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Uvod

Tato bakaléi'sk4 prace se zabyva celosvétové zndamym onemocnénim, jez vétSina
Z nas jisté€ zna. Hovoiime o chronické nemoci diabetes mellitus 1. typu. Podle prizkumi
Svétové zdravotnické organizace byla vroce 2014 asi 247 miliont diabetickych
pacientli po celém svété. Témet dvojnasobny nariist nové diagnostikovanych pacientli
zaznamenala v roce 2015, tedy 415 miliont pacientd trpicich diabetem. Tyto Cisla
hovofti o pacientech jak diabetu 1. typu, tak 2. typu. Vedle téchto dvou typti diabetu se
jesté objevuje tzv. gestaéni diabetes. Ten se tyka pouze zen v obdobi gravidity.
Postihuje zhruba 4 — 9 % zen v t€hotenstvi a po porodu vzdy odezni, ale mize zvySovat

riziko objeveni se v pribéhu zivota (Buse, 2016).

Janackova a Kvapil (2018) uvadgji, ze v Ceské republice je diagnostikovano
témét 900 000 nemocnych s cukrovkou. Vétsina trpi diabetem 2. typu a téméf Etvrtina
nemocnych neni diagnostikovana. Z toho vyplyva, Ze skoro kazdy 10 &lovék v Ceské
republice ma cukrovku. Podle aktualnich statistickych udaju z roku 2016 diabetem

mellitus 1. typu trpi v CR 60 281 lidi.

U diabetu 1. typu nelze zvolit jakékoliv opatieni, které by propuknuti této
nemoci zabranilo. OvSem v pifipad¢, Ze nemoc jiz propukne, je nesmirn¢ dilezita
prevence. Velmi podstatna je sprdvna zivotosprava, vyvazena strava, dostatek pohybu,
pfesné davkovani inzulinu, méfeni glykémii a v neposledni fad¢ také dbat na svou

dusevni stranku, ¢ili citit se v klidu a pohod¢ (Janackova a Kvapil, 2018).

Cilem praktickych 1ékaft a odbornych doktord zabyvajicich se 1é¢bou cukrovky

vvvvvv

zivotu zdravého Cloveéka. K tomu slouzi praveé jiz zmiflovana prevence, ale ze vSeho

nejdilezitéjsi je spoluprace pacienta s 1ékarem (Jirkovska a kol., 1999).



1 Cile préace

Cilem bakalaiské prace bylo zjistit kvalitu zivota u dvou zcela odlisnych skupin
zen. Zaméfili jsme se na zeny s onemocnénim diabetes mellitus 1. typu, a Zeny bez
tohoto onemocnéni a jejich kvalitu zivota. Nashromazdéné informace u téchto dvou

skupin budeme mezi sebou porovnavat a analyzovat shody, neshody a podobnosti.
Dil¢i ukoly prace
Pro splnéni stanoveného cile bakalaiské prace bylo zvoleno nékolik dilc¢ich ukold.

e Posoudit kvalitu Zivota u Zen s diabetem mellitus 1. typu a Zen bez toho
onemocnéni.

e Urcit zda sexudlni zivot Zen s diabetem mellitus 1. typu bude mit méné kvalitni
nez u Zen bez diabetu 1. typu.

e Zhodnotit celkovou kvalitu zdravotniho stavu mezi zenami s diabetem mellitus a
Zen bez diabetu 1. typu.

e Vyhodnotit, u které skupiny Zen bude vyssi mira negativnich pocitt.



2 TEORETICKA CAST

Historie diabetes mellitus neboli cukrovka

Diabetes je slovo feckého puvodu a znamena uplynout, odtékat. Tento termin
uplatnili Apolonius z Memphisu a Dametrios z Apamaie ve 2. stoleti pfed na$im
letopoctem. Pivodni nazev diabetes se roku 1647 rozsitil o mellitus. Slovo mellitus
pochazi z latiny a mizeme ho ptelozit jako med. Za timto rozsifenim stoji anglicky
1ékat Thomas Willis, ktery u diabetikii vypozoroval sladkou chut’ moci, coz také uvedl

jako jeden z ptiznaku pii diagnostikovani tohoto onemocnéni (Kudlova, 2015).

Prvni zminku o cukrovce, jez nalezneme v nasi historii, je datovana rokem
1500 let pied nasim letopo¢tem. Informace o ni se objevuji v egyptskych lékarskych
svazcich, pfedev§im tedy v Ebersové papyru, Které popisuji polyurickou nemoc. I ptesto
pomémné dlouhou dobu nebyla objasnéna zakladni pficina této nemoci. Znacna Cast
znamych 1¢ékait naptiklad Hippokrates kolem roku 400 pi. n. | také hovoti o nemoci s

polyurii, jez ma ve vétsing piipadl za nasledek zniéeni téla (Perusi¢ova, 2016).

Ve stfedovéku 1ékati vySetrovali mo¢ pomoci zraku, zde je pfedev§im zajimalo
mnozstvi a barva, dale mo¢ ochutnavali, Cichali si kni a fidili se vlastni intuici.
Ptedevsim diskutovali, nez 1é¢ili. Zde mliZeme zejména uvést Avicenna. Byl to arabsky
uéenec, zijici v letech 980-1037, ktery se postaral o dikladngjsi popis symptomu
diabetu, mezi které zatadil zvySenou chut’ k jidlu, sladkou mo¢, sexualni dysfunkci
a jiné. Uvedl také par doporuceni pro zlepSeni stavu a to jizdu na koni a vynechani

mocopudnych latek (Kudlova, 2015).

Barto§ (2018) uvadi, Ze vyznamnym prilomem pro diabetes byl novovék. Od
roku 1774 diky Matthewu Dobsonovi byl k dispozici jednoduchy chemicky test, ktery
slouzil k zjisténi hladiny cukru v mo¢i. Paul Langerhans, ve své dizerta¢ni praci, roku
1869 popsal ostrivky pankreatu, ale neznal jejich funkci. Roku 1889 byl proveden
experiment na psovi. Spocivalo to v tom, ze 1ékai Oskar Minkowski a J. von Mering
psovi vyjmul pankreas a nasledné objevili cukr v mo¢i. Roku 1907 bylo Iékatem M. A
Lanem zji§téno, Ze Lanhansovy ostriivky maji A buiiky a B buiiky. O dva roky pozdéji,
tedy roku 1909 Jean de Meyer ptedpokladal, Ze bud’ v A buiikdch nebo B buiikéch se
vytvaii hormon, diky kteremu klesa glykémie a nazval ho inzulin (z latinského insula —

ostrov).



Objeveni inzulinu bylo pro 1é¢bu diabetu velmi zasadni. Frederiku Grantu
Bantingovi a Johnu Richardovi MacLeodovi se v kvétnu roku 1921podatilo objevit

¢isty inzulin (Janackova a Kvapil, 2018).

Firma Eli Lilly v Indianapolis v USA zapocala roku 1922 vyrobu inzulinu,
ktery se zacal §ifit do celého svéta. V roce 1926 odstartovala vyroba inzulinu i u nés.
Vyznamny diabetolog prof. Elliot Proctor Joslin (1880-1951) upozornil na rozdilnost
absorbace inzulinu mezi jednotlivymi misty vpichu, jelikoz rychlost vstfebani inzulinu
Vv téle je zavisla pravé na misté vpichu. Jiz v roce 1924 doporucil schéma, které navrhuje
stiidani mist pro podkozni aplikaci inzulinu. Prof. Elliot Proctor Joslin se stal
vyznamnym piedev§im v edukaci diabetu. Do konce 70. let 20. stoleti byla edukace
v této oblasti pfedevs§im zavisla na jednotlivcich i vzhledem k tomu, Ze po roce 1935
se zacala celosvétove zakladat diabeticka centra. V Ceskoslovensku, konkrétné v Praze,
byla zalozena prvni poradna pro diabetiky roku 1928. Za vznik této poradny vdéc¢ime
prof. Ladislavu Syllaby. Ceska diabetologicka spole¢nost Ceské lékatské spoleénosti
Jana Evangelisty Purkyné byla zaloZzena roku 1963. Interni klinika Institutu
postgradudlniho vzd€lavani ve zdravotnictvi Iékafti a farmaceuti a Jaroslav Rybka
vytvotili ve Zlin¢ roku 1985 celospolecensky zdravotnicky diabetologicky program.
V Saint Vincent v Italii byla akceptovana Saintvincentskad deklarace. Saintvencentska
deklarace je stézejni program pée o diabetiky ve viech zemich EU, véetnd Ceské
republiky. Tento program se zabyva komplexnimi programy, jez se tykaji diagnostiky,
edukace, socialnich aspektt, péce o diabetiky, komplikacemi diabetu a mezinarodni

spolupraci (Kudlova, 2015).

Klasifikace diabetu

Klasifikace diabetu byla stanovena diky rozdéleni tedy kategorizace riznych
typu diabetu. Tuto Klasifikaci zavedla v roce 1985 WHO (World Health Organisation)
do Cestiny piekladame jako Svétova zdravotnicka organizace. Pozdé&ji, tedy roku 1997,
byla reformovana na doporuéeni Americké diabetologické asociace (ADA),
kterou v roce 1999 akceptovala mezinarodni diabetickd federace (IDF) (Frantova,
Rusavy, 2007).



2.1Typy diabetu

Diabetes mellitus 1. typu

Nejcastéji se objevuje u déti ¢i dospivajicich, prakticky se ale miize vyskytnout
v kazdém véku. Nutno podotknout, ze za poslednich par let, pocet diagnostikovanych
diabetem 1. typu v dospélostirapidné nartsta. V ptipadé cukrovky 1. typu nastava
situace, kdy t€lo je bez absolutniho nedostatku inzulinu, k némuz dochazi rizné
rychlym poskozenim ¢i uplnych vymizeni beta bunék slinivky bfisni, které jsou hlavnim
producentem inzulinu u kazdého z nés. Pokud se vSak objevi diabetes 1. typu, tyto beta
buiiky se udrzuji v malém nebo miniméalnim mnozstvi, tim padem musi byt inzulin
autoimunitnimi, vlivy vnéjSiho prostiedi jako je napfiklad stres a infekénim
onemocnéni. Pfiznaky, diky kterym mulzeme rozpoznat cukrovku 1. typu, jsou
nasledujici — Spatnéprospivani kojencti a batolat, nechutenstvi ¢i naopak stala chut
K jidlu, malatnost, inava, hubnuti, nadmérné moceni, neustaly pocit zizn¢. Odbornici
to zjisti vySetfenim, které jim ukéze zvySenou hladinu cukru v krvi i ptitomny cukr

v mo¢i (Vranova, 2013).

Diabetes mellitus 2. typu

Vranova (2013), ze diabetes 2. typu je vmnoha pfipadech nejcastéji
diagnostikovanym diabetem. Diabetes mellitus 2. typu vznikd pfedevSim v dospélém
veku vétSinou v doprovodu dalSich rizikovych faktori, mezi které mizeme zatadit
napiiklad obezitu, trvale zvySeny ¢i vysoky krevni tlak, genetickd predispozice
tukového profilu a dalSi. Nezdravy zivotni styl neboli Spatnd Zivotosprava je
nejhlavngj$im spoustéfem cukrovky 2. typu. Diky Spatnému Zivotnimu stylu dochazi
k inzulinovému odporu, ktery snizi efektivitu inzulinu a dojde k deficitu vylu¢ovani.
Glukoéza v organismu je nedostate¢nd, stejné jako inzulin a tim vznika hypoglykemicky
stav. NaruSeni vyucovani inzulinu a jeho chod v uréenych tkanich jsou aspekty, které
vyvolaji vznik cukrovky 2. typu. K vypuknuti cukrovky 2. typu museji byt pfitomny
oba tyto aspekty, respektive poruchy, avSak nezélezi, v jakém poméru jsou rozvinuty.
Faktory podilejici se na rozvoji a po¢atku onemocnéni jsou genetické a vlivy vnéjsiho
prostiedi. PocCatek onemocnéni nelze hned vypozorovat, jelikoz charakteristické
pfiznaky nejsou vyrazné ¢i naprosto chybéji. V rozvinutéjSim stadiu se jiz objevuje
ptiliSna ziznivost, zvySené vylu¢ovani moc¢i a inava. Cukrovka 2. typu razantn¢ zvySuje
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riziko vzniku srde¢né — cévnich onemocnéni ¢i dokonce srde¢né — cévni smrti. K 1é¢bé
diabetu 2. typu se pouzivaji farmakologické prostiedky a terapiec soucasné s danym
rezimem. Dulezitost klademe na vyuziti vSech dostupnych terapeutickych postupii a

pokryti vSech neptiznivych faktort.

Gestacni diabetes mellitus

Gestacni diabetes mellitus se projevi zpravidla po 20. tydnu téhotenstvi. Je jim
postihnuto pfiblizné 3 — 6 % gravidnich Zen a po porodu zmizi. Gesta¢ni diabetes
mellitus se svymi charakteristickymi rysy podoba cukrovce 2. typu. Za vznik muze
a lidského placentarniho laktogenu. Pro ptfedpokladany vznik diabetu v téhotenstvi
muzeme pokladat tyto rizikové faktory: téhotenstvi u Zeny nad 30 let véku, obezita,
ptedchozi porod ditéte, jez mé&lo hmotnost vyssi nez 4000 g, opakovany porod mrtvého
ditéte, gestaéni diabetes mellitus v pfedchozim t€hotenstvi a diabetes mellitus v rodinné

anamnéze (Béhobradkova, Brazdova, 2006).
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2.2 Diabetes mellitus 1. typu

Mrwe

Diabetes mellitus neboli cukrovka je zapfi¢inéna autoimunitnim porusenim beta
bun¢k pankreatu tedy slinivky bfi$ni. Vznik nemoci se vyviji nevédomky n¢kolik tydnu,
vyjimeéné 1 nckolik let. Jakmile dojde ke zniceni 80-85 % beta bunék zacindme
u pacienta pozorovat klinické projevy onemocnéni, mezi které patii nevolnost, unava,
slabost, neustaly pocit zizné, cast¢ moceni, kysely zapach zust, bolesti bficha
a zvraceni. Cukrovka je charakterizovdna absolutnim nedostatkem inzulinu
(Bélobradkova, Brazdova, 2006).

Pric¢iny vzniku diabetu 1. typu

Sebedestrukce beta bunék zapficini celozivotni zavislost na podavani inzulinu.
Tato sebedestrukce neboli sebezniCeni je nasledkem pochybeni autoimunity
(obranny — imunitni systém). Nas§ obranny systém ma na starosti nicit vSechny cizi
Castice a pripoustét vlastni bunky. Musi je dobie rozeznat a chranit. U lidi trpicich
diabetem mellitus nastavé problém v tom, Zze obranny systém jejich vlastni beta bunky
uréi za cizorodé a proto jsou ni¢eny. Cili autoimunita je intolerance k vlastnim buiikam,
coz v piipadé onemocnéni diabetem mellitus 1. typu znamena ztratu Kk toleranci
vlastnich beta buné€k a jejich nasledna a postupna likvidace. Tato porucha imunitniho
systému ma hned nékolik faktori. Muze to byt ddno geneticky, pisobenim nékterych
chemickych latek, virové infekce, zpiisob vyzivy a Zzivotospravy a fada vnitinich
faktori, které jsou dosud neobjasnéné. Jde tedy predevsim o celostni plsobeni n¢kolika

vlivi, jez télo dovedou k postupné az tplné likvidaci beta bun¢k (Vavrova, 2015).

Inzulin ma pro na§ metabolismus, pfesnéji pro latkovou vyménu, velmi
v krvi v relativné té€sné hranici. U zdravych jedincii je hladina krevniho cukru ¢ili
glukozy relativné v tésném rozhrani od 3,6 do 11 mmol/l. Toto rozmezi uvadéji ceské
tabulky, zatimco ty americké se trochu lisi. Po jidle se tvorba inzulinu zvySuje a glukdza
se dostava do svalovych a tukovych bunék. Naopak pii hladovéni klesa. Inzulin tedy
pecuje o to, aby hladina krevniho cukru zbyte¢né moc nekolisala. Sekreci inzulinu
spousti zvysena hladina cukru v Krvi, ale také dalsi hormony objevujici se v nasem téla

jako jsou noradrenalin a adrenalin (Strunecka, 2015).
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Inzulin fadime mezi anabolické hormony, to jsou takové hormony, které néco
vytvareji. Inzulin je jak ve vytvareni, tak v hospodafeni odbornikem. Vytvaii tuky,
bilkoviny. Dohlizi na to, aby energie z cukrii byla dobfe vyuzita. Je tzv. dulezitym

regulatorem energického hospodaieni (Vavrova, 2015).

Vyznam a pasobeni inzulinu

Inzulin je hormon, ktery hladinu cukru v krvi snizuje, tedy reguluje. Ustalena
hladina krevniho cukru neboli glukdézy méa preference v nasem vnitinim prostiedi.
ZaruCuje neustaly piisun glukozy pro mozkovou butiku, ktera je na ni velmi zavisld,
predevsim v détském veku. DalSim dilezitym ukolem inzulinu je vytvareni zasob cukru
glykogenu ve svalech a jatrech, ale také slozitych tuki. V neposledni fad¢ se také stara
0 ochranu bilkovinnych zasob. Diky jeho vlivu je glukéza prvotnim zdrojem energie,
protoze by byla skoda vyuzivat jako prvni zdroj energie bilkoviny, jelikoz jsou nositeli

Zivota. Inzulin je tzv. velitelem na$eho metabolismu (Vavrova. 2015).

Disledky nedostatku inzulinu - klinické priznaky

Molekula inzulinu obsahuje 51 aminokyselin, které jsou uspofadané do dvou
fetézci A a B spojenych fet¢zcem C. Hlavni ziviny, mezi které patii cukry, tuky a

bilkoviny, jsou fizeny pravé inzulinem (Bélobradkova, Brazdova, 2006).

U diabetu 1. typu je absence inzulinu, tim padem se na§ metabolismus hrouti a
organismus piichazi o svou silu. Uplnym nedostatkem inzulinu nastava situace, pii které
je receptor pro inzulin zcela bez n¢j a do builkky se nemiZe dostat gluk6za. Buika
hladovi a tim, ze gluk6za do bunky nemuze vstoupit, se v krevnim fecisti objevuje jeji
nadmérné mnozstvi a postupuje k ledvindm, které nejsou schopny piijmout tolik
glukézy zpét. Glukoza tedy postupuje do moci a vaze na sebe vodu a projevi se zakladni
pfiznak tohoto onemocnéni, coz je ¢asté modeni. Casté moceni zptisobuje odvodnéni,
dehydrataci a pfivodi pocit Zizng, ktery zafadime k dalSim pfiznakim, jeZ nikdy
nechybi. Avsak u handicapovanych déti ¢i batolat je t€zké tento symptom poznat,

jelikoz pocit zizné neuméji vyjadiit (Vavrova, 2015).

Energie, ktera t€lu chybi, je potfeba opatfit. To zajisti kontraregulacni hormony,
které zvySuji krevni cukr. Mezi kontraregulacni hormony patii glukagon, hormon
produkovany v alfa buiikach Langerhansovych ostrivka slinivky bfisni, adrenalin

a noradrenalin (hormony dfeng), glukokortikoidy (hormony kury), ristovy hormon
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a nadledviny. Tyto kontraregula¢ni hormony nastoupi vzdy, kdyz hladina cukru vyrazné

Klesa (Vavrova, 2015).

Organismus je zahlcen mastnymi kyselinami, jez se postaraji o chybé&jici energii,
nicmén¢ okyseli vnitini prostfedi. Kromé toho, pfi nedostatku inzulinu se mastné
kyseliny proméiuji v ketokyseliny ¢ili ketolatky, které kyselost znasobuji. Vylu¢ovanim
glukézy moci, se ztela vytraci cenné energetické latky a organismus je oslaben.
Antiinzularni ¢ili kontraregulaéni hormony piivadi ze zasobniho glykogenu v jatrech
glukozu a dalsi vyrabi novotvorbou. Tim sice krevni cukr stoupa, ale bunky jsou stale

hladové, protoze glukdza se bez inzulinu do buniky bohuzel nedostane (Vavrova, 2015).

2.3 Inzulin

Jak jiz vime, inzulin je hormon, ktery je tvofen V beta buiikach slinivky bfi$ni
tzv. v Langerhansonovych ostrivkach. V téle slouzi jako pomocnik k regulovani
hladiny krevniho cukru tedy glykémie. Pokud zac¢ne glykémie stoupat, v téle se zacne
tvofit vice inzulinu, aby se glukéza mohla ulozit do zasob. Jestlize glykémie upada,

Klesa i tvorba inzulinu (Inzulin — posel v nasem téle, 2010).

Bazalni inzulin neboli z&kladni je takovy inzulin, ktery se v beta bunkach tvoii stale
Vv ur¢itém mnozstvi. Bolusovy inzulin vznik4 vZdy po jidle, jelikoz v tento okamzik se

mnozstvi inzulinu v téle rapidné navysi (Lebl a kol., 2015).

Lebl a kol. (2015) uvadi, zZe vSechny buniky naseho téla jsou zavislé na inzulinu,
aby mohly pracovat a vyuzivat glukdzu, vyjma mozkovych bunék. Ty glukozu z krve
mohou ¢erpat kdykoliv. Inzulin tedy dohlizi na glykémii a vhodné naklada s glukézou.
OvSem problém nastava tehdy, kdy beta builkky nejsou schopny vytvaiet a dodavat
inzulin do téla. V tomto okamzZiku je potieba jim pomoci a to tak, Ze do téla zacneme

ptivadét inzulin, ktery v této chvili slouzi jako 1ék.

Inzulin se aplikuje injekéné. Podavani inzulinu jinou formou naptiklad v podobé
tablet, sirupu ¢i kapek by nemélo zaddny ucinek, jelikoZ inzulin je bilkovinné povahy.
Tim padem se nemuze podavat ordlné tedy polykat usty, protoze kazda bilkovina

se Vv travicim Ustroji rozstépi diky travicim $tavam na nepatrné Castice a ty se teprve
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dostavaji ze stiev do krve. Pravé proto je nezbytné travici Ustroji vynechat a inzulin
podat té€lu ptimo (Lebl a kol., 2015).

Historie inzulinu

N¢kolik desetileti se inzulin ziskaval a vyrab¢l z pankreatt tedy slinivek bfisnich
jatecnich zvifat, nej¢astéji ze skotu a vepid a tento inzulin se nazyval bud’ hovézi, nebo
veprovy. Cely proces probihal tak, Ze pfi porazce téchto zvitfat byla vyjmuta slinivka
bfisni, ktera se zamrazila a prepravila do tovarny na vyrobu inzulinu. Diky vyrobé
tzv. zviteciho inzulinu bylo zachranéno miliony diabetickych pacienttl. Clovéku byl

tzv. zvifeci inzulin poprvé podan v roce 1922 (Lebl a kol., 2015).

Nicméné¢ tato vyroba ptinasela dvé problémy. Prvni obavou byl nartstajici pocet
diabetiki a s tim spojend vys$si spotfeba inzulinu. Obavali se, zda budou pankreaty
zvitat stacit. Druhou obavou byla odliSnost struktury hovéziho ¢i vepfového inzulinu

oproti lidskému, ktery si ¢loveék dokaze vytvorit sam (Lebl a kol., 2015).

Obé tyto obavy byly vyfeSeny novou vyrobni technologii, kterd zapocala
od osmdesatych let 20. stoleti. Od té doby se inzulin vyrabi pomoci biotechnologie,
predevsim genetickym inzenyrstvim. V praxi to tedy vypadad tak, Ze ... “jednomu
obycejnému druhu bakterii se v laboratori vpravi do bunky gen, ktery v sobé ukryva
pokyn pro tvorbu lidského inzulinu. Tyto bakterie se pomnozi a umisti do kade
S vyzivnym roztokem, ve kterém se jim dobre dari. Zacnou vyrabeét lidsky inzulin.*
(Lebl a kol, 2015, s. 28) Pravy, lidsky tzv. humanni inzulin nema v sobé zadné zbytky
bakterii. Tento inzulin je aplikovan jako Iék a je shodny s inzulinem, ktery si ¢lovék
vyprodukuje sam. (Lebl a kol., 2015)

Inzulinova analoga

OvSem farmacie nezakrnéla jen ve vyvoji a vyrobé lidského inzulinu.
Odstartovali vyvoj inzulinti, jejichZz stavba nebyla zcela souhlasnd stim lidskym.
Nicméné zjistili, Ze drobnou tupravou molekuly mohou docilit pomalejSiho nebo
rychlej§iho absorbovani inzulinu, ktery u¢inkuje velmi dobfe na sniZeni glykémie. Tyto
inzuliny nazyvame inzulinova analoga, které dale rozliSujeme na analoga rychla

¢i pomala (Lebl a kol., 2015).
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Inzulinové pripravky

Schematicky mtizeme inzulinové piipravky rozdélit na: kratkodobé, stfednédobé,
dlouhodobé. Nastup a trvani ¢ili rozdéleni zavisi na druhu inzulinu, na misté vpichu a
hloubce vpichu daného inzulinu a také na individualnim vstiebavani jedince.
Kratkodobé pusobici inzulin ma zacatek pusobeni béhem 30 — 60 minut a doba
pusobenti je 4 — 6 hodin. Stiednédobé zacinaji plisobit za 1 — 2,5 hodin a doba ucinku se
lisi podle druhu podaného inzulinu rozmezi je mezi 8 — 16 hodin. A posledni
dlouhodobé¢ plisobici inzulinové ptipravky startuji za 2 — 3 hodiny a doba trvani je az 36

hodin (Jirkovska a kol., 1999).
2.4 Pomiicky pro aplikaci inzulinu

Inzulinova pera

Diky inzulinovému peru je aplikace inzulinu velmi pohodlna a pfesna.
Pojmenovéni je z divodu toho, Ze svym tvarem opravdu piipomina plnici pero.
V soucasné dobé¢ je velmi popularni pouzivani jednorazovych per, které po spotiebovani
inzulinu zlikvidujeme. Zaroven je to také nejmoderngjsi pomickou. V Ceské republice

je to nejstandardnéjsi zptsob aplikace inzulinu (Broz, Urbanova, 2014)

Inzulinova pumpa

Nejdokonalejsi technologii pro dodani inzulinu do téla je inzulinovd pumpa.
Je to piistroj, ktery neustale aplikuje inzulin ve velmi nepatrnych davkach. Tyto davky
muzeme dle potfeby nastavit. Cilem inzulinovych pump je co nejpfesnéji imitovat
produkovani inzulinu u osob, které cukrovkou netrpi. Doporucuje se pacientim, u
kterych selhala jakakoliv jina 1éebna metoda, Zenam planujicim otéhotnét. Jedinou
nevyhodou je diukladnd edukace na zacatku, jelikoz ovladani je ponékud slozit&jsi.
(Andél, 1996)

Inzulinové strikacky

Jsou stfikacky s téméf nepatrnymi jehlami, které umozni pifesnou davku
potiebného inzulinu a zcela bezbolestny vpich. Inzulinové stiikacky se ve vétsiné
ptipadti pouzivaji u déti a dospivajicich, kdy s aplikaci inzulinu teprve zacinaji a rodice
détem pomahaji (Lebl a kol., 2015).
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2.5 Lécba diabetu

Obecné cile 1écby

Souhrnnou péc¢i o pacienta s onemocnénim diabetes mellitus 1. typu chceme
docilit, aby pacient zil aktivni plnohodnotny zivot, ktery se ze vSech moznych sméri

podoba co nejvice zivotu zdravého jedince.
Cile 1écebné — preventivni péce jsou:

e Dosazeni co nejlepsi kvality Zivota nemocného, dulezitost hlidani hladiny
krevniho cukru.
e Ubytek nadorovych onemocnéni.

e Prevenci a 1é¢bou zabranit dlouhodobym cévnim obtizim (Pelikdnové, 2018).

Komplikace cukrovky

Optimalni hodnoty glykémie pro lidsky organismus se pohybuji v rozmezi
45 a 7,5 mmol/l. Pokud hladina krevniho cukru klesne, tento stav nazyvame
hypoglykemii. Naopak pokud hladina cukru v krvi vzroste, nastane tzv. hyperglykemie.
Tyto vykyvy vyvolavaji bud’ chronické, nebo akutni zmény. Chronické zmény se odhali
az po né€kolikrat opakovaném puisobeni, bohuzel jsou jiz trvalé. Akutni se projevi ihned

(Pssotova, 2012).

Chronickeé komplikace diabetu

Chronickym komplikacim se lze vyvarovat a to tak, Ze jim budeme piechazet.
To znamend, Ze zvolime spravnou lécbu, trvale budeme dodrzovat dietni a rezimové
postupy a piedpisy, zatadime do svého Zivota pravidelné pohybové aktivity, zakaZzeme
si konzumaci navykovych latek, jako je alkohol, cigarety a jiné€, a budeme pravidelné

navs$tévovat Iékare a spolupracovat s nim (Pssotova, 2012).

OvSem nejen razné hladiny krevniho cukru, ale také naruSeny metabolismus

wrwe

z komplikaci. Chronické komplikace mizeme rozdélit do dvou skupin, na specifické
a nespecificke. Za nasledek téchto zmén ¢i komplikaci zodpovida dlouhodoby vliv

nezadoucich G¢inkl na stény cév a nervl. BohuZel tyto zmény jsou nenavratné a jsou
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zpusobeny dlouhotrvajicim ovliviiovanim vysokého ¢i zvySeného cukru v Krvi.
Jakakoliv pfeména stény cév, napiiklad jejich zuzeni, mize vést az k uplnému uzavieni
cévy a mohou nastat trvalé nasledky — nasledné¢ muze dojit k poruSeni zraku, infarktu
srdce, k cévni mozkové piithodé ¢i poruse funkce jater. Porucha nervii a cév v oblasti
dolnich koncetin miize vyustit v tzv. syndrom diabetické nohy, kdy pacient mize 0

nohu ptijit z ¢asti ¢i Gplné (Pssotova, 2015).

Kratkodobé komplikace diabetu

Kratkodobé akutni komplikace diabetu jsou hyperglykemie, hypoglykemie
a v nékterych pripadech diabeticka ketoacidoza.

Hyperglykemie

wrwe

cukru. Hranice je zhruba nad 12 mmol/l. Pacient mize hyperglykemii mit del$i dobu,
aniz by to zpozoroval. Zda se objevi pfiznaky, zavisi na rychlosti vzniku tohoto stavu.
Symptomy, jez muze pacient vnimat, pii zvySené hladiné¢ cukru jsou: Zziznivost,
nadmérny piijem tekutin a s tim spojené Casté moceni, které odvodiiuje organismus.
Prilisny ubytek tekutin v téle mize vést k slabosti, ke snizeni krevniho tlaku a dokonce
I k poruse védomi a selhani ledvin. Hyperglykémie se stava velmi vaznym stavem,
Vv pfipadé, Ze se dostavi velmi rychle a nahle i s pfitomnosti klinickych pfiznaki. Pokud

se takto stane, je dilezité vyhledat okamzité 1ékaiskou pomoc (Pssotova, 2015).

Hypoglykemie

SniZzeni krevniho cukru neboli glukézy pod piiblizné 3,3 mmol/l je projev
hypoglykemie z biochemického hlediska. Symptomy se rizni podle rychlosti vzniku
nebo citlivosti pacienta na vzniklou komplikaci. Diabetik mize pocitovat jakykoli
z uvedenych ptiznakil — vnitini tes, poceni, uzkost, bolest hlavy, pocit hladu, zhorSeni
zraku, dvojité vidéni, vada feci, poruch védomi ¢1 zmény nélad. Pocatek vzniku vzdy
musi pacient hledat u sebe. Moznosti je vice napiiklad nedostatek jidla, nevhodné
sloZeni jidla ¢i jeho naprosté vynechani, mnoho pohybu, stres anebo Spatné mnozstvi
podaného inzulinu. Hladinu krevniho cukru nejrychleji zvySime jednoduchymi cukry
napiiklad fruktézou, ktera je obsazena v hroznovém cukru. Hypoglykemie znaéné
ovlivilyje i kvalitu Zivota, jelikoz zhorSuje pracovni vykon. Diabetik s hypoglykemii je

unaveny, coZ mu brani pracovat (Strunecka, 2015).
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Diabeticka ketoacidoza

Vzacné se objevujici komplikace, kterd ma ovSem fatalnéjsi nasledky.
Jde o postupné vytvaiejici se chybu organismu, jeZ si neumi poradit s akumulujicim se

krevnim cukrem.
Ptic¢iny vzniku:

¢ Intolerance beta bunék v téle a s tim spojeny nedostatek vlastniho inzulinu.
e Spatné davkovani inzulinu.
e Plsobeni vné¢jSich podnéti naptiklad cévni ptihody, vazné trazy a infekce

(Boucek, 2018).

Epidemiologie diabetu

Epidemiologie je védnim oborem, ktery analyzuje vyskyt, prib¢h, charakter
jakéhokoliv onemocnéni ve vztahu v nékolika moznym faktorim. Epidemiologie
pfinesla znalost fady rizikovych faktori nékolika chronickych chorob. Tyto informace

napomahaji k co neju¢innéjsi prevenci.

V Ceské republice poéty zaregistrovanych diabetikli zajistuje UZIS (Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky). Bartos, Cinek a Pelikdnova (2018, s. 53) tikaji:
., Pocet evidovanych diabetikii se neustdle zvySuje, byt, se zda, Ze v poslednich dvou
letech (od r. 2015) se narist vyrazné zpomalil. Zatimco v roce 1975 bylo evidovano
234 071 nemocnych, ke konci roku 2016 se lécilo jiz 861 450 (424 002 muzii a 437 448
zen). Od roku 19835, tedy v prubéhu necelé jedné generace, se pocet diabetikii vice nez
ztrojnasobil. Pocet lécenych diabetikii v roce 2016 prestavoval 8,1% celé nasi populace

¢

a Vv nedaleké dobe bude zrejmé pro diabetes lécen kazdy desaty obcas. *
2.6 Zivot s diabetem

Nové diagnostikovany diabetes mellitus

Diabetes mellitus je chronické onemocnéni, tedy onemocnéni, jez nelze vylécit,
ale d4 se snim zit. Pfijmout fakt, Ze mame nevyléCitelnou nemoc, neni zcela
jednoduché. S touto informaci se museji vypofadat jak pacienti, tak jejich nejblizsi.

Prvni reakce jsou naprosto individualni, avSak kazdy z nas si projde fazi Soku, fazi
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reaktivni, faze vyrovnani a posledni fazi je souziti s nemoci (B&lobradkova, Brazdova,
2006).
Dietni rezim

Dietni rezim a sestaveni jidelnicku pro diabetiky je v dnesni dobé pomérné
volnéjsi ve srovndni s minulosti. Spravné vypadajici dietni jidelni¢ek je po strance
kvalitativni i kvantitativni velmi vyvazeny a pestry. Sestavit spravnou strukturu diety
neni jednoduchy ukol, musi se dbat na osobni potieby a chuté jedince. Nejdilezitéjsi
ze vSeho je dodrzovani pravidelnosti ve stravovani — mensi, za to Castéjsi porce jidla.
Z&sadni je také znalost zastoupeni zivin podle energetické hodnoty. Denni piijem
sacharidi by mél tvofit 50-60%, bilkoviny 15-20% a tuky 20-30%. OvSem energeticka
hodnota musi odpovidat vydeji energie. Vyrovnané hodnoty piijmu a vydeje zaruci

spravnou hmotnost naSeho té¢la (B&lobradkova, Brazdova, 2006).

Deprese a strach

Chronicka onemocnéni sebou nesou i depresivni obdobi, to jak jej nemocny
proziva je individualni. Vyskyt depresi u pacientd s diabetem mellitus 1. typu je
primérné 12 %, coz u zdravé a stejné veékové populace je to pouhé 3,2 %. U mladych
nemocnych diabetem 1. typu patii deprese mezi nejCastéj$i problémy tykajici se
medikace. U té€chto pacientd je doporu¢ovana lé¢ebna individualni terapie zaméfena na

kognitivné — behavioralni oblast (Perusicova, 2014).
Pocatek deprese a strachu mutize vzniknout hned z nékolika pficin:

e ZhorSené ¢i Spatné vysledky 1écby.

e Pocity viny a selh&ni v nedodrzovani dietniho rezimu a pohybovych aktivit.

e Strach z komplikaci, které toto onemocnéni nese.

e Pocit ménécennosti ve spoleCnosti, obtize najit si zaméstnani.

e Problémy v navazovani vztaht, netispé$né a neustalé hledani vhodného partnera
pro zivot (B€lobradkova, Brazdova, 2006).

Fyzicka aktivita

Smahelova (2006) zminuje, ze pokud se diabetici rozhodnou vykonat jakykoliv

druh fyzické namahy je povinnosti si neustale kontrolovat hladinu krevniho cukru
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v krvi. PredevSim ostraziti by méli byt v pfipadé mimotadné pohybové aktivity.
Nezélezi na vybéru sportu, muze jit o vytrvalostni, nékolikadenni trénink napft. lyzovani
nebo celodenni cyklistika ¢i pési turistika oproti tomu mtizeme vycerpat svou energii na
necekané, neplanované a kratkodobé aktivité. Jestlize po piedeslé fyzické Cinnosti je
vecerni hodnota glykémie vyssi nez 6,5 mmol/l, je dost pravdépodobné ocekavat no¢ni
hypoglykémii i s nékolika hodinovym odstupem. Doporuceni zni snist navic jidlo
s vy§8§imi komplexnimi sacharidy napi. suSenky nebo rohlik, na hodinu fyzické prace 30

az 40 gramt sacharidi, ovSem vZzdy je tieba dbat na subjektivni pocity a zkuSenosti.
Sporty, které se opravdu nedoporucuji diabetikim 1. typu:

e parasutizmus
o stielba

e potapéni

e pilotaz

e horolezectvi

e potapcni
Koufeni

,Koufeni $kodi zdravi“ véta, jez je pravdiva a u lidi s diabetem plati
vicenasobng. Mezi tii hlavni divody ohroZujici zdravi kazdého, kdo koufi, patii dehet,
cigaretovy kouf i nikotin. Dehet sed4d na plicni sklipky a zvySuje pravdépodobnost
propuknuti rakoviny plic. Kouf ¢asto zpusobuje chronicky zanét prudusek doprovazejici
dlouhodobym kaslem, coz mulze zhorSit spravnou funkci plic. Vstfebavani nikotinu
do krve zpusobuje zuzovani cév a u Cloveéka s diabetem je to daleko vice rizikové,
nez u zdravého. Zuzovani cév patii mezi predni faktory podilejici se na vzniku
kardiovaskularnich onemocnéni napt. srde¢ni infarkt, mozkova mrtvice a dalsi. Jestlize
diabetik koufi, né€kolikandsobné si zvySuje vyskyt dalSich chronickych komplikaci
spojené s diabetem. Mezi tyto komplikace patii poskozeni zraku, selhavani ledvin a
problémy kiize v oblasti dolnich koncetin a jejich amputace. V disledku koufeni se
riziko tézkych hypoglykémii zvySuje 2,5krat. Toto riziko plati 1 pro déti, jeZ pouze

vdechuji cigaretovy kouf z vngj§iho prostiedi (Smahalova, 2006).
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Alkohol

Pokud pacienti maji piehled o své cukrovce, konzumace malého mnozstvi
alkoholu nemusi hned ptedstavovat riziko. Pfedpoklada se, ze neméate zadné komplikace
a poziti alkoholu si zahrnete do svého jidelnicku. Jestlize se v téle objevuje cizoroda
latka v podobé alkoholu, zalarmuji se jatra a chtéji se ho co nejrychleji zbavit. Mezitim
Co jatra bojuji s alkoholem, miiZe nastat situace toho, ze hladina krevniho cukru se snizi

na nebezpecnou hranici. Uvedeme par doporucenti, jak se takovému stavu vyhnout:

- Pokud konzumujete alkohol, nezapomerite jist

- Zméite si hladinu krevniho cukru ptfed, béhem i po poziti alkoholu. Alkohol
muze ovlivnit glykémii i nékolik hodin po vypiti posledni sklenicky.

- Naplanujte si urCité mnozstvi alkoholu, které vypijete, aby s tim pocital Vas

jidelnicek.

Konzumace alkoholu muize zpiisobit o¢ni onemocnéni, poskozeni nervi, vysoky
krevni tlak, nejen u diabetikd, ale také u zdravych jedinci (Americkd diabetologicka

asociace, 1997).
Sexualni Zivot

Diabetes mellitus plisobi negativné na fadu organii a jejich funkce vcetné téch
pohlavnich. Studie uvadéji, Zze témét 70% muza a 30% Zen, jeZ trpi timto chronickym

onemocnénim, maji problémy v pohlavnim Zivoté.

Problémy, jez trapi muZe, jsou porucha erekce, prfedCasna ejakulace nebo zpétny

vyron semene do mocového méchyte.

U Zen se Casto objevuji gynekologické zanéty, jeZz nasledné¢ mohou zpisobit
bolest pifi pohlavni styku. Dal§im problémem je sniZzené zvlh¢eni pochvy. Menstruacni
cyklus diabeticek byva Castéji nepravidelny. V obdobi menstruace jsou potieby inzulinu

proménlivé.

Diabetici, jak muzi, tak Zeny, byvaji nachylnéjsi k vyskytim zanéth genitalii.
Tyto zénéty jsou zcela unavujici a jejich lécba nestai pouze lokalni, musi byt
komplexni. Porucha cévniho a nervového systému je dusledkem veskerych téchto
komplikaci. Ovsem co se tyce sexualniho vykonu, dle vyzkumi nema diabetes mellitus

zcela zadny vliv (Danes, 2005).
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Diabetes a téhotenstvi

Zeny s diabetem mellitus 1. typu mohou otéhotnét a porodit zdravé dits. Museji
ovSem dbat zvySené opatrnosti a starostlivosti. Jestlize se metabolismus, zen s diabetem
mellitus, vychyli z normy, byt i nepatrné, dit¢ miZe byt v ohrozeni. Placenta spojuje
krev matky s krvi ditéte. Gluk6za prochazi skrze ni, tim padem hladina krevniho cukru
u matky je stejna jako u plodu. Dospély organismus se dokaze s vykyvy glukézy
poradit, u vyvijejiciho se plodu to miZe zanechat nasledky. Zeny s diabetem mellitus
musi o sebe pecovat jiz pfed samotnym pocetim, tudiz jejich t€hotenstvi se doporucuje
planovat. Mezi nejdulezitéjsi ¢ast béhem téhotenstvi patii bezpochyby prvnich 7 — 8
tydnt, kdy plod ma obdobi vyvoje riznych orgdnti. Matky diabeticky by mély byt
informované o tom, ze béhem téhotenstvi se méni potieby aplikovaného inzulinu.
Vétsinou na zacatku je potteba mnozstvi inzulinu nizs§i, na konci zase vyssi. Po porodu
by se hodnoty davkovani mély vratit do pavodnich hodnot. Gravidni Zeny, obzvlasté ty
s diabetem, by m¢li zvysit pfisun vitamin a mineralti (Diabetes mellitus: vysvétleni a
rady, 1999).

Omezeni v socialnim Zivoté

Osoba s diabetem 1. a 2. typu je schopna vykonavat profesi, ke které ma nalezité
vzdélani i1 kvalifikaci, tvrzeni Americké diabetologické asociace. Nicméné to neni uplné
pravda. V Ceské republice maji diabetici 1. typu zakizano byt fidi¢em hromadné
méstské dopravy, fidit t€Zka vozidla, obsluhovat ¢i manipulovat s vybranymi stroji, byt

aktivnim ¢lenem armadni sluzby (Smahelova, 2006).

Zaméstnani

Pokud si diabetik ¢i diabeticka vybiraji své povolani, v prvni fadé by méli
myslet na sebe a lidi kolem sebe. Predevsim zvolit takové zaméstnani, pii kterém, by

v disledku akutnich ¢i chronickych komplikaci nikoho neohrozili.

Diabetiklim je zakazano vykonavat praci ve vyskach, jako je naptiklad pokryvac
¢i klempif. Neméli by také volit praci, jeZ souvisi s rychle se otacejicimi se stroji —
frézaf, soustruznik. Nemohou byt také letci, fidi¢i méstské hromadné dopravy (tramvaj
a autobus) a také fidi¢i nakladnich automobilid. Je jim doporuceno volit takove

povolani, kde jim bude umoznéna a povolend pravidelna aplikace inzulinu a dodrzovani
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potiebné diety. Naopak jim neni doporucovana price ve sménném provozu,

v lakovnéch, chemické provozovny a Eistirny (Andél, 1996).

2.7 Kvalita Zivota

V soucasnosti se s pojmem kvalita zivota setkdvame pomérné casto, at’ uz se
jednd o odvétvi zdravotnictvi, psychologie, psychosomatiky, ekonomie a dalSich.
S nariistem chronickych a dlouhotrvajicich onemocnéni si medicina nedava za cil

prodlouzit délku Zivota samo a sobé, ale co nejvice vylepsit a udrzet kvalitu zivota.

Definice

Ur¢it piesnou definici kvality Zivota je pomérné naro¢né, jelikoz kazdy z nas
uznava v zivoté odlisné hodnoty, priority, touhy, cile, ptani a potieby. Dle mého nézoru,
zhodnoceni kvality zivota, je zcela subjektivni nazor kazdého znas. Myslim si,
ze kvalita zivot je velmi proménliva, zavisi na mnoha aspektech, které nds

at’ uz momentalné ¢i dlouhodobé ovliviuji.

Definice dle Svétové organizace WHO zni:,, WHO definuje kvalitu Zivota jako
vnimani svého postaveni v zivoté v kontextu kultury a hodnotovych systému, ve kterych
Ziji a ve vztahu k jejich cilum, ocekavanim, normdm a zdjmum. Jednd se o rozsdhlou
koncepci, ktera je komplexné ovlivnéna fyzickym zdravim cloveka, psychickym stavem,
osobnim presvédcenim, spolecenskymi vztahy a jejich vztahem k charakteristickym
rysum jejich prostiedi.” (Introducing the WHOQOL instruments, IN WHOQOL.:
Measuring Quality of Life, [online])

S kvalitou Zivota uzce souvisi i duSevni hygiena. Pochopitelné je velmi dillezita,
slouZzi 1 jako urcita forma prevence, jak pro psychicke, tak i fyzické zdravi. Jak jiz vime
prevence u pacientl s diabetem 1. typu je zasadni a zajisti lep$i ¢i udrzitelnou kvalitu

Zivota.
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3 PRAKTICKA CAST

Metodika prace

Pro bakalafskou praci byl zvolen kvantitativni zptsob vyzkumu, konkrétné
dotaznikové Setfeni. Dotaznik, jez byl pouzit K ziskani potfebnych dat, je vytvoieny
Svétovou zdravotnickou organizaci WHO. K naSemu Setieni byla pouzita zkracena
Ceska verze WHOQOL — BREF, jejiz vychozim dotaznikem je plna verze s nazvem
WHOQOL - 100.

Dotaznik se uziva celosvétoveé a stanovuje kvalitu Zivota u riiznych skupin
populace, at’ uz zdravé ¢i populace trpici jakymkoliv onemocnénim. WHOQOL -
BREF dotaznik obsahuje celkem 26 otazek. Otazky jsou uzaviené. Rozd¢luje se do Ctyi
oblasti, kazda z nich se zaméfuje na jinou oblast. Prvni se zaobira fyzickym zdravim,
druhd prozivanim, tfeti socialnimi vztahy a posledni prostiedim. V kazdé oblasti je
zvolena ¢iselna skala od 1 do 5. Tato ¢iselna Skala je doprovazena i slovnim spojenim,
pficemz 1 znaci velmi $patné, velmi nespokojena, viibec ne, 5 oznacuje velmi dobrg,

velmi spokojend, maximaln¢, zcela.

Tento dotaznik jsme rozsifili jeSté o tfi otazky zjistujici vék, vahu a vysku.
Dotaznik byl pfeveden a zpracovan do elektronické podoby pomoci serveru survio.cz a
roz§ifen pomoci sociélnich siti k cilovym skupinam. Vyplnéni dotazniku bylo zcela
dobrovolné, anonymni a ziskané data budou uzita jen pro tuto praci. S témito
informacemi byli respondenti obeznameni pomoci uvodniho osloveni na zacatku
dotazniku. Dotaznikové Setfeni bylo spusténo Vv kvétnu 2019 a ukonéeno zacatkem

¢ervna 2019. Odkaz na dotaznik je k dispozici v pfilohach.
Vyzkumné predpoklady

e Celkova kvalita Zivota Zen s onemocnénim diabetes mellitus 1. typu bude horsi
nez kvalita Zivota Zen bez tohoto onemocnéni.

e Spokojenost se svym zdravim bude niz$i u zen s onemocnéni diabetes mellitus
1. typu nez u Zen bez diabetu mellitus.

e Sexualni zivot u zen bez diabetu mellitus bude spokojenéjsi nez u zZen

s diabetem mellitus 1. typu.
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e Pocity jako je naptiklad bezmoc, beznad¢j, uzkost ¢i deprese se bude castéji

objevovat u Zen s diabetem mellitus, nez u zen bez diabetu mellitus.

Charakteristika zkoumaného vzorku

Dotaznik byl uren pouze pro zeny ve véku od 18 let a vySe. Mezni vékova
hranice byla 60+. Celkem jej vyplnilo 200 respondentti, 100 bylo zen S onemocnéni

diabetes mellitus 1. typy a 100 zen bylo bez tohoto onemocnénim.

Zpracovani dat

Vsechna ziskand data byla nejprve zpracovdna za pomoci serveru survio.cz a
poté vyhodnocena pomoci pocitatového programu Microsoft Excel, diky némuz byly
vytvoreny grafy, které porovnaly poc¢ty odpovédi od respondentti u jednotlivych otazek

u obou zkoumanych skupin.
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4 Vysledky a diskuze

Vysledky vyzkumného kvantitativniho Setfeni dotaznikovou metodou jsou
vyhodnoceny pomoci grafi. Do grafi jsou zaznamenany obé& skupiny, jez byly
pfedmétem vyzkumu. Grafy maji sloupcové vyobrazeni zjisténych dat. Pro ptehlednost
vysledkt je v kazdém grafu uréen Cerveny sloupec Zenam s diabetem mellitus 1. typu
a modry sloupec je zastoupeni Zen bez diabetu. Cisla nad kazdym sloupcem uvadgji

pocet zen, jez odpoveédély na nésledujici otazku.

Vysledky a néasledna diskuzeje rozdélena do nékolika oblasti. V kazdé oblasti
vybereme zastupce a tuto otazku podrobnéji rozebereme. Zvlast je vyhodnocovana
otazka tykajici se negativnich pocitt, jako je napiiklad deprese, otazka tykajici se
kvality zivota obecné.

Zeny a kvalita Zivota

Jak byste hodnotila kvalitu svého Zivota?

Graf 1 - Kyvalita Zivota

Kvalita zivota

H Pocet Zen s DM ® Pocet zen bez DM

54
47

velmi $patna Spatna ani $patna, ani dobra velmi dobra
dobra
Tabulka 1 - Kvalita Zivota v %
velmi §patna $patna ant s([j)atna}, ant dobra velmi dobra
obra
Zeny s DM 2 9 54 30
Zeny bez DM 1 27 47 19
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V prvni otazce, ktera je vyobrazena v Grafu 1, respondentky hodnotily celkové
kvalitu svych zivotid. Pokud se podivame na zjisténé odpovédi, je zcela jasné, ze ob¢
skupiny, jak zeny s diabetem mellitus 1. typu, tak bez né&j kvalitu svého zivota hodnoti
jako dobrou, teda 54 Zen s DM (54%) a 47 zen bez DM (47%). Odpovéd’ ,,dobra*

patiila mezi nejcastéjsi odpoveéd’ u této otazky.

Druhou nejcastéjsi odpovédi u zen s DM byla ,,velmi dobrda“ celkem 30
dotazovanych (30%), Zzen bez DM bylo 19 (19%). ,,Ani $patna, ani dobra“ je druhou
nejcastéj$i odpovedi u zen bez DM a to 27 (27%), zen s DM zvolilo tuto odpovéd 9
(9%). Odpoveéd ,.Spatnd* zeny s DM — 5 (5%) a Zeny bez DM — 6 (6%). Odpovéd
»velmi Spatna“ zvolily dvé Zeny s DM (2%) a jedna Zena bez DM (1%).

Pokud srovname tyto dvé skupiny, tedy Zeny s diabetem mellitus 1. typu a Zeny
bez tohoto onemocnéni, kvalitu zivota oba vybrané vzorky hodnoti pomérné stejné.

Nicméné nas vyzkumny piedpoklad byl zcela opacny.

Predpokladalo se, ze zeny s diabetem mellitus budou kvalitu svého Zzivota
hodnotit hiife nez zeny bez néj, coz dotaznikové Setieni vyvratilo a da se fici, ze kvalita

zivota Zen s diabetem mellitus je dobra az velmi dobré. Coz je ptekvapivé zjisténi.

Podle Ceského Statistického uiadu (2013), ktery v roce 2013 uskuteénil Setieni
celkové zivotni spokojenosti, vyplyva, Zze Zeny zijici v Evropské unii zhodnotily
celkovou kvalitu a spokojenost jejich Zivotl jako 7,0. Pro toto Setfeni byla pouzita
stupnice od 0 do 10. Hodnota 7,0 by se dala pfifadit k odpovédi ,,dobra“ az velmi
dobra. V této otazce jsme tedy dospéli ke stejnym zavéram jako ve vyzkumu Ceského

statistického uradu.
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Zeny a zdravi
Jak jste spokojena se svym zdravim?

Graf 2 — Spokojenost zdravi

Spokojenost zdravi

H Pocet Zen s DM ® Pocet zen bez DM

51

velmi
nespokojena

nespokojena  ani spokojena, ani

nespokojena

spokojena velmi spokojena

Tabulka 2 - Spokojenost zdravi v %

velmi nespokojena ani spokojena, spokojena velmi spokojena
nespokojena poxol ani nespokojena PoKol poxol
Zeny s DM 2 11 20 51 16
Zeny bez DM 7 31 25 34 3

Zeny s DM na spokojenost se svym zdravim odpovidaly nasledovné: nejvyssi
pocet byl u odpovédi ,,spokojena* — 51 Zen (51%), ,,ani spokojena, ani nespokojena‘
uvedlo 20 zen s DM (20%), dalsi v potadi byla odpovéd’ ,,velmi spokojena™ — 16 Zen
(16%), ,,nespokojena“ odpovédélo 11 (11%), ,,velmi nespokojena“ zvolily dvé zeny
s DM (2%).

U zen bez DM zvitézila odpovéd’ ,,spokojena” — 34 zen (34%), tésné za ni byla
odpovéd’ ,,nespokojena‘ 31 Zen (31%), ,,ani spokojena, ani nespokojena‘ uvedlo 25 Zen
(25%), ,,velmi nespokojena“ zaskrtlo 7 zen (7%) a posledni ,,velmi spokojena“ vybraly

tf1 Zeny bez onemocnéni (3%).
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Zeny a prozivani

Prvni sektor otdzek, ndm zjist'uje jak moc Zeny s diabetem i bez n¢j proZzivaly urcité

véci. Nalezneme zde celkem sedm otazek:

- Do jaké miry Vam bolest brani v tom, co potiebujete délat?

- Jak moc potiebujete 1ékaiskou péci, abyste mohla fungovat v kazdodennim
Zivote?

- Nakolik se Vam zd4, Ze Vas zivot ma smysl?

- Jak se dokazete soustiedit?

- Jak bezpecn¢ se citite ve svém kazdodennim Zivote?

- Jak zdravé je prostiedi, ve kterém zijete?

Souhrn vSech otazek u obou zkoumanych vzorki prokazal, ze prozivani urcitych
véci je piiznivy. Zeny s diabetem 1. typu a Zeny bez diabetu ve vétsing piipadt
odpovidaly stejné a to oznacenim odpovédi ,,hodné*. U dvou otazek odpovédely zeny

s DM ,stiedné* ¢i ,,viibec ne* oproti tomu Zeny bez DM odpovédély ,.trochu®.

vvvvv

Graf 3— Radost ze Zivota

Radost ze zivota

B Pocet Zen s DM ® Pocet zen bez DM

42

38

vubec ne trochu stfedné hodné maximalné
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Tabulka 3 - Radost ze Zivota v %

vibec ne trochu stfedné hodné maximalné
Zeny s DM 3 4 17 42 34
Zeny bez DM 1 9 23 38 29

S odkazem na Graf 3 s nazvem Radost ze zivota u obou dotazovanych skupin
zvitézila odpovéd’ ,,hodné“. U Zen s DM to bylo 42 zen (42%) a u Zen bez onemocnéni
jich bylo 38 (38%). Maximaln¢ bavi zivot 34 Zen s DM (34%) a 29 Zen bez DM (29%)),
coz je skvélé zjisténi a je prekvapivé, ze je vice zen s DM. U odpovédi ,,stiedné bylo
17 zen s DM (17%) a 23 zen bez DM (23%). 4 zeny s diabetem mellitus (4%) a 9 Zen
(9 %) bez onemocnéni oznadilo ,,trochu®. Zivot vilbec netdsi 3 (3%) Zeny s DM a jednu

(1%) Zenu bez DM.
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Zeny a aktivita

Druha doména mapuje do jaké miry ¢i v jakém rozsahu zeny s onemocnénim
diabetes 1. typu i bez n& mohly délat nebo délaly urcité Cinnosti. Tato doména

zahrnuje celkem Sest otazek:

- Mame dost energie pro kazdodenni zivot?

- Dokazete akceptovat sviij télesny vzhled?

- Mate dost penéz k uspokojeni svych potieb?

- Mate pfistup k informacim, které potiebujete pro svlij kazdodenni zivot?
- Mate moznost se vénovat svym zalibam?

- Jak se dokazete pohybovat?

U vsech vyse zminovanych otdzek, obé skupiny Zen odpovidaly jednoznacné a
shodné. ,,VétSinou ano“ byla nejvice oznacovanou odpovédi u téchto vyzkumnych
dotazl. Zeny s diabetem mellitus 1. typu a Zeny bez tohoto chronického onemocnéni

tedy mohou d¢lat ur¢ité véci v plném rozsahu.

Dokazete akceptovat sviyj télesny vzhled?

Graf 4 — Télesny vzhled

Télesny vzhled

H Pocet Zen s DM m Pocet zen bez DM

50

8
: N
viubec ne trochu stfedné vét§inou ano zcela
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Tabulka 4 - Télesny vzhled v %

viibec ne trochu stiedng vétsinou ano zcela
Zeny s DM 1 11 20 50 18
Zeny bez DM 8 13 20 37 22

V této doméné jsem vybrala otazku: Dokazete akceptovat svlij vzhled?, jelikoz
vzhled je Castym problémem vSech zen, bez ohledu na jakékoliv onemocnéni. Pro nas
zeny je totiz krasa velmi dulezity aspekt k pocitu $tésti a také k lasce k sobé samé.

Nejdulezitéjsi je se ptijmout takové jaké jsme a mit se rady.

Velmi potéSujicim zjisténim, je Graf 4 — T¢lesny vzhled, ukazujici, jak Zeny
s DM, tak zeny bez DM dokazou akceptovat svij télesny vzhled. ,,VétSino ano*
odpovédélo 50 % diabeticek a 37% Zen bez DM. Zcela piijalo sviij vzhled 18 % Zen
s diabetem 1. typu a 22 % Zen bez DM. ,,Stfedné“ odpovédélo v obou vzorcich 20 %

dotazovanych zen. Odpovéd’ ,trochu” uvedlo 11 % Zen s DM a 13 % Zen bez DM.

Vibec nepiijaly svij télesny vzhled 8 Zen bez diabetu 1. typu a jedna zena s DM.
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Zeny a spokojenost

Tteti oblast dotaznikového Setfeni mapuje, jak jsou Zeny spokojené ¢i Stastné

Vv riznych odvétvich svého zivota. Obsahuje tyto otazky:

e Jak jste spokojena se svym spankem?

e Jak jste spokojena se svou schopnosti provadét kazdodenni ¢innosti?
e Jak jste spokojena se svym pracovnim vykonem?

e Jak jste spokojena sama se sebou?

e Jak jste spokojena se svymi osobnimi vztahy?

e Jak jste spokojena se svym sexualnim zivotem?

e Jak jste spokojena s podporou, kterou Vam poskytuji pratelé?

e Jak jste spokojena s podminkami v misté, kde Zijete?

e Jak jste spokojena s dostupnosti zdravotni péce?

e Jak jste spokojena s dopravou?

Na vSechny tyto otazky bylo vzdy s nejvys$sim po¢tem Zen, jak s diabetem mellitus, tak
zen bez diabetu mellitus odpovézeno ,,spokojena‘ ¢i ,,velmi spokojena®. Muzeme tedy
konstatovat, ze oba dotazované vzorky jsou spokojené a §tastné v riznych oblastech

svého Zivota.

Jak jste spokojena se svym sexudlnim Zivotem?

Graf 5 — Sexualni Zivot

Sexualni Zivot

B Pocet Zen s DM ® Pocet zen bez DM

41
36

velmi nespokojena  ani spokojena, ani  spokojena velmi spokojena
nespokojena nespokojena
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Tabulka 5 - Sexudlni Zivot v %

velmi . ani spokojena, . . .
. nespokojena . - spokojena velmi spokojena
nespokojena ani nespokojena
Zeny s DM 4 13 25 41 17
Zeny bez DM 7 13 24 36 20

Otéazka tykajici se spokojenosti sexualniho Zivota Zen s diabetem 1. typu a Zen

bez diabetu ma nasledujici vysledky, jeZ jsou zobrazeny v Grafu 5 — Sexualni Zivot.

U zen s diabetem 1. typu je na prvnim misté odpovéd’ ,,spokojena®. Objevila se u
41 (41 %) zen s DM. Druhé misto obsadila odpovéd’ ,,ani spokojena, ani nespokojena® —
25 zen s DM (25 %). “Velmi spokojena“ zvolilo 17 % zen s DM piesny pocet je tedy 17
7en s DM. Odpovéd’ , ,nespokojena“ uvedlo 13 respondentek s DM (13 %). Ctyfi Zeny (4

%) oznacilo ,,velmi nespokojena‘.

Zeny bez diabetu mellitus 1. typu nejvice oznagily odpovéd’ ,,spokojena“ a to
V poctu 36 (36 %). ,,Ani spokojena, ani nespokojena* bylo odpovézeno 24 Zzenami (24
%). 20 zen bez DM (20 %) jsou ,,velmi spokojené™ se svym sexudlnim Zzivotem.
»Nespokojena“ — 13 zen bez DM (13 %) a posledni odpovédi byla ,,velmi

nespokojena®, ta se objevila u 7 zen (7 %) bez tohoto onemocnéni.

Oba dotazované vzorky se shodly u odpovédi ,,nespokojena® a to v poctu 13
respondentt. Za dalsi shodnou odpovéd s rozdilem jedné zeny byla odpovéd ,.ani
spokojena, ani nespokojena* a to 25 Zen s DM a 24 Zen bez DM. Nicméné celkove jsou
ob¢ skupiny se svym sexualnim zivotem spokojené. Janackova a Kvapil (2018) tvrdi, ze
30% zen s diabetem maji problémy v sexualnim Zivoté. U vice neZ poloviny diabetiek
je prokézéan snizeny sexudlni apetit (chut’ na sex). Poruchy dosahovani orgasmu mé vice

jak tfi Ctvrtiny Zen s diabetem mellitus 1. typu.

Vyroky Janackové a Kvapila (2018) se s naSimi vysledky zdaleka neshoduji.
Tvrdi, ze 30 % zen trpicich chronickym onemocnénim diabetes mellitus 1. typu ma
problémy v sexualnim zivoté, Cili jsou nespokojené. Pokud bychom secetli odpoveéd
»hespokojena“ a velmi nespokojena” dostaneme pouhych 17 % Zen s DM, jez jsou

nest’astné v sexudlnim zivoté.
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Zeny a negativni pocity

Jak Casto prozivate negativni pocity jako je napt. rozmrzelost, beznad¢j, izkost nebo

depresi?

Graf 6-Negativni pocity

H Pocet Zzen s DM

47

Negativni pocity

m Pocet zen bez DM

nikdy nékdy sttedné celkem ¢asto neustale
Tabulka 6 - Negativni pocity v %
nikdy nékdy stfedné celkem casto neustale
Zeny s DM 7 47 30 13 3
Zeny bez DM 8 37 23 26 6

Posledni otadzka z dotazniku WHO se zaméfuje na pocity tzkosti, deprese a

celkové negativnich stavi a jejiz vysledky jsou zaznamenany v Grafu 6 — Negativni

pocity.

Zeny s diabetem mellitus oznagily ,,nékdy* ve 47 piipadech (47 %), coZ je skoro

polovina dotazovanych zen. Odpovéd ,,sttedné* oznacilo 30 zen S DM (30 %), ,,celkem

Casto“ patfilo ke tfeti nejcastéj$i odpovédi u Zen s DM — 13 Zen (13 %), 7 Zzen (7 %)

vyznacilo ,,nikdy* a tfi Zeny (3 %) uvedlo ,,neustale*.

U Zen bez diabetu mellitus byly odpovédi néasledujici:

,»nekdy“ — odpovédélo 37 zen (37 %), ,,celkem cCasto” - 26 Zen bez DM (26 %),

Hstredné - 23 zen (23 %), ,,nikdy* bylo oznaceno 8 zenami bez DM (8 %) a ,,neustale*

— 6 Zen (6 %).

36




Rozdily u vétsiny odpovéedi byly nepatrné, spise byly vyrovnané. Nejvétsi rozdil
mezi zenami s diabetem mellitus 1. typu a Zen bez diabetu mellitus 1. typu byl
u odpovédi ,, celkem casto” a to 13 odpovédi. Prekvapujicim zjisténim, ale bylo,
7e vy$$im poctem u této otazky odpoveédély Zeny bez DM. Ve vyzkumném piedpokladu
jsme uvedli, ze Zeny s diabetem 1. typu budou tyto pocity mit Castéji nez zeny bez néj.

N4&s vyzkum ném tedy tento predpoklad vyvratil.

American Diabetes Association uvadi, ze u lidi s diabetem je riziko propuknuti
deprese vyrazné vyssi nez u zdravé populace. U Zen trpicich diabetes mellitus 1. typu se
toto riziko mnohondsobn¢ zvysuje napiiklad v dasledku zjisténi a diagnostikovani této

chronické nemoci.

Jestlize provedeme srovnani naSeho vyzkumného Setfeni s tvrzenim American

Diabetes Association je zde patiicna odlisnost. Tudiz nalézame neshodu.
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Zavér
Bakalatska prace se soustfedi na Zeny s diabetem mellitus 1. typu a na Zeny bez

onemocnéni diabetes mellitus 1. typu. Vékové rozmezi je od 18 do 60 let.

Ukolem a cilem bylo zjistit kvalitu Zivota Zen s onemocnénim diabetes mellitus
1. typu a kvalitu Zivota Zzen bez tohoto onemocnéni a nasledné porovnat ziskana data.
Potiebné informace byly ziskdny pomoci standardizovaného dotazniku Svétové
zdravotnické organizace WHO, konkrétné zkracena Ceska verze WHOQOL — BREF,

obsahujicich 26 uzavienych otazek.

Na zaklad¢ kvantitativniho zkoumani byly zjistény néasledujici informace.
Celkové hodnoti kvalitu svého Zivota Zeny s diabetem 1. typu v 54 % jako dobrou. Zeny
bez diabetu maji dobrou kvalitu Zivota v 47 %. U obou skupin mizeme konstatovat

kvalitu Zivota za piijatelnou.

Se svym zdravim je spokojena vice jak polovina diabeti¢ek, presn&ji 51 %. Zeny
bez diabetu jsou spokojené se svym zdravim ve 43 %. Vysledky jsou pomérné
zarazejici, protoze se u této otazky dalo ocekévat, ze u diabeticek bude ptfevazovat

znacna nespokojenost se stavem svého zdravi v diisledku chronického onemocnéni.

Sexualni zivot u Zen s diabetem 1. typu je oznafen za spokojeny a to v 41 %
dotazovanych, 37 % dotazovanych Zen bez onemocnéni je také spokojeno se svym
sexudlnim zZivotem. Ptekvapivé 7% Zen bez diabetu uvedlo, Ze jsou velmi nespokojené

ve svém sexualnim Zivoté, coz bylo vyssi procento nez u Zen s diabetem mellitus.

Radostnou zpravou je zjisténi, ze kvalita Zivota Zen s diabetem 1. typu je
srovnatelna s kvalitou Zivota Zen bez diabetu 1. typu. Dokonce v nékterych otazkach
bylo ukéazano, Ze zeny s diabetem se citi Iépe, nebo je vice t&si jejich zivot. Tyto
vysledky byly opravdu piekvapujici.

Neni tedy zcela jasné, Ze lidé s onemocnénim ¢i jakymkoliv jinym omezenim,

vvvvvv

jedinec. VSe zalezi na tom, jak s danym problémem bude doty¢ény bojovat.
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Souhrn

Bakalaiska prace se zabyva vlivem onemocnénim diabetes mellitus 1. typu na
zivot zen. Hlavni cilem této prace bylo zjistit, jaky ma onemocnéni diabetes mellitus 1.

typu vliv na partnersky, spolecensky, profesni i osobni Zivot zen.
Préce je rozdélena na dv¢ ¢asti.

Prvni ¢ast se vénuje teoretickému popisu zminéného onemocnéni, jeho typtm,
pri¢inam, vzniku, zptsobu 1€cby 1 omezenim z néj plynoucim. Soucasti je také kapitola

zabyvajici se kvalitou zivota.

Druha c¢ast je praktickd a predkladd vysledky provedené¢ho kvantitativniho
vyzkumného Setieni, které formou dotaznika zjistovalo rozdil mezi kvalitou Zivota u
zen s onemocnénim diabetes mellitus 1. typu a Zen bez tohoto onemocnéni ve vékovém
rozmezi od 18 do 60 let. Vysledky vyzkumného kvantitativniho Setfeni dotaznikovou

metodou jsou vyhodnoceny pomoci grafil.

V prizkumu bylo zjiSténo, Ze ve vétSin€ zkoumanych oblasti je spokojenost
s kvalitou Zivota u obou skupin respondentek téméf shodna. V nékterych piipadech
dokonce zeny s onemocnénim diabetes mellitus 1. typu vykazovaly vétsi spokojenost

s kvalitou zivota nez zeny zdravé.

Klicova slova: Diabetes mellitus, nemoc, zivot, Zena, cukrovka, kvalita Zivota
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Summary

The bachelor thesis deals with the impact of type 1 diabetes mellitus on women's
life. The main aim of this work was to find out what type 1 diabetes mellitus affects

women's partner, social, professional and personal life.

The thesis is divided into two parts.

The first part is devoted to the theoretical description of the aforementioned
disease, its types, causes, origins, the way of treatment and the resulting restrictions. It

also includes a chapter on life quality.

The second part is practical and presents the results of a quantitative research
carried out by questionnaires to determine the difference between quality of life in
women with type 1 diabetes mellitus and women without this disease in the age range
from 18 to 60 years. they are evaluated using graphs. The survey found that in most

The survey found that in most of the areas examined satisfaction with the quality
of life was almost the same for both groups of respondents. In some cases, even women
with type 1 diabetes mellitus have been more satisfied with the quality of life than

women healthy.

Key words: Diabetes mellitus, disease, life, woman, diabetes, quality of life
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Piilohy

Ptiloha ¢. 1: Dotaznik WHOQOL — BREF

KVALITA ZIVOTA
DOTAZNIK SVETOVE ZDRAVOTNICKE ORGANIZACE
WHOQOL-BREF (kratka verze)

Jak byste hodnotila kvalitu svého zivota?

1- velmi $patna, 2 — $patnd, 3 — ani $patna, ani dobra, 4 — dobrg, 5 — velmi dobra
Jak jste spokojena se svym zdravim?
1- velmi nespokojena, 2 — nespokojena, 3 — ani spokojena, ani nespokojena, 4 —
spokojena, 5 — velmi nespokojena

Nasledujici otazky zjistuji, jak moc jste béhem poslednim dvou tydnii prozZivala urcité veci.

3.

Do jaké miry V&m bolest brani v tom, co potiebujete délat?
1- wvibec ne, 2 —trochu, 3 — stfedné, 4 — hodné&, 5 — maximalné

Jak moc potiebujete 1ékarskou péci, abyste mohla fungovat v kazdodennim zivote?
1- vibec ne, 2 — trochu, 3 — stiedné&, 4 — hodné&, 5 — maximalné

vvvvv

1- vibec ne, 2 — trochu, 3 — stiedng&, 4 — hodné&, 5 — maximalng

Nakolik se Vam zd4, Ze V&S zivot ma smysl?
1- viibec ne, 2 — trochu, 3 — stiedné, 4 — hodné&, 5 — maximalné

Jak se dokazete soustiedit?
1- viibec ne, 2 — trochu, 3 — stiedné, 4 — hodné&, 5 — maximalné

Jak bezpecné se citite ve svém kazdodennim Zivoté?
1- viibec ne, 2 — trochu, 3 — stiedné, 4 — hodné, 5 — maximalné

Jak zdravé je prostiedi, ve kterém zijete?
1- wvibec ne, 2 —trochu, 3 — stfedné, 4 — hodné, 5 — maximalné

Nasledujici otazky zjistuji, v jakém rozsahu jste delala nebo mohla provadeét urcité cinnosti
v poslednich dvou tydnech.

10. Mate dost energie pro kazdodenni zivot?

1- viibec ne, 2 — spiSe ne, 3 — stfedné, 4 — vétSinou ano, 5 — zcela

11. Dokazete akceptovat sviyj télesny vzhled?



1- viibec ne, 2 — spiSe ne, 3 — stfedné, 4 — vétSinou ano, 5 — zcela

12. Mate dost energie pro kazdodenni Zivot?
1- viibec ne, 2 — spiSe ne, 3 — stfedné, 4 — vétsinou ano, 5 — zcela

13. Dokazete akceptovat svijj télesny vzhled?
1- viibec ne, 2 — spiSe ne, 3 — stfedné, 4 — vétsinou ano, 5 — zcela

14. Mate dost penéz k uspokojeni svych potieb?
1- viibec ne, 2 — spiSe ne, 3 — stfedné, 4 — vétsinou ano, 5 — zcela

15. Mate ptistup k informacim, které potiebujete pro sviij kazdodenni zivot?
1- wviibec ne, 2 — spiSe ne, 3 — stfedné, 4 — vétSinou ano, 5 — zcela

16. Mate moznost vénovat se svym zalibam?
1- viibec ne, 2 — spise ne, 3 — stiedné, 4 — vétsinou ano, 5 — zcela

17. Jak se dokazete pohybovat?
1- viibec ne, 2 — spise ne, 3 — stiedné, 4 — vétSinou ano, 5 — zcela

Dalsi otazky se zaméruji na to, jak jste byla Stastna nebo spokojend s riznymi oblastmi svého
Zivota v poslednich dvou tydnech.

18. Jak jste spokojené se svym spankem?
1- velmi nespokojena, 2 — nespokojena, 3 — ani spokojena, ani nespokojena, 4 —
spokojena, 5 — velmi nespokojena

19. Jak jste spokojena se svou schopnosti provadét kazdodenni ¢innosti?
1- velmi nespokojena, 2 — nespokojena, 3 — ani spokojena, ani nespokojena, 4 —
spokojena, 5 — velmi nespokojena

20. Jak jste spokojena se svym pracovnim vykonem?
1- velmi nespokojena, 2 — nespokojena, 3 — ani spokojena, ani nespokojena, 4 —
spokojena, 5 — velmi nespokojena

21. Jak jste spokojena sama se sebou?
1- velmi nespokojena, 2 — nespokojena, 3 — ani spokojena, ani nespokojena, 4 —
spokojena, 5 — velmi nespokojena

22. Jak jste spokojena se svymi osobnimi vztahy?
1- velmi nespokojena, 2 — nespokojena, 3 — ani spokojena, ani nespokojena, 4 —
spokojena, 5 — velmi nespokojena

23. Jak jste spokojena se svym sexualnim zivotem?
1- velmi nespokojena, 2 — nespokojena, 3 — ani spokojena, ani nespokojena, 4 —
spokojena, 5 — velmi nespokojena



24. Jak jste spokojena s podporou, kterou Vam poskytuji pratelé?
1- velmi nespokojena, 2 — nespokojena, 3 — ani spokojena, ani nespokojena, 4 —
spokojena, 5 — velmi nespokojena

25. Jak jste spokojena s podminkami v misté, kde Zijete?
1- velmi nespokojena, 2 — nespokojena, 3 — ani spokojena, ani nespokojena, 4 —
spokojena, 5 — velmi nespokojena

26. Jak jste spokojena s dostupnosti zdravotni péce?
1- velmi nespokojena, 2 — nespokojena, 3 — ani spokojena, ani nespokojena, 4 —
spokojena, 5 — velmi nespokojena

27. Jak jste spokojena s dopravou?
1- velmi nespokojena, 2 — nespokojena, 3 — ani spokojena, ani nespokojena, 4 —
spokojena, 5 — velmi nespokojena

Nasledujici otazka se tyka toho, jak casto jste proZivala urcité véci behem poslednim dvou
tydnii.

28. Jak Casto prozivate negativni pocity, jako je napt. rozmrzelost, beznad¢j, uzkost nebo
deprese?

1 —nikdy, 2 - n€kdy, 3 — stfedné, 4 — celkem casto, 5 — neustale

Doplnujici otazky:

29. vek

30. vyska

31. vaha

32. Trpite onemocnénim diabetes mellitus 1. typu? ANO/NE

Ptiloha ¢. 2: Odkaz na dotaznik
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