UNIVERZITA KARLOVA
LEKARSKA FAKULTA V HRADCI KRALOVE

USTAV NELEKARSKYCH STUDII

PACIENTOVO POJETi NEMOCI DG. DIABETES
MELLITUS - 2.TYPU

Bakalatska prace

Autor prace: Lucie Podzimkova
Vedouci prace: Mgr. Eva Vachkova, Ph.D.

2024



CHARLES UNIVERSITY
FACULTY OF MEDICINE IN HRADEC KRALOVE

DEEPARTMENT OF NON — MEDICAL STUDIES

THE PATIENT'S CONCEPT OF THE DISEASE
DIABETES MELLITUS - TYPE 2

Bachelor's thesis

Author: Lucie Podzimkova
Supervisor: Mgr. Eva Vachkova, Ph.D.

2024



Prohlaseni

ProhlaSuji, ze predlozend prace je mym pivodnim autorskym dilem, které jsem
vypracoval(a) samostatné. VesSkerou literaturu a dal§i zdroje, z nichz jsem pii zpracovani
Cerpal(a), v praci fadné cituji a jsou uvedeny v seznamu pouzité literatury.

V HIAACI KTALOVE ..o et ee e e e e e eeeereeeeenenenas



VOt na e 6
Pacientovo POJEH NEIMOCT....c..iieiieiieeieeiieeiie ettt et et sebeebeeseaeeseesnneens 9
1.1 Definice pojmull Zdravi @ NEMOC ........ccueieviiieiiieeiie e evee e 9
1.2 Pohledy Na NEMOC .........coiiiiiiiiiicie et 9
1.3 SMNYS] NEMOCT.....uviieiiie ettt et ra e e s e e e seraeeeaseeeans 10
1.4 POStO] K NEMOCT.....vviieiiiieciiicciie et e 10
1.5 Subjektivni tEOTIE NEMOCT .....eruviriiiiieiieiieieeieritee et 11
1.6 Definice pacientovo pojeti NEMOCT ......cc.eerueeiiieriieiierieeiie ettt 12
1.7 LidSKE POLTEDY ...t 12
1.8 Modely vysvétlujici pacientovo pojeti NeMOCI.......cceeeveerreecieenreeieeeereennee. 14
1.8.1 Modely vztahu mezi nemoci a JedinCem ...........ccceevveeviienieeciienieeieeneeeans 16
1.8.2 Model pacientova piesvédceni o zdravi a NemMoOCi .......c..cecveeveerverreennnnns 17
1.8.3 Model teorie planovaného choVANi............cceeveeiiieriiiiiienicciecee e 18
1.8.4 LevanthalQv pohled..........cccoouiieiiiiiiiieeieeeeeeeeee e 19
1.8.5 Modely pacientovych osobnich zkuSenosti s nemoci............cccceeeeunennnee. 20
Diabetes MEIITTUS. ......eoiuiiiiiiieeeee e 22
2.1 Klasifikace Diabetes mellitus ..........ccoeveeiiieiiiniiieieiccee e 22
2.2 Diabetes mellitus IL TYPU...c.ooiiiiiiiiiieieeee e 23
22,1 PAOZENEZE .....eeeivieeiiieeeieeeeee ettt ettt ettt et 23
2.2.2 KHNICKY ODTAZ.....coiiiiiiieiiieiie ettt ettt e 24
2.2.3  DIA@NOSLIKA ....vieiiieiiieiieeieeeite ettt ettt ettt sttt eaaaens 24
2.2.4  TRIAPIC. c.eeeueieeutieiieeteeeiie et e s te et et e et estae e te e teeenbe e teeeteenaeeebeeenteenbeeenaeens 25
2.3 KOMPIKACE ......eieeiiiecieece et 32
2.3.1  Akutni KOMPIKACE.......cccuiiiiiiieciii et 32
2.3.2  Chronické kompliKace .........c.cceecuiieiiiieiiiieiieeee e 35



3. Pacientovo pojeti nemoci z pohledu oSetfovatelStvi.........cooeeverieriiiieniieneeniennens 40

3.1 Metody zjiStujici pacientovo pojeti NEMOCT .......ecververieerierienieieeiereeeeeaien 41
EMPITICKA CASE...eiiiiiiiiieiie ettt ettt et e et e ebaeesbeessseensees 42
4. Clle VYZKUMU.....oooiiiiiiieiiieieeete ettt ettt ettt et e e eesaaeeaseesaeesbeensseenseas 43
5. Metodika VYZKUMU .....ooiiiiiiiiiiicieeie ettt ssae e e snee e 44

5.1 POUZitd METOda.....ccueiiiiiiiiiiie e 44

5.2 ZKOUMANY SOUDOT ....eiiiiiieiiieeiiieeiieeesiteeeieeeetaeeetaeesaeeesseeessseeessseeessseeennnes 44

53 Zpracovani ziskanych dat ...........ccccveeeiiieeiiiecieeeeeee e 45
6.  Vyhodnoceni VYSIEdKi.........cooiiiiiiiiiiiiiiiiee e 46

6.1 Zhodnoceni sociodemografickych 0dajil.........cccoceeviiiiieiiiniiiiieeeeee, 46

6.2 Dotaznik IPQ-R-CZ .......oooiieeeeee e 53

6.2.1 Zhodnoceni oblasti priznakill...........ccceeveeeiierieniiieiieeie e 53

6.2.2  Vyhodnoceni jednotlivych polozekK...........cccoveeviieniiniiinieiiieiecieeeeee 55

6.2.3  Vyhodnoceni priin N@MOCT .......cceeviieriieriieiieeieeiieeee et 78
T DIESKUSE. ..ottt ettt 91
B ZLAVET ettt bttt ettt b et e et e be et saeen 97
ADSITAKL ...t 99
POUZita TIEETAtUIA ..ot 101
Seznam ZKIatek .........cooiiiiiiiiiiiiee e 104
SezZNamM ODTAZKI .......eiiiiiiiiiie et et 105
Seznam tabulek .........oooiiiiiiii s 106
SezNam @rafil.......cceeiiiiiiii e 107
Seznam PIION ...o..eiiiiiiii e 110
PEILONY ..ttt ettt et e ene 111



Uvod

Pro svou bakalatskou praci jsem si vybrala téma ,,Pacientovo pojeti nemoci dg. diabetes
mellitus II. typu‘‘. Toto onemocnéni m¢ zaujalo jiz na stfedni Skole, kdy jsem zacala plnit
praxe, kde jsem se setkala s tim, ze vétSi Cast hospitalizovanych pacienti se 1écila prave
s timto onemocnénim. Zajimalo mé¢, jak bych jim mohla jesté vice pomoci, aby pro né jejich
onemocnéni nebylo piitézi. Z tohoto diivodu jsem si vybrala toto téma, abych zmapovala, jak

sami pacienti onemocnéni Diabetes mellitus vnimaji a jak k nému pfistupuji.

Diabetes mellitus je chronické metabolické onemocnéni, které ptinasi vysokou morbiditu,
mortalitu a také s sebou nese fadu komplikaci, kterym se da ve vétSiné ptipadii predejit.
Diabetes mellitus II. typu je nejroziifendj§im typem diabetu nejen v Ceské republice,
ale i ve svété. Celkové diabetem mellitem trpi v Ceské republice pies milion lidi a kazdym

rokem tento pocet stoupa.
Bakalatska prace byla rozdélena na ¢ast teoretickou a ¢ast empirickou.

V teoretické Casti se jsme se veénovali pacientovu pojeti nemoci a poté samotnému
onemocnéni diabetes mellitus II. typu. Nejdiive jsme si rozd¢lili klasifikaci DM, poté jsme se
vénovali charakteristice DM II. typu, jeho patogenezi, klinickému obrazu, diagnostice, terapii
a komplikacim. Posledni kapitola teoretické ¢asti se zabyvala pacientovym pojetim nemoci
z pohledu oSetfovatelstvi, z jakého dlivodu je pro nas porozumeéni pacientoveé vnimani nemoci

dilezité a jakymi metodami je mozné jej zjistovat.

Hlavnim cilem empirické ¢asti bylo zmapovat pacientovo pojeti nemoci s onemocnénim
Diabetes mellitus 2. typu pomoci standardizovaného dotazniku IPQ-R-CZ a jeho
7 domén — jak respondenti vnimaji své onemocnéni; trvani jejich nemoci a jeji charakter; jaké
dasledky predstavuje nemoc pro jejich Zivot; jak moc si mysli, Ze mohou onemocnéni ovlivnit;
zda je jejich nemoc 1écitelnd, predvidatelna a rozumi jejimu pribéhu; jakym zpisobem
onemocnéni prozivaji. DalSim dil¢im cilem bylo zmapovat pti€iny vzniku DM 2. typu dle
respondentli. Snazili jsme se zmapovat osobni podil pacienta na vzniku onemocnéni.
Poslednim cilem bylo zjistit vliv vybranych demografickych proménnych (vék, vzdélani,
pohlavi a délka onemocnéni) na domény pacientova pojeti nemoci. Ke zjiSténi stanovenych

cili jsme zvolili vySe zminény standardizovany dotaznik IPQ — R — CZ v jeho roz§ifené verzi.



Znalost pacientova pojeti nemoci pomoci [IPQ—R—CZ umoznuje sestram i I¢karim
pochopit pacientovo chovani, spolurozhodovani i jeho spolupraci v ramci terapie

a oSetiovatelské péce.
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1. Pacientovo pojeti nemoci

Kazdy ¢lovek je individualni osobnost. Ma odlisné nézory, mysleni, vlastnosti a kazdy
vnima svou nemoc ¢i zdravi Gpln¢ jinak. Je ovliviiovan vnéjSimi i vnitinimi jevy, které se mu

v zivot¢ udaly nebo udavaji. Proto musime ke kazdému pacientovi pfistupovat individualné.

1.1 Definice pojmu zdravi a nemoc

Zdravi je vetfejn¢ znamy pojem. Nékdo chape tento pojem pouze jako nepiitomnost
nemoci. Nejznamgjsi je vSak definice podle Svétové zdravotnické organizace (WHO), ktera
zni: ,,Zdravi je stav uplné fyzické, dusevni a socialni pohody, nikoli pouze neptitomnost nemoci
nebo zdravotniho postizeni.“ Jiz z tohoto znéni miizeme pozorovat, ze vychazi ze subjektivniho
pocitu jednotlivce, kde se zjiStuje, jak se mu dafi po vSech strankach. Zdravi zasadné ovliviiuje

kvalitu Zivota, tyka se celého ¢loveéka i jeho prostiedi.

I pojem nemoc prosel dlouhym vyvojem, a existuje tak n¢kolik definic a pohledl na né;.
Nemoc mizeme povazovat za poruchu zdravi, kterou ovliviiuji vnitini a vnéjsi faktory. Ma vliv
na fyzicky, psychicky i spolecensky stav jedince a je souhrnem reakci organismu na poruchu
rovnovahy mezi jedincem a prostiedim. Velmi ovlivituje Zivot jedince i jeho okoli. Je provazena

subjektivnimi pocity a individualnimi prozitky (Zacharové a kol., 2007, s. 16-17).

1.2 Pohledy na nemoc

Obecné je zvykem uvazovat o nemoci ze Ctyf riznych pohledt, kdy se nejednd jen
o zdravotniklv pfistup k 1é¢bé¢, ale také o pohled ostatnich jedinct, ktefi se na pacientove 1é¢be

spolupodileji a dohlizi na dodrzovani 1écebného rezimu.

Prvni pohled je pfirozena historie nemoci, kam patii definovany obecny prabéh nemoci,
uvadi stupent zdravi, hranici klinického rozpoznani nemoci, rozvinutou nemoc, pokrocilou
nemoc a hlavni vyusténi (vyléceni ad integrum, nebo zhojeni s trvalymi nasledky, ¢i pirechod
do chronického stavu, v nékterych piipadech i smrt). Druhy pohled je klinicky pohled
na nemoc, kdy vychazi z poznatkii nashromazdénych generacemi 1ékait, které se promitaji
do Mezindrodni klasifikace nemoci. Tteti pohled je zaloZen na individudlnich zkuSenostech

lékafe. Ctvrty pohled je z hlediska individudlnosti daného pacienta, kdy se lékai zaméiuje



na symptomy pacientovy nemoci, vyvoj jeho nemoci a na to, jak se pacient s nemoci snazi

vyrovnat.

Existuje ale jesté jeden, paty pohled, ktery zatim profesionalové nebrali ptilis v potaz,
a tim je pacientiiv pohled na vlastni nemoc — pacientovo uvazovani nad nemoci, kdy on sam

posuzuje priabéh nemoci, priabeh 1€cby a vyusténi nemoci (Mares, Vachkova, 2009, s. 11-13).

Nemoc miizeme také vidét objektivnim a subjektivnim pohledem. Objektivni pohled
dominuje u lékarte, ktery vychazi z Mezinarodni klasifikace nemoci, kdy pohlizi na nemoc jako
na klinickou jednotku, kde jsou stanovené standartni postupy pro 1écbu a je znama etiologie,
diagnostika. Subjektivni pohled na nemoc muizeme sledovat u pacienti, kdy se tyto pohledy
od sebe mohou lisit na zdkladé jejich individualit. Pohled pak vychazi z osobnich zkuSenosti
pacienta, ze zkuSenosti z rodiny, kultury, komunity i ze zem¢, odkud pochézi. (Mares,

Vachkova, 2009, s. 14).

1.3 Smysl nemoci

Vétsina pacientll si v momenté diagnostikovani jejich nemoci poklada otazky typu:
,»Proc zrovna ja? Co jsem udelal spatné? Co jsem komu udélal, zZe to jsem zrovna ja?* a dalsi
typy otazek, kdyZ se snazi piijit na smysl nemoci ve vztahu k jejich osobnosti a Zivotu. Pfemysli
nad tim, jak moc jim nemoc ovlivni zivot, jak budou zit dal, co se s nimi bude dit. Mizou se
snazit ziskat kontrolu nad svym Zivotem a nad okolnostmi své nemoci. (Mares, Vachkova, 2011,

s. 13).

1.4 Postoj k nemoci

Pti sdé€leni diagnozy pacient reaguje na zménu, udadlost riznymi zpisoby a ptistupy
k nemoci. Pacienti, ktefi byli v pracovni sféfe velmi aktivni a na vyssi pozici, se najednou
muzou citit ménécenni nebo se u nich objevi depresivni ndlada. Nékteti naopak mohou brat
nemoc jako vyhodu a snaZi se ji prodlouzit a vyuzit jejich vyhod. Ov§em reakce na nemoc jsou
velmi odlisné a individualni, a ne vSichni pacienti jsou stejni. VétSina pacientl piijme diagndzu,

dodrzuje 1é¢ebna doporuceni od 1€kate a velmi spolupracuje s virou v uzdraveni.
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Podle hodnoty nemoci pro nemocného, miizeme postoj k nemoci rozdélit do ne¢kolik

skupin:

e Normalni postoj k nemoci — vychazi z aktualniho stavu nemocného, kdy je na nemoc
piimétené adaptovan

e Bagatelizujici postoj — nemocny nebere v tivahu vaznost nemoci, nedodrzuje 1é¢ebné
postupy, podcenuje své schopnosti a své zdravi

¢ Repudiacni postoj — nemocny si nevédomé nemoc odpira, nemysli na ni, nevyhleda
lékaf'skou nemoc

e Disimulaéni postoj — nemocny zdmérné zapira své obtize nebo si je poupravi, coz
vétSinou souvisi se strachem

e Nozofobni postoj — nemocny ma tendence kontrolovat své zdravi, ma strach
z nevylécitelnych nemoci, opakované chodi k 1ékati i se svymi domnénkami, ackoliv si
muze uvédomovat prehnanost situace, nelze se ubranit mySlenkam na nemoc

e Hypochondricky postoj — nemocny proziva leh¢i formy nemoci velmi vazné, kdy si
vsugerovava a ma pocit, Ze ma zdvaznou nemoc, ac ji netrpi

e Nozofilni postoj — nemocny se citi sttedem pozornosti, kdy si libuje v nemoci, déld mu
dobfe pozornost okolnich lidi a vétsi péce o néj, nemusi, diky nemoci, plnit Gplné
vSechny povinnosti v Zivoté

o Utelovy postoj — nemocny vyuziva svou nemoc k tniku z nepiijemnych situaci nebo

k ziskani urcitych hodnot

1.5 Subjektivni teorie nemoci

Podle Koehlera a jeho spolupracovniki (2009, s. 239) se jedna o pojem, ktery se zabyva
kognitivnimi konstrukty, které si vytvareji nemocni o: podstaté a charakteru nemoci, pfi¢inach

nemoci a zpusobech 1éceni spojené s jejich nemoci.

Tato teorie spoluurcuje, jakym zplisobem se pacient s nemoci vyrovnd. Méni se v Case,
vyviji se zkuSenostmi s nemoci a s poznatky, které si prevzal od jinych lidi. Ve vyvoji rozhoduje

klicovy vliv neboli presvéd€eni o tom, kdo a ¢im miiZze ovlivnit pribéh nemoci.

Pokud pacient nenajde tento vliv uvniti sebe, je presvéden, ze to s nim nijak nesouvisi
a on udélal vSe dobte. MiiZe si myslet, Ze ho nakazil nékdo jiny, Ze 1€kat zanedbal diagnostiku,

Mrve

nebo ze jde o zdsah vyssi moci. Jestlize pacient najde pfi¢inu u sebe, je presvédCen, Ze vse
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souvisi s nim samotnym, mlzZe usuzovat, ze je citlivy, vnimavy, ze je zdravotné oslabeny, Zil

nezdravé, nesportoval, nadmérné pil alkohol a koufil.

Jak pacient vnima svou nemoc zavisi také na informacich, které mu sd¢€li zdravotnici,

jakym zptsobem je sdéli a jakym jazykem, jsou mu sdélovany.

Pacientova subjektivni teorie se vibec nemusi shodovat s medicinskymi fakty,
s objektivnimi udaji. Naopak se do jejich pfivlastiiovani vkladaji emoce a nemocni jednaji
intuitivné, jsou zkratka individudlnimi osobnostmi. Zvladani nemoci je spojeno s jedincovym

sebepojetim, zdatnosti stat tvaii v tvar obtizim a schopnosti vnimat situaci v zZivoté 1 prostredi.

1.6 Definice pacientovo pojeti nemoci

Pacientovo pojeti nemoci je pojem, ktery mizeme vnimat piredevs§im u nemocnych,
muzeme ho vSak zaznamenat 1 u zdravych lidi. Jak uz bylo feCeno, jedinec je individualni
osobnost, a tudiz kazdy bude nahliZet na nemoc jinak. MliZeme vnimat odliSné ndzory
u jedinct, ktefi onemocnénim prosli, a u jedinct, ktefi o nemoci Cetli nebo slyseli. Pacientovo
pojeti nemoci neni statické¢, beéhem zivota se muze meénit vlivem véku, jedincovymi
zkuSenostmi a znalostmi, ale také vlivem rodiny, pfitel, vrstevnikd, zdravotnickych

profesionalt a dalSich.
Pojem zahrnuje tyto oblasti:

e Kognitivni oblast — jedincovy nazory na pfi¢iny, ptiznaky, disledky a zdvaznost
jeho nemoci

e Afektivni oblast — jedincovy postoje, emoce, hodnoty a prozitky se zkuSenostmi
s nemoci

e Konativni oblast — jedincovo jednani a chovani (Mares, Vachkova, 2009)

1.7 Lidské potieby

Onemocnéni ovliviiuje osobnost jedince a pfindsi spoustu fyzickych, psychickych ale
i socidlnich zmén. Z tohoto divodu byvaji nejcastéji potieby desaturovany. Nyni se budeme
bavit o lidskych potfebach a zménach potieb u nemocného. Dulezitou roli hraje objeveni

jedincovy osobnosti, jeho chovani a potieb a zjiSténi jeho porozuméni a pfijeti nemoci.
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Potfeba je charakterizovand dynamickou silou, ktera vyvolava pocit nadbytku ¢i
nedostatku. Mame nékolik oblasti potieb, mezi zakladni patii biologické, psychologické,
socidlni ¢i duchovni. Mit naplnéné potieby je diilezité pro rovnovdhu organizmu neboli
homeostazy. Potfeby velmi tzce souvisi s kvalitou zivota jedince. Nejznaméjsi teorie, kde

mame popsany 5 zékladnich potieb, je teorie A. Maslowa, vydana v roce 1943.

Potieha uznani,
icty
Potfeba lasky, piijeti,
snolupatricnosti
/ Potieba hezpedi a jistoty \

Lakladni télesné, fyziologické potiehy \

Obrazek 1 Maslowova hierarchie potieb (zdroj: online)

Podle dulezitosti mizeme rozdélit potieby na primarni a sekundarni. Primarni potieby
musi byt naplnény. Bez téchto potieb se neda dlouho zit, patii mezi né potieby biologické,
fyziologické, mliiZzeme je ale také nazyvat jako pfirozené. Za sekundarni potfeby povazujeme
ty, které cClovek ziskd v pribehu zZivota a patii mezi n€ socialni ¢i kulturni potieby

(Saménkova a kol., 2011).

U nemocného dochézi k naruseni téchto potfeb a behem onemocnéni nemohou byt jeho
potieby saturovany v takové mirfe, jak byl nemocny zvykly. Nemocny své potieby
prehodnocuje a stavi si novy Zebti¢ek svych potieb, které jsou pro n¢j momentalné prioritni,
aby si udrzel svou kvalitu Zivota nebo se k ni alesponi pfibliZil. Béhem hospitalizace se

na uspokojovani potfeb nemocného podili sestra, a to v ramci oSetfovatelského procesu.

Bartlova (2005) ¢leni potieby do tii skupin. V prvni skupiné jsou potieby, které se
nemoci neméni, jedna se o potieby, které se jak u zdravého, tak nemocného neméni a nesouvisi
s nemoci. Do této skupiny patii zejména potieba vzduchu, vyzivy, tekutin, odpocinku, spanku,

potifeba vyprazdilovani, Cistoty, bezpe¢i a pohodli. V nemocnici se na uspokojovani téchto
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potieb podili sestra nebo jiny zdravotnicky personal. Druhou skupinou jsou potreby, které se
potfebami, které jsou ovliviiovany onemocnénim, jeho druhem, fazi, ve které se nachazi a jeho
zavaznosti. Zameétuje se na socidlni potieby, které jsou béhem onemocnéni nejdiive redukovany
a nasledné se mohou postupné navracet na svou uroven. Mizeme sem zatadit potfebu tvoiivé
prace, ve které Clovek projevuje svou aktivitu, potfebu poznani svéta a sebe samého, potiebu
socialnich stykl nebo pottebu vytvareni kulturniho prostiedi. A posledni a tfeti skupinou jsou
potieby, které nemoci vznikly. Uspokojovani téchto potieb je soucasti 1écebného procesu.
Vzhledem k onemocnéni vznikaji pro nemocného nové potieby, které si osvojuje a vznikaji se
zménou prostiedi, materialnich i spolecenskych podminek zivota, postupnou zménou osobnosti

¢lovéka vlivem poznavani onemocnéni a jeho zkuSenosti s nim.

1.8 Modely vysvétlujici pacientovo pojeti nemoci

Zpusob, jakym uvazuje jedinec o zdravi a nemoci, ovliviiuje jeho chovani a zpusob,
kterym tidi 1 sdm sebe. Badatelé se jiz 60 let snazi modelovat ty proménné, které rozhoduji

o autoregulaci chovani jedincova vztahu ke zdravi a nemoci.

Mame rizné modely, které zachycuji pacientovo pojeti nemoci, a v redlném Zzivoté
funguji jako filtr, ktery propousti jen nékteré poznatky, které pacientovi sdélujeme. Mlze také
fungovat jako interpreta¢ni schéma, kdy si pacient podle svych osobnich nazord, vysvétluje to,

co slysi od ostatnich a co pocituje on sam.

Proto muze existovat rozdil mezi tim, co ukazuji objektivni klinické nazory o aktudlnim
stavu pacienta, a tim, jak vnima sam pacient svoje kazdodenni zkuSenosti s nemoci. Pro
pacienta je Casto dulezitéjsi, jak jeho nemoc ovlivni fungovani v ,,normalnim zivoté* nez to,

co mu sdéluje odbornik — 1¢kat.

Mnozi autofi empirickych vyzkumil se nezatézuji tim, Ze by se blize zabyvali
charakteristikou teoretického pfistupu ¢1 konkrétniho teoretického modelu, ze kterého
vychézeji. Téchto modelii je mnoho a li§i se poctem a charakterem proménnych, které se

vyuzivaji i podle vhodnosti.

Nyni se podivame, jak Sel vyvoj teoretickych modela od roku 1950. Prvni modely jsou
zalozené na teorii pudi, autory jsou Dollar, Miller (1950) a poté aktualizoval sam Miller (1951).

Klicové domény, na nichZ model stavi, je strach, ktery vznikne pomoci klasického
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podminovani, motivuje cloveéka k instrumentalni akci: redukovani strachu zpeviiuje

instrumentalni akce.

Druhé modely jsou zaloZené na teorii postojii, zamérech a zdiivodnéném jednani. Mezi
né patii postojovy model. Jako doménu uvadi, Ze ochota jedince k urc¢itému jednani je funkci
vztahu jednani k bazaln&j$im postojim a hodnotdm. Autofi jsou Peak (1958) a poté Rosenberg
(1960). Dalsi je model zdivodnéného jednani. Jeho doména je pravdépodobnost urcitého
jednani, ktera zavisi na hodnot¢ jedince, a na ptiznivém hodnoceni tohoto jednani jinymi lidmi.
Autory jsou Ajzen, Fishbein (1972, 1977) a Fishbein, Ajzen (1974). A poslednim je model
planovaného chovani. Za doménu vyuziva vnimani vlastni zdatnost piispivajici k provedeni

zameéru, k uskutecnéni planovaného chovani. Autorem je Ajzen (1991).

Tteti jsou modely zalozené na uzitecnosti a jedincové presvédceni. Model uzitecnosti
jednéni pouzivd doménu vnimani cesty kcili, je funkei pravdépodobnosti dosazeni cile
a hodnoty dosazeného cile. Autory jsou Lewin (1935) a Tolman (1938). Model ptesvéd€eni
o zdravi bere jako doménu, Ze motivace je funkci jedincova vnimani rizik a vlastni zranitelnosti.
Jednani je funkci motivace a rozdilu mezi pfinosem a cenou. Jednéni je funkci motivace, rozdilu
mezi pfinosem a cenou, vnimanymi symptomy a vnimanou vlastni zdatnosti. Autory jsou

Hochbaum (1958), Rosentstock (1966), Becker, Mainman (1975).

Ctvrty je model paralelnich reakci, jehoz doménou je, Ze existuji separatni cesty
ke vnimani nebezpeci, rizika a ke zvladani strachu. Jednéani je funkci vnimaného ohrozeni
a planu jednani, efekt strachu je kratkodoby, strach snizuje vnimani vlastni zdatnosti a blokuje

jednani. Autory jsou Leventhal et. Al. (1965).

Patym je transakéni model stresu. Doménou tohoto modelu je percepcni kontrola
a fizeni emoci. Existuje zvladani zaméfené na problém a zvladani zamétené na zklidnéni emoci.

Autorem je Lazazus (1966).

Sestou je socialné kognitivni model. Doménou je, Ze existuje kognitivné — behavioralni
a socialni uc€eni, percepéni reprezentace a modelovani, vnimani vlastni zdatnosti a vykon.

Autorem je Bandura (1969, 1977).

Sedmym modelem je ochratiujici motivace. Ten vyuzival jako doménu, Ze existuji dvé
cesty: jedna k vyrovnani se s nebezpecim a druhd k vyrovnani se se strachem. Motivace zde

byla nejprve funkci vnimaného nebezpeci a vnimané zranitelnosti jedince. Pozdéji byla
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motivace funkci vnimaného nebezpeci, vnimané zranitelnosti jedince a vnimané vlastni

zdatnosti jedince. Autorem je Rogers (1983).

Osmym modelem model zalozeny na zdravém selském rozumu. Jeho doména byla:

Jednani ¢lovéka bylo chapano jako funkce mentalni reprezentace a postupt, které jedinec voli.

Od roku 1950 bylo nabidnuto osm model. Proménné, které se ukéazaly jako nosné
v téchto starSich osmi modelech, byly ptevzaty i do novéjsich modelt. Nyni si projdeme dalsi
modely, se kterymi se miizou v soucasné dob¢ zdravotnici setkat. Jedna se o pét modeli, které
si nize probereme: modely vztahu mezi nemoci a jedincem, model pacientova piesvédceni
o zdravi a nemoci, model teorie planovaného chovani, Levanthaliv model a modely

pacientovych osobnich zkusenosti s nemoci (Mares, Vachkova, 2009).

1.8.1 Modely vztahu mezi nemoci a jedincem

Tento model navrhnul Hagstrom se svymi spolupracovniky v roce 2005. Model se
zaméfuje na to, jak si jedinec vyjasiiuje vztah k sobé samému a ke své nemoci. Mizeme to

vyjadfit dle Vennova diagramu

INTEGROVANI

» o
» <

SEPAROVANI

v

<
|

Obrazek 2 Model vztahu mezi nemoci a jedincem

Model ma dvé moznosti uvazovani o sobé a nemoci. Jedna, jak je vidét na grafu, je
integrace, kdy nemocny mluvi o sobé a nemoci jako ,,Ja“ a ,,nemoc “, nebo také ve smyslu
,,hemoc ma mé a ja mam nemoc*‘. Druha je separace, tudiz od sebe rozdéluje ,,Ja “ a,,nemoc “.
Bere nemoc jako néco piechodného, co zdravotnici spravi. Nemoc se ho vlastné¢ vibec

netykéd — budu brat Iéky a nebudu se tim zatézovat.
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Obrazek 3 Model vztahu mezi nemoci a jedincem

Na grafu vidime 3 proménné, kdy ma pacient za kol graficky vyjadiit a slovné

okomentovat, jak nemoc ovliviiuje jeho zZivot, jeho samotného, jeho psychiku a jeho osobnost.

Modely tohoto typu jsou jednoduché, k tém propracovanéjSim se dostaneme dale

(Mares, Vachkova, 2009).

1.8.2 Model pacientova piesvédcéeni o zdravi a nemoci

Jde o psychologicky model, ktery se snazi vysvétlit, pro¢ se pacienti nechovaji
,,zdrave®, pro€ nespolupracuji se zdravotniky pfi prevenci nemoci a pro¢ nemocni nedodrzuji

lécebny rezim.

Model ptfedpoklada, ze ochota Clovéka chovat se zdravé, zodpovédné a dodrzovat

lécebny rezim zavisi na ctyfech proménnych:

1. pacientem subjektivné vnimané citlivosti, zranitelnosti vlastniho organismu

2. vnimani zédvaznosti disledkli nemoci a rizik plynoucich z nedodrzeni prevence
¢i piikazi 1ékate pfi 1écb& nemoci

3. vnimani rovnovahy mezi tim, co ¢lovek sam vykona pro udrZeni svého zdravi,
a tim, zda se mu vynalozené tUsili vrati v podob¢ zlepSeni zdravotniho stavu

4. vnimani prekazek, komplikaci, které se objevuji, kdyz se clovék snazi

pfedchazet onemocnéni nebo disledné dodrzovat 1écebny rezim

Tento model se v pribehu vyzkumi vyvijel a zmeénil se z pavodnich Ctyf na Sest
proménnych. K této zmeéné ptispély tii vlivy: edukace, pfiznaky onemocnéni a informace, které

laické vetejnosti podavaji sdélovaci prostredky.
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Novymi $esti prom&nnymi jsou:
Vnimani zranitelnosti svého organismu
Vnimana hrozba, riziko
Vnimany pfinos

1

2

3

4. Vnimané prekazky
5. Impulsy ke zméné
6

Vnimana vlastni zdatnost

Model se pouziva dodnes ve dvou piipadech, u relativné zdravych lidi k posileni
prevence onemocnéni a omezeni rizikového chovani a u nemocnych lidi, aby se posilila
spoluprace pacienta s Iékafem a zvysila se motivace k dodrzovani 1é¢ebného rezimu (Mares,

Vachkova, 2009).

1.8.3 Model teorie planovaného chovani

Tento model zjist'uje, jak jedinec uvazuje v situacich dilezitych pro jeho zdravi, jaké
postoje pouziva v situacich, které jsou pro jeho zdravi rizikové. Teorie pfedpoklada, ze za
jedincovym chovanim je zamér planovat urcité Ciny. Teorie také ukazuje na to, ze pokud
pozname zaméry jedince, mizeme piedpovidat, jak se jedinec bude chovat. Hlavnim pojmem

v této teorii je jedinclv zamér. Ten je urcen tfemi proménnymi:

1. Jeho postojem k danému chovani
2. Jeho subjektivnimi normami

3. Jeho vnimani toho, zda on sdm muize déni ovlivnit a zda je schopen néco ovlivnit

Teorie je uspesna v poznani jedincovy motivace pro urcité chovani. OvSem neni moc
uspésna v predpovédi toho, zda jedinec svilj zamér dotahne do konce, zda skute¢né vykona, to,

co slibil, a zda dobré imysly opravdu vyusti v konkrétni Ciny.

Tento model se soustfedil na poznani pacientovych zamérti a jeho jednani, na roli
pacientova ptfesvédceni, jeho postojil, norem a vnimané vlastni zdatnosti (Mares, Vachkova,

2009).
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1.8.4 Levanthalav pohled

Model nabyva i oznaceni: ,,model autoregulace zdravi a nemoci zalozeny na zdravém
selském rozumu““. V soucasné dob¢ je nejpouzivan€jsim modelem pii vyzkumech pacientova

pojeti nemoci na celém svéte.

Pti zrodu modelu se teorie opirala o teorii lidskych pudi Dollarda a Millera, ve které se

predpoklada, ze strach, ktery u pacienta navodime, ho ptfiméje k urcité akei.

Byl proveden vyzkum, kdy byly laické vefejnosti podany informace o nebezpeci tetanu
a nebezpeci karcinomu plic. Zkoumalo se, co lidé ud¢€laji po neosobnich informacich o téchto
nemocech, které je vystrasi. Vysledkem bylo, Ze strach plisobi pouze n€kolik dnti a obvykle
nepiiméje jedince k akci, nespusti jedndni, které by snizovalo riziko onemocnéni a posilovalo

zdravi.

Leventhal vypracoval kolem r. 1970 novy model ,,model paralelnich procesi‘, ktery
predpoklada, ze somatické ptiznaky, které Clovék registruje a prozivd a informace, které
ziskava, vedou u jedince k jejich zpracovavani dvojim zplisobem — vnimani nebezpeci
onemocnéni a emocni zkuSenost. Z toho si ¢lovek vytvari dva akéni plany: jak sniZit nebezpeci

onemocnéni a jak zvladnout emoce a snizit sviij strach.

Poté jedinec vyhodnocuje tyto své dva plany, jak moc byly G¢inné. V ptipad¢, ze nebyly
pro jedince dostate¢né u¢inné, piijme pozméneéné akéni plany a zmeéni strategii svého jednani
a aplikuje plany znovu. Tato verze neobstala v empirické ¢asti, a proto se autor snazil vytvorit
dalsi model vice se pfiblizujici realité. Chtél vice propracovat doménu mentalni reprezentace,

¢imz zjistil dalSich 5 dil¢ich proménnych.

Podle Leventhala lidé uvazuji o téchto charakteristikdch nemoci: identifikace nemoci,

Casovy prubeh, disledky nemoci, pfi€iny nemoci a ovlivnitelnost nemoci.

Jedinec se pomoci heuristickych postupll snazi vysvétlit, interpretovat rizné stimuly,
které pochéazeji z nemoci samotné a z disledkli snahy vyrovnat se s nemoci a zvladnout ji.
Méme né€kolik heuristickych pravidel: symetri¢nost, vztah stres — nemoc, vztah vék — nemoc,

prevalence dané nemoci v populaci a trvani nemoci.

Mentalni reprezentace nemoci podstatné ovliviiuje zpisob, kterym nemocny svou

nemoc zvlada. Volba postupu se Casto odrazi v jedincové vnimani a hodnoceni vztahu mezi

pfiznaky a lécebnymi postupy. V nazvu tohoto modelu se objevuje pojem ,,autoregulace
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do toho spada systém jedincovych cili a definovanych postupii pro dosazeni téchto cilt, tvoti
tedy jedinciv akéni plan. VSe je ovliviiovano socidlnim prostfedim, ve kterém jedinec Zije,

ajeho ,,ja“.

V poslednich letech se objevuji snahy tento model rozsifit. S jinou modifikaci piisla
Karaszova a spol., ktera pfipomind, Zze mentalni reprezentace nemoci nema pouze laickou
podobu, ale je vysledkem toho, co si 0 nemoci mysli pacient, co mu o nemoci fikaji odbornici
a co on si z toho vybere a zabuduje do své mentalni reprezentace nemoci. Také poukazuje na to,
ze pacient ma své specifické potteby, sam posuzuje ucinnost 1écby a vyjadiuje spokojenost ¢i

nespokojenost s vysledky 1é¢by.

Jako dalsi se snazil tento model obohatit Koehler a spol., ktery ptidal dalsi domény, jako
jsou zvlastnosti komunikace 1ékat — pacient, zvlastnosti dané nemoci, medicinské aspekty

prabéhu nemoci, interindividualni a socialni kontext nemoci (Mares, Vachkova, 2009).

1.8.5 Modely pacientovych osobnich zkuSenosti s nemoci

Jednd se o modely, které vychazeji z poznatkii sociologie mediciny, medicinské
antropologie a medicinské etnografie. Vychazi z ptedpokladu, ze zazitek nemoci, osobni
zkuSenosti a 1é¢ba nemoci se netyka pouze pacientova téla nebo pacientovy psychiky. Ovliviiuje
celou sit’ pacientovych socidlnich vztahtl, pracovni zafizeni, volny ¢as nemocného, jeho zdzemi
a domov. Tyto modely si v§imaji i1 vlivu rodiny a komunity na pacientovo chépani a prozivani
nemoci a na to, co je a co neni vhodné pfi nemoci délat. Autofi se snazi bojovat proti bézZnému

bio-medicinskému pohledu na nemoc.

UziteCnym ve vyzkumu je pacientovo vypravéni o nemoci, které diive nebylo tak
béznym prostredkem. Kvalitativni pfistup dovoluje poznat pacientiiv vlastni pohled na nemoc
a pomahda také samotnému nemocnému. Vypravéni ma totiz nékolik funkei: transformuje
jednotlivé udalosti spojené s nemoci, rekonstruuje pacientlv zivotni ptibéh, vysvétluje druhym
lidem Zivot s nemoci a pomaha porozuméni dané nemoci, prosazuje svou identitu nebo budouci

identitu a transformuje nemoc individualni na iroven hromadnou, kolektivni.

Kleinman (1988) dal vypraveni jesté jednu dalsi funkci a tou je skutecnost, Ze ma

1 terapeutickou hodnotu, kdyz se nemocny miize vypovidat ze své zkuSenosti s nemoci.

Frank roku 1995 popsal troSku odliSny pohled na vypravéni, ktery ma tfi zakladni typy.

Prvni je restituujici vypravéni, které se snazi minimalizovat dopady nemoci, zmenSuje se
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pacientova vina na vzniku onemocnéni a pokousi se vratit k normalu. Druhé je chaotické
vypraveni, coz je presny opak prvniho. Dopady nemoci jsou hrozné, pacient je ob&ti nemoci,
nemuze s tim nic délat. Budoucnost je temné a bude se zhorSovat. A tietim typem vypraveéni je
patraci vypravéni, kdy se Clovek stavi k nemoci ¢elem, zodpovédné, akceptuje ji a snazi se

udélat vse pro zlepSeni (Mares, Vachkova, 2009).
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2. Diabetes mellitus

Diabetes mellitus (cukrovka, dfive zvana uplavice mocova) je nejrozsifenéjsi chorobou
v nasi republice 1 ve svété. Kazdym rokem pocet diabetikli stoupd, a to nejen u dospélych

a starSich, ale 1 u déti.

Diabetes je nehomogenni chronické metabolické onemocnéni, které ma charakteristicky
rys, a tim je hyperglykémie. Jedna se o celozivotni, avSak 1éCitelnou nemoc. Onemocnéni ma
ruzné klinické formy, kazdd mé rozdilnou etiologii, ¢astecné rizné projevy a prubéh.
Spolecnym projevem, které je vSechny spojuje, je hyperglykémie a komplexni porucha

metabolismu.

Jde o poruchu sekrece nebo ucinku inzulinu a je provazana poruchou metabolismu
cukrq, tuki a bilkovin. Rozlisujeme nékolik druht, které vznikaji na podkladu absolutniho nebo
relativniho nedostatku inzulinu. Pfi nelé¢eném nebo dekompenzovaném diabetu miizou vznikat
specifické komplikace jako napt. poskozeni ledvin neboli nefropatie, poskozeni nervii neboli
neuropatie, poSkozeni o¢i neboli retinopatie nebo tzv. diabetickd noha. Pacienti, ktefi trpi
chorobu, jsou sledovany u praktického Iékate v ambulancich, u diabetologa nebo

v diabetologickych centrech (Svacina, 2010; J. Rybka a kol., 2006).

2.1 Klasifikace Diabetes mellitus

RozliSujeme dva zakladni typy diabetu. Prvnim je Diabetes mellitus 1. typu, ktery vede
k absolutnimu nedostatku inzulinu a u kterého je nutnost substituce inzulinu. Typicky se
vyskytuje v détském v€ku a u mladSich dospélych, ale neni vyjimkou jeho vyskyt v jakémkoli
obdobi Zivota. Tento typ miiZeme d¢lit na dva dalsi podtypy, a to na podtyp A, imunitné

podminény a podtyp B, idiopaticky.

Druhym je Diabetes Mellitus II. typu non inzulin dependentni. Diabetes mellitus mize

byt kombinaci inzulinové rezistence a poruseni sekrece inzulinu.

RozliSujeme nekolik dalSich specifickych forem diabetu: LADA, diabetes typu MODA,

gestacni diabetes, sekundarni diabetes, snizend glukézovéa tolerance (Svacina, 2010;

J. Rybka a kol., 2006).
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2.2 Diabetes mellitus II. Typu

DM 1II. typu je nejcastéjSi metabolickou poruchou charakteristickou relativnim
nedostatkem inzulinu nebo necitlivosti inzulinovych receptorti neboli inzulinovou rezistenci,
ktera zplsobuje nedostateCné vyuzivani glukoézy v organismu a dochazi ke vzniku

hyperglykemie (Kudlova 2015).

2.2.1 Patogeneze

DM II. typu se manifestuje predevsim ve stiednim a vys$sim véku a jeho vyskyt s vékem
vstoupd. Jde o onemocnéni s familiarnim vyskytem, k tomuto onemocnéni rovnéz pfispivaji
exogenni a endogenni faktory. Mezi nejéastéjsi rizikové faktory patii nadvéha a obezita,
nezdravy zivotni styl — koufeni, zvySeny piijem kalorii, pfedev§im tukii, sniZend nebo
nedostateCna pohybova aktivita, vék nad 45 let, rodinna anamnéza a gestacni diabetes

(Svagina,2010).

Inzulinova rezistence je povazovana za hlavni metabolicky znak u vétSiny diabetikil
II. typu. Je charakterizovana vyznamné sniZzenou citlivosti tkani vii¢i pisobeni inzulinu. Ta
je rozdilné v riiznych tkadnich, nejcitlivéjsi jsou tuky a méné citliva je svalova tkan. Principem

je zména funkce inzulinového receptoru a postreceptorovych pochodii.

Primarni porucha je zplsobena mutaci genli a miZe naruSit strukturu inzulinového

receptoru nebo ucinek inzulinu.

Sekundérni inzulinova rezistence jde ovlivnit odstranénim pficiny, kvili které vznikla,
popiipade s ni lze pocitat v riiznych obdobich zivota, jako je puberta, t€hotenstvi nebo starnuti,
kdy hraji roli hormonalni vlivy, metabolické vlivy nebo protilatky proti inzulinu a inzulinovému

receptoru.

S inzulinovou rezistenci se mizeme setkat i ve stresovych situacich a pti hladoveéni, kdy
se ji organismus snazi prekonat, a tak télo za¢ne produkovat vyssi sekreci inzulinu a vznika

hyperinzulinismus (Ian N Scobie, Katherine Samaras 2018).
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2.2.2 Klinicky obraz

Projevy DM II. typu je nendpadny, pocatecni faze je Casto oligosymptomaticka, nebo
dokonce i1 bez ptiznakl. V organismu vznikd hyperglykemie pii nedostatecném piisobeni
inzulinu, ta nezptisobuje vyznamné obtize. Hodnota normoglykemie se pohybuje okolo 3,6—
5,9 mmol/l. Pokud ptekroci ledvinovy préh, tj. 10 mmol/l v krvi, vznika osmoticka diuréza

a vznika zvySeny unik tekutin.

Nemocny jiz v rozvinuté fazi onemocnéni bude trpét polyurii neboli castym mocenim,

a bude mit pocit zizn€ neboli polydipsii. Tyto pfiznaky jsou typické pro onemocnéni.

Mezi dals$i obecné piiznaky patfi nevysvétlitelnd unava, nechutenstvi, ubytek nebo
naopak zvySeni hmotnosti na vaze. DalSimi pfiznaky mozného diabetu jsou kozni ¢i mocové
infekce, vulvovaginitidy, zejména mykotické povahy, a balanitida. Nemocny si mlze stézovat
na zhorSeny zrak. DalSimi ptiznaky mohou byt neuropatie ¢i ischemické zmény, které s sebou

diabetes ptinasi v podobé& komplikaci (Svac¢ina 2010, Kudlova 2015).

2.2.3 Diagnostika

Zakladnim laboratornim vySetienim je laboratorni prokazani hladiny cukru v krvi. Jak
uz bylo uvedeno vyse, hyperglykemie je spoleénym znakem vsech typt diabetu, a proto je toto
vysetieni nutné pro stanoveni diagnézy. (Kudlova, 2015, Skrha 2009)

Glykémie

Glykémie stanovend béhem dne

Podle mezinarodnich kritérii obecné plati, Ze nejméné pravdépodobné je onemocnéni
u klienta, u kterého je odebrand glykemie béhem dne nizsi nez 5,6 mmol/l, naopak namétena

glykemie vyssi nez 10 mmol/l je pro diagnézu diabetes velice pravdépodobna.

Glykemie stanovend na la¢no

Podle kritérii SZO je pro stanoveni diagnézy dostacujici nalez v kapilarni krvi
s hodnotou glykemie nad 7,8 mmol/l, zvlasté pokud jsou jiz rozvinuté typické ptiznaky diabetu
(Skrha 2009).
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Oralni gluko6zotoleranéni test (0GTT)

U vSech klientli s podezienim na onemocnéni se provadi oGTT test. Test je zalozeny

na stanoveni glykemie nalacno a poté po zatézovém testu oradlnim podanim 75 g glukozy.

Klient by mél 3 dny pied testem dodrzovat odleh¢enou stravu, omezit sacharidy, mél by

vynechat télesnou namahu.

Test zaCina odebranim glykemie nalac¢no, poté se 75g gluk6zy rozmicha v 250-300 ml

vody a roztok by se mél vypit do 5 minut. Poté se sleduje hodnota glykemie po 2 hodinach.

Ke stanoveni diagnozy diabetes znaci glykemie nalacno nad hodnotu 6,7 mmol/l

a po 2 hodinéch od vypiti roztoku piesahujici 10 mmol/l.

Pokud je vSak glykemie nala¢no niz$i nez 6,7 mmol/l a po 2 hodinach se namé&ii

v rozmezi od 6,7 — 10 mmol/l, hodnota svéd¢i o porusené glukozové toleranci.

Glykosurie

Cukr v moci casto byva ndhodnym nélezem moznym k poukazovanim na onemocnéni

diabetem. Ne vzdy tomu tak je, a tak to neni diagnostickym kritériem.

Glykovany hemoglobin

Glykovany hemoglobin slouZi ke kontrolovani dlouhodobé kompenzace diabetu,
obdobi zhruba 46 tydni. Odebira se z vendzni krve a normalni hodnota se pohybuje v rozmezi

od 2840 mmol/l (Skrha, 2009).

2.2.4 Terapie

Cilem lécby je udrZet zdravi nemocného v co nejlepsi fyzické 1 psychické kondici.
Dalsim cilem je, aby se pacient dozil stejného véku jako clov€k nediabetik. Cilem také je, aby

se nerozvinuly komplikace, a pokud se jiz rozvinou, zabranit jejich zhorSovani.
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onemocnénim, aby chapal svou ulohu v 1€¢bé a védel, co vSe on sam pro své zdravi miize konat

a mohl si sdm upravovat 1é€bu podle Zivotnich situact.
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Selfmonitoring moci a kapilarni krve

Selfmonitoring moci ustupuje v dnesni dobé spiSe do pozadi. Cukr v moci se
za normalnich okolnosti nevyskytuje, pouze pokud glukéza piekro¢i tzv. ledvinovy préh
obvykle 10 mmol/l. Méfeni mize byt faleSné negativni. V mo¢i mizeme méfit i ketolatky.
Ketonurie se objevuje pfi hyperglykémii, kterd je spojena s ketoacidézou nebo pii hladovéni.

Pozitivni nalez mizeme vidét i u t€hotnych nebo po nadmérné fyzické zatézi.

Selfmonitoring kapilarni krve nejcastéji sleduje hodnotu glykémie, mize vsak také
celkovy cholesterol, triacylglyceroly a stanovit hladinu laktatu. M&fi se pomoci glukometru,
ktery pojistovna hradi osobam, které si aplikuji inzulin alesponi 3x denn¢. Pomucky ptredepisuje

diabetolog na poukaz pojistovny.

Ukazatelem spravné dlouhodobé kompenzace diabetu je hodnota glykovaného
hemoglobinu v krvi, vypovidd o kompenzaci za poslednich 100—120 dni. M¢feni se provadi

2x az 4x ro¢né u diabetologa. (Kudlova, 2015)

Glykemie stanovena nala¢no se odebird po 6-12 hod. la¢néni. Postpradidlni glykemie se
odebird 60—-120 min. po jidle. Koncentrace glukdzy v plazmé zéavisi na faktorech, jako je Cas

podani jidla, mnozstvi jidla, kvalita jidla a fyzické aktivita pted jidlem a po jidle.

Glykemicky profil je ukazatelem vyvoje glykemie v pribéhu 24 hodin v souvislosti
s pfijmem potravy, aplikaci inzulinu, fyzickou aktivitou a jinymi zevnimi faktory. U malého
glykemického profilu se provadi 3—5 méfeni pied hlavnimi jidly a eventuelné pfed spanim a
v noci. U velkého glykemického profilu se provadi 7-10 méteni. Nejvétsi vypoveédni hodnotu
ma desetibodovy glykemicky profil, kdy se provadi odbéry krve pravidelné po dobu 24 hodin
v intervalu nalacno, pfed kazdym jidlem a cca 150 minut po kazdém jidle a sklada se

z 10 méfteni.

Lécebna vyziva

Lécebna vyziva je jednou ze zadkladnich sloZek 1écby diabetika. Strava ma byt pestra,
vyvazend a musi obsahovat dostatecné mnozstvi sacharidd, bilkovin, tuki, vitaminti, minerali

a vlakniny. Cili dietni 1é¢by jsou predevsim:

e Spravna kompenzace diabetu pii dieté

e Spravna hladina krevnich tuka
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e Prevence a léCba obezity
e Prevence a lécba akutnich komplikaci a pozdnich komplikaci diabetu
e Zlepseni celkového zdravotniho stavu
e Individudlni pfistup k dieté¢ vzhledem se svym zvyklostem
- Dietni 1éc¢bou lze docilit snizeni glykovaného hemoglobinu 0 0,25-2,9 %
(norma je 2840 mmol/l). Pfedpokladem efektivni dietni 1éCby je
monitorovani hmotnosti, glykémii a glykovaného hemoglobinu,
krevnich tuku, krevniho tlaku a funkce ledvin.
- Strava by se méla skladat z 20-35 % tukii z celkové energie, sacharidy
by mély tvofit 44-60 % z energetického piijmu (sacharidy bohaté
na vlakninu a snizkym glykemickym indexem), 10-20 % bilkovin

(odpovida 0,8 — 1,5 g/kg hmotnosti).
Zakladni vyZivova doporuceni jsou:

e Zastoupeni jednotlivych Zivin a jist pfiméfené mnozstvi potravin.

e Jist pravidelné, pfijem potravin rozlozit do 4 porci u DM II. typu, omezit
mnozstvi tukl v potrave, smes zivoc€isnych a rostlinnych bilkovin.

e Zdroj bilkovin Cerpat z ryb, lusténin, odtuénéného mléka a dribeze. Snazit se
omezit maso a masné vyrobky.

e Omezit potraviny s vysokym obsahem energie, jako je cukr, bilé¢ pecivo,
zakusky, knedliky, hranolky, smaZené atd.

e Preferuji se celozrnné potraviny.

e Zvysit potraviny bohaté na vlakninu, jist hodné zeleniny, sladkému ovoci se
spiSe vyhybat.

e Piijjimat dostatek mnozstvi tekutin okolo 2,5 1, vyhybat se slazenym nédpojim,
pit spiSe neslazené nebo ,,light* napoje.

e Alkohol neni zakazan, ale u zen by nem¢l prevysSovat 10 g a u muzii 20 g za den.
Alkohol je bohaty zdroj energie a mlzZe vést k obezité, zvySuje krevni tlak,
aproto by se mél omezit. NejvétSim rizikem u pozivani alkoholu je
hypoglykémie po nadmérném piisunu alkoholu.

e Me¢éli bychom déavat prednost potravindm oznaenym nutricni tabulkou,
nevhodné jsou oznaceni ,,dia potraviny‘, protoze vétSina obsahuje zvysSené

mnozstvi tukll a energie.
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e Piijimat dostatek vitamini A, B, C a E v pfirozené form¢ a minerall jako je
chrom, zinek, horcik a Zelezo.

e Vhodna pfiprava pokrmt je vafenim, duSenim, pe¢enim a grilovanim, vhodné je
volit zptisob bez pouziti tuk.

e Glykemicky index potravin udavéd rychlost vyuziti glukézy télem z urcité
potraviny. Strava s nizkym indexem je nejvhodnéjsi nejen pro diabetiky, ale také
pro zdravou populaci. U diabetikll snizuje koncentraci inzulinu, glukézy,
triacylglycerolli a volnych mastnych kyselin nalacno i postpradialné, zvysuje
HDL — cholesterol, ptisobi pozitivné na inzulinovou rezistenci (Kudlova, 2015;

PeruSicova 2009).

Injekéni a peroralni diabetika

Zakladem léCby je sice Uprava stravy a pohybové aktivity, ptesto kazdy nemocny trpici
DM II. typu uziva antidiabetika. Indikace 1ékti vychazi jak z mechanismu U¢inku daného 1éku,
tak z poméru dvou zakladnich poruch — poruchy inzulinové sekrece a inzulinové rezistence. Je
dilezité pti vybéru PAD (perordlni antidiabetika) znat glykemie nala¢no a postpradialni
glykémii (po jidle). PAD maji i jiné pozitivni U€inky na hypertenzi, dyslipidemii, obezitu nebo
na hemokoagulacni poruchy, avSak v této nepiebiraji plny efekt, musi byt doplnény

o antithypertenziva a hypolipidemika.

Prvni Iékovou volbou u PAD je metformin, patii do skupiny inzulinové senzitizéry, jeho
ucinkem je sniZzovani inzulinové rezistence, glykemie, zlepSuje lipidovy profil a trombolytickou
aktivitu. Ma 1 své nevyhody, nejzdvaznéjsi je riziko vzniku laktatové acidozy. Kontraindikaci
u metforminu je srdeCni a respiratni nedostateCnost, porucha funkce ledvin a jater,
alkoholismus a akutni situace. DalSi skupinou jsou inzulinova sekretagoga, ta ovliviluji

inzulinovou deficienci. Patii sem sulfonylureové derivaty a glinidy.

Derivaty silfonylurey vyznamné sniZuji glykemii nala¢no 1 po jidle, tlumi nadprodukeci
glukozy v jatrech. NejcastéjSim vedlej$im ti¢inkem je hypoglykemie, zejména u glibenklamidu.
Dnesni preparaty maji riziko hypoglykémie vyrazné nizsi. Zastupci této skupiny jsou Glyclada,

Amaryl, Glurenorm atd.

Thiazolidindiony zlepsuji inzulinovou rezistenci a zvysuji sekreci inzulinu. Mohou se
uzivat i pfi poruse rendlnich funkci, nevyvolavaji hypoglykemii, maji kardioprotektivni efekt,

snizuji TK 1 riziko mozkovych ptihod. Zastupci této 1ékové skupiny jsou Actos, Competact.
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Akarbéza zpomaluje vstfebavani glukdézy a pomaleji stoupa glykemie po jidle.

Vedlejsim ucinkem je flatulence a prijem. Zastupci této lékové skupiny je Glocpbay.

Stabilni analoga inkretinovych mimetik vyznamné snizuji glykemii, pfispivaji
k redukci hmotnosti i krevniho tlaku. Aplikuji se s.c. (do podkoZzi — stehna, bficha, horni ¢ast
paze), injekce jsou predplnénd pera v jedné nebo dvou davkach. Zastupci této skupiny jsou

Byetta, Bydureon, Victoza, Lyxumia.

Inhibitory DPP 4 — gliptiny zvySuji tvorbu inzulinu pouze pii hyperglykemii,
neovliviiuji hmotnost, nezptisobuji hypoglykemie. UZivaji se peroraln¢ jednou denné a zastupci

jsou Januvia, Galvus, Onglyza, Trajento atd. (Kudlova 2015, Perusicova 2006).

Inzulinoterapie

Inzulinoterapie se zahajuje u DM II. typu v piipad¢ t€zké dekompenzace. Mezi dalsi
indikace fadime selhani 1é€by PAD, alergie na PAD, gesta¢ni diabetes, t€Z§i poruchu funkce
ledvin a jater, pfitomnost n¢kterych chronickych komplikaci diabetes napt. diabeticka noha,
akutni stres a akutni stavy, jako jsou diabetické ketoacidoza, hyperosmolarni diabetické koma
nebo laktatova acidéza. Hlavnim cilem je normoglykémie a zamezeni rozvoji pozdnich

komplikaci.

U DM 1. typu se pouziva suplementalni 1€cba, kterd se sklada z dopliikovych neboli
komplementarnich davek inzulinového analoga, poptipadé¢ kratkodobého inzulinu pfed kazdym

jidlem.

Terapeuticka aplikace inzulinu se snaZzi pfiblizit jeho fyziologické funkci, ta je obvykle
20-40 j inzulinu za den, z toho zhruba polovina €ini bazalni sekrece a polovina pradidlni.
Bazalni inzulin neni ovlivilovan piijmem potravy, ovliviiuje glykemii nala¢no a mezi jidly, je
nezbytny pro Ziti. Nejcastéji se aplikuji vecer pied spankem, pak ovliviiuji glykemii od ptilnoci

do rana, nebo navic 1 rano ptfed snidani.

Existuje nékolik druhil inzulinu podle nastupu u¢inku, vrcholem a délkou plsobeni
po aplikaci subkutanni injekce. Nemocni s DM v Ceské republice jsou lé¢eni huméannim

inzulinem nebo analogy huméanniho inzulinu.
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Ultrakratce pusobici inzulinova analoga:

Apidra, Aspidra Solostar jsou ¢iré roztoky, ucinek nastupuje do 10-20 minut,
maximalniho G¢inku dosahuji za 3045 minut, ale celkové trvani ucinku je 2—5
hodin

Humalog, Humalog KwikPen jsou ¢iré roztoky, nastup tc¢inku je za 10-15
minut, maximalniho u¢inku dosahuji za 30-45 minut, celkova doba trvani
ucinku je 2—5 hodin

NovoRapid, NovoRapid FlexPen jsou ¢iré roztoky, nastup ucinku je za 10-20
minut, maximalniho u¢inku dosahuji za 1-3 hodiny, celkova doba trvani u¢inku

je 3-5 hodin

Kratce piisobici humanni inzuliny:

Actrapid Pentfil je iry roztok, nastup G€inku je za 30 minut, maximalniho G¢inku
dosahuje za 1-3 hodiny, celkova doba trvani ucinku je 7-8 hodin

Humulin R, Humulin R Cartridge, Humulin KwikPen jsou ¢iré roztoky, néstup
ucinku je za 30 minut, maximalniho G¢inku dosahuje za 1-3 hodiny, celkova
doba trvani Gi¢inku je 5—7 hodin

Insuman Rapid, Insuman Rapid Solostar jsou €iré roztoky, nastup tc¢inku je
za 30 minut, maximalniho U¢inku dosahuji za 1-2 hodiny, celkova doba trvani

ucinku je 5-8 hodin

Stiednédobé pusobici humanni inzuliny:

Humulin N Cartridge KwikPen, Humulin N Cartridge jsou mlécné zakaleny,
nastup uc¢inku je za 1 hodinu, maximalniho G¢inku dosahuje za 2—8 hodin,
celkova doba tcinku je 18-20 hodin

Insulatard Penfil je mlécné zakaleny, nastup U¢inku je za 1,5 hodiny,
maximalniho u¢inku dosahuje za 4—12 hodin, celkova doba uc¢inku je 24 hodin
Insuman Basal Solostar a Insuman Basal jsou mlé¢né zakalené, néstup ucinku je
do 1 hodiny, maximalniho G¢inku dosahuje za 4—6 hodin, celkova doba uc¢inku

je 11-20 hodin

30



Dlouhodobé piisobici analoga inzulinu:

e Lantus je Ciry roztok, nastup ucinku je za 3—4 hodiny, celkova doba ucinku je
24-26 hodin

e Levemir je Ciry roztok, nastup ucinku je za 2—3 hodiny, maximalniho u¢inku
dosahuje za 618 hodin a celkova doba ucinku je 16-20 hodin podle davky

e Tresiba je Ciry roztok, nastup ucinku je za 2—3 hodiny, celkova doba ucinku je

48 hodin
Premixované smési:

e Humulin M3 je mlé¢n¢ zakaleny, nastup Gc¢inku je za 1,5 hodiny, maximalniho
ucinku dosahuje za 1-8,5 hodin a celkové doba ucinku je 1415 hodin

e Insuman Comb 25 je mlécn¢ zkaleny, nastup uCinku je za 30-45 minut,
maximalniho G¢inku dosahuje za 1,5-3 hodiny a celkovéa doba ¢inku je 12—-18
hodin

¢ Humalog Mix 25 KwikPen a Humalog Mix 50 jsou mlééné zkalené, nastup
ucinku je za 15 minut, maximalniho u¢inku dosahuje za 1-4 hodiny a celkova
doba ucinku je 15 hodin

¢ NovoMix 30 FlexPen a NovoMix 30 Penfil jsou mlécné zkalené, néstup ucinku
jeza 10-20 minut, maximalniho uc¢inku dosahuje za 1-4 hodiny a celkova

doba ucinku je 24 hodin

Inzuliny se aplikuji pomoci inzulinového pera, inzulinové pumpy a inzulinové strikacky.
Inzulinové pera jsou predplnéna a po vypotiebovani se celé pero znehodnocuje. Inzulinové
pumpy nahrazuji bazdlni a prandidlni sekreci inzulinu, dal$i indikaci je progrese
mikrovaskularnich komplikaci, planovéani tc¢hotenstvi ¢i stavy po transplantaci ledviny.

Od inzulinovych sttikacek se v poslednich letech upousti.

Neotevieny inzulin se skladuje v chladnicce, kde nedojde k zmrznuti, pti teploté okolo
2-8 °C. Pouzivany inzulin se muZze uchovavat pii pokojové teploté¢ v inzulinovém peru

maximalné po dobu jednoho mésice.
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K aplikaci inzulinu je nutnd dobra pfiprava. Inzulin se aplikuje subkutanné v oblasti
stehen, horni ¢ast paze, oblast bficha. Inzulin k aplikaci ma mit pokojovou teplotu, proto je
po vytahnuti z chladnicky nutné pockat, zkontrolovat celkovy vzhled inzulinu. U téch
dlouhodobych a mixovanych je diilezité inzulin rolovat, ale netfepat. Sttednédob¢ a dlouhodobé
pusobici inzuliny nesmi nikdy byt aplikovany do zily (Kudlova 2015, Klener 2006, Rybka
2007).

2.3 Komplikace

Komplikace diabetes muzeme délit podle trvani na akutni a chronické. Akutni
komplikace diabetu jsou zavazné, vznikaji ndhle v navaznosti na nedostatecnou nebo
nadmérnou 1é€bu. Naopak chronické komplikace vznikaji pozvolna, nendpadné, pomaleji,
rozviji se az né¢kolik let. Chronické komplikace muizeme jes$t€ rozdélit na specifické
komplikace, které vyzaduji ke svému vzniku ptitomnost chronické hyperglykemie. Naopak
nespecifické komplikace jsou komplikace, které se vyskytuji i bez diabetu, ale u osob trpici
diabetem jsou velmi Casté, mizeme sem zacadit makroangiopatie, uroinfekce, intertrigindézni

zandty, pyodermie, mykozy a dalsi (Kudlova, 2015).

2.3.1 Akutni komplikace

Akutni komplikace jsou zavazné a vyzaduji neodkladnou péc¢i. Mezi nejcastéjsi akutni
komplikaci diabetu fadime hypoglykemii, dale hyperglykemické stavy, diabetickou

ketoacid6zu, hyperosmolarni stav a jako posledni laktdtovou acidézu (Kudlova, 2015).

Hypoglykemie

Je patologicky stav sniZzené koncentrace glukozy v krvi, ktery je provazan klinickymi,
humoralnimi a biochemickymi projevy, vedouci k zavaznym poruchdm ¢innosti mozku, ktery
je na ptisunu glukdzy zavisly. Hypoglykemie nastava, pokud je gluk6za v krvi pod svou spodni

hranici glykémie, tj. pod 3,6 mmol/l.

Mezi pticiny hypoglykemie Ize zatradit tyto: nadmérné davky inzulinu a preparatu PAD
(peroralni antidiabetika), nepfiméfena fyzickd aktivita, gastrointestinalni obtiZe, vynechani

stravy, dlouhé pauzy mezi jidly a nevhodné slozeni stravy nebo nizky ptijem.
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Symptomy se rozviji pii poklesu glykemie a rozviji se rychle. Nejprve se dostavi
autonomni ptiznaky, coz jsou studeny pot, ties, buseni srdce, bledost. Mezi neuroglykopenické
pfiznaky fadime zmatenost, atypické chovani, Spatnou koncentraci, ospalost, poruchy
koordinace a brnéni kolem st nebo obtiznou fec. Mezi nespecifické ptiznaky fadime slabost,
nauzeu, sucho v ustech nebo bolest hlavy. Mnoho nemocnych s dlouhotrvajicim diabetem
typické glykemické piiznaky ztraci, jsou ohrozeni progresi hypoglykemie, kterd se projevi az

poruchou védomi (Stépanek, 2010).

Jako prvni pomoc u pacienta pfi védomi poddme sacharidy per os, jako jsou sladké
napoje, cukr, ¢okoladu. Pokud mé pacient ptiznaky pocinajici kiece a ztratu védomi, aplikuje

se 50 ml 40% glukozy i.v., dale se mize aplikovat glukagon ¢i hydrokortizon (Rybka, 2007).

Hyperglykemické stavy

Akutni hyperglykemicky stav je stanoven podle hodnot pH krve, bikarbonati v séru,

hladiny ketolatek v krvi a moc¢i, podle charakteru poruchy védomi.

Dochézi k hyperglykemii, coz je stav, kdy cukr v krvi ptekracuje hranici nad 10 mmol/I.
Glykemie vyssi nez 15 mmol/l je Zivot ohrozujici a hrozi rozvoj ketoacidozy. Na vzniku
hyperglykemie se mohou podilet tyto faktory: stres, vynechani davky inzulinu nebo jeho mala
davka, chybnd Zivotosprava, infekéni onemocnéni, zména pravidelné¢ho rezimu. Mé nekolik
typickych ptiznakd, kterd na sob& mize pacient pozorovat. Patii mezi né: tnava, nadmérna
zizen, slabost, nadmérné moceni, sucho v ustech, tachykardie, nauzea a bolest hlavy. Pokud
glykemie piekroci hranici 10 mmol/l, mizeme pozorovat vzestup ketolatek v moci a v krvi.
Dale mzeme pozorovat tzv. Kussmaulovo dychani a z dechu mizeme citit aceton. U 1é€by
glykemie se doporucuje dostateny priisun tekutin a dle potfeby aplikace rychle plsobiciho

inzulinu (Svacina 2010).
Diabeticka ketoacidoza

Diabetickd ketoaciddza je zivot ohrozujici akutni stav, ktery mize byt provazen
i poruchou védomi. Cast&ji se vyskytuje u DM I. typu, ale neni vyjimkou jeji ptitomnost u DM
II. typu. Vznika pfi relativnim nebo absolutnim nedostatku inzulinu a z tohoto diivodu dochézi
k hyperglykemii a vzniku ketolatek. V disledku hyperglykemie vznika dehydratace a dochazi
ke ztraté elektrolyta (draslik, sodik, fosfat, magnezium). Je zde tedy typicka triada ptiznaki:

hyperglykemie, ketonemie, acidéza.
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Hyperglykemicky hyperosmolarni stav

Je charakterizovan vyraznou hyperosmolaritou, hypeglykemii s hodnotami az nad
33 mmol/l v krvi a dehydrataci. Casto je provazan renalni insuficienci, poruchou védomi aZ
vznikem komatu. Jasnd pri¢ina neni znama, ale souvisi s nedostatkem inzulinu a dalSimi
faktory, jako jsou napft.: léky (glukokortikoidy, beta-adrenergni blokatory ¢i diuretika),
terapeutické postupy vcetn¢ dialyzy a chirurgickych vykont, chronickd onemocnéni (ledvin,

srdce) nebo akutni nemoci (infekce, popaleniny, infarkt myokardu a cévni mozkova prihoda).

24

ketoacidozou a hyperglykemickym hyperosmolarnim stavem je nepiitomnost ketoacidozy,
i navzdory extrémné vysokym hladinam cukru v krvi. Castéji tento stav vidame u DM 1. typu,
u kterych je zachovana minimalni sekrece inzulinu, ¢imz nevznikaji ketolatky z odbouravani
tuki. Klinickym obrazem je dehydratace, nechutenstvi, letargie ¢i zmatenost, slabost, polyurie,
polydipsie. Dehydratace je provazena hypovolémii a vznikem tachykardie a hypotenze

(Stépanek 2010, Svacina 2010).

Laktatova aciddza

U diabetiktl je laktatova acidoza zptisobena komplikaci 1€cby biguanidy. V soucasné
dobé se pouziva jejich zastupce metformin, u n¢j je vSak riziko vzniku této komplikace malé.
Vznika nejcastéji na zdklad¢é nedodrZzovani kontraindikaci, u podani metforminu je nejcastéjsi
omezeni funkce ledvin (kreatinin nad 120 umol/l). Na vyvoji se mize podilet RTG vySetieni

s kontrastni latkou.

Lécba je zalozena na symptomech, rehydrataci, udrzovani vitalnich funkci a upravé
vnitiniho prostiedi. Prognéza této komplikace je velmi Spatna, mortalita je okolo 60—70 %.
Laboratorné dojde k poklesu hydrogenuhli¢itant, zvyseni laktatu, hodnota je okolo 5 mmol/l,
u tézkych mize byt az 7 mmol/l. AvSak glykemie nemusi byt vyrazné zvySena. Moznost 1écby

je také hydrogenuhli¢itanova hemodialyza (Stdpanek, 2010, Kudlova, 2015).
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2.3.2 Chronické komplikace

Nejcastéjsi pricinou vzniku a rozvoje pozdnich komplikaci je dlouhodobé Spatné 1écba
diabetu, vedouci k trvalému zvySeni hladiny glukozy v krvi. Ta vede k ireverzibilnim zméndm
na cévni stén¢, pojiva a rozvoji dlouhodobych cévnich komplikaci. Obvykle nevznikaji
v obdobi do puberty, typicky se vSak rozviji po deseti a vice letech trvani onemocnéni.

Rozd¢€lujeme je na makroangiopatie a mikroangiopatie.

Mezi mikrovaskuldrni komplikace ftadime diabetickou nefropatii, neuropatii
a retinopatii. Tyto komplikace jsou nezavislé na typu diabetu a mizeme je nachazet u lidi

s poruchou tolerance glukézy ¢i hrani¢ni glykémii na la¢no.

Mezi makroangiopatie fadime ischemickou chorobu srde¢ni, mozkové piithody nebo
ischemickou chorobu dolnich koncetin. U téchto komplikaci je hyperglykémie méné vyrazna
a spiSe se zde podili postpradialni glykémie. Pti 1é€bé se klade vétsi diraz na hypertenzi,

dyslipidémii a na dal3i preventivni opatieni (Stépanek, 2010, Kudlova, 2015).

Diabeticka retinopatie

Diabetické retinopatie je typickd mikrovaskularni komplikace diabetu, kterd postihuje
poskozeni cév oka diabetika. Je nejcastéjsi pfic¢inou slepoty ve vyspélych zemich, u diabetiki
je riziko oslepnuti o 10-20 % vyssi neZ u nediabetikli. PostiZeni jsou pacienti s diabetem jak
L. typu, tak 1 I1. typu. U DM II. typu je vyskyt oftalmologickych komplikaci vyssi, jiz po 2 letech
onemocnéni jsou patrné zmény na sitnici. U DM L. typu se komplikace odviji od trvani

onemocnéni.

Pti vzniku diabetické retinopatie se uplatiiuji genetické a metabolické rizikové faktory.
Zésadni roli hraje hyperglykemie, na kterou navazuji dalsi patologické metabolické faktory,
které zapficini poSkozeni a destrukci pericytl, ztluSténi bazalni membrany endotelu kapilar,
zmény osmotického gradientu, zmény rendlniho pigmentového epitelu a vedou k relativnimu
narustu perfuzniho tlaku a k vyraznéjsi exsudaci. Dal$im rizikovym faktorem je porucha
lipidového metabolismu a hemokoagula¢ni poruchy, které oslabuji sténu kapiladr a dochézi

ke vzniku mikroaneuryzmat.

Prosta retinopatie neposkozuje sama o sobé& vizus, avSak pokud poSkozeni cévnich stén
dosahne vyssiho stupné, dojde k ischemii sitnice a mize progredovat do makulopatie nebo

proliferativni formy a ta jiz vizus poskozuje.
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Preproliferativni retinopatie je typicka vyskytem vatovitych exsudati, které se projevuji

edémem, zpisobenym infarkty cév. Hypoxie cév zptisobuje novotvorbu sitnicovych cév.

Makulopatie se projevuje zavaznym makuldrnim edémem, ktery muze trvale poskodit
vizus, coz zpusobuje prosakovani plazmy z poSkozenych stén cév. Je typicky pro diabetiky

IL. typu.

Prevenci této komplikace je v€asné odhaleni, proto je pfi zjiSténi onemocnéni diabetes

mellitus nemocny odeslan do ambulantni péce k oftalmologovi.
Lécba zavisi na normalizaci glykemie, na 1€¢b¢ vysokého krevniho tlaku a dyslipidemie.

K dal$im méné typickym poskozenim oka u diabetikii patii: katarakta, glaukom a obrny

oCnich nervu (gtépémek, 2010, Kudlova, 2015, Svacina 2010).

Diabetické onemocnéni ledvin (nefropatie)

Mikroangiopaticka komplikace je charakterizovana poskozenim glomerultl, projevujici

se proteinurii, hypertenzi a postupnym poklesem renalnich funkci.

Nejcastéjsi znamkou poskozeni je hypertrofie ledvin, vedouci k vyssi glomeruldrni
filtraci. Aferentni arterioly se dilatuji, jsou vetsi nez eferentni arterioly, tim stoupa filtracni tlak,
ten vede k poskozeni glomerularnich kapilar a pfispiva k hypertrofii mezangialnich bunék.
Unik plazmatickych bilkovin z kapilar do mo¢i a jejich ukladani do glomeruld je pfi¢inou

zaniku glomeruld, které kon¢i difiznim znicenim ledvinové tkané.
Diabetickou nefropatii rozdélujeme do 4 stadii:
I.  Latentni stadium

Hyperfiltra¢né-hypertrofické stadium, je potencialné reverzibilni, je charakterizované
zvySenim glomeruldrni filtrace a zvétSenim velikosti ledvin. Objevuje se piechodna
mikroalbuminurie a nevelké ztlusténi bazalni membrany. Po 5-8 letech se mtize glomerularni

filtrace vratit k normalnim hodnotam.
II. Stadium

Incipientni diabeticka nefropatie je charakterizovana trvalou mikroalbuminurii,
glomerularni filtrace klesa. Casto se objevuje hypertenze (diastolick4). Progreduje se ztluténi

bazalni membrany glomeruli. Toto stadium trva v priméru 10 let.
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I11. Stadium

vV v

Manifestni diabetickd nefropatie je charakterizovana rozvojem proteinurie vysSi nez
0,5 g/den a vede krozvoji nefrotického syndromu. Mira kompenzace jiz ziejmE neni
pro rychlost poklesu glomerularni filtrace rozhodujici. Studie prokazuji, ze spravna lécba

hypertenze a nizkoproteinova dieta mohou vyrazné zmirnit progresi renalni insuficience.
IV. Stadium

Chronicka rendlni insuficience a selhani je posledni, termindlni stddium s rozvojem
uremické symptomatologie. Dtulezitd je vcasna konzultace s nefrologem a zahdjeni

dialyzac¢niho 1é¢eni.

Prevence a lécba zavisi na kompenzovaném diabetu, dale na kompenzaci hypertenze

a na dodrzovéani dietniho opatfeni, na 1é¢b¢é hyperlipidemie (Svacina 2010, Rybka 2007).

Diabeticka neuropatie

wev

Je nejcastéjsi chronickou komplikaci diabetu, u niz dochazi k poSkozeni struktury
a funkce perifernich nervovych vldken. Jeji incidence stoupad strvanim a zdvaznosti
hyperglykémie. Hyperglykemie podminuje zvySenou tvorbu sorbitolu a fruktozy
ve Schanovych buiikach, to muize porusit funkci a strukturu nervu. Dochdzi ke ztraté
myelinizovanych a nemyeliniovanych axonti. V pocatecni fazi jsou axony uSetfeny a v tomto

obdobi miiZe mit reverzibilni charakter, pozdé&ji v§ak dochazi k ireverzibilni degeneraci axontl.

Diabetickou neuropatii miizeme rozdé€lit na somatickou (symetrickd, akutni bolestiva
neuropatie, mononeuropatie hlavovych nervi, izolované periferni nervové 1éze) a autonomni

(projevy kardiovaskularni, gastrointestinalni a urogenitalni).

Symetrickd neuropatie se projevuje ztratou vibracni a teplotni citlivosti na nohou.
Nejprve jsou poskozena senzitivni vldkna, poté se pfidavaji poskozeni motorickd. Pacienti si
nejvice stézuji na nepiijemné pocity spojené s poruchou citlivosti ponozkového typu a mohou
pozorovat syndrom neklidnych nohou. PoSkozeni hornich koncetin jsou mén¢ Castd, ale nesmi
se na né zapominat. U téchto pacientl je nejveétsi riziko malych, ale 1 velkych poranéni, ktera

muzou vést k ulceraci.
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Akutni bolestiva neuropatie postihuje jednotlivé nervy. Projevuje se nahlou prudkou
bolesti stehen, lytek a nohou, projevujici se nejcasteji v noci. Vznika pii dekompenzaci diabetu

a muze vést k depresim a hubnuti, rozvijejici se slabosti a ochabnuti svalt.

Diabetickd mononeuropatie postihuje jednotlivé nervy, spontdnné odstoupi. Vyskytuje

se nejcastéji v disledku utlaku, napt. karpalni tunel.

Proximalni motorickd neuropatie se projevuje slabosti a atrofii svalstva stehen

a pletence panevniho. Poruchy citlivosti zde nehraji roli, astéjsi je ztrata patelarniho reflexu.

Objevuje se u Spatné kompenzace diabetu, po zlepSeni Casto ustupuji.

Autonomni poruchy mizeme rozdélit na asymptomatické, které jsou vidét hlavné
z laboratofe, a symptomatické, které jsou je vzacné. Mohou postihnout oba systémy, jak
sympaticky, tak parasympaticky. NejcastéjSimi kardiovaskuldrnimi projevy jsou poruchy
regulace srdecni frekvence a poruchy krevniho tlaku. U gastrointestinalniho traktu zpiisobuje
atonii zaludku, Spatné se vyprazdiiuje. U urogenitalniho traktu jsou nejcastéj$imi projevy

neurogenni méchyt, poruchy erekce a retrogradni ejakulace (Svacina 2010).

Syndrom diabetické nohy

pficinou amputace koncetin. Dle WHO je definovana nejen ulceraci, ale také destrukci
hlubokych tkani nohy spojené s neuropatii, angiopatii a infekci. U senzorické neuropatie
nastavaji poruchy vnimani teploty, dotyku, tlaku, bolesti. Spolu s autonomni neuropatii ptispiva
ke vzniku hyperkerat6z, kviili mikrotraumatiim vznikaji viedy. Motorické neuropatie pfispivaji,
vzhledem k deformitam kloubti, k zvySeni tlaku na chodidlo. Charcotova artropatie je
progresivni, nezanétliva, nebolestiva, destruktivni osteoartropatie, postihujici tarzometatarzalni

a metatarzofalangeélni klouby a vede k deformitam.

Ischemie tkén€ je zpisobena arterialnim uzaveérem nebo posSkozenim mikrocirkulace, ta
prispiva k rozvoji ulcerace a Spatného hojeni ran. Typickym mistem postizeni jsou prsty
a meziprstni prostory. Ischemicka koncetina je chladna s lividnim zbarvenim a periferni pulzace

jsou $patn¢ hmatné.

Vétsina diabetickych ulceraci jsou infikované a Spatné se hoji. NejCastéjSi agens

na infikované ran€ najdeme zlatého stafylokoka, gramnegativni bakterie a n¢kdy i anaeroby.

38



Casto nachazime mykézy v oblasti nehtll a meziprstnich prostortl, kde je i vétsina

drobnych poranéni a vstup pro infekci.

Terapie zavisi na nejrychlejSim komplexnim piistupu. Musi se dosahnout kompenzace
diabetu, musi prob&hnout 1é¢ba obezity, hyperlipoproteinemie a hypertenze. Nezbytné je, aby
nemocny prestal koufit, aby nosil vhodnou obuv. Nedilnou souc¢ésti jsou oSetteni ran, ptevazy
délat pravidelné, asepticky a v nejkrajnéjSi nouzi se provede amputace (Svacina 2010,

Kudlova 2015).
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3. Pacientovo pojeti nemoci z pohledu oSetrovatelstvi

Zaklad teorie v oSetfovatelstvi muzeme hledat v koncepénich oSetfovatelskych
modelech. Z téchto modeli vychazi oSetfovatelskd péfe zaméiena na vyhledavani
a uspokojovani individualnich potieb Clovéka, které je realizovano pomoci osSetrovatelského
procesu. V dnesni mediciné se klade vétsi diraz na subjektivni pojeti nemoci a pacientovy

nazory na vlastni nemoc, proto je snaha jeho pojeti nemoci zabudovat do oSetfovatelské péce.

Pohled nemocného na jeho nemoc je dilezitym prvkem v jeho zdravotnim chovani,
ve zpusobu vyhleddvani zdravotni péce a v dodrzovani 1écebného postupu. Pacientovo pojeti
nemoci rozhoduje o postoji a roli nemocného v prubéhu procesu 1écby a vyrovnani se se

samotnou nemoci.

Nemoc je z pohledu osetfovatelstvi charakterizovana jako subjektivni zazitek télesného
diskomfortu emocniho, fyzického nebo kombinaci obojiho, ktery mize probihat od mirného

stupné az k velmi zdvaznému.

Pribéh nemoci a ptiznaky nemoci se li$i u riznych lidi, ovS§em kazdé onemocnéni
muzeme rozdélit do ¢tyt fazi. Do prvni faze patii objeveni ptiznakii. Nemocny si pomalu zacne
uvédomovat, ze se néco d¢je, ale vétSinou jeste¢ nevyhleda odbornou pomoc. Jiz v této fazi
muzeme zjistit, jaky ma nemocny pristup k nemoci. Zda své obtize popira, bagatelizuje nebo

ma hypochondrické chovani.

V druhé fazi je jiz patrné vyhledavani odborné pomoci. V této fazi nemocny pocituje
diskomfort u potfeby bezpeci a jistoty, kdy ma strach z nezndma, z vySetteni, z budoucnosti

a z toho, jak moc mu zjisténé onemocnéni ovlivni Zivot.

Tteti faze je povazovana za ptijeti nemoci, kdy ¢lovek piijal roli nemocného. Pocit'uje
pocit ulevy a pfijima vlastni pohled na nemoc, ktery se ale v prilbéhu muize jesté ménit diky
szivani se s nemoci. V roli zdravotnika je dulezité se stale ujistovat, jak svou nemoc nemocny

chépe, jak ji vnima, co si o ni mysli a k ¢emu dospél.

Posledni faze je rekonvalescence, kdy se nemocny mize pomalu navratit do zivota, byt

jeho zdravotni stav mlize byt stejny nebo o néco horsi néz tomu bylo pied nemoci.

Pro sestru jsou vSechny faze velmi dilezité z hlediska poskytovani oSetfovatelské péce
pomoci metody oSetfovatelského procesu. Za oSettovatelskou péci je zodpoveédna sestra, ktera

ji planuje a provadi (Mares, Vachkova, 2009).
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3.1 Metody zjist’ujici pacientovo pojeti nemoci

Metody zjistovani pacientova pojeti nemoci mizeme rozdélit na tii zakladni piistupy.
Radime sem kvantitativni (dotazniky a posuzovaci skély), kvalitativni (rozhovor) a smi$ené

(dotaznik doplnény rozhovorem).

V praxi se s metodou kvalitativniho pfistupu moc nesetkavame, spiSe se vyuziva
ve vyzkumech, kde se miize kombinovat s kvantitativnimi metodami. Jedna se poté o metodu
smiSenou. Za vyhodu mizeme povazovat individualitu, originalitu a specifi¢nost jedince oproti
dotaznikiim. Nejcastéji se aplikuje u pacienti s onemocnénim onkologickym,
kardiovaskularnim, plicnim, gastrointestinalniho traktu, psychiatrickym a na polytraumatech

(Mares, Vachkova, 2010, s.111-115).

Pro¢ je vlastng diileZité zjistit, co si 0 své nemoci mysli sdm nemocny? OSetfovatelstvi
hraje dtlezitou roli v prevenci nemoci a podpote zdravi. Také hraje hlavni roli v uspokojovani
biologickych, psychickych, socidlnich a duchovnich potfeb. Sestry se snazi vést nemocné
k sebepéci, edukuji nemocné i jeho blizké. Ma-li byt edukace U¢inna, je dulezité¢ védét, co si
o své nemoci mysli sdm pacient, jak ji vnimd, zda rozumi svému zdravotnimu stavu, komu
acemu pfisuzuje zménu svého zdravotniho stavu a v em hledd pfi¢inu onemocnéni.
Zjistujeme, zda chape intervence a omezeni, které s sebou nese jeho onemocnéni. Jakou ma
viru ve zlepSeni svého stavu, jakym zplisobem vnima vliv onemocnéni na jeho kvalitu Zivota

a jaky smyl mé Zivot s onemocnénim (Mares§, Vachkova, 2009).

Nejpouzivanéj§i metodou zjisStovani pacientova pojeti nemoci je kvantitativni ptistup
pomoci dotaznikového Setfeni. Nejznaméjsi dotaznik, ktery zjiStuje pacientovo pojeti nemoci,
je IPQ (Illness Perception Questionnaire). Autorem je J. Weinman a kolektiv v roce 1996. Je
uren pro dospélé osoby. Dotaznik zjiStuje 5 proménnych: 1. identifikované symptomy,
2. pti¢iny nemoci zpohledu pacienta, 3. Casovy pribéh nemoci, 4. disledky nemoci
a 5. moznost ovlivnéni nemoci pacientem. Na otazky pacienti odpovidaji pétistupniovou Skalou,

kdy 5 znamend souhlasim a 1 nesouhlasim (Mares, Vachkova, 2009, s. 100).

Toto dotazovani miZe usnadnit individualizaci oSetfovatelské péce a umoznit snadné;si

oSetrovatelkou diagnostiku, planovani péce a edukaci.

Se souhlasem M. Moss — Morrisové byl origindlni dotaznik pteloZen do ¢eského jazyka
(Smejkal, Stanglova, Mare$) a vznikla eskd verze IPQ — CZ (Mare§, Smejkal, Stanglova,
2008).
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Empiricka cast



4. Cile vyzkumu

Hlavni cil:
Zmapovat pacientovo pojeti nemoci s onemocnénim Diabetes mellitus II. typu
Dil¢i cile:

Cil ¢. 1: Zmapovat pfic¢iny vzniku onemocnéni Diabetes mellitus

II. typu dle respondenti.
Cil ¢&. 2: Zmapovat osobni podil pacienta na vzniku onemocnéni.

Cil ¢&. 3: Zjistit vliv vybranych demografickych proménnych (v€k, vzdélani,

pohlavi a délka onemocnéni) na domény pacientova pojeti nemoci.
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5. Metodika vyzkumu

5.1 Pouzita metoda

Pro empirickou c¢ast své bakalaiské prace Pacientovo pojeti nemoci dg. Diabetes
mellitus II. typu jsem si vybrala metodu kvantitativniho vyzkumu — dotaznik IPQ-R-CZ. A to
konktrétné¢ jeho rozSifenou verzi, ktera obsahuje 38 polozek a je doplnéna
sociodemografickymi daji. Jedna se o pieklad dotazniku IPQ se souhlasem jeho autorky M.
Moss-Morrisové, ktery v roce 2002 proSel mensi obménou a nyni se pouzivé napfic velkym
spektrem onemocnéni. Dotaznik jsem obohatila o polozky vzdé¢lani, véha, vySka, zda
respondenti koufi, zda konzumuji alkohol a zda provozuji né¢jakou pohybovou aktivitu béhem

tydne.
V prvni ¢asti dotazniku respondenti odpovidali na otdzky z téchto dvou oblasti: ,,Od té

doby, co mam tuto nemoc, uz jsem zazil/a tyto obtize* a ,, Tyto obtize souviseji s moji nemoci*

Na vybér méli ze dvou moznosti ano, ¢i ne.

Druha cast, ktera obsahovala 38 otazek, se zaméfovala na osobni nazor na nemoc.
Respondenti odpovidali na otdzky bodovou stupnici (5-1): nesouhlasim, spiSe nesouhlasim,

tézko rozhodnout, spise souhlasim, souhlasim.

Treti Cast se zamétovala na pfi¢iny vzniku jejich onemocnéni. Tato ¢ast obsahovala
18 polozek a respondenti odpovidali na polozky stejné jako ve druhé ¢asti bodovou stupnici (5-

1): nesouhlasim, spiSe nesouhlasim, té¢Zko rozhodnout, spiSe souhlasim, souhlasim.

5.2 Zkoumany soubor

Empirické Setfeni probihalo na oddéleni diabetologie na III. interni gerontometabolické
klinice ve Fakultni nemocnici v Hradci Kralové. Vyzkum byl realizovan od listopadu 2023
do ledna 2024. Vyzkumu se Ucastnilo 50 respondentli ve véku 18—80 let s dg. Diabetes mellitus
IL. typu.
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5.3 Zpracovani ziskanych dat

Empirickd ¢ast mé bakalarské prace byla provedena pomoci kvantitativni metody,
dotaznikovym Setfenim. Vysledky byly zpracovany prostiednictvim programu Microsoft Excel

2016 a nésledn¢ zobrazeny pomoci grafii a tabulek.
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6. Vyhodnoceni vysledkii

6.1 Zhodnoceni sociodemografickych udaju

Pohlavi
28
27
26
25
24
23
22
21
Muz Zena
Graf 1 Pohlavi respondent
Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Zeny 23 46 %
Muzi 27 54 %
Y 50 100 %

Tabulka 1 Pohlavi respondentti

Interpretace:

Dotaznikového Setfeni se ucastnilo 50 respondentil, z toho bylo 23 Zen (46 %) a 29 muza

(54 %).
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Vék

16 15
14
12 12

12
10

8

6

6 5

4

2

0

30-40 41-50 51-60 61-70 71-80
Graf 2 V¢k respondentil
Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
30-40 let 5 10 %
41-50 let 6 12 %
51-60 let 12 24 %
61-70 let 15 30 %
71-80 let 12 24 %
x 50 100 %

Tabulka 2 V¢k respondentt

Interpretace:

Vyzkumu se zucastnilo celkem 50 respondentii ve véku 30 a vice let. V grafu miizeme
pozorovat, Ze 5 respondentt spadé do kategorie 30—40 let (10 %). Do kategorie 41-50 let spada
6 respondentti (12 %), do kategorie 51-60 let spada 12 respondentii (24 %), do kategorie 61—
70 let spada 15 respondentii (30 %) a do kategorie 71-80 let spadéa 12 respondentti (24 %).
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Vzdélani
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Zakladni vzdélani  Stredni vzdélani Vysokoskolské Vyucni list Nevyplnéno
vzdélani
Graf 3 Vzdélani respondentt
Odpovéd’ Absolutni Relativni hodnota
hodnota
Zakladni vzdélani 2 4%
Stiedoskolské vzdélani s maturitou 28 56 %
Vysokoskolské vzdélani 10 20 %
Stiredoskolské vzdélani bez maturity 5 10 %
Nevyplnéno 5 10 %
x 50 100 %

Tabulka 3 Vzdélani respondent
Interpretace:

Vyzkumu se zucastnilo celkem 50 respondentil, z toho mélo 28 respondentd (56 %)
Stfedoskolské vzdélani s maturitou. Deset respondentii (20 %) ma vysokoskolské vzdélani,
5 respondentt (10 %) ma stiedoSkolské vzdélani bez maturity, 2 respondenti (4 %) maji

zakladni vzdélani a 5 respondentit neodpovedélo na otazku (10 %).
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BMI
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Idealni vaha Nadvdha Obezita 1. stupné Obezita 2. stupné  Obezita 3. stupné
Graf 4 BMI respondentt
Odpovéd’ Absolutni hodnota Relativni hodnota
Idealni vaha 18,5-25 7 14 %
Nadvaha 25-30 22 44 %
Obezita 1. stupné 30-35 10 20 %
Obezita 2. stupné 35-40 8 16 %
Obezita 3. stupné < 40 3 6 %
z 50 100 %

Tabulka 4 BMI respondentt
Interpretace:

Vyzkumu se zicastnilo celkem 50 respondentil. Z grafu vyplyva, ze idealni vdhu ma
pouze 7 respondentti (14 %), naopak nadvahu ma 22 respondentti (44 %). Obezitu 1. stupné ma
10 respondentti (20 %), obezitu 2. stupn¢ ma 8 respondentti (16 %) a obezitu 3. stupné maji

3 respondenti (6 %).
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Pohybové aktivity v tydnu
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Graf 5 Pohybové aktivity za tyden

Interpretace:

Ve vyzkumu jsem se zeptala 50 respondentti, jakou aktivitu provozuji za tyden. Jak
muzeme vidét, z grafu vyplyva, Ze 23 respondentll chodi na prochazky, 5 respondentli béha,
9 respondentl jezdi na kole, 2 respondenti plavou, 1 respondent hraje volejbal, a dokonce

15 respondentti v tydnu zaddnou aktivitu nedéla.
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Konzumace alkoholu a koufeni
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Graf 6 Konzumace alkoholu a koufeni
Interpretace:

Vyzkumu se zucastnilo celkem 50 respondenti, 30 respondentli kouii (60 %)
a 20 respondentti nekoufi (40 %). 29 respondentli konzumuje alkohol (58 %) a 21 respondentt
nekonzumuje alkohol (42 %).
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Doba 1écby
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Graf 7 Doba 1éCeni s nemoci
Odpovéd’ Absolutni hodnota Relativni hodnota
6 a vice let 16 32 %
51et 8 16 %
4 roky 8 16 %
3 roky 7 14 %
2 roky 3 6 %
1 rok 6 12 %
Méné jak 1 rok 2 4 %
z 50 100 %

Tabulka 5 Doba lé¢eni s nemoci

Interpretace:

Z grafu vyplyva, kolik respondentti a jak dlouho trpi nemoci. 6 a vice let trpi
16 respondentil (32 %), 5 let trpi 8 respondentl (16 %) u stejného poctu trva nemoc 4 roky
(16 %). U 3 respondenti trvd nemoc 2 roky (6 %). Sest respondentii uvedlo, Ze trpi nemoci
1 rok (12 %) a mén¢ jak jeden rok trpi 2 respondenti (4 %).
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6.2 Dotaznik IPQ-R-CZ

6.2.1 Zhodnoceni oblasti priznaki

Od té doby, co mam tuhle nemoc, uz jsem zazil/a tyto obtize

némeél jsem silu, zeslably

z4avraté, tocCila se mé hlava

Spatné jsem spala

zaludecni obtize, nemohla jsem jist
bolela mne hlava

meéla jsem chrapot

bolely mne oci

ztuhlé klouby, bolely klouby
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Graf 8 ObtiZze od vzniku onemocnéni

Interpretace:

Z grafu €. 8 vyplyvaji obtize, které respondenti zazivaji od doby, kdy jim byla nemoc
diagnostikovana. Nejvétsi zastoupeni zaujima unava, kdy odpovéd€lo ANO 45 respondentil
(90 %), dale nejvice potvrzené piiznaky jsou nekvalitni spanek, na ten odpovédélo ANO
38 respondentti (76 %). Ptiznaky, které respondenti nejméné zazili od doby, co maji jejich

nemoc, jsou bolest hlavy a Spatné dychani.
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Tyto obtize souviseji s moji nemoci

néméljsem silu, zeslably | 22%
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Graf 9 Obtize, které souviseji s nemoci

Interpretace:

Z grafu vyplyva, ze nejcastéjsi obtize, které souviseji s onemocnénim Diabetes mellitus
II. typu, jsou unava, kterou oznacilo 37 respondentd (74 %). 25 respondentti (50 %) oznacilo
jako dal$i nejcastéjSi obtizi slabost. Nejmensi pocet respondentil trpél obtiZzemi jako bolesti

v krku, ztuhl¢é klouby, Spatné dychani, chrapot a bolest hlavy.
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6.2.2 Vyhodnoceni jednotlivych poloZek
Tvrzeni €. 1 Moje nemoc potrva jen kratce
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Graf 10 Moje nemoc potrva jen kratce

Interpretace:

Na tvrzeni, Ze nemoc potrva jen kratce odpovédé€lo 42 respondentt (84 %), Ze s timto
tvrzenim nesouhlasi, moznost tézko rozhodnout oznacilo 5 respondentti (10 %). S tvrzenim

souhlasili 3 respondenti (6 %).

Tvrzeni €. 2 Moje nemoc bude spiSe trvala nez prechodna
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Graf 11 Moje nemoc bude spiSe trvala nez pfechodna
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Interpretace:

Na tvrzenti, ze jejich nemoc bude spiSe trvald nez prechodnd, odpovédélo 41 respondentt
82 %), Ze souhlasi s tvrzenim. Tti respondenti (6 %) se nemohli rozhodnout, zda ano, ¢i ne,
P

a 6 respondentt (12 %) s timto tvrzenim nesouhlasi.

Tvrzeni €. 3 Moje nemoc potrva hodné dlouhou dobu
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Graf 12 Moje nemoc potrva hodné dlouhou dobu

Interpretace:

S tvrzenim €. 3, Ze jejich nemoc potrva hodné dlouhou dobu, souhlasilo 38 respondentti
(76 %), moznost tézko rozhodnout vybralo 9 respondentt (18 %) a s tvrzenim nesouhlasili

3 respondenti (6 %).
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Tvrzeni €. 4 Tahle nemoc rychle piejde
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Graf 13 Tahle nemoc rychle piijde

Interpretace:

41

nesouhlasim

S tvrzenim €. 4, Ze nemoc rychle piejde, nesouhlasili téméf vSichni respondenti

49 (98 %), pouze jeden respondent se nemohl rozhodnout.

Tvrzeni ¢. 5 Ocekavam, Ze tuhle nemoc budu mit az do konce Zivota
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Graf 14 Ocekavam, ze tuhle nemoc, budu mit do konce Zivota
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Interpretace:

Z tohoto grafu vyplyva, Ze s tvrzenim €. 5, Ze budou mit nemoc do konce Zivota souhlasi
45 respondentt (90 %), tézko rozhodnout, zda s timto tvrzenim souhlasi, nebo nikoli, uvedli
2 respondenti (4 %) a s timto tvrzenim nesouhlasi 3 respondenti (6 %).

Tvrzeni €. 6 Moje nemoc je asi zavazna
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Graf 15 Moje nemoc je asi zavazna
Interpretace:

S timto tvrzenim ¢. 6, Ze je nemoc zavaznd, souhlasilo 24 respondentd (48 %),
18 respondentil (36 %) se nemohlo rozhodnout, zda je jejich nemoc zavazna, a 8 respondentli

(16 %) s timto tvrzenim nesouhlasilo.
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4

Tvrzeni €. 7 tahle nemoc prinasi vazné diisledky pro muj Zivot
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Graf 16 Nemoc piinasi vazné disledky pro mij Zivot

Interpretace:

Z grafu vyplyva, Ze stvrzenim ¢. 7, ze nemoc piinasi vazné duasledky pro zivot,
souhlasilo 22 respondentti (44 %), té¢zko rozhodnout, zda souhlasi, ¢i nesouhlasi, odpovédélo

11 respondentl (22 %) a nesouhlasilo 17 respondentti (34 %).

Tvrzeni €. 8 S touhle nemoci se da snadno zit
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Graf 17 S touhle nemoci se da snadno zit
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Interpretace:

S tvrzenim €. 8, Ze se s touto nemoci d4 snadno Zzit, souhlasilo 25 respondenti (50 %),

nemohlo se rozhodnout 8§ respondentti (16 %) a nesouhlasilo 17 respondentt (34 %).

Tvrzeni €. 9 Nemoc, kterou mam, velmi ovliviiuje to, jak se na mne divaji ostatni lidé
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Graf 18 Nemoc ovliviiyje to, jak se na mne divaji ostatni lidi

Interpretace:

S tvrzenim, ze jejich nemoc ovliviiuje to, jak se na né divaji ostatni lidé, nesouhlasilo
47 respondentti (94 %), nemohli se rozhodnout, zda ano, ¢i ne 2 respondenti (4 %) a s timto

tvrzenim souhlasil 1 respondent (2 %).
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Tvrzeni €. 10 Nemoc, kterou mam, ma velké finan¢ni dopady
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Graf 19 Nemoc, kterou mam, ma velké finan¢ni dopady

Intepretace:

V tomto tvrzeni se méli respondenti zamyslet, zda jejich nemoc ma velké financni
dopady. Souhlasilo 13 respondenti (26 %), té€zko rozhodnout oznacilo 20 respondentii (18 %)

a s tvrzenim nesouhlasilo 28 respondentt (56 %).

Tvrzeni €. 11 Nemoc, kterou mam, ptusobi problémy mym blizkym
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Graf 20 Nemoc, kterou mam, pisobi problémy mym blizkym
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Interpretace:

S tvrzenim, Ze nemoc zpusobuje problémy jejich blizkym, nesouhlasilo 41 respondentt
(82 %), nemohlo se rozhodnout, zda ano, ¢i ne 4 respondenti (8 %) a s tvrzenim souhlasilo

5 respondentt (10 %).

Tvrzeni €. 12 Je hodné moZnosti, jak miiZu potlacit priznaky mého onemocnéni
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Graf 21 Je hodné moznosti, jak mizu potlacit pfiznaky mého onemocnéni
Interpretace:

Tticet dva respondentil (64 %) souhlasilo, ze maji hodné moznosti, jak mizou potlacit
pfiznaky jejich onemocnéni, t€Zko rozhodnout odpovédélo 9 respondentli (18 %) a s timto

tvrzenim nesouhlasilo 9 respondentt (18 %).
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Tvrzeni €. 13 Tim, co ja sim délam nebo nedélam, miiZu ovlivnit zlepSovani nebo

zhorS$ovani své nemoci.
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Graf 22 Tim, co ja sdm délam nebo nedélam, mizu ovlivnit zlepSeni nebo zhorSovani své

nemoci

Interpretace:

S timto tvrzenim, Ze mohou ovlivnit zlepSovani ¢i zhorSovani své nemoci, souhlasilo
40 respondentil (80 %), rozhodnout se nemohlo 5 respondenti (10 %) a stejny pocet

respondentl odpovedél, ze nesouhlasi s tvrzenim.

Tvrzeni €. 14 ZaleZi predev§im na mé, jak moje nemoc probiha
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Graf 23 Zalezi ptedevSim na mé, jak moje nemoc probiha
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Interpretace:

Respondenti se méli rozhodnout, zda zalezi ptredevSim na nich, jak jejich nemoc
probihd. 44 respondentli (88 %) souhlasilo, 1 respondent (2 %) se nemohl rozhodnout

a nesouhlasilo 5 respondentti (6 %)

Tvrzeni €. 15 At udélam cokoli, nema to vliv na moji nemoc
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Graf 24 At udélam cokoli, nema to vliv na moji nemoc
Interpretace:

S timto tvrzenim nesouhlasilo 39 respondenti (78 %), nemohlo se rozhodnout

5 respondentti (10 %) a souhlasilo s tvrzenim (12 %).

Tvrzeni €. 16 Mam dost sil na to, abych priibéh této nemoci ovlivnil
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Graf 25 Mam dost sil na to, abych prtb¢h této nemoci ovlivnil
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Interpretace:

S tvrzenim, ze maji dost sil, aby ovlivnili prubéh své nemoci, souhlasilo 29 respondentii
(58 %), 10 respondenti (20 %) se nemohlo rozhodnout, zda souhlasi, ¢i nesouhlasi

a nesouhlasilo 11 respondentt (22 %).

Tvrzeni €. 17 Moje jednani nebude mit Zadny vliv na to, jaké budou nasledky této

nemoci.
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Graf 26 Moje jednani nebude mit zddny vliv na to, jaké budou nasledky této nemoci

Interpretace:

S tvrzenim, Ze jejich jednani nebude mit zadny vliv na nasledky jejich nemoci,
nesouhlasilo 41 respondentti (82 %), rozhodnout se nemohlo 5 respondent (10 %) a souhlasili

4 respondenti (8 %).
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Tvrzeni ¢. 18 Mij zdravotni stav se bude postupné zlepSovat
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Graf 27 Muj zdravotni stav se bude postupné zlepSovat
Intepretace:

Respondenti se méli zamyslet, zda se jejich nemoc bude postupné zlepSovat. S tvrzenim
souhlasilo 7 respondentt (14 %), nemohlo se rozhodnout 24 respondentli (48 %) a nesouhlasilo
19 respondentti (38 %).

Tvrzeni €.19 Pro zlepSeni této nemoci se da udélat jen velmi malo
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Graf 28 Pro zlepSeni této nemoci se da udélat jen velmi malo
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Interpretace:

S tvrzenim, Ze se d& pro zlepSeni této nemoci udélat jen velmi malo, nesouhlasilo
32 respondentil (64 %), té¢Zko rozhodnout odpovédelo 11 respondentti (22 %) a souhlasilo

s timto tvrzenim 7 respondenti (14 %).
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Tvrzeni €. 20 Lécba je icinna a vylé¢i mou nemoc
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Graf 29 Lécba je ucinna a vyléci mou nemoc

Interpretace:

Dvacet devét respondentli (58 %) nesouhlasilo s tvrzenim, Ze jejich 1écba je G€inna
a vyléci jejich nemoc, nemohlo se rozhodnout 9 respondentii (18 %) a souhlasilo s tvrzenim

12 respondentt (24 %).

Tvrzeni €. 21 Negativnim nasledkim moji nemoci se da touto 1é¢bou predejit

35
30
30
25
20
15
10 10
10
5
0 0
0
souhlasim spiSe souhlasim  tézko rozhodnout spiSe nesouhlasim nesouhlasim

Graf 30 Negativnim nasledkim moji nemoci se da touto 1écbou predejit
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Interpretace:

Na tvrzeni, Ze se dé& predejit negativnim nasledkiim nemoci, odpovédélo souhlasem

40 respondentt (80 %) a tézko rozhodnout odpovédélo 10 respondenti (20 %).

Tvrzeni ¢. 22 Lécbu, kterou mam, pomiiZe tuto nemoc zvladnout
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Graf 31 Lécbu, kterou mam, pomtize tuto nemoc zvladnout

Interpretace:

Ctyficet osm respondenttl (96 %) souhlasilo s tvrzenim, Ze 16¢ba, kterou maji, pomiize
jejich nemoc zvladnout, pouze 2 respondenti se nemohli rozhodnout, zda s tvrzenim souhlast,

¢i nikoliv.
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Tvrzeni €. 23 Neni nic, co by pomohlo zlepsil miij stav
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Graf 32 Neni nic, co by pomohlo zlep$it mu;j stav
Interpretace:

S tvrzenim, Ze neni nic, co by pomohlo zlepsit jejich stav, souhlasili 3 respondenti (6 %),
nemohlo se rozhodnout 11 respondent (22 %) a s tvrzenim nesouhlasilo 36 respondentt

(72 %).

Tvrzeni €. 24 Priznaky mé nemoci, které prozivam, jsou pro mé hadankou
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Graf 33 Pfiznaky mé nemoci, které prozivam, jsou pro mé hadankou
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Interpretace:

S timto tvrzenim, Ze jsou jejich pfiznaky pro n€ hadankou, souhlasilo 5 respondentl
(10 %), 8 respondentii se nemohlo rozhodnout (16 %) a 37 respondentt (74 %) nesouhlasilo

s tvrzenim.

Tvrzeni ¢.25 Celd moje nemoc je pro mne zahadou
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Graf 34 Cela moje nemoc je pro mne zadhadou

Interpretace:

S tvrzenim, Ze je jejich nemoc pro n€ zahadou, souhlasilo 6 respondentt (12 %), t€Zko
rozhodnout se nemohlo také 6 respondentl (12 %) a souhlasilo s tvrzenim 38 respondent
(76 %).

Tvrzeni €. 26 Nechapu svou nemoc, viibec ji nerozumim
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Graf 35 Nechapu svou nemoc, vibec ji nerozumim
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Interpretace:

S tvrzenim, Ze nechapou svou nemoc a vibec ji nerozumi, souhlasili 4 respondenti
(8 %), nemohlo se rozhodnout 5 respondentil (10 %) a nesouhlasilo s tvrzenim 41 respondentti

(82 %).

Tvrzeni €. 27 Nemoc, kterou mam, mi nedava smysl
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Graf 36 Nemoc, kterou mam, mi nedava smysl

Interpretace:

Natvrzeni ¢. 27, Ze jim jejich nemoc neddvd smysl, odpovédélo nesouhlasem
40 respondentt (80 %), s tvrzenim souhlasili 3 respondenti (6 %) a 7 respondenti (14 %) se

nemohlo rozhodnout, zda jim nemoc dava, nebo nedava smysl.
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Tvrzeni €. 28 Mam tplné jasno o své nemoci, rozumim tomu, pro¢ jsem nemocny
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Graf 37 Mam jasno o své nemoci, rozumim tomu, pro¢ jsem nemocny

Interpretace:

Na tvrzeni, Ze maji jasno o své nemoci a chépou, pro¢ jsou nemocni, odpovédélo
souhlasem 37 respondenti (74 %), t¢zko rozhodnout u tohoto onemocnéni odpovédélo

5 respondentti (10 %) a nesouhlasilo s tvrzenim 8 respondentt (16 %).

Tvrzeni €. 29 Pfiznaky mé nemoci se méni ze dne na den
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Graf 38 Ptfiznaky mé nemoci se méni ze dne na den
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Interpretace:

Respondenti se v tomto tvrzeni méli zamyslet, zda se jejich pfiznaky nemoci méni
ze dne na den. 45 respondentl (90 %) s timto tvrzenim nesouhlasi, 3 respondenti (6 %) se

nemohli rozhodnout, zda ano, ¢i ne a s tvrzenim souhlasili 2 respondenti (4 %).

Tvrzeni €. 30 Priznaky mé nemoci prichazeji a odchazeji pravidelné, v uréitych cyklech
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Graf 39 Priznaky mé nemoci pfichazeji a odchazeji pravidelné, v urcitych cyklech

Interpretace:

S tvrzenim, Ze jejich pfiznaky pfichazeji a odchazeji pravidelné, nesouhlasilo

49 respondenti (98 %) a jeden respondent (2 %) se nemohl rozhodnout, zda ano, ¢i ne.

Tvrzeni €. 31 Moje nemoc je téZko predvidatelna
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Graf 40 Moje nemoc je tézko predvidatelna
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Interpretace:

S tvrzenim, ze je jejich nemoc tézko ptedvidatelnd, souhlasilo 14 respondentt (28 %),
tézko rozhodnout, zda ano, ¢i ne odpovédelo 14 respondentl (28 %) a s tvrzenim nesouhlasilo

22 respondentt (28 %).

Tvrzeni €. 32 Prozivam obdobi, kdy se nemoc zlepSuje, a pak zase obdobi, kdy se

zhorSuje
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Graf 41 Prozivam obdobi, kdy se nemoc zlepsuje, a pak zase obdobi, kdy se zhorSuje
Interpretace:

S timto tvrzenim nesouhlasilo 34 respondentli (68 %), nemohlo se rozhodnout

8 respondentil (16 %) a souhlasilo s tvrzenim 8 respondentii (16 %).
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Tvrzeni €. 33 KdyZ pfemyslim o své nemoci, prepada mé depresivni nalada
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Graf 42 Kdyz pfemyslim o své nemoci, pfepadad mé depresivni nalada

Interpretace:

Respondentii jsem se zeptala, zda je pfepada z nemoci depresivni ndlada. S timto
tvrzenim souhlasilo 6 respondenti (12 %), tézko rozhodnout, zda souhlasi, ¢i nikoliv,

odpovédéli 3 respondenti (6 %), nesouhlasilo s tvrzenim 41 respondentti (82 %).

Tvrzeni €. 34 KdyZ pifemyslim o své nemoci, roz¢ilim se
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Graf 43 Kdyz pfemyslim o své nemoci, roz¢ilim se

Interpretace:

Respondenti se méli zamyslet, zda se roz¢ili pii pomysleni na svou nemoc. S timto

tvrzenim souhlasilo 5 respondenti (10 %) a nesouhlasilo 45 respondentt (90 %).
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Tvrzeni €. 35 KdyZ pfemyslim o své nemoci, popada mé az vztek
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Graf 44 Kdyz pfemyslim o své nemoci, popadd mé az vztek
Interpretace:

Respondentil jsem se zeptala, zda je pfi pomysleni na jejich nemoc popada vztek.
Souhlasil 1 respondent (2 %), téZzko rozhodnout odpovédél 1 respondent (2 %) a s tvrzenim

nesouhlasilo 48 respondentti (96 %).

Tvrzeni ¢. 36 Nemoc, kterou mam, mi nedéla zadné starosti
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Graf 45 Nemoc, kterou mam, mi nedéla zZadné starosti
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Interpretace:

S tvrzenim, Ze jim jejich nemoc ned¢la starosti, souhlasilo 8 respondentii (16 %), t€Zko

rozhodnout odpovédélo 9 respondentil (18 %) a nesouhlasilo s tvrzenim 33 respondentti (66 %).

Tvrzeni €. 37 Tahle nemoc ve mné vyvolava pocity uzkosti

30
26
25
20
15
10
10 8
5
5
1 .
0 |
souhlasim spise souhlasim  téZzko rozhodnout spiSe nesouhlasim nesouhlasim
Graf 46 Tahle nemoc ve mné vyvolava pocity uzkosti
Interpretace:

S tvrzenim, Ze u nich jejich nemoc vyvolava pocit Gzkosti, souhlasilo 11 respondentt
(22 %), tézko rozhodnout odpovédelo 5 respondentt (10 %) a nesouhlasilo s tvrzenim

34 respondentt (68 %).
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Tvrzeni €. 38 Nemoc, kterou mam, ve mné vzbuzuje velké obavy
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Graf 47 Nemoc, kterou mam, ve mné vzbuzuje velké obavy
Interpretace:

S tvrzenim, Ze maji velké obavy z nemoci, souhlasilo 24 respondentl (48 %), téZko
rozhodnout odpovédélo 13 respondentlt (26 %) a s tvrzenim nesouhlasilo 13 respondentt

(26 %).

6.2.3 Vyhodnoceni pri¢in nemoci

V této Casti dotazniku jsem se u respondentil snazila zjistit nejCast&jsi priciny jejich
onemocnéni. Na vybér dostali celkem 18 poloZek moznych pfic¢in nemoci, na které odpovidali
pomoci péti moznosti — souhlasim, spiSe souhlasim, tézko rozhodnout, spiSe nesouhlasim

a nesouhlasim. Na konci si jest¢ méli promyslet, které ze vSech pficin podle nich hraly nejvetsi

roli pfi vzniku jejich nemoci, a to jsem také zmapovala.
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Polozka €. 1 Stres nebo obava z néceho
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Graf 48 Stres nebo obava z né¢eho

Intepretace:

v

S pfi¢inou stres nebo obava z néceho souhlasilo 30 respondentti (60 %) a nesouhlasilo

s pti¢inou 20 respondenti (40 %).

Polozka ¢. 2 Dédic¢nost; tato nemoc se u nas v rodiné prosté objevuje
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Graf 49 Dédicnost; tato nemoc se u nas v roding prosté objevuje

Interpretace:

S pficinou dédi¢nost souhlasilo 31 respondentii (62 %), moznost té¢zko rozhodnout

odpovédéli 2 respondenti (4 %) a nesouhlasilo 17 respondentil (34 %).
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PoloZka ¢. 3 Bakterie a viry
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Graf 50 Bakterie a viry

Interpretace:

S tim, Ze jsou bakterie nebo viry pfiinou jejich onemocnéni, souhlasili pouze
3 respondenti (6 %), té¢zko rozhodnout, zda ano, ¢i ne odpovédélo 9 respondenti (18 %)

a s pric¢inou nesouhlasilo 38 respondentt (76 %).

Polozka €. 4 Zpiisob stravovani; je to z jidla
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Graf 51 Zpusob stravovani; je to z jidla

Interpretace:

Mrve %

Zpusob stravovani jako pfi¢inu onemocnéni oznacuje 31 respondenti (62 %),
4 respondenti (8 %) se nemohli rozhodnout, zda s pfi¢inou souhlasi, ¢i nikoli, a 15 respondent

(30 %) s ptic¢inou nesouhlasilo.
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Polozka €. 5 Shoda nahod nebo smila
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Graf 52 Shoda nahod nebo smula

Interpretace:

S pficinou, Ze jejich nemoc je shoda nahod nebo jen smula souhlasilo 6 respondentti
(14 %), 3 respondenti (6 %) se nemohli rozhodnout, zda ano, ¢i nikoli, a 40 respondentti (80 %)

s touto pricinou nesouhlasilo.

Polozka ¢. 6 Lékari néco zanedbali

35 32
30
25
20

15

10

souhlasim spiSe souhlasim  tézko rozhodnout spiSe nesouhlasim nesouhlasim

Graf 53 Lékafi néco zanedbali
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Interpretace:

Vétsina respondentl si nemysli, Ze I¢kaii néco zanedbali, a proto by byli nemocni.
Nesouhlasilo 35 respondentti (70 %), nemohlo se rozhodnout 9 respondentti (18 %) a souhlasilo

6 respondentt (14 %).

Polozka ¢. 7 Nezdravé Zivotni prostiedni
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Graf 54 Nezdravé zivotni prostredi

Interpretace:

Nezdravé zivotni prostiedi uvedlo 16 respondentt (32 %) jako moznou piic¢inu svého
onemocnéni. Ctyﬁ respondenti (8 %) se nemohli rozhodnout, zda souhlasi, ¢i nikoliv,

a 30 respondentti (60 %) s pti¢inou nesouhlasilo.
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PoloZka €. 8 Je to moje vina, Zil jsem nezdravé
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Graf 55 Je to moje vina, zil jsem nezdravé

Interpretace:

Jako pfi¢inu onemocnéni, zZe zili nezdrave uvedlo 28 respondenti (56 %), 2 respondenti
(4 %) se nemohli rozhodnout, zda souhlasi, nebo nesouhlasi, a 20 respondentd (40 %)

nesouhlasilo.

PoloZka ¢. 9 Miij pristup Kk Zivotu, na vSech hledam to §patné a tim se piehnané zabyvam
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Graf 56 Muj piistup k Zivotu, na vSech hledam to Spatné a tim se pfehnané zabyvam
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Interpretace:

~r o owr

VEtsi ¢ast respondentli neoznacuje svij piistup k zivotu jako moznou pticinu svého
onemocnéni, a to pfesné 44 respondentil (88 %), jeden respondent se nemohl rozhodnout (2 %)

a 5 respondentt (10 %) s touto pti¢inou souhlasilo.

Polozka ¢. 10 Rodinné problémy
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Graf 57 Rodinné problémy

Interpretace:

S touto pficinou souhlasili 4 respondenti (8 %). Rodinné problémy muizou byt jednou
z pfi¢in onemocnéni, velmi ovliviiuji psychiku a souvisi se stresem, ktery respondenti vnimaji
jako moZnou pfi¢inu onemocnéni. Tézko rozhodnout odpovédéli 4 respondenti (8 %)

a nesouhlasilo 42 respondentt (84 %).
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PoloZka €. 11 Prepracovani
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Graf 58 Prepracovani

Interpretace:

Mrwe W

Pohledy na tuto moznou pfi¢inou onemocnéni jsou velmi vyrovnané. V dnesni dobé je
vSe uspéchané a lidé neumi odpocivat, je vétsi nachylnost k pfepracovani a syndromu vyhoteni.
S pticinou souhlasilo 21 respondentl (42 %), t€Zzko rozhodnout odpovédélo 11 respondent

(22 %) a nesouhlasilo 18 respondentt (36 %).

PoloZka €. 12 Moje emoce: trpim osamélosti, uzkosti, depresemi, mam pocit prazdna
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Graf 59 Moje emoce: trpim osamélosti, tzkosti, depresi, mam pocit prazdna
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Interpretace:

Emoce, které ¢lovek proziva, jako deprese €i uzkost, negativné ovlivituji onemocnéni.
Souhlasili 3 respondenti (6 %), t€Zko rozhodnout odpovédél 1 respondent (2 %) a nesouhlasilo

s ptic¢inou 46 respondentii (92 %).

r~r

Polozka ¢. 13 Stari, je to vékem
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Graf 60 Stari, je to v€kem

Interpretace:

S tim, Ze je na viné vyssi vék nemocnych, souhlasilo 21 respondentt (42 %), t€Zko
rozhodnout odpovédéli 3 respondenti (6%) a stouto pfi¢inou nesouhlasilo

26 respondentt (52 %).
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Polozka &. 14 Uraz, nehoda
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Graf 61 Uraz, nehoda

Interpretace:

S trazem jakozto pti¢inou jejich onemocnéni souhlasil 1 respondent (2 %), 1 respondent
(2 %) se nemohl rozhodnout, zda je to pfic¢ina jeho nemoci, ¢i nikoli, a 48 respondentli (96 %)

s touto pricinou nesouhlasilo.

Polozka ¢. 15 Alkohol
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Graf 62 Alkohol

Interpretace:

S touto pfi¢inou souhlasilo 5 respondenti (10 %), 3 respondenti (6 %) se nemohli

rozhodnout, zda souhlasi, ¢i nikoliv, a 42 respondentt (84 %) s touto ptri¢inou nesouhlasilo.
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Polozka €. 16 Koureni
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Graf 63 Koufeni

Interpretace:

Z grafu €. 6 jsme zjistili, ze z padesati respondentl jich 20 kouii a z téchto 20 jich
5 (10 %) uvedlo koutfeni jako moznou pfi¢inu jejich onemocnéni. Dva respondenti (4 %) se

nemohli rozhodnout, zda souhlasi, ¢i nikoliv, a 43 respondentt (86 %) nesouhlasilo.

Polozka €. 17 Zvlastnosti mé osobnosti, mé povahy
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Graf 64 Zvlastnosti mé osobnosti, mé povahy

Interpretace:

S touto moznou pii¢inou nemoci souhlasilo 5 respondentt (10 %), t€zko rozhodnout

odpovédéli 3 respondenti (6 %) a nesouhlasilo s pti¢inou 42 respondenti (84 %).
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Polozka ¢. 18 Mam zménénou imunitu
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Graf 65 Mam zménénou imunitu

Interpretace:

S pfic¢inou jako je zménénd imunita souhlasilo 6 respondentti (12 %), 2 respondenti
(4 %) se nemohli rozhodnout, zda souhlasi, ¢i nikoli, a nesouhlasilo s touto moznosti

42 respondentt (84 %).
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Nejdiilezitéjsi priciny nemoci dle respondenti

Iéky na jinou nemoc 1
osobnost 3
koureni 3
ovlivnéno lékarskou péci 1
obezita
alkohol
genetika 4
stari 11
Uraz 1
zanedbani 1
|ékari zanedbali 1

rodinné problémy
shoda ndhod
dédi¢nost 18
nezdravy Zivotni styl a strava 23
moje vina 1
prepracovani 16
stres 23
zménéna imunita 2
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Interpretace:

Vybrala jsem 4 nejcastéjsi priciny, které nemocni oznacili. Na prvnim misté se umistily

se stejnym poctem stres a nezdravy zivotni styl, tyto pfi¢iny oznacilo 23 respondentti (46 %).

Na druhém misté se umistila pfi¢ina otdzka genetiky, podle 18 respondentti (36 %) je

genetika pfic¢inou a divodem jejich onemocnéni.

Na tfetim misté se umistila pfi¢ina pfepracovani. Jak uZ jsem psala pfimo u grafu
¢. 11, dne$ni doba je uspéchana a jsou vétsi sklony k piepracovani a syndromu vyhoteni. Tuto

pti¢inu oznacilo 16 respondenti (32 %).
Na ¢tvrtém miste se umistila pfi¢ina nemoci stafi. Tu oznacilo 11 respondenti (22 %).

Z grafu vyplyva, jaké vSechny moZnosti respondenti povazuji na hlavni pti¢iny jejich
onemocnéni. Jako dals§i mozné piiCiny oznacili uzivani 1€kl na jinou nemoc, jejich osobnost,
koufeni, obezitu, alkohol, genetiku, Uraz, zanedbani sebe sama, zanedbani 1ékafem, rodinné
problémy, shodu nahod, jejich zavinéni, jejich zménénou imunitu a jako posledni vliv Iékatské

péce o respondenta.
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7. Diskuse

Hlavnim cilem mé bakalarské prace bylo zmapovat pacientovo pojeti nemoci
s onemocnénim Diabetes mellitus I1. typu. Nyni si rozebereme vysledky z jednotlivych sedmi

domén zjist'ujici pacientovo pojeti nemoci.

38 polozek dotazniku je strukturovano do 7 domén, které predstavuji Pacientovo pojeti
nemoci. Kazd4d z domén obsahuje konkrétni pocet polozek, tuén€¢ oznacené maji obracené

skorovani.

1. Trvani nemoci a jeji charakter — otazky ¢.-1,2,3,-4,5,-18
Disledky nemoci — otdzky 6, 7, - 8, 9, 10, 11

MozZnost ovlivnéni prubéhu nemoci — otazky 12, 13, 14, - 15, 16, - 17
Lécitelnost nemoci — otazky - 19, 20, 21, 22, - 23

Pacientovo porozuméni nemoci — otazky - 24, - 25, - 26, - 27, 28
éasovy priibéh a predvidatelnost nemoci — otazky 29, 30, 31, 32
Prozivani nemoci — otazky 33, 34, 35, - 36, 37, 38

A o

Prvni doména se sklada z 6 otazek a zaméfuje se na trvani nemoci a jeji charakter, zda
vnimaji respondenti svou nemoc jako chronickou, nebo akutni. Spodni hranice skore je
6 a horni hranice je 30. Cim vys§i je hodnota, tim vice respondenti vnimaji své onemocnéni
jako chronické s dlouhodobym trvanim. Skore z této domény bylo 25,5. Pacienti vyzkumného
souboru spravné chapou onemocnéni diabetes mellitus — typu 2 jako chronické. Vysledky

dopadly podle mého ocekévani.

Podobného vysledku bylo dosazeno 1 ve vyzkumu MareSe a Vachkové, ve kterém
pacienti jejich vyzkumného souboru s onemocnénim diabetes mellitus méli nejvyssi skore
30 v této doméné, a tak toto onemocnéni vnimali také jako chronické a nevylécitelné (Mares,

Vachkova, 2009, str. 116, 123).

Druhd doména se skladd z 6 otdzek a dotazuje se na disledky nemoci, zda si
respondenti mysli, Ze jejich nemoc ma vazné disledky pro jejich Zivot. Dolni a horni hranice
skor je 6 az 30. Cim vyssi je hodnota, tim vice si respondenti mysli, Ze nemoc p¥inasi velké
dasledky pro jejich zivot. Celkovy primérny skor domény byl 14, 8, a ukazuje, Ze
respondentim naSeho vyzkumného souboru nemoc zavazné disledky nepiinasi. Osobné jsem
cekala lehce nizsi skore, ale po porovnani s jinymi vyzkumy miZeme vysledek povazovat

za uspokojivy, protoze pokud je onemocnéni diabetes mellitus dobfe 1éCeno a kompenzovano,
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pacienti dodrzuji 1écebny rezim, nemélo by piindSet zavazné disledky. Ale je tu i otdzka
zivotniho prostfedi a zabezpeceni, rodinnych vztahii a dalSich faktord, které jsme ve svém

dotazniku nezohlednili a které by si vyzadaly individualni piistup.

Vysledky jsou téméf shodné s vyzkumem Marese a Vachkové, kteti zjistovali také
dasledky nemoci u pacienti s diabetem a jejich skére bylo 14 (Mares, Vachkova, 2009,
str. 117).

Treti doména obsahuje také 6 otazek a zjist'uje, zda si respondenti mysli, Ze je hodné
moznosti, jak ovlivnit pribéhu nemoci. Bodové skore se miize pohybovat od 6 do 30. Cim vy3si
hodnota, tim vice si respondenti mysli, Ze maji hodné¢ moznosti, jak ovlivnit pribéh nemoci.
Vysledek této domény byl 24,3, coz je vysledek, ktery jsem predpokladala. Poukazuje na to, ze

respondenti chdpou svou nemoc dobte a védi, jak mohou své onemocnéni ovlivnit.

Ve vyzkumném Setfeni autori MareSe a Vachkové jsou vysledky této domény velmi

podobné s vysledkem naseho vyzkumného Setfeni (Mares, Vachkova, 2009, str. 119, 125).

Ctvrta doména obsahuje 5 otazek a zjistuje, zda si respondenti mysli, Ze je jejich
nemoc lé¢itelna. Minimalni hodnota skore je 5 a maximalni hodnota je 25. Cim vy3si hodnota,
tim vice si respondenti mysli, Ze je jejich nemoc léCitelna. Skore této domény byl 19,16.
Z celkového skore vyplyva, ze se respondenti domnivaji, ze je jejich onemocnéni DM 2 typu
lécitelné. U této domény jsem takové vysledky ocekdvala. U respondentt, kteti odpovédéeli
jinak, se jednalo o respondenty, u kterych jejich nemoc neméla trvani delsi nez 2 roky. V jejich

piipad¢ by byl na misté individualni pfistup a nasledna a cilena edukace v této oblasti.

Ve vyzkumu MareSe a Vachkové bylo dosazeno podobného vysledku, kdy
u chronickych onemocnéni nemocni nevéfi na vyléceni nemoci. U chronickych onemocnéni je
vira v 1écbu problematicka, protoze se 1é€ba zaméfuje pouze na symptomy a neni mozné ji

vylécit. To se tedy odrazi v niz§ich hodnotach skore (Mares, Vachkova, 2009, str. 119 a 127).

Pata doména se sklada z 5 otazek a zjiSt'uje pacientovo porozuméni nemoci. Maximalni
hodnota této domény je 25 a minimalni hodnota je 5. Cim vy$§i hodnota, tim vice pacient svému
onemocnéni rozumi. Skore bylo 21,2, coz je uspokojivé, a vysledky dopadly podle mého
ocekavani. VétSina pacientd svému onemocnéni DM II. typu rozumi. Samoziejmé se nasli
1 nemocni, ktefi své nemoci nerozumi, nechapou ji. Jednalo se o nemocné, kdy trvani jejich

nemoci neptekrocilo 1 rok, a to mize byt jednou z pfiin neporozuméni svému onemocnéni.
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U téchto pacientll by bylo vhodné provést cilenou edukaci zaméfenou na oblast porozuméni

nemoci diabetes mellitus typu 2.

U Marese a Vachkové méli nejvyssi skore pacienti s diabetem mellitem. V jejich
vyzkumném souboru vétSina pacientli vlastnimu onemocnéni rozuméla, pochopili, proc¢

onemocnéli. (Mares, Vachkova, 2009, str. 120 a 128).

Sesta doména se sklada ze 4 otazek a dotazuje se na Gasovy pribsh a predvidatelnost
nemoci. Maximalni skoére je 20 a minimalni skore je 4. Skore této domény bylo 7,4, coz
poukazuje spiSe na to, ze si respondenti mysli, Ze je jejich nemoc neptedvidatelna. To bylo pro
mé prekvapenim, Cekala jsem spiSe, vzhledem k moznosti 1éCby a vysledku, ze respondenti své

v

nemoci rozuméli, vyssi skore.

Ve svém vyzkumném souboru Mare§ a Vachkova dosli k podobnému vysledku a zavéru

(Mares, Vachkova, 2009, str. 121 a 129).

Sedma doména se sklada z 6 otazek a zaobira se prozivanim nemoci. Maximalni skore
je 30 a minimalni skore je 6. Cim vyssi skore, tim hiife respondenti prozivaji nemoc. Skore této
domény bylo 13,5. To poukazuje na to, ze vétSina respondentl byla s nemoci DM II. typu

) , yp

vyrovnand a onemocnéni nijak zasadné neprozivala.

Mare$ a Vachkova ve svém vyzkumu méli vysledné skore 14, tedy shodné s naSim

vysledkem (Mares, Vachkova, 2009, str. 122, 130).

Vrwe

Dil¢i cil €. 1 zmapovat pric¢iny vzniku onemocnéni Diabetes mellitus II. typu

Tteti ¢ast dotazniku obsahovala mozné pticiny nemoci. Kazdy ¢lovék pfemysli o tom,
pro¢ mohl onemocnét, co mél ¢i nemél délat jinak. Lidé se v téchto nazorech liSi, vnimani
pfiCiny ovliviiuje pojeti nemoci. Neexistuje spravna ani stejnd odpovéd’. Nyni si vyhodnotime

nejcastéj$i mozné piiciny onemocnéni Diabetes mellitus II. typu dle naSich respondent.

Na prvnim misté se umistily dvé pfic¢iny: dédi¢nost a zplisob stravovani, kazdou pfic¢inu
oznacilo 62 % respondentd. Na druhém misté se umistila jako pfi¢ina stres, tu oznacilo

%

60 % respondenti. Na tietim mist¢ se umistila pfi¢ina vlastniho zavinéni, tu oznacilo

56 % respondentil. Na ¢tvrtém misté se umistily dvé pficiny, a témi byly vék a ptepracovani,

kazdou oznacilo 21 % respondentt.
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Pro porovnani mezi pohlavimi jsme jesté zjiStovali, jaké nejcastéjsi pficiny uvadeli

muzi a jaké nejCastejsi pri¢iny uvadely zeny.

U muzi se na prvnim misté umistila dédi¢nost, tu uvedlo celkem 40 % muzi. Na druhém
misté se umistil zptisob stravovani, s tim souhlasilo 34 % muzii. Na tfetim misté se umistilo
vlastni zavinéni a pfepracovani se stejnym poctem odpovédi, a celkem souhlasilo 30 % muzi.
A na Ctvrtém misté se umistily 2 pfi€iny, a to stres a nezdravy zivotni styl s celkovym poctem

20 % muzi.

U Zen jsme také stanovili Ctyii nejcastéjsi pri¢iny. Na prvnim misté se umistil stres
s celkovym poctem odpovédi 40 % Zen. Na druhém misté se umistil také zplisob stravovani,
s tim souhlasilo celkem 28 % Zen. Na tietim misté bylo také vlastni zavinéni, s tim souhlasilo

26 % Zen. A na Ctvrtém se umistila pfi¢ina stafi, s tim souhlasilo 24 % Zen.

Dil¢i cil €. 2 zmapovat osobni podil pacienta na vzniku onemocnéni

Na zaklad¢ demografickych proménnych a z pfi¢in nemoci jsme chtéli zjistit, jak
vnimali pacienti naSeho vyzkumného souboru, zda by byla moznost tomuto onemocnéni
v budoucnu predchazet. Vychéazeli jsme zpfi¢in uvedenych respondenty viz vysSe
a ze zjidténych informaci o jejich zdravém Zivotnim stylu. Ctyii piiginy (zptisob stravovani,
stres, vlastni zavinéni a ptepracovani) se daji ovlivnit vlastni viili a 2 pficiny (stafi a dédi¢nost)
se ovlivnit nedaji. DalSi faktory, které sice respondenti neuvadéji jako pficinu svého
onemocnéni, ale mohou mit velky vliv na jejich onemocnéni, je koufeni a konzumace alkoholu.
40 % respondentii kouii v priméru 10 cigaret denné, z toho je 15 muzi a 5 zen. A 42 %
respondentli konzumuje alkohol, z toho 16 % respondentii konzumuje ve vétSi mife pivo
a v8ichni jsou muzi, ostatnich 26 % respondenti konzumuje alkohol pfileZitostné. Dale jsme se
pokusili zjistit jejich pohybovou aktivitu, kterou provozuji kazdy tyden. 30 % respondenti
neprovadélo zadnou aktivitu, s ¢imz muize byt spojend otazka obezity. OvSem musime brat
na védomi vék, kdy 16 % respondentli bylo ve v€ku nad 70 let a je pochopitelné, ze urcité uz

nebudou sportovat jako ve 30 letech. Mapovani této aktivity je tfeba brat pouze informac¢né.
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Dil¢i cil €. 3 Zjistit vliv vybranych demografickych proménnych (vék, pohlavi, vzdélani a

délka onemocnéni) na domény pacientova pojeti nemoci.

Z diavodu nedostatecného pocetného zastoupeni v jednotlivych kategoriich

demografickych proménnych jsme se zaméfili na vliv véku, pohlavi a délky onemocnéni.
Prvni doména

U této domény hral hlavni roli vek, jelikoz odlisn¢ odpovidali respondenti ve véku 70+,
kdy se mizeme domnivat, ze vys$si vék muize tuto doménu ovliviiovat. Nemaji jistotu, jak
dlouho budou Zit, a nezndme jejich dalsi onemocnéni. V této oblasti nebyl rozdil v pohlavi.

Muzi i Zeny odpovidali shodné.
Druha doména

V porovnani, zda muzi nebo Zeny vnimali tuto doménu odlisné, opét nebyl zjistén

rozdil, celkové primérné skore bylo spiSe vyrovnané.
Treti doména

U této domény hral roli vék respondenti, protoze starsi respondenti nad 65 + let se podle
vyzkumu se necitili plni sil, aby sami ovlivnili pribéh nemoci, a také byli zjistény rozdilna
skore u odpovédi muzii a Zen. U této domény byly vysledky pozitivnéjsi u Zen, které si byly

vice néZ védomy toho, Ze je onemocnéni DM II. typu ovlivnitelné.

Ve vyzkumném Setfeni MareSe a Vachkové jsou vysledky této domény velmi podobné,
skére u muzi je 24 a u zen se jednd o skore 28, 1 tady mizeme vidét, Ze 1 v jejich Setfeni jsou

na tom Iépe Zeny neZ muzi (Mare§, Vachkova, 2009, str. 119, 125).
Ctvrta doména
U této domény nehral roli vék ani pohlavi. Celkova vysledna skore byla shodna.

Ve vyzkumu MareSe a Vachkové bylo dosaZeno podobného vysledku, muZi i Zeny méli

stejné skore 18 (Mares, Vachkova, 2009, str. 119, 127).
Pata doména

Co se ty¢e domény, zda lépe chapali svoje onemocnéni muzi, nebo Zeny, byly vysledky
velmi podobné, a tedy pohlavi nehraje roli. Naopak nejvice bylo porozuméni nemoci ovlivnéno

délkou onemocnéni.
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U Marese a Vachkové méli nejvyssi skore pacienti muzi s diabetem okolo 25 a pacientky
zeny okolo 20. Tedy jejich vysledky ukazovaly na to, ze vétSina pacientli vyzkumného souboru
vlastnimu onemocnéni rozuméla, chapala ho a védéla pro¢ onemocnéla. VEk nehral vyznamnou

roli, coz vyplynulo i z naseho Setfeni (Mares, Vachkova, 2009, str. 120, 128).
Sesta doména

V této doméné byly zachyceny nepatrné rozdily mezi pohlavimi s tim, Ze Zeny m¢ly

lepsi vysledny skér. Mohlo by to byt tim, Ze Zeny jsou v 1é€ebném procesu vice zodpovédné.

Ve vyzkumu MareSe a Vachkové bylo dosazeno podobného skore. U muzi s diabetem
je skore 8 au zen je 11, pticemz chronické onemocnéni miize mit nepiedvidatelny charakter. I

v mém $etfeni jsou na tom o trosku Iépe zeny nez muzi (Mares, Vachkova, 2009, str. 121, 129).
Sedma doména

V naSem vyzkumném souboru prozivaly nemoc vice zeny nez muzi. Tento vysledek, ze

zeny budou vice emoc¢né prozivat svou nemoc, jsme ocekavali.

Stejné jako v nasem Setieni 1 u vyzkumu MareSe a Vachkové se jednalo o rozdilné
prozivani nemoci u muzl a u zen. Celkové skore u muzi 1 u Zen bylo 8 (Mare§, Vachkova,

2009, str. 122, 130).
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8. Zavér

V bakalarské prace jsem se vénovala pacientovu pojeti nemoci s Diabetes mellitus
II. typu. Prace je rozdélena do dvou casti, teoretické a empirické. Teoretickd ¢ast je rozd€lena
na 3 hlavni kapitoly. Prvni kapitola se zabyvala pacientovym pojetim nemoci. Druha kapitola
je zamé&fena na Diabetes mellitus hlavné II. typu a na jeho etiologii, klinicky obraz, diagnostiku,
terapii a jeho komplikace. Posledni kapitola se zaméfovala na pacientovo pojeti nemoci

z pohledu oSetfovatelstvi a tim, jakymi metodami mizeme zjiStovat pacientovo pojeti nemoci.

Hlavnim cilem mé bakalaiské prace bylo zmapovat pacientovo pojeti nemoci
s onemocnénim Diabetes mellitus II. typu. K ziskdni informaci jsme pouzili standardizovany
dotaznik IPQ-R-CZ, ktery obsahoval 7 domén, jez jsme vyuzili k vyhodnoceni pacientova
pojeti nemoci. Zjistovali jsme, jak respondenti vnimaji své onemocnéni a trvani jejich nemoci.
Jaké dusledky predstavuje nemoc pro jejich zivot. Jak moc si mysli, Ze mohou onemocnéni
ovlivnit. Zda je jejich nemoc léCitelna, predvidatelnd a rozumi jejimu pribéhu. Jakym
zpisobem onemocnéni prozivaji. Ddale jsme zjiStovali jejich osobni nazory na pficiny

onemocnéni, jaké ptic¢iny se daji ovlivnit a jaké ovlivnit nelze.

Dotaznikového Setfeni se ti€astnilo 50 respondentli a musim fict, ze bylo velmi narocné
sehnat tolik respondentil. Setfeni se provadélo ve spolupraci s ITI. gentometabolickou klinikou
— odd¢leni diabetologie ve Fakultni nemocnici v Hradci Kralové. Bohuzel ke konci roku déavali
lékaii hromadné vypovédi z diivodu prescasii a bohuzel i toto odd€leni se na néjakou dobu
zavielo, coz vedlo k obavam, Ze neziskdme dostatecny pocet respondenti. Nakonec se vse
zvladlo 1 diky vstficnosti stani¢ni sestie, ktera pomohla ziskat respondenty i z ambulantniho

provozu. Jeste bych chtéla dodat, Ze téZ8i byla spoluprace se starSimi respondenty, pro které byl

dotaznik velmi dlouhy a nechtéli ho vyplnit cely.

Hlavni cil byl splnén, z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze vétSina respondentt chapala
svou nemoc jako chronickou a véd¢la, ze ji bude mit do konce Zivota. K této oblasti se vztahuje
1 védomi, jak moc rozumi své nemoci, coz vyslo z dotazniku velmi kladné. To je velmi dobre,
protoze se jedna o celozivotni onemocnéni a je velmi dulezité, aby se pacienti s nemoci szili.
Co se tykd disledku nemoci, tak z vysledného skoére vyplynulo, Ze naSi respondenti se
nedomnivali, Ze by onemocnéni pro né¢ mohlo mit vaznéjsi disledky. Dale jsme zjiStovali
1é¢itelnost nemoci, a to dopadlo velmi dobfte. VEtSina respondentl vi, Ze je tato nemoc 1€€itelna,

ale ne vylécitelna. Nejvice nas prekvapilo oblast pfedvidatelnosti nemoci, kdy jsme ¢ekali vyssi
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skor, vzhledem k 1€¢bé a moznostem 1écby. Dalsi doménou bylo prozivani nemoci, kde jsme
zjistili, ze onemocnéni prozivaji vice zeny nez muzi. Muzi zase 1épe svému onemocnéni rozumi,
ale objevili se 1 pacienti, ktefi svou nemoc nechapali. Podle zjisténych informaci §lo o pacienty,
ktefi trp€li onemocnénim méne nez 1 rok a jejich vzdélani bylo stiedoskolské s vyucnim listem.
V téchto ptipadech by bylo vhodné doplnit informace, z jakého divodu svému onemocnéni
nerozumi, zda se stala chyba v edukaci nebo respondent nemél o edukaci zajem. To by byla pak
jiz otazka individualniho pfistupu pomoci rozhovoru zaméiené¢ho na zjisténi konkrétniho

problému.

V dil¢im cili €. 1 jsme zjiStovali nejCastéjsi pti¢iny onemocnéni DM II. typu tak, jak je
vnimali naSi respondenti. Umistily se v tomto pofadi — 1. dédicnost a zpusob stravovani,
2. stres, 3. vlastni zavinéni a 4. v€k a pfepracovani. Poté jsme vyhodnotili zvlast' odpovéedi
u muza a zvlast’ u zen. U muzi se ukdzala nejcastéjsi pricinou byt dédi¢nost a u Zen stres. Na 2.
misté ob¢ pohlavi shodn¢ urcila jako pti¢inu zplisob stravovani a na 3. misté vlastni zavinéni.

Stres se u muzi umistil az na 4. misté, kdezto u zen 4. misto obsadilo stari.

Dil¢im cilem €. 2 bylo zmapovat osobni vliv pacienta na vznik onemocnéni. Podle
vysledkl vyse je patrné, ze méli pacienti velky podil na vzniku svého onemocnéni, a to jsme
ocekavali vzhledem k jiz prokdzanym rizikovym faktorim tohoto onemocnéni a zjiSt€énym

vysledkiim demografickych proménnych.

U dil¢iho cile €. 3 bylo ukolem zjistit vliv vybranych demografickych proménnych (vek,
pohlavi, vzdélani a délka onemocnéni) na domény pacientova pojeti nemoci. Zjistili jsme, Ze

nejvyznamnéjsi vliv na celkové pojeti nemoci mél vék a délka onemocnéni.

Vsechny stanovené cile prace byly splnény. Jsme si vSak védomi, s ohledem na maly
pocet respondentll, Ze nase vysledné zavéry nelze zobecnit a ze se vztahuji pouze na nas

vyzkumny soubor pacient.

Celkove jsme takovéto vysledky ocekavali. Osobné si myslim, Ze hodné zavisi na
osobnosti pacienta, na v€ku a stravovani. V dnesni dobé se klade stale vétsi diraz na zdravé
stravovani a pohybovou aktivitu, nez tomu bylo dfive. Z toho divodu bychom mohli

predpokladat, Ze by se v Ceské republice mohl vyskyt DM II. typu do budoucna sniZit.
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Bakalatska préce se zabyva pacientovym pojetim nemoci dg. Diabetes mellitus II. typu.

V teoretické Casti se vénujeme problematice pacientova pojeti nemoci. Dale popisujeme
onemocnéni Diabetes mellitus a to jeho charakteristiku, klinicky obraz, diagnostiku, 1écbu
a komplikace. Teoretickou ¢ast uzavira pacientovo pojeni nemoci z pohledu oSetfovatelstvi a

metody jeho zjistovani.

Empiricka ¢ast se opira o vysledky kvantitativniho standardizovaného dotazniku IPQ-
R-CZ a jedna se o jeho rozSifenou verzi. Na vyzkumu se celkem podilelo 50 respondentii
s onemocnénim diabetes mellitus II. typu. Dotaznik zjiStuje symptomy, pojeti nemoci,

pacientiiv ndzor na nemoc a mozné pficiny vzniku tohoto onemocnéni.
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The bachelor's thesis deals with the patient's concept of the disease dg. Type II diabetes

mellitus.

In the theoretical part, we deal with the issue of the patient's concept of illness. Next,
we describe the disease Diabetes mellitus and its characteristics, clinical picture, diagnosis,
treatment and complications. The theoretical part concludes with the patient's association with

the disease from the point of view of nursing and the method of its detection.

The empirical part is based on the results of the quantitative standardized questionnaire
IPQ-R-CZ and is its extended version. A total of 50 respondents with type II diabetes mellitus
took part in the research. The questionnaire investigates symptoms, the concept of the disease,

the patient's opinion about the disease and possible causes of the disease.
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P¥ilohy

Priloha 1 Standardizovany dotaznik IPQ-R-CZ s kli¢em k vyhodnoceni

Anonymni dotaznik [PQ-R-CZ
© R. Moss-Mormis, J. Weinman, K J. Petrie, . Home, L.I). Cameron, D). Buick (2002}
' Experimentalni éeska verze: ] Mares, K. Smejkal, M. Stanglova, (20010)

VaZeni pratele!

Ka#dy pacient mi uréiton predstavu o nemoci, kierou md. Néco mu o ni fekli 2draveinici,
néco spolupacienti, néco #nami. Tento dotaznik ziituje Vade soutasné ndzory na nemoc, kierou
mate. Dotaznik je anonymni, mikete tedy odpovidat bez obav a podle svich skuteényeh osobnich
nizorl. Mohou se lifit od toho, co si mysli spelupacienti, zdravoini sestry, lékafi. Odpovidejie jen
sami za sebe, zajima nas pravé Vas ndzor.

Odpovida se zakrouZkovinim slova nebo Eislice, ktera se nejpvice bliFE Vademu stanovisku.

Pokud se spletete nebo se rozhodnete sménit svou odpovéd, nevadi. Skrinéte to, co uf neplati a
zakrouZkujte to, co plati.

Mim tuto nemoe: Diabates melitus 2. typu | jsem: muZ - Zena L2 "R

Tuto nemoe mam: méns ne? 1 rok — 1 rok - 2 roky — 3 roky — 4 roky — 5 let — 6 a vice let

O té doby, co mam tuto . .
K . Tyt obtiZe
nemaoe, uf jsem zahilia tyto Lo . .
. - souviseji s moji nemoci
obitife
miél jsem bolest ano ne ano ne
balele mne v krku ano ne ano ne
bylo mné Zpatné od aMno ne ano ne
Zaludku, chtlo se mné
Zvracet
Spatné se mné dychalo ano ne ano ne
hubnula  jsem, Fira- aMno ne ano ne
cel/a jsem na vaze
bylia jsem unaveny/a ano ne ano ne
mélia  jsem zhle ano ne ano ne
klouby, bolely mne
klouby
bolely mne ofi ano ne ano ne
mélia jsem chrapot ano ne ano ne
balela mne hlava ano ne ano ne
mél'a jsem Faludedni aMno ne ano ne
potife, nemohla jsem
Jist
Spatné jsem spalia ano ne ano ne
mélia  jsem  zavratd, ano ne ano ne
todila se mné hlava
byl  jsem  zeslably, ano ne ano ne
nemél jsem silu
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Mij osobni nizor na tuto spite tétko spise
nemoe souhlasim | souhlasim | rozhodnowt | nesouhlasim | nesouhlasim

1.] Moje nemoc potrvi jen krifce 3 4 3 2 1

2| Moje nemoc bude spis trvald ned 3 4 3 2 1
prechodnd

3. Moje nemoc  potrva  hodng 3 4 3 2 1
dlouhou dobu

4. Tahle nemoc rvchle prejde 5 4 3 2 1

5. Oebidviam, 2e tuhle nemoe budu 5 4 3 2 1
mil af do konce Zivota

6. | Moje nemoc je as1 #vaind 5 4 3 2 1

7.|Tahle nemoc prinadi  vaing 3 4 3 2 1
ditsledky pro mily Fivol

E.| S touhle nemoci se di snadne 2t 5 4 3 2 1

9. | Nemoe, kerou mam, velmi 5 4 3 2 1
ovlivimje to, jak se na mne
divaji ostatni hdé

10 Nemoe, kierou mdam, md velke 3 4 3 2 1
finanéni dopady

11 Nemos, Kerou mam, plsobi 5 4 3 2 1
problémy mym blizkym

13Je hodné mofnosti, jak midu 3 4 3 2 1
potlacit priznaky mého
onemocnéni

13Tim, co ja sim délim nebo 5 4 3 2 1
nedélhin, il Tral ovlivmt
Zlepfovini nebo zhorSovani své
nemoci

14 Zdle# predeviim na mné, jak 3 4 3 2 1
maoje nemos probiha

18 At wdélam cokoli, nema to vhiv 5 4 3 2 1
nd mojl Dermos

lgMam dost sil na to, abych 3 4 3 2 1
pribeh této nemoci ovlivil

17 Moje jednini nebude mit 2ddny 3 4 3 2 1
viiv na 1o, jaké budou nisledky
Il neTmsce

19 Mij zdraveini stav  se  bude 3 4 3 2 1
postupng zlepioval

19 Pro zlepseni éto nemoci se da 3 4 3 2 1
udélat jen velm malo

2] Lécha bude (cinnd a vylédi mou 5 4 3 2 1
DEMOE

2] Megativnim  nasledkim = moji 3 4 3 2 1
nemoci  se  did  touto  1échou
predeyit

24 Lécha, kterou mam, pomicie o 3 4 3 2 1
nemoc zvlidnout

2 MNeni me, oo by pomohlo zZlepéit 5 4 3 2 1
mil)j stay

24 Prirnaky mé nemoct, Kleré 3 4 3 2 1

Zadivam, jsou pro mé hadankou
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Muj osobni ndzor na tuto spite téiko spise
NEmoe souhlasim | souhlasim | rozhodnout | nesouhlasim | nesouhlasim

2 Celd moje nemoc je pro mne 5 4 3 2 1
zdhadou

2 Nechdpu svou nemoe, vibec ji 5 4 3 2 1
neroZumim

27 Nemoe, Kierou mam, mi neddva ] 4 3 2 1
smysl

2] Mam iplné jasno o svE nemoc, 5 4 3 2 1
roFumim  tomu, proé  jsem
nemocny

29 Pliznaky mé nemoct se méni ze 5 4 3 2 1
den na den

3] Priznaky mé nemoo piichdze)i a 5 4 3 2 1
odchizeji pravidelng, v uréitych
cyklech

3 Moje MEmo: je 1exko 5 4 3 2 1
predvidatelnd

3] Prodivim obdobi, kdy se nemoc 5 4 3 2 1
Zlepiuje a pak zase obdobi, kdy
s¢ zhorsuje

3] Kdyi premyilim o své nemoci, 5 4 3 2 1
prepada mé depresivoi nalada

M Kdyi premyshim o své nemoc, 5 4 3 2 1
rozcilim se

3 Kdy# premyslim o své nemoai, 5 4 3 2 1
popadi mé aZ vaek

34 Nemoe, kterou mdm, mi nedéla ] 4 3 2 1
Zadné starost

37 Tahle nemoc ve mné vivoliva 5 4 3 2 1
pocity Uzkost

3 Nemoc, kteroun mdm, ve mné ] 4 K] 2 1

vzbuaupe velks obavy

Priciny nemoci, kierou mim

Kardy ¢lovék uvaiuje o tom, pro¢ asi onemocnél. Lidé se lifi v ndzoru na to, co je asi
pfi¢inou & pficinami jejich nemoci. Neexistuje jedind spravna odpovéd, neexistuje stejna
odpovéd, protofe kaidy je trochu jiny a Zije v jinych Fivotnich podminkich. Nis zajima

pravé Va3 pohled na to, co asi zplhsobilo Vase onemocnéni.

Muoiné priciny mé nemoci spite téiko spife
souhlasim | souhlasim | rozhodnout | nesouhlasim | nesouhlasim

C 1 |Stres nebo obavy 2 nééeho 5 4 3 2 1
C2 | Deédiénost: tato nemoc se u nds 5 4 3 2 1

v rouding prosié objevuje
C3 |Bakierie nebo viry 5 4 3 2 1
C4 | Zplisob stravovini; je to 2 jidla 5 4 3 2 1
C 35 | Shoda nahod nebo smila 5 4 3 2 1
C 6 | Lékan néco zanedbali 5 4 3 2 1
C 7 | Nezdravé Aivolni prostiedi 5 4 3 2 1
C8 |Jeto moje vina, &l jsem 5 4 3 2 1

nezdrave
C9 | Miy pristup k Zivolu, na viem ] 4 3 2 1

hledam to Spatné a tim se
P
prehnané zabyvim
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Moiné prifiny mé nemoci spise téiko spise
souhlasim | souhlasim | rozhodnout | nesouhlasim | nesouhlasim

C 10 | Rodinné problémy 5 4 3 2 1
C 11 [ Prepracovini 5 = 3 2 1
C 12 | Moje emoce: rpim osamélosti, 3 4 3 2 1

uzkosti, depresemi, mam pocil

prazdna
C 13 [ Stér, je to vékem 5 4 3 2 1
C 14 | Uraz, nehoda 5 4 1 2 1
C 15 | Alkahol
C 16 | Koureni
C 17 | Zvlddmosti mé osobnost, mé ] 4 1 2 1

povahy
C I8 | Mam zménénou imuniiu 3 4 3 2 1

£ mého pohledu nemoe, kieron mam, nejvic ovlivaily tyvio pficiny:

(MiZFete vybrat z téch piidin, které jsou uvedeny v tabulee pod pofadoviymi &isly C1 az C18,
anebo doplnit sami Gplné jiné pficiny.)

Nejdilefitéjii pficiny nemoci, kterou mam. jsou tyto:

Vaha:

Vyika:

Vzdlani:

Kouite? ANO - NE

Pokud ano, kolik cigaret denn?

Pijete alkohal? ANO - NE
Pokud ano, kolik skleniek a eho vypijete za tyden?
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Kli¢ k vwhodnocovini dotazniku IPO-CE

Mesdéluje se pacientim!!!

Mazev proménné Onazky/poloZky Celkem se sedle
1. Trvini nemoci a je)i charakter |-1*), 2, 3, 4, 3, -18 f adajih, z toho u tFi
{akutni-chronicka) odpovidi se skorovini
obraci
2. Disledky nemoc 6, 7. -B 9, 10,11 & wdaji, z toho u jedné
odpovédi se skorovini
obraci
3. MoZnost ovlivaéni pribéhu 12, 13, 14, -15, 16, -17 6 idajiy, z toho u dvou
nemoci odpovédi se skorovini
obraci
4, Lécitelnost nemoci -19, 20, 21, 22, -23 5 adajiy, z toho u dvou
odpovédi se skorovini
obraci
5. Pacientove porozuméni -4, -25, -6, -27, 28 5 adajh, z toho u EtyF
nemoci odpovédi se skorovini
obraci
6.Casovy pritbéh a 29, 30, 31, 32 4 ddaje
predvidatelnost nemoci
7. Profivani nemoci 33, 34, 35, -3, 17, 3B 6 idajil, z toho u jedns
odpovédi se skorovini
obraci

Wysvéthivka: *) U viech otizek opnacenych minusem se obraci skorovini odpovédi: je to proto, aby
viechny odpovédi mély obsahové kladny charakier (nékteré otazky jsou v dotazniku formulovany
negativné, aby se zabrinilo ¢isté mechamckému vyplaoviani dotazniku)

Pozor- obridcené shirovini nékterveh odpovédi! — zde je ndvod, jak obritit skirovini

Uday  uvadény

respondentem 5 4 3 2 1
(pacientem)

Obricené

skdrovini 1 2 3 4 5

U pFi¢in nemoei se pouze sleduje, kieré priciny dany pacient povafuje u své nemoci 2a velmi vidné
(pacient uvadi odpovéd 5 nebo 4) a kierd naopak ignorye. Pomaha to zdravetnikim pfi edubac, kierd
milk¥e byt adresnd.
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Piiloha 2 Potvrzeni o vyzkumném Seti‘eni

@ Fakubini nemocnice Hmdeo Krilove
R Sokolska 581, 500 08 Hnsdee Krilové - Novs Headee Krilove
Polvrzeni o vizkumu v ramei zivéreénélsemindrni price
Phijmeni a jméno studenta, titul. T Lucie Podzimkova
datum narozen;: |:4 4, "i,ljl‘! )
|adresa bydlisee t'{'!'.‘?"r ép, PSC, misto): 1 ]u-g,el';l ﬁ.m_-r 771, 351010 j ol B
telefonnm kontaky LA RNR TG
e-miil 2 - pml.amkuulmn:l-l-l'hﬂ gllﬂﬂ L'ﬂl'”
Maeey Sholy, Takulia; | Univerzita Karbova, Lekarska fakuha v ""ﬂk' '
ihmlmt |

"'i-tullllllll whor, rnhll-t i‘ﬂm‘mchr} obetfovatelstvi, 3. roénik

ﬁp prace thulmhislu diplemoyd, diseriadni, Iﬂak.ﬂmh price
habilitaéni. absolventsks, semindrnil:

Tema: | Pacientove |m}Je1| femoei & dE Diinbetes [
|"'r'[eI[|tur; I tvpu

— e — S—- —

.-Irhéhu vedowncibo priace: 'l-'lgd' Eva Vachkova, Ph.D. =

Skupina respondent [ pfedpokladany podel: |30 respondentl — vek 15-80

Rlinika - praceyviité, kde bide vizkom i1, Gerontometnhalicka klinika — oddéleni

s sl : diab=tologe |

Metod ika vy ekum: | Standardizovany dedaenik [
it Pacientove pojeti nermoo - IPO-R - |
CZ 1 i}

i.llul.rhul.ul.umulud dok: [1.11.2023-31.1.2024

ﬁuuhl.-]:. vedeni pm:ml!lh vizhumem |

Jmena: 3 MLl

s — wﬁﬂ;ﬁiﬂmw
Razitko, podpes, datum: Soksltsud ¢, 480, 500 05 Hrsder Krilovd

| ol j?ﬁm rmm:hbub:klkl.uk.l

Bern ma vichnmi, #e mojie viie pvedend osobnf sidae fron w smylar &6, odlsi B Eecnche nafizeni
0 ocirand asehmich ndafi (CDFR ne,#l.l'rrc proe uzaviend salowvy o odbormé praxi - vizknmin
§ Fabnltni semoenicd Hradee Kralové, SOy TG, kerd e By Zpracovavat po dobi peahion
praxe — vizkumu o mdshedin fie ubeedf e ciobn bir skartacni thity, kerd akindfng inf 10 fer,

= -

a F i b
Datum: 87 Fodpisy tadatele:

- ]
Mer. EvaSaetkovi: Fh.D Lucie
gr. Eva eftfon ol Pq&g’%_é_

Vedougt prace

Sarana 141

Pilods & 5 53 RMET 9, verse 2 Paslyrzend o vy ek ¥ rimei sviredne’semimimi prooe

\_ﬂ"'
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Piiloha 3 Zadost povoleni vyzkumného Seti-eni

Vaiena pani

Mgr. Dana Varikova

Naméstkyné pro o3etfovatelskou pédi
Fakultni nemocnice Hradec Krilové

W Hradci Kralové dne 19.10.2023

Zadost o povoleni vyzkumného etfenf na lll. Gerontometaholické klinice, oddéleni H

Vaiena pani naméstkyné,

dovolujeme si Vas pofidat o povoleni wyzkumného Setfeni na Vadi |IL
Gerontometabolické klinice, oddéleni H diabetologie, jez by mélo byt soutdsti zavéreéné
bakalaiské prace studentky Lucie Podzimkové, narozené 14.4.2002, posluchaéky 3. roéniku
bakalafského studijniho programu OZetfovatelstvi, prezenéni formy, LF UK v Hradci Kralové.

Cilem této prace je zjistit Pacientovo pojeti nemoci Diabetes Mellitus 2. typu, zmapovat
pficiny vzniku onemocnéni Diabetes Mellitus 2. typu, zmapovat asobni vliv pacienta na podil
vzniku onemocnéni, pfinosem bude vypracovand doporuéeny soubor informaci, jak
predchazet Diabetes Mellitus 2. typu.

Vyzkumné Setieni bude provedeno formou dobrovelného anonymniho dotazniku IPQ-
R-CZ, ktery je pfilozen k zadosti.

Zaveéreéna prace je zpracovana pod odbornym vedenim Mgr. Eva Vachkovd, Ph.D,
prednosta Ustavu nelékafskych studii.

Vysledky Setfeni Vam radi poskytneme.

Prosime o sdéleni Vaseho rozhodnuti
S pozdravem
Lucie Podzimkova Megr. Eva Vachkovd, Ph.D

Josefa Simy 771, Jaromé&F 55101 Lekaiska fakulta v Hradci Kralové,
Univerzita Karlova, 495 816 365

Mgr. Dana Vaiikovs

Vyjadreni vedeni instituce:

I Souhlasim
O Mesouhlasim
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