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1. Uvod

Rostouci pocet osob obéznich i s nadvahou Vv nasi spoleCnosti nabyva rozméra globalni
epidemie (Schwinburn et al., 2011; Flegal, 1998). Tuto alarmujici informaci potvrzuje i
zprava Svétové zdravotnické organizace (WHO) pojednavajici o poctu obéznich déti a déti
s nadvahou (Flegal, Carroll, Kit, & Ogden, 2012). Soucasné prognozy (Kelly, Yang, Chen,
Reynolds, & He, 2008) uvadéji, ze pii sou¢asném trendu bude vice jak polovina celosvétové
populace klasifikovana jako obézni ¢i s nadvahou. Vezmeme-li v potaz hlavni zdravotni
komplikace obezity (metabolické, kardiovaskularni, respiracni, gastrointestinalni,
onkologické a dalsi) zjistime, ze obezita vyrazné zvySuje riziko mortality. Jednd se o druhou

nejcastejsi preventabilni pficinu amrti (Hainer, 2004).

Vyznamné zdravotni riziko spojené s obezitou, je diabetes mellitus 2. typu. Jiz nadvaha
zvysuje riziko iniciace této choroby vice nez desetkrat u Zen a témét pétkrat u muzu. Obezita

druhého stupné pak nasobi riziko vzniku diabetu vice nez devadesatkrat (Hainer 2004).

Vzhledem k vyznamu a ristu rozmért globalniho problému obezity se nyni pozornost

vénuje definici pfistupt, které umozni jeho zvladnuti.

Obecna doporuceni pro maximalizaci zdravotnich benefiti ziskanych na zakladé pohybové
aktivity hovoti nejméné¢ o 30 minutach pohybové aktivity denné po vétSinu dni v tydnu. Cilem
této prace je zjistit, zda obézni diabetici splituji alespoii toto minimalni doporudeni. Uroveii
pohybové aktivity u obéznich diabetikii byla zjiStovana prostfednictvim Global Physical

Activity Questionnaire (GPAQ).

V ramci prace téz hodnotime, jak se uroven pohybové aktivity promitda do zivotni

spokojenosti diabetikii.

Zivotni spokojenost lze oznagit za subjektivni reflexi Zivotnich podminek daného jedince
z dlouhodobého hlediska - jak ve vztahu k minulosti, tak ve vztahu k budoucnosti. Spolu
s objektivné méfitelnymi udaji dokresluje hodnoceni kvality Zivota a umoZziuje ptipadné
srovnavani. Samotné méfeni Zivotni spokojenosti bylo realizovano pii pouziti némeckého
dotazniku Fragebogen zur Lebenszufriedenheit (Dotaznik Zivotni spokojenosti — DZS) autort

Fahrenberg, Myrtek, Schumacher, Bréhler.



2. Teoreticka Cast

2.1 Diabetes mellitus typu 2

Diabetes mellitus 2. typu (dfive non-inzulin dependentni diabetes mellitus — NIDDM)
je geneticky vyrazné podminény stav organismu, ktery se projevuje redukovanou citlivosti
kosternich svalli na inzulin (inzulinorezistence), snizenou U¢innosti inzulinu a zménénou
dynamikou jeho sekrece (hyperinzulinémie), pro kterou je charakteristickd snizena Casna
faze sekrece a naopak vysSi a prodlouzena pozdni faze sekrece, ktera kompenzuje
nedostatecnost Casné faze. Manifestace onemocnéni byva castéjsi v dospélosti, obvykle po
dosazeni 40 let, oproti DM 1. typu je vrchol incidence u muzi ve véku 45 az 60 let, u Zen
mezi 50 az 55 lety (Barto§ & Pelikéanova, 2003).

Pribéh onemocnéni byvéa pozvolny, bez typickych ptiznakill, proto je zachyceni
nemoci spiSe ndhodné. Osoby s DM 2. typu vyzaduji inzulin ke kompenzaci cukrovky,
nicméné nejsou zcela zavisli na jeho exogennim podavani.

Svacina (2001) uvadi, ze z hlediska metabolického syndromu je u diabetikt 2. typu
v devadesati procentech zastoupena i obezita. Jesté rozsahlejsi je tvrzeni Hainera (1997),
ktery uvadi, Ze androidni obezita a diabetes 2. typu maji spolecny piivod a spole¢nou

patogenezi.

2.2 Pievaha diabetes mellitus 2. typu

King (1993) ve svém vyzkumu odhaduje, ze v evropskych populacich se incidence DM
pohybuje mezi 3 — 6 %. Statni zdravotnicka organizace, stejné jako v pfipadé obezity, hovoii
o celosvétoveé epidemii, vzhledem ke zvySeni poctu diabetikl z tficeti miliond na soucasnych

285 miliond.

Mezinarodni diabeticka federace ve své Vyrocni zpraveé (IDF, 2012) zroku 2011
ocekava pri stadvajicim trendu nardst poctu diabetikli v roce 2030 az na 522 milionil, coz

znamena, ze piiblizné kazdych deset sekund bude jedné osob¢ diagnostikovan DM.



Data Ceského statistického ufadu o poétu diabetikti v Ceské republice také vykazuji
vzestupnou tendenci. Rok 2000 uvadi pocet 1é¢enych diabetiki 654 tisic, v roce 2011 se
zvysil na 825 tisic, coz je zhruba 7,8 % z celkové populace.

ZvétSenim rozsahu srovnavané casové periody (Barto§, Pelikanova et al., 2000)
zjistime, ze srovnanim roku 1975 s rokem 1999, doslo k nartstu poctu diabetikti o 158 %.

Statni zdravotni utad, v ptipad¢ diabetu, hovoii az o 10 % celkové populace, kdy 90 —

95 % z celkového poctu pacienti je diagnostikovan DM 2. typu.

Struktura 1éCenych diabetiki, podle typu lécby, byla v roce 2000 nasledujici: pouze
dietou bylo 1éceno 39 % diabetikt, 41,8 % bylo 1é¢eno PAD, inzulinova lécba byla u 15,6 %

pacientli, kombinovana 1é¢ba (inzulin + PAD) zahrnovala 3,6 % diabetik.

2.3 Obezita

Obezita je dnes definovana jako multifaktoridlné podminéna metabolickd choroba,
charakterizovand genetickou predispozici k nadmémému ukladani tuku v organismu pfii

pozitivni energetické bilanci.

NejcastéjSim zpusobem vyjadieni stupné otylosti je Queteletiv index tclesné
hmotnosti (body mass index - BMI), ktery je podilem hmotnosti v kilogramech a druhé
mocniny vySky vyjadiené v metrech. Nevyhodou této metody je ale skute¢nost, ze neodrazi
zcela presné podil tukové slozky v téle, jenz u muzi predstavuje 10 — 25 % télesné hmotnosti,
u zen pak 18 — 30 % celkové télesné hmotnosti a nezohlednuje ani distribuci tuku - tedy
androidni a gynoidni typ obezity. Hodnota BMI zéaroven koreluje s uréitymi zdravotnimi
riziky, kdy nejnizsi riziko predstavuje BMI 20 - 22 kg/m?, zvysené riziko reprezentuje rozpé&ti
hmotnostniho indexu od 27,0 do 29,9 kg/m?, ze zdravotniho hlediska jsou hodnoceny jako

vysoce rizikové ob¢ extrémni polohy BMI, tedy podvéha a obezita.
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Tabulka 1. Zdravotni rizika podle kategorii BMI (Hainer & KuneSova, Obezita, 1997,
12)

BMI (kg/m?) |Kategorie podle WHO Zdravotni rizika
<184 Podvaha stfedné zvysené riziko
18,5-24,9 normalni rozmezi minimalni

25,0-29,9

<269 nadvaha, preobézni stav | Nizka

> 27,0 lehce zvySena
30,0-34,9 |obezita l. stupné Vysoka

35,0-39,9 |obezita Il. Stupné Vysoka

> 40 obezita III. stupné velmi vysoka

2.4 Rozmach obezity

Prevalence obezity a nadvahy v modernich spole¢nostech vykazuje signifikantni rist

(Flegal, 1998, 2012), a je tedy pravem oznacovana za globalni epidemii.

Prognoza (Kelly, 2008), ktera bere v potaz zmény populace a nebo urbanizace,
ocekava zvyseni poctu osob s nadvéhou a obezitou od roku 2005 do roku 2030 az 0 44 % - 45
%, coz znamena 38 % svetové populace s nadvahou a 20% svétové populace s obezitou.

Tento trend se bude projevovat piedevsim v rozvojovych zemich.

Zamgéiime se na Ceskou republiku, ve které je hodnoceni provadéno.
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Informace Svétové zdravotnické organizace potvrzuji rastovy trend pocétu 0S0b
s obezitou a nadvéhou v Ceské republice.. Vyzkum z roku 2008 uvadi 23,9 % obéznich muzii
a 22,3% obéznich Zen (BMI > 30 kg/m?). Nadvahou trp&lo (BMI > 25 kg/m?) v tomtéZ roce
vroce 2008 trpélo 66,7 % muzl a 51,5 % Zen. Vysledky studie EHIS prokazuji vztah
procentualniho zastoupeni obéznich a osob s nadvahou a vékem. Kulminuje mezi vékem 50 a
60 let, dale se jiz snizuje. Dale mizeme pozorovat vyznamny trend poklesu vyskytu obezity i

nadvahy v pfimé zavislosti na stupni nejvyssiho dosazeného vzdélani.

2.5 Typy obezity

Obezitu délime, z kvalitativniho hlediska, na androidni a gynoidni. Jestlize se tuk
hromadi v krajin¢ bfi$ni, dochazi ke zvySenému vyskytu metabolickych a kardiovaskularnich
komplikaci, jednd se o visceralni/androidni obezitu (muzského typu). Dochézi
k fyziognomickym zmé&nam postavy — tvarové piipomina jablko. Typickou formou obezity u
zen je tzv. gynoidni (periferni obezita). Dochazi k hromadéni tuku v perifernich ¢astech téla

(horni a dolni koncetiny). Postava pak tvarem pfipomind hrusku.

2.6 Metody stanoveni obsahu télesného tuku

Hainer (2004) uvadi metody stanovujici obsah télesného tuku:

* Antropometrické méfeni obvodu a tloustky koZznich fas — méfeni aZz deseti
preddefinovanych koznich tas kaliperem je pozitivni z hlediska finan¢ni nenaro¢nosti,
zaroven tato metoda vyZaduje praxi a odbornost méfitele.

» Bioelektrickd impedance je zalozena na principu méteni odporu kladeného télem, pfi
pruchodu proudu s nizkou intenzitou a vysokou frekvenci. Zde jsou rozliSovany piistroje
podle umisténi elektrod. Bodystat monitoruje té€lesné slozeni na zaklad¢ elektrod na obou
zap&stich a na hlezennich kloubech. Typ Tanita mé elektrod-y lokalizované na chodidlech,
jedna se vpodstat¢ o klasickou naslapnou vahu (bipedalni impedance), posledni typ
stanovujici télesné slozeni je tzv. Omron (bimanualni impedance), s elektrodami v madlech

drzenych v rukou.
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» Zobrazovaci metody s vyuzitim NMR (spektroskopie nuklearni magnetické rezonance), CT
(pocitacova tomografie) nebo DEXA (dudlni rentgenova absorcimetrie) nejsou bézné
dostupné v obezitologickych ordinacich, navic jsou zna¢né finan¢né€ narocné a v pripadé¢ CT

dochazi k ozéfeni pacienta.

2.6.1 Antropometrické méreni na pristroji Tanita BC 418 MA

Tento pfistroj byl pouzit pro méfeni pacienti — clenli skupiny méfeni. Jedna se o
segmentalni télesny analyzator. Dokaze béhem néckolika mélo sekund zhodnotit celkové
sloZeni téla.

Pracuje na bazi multifrekvenéni BIA metody za pomoci 8 senzori. Pouze tato metoda
dokaze rozlisit intracelularni a extracelularni tekutiny v téle. Senzory jsou rozmistény po 4 na
spodni platformé a ru¢nich madlech. Soucasti pfistroje je zabudovana tiskarna, ktera vysledky

méfeni okamzité tiskne.

2.6.1.1 Vy¢et funkci méreni analyzatoru Tanita BC 418 MA

* hmotnost
* vypocet BMI indexu
* segmentalni analyza (celé télo i trup samostatné; leva a prava dolni a horni konéetina)
* svalova hmota
* tuk
* kosti
* ukazatel visceralniho tuku
* vypocet bazalniho metabolismu
* vyvazenost postavy
* celkova svalova hmota v % a v kg
» celkovy tuk v téle v % a v kg
* celkova voda v téle v % a v kg
* ukazatel kostni hmoty
* monitorovani pokroku klienta pfi opakovaném méfeni pomoci programu software GMOM
PRO (Mencl Diag, 2013)
13



Na§ vyzkum vyuzil ziskana data’hodnoty BMI a procentudlni vyjadieni celkového
tuku v tele.

Pacienti byli oslovovani v riznou denni dobu (od 8:00 — 15:00 hod.). Tudiz nebylo
mozn¢é zajistit standardni podminky, nezbytné pro objektivni impedanci, jenz kolisa v priabéhu
dne, z divodu mnozstvi a rozlozeni vody v téle, ¢imz se mize liSit mnoZstvi naméfené tukové

tkané v téle.

Mezi podminky pro objektivni métfeni naptiklad patii:
» zakaz pozivani alkoholu po dobu 12 hodin pfed méfenim
* zdkaz provozovani intenzivni PA po dobu 12 hodin pfed méfenim
» zékaz konzumace jidla a napoji po dobu 3 hodin pfed métenim

» zakaz méfeni zen v dobé menstruace

2.7 Global physical activity questionnaire GPAQ

Dotaznik GPAQ byl vyvinut WHO za tcelem méfeni trovné pohybové aktivy.
Vzhledem Kk nartstajici pohybové inaktivit€ a sni spojenym rozvojem civiliza¢nich
onemocnéni si WHO dala za kol vytvoftit standardizovany nastroj pro méfeni urovné PA,
diky kterému bude zaroven mozZno porovnavat urovné PA mezi jednotlivymi zemémi i
pozorovat trendy Vv oblasti trovné PA v prubéhu ¢asu. Dotaznik GPAQ je soucasti STEP, coz
je nastroj pro sbér dat k méfeni rizikovych faktorii chronickych onemocnéni. Samotny GPAQ
je rozdélen do 4 zdkladnich oblasti: Aktivity v praci, Doprava a piesuny, Rekreacni aktivity a
Sedavy zpusob zivota. Okruhy AKktivity v prdaci a Rekreacni aktivity se dale zamé&fuji na
fyzickou aktivitu s rozliSenim mirné ¢i stfedni intenzity v prub&hu typického dne a tydne.
Casové tdaje jsou uvadény v poétu hodin denné, respektive dni tydné. Okruh Doprava a
presuny se zabyva zpiisobem cestovani se zaméfenim na pocet dnli respektive hodin chlize
slouzici k pfesunu z mista na misto. Posledni okruh Sedavy zpiisob Zivota zjistuje pocet hodin

denng¢ stravenych sezenim ¢i polehavanim s vyjimkou doby spanku. (WHO, 2007)

Dotazovan byl kazdy proband. Dotazujici zapisoval odpovédi do zdznamového archu
(Délka trvani — do 10 minut). Ziskana data byla vlozena do tabulky v programu MS Excel
2007, v némz byly zpracovany. 14



2.8 Dotaznik zivotni spokojenosti (DZS)

Dotaznik zivotni spokojenosti (Fahrenberg, Myrtek, Wilk a Kreutel) vznikl v roce
1986 v Némecku a byl standardizovan na vzorku 2780 osob. Slouzi jako nastroj pro zachyceni
individudlniho vnimani celkové zivotni spokojenosti ¢lovéka. Touto spokojenosti je mysleno
individualni posouzeni souCasnych i minulych Zivotnich podminek a perspektivy do
budoucnosti. Cely dotaznik je koncipovan do 10 oblasti obsahujici rizné slozky zivotni
spokojenosti. Kazda jednotliva oblast (Zdravi, Prace a zaméstnani, Vztah k vlastnim détem,
Vlastni osoba, Sexualita, Finan¢ni situace, Volny ¢as, Manzelstvi a partnerstvi, Pratelé, zndmi
a ptibuzni, Bydleni) ¢itd 7 otazek, na které vySetfovand osoba odpovidd na sedmibodové
stupnici od (1) velmi nespokojen(a) po (7) velmi spokojen(a). Jako dopliujici otazky jsou
uvedeny: pohlavi, vék, dosazené vzdé€lani, rodinny stav, domécnost a pracovni stav.

Podle skoérti dosazenych v jednotlivych oblastech se vypocitava index celkové zivotni
spokojenosti. Metoda DZS slouzi jak pro individualni tak pro skupinovou diagnostiku kvality
zivota. Dotaznik je uréen osobam star§im 14 let. a jeho vyplnéni zabere obvykle 5 — 10 minut.
(psychodiagnostika.cz )

Vyuzili jsme ¢eskou verzi dotazniku (pieklad K. Rodné a T. Rodného, 2001 Test
centrum Praha).

Pacienti vpisovali své odpovédi do piipraveného zaznamového archu. Nasledujic
piikladu, uvedeného na zacatku dotazniku, oznaCovali kazdou svou odpoveéd kiizkem.
V piipadé€, Ze pro né¢ néktera z oblasti nebyla aktudlni (prace a zaméstnani, vztah k vlastnim

détem atd.) nebo odmitli odpoveédét na nékterou z otazek, nechali pole pro odpovéd’ prazdné.

Oba dotazniky jsou uvedeny v pfiloze 1 a 2
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2.9 Cile a hypotézy

Hlavnim cilem prace je analyza zivotni spokojenosti, urovné pohybové aktivity a

télesného sloZeni obéznich diabetikid 2. typu.

Dil¢i cile:
1) Ziskani informace o urovni pohybové aktivity obéznich diabetikt 2. typu, jeji
srovnani s mezinarodnimi doporuc¢enimi.
2) Vyhodnoceni vlivu urovné pohybové aktivity na vysledky DZS.
3) Zjistit, zda-li existuje signifikantni rozdil v Grovni pohybové aktivity muzi a Zen.

4) Zjistit vliv celkového objemu tukové tkané na vysledky DZS

Hypotézy:

H1 Rozsah PA ovliviiuje miru Zivotni spokojenosti diabetikti

vvvvv

H3: Muzi vykazuji signifikantné vyS$$i uroven realizované PA
H4 Celkovy objem tukové tkané¢ negativné ovliviiuje miru Zzivotni spokojenosti

obéznich diabetiku
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3. METODIKA

3.1 Charakteristika souboru

Za ucelem vyzkumu hodnoceni kvality PA, DZS a télesného sloZeni u obéznich

diabetikti 2. typu bylo osloveno 69 pacienti Centra pro 1écbu diabetu a obezity

v Olomouci. Byli vybirani nahodile, jak pfichazeli do ordinace. Zakladni soubor byl

nasledné vybran na zaklad€ vstupnich podminek vyzkumu, které jsou uvedeny nize:

ochota spoluprace
BMI > 30
Diabetes mellitus 2. typu

nepiitomnost zanétlivého onemocnéni nebo onemocnéni branici pohybové aktivité

V pribéhu kontroly dotaznikl jsme zjistili Ze 9 respondenti nemélo kompletné

vyplnény Dotaznik Zivotni spokojenosti. Celkem jsme z vyzkumu vytadili 9 respondentd.

Zkoumany vzorek ¢ital 60 probandi.

Tabulka 2. Zakladni statistické charakteristiky vyzkumného vzorku

Vék BMI % tuku
Pocet (N) 60 60 60
Prumér M) |47,93 34,9 38,9
Median 49 34,6 38,7
Min 36 30,2 30,7
Max 64 49,1 60
SD 12,7 3,8 7

Vysvetlivky: N — pocet probandii, M — aritmeticky prumér, min — minimalni hodnota, max — maximalni hodnota,

SD — smérodatna odchylka, BMI — body mass index, % tuku — celkové procento tuku v téle
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Tabulka 3. Zakladni statistické charakteristiky - MUZI

MUZI Vék BMI % tuku
Pocet (N) 29 32,1 32,9
Priamér (M) | 46,72 35,15 31,7
Median 47 35,1 32,5
Min 31 30,4 28,5
Max 64 46 55,2
SD 12,8 3,6 6,5

Vysvétlivky: N — pocet probandii, M — aritmeticky priumer, min — minimalni hodnota, max — maximalni hodnota,

SD — smérodatnd odchylka, BMI — body mass index, % tuku — celkové procento tuku v téle

Muzu bylo ve vyzkumném vzorku 29. Jejich pramémy ve€k byl 46,7 let, primérna
hodnota BMI 35,15 a primérné procentualni zastoupeni tukti pacientil, u kterych jsme méli
tento udaj k dispozici (N=21), bylo 31,7. Nejvice probandti mélo obezitu I. st. 13 probandt,
obezitu Il. st. 14 a obezitu I1I. st. 2.

Zakladni Skolu jako nejvyssi dosazené vzdélani uvedlo 8 probandi. 3 se vyucili bez
maturity, 2 se vyucili s maturitou, 9 dosahlo sttedoskolského a 7 vysokoskolského vzdélani.
23 dotazovanych bylo zenatych, 2 svobodni a 4 rozvedeni. Domacnost s partnerkou

sdilelo 25 muzu, 4 zili sami.

7 probandi bylo v diichodu. Zaméstnano 16 ucastniki. 4 pracovali ve vlastni firmé a 2

byli v domacnosti. Jeden byl v diichodu a pracoval na ¢asteény tivazek.
Pravidelné pohybové aktivité se ve svém volném Case vénovalo 20 pacientd. Z toho 17

cvi¢ilo méné nez 150 minut tydné, 3 cvicili 150-249 minut tydné a 9 dotazovanych muzi bylo

inaktivnich.
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Piesun z mista na misto pésky nebo na kole uvedlo 15 pacientt. 2 z nich volili tento
zpusob dopravy 1-2x tydné, 4 pacienti 3-4x tydn¢ a 9 pacienti se aktivné dopravovalo 5 a
vicekrat tydné. 9 pacientii uvedlo, ze se dopravuje autem nebo hromadnou dopravou.

Pramérny Cas straveny sezenim nebo polehdvanim véetné sezeni v praci a vyjma doby

spanku byl u muzt 8:32 hodin.

Tabulka 4. Zakladni statistické charakteristiky - ZENY

ZENY Viék BMI % tuku
Pocet (N) 31 30,8 31,4
Priamér (M) | 49,06 34,9 40,5
Medién 51 34,6 39,5
Min 34 30 23,4
Max 75 49 55,2
SD 15 3,8 6,7

Vysvetlivky: N — pocet probandii, M — aritmeticky primer, min — minimalni hodnota, max — maximalni hodnota,

SD — smérodatnd odchylka, BMI — body mass index, % tuku — celkové procento tuku v téle

Zen ve vzorku bylo 31. Jejich primémy vék byl niz$i nez u zkoumanych muzi a to
49,06 let. Primérna hodnota BMI ¢inila 34,9 a primérna hodnota procenta tuku v téle byla u
zmé&fenych zen (N=21) 31%.

Vdanych Zen bylo 24, svobodnych 4 a 2 rozvedené, 1 vdova. S partnerem zilo 27 Zen,
bez partnera 4.

8 zen bylo zaméstnano. V domdécnosti bylo 6 zen, v dichodu 14 a nezaméstnané byly

2 Zeny.

Pravidelnou pohybovou aktivitu ve svém volném case provozovalo probantek. Z toho
12 cvicilo méné€ nez 150 minut tydné, 1 cvicila 150-249 minut tydné¢ a zadna probandka se
pohybové aktivit¢ nevénovala vice nez 250 minut tydné. 18 Zen uvedlo, ze se pohybové

aktivité ve svém volném case viibec nevénuji.
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Piesun z mista na misto pésky nebo na kole uvedlo 13 pacientek. 3 z nich volily tento
zpusob dopravy 1-2x tydné, 9 pacientek pak 3-4x tydné. Dvé pacientka se aktivné
dopravovala 5-6x tydné. 18 Zen pfipustilo, Ze se dopravuje pouze autem nebo hromadnou

dopravou.

Primérny Cas straveny sezenim nebo polehavanim vcéetné sezeni v praci a vyjma doby

spanku byl u muzt 7:33 hodin

3. 1. 1 Shrnuti charakteristiky souboru
Zadny zrespondenti nebyl vdob& vyzkumu Zikem, uéném ani studentem.
Nezaméstnané byli pouze 2, v domacnosti jich bylo 8 a v dichodu 21. Velka cast probandi

byla zaméstnana (24) nebo pracovala ve vlastni firmé (4).

Pravidelné se PA ve volném Case PA vénovalo 33 dotazovanych. 29 jich cvi¢ilo méné
neZ 150 minut tydng. 4 cvicili 150-249 minut tydné. Zadny proband se nevénoval PA vice nez

250 minut tydn¢. 27 probandii bylo inaktivnich.

Pfesun z mista na misto pésky nebo na kole uvedlo 33 pacientt. 4 z nich volili tento
zpiisob dopravy 1-2x tydné, 10 pacientll 3-4x tydné a 19 pacientt se aktivné dopravovalo 5 a
vicekrat tydné. Zbyvajicich 27 pacientd z vyzkumného vzorku uvedlo, Ze se dopravuji autem
nebo hromadnou dopravou. Primérny ¢as straveny sezenim nebo polehdvanim, véetné sezeni

V praci a vyjma doby spanku byl 11 hodin a 20 minut.
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Obrazek 1. rozdéleni obéznich probandu s diabetes mellitus 2. typu z hlediska stupné

obezity

@ Obezita l.
stupné

B Obeazita ll.

30 Stupné

O Obezita Ill.
stupné

Primérny vék byl 50,33 + 15 let a BMI 32,09 + 4,9. Zen bylo 31, muzi 29.

Obrazek 2. Rozdéleni obéznich probandi s diabetes mellitus 2. typu dle pohlavi

29 B Muzi
W Zeny

19 probandii mélo nejvyssi dosazené vzdélani zakladni Skolu, 8 se vyudilo bez

maturity, 4 se vyucili s maturitou, 19 ukon¢ilo stiedni Skolu a 10 dostudovalo vysokou $kolu.
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Obrazek 3. rozdéleni obéznich probanda s diabetes mellitus 2. typu

dosazeného vzdélani

@ZzS
H VyuCen(a)
O VyucC.s M.
0SS
mVS

19

z hlediska

Oblast vzdélani je rozdélena podle dat ziskanych od probandl - zakladni vzdélani 19,

vyuceni bez maturity 8, 4 vyuceni s maturitou, 19 stiedoskolské a 10 vysokoskolské vzdelani.

Zenatych nebo vdanych bylo 47 probandd, svobodnych 5, ovdovélych 2 a

rozvedenych 6. Domacnost sdilenou s partnerem ¢i partnerkou uvedlo 52 probandi,

zbyvajicich 8 zilo samo (bez partnera/partnerky).
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Obrazek 4. Rozdéleni obéznich probandi s diabetes mellitus 2. typu z hlediska sdilené

domacnosti

[ Sdilena
domacnost

B Samostatné
Zijici

52
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4. Vysledky

Pro ziskani odpovédi na dilci cile €. 1, €. 2, €. 3 a €. 4, byly pro sledované parametry
vypocitané zdkladni statistické ukazatele (aritmeticky primér, median a smeérodatna
odchylka). U sledovéani intersexudlnich rozdild byly pomoci F-testu ovéfeny rozptyly,
nasledné byl pouzit Studentiiv t-test. Pro zjiSténi zavislosti mezi jednotlivymi parametry byla
pouzita korelac¢ni analyza. Posouzeni vlivu pohybové aktivity na celkovou Zivotni spokojenost
bylo realizovano prostfednictvim jedno faktorové analyzy ANOVA. Ke statistickému

zpracovani vysledki byl pouzity pocitacovy program MS Excel 2007.

4.1 Hodnoceni Zivotni spokojenosti

Vyhodnoceni Dotazniku Zivotni spokojenosti probihalo dle manudlu jeho autort
(Fahrenberg et al., 2001). Nejprve jsme sedetli jednotlivé polozky viech 10 $kal DZS. Tim
jsme ziskali hruba skore. Pokud se v nékteré z oblasti vyskytla jedna nezodpovézena otazka,
skala se nevyhodnocovala. V piipadg, Ze se jednalo o $kalu, ktera je soudasti SUM DZS (viz.

niZe), byl dotaznik vyloucen z vyzkumu.

Nasledné jsme u kazdého z probandt vypocitali celkovou Zivotni spokojenost (SUM
DZS), které je souétem hrubych skori $kal Zdravi (ZDR), Finanéni situace (FIN), Volny &as
(VC), Vlastni osoba (VLO), Sexualita (SEX), Pratelé, znami a piibuzni (PZP) a Bydleni
(BYD). Skaly Prace a zaméstnani (PAZ), Manzelstvi a Partnerstvi (MAN) a Vztah k vlastnim
détem (DET) se do celkové Zivotni spokojenosti nezapoc€itavaji, protoze u nich €asto chybi

data.
Poté jsme z dat celého vyzkumného vzorku vypocitali aritmeticky pramér a s jeho

hodnotami déle pracovali. Jednou z pouzitych moznosti bylo srovnani nami ziskanych

prumérnych hodnot ve vztahu k primérnym normativnim hodnotam.

24



Tabulka 5. Dotaznik Zivotni spokojenosti probandi

Zkoumany vzorek se sklada z obéznich pacientt s diabetes mellitus 2. typu. Hodnota

BMI ¢leni této skupiny je 30 a vice.

N =60 M SD MIN MAX
Zdravi 21,4 3,5 14 43
Finand¢ni situace 19,9 4.3 11 28
Volny ¢as 21,9 5 7 34
Vlastni osoba 24,3 4,5 12 31
Sexualita 20,9 5,7 10 32
Piatelé, znami a piibuzni 26,5 4,5 10 35
Bydleni 27,47 5 16 39
DZS SUM 226,17 | 558 148 267

Vysvétlivky: N — pocet probandii, M — aritmeticky primér, SD — smérodatnd odchylka, min — minimdlni

hodnota, max — maximdlni hodnota, DZS SUM — celkovia Zivotni spokojenost

Vyse uvedena tabulka vyjadfuje hodnoceni vybranych $kal DZS viech 60 probandii —

obéznich pacientil s onemocnénim Diabetes Mellitus typu 2.

Primérna hodnota celkové Zivotni spokojenosti je 226,17. Miniméalni hodnota je 148 a

maximalni hodnota je 267.

4.1.1 Hodnoceni Zivotni spokojenosti ve vztahu k diagnoze diabetes
mellitus

Hodnoceni zZivotni spokojenosti podle diagnozy diabetes mellitus se tyka vsech
pacientll — ucastniki této studie (s diabetes mellitus 2. typu) Hodnoceni jiz nerozliSuje obezitu
typu L., 11, 1. 25




4.1.2 Hodnoceni Zivotni spokojenosti ve vztahu k Girovni pohybové aktivity

Pro hodnoceni zivotni spokojenosti podle urovné¢ pohybové aktivity jsme pacienty

rozde¢lili do 3 skupin na zaklad¢ toho, jak spliuji obecna doporuceni pro realizaci PA.

1. skupinu tvofi pacienti nespliujici Zadné doporuceni, tedy neaktivni pacienti nebo
ti, jejichz objem tydenni PA je < 150 minut.

2. skupinu tvoti pacienti splnujici doporuceni pro zdravotni efekt PA. Sem patii
vSichni s pohybovou aktivitou v rozmezi 150-249 minut tydné.

3. skupinu tvofi pacienti splijici doporuceni pro redukcni efekt PA, tedy pacienti

s tydennim objem pohybové aktivity 250 minut a vice.

Tabulka 6. Dotaznik Zivotni spokojenosti — pacienti nespliiujici Zadné doporuceni

N =56 M SD MIN MAX
Zdravi 18,3 2,7 11 25
Finandéni situace 18,5 3,5 11 25
Volny ¢as 20,6 41 7 26
Vlastni osoba 21,9 3,7 12 28
Sexualita 18,7 4,6 10 27
Piatelé, znami a pribuzni 23,8 3,7 10 29
Bydleni 23,5 4 15 31
DZS SUM 208 44,7 153 224

Vysvetlivky: N — pocet probandii, M — aritmeticky prumér, SD — smérodatna odchylka, min — minimdlni

hodnota, max. — maximalni hodnota, DZS SUM — celkova Zivotni spokojenost

Tabulka znazornuje celkovy pocet - 56 inaktivnich nebo malo aktivnich pacienti a
primérné hodnoty jejich zivotni spokojenosti. Primérna hodnota celkové spokojenosti je
220,2 minimalni hodnota 148 a maximalni hodnota 267.
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Tabulka 7. Dotaznik Zivotni spokojenosti — pacienti spliiujici doporudeni pro zdravotni

efekt PA

N =4 M SD MIN MAX
Zdravi 24,8 1,8 22 28
Financ¢ni situace 23,2 3,1 18 28
Volny ¢as 23,7 51 15 30
Vlastni osoba 24,8 4.6 15 29
Sexualita 27,8 1,6 25 30
Piatelé, znami a piibuzni 26,5 3,9 21 31
Bydleni 24,2 3,7 19 30
DZS SUM 237,5 45,4 214 262

Vysvetlivky: N — pocet probandii, M — aritmeticky primeér, SD — smérodatna odchylka, min — minimalni

hodnota, max. — maximdlIni hodnota, DZS SUM — celkovd Zivotni spokojenost

Pacienti, kteti spliuji doporuceni pro zdravotni efekt PA, tedy cviCicich 150-249
minut tydn€ jsou celkem 4. Primérna hodnota jejich Zivotni spokojenosti byla 237,5,

minimalni hodnota 214 a hodnota maximalni 262.
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Obrazek 5. Primérné hodnoty hrubého skére Zivotni spokojenosti pacienti s obezitou a

diabetes mellitus 2. typu ve srovnani s normou

258
260
2501
2401
2301 /
2201
210+
Pacienti s obezitou Norma

Obrazek 6. Srovnani primérnych hodnot u pacienti s obezitou a diabetes mellitus 2.
typu a primérnych normativnich hodnot ve vztahu K jednotlivym sloZkam dotazniku

Zivotni spokojenosti

40
35
30
25
20
15
10

O Obezni pacienti
— O Norma

N N W N W WA

0= v—_—
ZDR FIN VC VLO SEX PZP BYD
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4.2 Hodnoceni pohybové aktivity

Pro hodnoceni pohybové aktivity vyzkumného souboru byl pouzit standardizovany
dotaznik GPAQ. K naSemu tcelu jsme se zamétili pouze na vyhodnocovani otazek tykajicich
se rekreacnich aktivit (otdzky 10-16). Rekrea¢nimi aktivitami se v dotazniku GPAQ rozumi
sport, cviceni a volnoCasové aktivity, které jsou provozovany pravidelné, nikoli pfilezitostné.

Nezahrnuji se zde aktivity konané v praci ani aktivni transport.

Pro uplnost uvadime dé€leni PA tak, jak je uvedeno v dotazniku GPAQ a jak s nim

bude dale pracovano.

- Intenzivni PA: aktivity, které zplsobuji vyrazny nartst frekvence dychani nebo srde¢niho

tepu.

- Stredné zatezujici PA: aktivity, které zplsobuji maly narist frekvence dychdni nebo

srde¢niho tepu.

Obrazek 7. Pravidelné pohybové aktivity obéznich probandi s diabetes mellitus 2. typu

0 @ PA intenzivni &inn.
27 . .. .
B PA stfedné intenzivni
¢inn.
O PA bez

27 (45%) clenti skupiny neni pohybové aktivnich. 33 (55%) probandl se vénuje

sttedn€ intenzivni ¢innosti, Zadny se nevénuje intenzivni ¢innosti.

29



Obrazek 8. Frekvence pravidelné pohybové aktivity obéznich probanda s diabetes
mellitus 2. typu

O PA inaktivni
27 B PA 1-2x tydné
O PA 3-4x tydné
O PA 5-6x tydné
B PA denné

Nejvetsi ¢ast tvori neaktivni probandi 27 (45%). Nasledovani skupinou, ktera se
vénuje pohybové aktivité¢ 1-2x tydné 17 (28,3%). Vyssi tydenni frekvenci (3-4x tydn¢€) vénuje
pohybové aktivité celkem tydné 12 (20%) a PA 5-6x tydné pak 4 probandi (6,7%). Denni

pohybové aktivité se nevénuje zadny proband.

Obrazek 9. Frekvence pravidelné stiedné zatéZujici a intenzivni pohybové aktivity

obéznich pacienti s diabetes mellitus 2. typu

30

251

201

157 @ PA stiedni

H PA intenzivni

101

PA  PA1-2x PA3-4x PA5-6x PA
inaktivni  tydné  tydné tydné denné
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Neaktivnich pii stfedni intenzité PA je celkem 27 probandu. 1-2x tydné se PA stiedni
intenzity vénuje 17 ucastniki. 3-4x tydné se ji vénuje 12 pacienti. 5-6X se pohybové aktivité
vénuji 4.

Neaktivni je z hlediska intenzivni ¢innosti cela skupina — 60 G¢astnikii.

Obrazek 10. Tydenni objem pohybové aktivity obéznich pacientu s diabetes mellitus 2.

typu

B PA>150 min tydné

H PA 150-249 min
29 tydné

O PA < 250 min tydné

O PA O min - neaktivni
jedinci

Pohybové aktivité se vrozmezi do 150 min. tydn¢ vénuje 29 probandi. Druhou
nejveétsi skupinu tvoii neaktivni jedinci (27), nasledovani Gcastniky, ktefi jsou pohybové vice
aktivni 150-249 min. tydné (4). Pohybové aktivité v rozsahu 250 a vice minut tydné se

nevénuje zadny proband.
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5. Diskuze

U zkoumanych osob byly sledovany demografické charakteristiky (vzdélani, rodinny
stav, pracovni stav, atp.) a specifické oblasti, vztahujici se k diabetu (1é¢ba, PA). Zakladni
Skolu jako nejvyssi dosazené vzdélani uvedlo 8 probandii. 3 se vyucili bez maturity, 2 se

vyucili s maturitou, 9 doséhlo stfedoskolského a 7 vysokoskolského vzdéelani.

Z hlediska velikosti sidel zije nejvySsi pocCet respondentit v mésté s vice jak 100 000
obyvateli (39 %), 19 % respondenti uvedlo, Ze bydli v sidle o velikosti do 1 000 obyvatel,
shodny pocet respondentit (15 %) oznacil odpovéd 1000 — 29 000 obyvatel. V sidlech
¢itajicich 30 000 - 100 000 obyvatel pak zije 17 % ucastnikd vyzkumu.

Déle nam vysledky vyzkumu a jejich zpracovani, poskytuji ptehledné informace o

casovém rozsahu zapojeni pacientti do PA.

Obrizek 11. Primérna normativni hodnota DZS a primérna hodnota hrubého skére

Zivotni spokojenosti u pacientu s obezitou a diabetes mellitus 2. typu vzhledem k arovni

pohybové aktivity
300
250
2001 O Skupina 1
150- B Skupina 2
O Skupina 3
100 O Norma

501

Skupina 1l Skupina2 Skupina3 Norma

Vysvétlivky.: Skupina 1 — pacienti s objemem PA < 150 min/tyden. Skupina 2 — pacienti s objemem PA 150-249
min/tyden
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Pohybové aktivité se v rozmezi do 150 min. tydné vénuje 56 probandi. Druhou
skupinu tvoii Gcastnici, ktefi jsou pohybové mnohem vice aktivni 150-249 min. tydné - 4.

Pohybové aktivité v rozsahu 250 a vice minut tydné se nevénuje Zadny proband.

Viditelny je rozdil mezi Zivotni spokojenosti pacienti s malou nebo Zadnou

pohybovou aktivitou, pohybové aktivnéj§imi a normou. Zietelny je trend, ktery potvrzuje

vvvvv

nam poskytuje Obrazek ¢. 12.

Obrizek 12. Primérné hodnoty jednotlivych slozek DZS obéznich pacienti s diabetes

mellitus 2. typu s riznou urovni pohybové aktivity

@ Skupina 1
B Skupina 2
O Norma

0.
ZDR FIN VC VLO SEX PZP BYD

Vysvétlivky: Skupina 1 — pacienti s objemem PA < 150 min/tyden. Skupina 2 — pacienti s objemem PA 150-249

min/tyden.

Hypotézu H1 potvrzuje vyhodnoceni obrazku €. 12, spole¢né s podklady ziskanymi ve
studii (Melin, Fugl-Meyer, & Fugl-Meyer, 2003), kde ucastnici aktivni ve sportu dosahovali
vy$$i urovné zivotni spokojenosti jako celku. Na rozdil od inaktivnich dosahovali vyssiho
hrubého skore v oblasti somatického zdravi, volného ¢asu a Vv oblasti socidlnich kontaktt

S prateli a znamymi.
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Nosnym tématem prace je celkové hodnoceni zivotni spokojenosti obéznich diabetiki.
Tabulka €. 13 viditeln¢ dokazuje piimou zavislost vlivu rastu BMI (celkového rozlozeni tuku)
pacientfi na jejich celkovou Zivotni spokojenost. Rozpéti moznych vysledki dotazniku DZS je
je od 70 do 490 bodu.- vyssi skore znamena vyssi spokojenost. Primérna hodnota skore
ucastniki vyzkumu je 226,17 + 29,2 bodu. Obezitou I. stupné je postizeno 30 pacientu,
obezitou II. stupné 26 ucastniki a obezitou III. stupné 4 Clenové skupiny. Jednoznacnost

korelace Ize vypozorovat z grafického prubéhu obou kiivek.

Prni diléni cil byl zaméfen na uroveil pohybové aktivity a na zjisténi, zda svym
rozsahem odpovida mezinarodnim doporucenim. Na zaklad¢ vysledki GPAQ spada do
kategorie pohybov¢ inaktivnich 45 % clenti skupiny, témér 48,5% zkoumanych osob lze
klasifikovat jako pohybové aktivni, stfedné pohybové aktivni je pak 6,7% respondentd.
Tydenni mnozstvi pohybové aktivity dosahovalo v priméru 109,25 + 25,71 minut, ¢imz

respondenti splnili minimalni doporuceni v oblasti pohybové aktivity pro podporu zdravi.

Na zékladé vysledki ziskanych vyhodnocenim DZS &lenti skupiny bylo zjisténo, Ze
skupina aktivnéjSich (PA 150-249 min/tyden) je spokojenéjsi. BliZz§im ohleddnim toto
potvrzuje 1 trend patrny v rozdéleni na tii skupiny, dle rozsahu PA na tyden. PA do
150min./tyden; PA 150-249 min./tyden a norma. Rozsah nam ale nepotvrzuje statisticky
vyznamny vliv pohybové aktivity na celkovou Zivotni spokojenost ani na jeji specifické

oblasti. Dil¢i cil €. 2 byl splnén s vysledkem zamitnuti hypotézy H2.

Ttetim dil¢im cilem bylo posouzeni dosaZeného skore Zivotni spokojenosti ve vztahu
k jednotlivym sledovanym oblastem. Praimérné skoére u respondentd dosahovalo hodnoty
226,17 + 29,2 bodu, coz je pod urovni popula¢ni normy pro odpovidajici vékovou kategorii.
Testy nepotvrdily rozdily ve skore zivotni spokojenosti pohlavi. Timto byla zamitnuta
hypotéza H3, ktera predpokladala, Ze skore Zivotni spokojenosti bude u Zen signifikantné

niz§i.
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Obrazek 13 VIiv celkového objemu tukové tkané (BMI) na miru Zivotni spokojenosti

obéznich diabetiki s diabetes mellitus 2. typu
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Kiivky obou grafii byly spojeny do jednoho ve snaze zviditelnit pfimou zavislost
zvySeného indexu BMI u obéznich pacientl s diabetes mellitus 2. typu S vyznamnym
snizenim celkové Zivotni spokojenosti. N&kolik ptikladi vybranych z vysledkd hodnoceni —

BMI 37,9 a DZS 160, BMI 38,4 a DZS 148, BMI 31,6 a DZS 164.

Poslednim dil¢im cilem bylo zjistit vliv celkového objemu tukové tkan€ na vysledky
DZS. V navaznosti na vyse uvedend zjisténi jsme dosli k zavériim, Ze obézni pacienti
obézni pacienti s diabetes mellitus 2. typu s vys$sim indexem BMI. Byl tak splnén dil¢i cil ¢. 4

a potvrzena hypotéza H4.
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6. Zavéry

Hlavni cil prace - analyza zivotni spokojenosti, irovné pohybové aktivity a
télesného slozeni obéznich diabetikii 2. typu lze povazovat, diky splnéni dil¢ich cild nasi

prace €. 1 az €. 4, za dosazeny. Hypotézy H1 a H4 byly potvrzeny, H2 a H3 pak zamitnuty.

Ptinosem prace je snaha o ucelené zviditelnéni vazeb mezi zivotni spokojenosti a
problematikou s rostoucim globalnim vyznamem - diabetes mellitus 2. typu a obezita,

V navaznosti na podporu zdravi a pohybovou aktivitu.

Vyznamnym omezenim prace je pocet Clend dotazované skupiny/probandi.
Vypovidaci schopnost analyzy Grovné pohybové aktivity signifikantné omezuje skutecnost
,self reported” modelu, kdy dotazovany sam odhaduje rozsah vlastni pohybové aktivity.
Takovy odhad se muze radikalné lisit od vysledkt ziskanych métenim ¢&i prostiednictvim

podrobného, védomého monitoringu.

Odpovédi v dotazniku DZS mohou byt zkresleny vlivem pobytu v Centru 1éby diabetes a
obezity, kde byly dotazniky vypliovany, stejné jako dalSich nam nezndmych subjektivnich

vlivil, které mohou byt pro dotazované stresujici.

Vseobecné miiZzeme fici, Ze problémem je tendence odpovidat ne podle skutec¢nosti, ale na

zéakladé€ socialni zddoucnosti, ve snaze vylepsit vlastni obraz.
V dal$im cyklu bude zajimavé sledovat a hodnotit pacienty z mnohem delSiho ¢asového

hlediska. Mzeme tak ziskat hlubsi znalosti v oblasti sledovani trendi vyvoje a vazeb mezi

jednotlivymi faktory.
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7. Souhrn

Zpracovana diplomova (bakalafskd) prace je zameéfena na hodnoceni zivotni
spokojenosti, irovné pohybové aktivity a télesného slozeni obéznich diabetiki 2. typu.

Hlavni cast prace se zaméiuje na analyzu Zivotni spokojenosti a urovenn pohybové
aktivity obéznich diabetikti 2. typu.

V tvodu se hlavnimu tématu prace vénujeme z vS§eobecného thlu pohledu.

Druha kapitola, nazvana ,, Teoreticka ¢ast®, se v detailu zabyva problematikou zavazné
nemoci diabetes mellitus 2. typu samotné a zamé&fuje se predevS§im na vyznamnou, dnes jiz
globalni nemoci epidemického rozsahu — obezitu, ktera patfi mezi klicové faktory
prokazatelné ovliviujici jeji vznik a rozvoj.

Zaroven popisujeme moznost zjiSténi télesného slozeni obéznich pacientii s nemoci
diabetes mellitus 2. typu pomoci antropometrickych méfeni na analyzatoru Tanita BC 418
MA. Abychom ziskali pfiméfené mnozstvi informaci s dostatecnou vypovidaci hodnotou,
rozhodli jsme se vyuzit Global physical activity questionnaire GPAQ a DZS Dotaznik Zivotni
spokojenosti. Napomohou nam pfi procesu prokazovani plnéni cile, dil¢ich cili a validace
hypotéz této diplomové prace.

Tieti kapitola definuje Gi¢el vyzkumu hodnoceni kvality PA, DZS a télesného slozeni u
obéznich diabetikt 2. typu, pacienti Centra pro lé€bu diabetu a obezity v Olomouci., ktefi
byli vybirani nahodile, jak pfichazeli do ordinace a spliovali tyto podminky - ochota
spoluprace, BMI > 30, diabetes mellitus 2. typu a nepfitomnost zanétlivého onemocnéni nebo
onemocnéni branici pohybové aktivité. Dale popisuje metodiku vyzkumu, vyzkumny soubor
samotny a statistické zpracovani dat.

Hodnoceni, kterému je vénovana ¢tvrta kapitola v uvodu prezentuje metody vypoctu,
statistické nastroje a zptisob vyhodnocovani DZS dotazniku Zivotni spokojenosti ve vztahu
k obéznim pacientim s diabetes mellitus 2. typu a ve vztahu k jejich urovni pohybové
aktivity.

Vytvatime i podrobny rozklad hodnoceni pohybové aktivity vSech jednotlivct celého
zkoumaného souboru - pro zptehlednéni vysledkil jsou pouzity grafy a tabulky. 37

V ramci diskuse paté kapitoly, jsou vysledky interpretovany a piipadné zasazeny do
kontextu zmifiovanych studii. Sesta kapitola ,,Zavéry“ shrnuje poznatky k dil¢im cilim prace,
vyjadiuje se k validité vyslovenych hypotéz a ve stru¢nosti uvadi nékteré zasadni vysledky.
Zarovein se zminuje 0 mozném piinosu prace, stejné jako o jejich limitech.
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8. Summary

The complete diploma theses (Bachelor’s) is focused on evaluation of life satisfaction
and physical activity level and obese diabetics of diabetes mellitus type 2 body fat
compositon.

The main part of the diploma theses is dealing with the life satisfaction evaluation and
assesment of the physical activity level of the obese diabetics with diabetes mellitus type 2.

The Chapter Preamble regards the main topic of the theses from a general point of
view.

The second Chapter, named ,,Theoretical part®, is aimed to inform us about the serious
disease diabetes mellitus type 2. typu itself and concentrates onto the highly importance
global illness epidemy — obesity, that is one of the key factors that provably influence its
appearance and development.

We describe simultaneously, the possibility to find out the body fat composition of the
obese diabetics of diabetes mellitus type 2 by the anthropometrical analyzer Tanita BC 418
MA. In order to obtain adequate information quantity with sufficient testified value, we have
decided to use the Global physical activity questionnaire GPAQ a FZL Questionnaire of the
life satisfaction. It help us through the process of the main diploma theses goal matching
verification, the partial goals completion and hypothesis validation too.

The third Chapter define purpose of the evaluation of physical activities quality, FZL
(DZS) Questionnaire of the life satisfaction of the obese diabetics of diabetes mellitus type 2,
patients of the Diabetes and obesity treatment Center in Olomouc, that have been selected
accidentaly, as they had been comming into the office and they were matching the following
conditions — willingness to collaborate, BMI > 30, patients with diabetes mellitus type 2, no
inflammatory illness or physical activity prohibitting one. Further, it describes the research
methodology, the research group itself and the statistical data working out.

The evaluation, to which the Chapture four is dedicated to, presents the calculation
methods at the beginning, statistical tools and the way of assesment of the FZL (DZS)
Questionnaire of the life satisfaction of the obese diabetics of the diabetes mellitus type 2, in
relation to their physical activity level.

We create a detail break down of the physical activity of all the members of the
research group — there are used graphs and charts for its precising there.

Discussion of the Chapter five, the results are interpretted and related to proper studies

if adequate. Sixth Chapter ,,Summary* summarize the pieces of the knowledge for 38



the partial goals of this diploma theses, expresses to stated hypothesis validity and presents
some important results breathly. There is mentioned the possible contribution of this diploma
theses and its limits too there.
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Piiloha &. 1. Vzor dotazniku Zivotni spokojenosti (DZS)

Dotaznik Zivotni spokojenosti

Zaskrtnéte prosim u kazdého tvrzeni na nésledujicich stranach vzdy tu odpovéd’, ktera
nejvice odpovida vasi spokojenosti ve vztahu k danému tvrzeni.

Zdravi
velmi . spise ani spokojen/a spise . velmi
nespokojen/a spokojena/a
nespokojen/a pokojen/ nespokojen/a  |ani nespokojen/a| spokojen/a pokojena/ spokojen/a

Se svym télesnym zdravotnim stavem
jsem...

Se svou dusevni kondici jsem...

Se svou télesnou kondici jsem...

Se svou dusevni vykonnosti jsem...

Se svou obranyschopnosti prosti nemoci
jsem...

Kdyz myslim na to, jak ¢asto mam bolesti,
jsem...

KdyZ myslim na to, jak ¢asto jsem az dosud
byl/a nemocny/a, jsem...

Préace a zaméstnani (osoby v dichodu:
hodnotte prosim své byvalé
zaméstnani)

Se svym postavenim na pracovisti jsem...

velmi nespokojen/a spise ani spokojen/a spise spokojena/a velmi
nespokojen/a pokol nespokojen/a |ani nespokojen/a| spokojen/a pokol spokojen/a

Kdyz myslim na to, jak jista je moje
budoucnost v zaméstnani, jsem...

S Uspéchy, které mam v zaméstnani, jsem...
S moznostmi postupu, které mam v
zaméstnani, jsem...

S atmosférou na prcovisti jsem...

Co se tyka mych pracovnich povinnosti a
zatéze, jsem...

S pestrosti, kterou mi nabizi mé
zaméstnani, jsem

Financni situace
velmi nespokojen/a spise ani spokojen/a spise spokojena/a velmi
nespokojen/a pokol nespokojen/a |ani nespokojen/a| spokojen/a poko) spokojen/a

Se svym pFijmem/ platem jsem...

S tim, co vlastnim, jsem...

Se svym Zivotnim standardem, jsem...

S hmotnym zajiSténim své existence jsem...

Se svymi budoucimi moznostmi vydélku
jsem...

S moznostmi, které mohou vzhledem ke
své finanéni situacni nabidnout své rodiné

Se svym budoucim ocekavanym
(finan¢nim) zajisténim ve stafi jsem...




ManZelstvi a partnerstvi (vypliite prosim ) . _ _ . _
pouze pokud méte stalého partnera/ku) nes;;i:_'en /a nespokojen/a nespscap:o?en /a a:?;;’:giﬁsz‘ ja Sp:li: ;:n /a spokojena/a Sp[:’:;g'n /a
S pozadavky, které na mé klade mé
manzelstvi/partnerstvi, jsem...
S nasimi spole¢nymi aktivitami jsem...
S upfimnosti a otevienosti svého
partnera/partnerky jsem...
S pochopenim, které pro mne ma muj
partner/ka, jsem
S néznosti & naklonnosti, kterou mi
poskytuje mUj partner/ka , jsem
S bezpedim, které mi poskytuje maj
partner/ka, jsem
S ochotou pomoci, kterou mi projevuje maj
partner/ka, jsem...
Volny ¢as
velmi . spise ani spokojen/a spise . velmi
nespokojen/a nespokojen/a nespokojen/a |ani nespokojen/a| spokojen/a spokojena/a spokojen/a
S délkou své kazdorocni dovolené jsem...
S mnozstvim volného ¢asu po pracia o
vikendech jsem...
S kvalitou odpocinku, ktery mi pfinasi
dovolend, jsem...
S kvalitou odpocinku, ktery mi pfinasi volny
€as po praci a vikendy, jsem...
S mnoizstvim ¢asu, ktery mam k dispozici
pro své konicky, jsem...
S ¢asem, ktery mohou vénovat svym
blizkym osobam, jsem...
S pestrosti svého volného casu jsem...
Vlastni osoba
velmi . spise ani spokojen/a spise . velmi
nespokojen/a nespokojen/a nespokojen/a |ani nespokojen/a| spokojen/a spokojena/a spokojen/a
Se svymi schopnostmi a dovednostmi
jsem...
Se zplisobem, jak jsem aZ doposud Zil,
jsem...
Se svym vnéjsim vzhledem jsem...
Se svym sebevédomim a sebejistotou
jsem...
Se svym charakterem (povahou) jsem...
se svou vitalitou (radosti ze Zivota, Zivotni
energii) jsem...
KdyZ myslim na to, jak vychazim s ostatnimi
lidmi, jsem...
Sexualita
velmi . spise ani spokojen/a spise . velmi
nespokojen/a nespokojen/a nespokojen/a |ani nespokojen/a| spokojen/a spokojena/a spokojen/a

Se svou télesnou pfitazlivosti jsem...

Se svou sexudlni vykonnosti jsem...

S Castosti svych sexudlnich kontaktl jsem...

S tim, jak ¢asto se mi m0j partner/ka
télesné vénuje, jsem...

Se svymi sexudlnimi reakcemi jsem...

KdyZ myslim na to, jak oteviené mohu
mluvit o sexudlni oblasti, jsem....

KdyZ myslim na to, jak se k sobé s
partnerem v sexualité hodime, jsem...




Pratelé, znami a pfibuzni

velmi nespokojen/a spise ani spokojen/a spise spokojena/a velmi
nespokojen/a poKo) nespokojen/a |ani nespokojen/a| spokojen/a poKo) spokojen/a
KdyZ myslim na okruh svych pfatel a
znamych, jsem...
S kontaktem se svymi pfibuznymi jsem...
S kontaktem se svymi sousedy jsem...
S pomoci a podporou, kterou mi poskytuji
mi pratelé a znami, jsem...
Se svymi vefejnymi a spolkovymi aktivitami
jsem...
Se svou spolec¢enskou angaZovanosti jsem...
KdyZ myslim na to, jak ¢asto se dostanou
mezi lidi, jsem...
Vztah k vlastnim détem (vypliite pouze y
. PR velmi . spise ani spokojen/a spise . velmi
ki k
pokud mate vlastni déti) nespokojen/a nespokojen/a nespokojen/a |ani nespokojen/a| spokojen/a spokojena/a spokojen/a
KdyZ myslim na to, jak s détmi vzdjemné
vychazime, jsem
KdyZz myslim na Uspéchy svych déti ve skole
a zaméstnani, jsem
KdyZ myslim na to, kolik radosti mam ze
svych déti, jsem...
KdyZ myslim na namahu a vydaje, které mé
mé déti staly, jsem....
S vlivem, ktery mam na své déti jsem...
S uznanim, kterého se mi dostava od mych
déti, jsem...
S nasimi spole¢nymi aktivitami jsem...
Bydleni
velmi nespokojen/a spise ani spokojen/a spise spokojena/a velmi
nespokojen/a poKo) nespokojen/a |ani nespokojen/al| spokojen/a poKo) spokojen/a

S velikosti svého bytu jsem...

Se stavem svého bytu jsem...

S vydaji za svUj byt (ndjem, pfip. splatky)
jsem...

S polohou svého bytu jsem...

S dosazitelnosti dopravnich prostfedki
jsem...

KdyZ myslim na miru zatéze hlukem ve
svém byté, jsem...
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Piiloha ¢. 2. Vzor dotazniku Global Physical Activity Questionnaire

Global Physical Activity Questionnaire — GPAQ

Nyni se Vas zeptdm na cas, ktery travite riznymi typy pohybové aktivity béhem
typického tydne. Prosim odpovézte na tyto otazky i v pifipadé, pokud se nepovazujete za
pohybové aktivni osobu. Do odpovédi je potieba zahrnout riizné pohybové aspekty jako je
prace, ¢innosti v domacnosti nebo na zahradé€, ¢innosti souvisejici s pfesunem z mista na
misto (aktivni transport), cviceni a sportovni aktivity (dobrovolné nebo volnocasové).

Aktivity v préci

Zahrnuje Vase préce intenzivni ano
pohybovou aktivitu, kterd ma za 5 rle , ,
1 nasledek vyrazny nérist frekvence v pfipade zaporné p1
dychani nebo srdeéniho tepu (noseni Odpf"'édi
nebo zvedani tékych predmétd, pokracujte na
otazku P4

kopani nebo stavebni prace) po dobu
alespon 10 minut nepretrzité?

V kolika dnech se béhem typického 5 i
2 . . L , poetdnd P2
tydne vénujete intenzivni pohybové

aktivité pti praci?

Kolik ¢asu béhem typického dne
vénujete intenzivni pohybové aktivit
3 pfi praci? UvaZujte o dni, ktery si hodiny:minuty P3
mUzZete snadno vybavit. Zapocitejte
pouze aktivity, kterym se vénujete
nepretrzité alespont 10 minut v kuse.

Zahrnuje Vase prdce stfedné zatézujici ano

4 pohybovou aktivitu, kterd zptsobuje ne .
maly narGst frekvence dychani nebo |jestlize NE, prejdéte
srdec¢niho tepu, jako je rychla chlze na otdzku P7

(nebo noseni lehkych predmétd) po
dobu alespon 10 minut nepretrzité?

V kolika dnech se béhem typického . .
5 , . Y v vy e pocetdnli P5
tydne vénujete stfedné zatézujici

pohybové aktivité pfi praci?

Kolik ¢asu béhem typického dne
vénujete stfedné zatéZujici pohybové
aktivité pfi praci? UvaZujte o dni, ktery . ,
6 ey prip J o Y hodiny:minuty P6
si mUZete snadno vybavit. Zapocitejte
pouze aktivity, kterym se vénujete

nepretrzité alespon 10 minut v kuse.




Doprava a ptfesuny

Nasledujici otazky se netykaji pohybové aktivity v praci, o které jiz

byla fe¢. Nyni se Vas zeptam na zpusob, kterym bézné cestujete.
Napriklad do prace, za ndkupy, do mésta, do kostela, k 1¢kafi.

Chodite pésky nebo jezdite na kole ano
7 [ alespont 10 minut nepfetrzité pii ne P7
pfesunu z mista na misto? Jestlize NE, piejdéte na
otazku P10
V kolika dnech béhem typického
8 tydne ChOdll[e pesky nebo Jvezdvl‘Fevna podet dnil P8
kole alespoii 10 minut nepfetrzité
pii pfesunu z mista na misto?
Kolik ¢asu béhem typického dne
travite chtizi nebo jizdou na kole pfi
pfesunu z mista na misto? UvaZzujte
9| o dni, ktery si mtzete snadno hodiny:minuty P9

vybavit. Zapocitejte pouze aktivity,
kterym se vénujete nepietrzité
alespont 10 minut v kuse.




Rekreacni aktivity

Nasledujici otazky se netykaji pohybové aktivity v praci, dopravy a presunu, o
kterych jiz byla fe¢. Nyni se Vas zeptam na sport, cviceni a volnocasové rekreacni

aktivity.

10

Vénujete se néjakym intenzivnim
sportdm, cvicenim nebo rekreacnim
aktivitam, které zpUsobuji vyrazny
narlst frekvence dychani nebo
srdecniho tepu (béhani nebo fotbal)
po dobu alespori 10 minut
nepretrzité?

ano
ne
jestlize NE, prejdéte
na otazku P13

P10

11

V kolika dnech se béhem typického
tydne vénujete intenzivnim sportim,
cvitenim nebo rekreacnim aktivitam?

pocet dnd

P11

12

Kolik ¢asu béhem typického dne
vénujete intenzivnim sportim,
cvicenim nebo rekreaénim aktivitdm?
UvaZujte o dni, ktery si mlzete snadno
vybavit. Zapocitejte pouze aktivity,
kterym se vénujete nepretrzité
alesponi 10 minut v kuse.

hodiny:minuty

P12

13

Vénujete se néjakym stfedné
zatézujicim sportlim, cvicenim nebo
rekreacnim aktivitam, které zplsobuji
maly narust frekvence dychani nebo
srdec¢niho tepu (jizda na kole, plavani,
volejbal) po dobu alespor 10 minut
nepretrzité?

ano
ne
jestlize NE, prejdéte
na otazku P16

P13

14

V kolika dnech se béhem typického

tydne vénujete stfedné zatézujicim

sportlim, cvi¢enim nebo rekreaénim
aktivitam?

pocet dnu

P14

15

Kolik ¢asu béhem typického dne
vénujete stfedné zatéZujicim sportlim,
cvicenim nebo rekreaénim aktivitdm?
UvaZujte o dni, ktery si mlzete snadno
vybavit. Zapocitejte pouze aktivity,
kterym se vénujete nepretrzité
alesponi 10 minut v kuse.

hodiny:minuty

P15




Sedavy zplisob Zivota

Nasledujici otazka se tykd sezeni nebo polehavani pfi praci, doma, pfi

dopravé nebo pfesunech z mista na misto nebo ¢asu strdveného s prateli.

Do odpovédi nezahrnujte dobu spanku.

Kolik ¢asu béhem typického dne
travite sezenim nebo polehdvanim?
16 | Uvedte celkovy ¢as straveny sezenim
v praci, ¢tenim, sledovanim televize,
pouzivanim pocitace, ruénimi
pracemi, odpocinkem apod. Do
odpovédi nezahrnujte dobu spanku

hodiny:minuty

P16
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