentii

INZULIN PAD
Vek ABSOLUTNI  |RELATIVNI ABSOLUTNI  |RELATIVNI
CETNOST CETNOST CETNOST CETNOST

40 — 49 let 1 3% 2 7%
50 — 59 let 13 43 % 8 26 %
60 — 69 let 7 24 % 9 30 %
70 — 79 let 8 27 % 9 30 %
80 — 89 let 1 3% 2 7%
Celkem 30 100 % 30 100 %

3.3.2 Metoda SEIQoL - interpretace vysledku

Pfedmétem této kapitoly bylo vyhodnoceni informaci zjisténych metodou SEIQoL.
O vysledcich vyzkumu metody SEIQoL pojednava formuléaf, viz Formulat pro zjiStovani

kvality zivota nemocnych s diabetes mellitus 2. typu. (pfiloha ¢. 15)

Spolecna Zivotni témata respondentii na inzulinoterapii a slécbou peroralnimi

antidiabetiky (PAD)

Zivotni téma &. 1 — Zdravi

Z celkového poétu 30 respondentil na inzulinoterapii (100 %) zvolilo téma ZDRAVI jako
hovoii zejména v souvislosti s jejich vlastnim zdravim, chtéji eliminovat komplikace, které by
mohly vzniknout v souvislosti stimto onemocnénim. U téch respondent, kde se jiz
komplikace objevily, je snahou ptedejit jejich dalSimu zhorSeni.

Tyto obavy udéavaji zejména respondenti na inzulinoterapii, ti také vyjadiuji svlij postoj
ke zdravi zejména v souvislosti s dodrzovanim diety, 1é¢ebného rezimu a pravidelnych
kontrol. Chtéji zvladat a ovladat diabetes, zajimaji se o novinky v 1é€b¢, ¢tou Casopisy.

Z celkového poctu 30 respondent v 1écbé perordlnich antidiabetik (100 %) zvolilo téma
ZDRAVI 24 respondentt (80 %) také na piednim mist& jejich Zebti¢ku hodnot. 6 respondentt

(20 %) ve svych zvolenych témat neuvedli zdravi vibec. Pry se citi byt v pohod¢€, obtize
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nemaji, jde jim spis o zdravi rodiny. Respondenti s peroralnimi antidiabetiky nemluvi o zdravi
tak dopodrobna. Casto uvadéji problémy s dodrzovanim dietniho rezimu, zde jim vétsinou

pomaha rodina, ktera je podporuje.

Tabulka & 3 — Zivotni téma ZDRAVI

INZULIN PAD
ABSOLUTNI |RELATIVNI ABSOLUTNI  |RELATIVNI
CETNOST CETNOST CETNOST CETNOST
Zvolilo Zivotni 30 100 % 24 80 %
téma ZDRAVI
Nezvolilo 0 0% 6 20 %
zivotni  téma
ZDRAVI
Celkem 30 100 % 30 100 %

Graf & 1 — Zivotni téma ZDRAVI
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Mira spokojenosti s Zivotnim tématem — ZDRAVI
Priimérnd mira spokojenosti s zivotnim tématem zdravi u respondentii na inzulinoterapii

byla 55 %, u respondentli na PAD to bylo 69 %.
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Tabulka & 4 — Mira spokojenosti Zivotniho tématu ZDRAVI

Nejniz$i mira
spokojenosti

zivotniho tématu

Nejvyssi mira
spokojenosti

zivotniho tématu

Primeérna mira
spokojenosti

zivotniho tématu

ZDRAVI v % ZDRAVI v % ZDRAVI v %
INZULIN 20 % 90 % 55 %
PAD 20 % 100 % 69 %

DiileZitost Zivotniho tématu — ZDRAVI

Primérné dileZitost Zivotniho tématu zdravi u respondentli na inzulinoterapii byla 29 %,

u respondentti na PAD C¢inila 28 %.

Tabulka & 5 — DileZitost Zivotniho tématu ZDRAVI

Nejnizsi hodnota

dualeZitosti Zivotniho

Nejvyssi hodnota

dualezitosti Zivotniho

Prumeérna hodnota

dulezitosti Zivotniho

tématu ZDRAVI v % | tématu ZDRAVI v % | tématu ZDRAVI v %
INZULIN 5% 60 % 29 %
PAD 10 % 50% 28 %

Zivotni téma &. 2 - RODINA

Zivotni téma RODINA zvolilo 30 respondenti, tj. 100 % ze skupiny s 1é¢bou inzulinem,

respondenti s lé€bou PAD rovnéz zvolili rodinu v plném zastoupeni — 30 respondentil —
100 %.

Rodina je pro respondenty pomoci, oporou, podporou, usiluji zejména o udrzeni dobrych
vztahll. Soucasti rodiny jsou Casto zejména vnoucata, ktera do jejich zivota vnasi radost,
naplnéni a motivaci do dal$iho Zivota. Dllezitym ¢lankem mezi nimi je komunikace, ¢asto je
pro né dilezita jen komunikace pfes mobilni telefon, maji jistotu, ze se mohou kdykoliv na
piibuzné obratit.

O rodin€ hovoii v souvislosti s diabetes mellitus jako o tzv. ,,pilifi“, v némz nasli oporu
v dobé, kdy jim bylo nejhlife. Rodinné zdzemi jim pomohlo piekonat strach z nemoci,

podpotilo je v 1é¢bé a v celkovém zvladani samotné cukrovky.
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Tabulka & 6 — Zivotni téma RODINA

INZULIN PAD
ABSOLUTNI  |RELATIVNI ABSOLUTNI  |RELATIVNI
CETNOST CETNOST CETNOST CETNOST
Zvolilo Zivotni 30 100 % 30 100 %
téma RODINA
Nezvolilo 0 0 % 0 0 %
zivotni  téma
RODINA
Celkem 30 100 % 30 100 %

Graf & 2 — Zivotni téma RODINA
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Mira spokojenosti s Zivotnim tématem - RODINA
U respondenti ze skupiny na inzulinoterapii byla primérna mira spokojenosti s zZivotnim
tématem RODINA 80 %, u respondentli ze skupiny slé€bou PAD byla primérna mira

spokojenosti s timto zivotnim tématem 88 %.
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Tabulka ¢ 7 — Mira spokojenosti Zivotniho tématu RODINA

Nejniz$i mira
spokojenosti

zivotniho tématu

Nejvyssi mira
spokojenosti

zivotniho tématu

Primeérna mira
spokojenosti

zivotniho tématu

RODINA v % RODINA v % RODINA v %
INZULIN 30 % 100 % 80 %
PAD 60 % 100 % 88 %

Dilezitost Zzivotniho tématu — RODINA

Primérna procentudlni dulezitost Zivotniho tématu RODINA u respondentl s lécbou

inzulinem byla 27 %,

u respondentti s 1écbou PAD byla 34 %.

primérnd procentudlni

dualezitost

Tabulka ¢. 8 — DuleZitost Zivotniho téematu RODINA

stejného  Zivotniho tématu

Nejniz$i hodnota

dualezitosti zivotniho

Nejvyssi hodnota

dualezitosti zivotniho

Prumérna hodnota

dulezitosti zivotniho

tématu RODINA v % | tématu RODINA v % | tématu RODINA v %
INZULIN 5% 60 % 27 %
PAD 15 % 70 % 34 %

Zivotni téma &. 3 — ZAJMY, KONICKY

Z celkového poétu 30 respondentl na inzulinoterapii (100 %) zvolilo téma ZAIMY,
KONICKY celkem 15 respondenti (50 %). 15 respondentii (50 %) toto téma nezvolilo vibec.

Z celkového poctu 30 respondentii v 1€¢bé peroralnich antidiabetik (100 %) zvolilo téma
ZAIMY, KONICKY 22 respondenti (73 %). 8 respondenti (27 %) téma ZAIMY,
KONICKY nezvolilo viibec.

Obé¢ dvé skupiny respondentii zminuji ze zajml a koni¢kl zejména zahradku a préci na

ni, zvitata, sledovani televize, vareni, Zeny hovofi o ru¢ni praci, Zzehleni. Jsou to oblasti, které

zlepsuji jejich kvalitu Zivota a pfinadsi uspokojeni.
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Tabulka & 9 — Zivotni téma ZAIJIMY, KONICKY

INZULIN PAD
ABSOLUTNI |RELATIVNI | ABSOLUTNI |RELATIVNI
CETNOST CETNOST |CETNOST CETNOST
Zvolilo zivotni téma 15 50 % 22 73 %
ZAIMY, KONICKY
Nezvolilo zivotni 15 50 % 8 27 %
téma ZAIMY,
KONICKY
Celkem 30 100 % 30 100 %
Graf & 3 — Zivotni téma ZAJMY, KONICKY
Zivotni téma ZAJMY, KONICKY
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Mira spokojenosti s Zivotnim tématem — KONICKY, ZAJMY

Primérné mira spokojenosti s zivotnim tématem zdravi byla u respondentl ze skupiny na

inzulinoterapii 60 %, u respondentti slécbou PAD byla 63 %. Divodem k vy$Simu

procentualnimu priméru u respondentd, kteti maji v 1écbé PAD jsou urcité veétsi moznosti

zapojeni se do aktivit, nejsou Casto tolik omezeni komplikacemi jako respondenti ze skupiny

na inzulinoterapii.
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Tabulka & 10 — Mira spokojenosti fivotniho tématu ZAJIMY, KONICKY

Nejniz$i mira
spokojenosti
zivotniho tématu
ZAIMY, KONICKY

v %

Nejvyssi mira
spokojenosti
zivotniho tématu
ZAIMY, KONICKY

v %

Primérna mira
spokojenosti
zivotniho tématu
ZAIMY, KONICKY

v %

INZULIN

40 %

90 %

60 %

PAD

27 %

100 %

63 %

DiileZitost Zivotniho tématu — ZAJMY, KONICKY

Primérnd procentudlni

hodnota

zivotniho

tématu ZAJMY, KONICKY byla

u respondentli ze skupiny na inzulinoterapii 12 %, u respondentti s l1écbou PAD byla zjisténa

8 %.

Tabulka ¢& 11 — DileZitost Sivotniho tématu ZAIMY, KONICKY

Nejnizsi hodnota

dualeZitosti Zivotniho

Nejvyssi hodnota

dualezitosti Zivotniho

Prumeérna hodnota

dulezitosti Zivotniho

tématu tématu tématu
ZAIMY,KONICKY v | ZAIMY,KONICKY v | ZAIMY KONICKY v
% % %
INZULIN 5% 30 % 12 %
PAD 5% 18% 8 %

Zivotni téma &. 4 — PRATELSTVI
Z celkového poctu 30 respondentli na inzulinoterapii (100 %) zvolilo Zivotni téma

PRATELSTVI 12 respondentti (40 %). 18 respondenti (60 %) nezvolilo toto téma viibec.

Pratelstvi je pro n¢ dulezité zivotni téma. Pratelé, kamaradi jsou jejich oporou, pomoci

vyrovnat se s nemoci. Opravdové pratelstvi povazuji za soucast kvalitniho Zivota.

Z celkového poctu 30 respondentl v 1é€bé peroralnich antidiabetik (100 %) zvolilo toto
téma PRATELSTVI 10 respondenti (33 %). O Zivotnim tématu PRATELSTVI nehovotilo

20 respondent (67 %).
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Pratelstvi je zde opét skloniovano ve vSech padech. U nékterych respondenti byly
zaznamenany problémy snegativnim vlivem ptatel a to v souvislosti s dodrzovanim

1é&ebného rezimu. Casto slysi: ,,Jen si to pivko dej, to ti neuskodi.

Tabulka & 12 — Zivotni téma PRATELSTVI

INZULIN PAD
ABSOLUTNI |RELATIVNI ABSOLUTNI |RELATIVNI
CETNOST CETNOST CETNOST CETNOST

Zvolilo zivotni 12 40 % 10 33 %

téma

PRATELSTVI

Nezvolilo  Zivotni 18 60 % 20 67 %

téma

PRATELSTVI

Celkem 30 100 % 30 100 %

Graf & 4 Zivotni téma PRATELSTVI

Zivotni téma PRATELSTVI

80%
70%
60%
50%
40% -
30% -
20% A
10% -

0% -

67%

60%

40%

B INZULIN
mPAD

Zvolilo Nezvolilo

Mira spokojenosti s Zivotnim tématem — PRATELSTVI
Primérnd mira spokojenosti s Zivotnim tématem PRATELSTVI byla ve skuping

respondentll na inzulinoterapii 81 %, ve skupiné s 1écbou PAD byla vypocitana hodnota 74 %.
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Tabulka & 13 — Mira spokojenosti fivotniho tématu PRATELSTVI

Nejniz$i mira
spokojenosti

zivotniho tématu

Nejvyssi mira
spokojenosti

zivotniho tématu

Primeérna mira
spokojenosti

zivotniho tématu

PRATELSTVI PRATELSTVI PRATELSTVI
v % v % v %
INZULIN 70 % 100 % 81 %
PAD 50 % 90 % 74 %
DiileZitost Zivotniho tématu —- PRATELSTVi
Priméma procentudlni hodnota dileZitosti Zivotniho tématu PRATELSTVI

u respondentli na inzulinoterapii byla 15 %, u respondentt s 1é¢bou PAD ¢inila 15 %.

Tabulka & 14 — DaleZitost Zivotniho tématu PRATELSTVI

Nejnizsi hodnota

dialezZitosti Zivotniho

Nejvyssi hodnota

dualezitosti Zivotniho

Pruimérna hodnota

dulezitosti zivotniho

tématu tématu PRATELSTVI | tématu PRATELSTVI
PRATELSTVI v % v %
v %
INZULIN 5% 35 % 15 %
PAD 5% 25 % 15 %

Zivotni téma &. 5 — FINANCE
Z celkového poctu 30 respondentli na inzulinoterapii (100 %) zvolilo téma FINANCE

celkem 12 respondenti (40 %), o tomto tématu nehovotilo 18 respondentii (60 %).

Respondenti povazuji finance za prostiedek, kterym si mohou vylepsit Zivot, dopfat si

komfortu. Zejména pacienti na inzulinoterapii spojuji finance s vlastni 1é¢bou, jsou ochotni

vydat vice penéz za 1éCbu, ktera by byla ptinosnéjsi a zlepsila jejich kvalitu zivota.

Z celkového poctu 30 respondentl v 1é¢bé perordlnich antidiabetik (100 %) zvolilo téma

FINANCE celkem 9 respondentt (30 %). O tomto tématu nehovotilo 21 respondentt (70 %).

Finance spojuji respondenti opét s moznosti dosdhnout vétSiho komfortu, zabezpecit

rodinu, mén¢ hovofi o spojitosti financi, 1é¢by a dietniho rezimu.
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Tabulka & 15 — Zivotni téma FINANCE

INZULIN PAD

ABSOLUTNI  |RELATIVNI ABSOLUTNI  |RELATIVNI

CETNOST CETNOST CETNOST CETNOST
Zvolilo Zivotni 12 40 % 9 30 %
téma
FINANCE
Nezvolilo 18 60 % 21 70 %
zivotni  téma
FINANCE
Celkem 30 100 % 30 100 %

Graf & 5 Zivotni téma FINANCE
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Mira spokojenosti s Zivotnim tématem — FINANCE
Primérnd mira spokojenosti s zivotnim tématem finance byla u respondentii na

inzulinoterapii 57 %, u skupiny respondentt s 1écbou PAD byla 56 %.
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Tabulka ¢ 16 — Mira spokojenosti Zivotniho tématu FINANCE

Nejniz$i mira
spokojenosti

zivotniho tématu

Nejvyssi mira
spokojenosti

zivotniho tématu

Primeérna mira
spokojenosti

zivotniho tématu

FINANCE FINANCE FINANCE
v % v % v %
INZULIN 20 % 100 % 57 %
PAD 40 % 100 % 56 %

Dulezitost zivotniho tématu — FINANCE

Primérnd procentudlni dilezitost zivotniho tématu FINANCE byla pro respondenty na

inzulinoterapii 12 %, pro respondenty s 1écbou PAD 14 %.

Tabulka ¢é. 17 — DuleZitost Zivotniho téematu FINANCE

Nejnizsi hodnota

dalezZitosti Zivotniho

Nejvyssi hodnota

dualezitosti Zivotniho

Prumérna hodnota

dulezitosti zivotniho

tématu tématu tématu
FINANCE FINANCE FINANCE
v % v % v %
INZULIN 5% 20 % 12 %
PAD 10 % 20 % 14 %

Zivotni téma ¢é. 6 — VIRA

Zivotni téma VIRA zvolilo ve skupiné respondentil na inzulinoterapii celkem 7 (23 %),

o tomto tématu nehovotilo 23 respondentt (77 %).

Ve skupiné respondentl v 1écbé peroralnich antidiabetik se opét objevilo 7 pacientl

(23 %), ktefi povazuji téma VIRA za oblast pro n& dileZitou. 23 respondentii (77 %) toto

téma neuvedlo.

Vira pro obé dv€ skupiny znamend spiritudlni potfebu pro Zzivot, vira v Boha v nich

zdiraziuje potfebu vnitiniho ristu, je to urcité cesta, jak najit novou zivotni etapu.

Vira ¢i duchovni zivot v souvislosti se samotnym onemocnénim jim ukézali cestu

k Bohu. Pfed vznikem nemoci se k Bohu tak ¢asto neobraceli, dnes v ném nachazi diveérné
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piiblizeni se a otevieny vztah. Prostor kostela, kam dochazi, se stal mistem, kde clovék

nasloucha a Bith mluvi. Rikaji: ,,Jezi§ Kristus je ten, kdo m& moc nas zachranit.*

Tabulka ¢ 18 — Zivotni téma VIRA

INZULIN PAD
ABSOLUTNI  |RELATIVNI ABSOLUTNI  |RELATIVNI
CETNOST CETNOST CETNOST CETNOST
Zvolilo zivotni 7 23 % 7 23 %
téma VIRA
Nezvolilo 23 77 % 23 77 %

Zivotni téma
VIRA
Celkem 30 100 % 30 100 %

Graf & 6 Zivotni téma VIRA
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Mira spokojenosti s Zivotnim tématem — VIRA
Primérna mira spokojenosti s Zivotnim tématem VIRA u respondentii ve skupiné na

inzulinoterapii byla 66 %, u respondentti s 1écbou PAD byla 70 %.
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Tabulka & 19 — Mira spokojenosti fivotniho tématu VIRA

Nejniz$i mira
spokojenosti
zivotniho tématu
VIRA

v %

Nejvyssi mira
spokojenosti
zivotniho tématu
VIRA

v %

Primeérna mira
spokojenosti
zivotniho tématu
VIRA

v %

INZULIN

50 %

80 %

66 %

PAD

50 %

90 %

70 %

DileZitost Zivotniho tématu — VIRA

Priméma procentualni hodnota dileZitosti Zivotniho tématu VIRA u respondentd na

inzulinoterapii byla 23 %, u skupiny respondentii s 1é€bou PAD byla 25 %.

Tabulka & 20 — DileZitost Zivotniho tématu VIRA

Nejnizsi hodnota Nejvyssi hodnota Primérné hodnota
dualezitosti zivotniho | dileZitosti Zivotniho | duleZitosti Zivotniho
tématu tématu tématu
VIRA VIRA VIRA
v % v % v %
INZULIN 10 % 50 % 23 %
PAD 20 % 35% 25 %
Zivotni téma &. 7 — ZAMESTNANI

Z celkového poctu 30 respondenti na inzulinoterapii (100 %) zvolilo téma

ZAMESTNANI jako jedno zdtlezitych Zivotnich oblasti 7 respondentd (23 %),
23 respondenti (77 %) o tomto tématu nehovofilo.

Zastoupeni respondentll jiz neni tak cetné a to zejména zdlavodu, Zze né&ktefi
zrespondentd byli vinvalidnim dichodu. Pro ty respondenty, ktefi toto téma uvedli,
znamenalo zaméstnani obohaceni jejich zivota, pracovni proces je pro né dilezity a to
zejména v souvislosti se socialnim za¢lenénim. Casto vyjadfovali obavy ze ztraty zaméstnani
nebo ze zmény pracovni pozice. V zddném piipadé¢ vSak ktomu nedoSlo. Naopak
2 respondenti, ktefi si aplikuji inzulin, zminili jeho pozitivni pfinos v zaméstnani. Diabetes

méli pod kontrolou diky glukometru, aplikace inzulinu je nijak neomezovala, naopak
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kolegové na pracovisti jim byli oporou. Dodrzovani dietniho rezimu v zaméstnani nebylo
problémem.

Z celkového poctu 30 respondentil v 1€¢bé perordlnich antidiabetik (100 %) zvolilo téma
ZAMESTNANI 6 respondentt (20 %), 24 respondentti (80 %) toto téma nezvolilo.

Zivotni téma ZAMESTNANT se opét objevilo u malého poétu respondentii, ¢ast z nich jiz
byla ve starobnim dichodu. Ti, ktefi o tomto tématu oteviené hovofili, byli se svym
zaméstnanim spokojeni, nemoc diabetes mellitus je v praci neomezuje, svilj rezim a zejména
dietni rezim si praci piizplsobili, kolegové v praci o jejich nemoci védi a snazi se je

podporovat.

Tabulka & 21 — Zivotni téma ZAMESTNANI

INZULIN PAD
ABSOLUTNI  |[RELATIVNI |ABSOLUTNI |RELATIVNI
CETNOST CETNOST CETNOST CETNOST
Zvolilo zivotni 7 23 % 6 20 %
téma
ZAMESTNAN{
Nezvolilo 23 77 % 24 80 %
zivotni téma
ZAMESTNAN{
Celkem 30 100 % 30 100 %

Graf & 7 Zivotni téma ZAMESTNANI

Zivotni ttma ZAM ESTNANI
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Mira spokojenosti s Zivotnim tématem — ZAMESTNANI

Primérnd mira spokojenosti s Zivotnim tématem — ZAMESTNANI ve skuping

respondentli na inzulinoterapii byla 69 %, ve skupiné€ respondentti s 1écbou PAD ¢inila 78 %.

Tabulka & 22 — Mira spokojenosti ¥ivotniho tématu ZAMESTNANI

Nejnizsi mira
spokojenosti

Zivotniho tématu

Nejvyssi mira
spokojenosti

zivotniho tématu

Primérna mira
spokojenosti

zivotniho tématu

ZAMESTNANI ZAMESTNAN{ ZAMESTNAN{
v % v % v %
INZULIN 40 % 95 % 69 %
PAD 50 % 100 % 78 %

DileZitost Zivotniho tématu — ZAMESTNANI

Primérna hodnota dileZitosti Zivotniho tématu ZAMESTNANI byla u respondentti na

inzulinoterapii 18 %, u respondenti s 1écbou PAD byla 13 %.

Tabulka & 23 — Dilezitost Zivotniho tématu ZAMESTNANI

Nejnizsi hodnota

Nejvyssi hodnota

Prumeérna hodnota

dulezitosti dulezitosti zivotniho | dtleZitosti Zivotniho
zivotnihotématu tématu tématu
ZAMESTNANI ZAMESTNANI ZAMESTNANI
v % v % v %
INZULIN 10 % 30 % 18 %
PAD 10 % 20 % 13 %

Zivotni téma é. 8 - CESTOVANI, TURISTIKA
Zivotni téma TURISTIKA, CESTOVANI zvolilo z celkového poétu 30 respondentt

na inzulinoterapii (100 %) celkem 2 respondenti (7 %), 28 respondentti (93 %) nezvolilo toto

téma vlibec. Malému zastoupeni respondentti ve skupiné€ na inzulinoterapii ptrikladam pravé

moznym komplikacim, které jim onemocnéni diabetes mellitus 2. typu pfinasi. 5 respondentd

z této skupiny byli po amputaci dolni koncetiny, jini zase méli retinopatii, v tomto sméru

volba Zivotniho tématu CESTOVANI, TURISTIKA byla omezena.
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Z celkového poctu 30 respondentl v 1€¢bé peroralnich antidiabetik (100 %) zvolilo toto

téma CESTOVANI, TURISTIKA 6 respondentt (20 %), 24 respondentt (80 %) toto Zivotni

téma neuvedlo.

vvvvv

veci, moznost odpocinout si a odreagovat se od problémi vSednich dnii.

Tabulka & 24 — Zivotni téma CESTOVANI, TURISTIKA

INZULIN PAD
ABSOLUTNI  |RELATIVNI ABSOLUTNI  |RELATIVNI
CETNOST CETNOST CETNOST CETNOST
Zvolilo zivotni 2 7 % 6 20 %
téma
CESTOVANI,
TURISTIKA
Nezvolilo 28 93 % 24 80 %
zivotni téma
CESTOVANI,
TURISTIKA
Celkem 30 100 % 30 100 %
Graf & 8 Zivotni téma CESTOVANI, TURISTIKA
Zivotni téma CESTOVANI, TURISTIKA
100% 93%
80%
80%
60% - O INZULIN
40% OPAD
20%
20% 7%
0% I—
Zvolilo Nezvolilo
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Mira spokojenosti s Zivotnim tématem — CESTOVANI, TURISTIKA
Primérna hodnota miry spokojenosti s Zivotnim tématem — TURISTIKA, CESTOVANI

byla u respondenti ze skupiny na inzulinoterpii 50 %, ve skupin¢ s lécbou PAD C(inila

hodnota 57 %.

Tabulka & 25 — Mira spokojenosti fivotniho tématu CESTOVANI, TURISTIKA

Nejniz$i mira
spokojenosti

zivotniho tématu

Nejvyssi mira
spokojenosti

zivotniho tématu

Primérnd mira
spokojenosti

zivotniho tématu

CESTOVANI, CESTOVANI, CESTOVANI,
TURISTIKA TURISTIKA TURISTIKA
v % v % v %
INZULIN 50 % 50 % 50 %
PAD 40 % 70 % 57 %

DiileZitost Zivotniho tématu — CESTOVANI, TURISTIKA
Primérna procentualni diileZitost Zivotniho tématu — CESTOVANI, TURISTIKA byla ve

skupin€ respondentl na inzulinoterapii 5 %, ve skupiné s 1écbou PAD 9 %.

Tabulka & 26 — Dilefitost Sivotniho tématu CESTOVANI, TURISTIKA

v

dualezitosti zivotniho

Nejvyssi hodnota

dulezitosti zivotniho

Prumérna hodnota

dulezitosti zivotniho

tématu tématu tématu
CESTOVANI, CESTOVANI, CESTOVANI,
TURISTIKA TURISTIKA TURISTIKA
v % v % v %
INZULIN 5% 5% 5%
PAD 5% 15 % 9 %

Zivotni téma €. 9 — KULTURNI A SPOLECENSKY PREHLED
Z celkového poctu 30 respondentll na inzulinoterpii (100 %) zvolilo zivotni oblast

KULTURNI A SPOLECENSKY PREHLED celkem 2 respondenti (7 %). 28 respondentii

(93 %) neuvedlo toto téma vubec.

Zivotni téma KULTURNI A SPOLECENSKY PREHLED je duleZité pro tyto

respondenty z hlediska zachovani dobré mysli, obnovy a procvicovani paméti. Zajimaji se
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na nemoc.

Z celkového poctu 30 respondentli v 1écbé perordlnich antidiabetik (100 %) zvolilo
Zivotni téma KULTURNI A SPOLECENSKY PREHLED 6 respondentii (20 %), k tématu se
nevyjadfilo 24 respondenti (80 %).

Vsichni tito respondenti povazuji za nutné mit celkovy prehled, zajimat se o déni ve

svéte. Potiebuji procviovat pamét’, posilovat mysleni a ,,byt v obraze®.

Tabulka & 27 — Zivotni téma KULTURNI A SPOLECENSKY PREHLED

INZULIN PAD
ABSOLUTNI |RELATIVNI [ABSOLUTNI |RELATIVNI
CETNOST CETNOST |CETNOST CETNOST

Zvolilo  Zivotni  téma 2 7% 6 20 %

KULTURNI A

SPOLECENSKY

PREHLED

Nezvolilo zivotni téma 28 93 % 24 80 %

KULTURNI A

SPOLECENSKY

PREHLED

Celkem 30 100 % 30 100 %

Graf & 9 Zivotni téma KULTURNI A SPOLECENSKY PREHLED

Zivotni téma KULTURNI A SPOLECENSKY PREHLED
100% 93%
80%
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Mira spokojenosti

PREHLED

s Zivotnim tématem —

KULTURNI

A SPOLECENSKY

Primérnd mira spokojenosti s Zivotnim tématem KULTURNI A SPOLECENSKY

PREHLED byla u respondentli ze skupiny na inzulinoterapii 30 %, u respondenti s 1é¢bou

PAD 52 %.

Tabulka ¢ 28 — Mira spokojenosti Ziv.

tématu KULTURNI A SPOLECENSKY

PREHLED
Nejnizsi mira Nejvyssi mira Primérna mira
spokojenosti spokojenosti spokojenosti
zivotniho tématu zivotniho tématu zivotniho tématu
KULTURNI A KULTURNI A KULTURNI A
SPOLECENSKY SPOLECENSKY SPOLECENSKY
PREHLED PREHLED PREHLED
v % v % v %
INZULIN 20 % 40 % 30 %
PAD 40 % 70 % 52 %

DiileZitost Zivotniho tématu — KULTURNI A SPOLECENSKY PREHLED

Primérna

procentudlni

hodnota

dulezitosti

zivotniho

tématu  KULTURNI

A SPOLECENSKY PREHLED byla ve skupiné respondentii na inzulinoterapii 8 %, ve

skupin€ respondentti s 1é¢bou PAD ¢inila 10 %.

Tabulka & 29 — Dilezitost %iv. tématu KULTURNI A SPOLECENSKY PREHLED

Nejniz$i hodnota

dualezitosti zivotniho

Nejvyssi hodnota

dualezitosti zivotniho

Prumérna hodnota

dulezitosti zivotniho

tématu tématu tématu
KULTURNI A KULTURNI A KULTURNI A
SPOLECENSKY SPOLECENSKY SPOLECENSKY
PREHLED PREHLED PREHLED
v % v % v %
INZULIN 5% 10 % 8 %
PAD 5% 15 % 10 %
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Zivotni téma &. 10 — SEXUALNI ZIVOT

Zivotni téma SEXUALNI ZIVOT zvolilo stejny podet respondentti zobou skupin,

jednalo se tedy o 3 respondenty (10 ze skupiny na inzulinoterapii a o 3 respondenty (10 %)

v 1é€be¢ s peroralnimi antidiabetiky. Toto zivotni téma nebylo zminéno v kazdé ze skupin

27 respondenty (90 %).

O tomto tématu hovoii jako o soucasti intimniho Zivota, muZi vyjadfovali obavy

ze selhani v sexualnim Zivoté, Zeny naopak udavali CastéjSi gynekologické problémy. U Zen

se také objevily obavy z manzelovy nevéry. Jinak o tomto tématu mluvili respondenti

spontanng, bez zabran.

Tabulka & 30 — Zivotni téma SEXUALNI ZIVOT

INZULIN

PAD

ABSOLUTNI
CETNOST

RELATIVNI
CETNOST

ABSOLUTNI
CETNOST

RELATIVNI
CETNOST

Zvolilo

Zivotni

téma

SEXUALNI ZIVOT

10 %

10 %

Nezvolilo zivotni téma

SEXUALNI ZIVOT

27

90 %

27

90 %

Celkem

30

100 %

30

100 %

Graf ¢ 10 Zivotni téma SEXUALNI ZIVOT
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Mira spokojenosti s Zivotnim tématem — SEXUALNI ZIVOT

Primérna mira spokojenosti s Zivotnim tématem SEXUALNI ZIVOT byla u respondentii

ve skupiné na inzulinoterapii 70 %, ve skuping s 1écbou PAD byla 60 %.

Tabulka & 31 — Mira spokojenosti ¥ivotniho tématu SEXUALNI ZIVOT

Nejnizsi mira
spokojenosti

Zivotniho tématu

Nejvyssi mira
spokojenosti

zivotniho tématu

Primérna mira
spokojenosti

zivotniho tématu

SEXUALNI ZIVOT | SEXUALNI ZIVOT | SEXUALNI ZIVOT
v % v % v %
INZULIN 70 % 70 % 70 %
PAD 50 % 70 % 60 %

DileZitost Zivotniho tématu SEXUALNI ZIVOT

Primérna procentualni hodnota dilleZitosti Zivotniho tématu SEXUALNI ZIVOT byla

u respondentil na inzulinoterapii 12 % u respondentt s 1é€bou PAD ¢inila 7 %.

Tabulka & 32 — Diilezitost Zivotniho tématu SEXUALNI ZIVOT

v

dualezitosti zivotniho

Nejvyssi hodnota

dualezitosti zivotniho

Prumérna hodnota

dulezitosti zivotniho

tématu tématu tématu
SEXUALNI ZIVOT | SEXUALNI ZIVOT | SEXUALNI ZIVOT
v % v % v %
INZULIN 5% 20 % 12 %
PAD 5% 10 % 7%

Zivotni téma é. 11 — PRIRODA

Zivotni téma PRIRODA zvolili z celkového poétu 30 respondenttl na inzulinoterapii

(100 %) 3 respondenti (10 %), 27 respondentii (90 %) toto zivotni téma nezminili.

Z celkového poctu 30 respondentii v 1é€bé perordlnich antidiabetik zvolil téma

PRIRODA 1 respondent (3 %), 29 respondenti (97 %) se k tomuto Zivotnimu tématu

nevyjadrilo.

Téma PRIRODA vnasi do jejich Zivota klid, pohodu, urdity smysl byti, je zdrojem

relaxace. V pfirod¢ Casto respondenti zapominaji na problémy vSedniho dne, odpoutavaji své
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mySslenky od nemoci, nastavajicich vySetfeni. V piirodé se v ramci svych moznosti snazi
o aktivni pohyb. I pfesto, ze u respondenti ze skupiny na inzulinoterapii byli ti, co byli

odkazani na zivot s protézou, oni sami v ptirod¢ také pobyvaji v doprovodu jejich rodiny.

Tabulka & 33 — Zivotni téma PRIRODA

INZULIN PAD
ABSOLUTNI  |RELATIVNI ABSOLUTNI  |RELATIVNI
CETNOST CETNOST CETNOST CETNOST
Zvolilo 3 10 % 1 3%
Zivotni téma
PRIRODA
Nezvolilo 27 90 % 29 97 %
zivotni téma
PRIRODA
Celkem 30 100 % 30 100 %

Graf ¢ 11 Zivotni téma PRIRODA

Zivotni téma PRIRODA
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Mira spokojenosti s Zivotnim tématem PRIRODA
Primérnd mira spokojenosti s Zivotnim tématem PRIRODA byla u respondentl ze

skupiny na inzulinoterapii 57 %, u respondentt s 1écbou PAD ¢inila 70 %.
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Tabulka & 34 — Mira spokojenosti %ivotniho tématu PRIRODA

Nejniz$i mira
spokojenosti
zivotniho tématu
PRIRODA

v %

Nejvyssi mira
spokojenosti
zivotniho tématu
PRIRODA

v %

Primeérna mira
spokojenosti
zivotniho tématu
PRIRODA

v %

INZULIN

40 %

80 %

57 %

PAD

70 %

70 %

70 %

DiileZitost Zivotniho tématu — PRIRODA

Primérna procentualni hodnota dileZitosti Zivotniho tématu PRIRODA dosahla ve

skupin€ respondentti na inzulinoterapii 12 %, ve skupiné s 1é¢bou PAD cinila 5 %.

Tabulka & 35 — Diilefitost Sivotniho tématu PRIRODA

Nejniz$i hodnota

dualezitosti zivotniho

Nejvyssi hodnota

dualezitosti zivotniho

Prumérna hodnota

dulezitosti zivotniho

tématu tématu tématu
PRIRODA PRIRODA PRIRODA
v % v % v %
INZULIN 5% 10 % 12 %
PAD 5% 5% 5%

Zivotni téma €. 12 - DOMACNOST

Zivotni téma DOMACNOST bylo zvoleno zcelkového poétu 30 respondentd na

inzulinoterapii (100 %) 1 respondentem (3 %). 29 respondenti (97 %) o této oblasti

nemluvilo.

Z celkového poctu 30 respondentl v 16€bé peroralnich antidiabetik (100 %) uvedli Zivotni

téma DOMACNOST 3 respondenti (10 %). O Zivotni oblasti DOMACNOST nemluvilo

27 respondent (90 %).

V souvislosti s timto zivotnim tématem mluvi respondenti o Cistot¢ v domdcnosti, ktera

jim pfinasi klid a uspokojeni, pfi téchto ¢innostech si odpocinou a zamétuji svoji pozornost

jinym smérem. Zmifovali tedy celkovy jarni a vdnocni uklid, myti oken, véci doma musi byt

na svém miste.
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Tabulka & 36 — Zivotni téma DOMACNOST

INZULIN PAD

ABSOLUTNI |RELATIVNI  |ABSOLUTNI |RELATIVNI

CETNOST CETNOST CETNOST CETNOST
Zvolilo zivotni 1 3% 3 10 %
téma
DOMACNOST
Nezvolilo 29 97 % 27 90 %
zivotni téma
DOMACNOST
Celkem 30 100 % 30 100 %

Graf & 12 Zivotni téma DOMACNOST
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Mira spokojenosti s Zivotnim tématem DOMACNOST
Primérna mira spokojenosti s Zivotnim tématem DOMACNOST byla u respondentii ve

skupin€ na inzulinoterpii 40 %, ve skupiné s 1écbou PAD ¢inila 83 %.
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Tabulka & 37 — Mira spokojenosti fivotniho tématu DOMACNOST

Nejniz$i mira
spokojenosti

zivotniho tématu

Nejvyssi mira
spokojenosti

zivotniho tématu

Primeérna mira
spokojenosti

zivotniho tématu

DOMACNOST DOMACNOST DOMACNOST
v % v % v %
INZULIN 40 % 40 % 40 %
PAD 70 % 100 % 83 %

DiileZitost Zivotniho tématu DOMACNOST

Primérna procentudlni hodnota dileZitosti Zivotniho tématu DOMACNOST byla ve

skupiné respondentli na inzulinoterapii 15 %, ve skupin¢ s 1é¢bou PAD byla 10 %.

Tabulka & 38 — Duilefitost fivotniho tématu DOMACNOST

Nejniz$i hodnota

dualezitosti zivotniho

Nejvyssi hodnota

dualezitosti zivotniho

Prumérna hodnota

dulezitosti zivotniho

tématu tématu tématu
DOMACNOST DOMACNOST DOMACNOST
v % v % v %
INZULIN 15 % 15 % 15 %
PAD 5% 15 % 10 %

Celkovy souhrn spolec¢né zvolenych zivotnich témat obou skupin respondent

Graf ¢. 13 Spolecna Zivotni témata obou skupin respondentii
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DalSi Zivotni témata zvolena navic pouze skupinou respondentii na inzulinoterapii

Tabulka ¢. 39 — Dalsi Zivotni témata respondentit na inzulinoterapii

Absolutni

¢etnost

Relativni

cetnost

Prumérna mira

spokojenosti

Primérna
hodnota

dualezitosti

Komentar

Zivotni

pohoda

13 %

59 %

11 %

Respondenti do
tohoto tématu
zahrnuli celkovou
zivotni spokojenost.
Toto téma chtéli

uvést samostatné.

Svét bez

valek

10 %

60 %

12 %

Respondenti si pieji
zit kvalitni Zivot bez
valek, zabijeni

a stiileni, usiluji

0 mir.

Dobry
psychicky

stav

10 %

73%

27 %

Respondenti usiluji
o dobrou
psychickou kondici,
v souvislosti

s nemoci je pro né
dilezité mit chut’ do

Zivota.

Nezavislost,

sobéstaénost

7%

50 %

23 %

Pro respondenty je
dualezité postarat se
o sebe, nebyt zavisli
na druhych a pokud
ano, tak pouze

minimalné.

Najit  smysl

Zivota

3%

50 %

15 %

Toto Zivotni téma
uvedl respondent po
amputaci dolni
koncetiny, ktery

v soucasné chvili
hledal opravdovy
smysl zivota

a motivaci.
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Zhodnoceni respondenty udavané celkové miry spokojenosti s Zivotem a vypocitané
celkové hodnoty kvality Zivota (QL) respondentii

Posledni ¢asti formulafe metody SEIQoL bylo udélat kiizek na cére, kterd je urcitym
druhem ,teplomérem pacientovi Zivotni spokojenosti®. Timto krokem ukazali respondenti
celkovou miru spokojenosti s zivotem. Celkova hodnota kvality zivota byla vypocitana na
zaklad¢ instrukci metody SEIQoL. (Ptiloha €. 16)

Skupina respondentli na inzulinoterapii méla celkovou hodnotu kvality Zivota jimi
uddvanou niz§i o 11 % nez skupina respondentli slécbou PAD. Hodnota vypocitana
u skupiny respondentll téZ na inzulinoterapii byla niz§i o 9 % nez skupina respondentt
s 1écbou PAD.

Procentualni rozdil udavané a vypocitané hodnoty ve skupiné respondentii na
inzulinoterapii byl 5 %, procentudlni rozdil uddvanané a vypocitané hodnoty ve skupiné

respondentti s 1éEbou PAD byl 3 %.

Graf ¢ 14 Celkova mira spokojenosti s Zivotem uddavana a celkové vypocitané QL obou

skupin respondentii

Srovnani celkové miry spokojenosti s Zivotem a celkového QL
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4 Diskuze

Tato kapitola interpretuje vysledky vyzkumu kvality zivota u nemocnych s diabetes
mellitus 2. typu zjisténych metodou SEIQoL.

Hlavni cil prace smétfoval ke zmapovani kvality zivota pacientll s diabetes mellitus
2. typu. Na zakladé¢ metody SEIQoL se podafilo tuto oblast naplnit a zaroven se podafilo
splnit prvni dil¢i cil vyzkumu — ovétitelnost metody SEIQoL.

Milym piekvapenim v oblasti vyzkumu pro mé bylo naplnéni druhého a tietiho dil¢iho
cile. Zde se ukézalo, Ze respondenti jsou schopni adekvatné a rychle reagovat na otazky, které
hovotit v Sirokém rozsahu. Ve skutecnosti se jednalo o opravdu subjektivné vnimanou kvalitu
jejich zivota. O tom presvédcCilo stanoveni velkého mnozstvi Zivotnich témat. V prvé tadé
bylo celkem 12. Velmi zajimavé bylo pro mé zjisténi, ze ve skupiné respondentti 1écenych
inzulinem, se objevila dalsi zivotni témata, ktera svym zptisobem ovliviuji jejich subjektivné
vnimanou kvalitu Zivota. Kladla jsem si otazku: ,,Pro¢ tomu tak asi je?* Z mého pohledu
vidim $§irs§i rozsah vybéru témat u skupiny respondentl na inzulinoterapii pravé v tom, Ze tito
pacienti svoji nemoc vnimaji vice do hloubky. Vétsi nabidka Zivotnich témat jim pomaha
soustiedit svoji pozornost i do jinych oblasti zivota, kde nalézaji jeho smysl a uplatnéni.
Z téchto navic zvolenych Zzivotnich témat ve skupiné respondentii na inzulinoterapii byly
uvadény tyto oblasti: Zivotni pohoda, svét bez vélek, mir, sobéstacnost, nezavislost, dobry
psychicky stav a poslednim témat byl pravé onen uveden — najit smysl Zivota.

Muzu tedy fici, Zze jednotlivé dimenze kvality zivota reprezentuji Siroké spektrum bio-
psycho-socialnich-spiritualnich oblasti lidské existence.

Je nezbytné nutné uvést zde spolecné zvolend Zivotni témata obou skupin respondentti
a zhodnotit jejich postoj k dané oblasti.

Ob¢ skupiny respondentli se shodli v prvnich 12 oblastech. Jako prvnim tématem byla
zvolena Zivotni oblast ZDRAVI. Jiz na za¢atku vyzkumu mi bylo jasné, Ze toto téma bude
jednim na prvnich mistech jejich zebticku hodnot. Piekvapenim se ale stal fakt, Ze ze skupiny
respondentli 1é€enych peroralnimi antidiabetiky, toto téma nebylo zminéno v Sesti ptipadech.

O pohledu a postoji ke svému zdravi uvadim vyroky obou skupin respondentt.
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Ze skupiny respondentii na inzulinoterapii se jednalo o tyto nazory na zdravi:
- ,»Chci si udrzet zdravi co nejvice. I ptesto, Ze jsem zavisla na inzulinu, potiebuji
chodit do prace a starat se o rodinu.*
- ,»Mit kompenzovany diabetes. Bojim se komplikaci, chci byt sobéstacny, nezavisly
na pomoci druhych lidi.*
- ,»,Hor$i to snad uz byt nemiize, nohu mi nikdo nevrati.*

Z posledniho vyroku respondenta vyplyva, Ze téma zdravi je pro ného nejméné naplnénou
oblasti, informuje nas o tom i tabulka ¢. 4 (Mira spokojenosti Zivotniho tématu ZDRAVI),
kde tento respondent uvedl nejnizs$i miru spokojenosti s timto Zivotnim tématem a to 20 %.
Proto bych v takovém ptipad¢ vidéla jako prvni pomoc - nabidnout psychologickou podporu

a intervenci ze stran zdravotnickych pracovnikd, psychologii a nutri¢nich terapeuti.

Ze skupiny respondentii s Ié¢bou PAD byly uvedeny tyto vyroky:
- ,»L€ky uzivam, nijak se neomezuji, nemoc mé neboli.*
1éky na cukrovku.*
- ,Co bych z toho zivota m¢l, kdybych si nedoptal pekny kousek bucku.*

Uvedené vypoveédi respondentd svédéi o tom, ze v téchto piipadech je velmi nutné zajistit
dostateCnou edukaci. Kromé¢ vlastni prvni faze edukacniho procesu je ale zapotiebi
dohlédnout na nutnost komplexni specializované edukace s odstupem c¢asu a néslednou
reedukaci. I v této skupiné respondentli byla uvedena nejnizsi mira spokojenosti s zivotnim
tématem ZDRAVI 20 %, naopak nejvyssi byla 100%. Ta se objevila pravé u tdch
nemocnych, kde je cukrovka neboli a citi se zdravi. Z tabulky ¢. 4 (Mira spokojenosti
zivotniho tématu ZDRAVI), je ziejmé, Ze u nemocnych s 1é¢bou PAD je mira spokojenosti
s timto Zivotnim tématem o 14 % vyssi nez u skupiny na inzulinoterapii. Naopak dllezitost
Zivotniho tématu ZDRAVI je u skupiny respondenti s 1é&bou PAD nizsi o 1 %.

Druhym tématem, o kterém respondenti obou skupin hovofili, bylo t¢éma RODINA.

O rodiné¢ mluvili respondenti obou skupin stejné. Zajimavé jsou jejich vyroky, které
ukazuji na miru spokojenosti a diilezitosti daného zivotniho tématu.

- »Mit kolem sebe lidi, se kterymi budu feSit své problémy a na které se mohu

stoprocentné spolehnout.*
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- »Nemoc mé sblizila s ¢leny rodiny, dfive nase vztahy nebyly tak pevné. Mym
pfanim je dosdhnout takového zdravotniho potencidlu, abych si mohla uzit
vnoucat.*

- »Rodina je pro m¢ zazemim v dobré i Spatné chvili, potiebuji mit jistotu, Ze nejsem
sama.*

Z tabulek ¢. 7 a 8 (Mira spokojenosti zivotniho tématu RODINA, Diilezitost zivotniho
tématu RODINA) je mozné rozpoznat vysokych primérnych hodnot miry spokojenosti
a dilezitosti dan¢ho zivotniho tématu. Rodina je opravdu velmi vyznamné¢ naplnénou oblasti
kvality Zivota obou skupin respondentl.

Tietim tématem spoleénych Zivotnich témat se stalo téma ZAJMY, KONICKY.
Ve skupiné respondenti s 1é¢bou PAD se objevila vétsi Eetnost, coz ukazuje graf ¢. 3 (Zivotni
téma ZAIMY, KONICKY) a tabulka ¢. 9 (Zivotni téma ZAIMY, KONICKY). Nejéastéji
uvedené konicky byly : zahrada, sport, vafeni, pleteni, sbirka masinek, zvifata, kiizovky,
Cetba knih, sledovani televize.

Primérnd mira spokojenosti byla u respondentli na inzulinoterapii niz§i o 3 %, nez
u nemocnych s 1écbou PAD, avSak primérna hodnota dtlezitosti byla ve skupiné respondent
na inzulinoterapii o 4 % vys$i. (viz. tab. ¢. 10, 11 — Mira spokojenosti zivotniho tématu
ZAIMY, KONICKY, Dilezitost Zivotniho tématu ZAIMY, KONICKY). Pro obé& dvé skupiny
znamenaly ZAIMY, KONICKY moznost relaxace, odpo¢inku a odpoutani pozornosti od
nemoci.

Dalim spole¢né uvedenym témat bylo téma PRATELSTVI. Tato oblast nevykazovala
extrémni rozdily, pouze v primérné mife spokojenosti s danym zivotnim tématem byl
zaznamenan rozdil ve skupiné respondentli na inzulinoterapii. Tito nemocni vnimali
primérnou miru spokojenosti o 7 % vice neZ nemocni s lé€bou PAD. Vyssi rozdil vidim
zejména v tom, Ze v této skupiné byli pacienti jiz se vzniklymi komplikacemi (amputace dolni
koncetiny, retinopatie aj.). Pravé oni vyzaduji vétsi socidlni interakci, ktera je zapojuje
do normalniho kvalitniho Zivota.

Patym tématem oblasti kvality Zivota bylo uvedeno téma FINANCE. Graf ¢. 5 (Zivotni
téma FINANCE), tabulka & 15, 16 a 17 (Zivotni téma FINANCE, Mira spokojenosti
zivotniho tématu FINANCE, Dilezitost zivotniho tématu FINANCE) ukazuji miru
zastoupeni, primérnou miru spokojenosti a dilezitosti tohoto zivotniho tématu. Zde opét
nebyly zaznamenany velké rozdily ve vnimani oblasti. Z vyroki uvedenych byly tyto
zajimavé:

- ,Penize budou, my nebudeme.*
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- »Penize potfebuji na Iéky, musim se jinak stravovat a to stoji také spoustu penéz.*

Milym piekvapenim pro me bylo, jak duchaplné dokézi respondenti spojit zivotni téma
finance a zdravi.

Téma VIRA bylo uvedeno jako Sesté v potadi Zivotnich oblasti. Pro ob& dvé skupiny
respondentt mélo toto téma téméf stejnou vahu. O tom svédéi graf &. 6 (Zivotni téma VIRA),
tabulka ¢. 18, 19 a 20 (Zivotni téma VIRA, Mira spokojenosti Zivotniho tématu VIRA,
DileZitost Zivotniho tématu VIRA).

Duchovni zivot je pro respondenty moznosti naplnit si potfeby spiritudlni, vira v Boha
pro n¢ znamena vnitini osobni rist a nalezeni nové zZivotni etapy. V nemoci jim Bih poméha
»Zmirnovat utrpeni®, dokazi se daleko vice s problémy vyrovnat a nalézt vnitini klid.

Casto Fikaji: ,,Jezi§ Kristus je ten, kdo ma moc nés zachranit.“

Sedmym Zivotnim tématem byla zminéna oblast ZAMESTNANI. Informace ohledn&
zastoupeni, primérné miry spokojenosti a dulezitosti s danou oblasti kvality Zivota ukazuje
graf & 7 (Zivotni téma ZAMESTNANI), tabulka & 21, 22 a 23 (Zivotni téma
ZAMESTNANI, Mira spokojenost Zivotniho tématu ZAMESTNANI, Dilezitost Zivotniho
tématu ZAMESTNANJ).

Primérnd mira spokojenosti s danym zivotnim tématem byla o 9 % vyssi ve skupiné
respondentli s 1écbou PAD. Tento rozdil byl do jist¢é miry zpisoben tim, Ze ve skupiné
nemocnych na inzulinoterapii byli respondenti s ¢asteénym nebo plnym invalidnim
dichodem. Avsak primérna hodnota diilezitosti tohoto tématu vykazovala o 5 % vyssi rozdil
nez u respondentd s 1é¢bou PAD.

Zde uvadim nekteré vyroky samotnych respondentt.

- »Prace je pro mé moznosti rust a seberealizace.*

- »~Mam svoji praci rdda a presto, ze jsem zavisla na inzulinu, mizu vykonavat tu
profesni funkci, ktera mé bavi.*

- »Bal jsem se, Ze 1écba inzulinem m¢é donuti zménit zaméstnani, které miluji,
naStésti podpora okoli mi pomohla zvladnout veskeré problémy, kterych jsem se
obaval.*

- »Zamestnani je pro mé problémem. Muj ¢asteény invalidni dichod mé omezuje,
nikde mé na par hodin do prace nevezmou. ale penize potiebuji.*

- »Zameéstnani mi dodava pocit spokojenosti, sebetcty a tcty ze strany okoli.*
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Dalsi Ctyfi zivotni témata jiz nebyla uvedena v takové mife zastoupeni, ale stale se
jednalo o témata spolecné zvolena.

Osmou oblasti Zivotnich témat bylo CESTOVANI, TURISTIKA. Vyssi procentualni
rozdil je jak v Cetnosti, tak i mife spokojenosti a dilezitosti u respondentt s [é¢bou PAD. To
ukazuje graf ¢. 8 (Zivotni tétma CESTOVANI, TURISTIKA), tabulka &. 24, 25 a 26 (Zivotni
téma CESTOVANI, TURISTIKA, Mira spokojenosti zivotniho tématu CESTOVANI,
TURISTIKA, DiileZitost Zivotniho tématu CESTOVANI , TURISTIKA).

Pro respondenty je tato oblast zdjmu zpestfenim jejich zivota, moznost odpoutat
pozornost od nemoci a problému vSedniho dne. Pacienti na inzulinoterapii tak maji moznost
seberealizace a posileni sebevédomi.

- ,»l presto, ze si aplikuji inzulin, jsem schopen cestovat a poznavat krasy nasi
republiky.*

Kulturni a spolecensky piehled bylo tématem na devatém misté Zebticku hodnot.
Graf ¢. 9 (Zivotni téma KULTURNI A SPOLECENSKY PREHLED), tabulka ¢. 27, 28 a 29
(Zivotni téma KULTURNI A SPOLECENSKY PREHLED, Mira spokojenosti Zivotniho
tématu  KULTURN[ A SPOLECENSKY PREHLED, Dilezitost Zzivotniho tématu
KULTURNI A SPOLECENSKY PREHLED) nés informuji o poétu zastoupeni a primérné
mife spokojenosti a diilezitosti s danym Zivotnim tématem. z hodnot vyplyva, Ze respondenti
s Iécbou PAD maji vétsi zastoupeni a vyssi miru spokojenosti a dilezitosti v této oblasti.
Velkou roli zde opét hraji komplikace v souvislosti s onemocnénim.

»Mam rada divadlo, kulturu, ale v téchto ptipadech jsem zavisld na tom, kdo mi
pomuze se tam dopravit.*
- ,Problémy se zrakem mné zhorsSuji naplnit své potieby v této oblasti.*

Zajimavym zjiténim pro mé bylo téma SEXUALNI ZIVOT. Zkazdé skupiny
respondentli bylo uvedeno toto téma ve tfech pripadech, primérnd mira spokojenosti byla
témeét shodnd u obou skupin, v oblasti dilezitosti vSak byl rozdil. Respondenti na
inzulinoterapii pfikladaji vEétsi vahu dulezitosti tomuto tématu a to o 5 % neZ respondenti
s 1é¢bou PAD. (viz. graf &. 10 — Zivotni téma SEXUALNI ZIVOT, tabulka ¢. 30, 31 a 32 —
Zivotni téma SEXUALNI ZIVOT, Mira spokojenosti Zivotniho tématu SEXUALN{ ZIVOT,
Dilezitost Zivotniho tématu SEXUALNI ZIVOT).

Zde uvadim n¢které vyroky:

- »dexualni zivot musi byt soucasti kvalitniho proziti zivota.*
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- ,»Bojim se, Ze selzu v této oblasti, ale sex je pro mé velmi dilezity. Nechci ztratit
svou partnerku.*
- »Mam obavy z manZelovy nevéry, sexudlni stranka je pro m¢ dilezita.*

Jedenactym Zivotnim tématem byla zvolena PRIRODA. Tato oblast se stala diileZitéjsi
pro respondenty na inzulinoterapii, o tom sv&déi graf &. 11 (Zivotni téma PRIRODA)
a tabulka ¢. 33 (Zivotni téma PRIRODA), ktera nas informuje o Getnosti zastoupeni. Ptiroda
pro respondenty znamenala moznost relaxace, zklidnéni a zbaveni se starosti vSednich dnd.
Primérnd mira spokojenosti a dulezitosti s timto tématem je uvedena v tabulce ¢. 34 a 35
(Mira spokojenosti Zivotniho tématu PRIRODA, Dullezitost Zivotniho tématu PRIRODA).

Poslednim Zivotnim tématem byla oblast DOMACNOST. Informace ohledn& &etnosti
zastoupeni, miry spokojenosti a dileZitosti s timto tématem podava graf. ¢. 12 (Zivotni téma
DOMACNOST) a tabulka &. 36, 37 a 38 (Zivotni téma DOMACNOST, Mira spokojenosti
zivotniho tématu DOMACNOST, DiileZitost Zivotniho tématu DOMACNOST). Respondenti
zde zejména hovofi o nutnosti udrzovat ¢istou domacnost a mit véci na svém miste.

- ,.Cista domécnost je pro mé diilezita, mam dobry pocit z dobie vykonané prace.*
- ,V Cisté uklizeném byté nalézam ten spravny odpocinek.*

Zde jsem tedy uvedla spolecné zvolena témata obou skupin respondenti. Domnivam se,
ze uvedena zivotni témata vypovidaji o individualné subjektivné vnimané kvalité¢ Zivota
a o jejich mife spokojenosti a dtlezitosti. Podatilo se mi tedy naplnit druhy a tieti dil¢i cil.

Poslednim dil¢im cilem bylo porovnat celkovou hodnotu QL pacienty udavanou a mnou
vypocitanou obou skupin respondentl.

Z vysledku vyzkumu vyplyva, Ze udavana celkova mira spokojenosti pacientil s diabetes
mellitus 2. typu s lécbou PAD je o 11 % vyssi nez pacientll na inzulinoterapii. Vypocitana
hodnota celkového QL je u pacientll slécbou PAD vyssi o 9 % neZ u pacientd na
inzulinoterapii. (viz. graf. ¢. 14 — Celkova mira spokojenosti s Zivotem uddvana a celkova
vypocitané QL obou skupin respondenti).

Je dulezité zdaraznit, Zze v pfipad¢ celkové hodnoty kvality Zivota a celkové miry
spokojenosti plati, ze 100 % je idealni stav. Ze zjisténych vysledk vyplyva, ze lidé trpici
diabetem 2. typu jsou spokojeni se svou kvalitou Zivota z necelych tfi Ctvrtin. To povazuji za
uspokojivy vysledek.

Na zacatku vyzkumu mi bylo jasné, ze kvalita zivota u pacientd s diabetes mellitus
2. typu s lécbou PAD bude vykazovat vysSich hodnot nez ve skupiné na inzulinoterapii.
Prekvapivym faktem je, Ze procentudlni rozdil mezi obéma skupinami neni az tak velky, jak

jsem se puvodné domnivala. V tomto sméru mé napadd mySlenka: ,Jak dalece by byli
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spokojeni se svym zivotem zdravi lidé a jakych by dosahovali hodnot miry spokojenosti
a dileZzitosti zvolenych zivotnich témat?

Vramci diskuze bych chtéla jesté zminit studie zabyvajici se téZz kvalitou Zivota
diabetiku.

Sledovanim kvality zivota nemocnych v souvislosti stypem diabetu, pozdnimi
komplikace a pohlavim se zabyvala T. Hrachovinova, E. Svitakova, L. Csémy, V. Fejfarova
ato vramci vyzkumného zdméru. cilem bylo sledovat kvalitu Zivota nemocnych diabetem
lécenych intenzifikovanym inzulinovym rezimem v zavislosti na typu diabetu, zplsobu
terapie (aplikace inzulinu inzulinovym perem a lécba inzulinovou pumpou), na pohlavi
a pritomnosti pozdnich komplikaci nemoci. Soubor respondentii zahrnoval 114 nemocnych
s diabetes mellitus (86 DM 1. typu a 28 DM 2. typu, 56 muzi a 58 Zen). Vyzkum probihal
v ramci edukaéniho kurzu béhem hospitalizace a rekondi¢niho pobytu pomoci dotazniki na
kvalitu zivota: Subjective Quality of Life Analysis (SQUALA) a The Audit of Diabetes —
Dependent Quality of Life (ADDQoL). V souboru byla polovina pacientli s pozdnimi
komplikacemi diabetu vyluéné v pocatecnim stadiu. Zavér studie byl takovy, Ze zeny
vykazovaly niz§i kvalitu zivota v mnoha oblastech oproti nemocnym muzim. Nalezen byl
1 vyrazny negativni dopad pozdnich, i kdyz pocinajicich komplikaci diabetu na kvalitu zivota
nemocnych osob. Pii stejném typu terapie nebyly prokdzany rozdily v kvalité Zivota
nemocnych s riznym typem diabetu.

Dalsi vyzkum probihal u nemocnych s diabetem v Centru diabetologie IKEM. Vyzkum
byl zaméfen na sledovani osobni pohody v souvislosti s kvalitou zivota a rtiznou terapii
diabetu (léCba peroralnimi antidiabetiky versus inzulinoterapie). Jednalo se o soubor
67 nemocnych s diabetem 2. typu (34 muzi a 33 Zen, primérny v€k 61,2 let). Skupina
nemocnych byla rozdélena na dv€ podskupiny v zavislosti na terapii — na podskupinu
nemocnych lé¢enych PAD a podskupinu lé¢enych inzulinem. Vyzkumny soubor byl vysetien
dvéma dotazniky na kvalitu Zivota: generickym dotaznikem (SQUALA) a specifickym
dotaznikem (ADDQoL). V zavislosti na terapii diabetu byl v souboru diabetikli 2. typu zjiStén
statisticky vyznamny rozdil v celkovém skéru kvality Zivota v obou dotaznicich. Nemocni
lé¢eni inzulinem dosahovali niz§i kvality Zivota nez nemocni léceni PAD. Pacienti l1éCeni
PAD hodnotili v dotazniku ADDQoL signifikantné mensi negativni dopad na nasledujici
oblasti zivota: volny ¢as a cestovani, fyzickd sobéstacnost, sebediivéra, zivotni podminky,
prace, penize, pratelstvi a zavislost na druhych. Pacienti 1é¢eni inzulinem hodnotili tedy

vyraznéjsi negativni dopad diabetu na kvalitu svého Zivota v poloving sledovanych oblasti.
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V navaznosti na toto Setfeni bych déale zminila ¢lanek: C . Bradley, C. Todd, T. Gorton,
E. Symonds, A. Martin and R. Plowright — The development of an individualized
questionnaire measure of perceived impact of diabetes on quality of life: the ADDQoL.

Predmétem této studie bylo navrhnout a vytvofit dotaznik, ktery u jednotlivc posoudil
vnimani vlivu cukrovky na kvalitu jejich zivota. Navrh ADDQoL byl vytvofen na zakladé
principli zaméfujicich se na osobu pacienta a za pouziti metody rozhovoru SEIQoL.

Respondenti hodnotili pouze osobni relevantni Zivotni aspekty — domény, které jsou
cukrovkou ovlivnény. Pacienti aplikujici inzulin zaznamenali vétsi vliv cukrovky na kvalitu
Zivota, nez pacienti uzivajici tablety. U lidi s mikrovaskularnimi komplikacemi se podle
predpokladii ukazalo, Ze je jejich kvalita zivota kviili t€émto komplikacim nizsi, nez u lidi bez
téchto komplikaci.

Riiznorodost individudlnich odpovédi v ADDQoL je zna¢né a vliv cukrovky na kvalitu
zivota nelze jednoduSe oznacit za negativni. N&kteti pacienti fekli, Ze cukrovka zvysila jejich
chut k jidlu a zlepsila fyzickou kondici. Nékteti fekli, ze maji vétsi motivaci prosadit se, aby
dokazali, ze cukrovka neni handicap.

Dotaznik ADDQoL tedy slouzi k zjisténi vlivu cukrovky a jeji 1écby na kvalitu zivota
jednotlivce. Métené hodnoty umoziluji urcit zivotni domény pacienta, které¢ jsou pro nc¢ho
dalezité¢ a které jsou zaroven cukrovkou negativné ovlivnény. ADDQoL podal diikaz své
vnitini konzistentni spolehlivosti, prvotni ditkaz platnosti a naznacil pravdépodobnou citlivost
vici zméndm. Je mozné fici, Ze ADDQoL bude citlivejsi vici zménam a bude 1épe reagovat
na rozdily, nez n¢které nastroje pro méfeni cukrovkou ovlivnéni, ¢i obecné kvality zZivota.

Lze tedy fici, Ze dotaznikova verze metody SEIQoL se jevi jako praktickd moZznost
mapovani kvality Zivota. Prav€ filozofie podporujici metodu SEIQoL vedla k vytvofeni
navrhu dotazniku zkoumajiciho kvalitu zivota jednotlivcl s diabetes mellitus — Audit miry
kvality zivota s diabetes mellitus (ADDQoL). Metoda SEIQoL vsak téz odhalila miru vlivu
diabetu na kvalitu zivota, pravdou vsak je, ze genericky dotaznik ADDQoL muze byt opravdu
citlivéj$i na zménu, neZ metoda SEIQoL, kde vliv cukrovky nemusi byt kritériem pro vybér
domén.

Na zaklad¢ metody SEIQoL se mi vSak podafilo splnit mnou vytyéené cile, otazkou
zbyva, zda pro mozny piisti vyzkum vyuzit specifickych dotaznikii zaméfenych na samotné
onemocnéni. AvSak pro pacienty samotné byla metoda SEIQoL velkym piinosem. Nejenze
jsme k sobé nasli vétsi divéru a porozuméni, ale tito pacienti v prostfedi nemocnice méli
moznost se vypovidat, zjistit a zamyslet se nad svymi zivotnimi hodnotami a snad mozna si

1 tyto oblasti pro né dualezité prehodnotit.
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Zaveérem diskuze bych rada uvedla sviij osobni nazor na stézejni oblast zivota ¢lovéka —
kvalitu Zivota. Na zaklad¢ zkuSenosti, poznatkii a vyzkumného Setfeni jsem si uvédomila, ze
kvalita zivota v souvislosti s onemocnénim (nemusi to byt jen diabetes mellitus) je opravdu
chiapana velmi individudlné. A to jak ze strany pacienta, tak ze strany zdravotnického
pracovnika. My, zdravotniCti pracovnici, se Casto divdme na pacienta jako na diagnoézu, sam
pacient ale potfebuje citit a poznat, Ze se zajimame o n¢ho jako celek, tj. se vSemi jeho
potiebami z pohledu holistického. Diky metodé¢ SEIQoL lze velmi dobfe poznat vSechny
stranky jedince, sezndmit se sjeho ndzory, pfistupem k Zivotu, sjeho velmi citlivymi

Na druhé stran¢ je bezpochyby nutné vzhledem k diagndze zjistit specificky postoj
pacienta k nemoci, k 1é¢b¢ a prevenci. Proto jsou k dispozici specifické generické dotazniky,
které tyto kritické oblasti mohou odhalit. Tim nejlep$im pro naSeho pacienta by bylo spojit
tyto dva pfistupy a tak co nejvice do hloubky poznat ¢lovéka jako celek.

Spolu s mymi pacienty se nam nakonec podarilo vytvofit si obraz ¢loveéka — pacienta, ve
chvili krize, nemoci, ve chvili, kdy potfebuje pomoc. Poznali jsme spole¢né stranku fyzickou,
psychickou, socialni a spiritudlni. V rdmci rozhovorii jsme se dostali do mist, o kterych tak
casto 1idé nehovoti, a¢ by radi hovotili. Byla to cesta dlouhd, naro¢nd, ale nezapomenutelna

a pfinosna pro nas vSechny. Za to jim vSem moc dékuji.
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Zaver

Bakalatska prace byla vénovana kvalité zivota nemocnych s diabetes mellitus 2. typu.

Teoretickd cast této prace poukdzala na kvalitu zivota obecné a na kvalitu Zzivota
v souvislosti s onemocnénim diabetes mellitus 2. typu. Dale zde byly popsany informace
tykajici se vlastniho onemocnéni diabetes mellitus.

V empirické casti prace byla k vyzkumu kvality Zivota nemocnych s diabetes mellitus
2. typu zvolena metoda strukturovaného rozhovoru, metoda SEIQoL, ktera je individualnim
zhodnocenim subjektivné¢ vnimané kvality zivota pacienta. Ke kvalité zivota c¢loveka
pristupuje tak, jak ji subjektivné chape dotazovana osoba. Zakladnimi daty jsou zde vypovédi
nemocného, pfi¢emz pojeti kvality Zivota zavisi na jeho vlastnim systému hodnot.

Metoda SEIQoL vychazi zdefinice kvality zivota zvefejnéné skupinou irskych
psychologti O’Boyle, McGee a Joyce, kterd zni: ,,Definice kvality zivota by méla byt
formulovéna individualné podle toho, jak si ji ur¢i dany jedinec.* (K#ivohlavy, 2002)

Na zékladé vyzkumného Setfeni se podafilo zmapovat individudlné vnimanou kvalitu

vvvvvv

vvvvvv

zaméfit se na nekterd kritickd mista a body, kterd se zde mohou objevit. Pfikladem muze byt
pouhy pojem &i Zivotni téma ZDRAVI. Zjistila jsem, Ze ne vsichni respondenti toto téma
vubec. V ramci zlepSeni by bylo dobré se na tuto oblast vice zamétit. Mozna by ke zlepSeni
mohlo pfispét jiné vyzkumné Setieni zabyvajici se celkovou edukaci pacientli s diabetes
mellitus. Samotna edukace ma vyznamnou funkci v oSetfovatelstvi, pfedstavuje jeden z prvki
kvality zivota pacienti s diabetes mellitus. Efektivnost 1é¢by mize mit bezesporu vliv na
pozitivni zmény v jednotlivych oblastech kvality Zivota pacientll. Jsem proto rada, ze i v nasi
nemocnici se chystaji zmény, které by pomohly pacientim s diabetes mellitus odhalit
moznost podceniovani vlastniho onemocnéni, a to na zdkladé edukace a reedukace téchto
pacientd vyskolenymi specializovanymi sestrami v oboru diabetologie. Je tfeba do aktivni
v prozivani vlastniho onemocnéni. Rodina by se méla stat pilifem, o ktery se miize nemocny
opfit.

Z dalSich zvolenych zivotnich témat wvyplyvd, Ze je tfeba pacientim zvlasté

hospitalizovanym poskytnout nabidku jejich nékterych zvolenych Zzivotnich témat. Mtze se
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jednat o moznost zajistit navstévy pratel, coz v dneSni dobé neni problém. Nabidka miize
pfijit 1 ze strany socialniho pracovnika, kdy nékteré socidlni vyhody mohou zlepSit finanéni
situaci nemocného. Pomocnou rukou v dobé prozivani nemoci a zlepSeni kvality Zivota se
muze stat navstéva farafe a moznost vyzpovidat se. Toto vSe jsou zpisoby, jak my zdravotnici
muzeme zefektivnit kvalitu Zivota pacientll s diabetes mellitus. Nékdy se mliize nemocnému
zdat, Ze zivot s diabetem znamend jen komplikovany sled ukol, které musi neustale fesit. Na
druhé stran€ je od néj ocekavano, Ze bude zit ,,normalni* zivot a je podporovan lékafti, rodinou
v usili normalni Zivot vést. Diabetes tak muze vést ke konfliktu mezi naroky vlastni nemoci
a osobnimi zivotnimi cili nemocného. Nastrojem pomoci zde miize byt neizolovat se od lidi,
nezlstavat se svymi pocity sam, setkdvat se s jinymi nemocnymi, tzn. informovat pacienty
o moznostech navstévovat kluby, rekondi¢ni pobyty. Tim pacienti zjisti, Ze v tom nejsou
sami, vyméni si zkuSenosti a to je posune o krucek dal.

Tyto vSechny véci dale mohou ovlivnit celkovou miru spokojenosti s danymi zivotnimi
tématy a celkovou hodnotu dtlezitosti zivotnich témat. Vysledkem pak je 1 vliv na celkové
vnimanou kvalitu Zivota jednotlivce.

Tento vyzkum kvality Zivota byl pfinosem nejen pro mé samotnou, ale i pro nase
pacienty na internim oddé€leni nemocnice v Novém Bydzove. Jsem rada, Ze v oblasti zlepSeni
kvality zivota pacienti dochazi ke zméndm, at' jiz v samotném specializaCnim studiu
zdravotnickych pracovniki, kterého se v letoSnim roce ucastni n¢které nase vSeobecné sestry,
tak 1 v lepSi komunikaci mezi pacientem a zdravotnickym personalem, a to v rdmci sepisovani
vstupnich oSetfovatelskych anamnéz. Jiz zde miizeme odhalit n¢ktera kriticka mista v ramci

bio-psycho-socialniho a spiritualniho pojeti zdravi.
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Bakalafska prace pojednava o kvalité Zivota pacientd s diabetes mellitus 2. typu. Diraz
této prace je kladen na individudlni hodnoceni kvality zivota. Tento zpusob zjistovani kvality
zivota neklade predem kritéria, ale vychazi z osobnich piedstav dotazovaného o tom, co on ¢i
ona povazuji za dilezité Tato prdce mapuje kvalitu Zivota, jak obecné, tak v souvislosti
s timto onemocnénim. Mym zijmem bylo nejen poznat Zivotni témata pacientl, ale
na zéklad¢ pouzité metody SEIQoL zjistit miru spokojenosti a dilezitosti dané¢ho zivotniho
v Novém BydZové. Cilem prace je nejen srovnat kvalitu Zivota pacientli s diabetes mellitus
na inzulinoterapii a pacientil, v jejichz terapii hraji dilezitou roli peroralni antidiabetika
(PAD), ale také zhodnotit celkovy rozdil kvality zivota (tzv. QL) pacienty udavané na

stupnici ,,teploméru‘ a mnou vypocitané na zakladé ziskanych udaja.

My bachelor thesis deals with an impact of diabetes mellitus, type 2 on patients’ QoL.
The main focus of this thesis is on the individualized perception of QoL. This method of QoL
measurement does not determine criteria beforehand, but is based on the subjective
perceptions of respondents, what he/she considers important. This thesis surveys both generic
and diabetes dependant QoL. Not only was it my intention to find life domains of patients, but
also evaluate the impact and importance ratings of the particular life domain, using the
SEIQoL method.

The focal point of the thesis is an explorative investigation in the internal sickbed
department of the hospital in Novy Bydzov. The aim of the thesis is not only to compare the

diabetes mellitus dependent QoL of insulin-treated patients versus patients treated by perioral
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antidiabetic drugs (PAD), but also evaluate the overall difference of QoL between life
domains indicated by patients on a thermometer scale and my calculation based on acquired

data.
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Priloha ¢. 1 — Klasifikace diabetes mellitus

Klasifikace diabetes mellitus a poruch glukézové homeostazy

(ADA, 1997, IDF 1999)

Diabetes mellitus Obvykla zkratka

I. diabetes mellitus typ 1 DM typ 1 (dtive IDDM)
A. imunitné podminény

B. idiopaticky

II. diabetes mellitus typ 2 DM typ 2 (dfive NIDDM)

III. ostatni specifické typy diabetu

IV. gestacni diabetes mellitus GDM

Hrani¢ni poruchy gluk6ézové homeostazy HPGH

I. zvySena glykemie nala¢no IFG (Impaired Fasting Glucose)
II. porusend gluk6zova tolerance PGT

Mezi ostatni specifické typy diabetu patri

a) geneticky defekt funkce B-bunck e) chemicky a Iéky indukovany diabetes

b) genetické defekty ucinku inzulinu f) infekce

c¢) onemocnéni exokrinniho pankreatu g) neobvyklé formy imunologicky
podminéného diabetu

d) endokrinopatie h) genetické syndromy asociované s diabetem

Znaky latentniho autoimunniho diabetu v dospélosti (LADA)

Ukazatel Charakteristika
- veék - obvykle nad 35 rokt
- klinicka manifestace - jako uneobéznich s DM 2. typu
- pocatecni kompenzace - dietou a perordlnimi antidiabetiky
- vyvoj inzulinové dependence - behem 1-3 let po manifestaci
- laboratorni znamky typu 1 - nizky sérovy C — peptid (pod 0,2
nmol/l)
- pozitivni ICA a anti-GAD a jiné
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Priloha €. 2 — Diagnosticka kritéria diabetes mellitus

Diagnosticka kritéria diabetes mellitus (WHO, 1999%)

1. ptiznaky diabetu plus ndhodnéa koncentrace plazmatické glukézy > 11,1mmol/l
Néahodna = stanovena kdykoli v prubéhu dne a bez ohledu na ¢asovy interval od posledniho

jidla. Klasickymi ptiznaky diabetu jsou polyurie, polydipsie a hubnuti.

nebo

2. plazmaticka glukéza nalacno > 7,0 mmol/l.

Nala¢no = bez energetického prijmu minimalné po dobu 8 hodin.

nebo

3. Dvouhodinova plazmaticka gluk6za > 11,1 mmol/l v oGTT

* Diagndza diabetes mellitus podle kterékoli ze tfi v tabulce uvedenych kritérii musi byt
potvrzena vysledkem opakovaného vySetfeni provedeného vjiny den, s vyjimkou

ketoacidotické kompenzace.

Aktualizovana doporuéeni Ceské diabetologické spolecnosti (CDS) a Ceské spole¢nosti
biochemie (CSKB) :
Ob¢ spolecnosti prevzaly diagnosticka kritéria pro glukézu v plazmé zilni krve nala¢no —
FPG (z angl. Fasting Plasma Glucose).
Tato kritéria jsou nasledujici:
- vylouceni diabetes mellitus < 5,6 mmol/l
- zvySené riziko diabetu je charakterizovano hodnotami FPG > 5,6 mmol/l,
tj. intervalem hodnot 5,6-6,99 mmol/l. Pro tento stav oznaCovany
Americkou diabetologickou asociaci (ADA) jako Impaired Fasting Glucose
(IFG) nebo také prediabetes je navrzen cesky termin hrani¢ni glukéza
nala¢no (HGL). Tato hodnota ma svlij vyznam také pii vyhledavani osob se
zvySenym rizikem diabetu.
- zvySena FPG/IFG, prediabetes (> 5,6 mmol/l)
- diabetes mellitus > 7,0 mmol/l (nutno potvrdit opakovanym méfenim)

(Rybka, 2006)
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Priloha €. 3 — Oralni glukézotoleranéni test
Provedeni ordlniho glukézového toleran¢niho testu (oGTT):

- 3 dny pfed testem neomezujeme piijem sacharidii (nejméné 150 g/den) a
nemocny nevykonava obvyklou télesnou zatéz.

- Po 10-16 hodinovém la¢néni vypije nemocny 75 g glukdzy ve 250-300ml
¢aje nebo vody béhem 5-10 minut. Davka glukézy v détském véku je
1,75 g/kg idealni hmotnosti (maximalné 75 g).

- Bé&hem testu zlstane nemocny sedét a nema koufit

- Odbéry krve se provadéji nalacno a ve 120. minuté (ptipadné ve 30., 60.
minuté) po zatézi.

(Bartos, Pelikanova, 2000)

Hodnoceni glykémie ve ven6zni plasmé

Glykémie nala¢no < 6,0 mmol/l norma
6,1-6,9 mmol/l zvySena glykémie nalacno
> 7,0 mmol/l diabetes mellitus
Glykémie po zatézi < 7,8 mmol/l norma

(120. minuta oGTT)

7,8—11,0 mmol/l porucha gluk6ézové tole-
rance
> 11,1 mmol/l diabetes mellitus

Kritéria pro hodnoceni
glykémie ve 120. minuté
oGTT plati i pro ndhodnou
glykémii a glykémie ve 30.
a 60. minuté oGTT.
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Priloha €. 4 — Akutni komplikace diabetes mellitus
1. Hypoglykemie
Pod pojmem hypoglykemie rozumime patologicky stav snizené koncentrace glukdzy,
ktery je provazeny klinickymi, humoralnimi a dal§imi biochemickymi projevy vedoucimi
k zavaznym poruchdm ¢innosti mozku. Koncentrace glukozy v krvi je nizsi nez 3,8 mmol/l.
v pribéhu minut & dokonce sekund. Casto piedchazi hlad, poceni, ties rukou, nervozita,
neschopnost se soustiedit. Jedna se o ptiznaky varovné.
Pric¢iny hypoglykemie:
- nadmérna davka inzulinu nebo peroralniho antidiabetika
- neadekvatni nebo opozdény pifijem potravy
- zvraceni, prijem
- nahla dlouhotrvajici zatéz
- alkohol, ktery zabranuje doplnovani glukozy do krve ze zasob glykogenu
v jatrech
(Rybka, 2006)
Lécba hypoglykemie ¢i hypoglykemického komatu:
- vylouceni 1¢kl ze zaZivaciho traktu
- podavani glukozy parenteralné, resp. peroralné
- pokud i.v. glukéza neni rychle u¢innd, mtze se podat 1 mg glukagonu s.c.
nebo i.m. (viz obr. ¢. 1 — dostupny na www.wikipedia.cz)
Z hlediska prevence je dulezita dokonald edukace, schopnost rozpoznat varovné ptiznaky
a schopnost provadét vlastni selfmonitoring. Kazdy diabetik by mél u sebe nosit pohotovostni
zasobu ve formé nekolika kostek cukru, sladkych bonbont nebo nefedény sladky sirup.

obr. ¢.1

w1
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2. Diabeticka ketoacidoza

Diabetické ketoacidoze piedchazi relativni nebo absolutni deficit inzulinu, v dasledku
toho dochézi k hyperglykemii.

Pro diabetickou ketoacidézu je typicka triada ptiznaku:

- hyperglykemie
- ketonemie
- acidéza
Pric¢iny vzniku:
- nove zjistény diabetes mellitus
- chybna terapie
- zmény zdravotniho stavu (infekce, urazy, aj.)

V klinice dominuji nalezy hyperglykemie, vyrazna dehydratace, poruchy védomi,
hypotenze, tachykardie, ketonemie, ketonurie, nizké pH, nizka hodnota bikarbonatl, zvysSena
osmolalita, pocit zZizn€ a sucha v ustech, dech nemocného je citit po acetonu.

Terapie spo€iva v umisténi nemocného na jednotku intenzivni péce, monitorovani
zékladnich zivotnich funkci, hladin glykemie. Soucasti terapie je uprava cirkulujiciho objemu,
uprava ketoacidozy, pfiméfend léCba zmén elektolytové rovnovahy. Lécba inzulinem se
zahajuje malou davkou (8—10 jednotek) rychle pisobiciho inzulinu podaného nitroziln€, na
niZ navazuje kontinudlni infuze téhoz inzulinu v ddvce maximalné 0,1 j/kg hmotnosti
a hodinu, fizena nejlépe pomoci kontinudlniho perfuzoru.V soucasné dobé se doporucuje
pouzivat davky (2—4 j/hodinu).

(Rybka, 2006)

3. Hyperglykemicky osmolirni syndrom

Tento syndrom je charakterizovan vyraznou hyperosmolaritou (> 320mOsm/l),
hyperglykemii (>33 mmol/l) a dehydrataci. Casto vznikd soucasné renalni insuficience,
mohou se objevit poruchy védomi az koma.

Vyvoj syndromu souvisi s nedostatkem inzulinu a nékterymi dal§imi faktory, zvySujicimi
hladinu glukézy v krvi. (Iéky — glukokortikoidy, diuretika, onemocnéni ledvin, srde¢ni
choroby, akutni nemoci — infekce, popaleniny, infarkt myokardu, cévni mozkova piihoda).

Odlisnost od diabetické ketoacidozy spociva v tom, Ze se zde nerozviji ketoacidoza, nebo

jen velmi mirna.

96



V klinickém obraze najdeme:

- extrémni dehydratace - slabost, polyurie, polydipsie
- nechutenstvi (mize cCasto chybét u starSich
- letargie ¢i zmatenost 0sob)

- pokles krevniho tlaku,
tachykardie, Sokovy stav
Lécba spociva v monitoraci nemocného na jednotce intenzivni péce, principy jsou

obdobn¢ jako u diabetické ketoacidozy.

4. Laktatova acidoza

Laktatova acidoéza je vysledkem nahromadéni laktatu v organismu. Hodnoty laktatu se
pohybuji kolem 5 mmol/ 1, u tézkych ptipadti nad 7 mmol/l. Arterialni pH je <7,35.

Pti¢iny vzniku:

- pfi lécbé biguanidy (kombinace s alkoholem, tézka porucha funkce ledvin)

Klinicky se laktatova acidoza projevuje duSnosti, bolestmi bficha, t€Zka unava, spavost,
n¢kdy zvraceni az bezvédomi.

Lécba laktatové acidozy se zaméfuje na vyvolavajici pficinu, oxygenaci a podporu obéhu,

podavaji se infuze s bikarbonatem, ¢asto je nezbytna 1écba umélou ledvinou.
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Priloha ¢. 5 — Chronické komplikace diabetes mellitus

Diabeticka retinopatie

Diabetickd retinopatie je onemocnéni, které postihuje cévy sitnice, a v soucasnosti je
pric¢inou slepoty v zadpadnich zemich. V disledku tohoto onemocnéni dochézi k uniku krevni
plazmy mimo cévy ocni sitnice, novotvorbé cév a posléze k tézkému postizeni zraku. Obecné
plati, Ze ¢im déle ma pacient diabetes, tim je vEtsi riziko retinopatie.

Mezi dalsi onemocnéni postihujici oko patti Sedy zakal — katarakta, poruchy zaostrovani,
onemocnéni optického nervu — opticka neuropatie a poruchy okohybnych nervi.

Zakladni prevence diabetické retinopatie spociva vudrzeni hladin krevniho cukru
audrzeni normalniho tlaku krevniho. K terapeutickym postupiim tadime laserovou
fotokoagulaci sitnice. Pomoci laseru se zastavuje prosakovani krve z cév na onim pozadi.
Z dal8ich metod lze vyuzit i mikrochirurgicky vykon — vitrektomii. Pfi ni dochazi k preparaci

a odstranéni membran na sitnici a prilozeni odchlipené sitnice.

Diabeticka nefropatie

Jednd se o chronické progredujici onemocnéni ledvin, charakterizované proteinurii,
hypertenzi, a postupnym poklesem ledvinnych funkci. (Rybka, 2006)

Vyviji se po 15-20 letech od vzniku choroby. Postihuje az 40 % diabetikti a v zapadnich
zemich patii k nejCastéjSim pri¢indm selhani ledvin. U diabetu 2. typu je prabéh nefropatie
vice ovlivnén aterosklerézou a vékem. RozliSujeme 5 stadii diabetické nefropatie, pocinaje
stadiem latentnim pfes stadium incipientni, dale stadium manifestni nefropatie, stadium
chronické renalni insuficience a kone¢né stadium nejtézsi — chronické selhani ledvin, kde je
Casto nutnd hemodialyza, peritonealni dialyza, eventuelné transplantace.

Zakladem terapie je opct metabolickd kompenzace diabetu, kontrola krevniho tlaku

a jeho kompenzace. V dieté se nedoporucuje zvysovat piijem bilkovin nad 1,0/kg/den.

Diabeticka neuropatie

Diabetickd neuropatie se vyskytuje stejné Casto u cukrovky 1. i 2. typu. V klinickém
obraze dominuji subjektivni obtize (bolesti, paleni, brnéni, mravenceni, pocity chladu, snizena
citlivost, nejista chlize, zvySena unava koncetin a kiece). Dale se jedna o objektivni ndlez. Zde
casto najdeme svalovou atrofii, zmény na kloubech, otoky, zmény barvy, trofiky, ragady,
ulcerace aj.

Postizena mohou byt vlakna vedouci bolest, ddle nervova vldkna, ktera vedou motorické

vzruchy ke svaliim a déle vldkna vedouci k vnitinim organtim.
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Zakladni prevenci je normoglykemie, 1ze vyuzit 1 synteticky derivat thiaminu — vitaminu
B, kyselinu alfa-lipoovou, nékteré vazoaktivni Iéky (pentoxyphyllin). Symptomatickd 1écba
spociva predevSim v potlaceni bolesti. Doporucuji se ncktera antiepileptika (gabapentin)

spole¢né s analgetiky (tramal) a tricyklicka antidepresiva.

Chronické komplikace — makroangiopatie - manifestace
1. Ischemickd choroba srde¢ni (ICHS)
2. Cerebrovaskularni pfihody (CNS)
3. Ischemicka choroba dolnich koncetin (ICHDK)

ICHS u diabetiku

Casto zde pozorujeme nebolestivy priibéh napf. u infarktu myokardu, umrtnost na ICHS
je u diabetikil 2 — 3x vyS$$i nez u nediabetikll. Ischémie vznikaji pfi nedostate¢ném piivodu
kysliku do tkané a nedostatecném odplavovani metabolitd. Pfi¢inou jsou ateroskleroticka

zizeni véncitych tepen, kterd jsou u diabetikti mnohocetna.

Diabetes mellitus a cévni mozkova prihoda
Diabetes mellitus je nezavislym rizikovym faktorem cévni mozkové piihody a zvySujici

se hodnoty glykemie umérné¢ zvysuji vyskyt ikti.

Diabeticka noha

. Syndrom diabetické nohy* je podle mezindarodniho konsenzu pro syndrom diabetickée
nohy z roku 1999 definovan jako infekce, ulcerace nebo destrukce hlubokych tkani spojena
s neurologickymi abnormalitami na nohou a ruznym stupném ischemické choroby dolnich
koncetin.

(Rybka, 2006)

Wagnerova klasifikace diabetické nohy:

Stupen 0: noha s vysokym rizikem ulcerace

Stupeni 1: povrchova ulcerace

Stupeni 2: hluboka ulcerace zasahujici Slachy nebo kloubni pouzdro
Stupen 3: hluboka ulcerace s flegmoénou, abscesem nebo osteomyelitidou
Stupeni 4: lokalizovana gangréna

Stupeni 5: extenzivni gangréna
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Diabetickd noha je souhrnné oznaceni pro postizeni nohy u pacienti s cukrovkou, na
kterém se podili diabetick4 neuropatie, postizeni cév dolnich koncetin a také mikroangiopatie
drobnych cév na dolnich koncéetinach. Kombinace téchto faktor vede k tomu, Ze klesa klenba
nohy, v dusledku toho tlaci hlavice kosti na plosce nohou proti tuhé podlozce a miize dojit
k otlakiim. V disledku zhrouceni nozni klenby se prsty nohou dostavaji do drapovitého
postaveni. Prvnim pfiznakem je tedy zhrouceni klenby a samotné drapovité postaveni prsta,
dale nasleduji otlaky. K otlakim vedou také nevhodné boty, shrnutd ponozka ¢i znicena
vystelka boty. Otlacend kiize je dobrym polem pro vznik infekce, at’ jiz jde o lokéalni zanét,
nebo dokonce o flegmondzni zadnét noh. Zanét se projevi bolesti, zarudnutim, pfipadné
gervenym pruhem, ktery se tahne dolni kondetinou na lytku. Casto byva horetka. Zanét miize
ptejit z kiize a podkozi do hlubsich struktur, pfipadné az na kost. PostiZeni kosti je zndmkou
jiz velmi zadvazného rozsahu onemocnéni.(And¢l, 1996)

Jinym z&vaznym typem postizeni diabetické nohy je vied, umistény zpravidla na plosce
nohy. Nejpokrocilejsim stupném komplikace diabetické nohy je gangréna. Projevi se Cernym
zbarvenim kiiZe nohy, zvlasté pak prstl. Je zndmkou uplného odumieni tkané na koncetiné.

Prevence diabetické nohy spociva jednak v udrzeni normoglykemie, udrzeni normalniho
krevniho tlaku a sniZeni pfipadné zvysené hladiny krevnich tuki. K specifické péci patii dale
péce o kiizi na nohéch, péce o nehty, vhodna obuv a ponozky, nekoufit aj.

Lokalni 1écba diabetickych ulceraci je v soucasné dobé€ postavena na poznatcich o terapii
chronickych defekti a ran. Vyuziva se modernich interaktivnich obvazl (,,vlhka terapie®).
Tyto materidly zajistuji vlhké prostiedi rany, jsou selektivné propustné, vytvari bariéru proti
infekci a snizuji nutnost pirevazii. Dal§i moznosti 1écby je pouziti hyperbarické
oxygenoterapie, koupele v Dermacynu, lokélni pouziti kultivovanych keratinocytl, koznich
Stépl a transplantatd, prenosii koznich lalokt, ristovych faktort, inhibitorii metalloproteinaz.

Soucasti terapie infekce je 1 chirurgické odstranéni nekrotické tkané, incize a drenaz.

V 1écbé diabetické nohy hraje dalezitou roli i samotné cévni vySetieni. Pokud je nalezeno
zuzeni tepen, je Casto namisté provést rekonstrukéni vykon. ZlepSeni prokrveni koncetiny je
mozné dosdhnout perkutanni transluminarni angioplastikou (PTA) nebo chirurgickym
revaskulariza¢nim vykonem — bypassem.

V ptipadé netispéchu vSech vyse uvedenych postupli mize dojit k progresi gangrény. Pak
byva na mist¢ amputace nohy. Obecné déleni amputaci na nizké — pod Urovni kotniku

a vysoké — nad Urovni kotniku mé jednoznacny vliv na kvalitu Zivota diabetika.

100



Priloha €. 6 — Vyzivova pyramida

Sil, tuky, cukry: 0-2 porce

Miléko, mlécné vyrobky: 2-3 porce

Ryby, maso, driibez, lu§téniny: 1-2 porce

Zelenina: 3-5 porci

Ovoce: 4-5 porci

Obilniny, ryZe, téstoviny, pecivo: 3—6 porci

Sil, tuky, cukry — Jedna porce = cukr (10 g), tuk (10 g)

Mléko, mlééné vyrobky — Jedna porce = 1 sklenice mléka (250 ml), 1 kelimek jogurtu
(200 ml), syr (55 g)

Ryby, maso, driibez, lusténiny — Jedna porce = 125 g driibeziho, rybiho ¢i jiného
masa, 2 vyvarené bilky nebo miska sojovych bobi, porce sojového masa

Zelenina — Jedna porce = velka paprika, mrkev ¢i dve rajcata, miska ¢inského zeli ¢i
salatu, ptl talite brambor ¢i sklenice nefedéné zeleninové §tavy

Ovoce — Jedna porce = 1 jablko, pomeran¢ ¢i banan (100 g), miska jahod, rybizu ¢i
bortivek, sklenice nefedéné ovocné §tavy

Obilniny, ryZe, téstoviny, pecivo — Jedna porce = 1 krajic chleba (60 g), 1 rohlik ¢i
houska, 1 miska ovocnych vlocek ¢i miisli, 1 kopecek vateny ryZe ¢i vafenych té€stovin

(125 g)
(Potravinarska komora Ceské republiky, 2002)
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Priloha €. 7 — Druhy inzulinti podle délky ptisobeni

Piehled inzulina

kratce ptsobici: Insulin-HM R sttedn¢ dlouho pusobici: Insuman Basal
Actrapid HM Humulin N
Humulin R Insulatard HM
Insuman Rapid Insulin-HM NPH
Velosulin HM

velmi dlouho ptisobici: Ultratard HM
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Priloha €. 8 — Inzulinova pumpa

Obr. & 3 (Broz, 2007)
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Priloha €. 9 — Inzulinové pero, struéna prirucka

Zazobni viezka Penfill® Zasobni vieika Penfill® Mechanicka dast

pouzdro zasobni viozky Pistovy zévit Indikator dévky
e | A= |
— - R K
Barevné znadeny uzavér Hlava pistu  Displej Davkowvaci
tladitko
Uzdvér pera lednorazové jehly NovoFina®
6mm @B admm@

T . -

Vnéjsi keyt jehly  Vnitinikrytjehly  Jehla
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Piiprava pera NovoPen®4
Sejméte  kryt pera. RozSroubujte  pero
NovoPen®4.

Vrat'te pistovy zavit, pokud jiz neni vracen,
zatlacenim pistu dovnitf, dokud se nezarazi

a nevypada tak, jako na obrazku.

Vlozte zasobni vlozku Penfill®do pouzdra
zasobni vlozky. Barevné oznaceny konec uzavéru se

vsouva prvni.

Sesroubovani pera NovoPen®4

Obsahuje-li zasobnik inzulin ve form¢ suspenze
(zakaleny inzulin), vzdy jej pfed pouzitim
promichejte  (resuspendovat). Podivejte se do
ptibalového letaku zasobni vlozky
Penfill®.Nasroubujte novou jednordzovou jehlu
NovoFine®. Sejméte vnéjsi i vnitini kryt jehly.
Vnitini kryt jehly zlikvidujte.
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Kontrola priitoku inzulinu (pfiprava)

Pted kazdym podanim injekce vzdy zkontrolujte
pratok inzulinu.

Neni-li davkovaci tla¢itko vytazeno, vytahnéte
je a oto¢enim nastavte:

4 jednotky (v ptipadé nové zasobni vlozky
Penfill®).

1 jednotku (u zasobni vlozky, kterou pouzivate)

Ptidrzte pero NovoPen®4 jehlou smétujici
nahoru.

Neékolikrat jemné poklepejte prstem na pouzdro
zasobni vlozky, ¢imz se piipadné vzduchové

bublinky dostanou do horni ¢asti zasobni vlozky.

Zatlacte davkovaci tlacitko uplné dovnitf, dokud
neuslySite nebo neucitite cvaknuti. Zobrazeni na
displeji se vrati na 0. Na hrotu jehly se musi objevit
kapka inzulinu.

Pokud se tak nestane, opakujte kroky 5 az 7,

dokud se kapka inzulinu neobjevi.

Nastaveni davky

Neni-li davkovaci tlacitko vytazeno, vytahnéte
je a otacejte, dokud neni pozadovand davka
zarovnana s indikatorem davky.

Nastavite-li jinou davku, nez kterou potiebujete,
otaCejte davkovacim tlacitkem, dokud neni spravna

davka zarovnana s indikatorem déavky.
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Podani injekce

Podani injekce se provadi zatlatenim
davkovaciho tlacitka uplné dovnitf, dokud neuslysite
nebo neucitite cvaknuti. Jeho ota¢enim nedojde
k podani inzulinu. Jehlu nechejte pod pokozkou

minimalné¢ 6 sekund. Jehlu vytdhnéte. Nastavena

davka byla podana. Nasad'te na jehlu vngjsi kryt

a zlikvidujte ji. Nasad’te uzavér pera.
(http://www.novonordisk.cz/documents/article_page/document/novopend_manual.asp

[online]. 2008, 25.11 2008 [cit. 2009-03-18])
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Priloha €. 10 — Pomucky k selfmonitoringu
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(http://www.mte.cz [online]. 2007, 2009 [cit. 2009-03-26]).
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Priloha ¢. 11 — Obsah edukace

Naplii edukace diabetiki 1é¢enych inzulinem.

l.
2.

10.

11.

Podstata diabetu 1. a 2. typu 1éceného inzulinem. Mechanizmus uc¢inku inzulinu.
Lécba diabetu inzulinem: prakticky zéacvik aplikace (v€etné zachazeni
s pomtckami k aplikaci), druhy inzulinu, doba jejich ptsobeni, mista vpichu,
uchovani inzulinu. Taktika inzulinové [éCby, inzulinové rezimy konvencéni
a nekonvencni.

Samostatnd kontrola glykémie, glykosurie, krevniho tlaku. Normalni hodnoty,
rendlni prah.Vedeni zdznamu glykémii a davek inzulinu. Praktickd cviceni.
Posouzeni kompenzace diabetu, glykovany hemoglobin. Obsluha glukometru.
Akutni komplikace diabetu - hypoglykémie, hyperglykémie, ketoacidoza, pticiny,
prevence, ptiznaky, 1écba.

Dietni 1é¢ba: hlavni zasady, ziviny. Rozd€leni potravin podle obsahu a druhu
sacharidi. Nahradni sladidla. Ekvivalenty obsahu sacharidi vcetné¢ vyménnych
jednotek. Alkohol, tuky. Prakticka cviceni, ukézky jidelnickil. Dietni 1écba pfti
nadvaze (vyznam inzulinové rezistence) a hyperlipoproteinémii. Prakticka cviceni
v odhadu obsahu energie, tukl v potravinach, sestavovani modelovych jidelnicka.
Upravy rezimu a davek inzulinu podle glykémie, podle piijmu sacharidi
v potravinach, podle fyzické aktivity jednorazové i dlouhodobé. Upravy inzulinu
za zvlastnich situaci (onemocnéni, operace, cestovani, zména diety apod.).
Modelové situace.

Vyznam fyzické aktivity v 1écbé diabetu. Vhodné sporty, upravy inzulinu. Vliv
fyzické zatéze na glykémii.

Psychologické problémy diabetiki a jejich vliv na kompenzaci diabetu, techniky
prevence a lécby stresu. Problematika motivace.

Diabetickd noha - prevence a lécba (druhy koznich onemocnéni, vyznam
neuropatie a cévniho onemocnéni). Vhodnd obuv a oblefeni. Hygiena
a gymnastika nohou. Pediktira. Denni kontroly nohou.

Pozdni komplikace diabetu - jejich prevence a 1écba (diabeticka retinopatie,
nefropatie a neuropatie)

Diabetickd makroangiopatie - prevence a léCba (onemocnéni srdce a cév
na dolnich koncetinach, hyperlipoproteinémie). Hypertenze. Rizikové faktory

aterosklerozy.
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12.

13.

14.

Socialni problémy diabetikii, zaméstnani, fizeni motorovych vozidel, zménéna
pracovni schopnost, laické organizace diabetikl a pod.

Tchotenstvi a diabetes. Vyznam genetickych faktor, tésné kompenzace
v prekoncepcnim obdobi. Sexualni problémy.

Novinky v diagnostice a 1¢cb¢ diabetu.

Naplii edukac¢niho programu pro diabetiky 2. typu nelééenych inzulinem.

l.
2.

10.

11.

Podstata diabetu 2. typu. Mechanizmus plisobeni inzulinu a inzulinorezistence.
Samostatnd kontrola glykosurii, glykémii a krevniho tlaku. Normalni hodnoty
aledvinny prah. Technika provedeni, samostatny nacvik, vedeni zaznamu.
Posouzeni kompenzace diabetu (glykémie, glykovany hemoglobin, normalni
hmotnost, krevni tlak a pod.)

Akutni komplikace diabetu - hypoglykémie, hyperglykémie.

Lécba diabetu dietou, zejména redukéni a dietou pii hyperlipidémii. Prakticka
cviceni v odhadu energie, druhu a obsahu tuki a sacharidi v potravinéach.
Samostatné sestavovani jidelnick.

Lécba peroralnimi antidiabetiky.

Diabetickd noha - prevence a léCba, druhy onemocnéni, vyznam neuropatie
a cévniho onemocnéni. Vhodna obuv a obleCeni. Hygiena a gymnastika nohou.
Pedikura. Denni kontrola nohou.

Vyznam fyzické aktivity v 1é€bé diabetu. Vhodné sporty, individudlni programy
zvySené fyzickée aktivity.

Diabetickd makroangiopatie - prevence, 1éCba (rizikové faktory aterosklerdzy,
hypertenze).

Pozdni komplikace diabetu, jejich prevence a lécba (diabeticka retinopatie,
nefropatie a neuropatie).

Psychologické problémy diabetikii, jejich vliv na kompenzaci diabetu. Techniky
prevence a 1écby stressu. Problematika motivace nemocnych.

Novinky v diagnostice a 1écbé diabetu. Vyznam genetickych faktorti. Sexudlni

problémy diabetikt.
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Pfiloha é. 12 — Zadost o povoleni vyzkumného Setfeni

Vazena pani

Kracikova Dana Ing.

Reditelka Oblastni nemocnice Ji¢in

Bolzanova 512

506 43 Ji¢in v Novém Bydzové 1. 10 2008

Véc: Zadost o povoleni vizkumného §etfeni na internim oddéleni nemocnice v Novém BydZové

Vazena pani feditelko,

dovolujeme si Vas pozidat o povoleni vyzkumného Setfeni na internim oddéleni nemocnice
v Novém BydZové, které by mélo byt soulasti zavéreéné bakalaiské prace Moniky Lastavkové,
narozené 14.1. 1977, studentky 3. roéniku bakalafského studijniho programu OSetfovatelstvi obor
Vieobecna sestra — kombinované formy, LF UK v Hradci Kralové.

Cilem této prace je zhodnoceni kvality Zivota u pacienti s diabetes mellitus II. typu, porovnani
kvality Zivota pacientdi na inzulinoterapii a pacientli, kde v1é8b& maji dilezitou roli peroralni
antidiabetika. Zaroveii by tato prace méla piispét k poznani toho, do jaké miry tito pacienti chdpou
podstatu svého onemocnéni, zda jej nepodceiiuji, jaky vliv ma onemocnéni na kvalitu Zivota.

Vyzkumné S$etieni bude provedeno formou anonymniho a dobrovolného dotazniku (metodou
SEIQoL), ktery je pfilozen k zadosti.

Zavéretna prace bude zpracovéna pod odbornym vedenim Mgr. Michaely Schneiderové z Ustavu
socidlniho Iékafstvi, oddéleni oSetfovatelstvi.

Vysledky $etieni Vam radi poskytneme.

Prosime o sdéleni Vaseho rozhodnuti.

S pozdravem
iderova a Monika Lastivkova
tvi, Lékatska fakulta UK HK

Mgr. Michaela Schneiderova
OO LF UKHK

Simkova 870

50038 Hradec Kréalové

tel.: 495816416

E-mail: schnetderovam@lfhk.cuni.cz

Vyjadreni vedeni instituce:

Datum:‘LQ‘ &0 | uoé? Ppdpis, razitko
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Pfiloha é. 13 — Zadost o povoleni vyzkumného Setieni

Vazena pani

Jenikova llona

Hlavni sestra Oblastni nemocnice Jigin
Bolzanova 512

506 43 Ji¢in v Novém Bydzové 1. 10 2008

Véc: Zadost o povoleni vizkumného Setfeni na internim oddéleni nemocnice v Novém BydZové

Vézena hlavni sestro,

dovolujeme si Vas pozadat o povoleni vyzkumného Setfeni na internim oddéleni nemocnice
v Novém Bydzové, které by mélo byt soudasti zavéredné bakalaiské prace Moniky Lastivkové,
narozené 14.1. 1977, studentky 3. ro¢niku bakalaiského studijniho programu OSetfovatelstvi obor
Vieobecna sestra - kombinované formy, LF UK v Hradci Kralové.

Cilem této prace je zhodnoceni kvality Zivota u pacientii s diabetes mellitus II. typu, porovnani
kvality Zivota pacientli na inzulinoterapii a pacienti, kde v 1é¢bé maji dilezitou roli peroralni
antidiabetika. Zarovei by tato price méla pfispét k poznéni toho, do jaké miry tito pacienti chapou
podstatu svého onemocnéni, zda jej nepodceiiuji, jaky vliv ma onemocnéni na kvalitu Zivota.

Vyzkumné S$etfeni bude provedeno formou anonymniho a dobrovolného dotazniku (metodou
SEIQoL), ktery je pilozen k Zidosti.

Zavéretna prace bude zpracovana pod odbornym vedenim Mgr. Michaely Schneiderové z Ustavu
socidlniho 1ékafstvi, oddéleni ofetfovatelstvi.

Vysledky Setfeni V4m radi poskytneme.

Prosime o sdéleni Vaseho rozhodnuti. ~
S pozdravem § ’
) Michatla Schne‘ ova a Monika Lastivkova
Oddéleni osetiovatelstvi, Ustav socialniho lékaistvi] Lékai'ska fakulta UK HK

Mgr. Michaela Schneiderova
OO0 LF UK HK

Simkova 870

50038 Hradec Kralové

tel.: 495816416

E-mail: schneiderovam@lfhk.cuni.cz

Vyjadieni vedeni instituce:
__Souhlasim

Nesouhlasim

Odiivodnéni:

Daum: 4 77- £ o Podpis, razitko

b

Oblastni \n[emocnice Jitin a.s.
Bolzanova 512, 506 43 Jicin
tel. 493 582 111 [0)
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Pfiloha é. 14 — Zadost o povoleni vyzkumného Setfeni

Vazena pani

Bi¢akova Petra Be.

Vrchni sestra interniho oddéleni nemocnice Novy Bydzov

Malatova 493

504 01 Novy Bydzov v Novém Bydzové 1. 10 2008

Véc: Zidost o povoleni vizkumného Setfeni na internim oddéleni nemocnice v Novém BydZové

VéaZzena vrchni sestro,

dovolujeme si Vas pozidat o povoleni vyzkumného Setfeni na internim odd€leni nemocnice
v Novém Bydzov€, které by mélo byt soucasti zavéretné bakalaiské prace Moniky Lastiivkové,
narozené 14.1. 1977, studentky 3. ro¢niku bakalafského studijniho programu OSetiovatelstvi obor
Vieobecna sestra — kombinované formy, LF UK v Hradci Kralové.

Cilem této prace je zhodnoceni kvality Zivota u pacientii s diabetes mellitus II. typu, porovnani
kvality zivota pacientli na inzulinoterapii a pacientdi, kde v1é¢b& maji dillezitou roli peroralni
antidiabetika. Zaroveti by tato prace méla pfispét k poznéani toho, do jaké miry tito pacienti chépou
podstatu svého onemocnéni, zda jej nepodceiiuji, jaky vliv ma onemocnéni na kvalitu Zivota.

Vyzkumné Setfeni bude provedeno formou anonymniho a dobrovolného dotazniku (metodou
SEIQoL), ktery je ptilozen k Zadosti.

Z4véretna prace bude zpracovana pod odbornym vedenim Mgr. Michaely Schneiderové z Ustavu
socialniho lékafstvi, odd&leni o3etfovatelstvi.

Vysledky $etfeni Vam radi poskytneme.
Prosime o sdéleni Vaseho rozhodnuti.

’

) Michdela Schueiderova a Monika Lastivkova
Oddéleni osetiovatelstvi, Ustav socialaiho 1ékarstyi, Lékaiska fakulta UK HK

S pozdravem

Megr. Michaela Schneiderova
OO LF UK HK

Simkova 870

50038 Hradec Kralové

tel.: 495816416

E-mail: schneiderovam@lfhk.cuni.cz

Vyjadreni vedeni instituce:
(Souttasim

Nesouhlasim

Odiivodnéni:

Damm: J) fp. 20y Podpis, razitko /zlﬁﬂ%/
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Priloha €. 15 — Formular pro zjiStovani kvality zivota pacienti s diabetes
mellitus 2. typu — METODA SEIQoL

Formulaf pro zjist'ovani kvality Zivota metodou SEQolL

Jméno a pfijmeni: Raok narozeni: Pohlavi (rewsdetedijménay M - Z Dnegni datum:
3. 1. 2. 3
Dileditast |Zivatnl téma - of Wam v Zivots jde a of Wam jde pfedevdim (newice)? hdira

daného spokojenosti
tématu v % [heslovité vyjadieni Zpiesfiujici komentar v %

3.- Soudst % ve viech péli Faddch v levém sloupedku mus byt roven 100% 2.-Mofmost wjddit se v kaZdém Fadku pravého sloupedku od 0 do 100%

4. Mira spokojenosti se ZFivotem:

(i i ] EL E0] ] [ 70 3] EL o0

Celkova hodnota QL:

Celkova mira spokojenosti se Zzivotem:

Véazena pani, vdzeny pane,

Dostava se Vam do rukou formulaf, prostfednictvim kterého bych se Vas chtéla zeptat na
kvalitu vaseho vlastniho zivota v souvislosti s onemocnénim diabetes mellitus 2. typu.
Formulaf je anonymni a ziskané informace jsou povazovany za divérné. Na podkladé Vasich
udanych skutecnosti bude vypracovana moje bakalafskd prace na Lékaiské fakult¢ UK
v Hradci Krélové, jejiz téma zni: ,,Kvalita zivota u pacientil s diabetes mellitus 2. typu®.

Pted vami stoji celkem tii tkoly ¢i kroky:

V prvé fad¢€ bych si prala, abyste se zamysleli nad tim, o¢ Vam v zivoté¢ jde. Jde o to, co
ma pro Vas v zivoté¢ cenu, co stava cilem Vaseho zivota, o se v zivoté snazite, co Vas
k nécemu vybizi. Jde mi o vytyCovani té€ch oblasti Zivota, které jsou pro Vas osobné podstatné
dilezité.

Jde mi o zjisténi VasSich odpovédi na otazku ,,mit pro co zit“ — pro co zijete? Nechci
uplny vycet Vasich Zivotnich cilli, ale jen uvedeni péti Zivotnich cill, které jsou pro Vas
osobné nejdillezitéjsi. K zaznamu téchto péti zivotnich cili slouzi pét vyznacenych fadek na

formulafi.
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Druhym krokem je u kazdého zivotniho cile vyznaceni toho, jak moc se Vam dati Vami
uvedené cile dosahovat. Miru uspokojeni s danym cilem mate vyjadfit v procentech, tj. ¢islem
od nuly do sta, kde nula tikd, Ze nejste viibec spokojeni s tim, o€ se snazite v dané oblasti,
a sto naopak tika, Ze jste navysost spokojeni s tim, jak se Vam to dafi. Tento Ciselny udaj
zapiSte napravo do rubriky oznac¢ené¢ho nadpisem ,,mira spokojenosti®.

Tretim krokem je vyjadieni dualezitosti daného Zivotniho cile — v rdmci souboru vSech
vaSich zivotnich cili — pfesnéji v ramci Vami uvedenych péti zivotnich cili. Je dobré si
predstavit, ze téchto pét kol tvoii dohromady 100 % VaSich snah. Téchto 100 % mate
rozdélit na uvedenych pét zivotnich cilt tak, aby celek dal dohromady stovku. Procenta pro
jednotlivé zivotni cile mate vepsat do levé kolonky u kazdé z péti rubrik pro jednotlivé Zivotni
ukoly. Nakonec mate zkontrolovat, zda soucet téchto péti ¢isel skutecné ddva dohromady sto.
To je v8e, co po Vas chci..

To posledni, o¢ Vas pozadam, je oznaceni ptislusného mista kiizkem na stupnici, ktera je
na formulafi upln¢ dole. Muzete si predstavit, ze jde o jakysi teplomér, ktery méfi spokojenost

s Vasim vlastnim zivotem.

Co tedy mate ud¢lat?

1. Vyjmenujte a napiSte celkem pét pro Vas, tedy ve Vasem vlastnim zivoté a pro Vas
Kazdou oblast zajmil napiSte na jednu fadku. Nepiste jich vice a nepiSte jich méné — jen
pfesné pét. Napiste nejprve heslovité hlavni téma, napf. rodina, a potom toto téma rozved’te
konkrétnéji — o¢ vam v rodin€ specialné jde.

2. Uved'te u kazdého tématu, jak se Vam podle vaseho zdani dafi uskuteciiovat to, ¢eho
jste chtéli v dané oblasti zdjmu dosdhnout, tj. jak jste s danym tématem spokojeni. Uved’te to
v procentech od nuly do 100 %, kde 0 % je nejnizs§i mira spokojenosti (viibec nejsem
spokojena) a 100 % znamena, ze jsem zcela spokojena s danym zaméfenim zivota (dafi se mi
to dokonale).

3. Uvedte u kazdé oblasti z4jmu, jak moc je tato oblast zajml pro Vas dulezitd. To
napiste na levy okraj — a sice v procentech. Predstavte si, Ze pro vSech pét témat (fadek), které
jste uvedla, mate k dispozici celkem 100 %. Vasim ukolem je rozdélit téchto 100 % mezi
Vami uvedenych pét témat podle toho, jak moc je to €i ono téma pro Vas dilezité. Soucet
vSech péti Cisel v prvém sloupecku musi davat dohromady 100 %.

4. Nakonec udélejte kiizek na care, kterd je urcitym druhem ,teploméru Vasi Zivotni

spokojenosti®“. Dékuji vam. (Krivohlavy, 2001)
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Priloha €. 16 — Vyhodnoceni metody SEIQoL

Vyhodnoceni SEIQoL se provadi tak, Ze se u kazdého tématu nasobi jeho dlleZitost
(uvedena ve formulafi nalevo v procentech) mirou spokojenosti (uvedenou ve formuléii
napravo téz v procentech). Vyslednd hodnota se rovna souctu takto zjisténych soucinti pro
vSech pét fadek (nejveétsi takto zjisténa hodnota muze mit hodnotu 10 tisic). Tento soucet se
(nejvyssi mozné hodnoty). Porovnani se provadi mezi sledovanymi skupinami, piipadné

v ramci souboru lidi v dané skupiné. (Krivohlavy, 2001)
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