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Uvob

Pracovni uplaténi ¢lovéka v dnesni dabpati k zakladnim socialnim aspékt jeho
pozice ve spolmosti. Od zardstnani se odviji nejen vyse jehigjmi, celkova zZivotni
arovei a socialni status, ale také okruh lidi, se ktebjiva v kontaktu, plany do
budoucnosti a jistmnoho dalSich. Praci radi je také ovlivieno vychozi socialni
postaveni jejich &ti.

Za posledni desetileti nejen v naSi republiceceles\tove, zaznamenavame ridt
jedné, ¢asto dlouhodabskryté, avSak Zivot velmi ohroZujici civiliaai choroby zvané
diabetes mellitus — lid@&cukrovka. Krond zdravotnich aspekise dopad této zaked
nemocicasto projevi i fi hledani odpovidajiciho pracovniho mista.

V trzn¢ zantrené spolénosti, ktera klade zitay diraz na co nejvyssi vykon je
zarazeni zdravothhandicapovanych jediiannohem slozsi, nez osob zcela
zdravych. V sotasném prosedi ekonomické krize fize tento problém byt aktuaisi
nez kdykoliv gedtim.

Tato prace je #novana pra¥ osobam, které trpi cukrovkou a jejich postavenam n
pracovnim trhu. Jejim cilem je poskytnout komplepoiiled na bariéry a problémy, na
které diabetici v zagstnani mohou narazit.

Prace se sklada ze dvou hlavnich gelkrvni pojednava o teoretickych vychodiscich
zamestnanosti a diabetu. V drukliésti jsem pomoci dotaznikovéhoigei zji¥ovala

skut&né postaveni diabetikv pracovnim procesu.



1.1. ZAMESTNANOST — NEZAMESTNANOST

Nakolik je zandstnani kléovou oblasti Zivota kazdéfoveka v produktivnim ¥ku?
Nazn&uje vytet zakladnich rovin pohledu na z&tmanost, ZediSina z&atka

v pracovnim procesu je velmi slozitych v dneSnicdob

Vyznam zanistnani pro jedince v dnesni spmiesti nizeme rozdlit do nékolika
zakladnich rovin:

e Zajistni zakladniho zdrojeifjmu

* MozZnost seberealizace, uplatn vzclani a zkusenosti

e Socializace, integrace do spétesti, styk s ostatnimi lidmi

* MozZnost ziskat spotenské postaveni

Z vysSe uvedeného je it je zamgstnani je pro dnesnilitoveka ténti jakymsi
sttedobodem jeho Zivota. Je proto asi zjevné, Zeazma@tEstnani znamena obrovsky
zasah do Zivota jednotlivce. V prigdk se jedna o zaé snizeni fhma, nekdy
vedouci dokonce k chudébNezangstnany ztraci sebédéru, casto smysl Zivota, stydi
se za vzniklou situaci a z ni plynouci socialnitpeeni, je ohrozeno jeho zdravi (jak
z psychického, tak z fyzického hlediska), snadndigdmaji alkoholismu pdp zavislosti
na jinych navykovych latkach a podabn

1.2. EKONOMICKE POZADIi ZAM ESTNANOSTI

Presto, Ze ani ekonomové se nedokdZouiaarng definici nezaéstnanéhaloveéka
shodnout, je mozné obeckici, Ze nezarkstnanym je takovglovek, ktery

e Pracovat chce a je praceschopny

* Nemd placené zatatnani ani sebezasstnani

» V dany okamzik praci nalézt née nicmés ji aktivné vyhledava

Nezangstnanost se n&gstji meri pomoci ukazatele miry nezastnanosti:

u = U/L x 100 (%)



kde u = mira nezatstnanosti
U = paiet nezamistnanych

L = patet pracovnich sil

Ani tato konstrukce neni upirpost&ujici. Proto se konstruuje cel@da dalSich
ukazatel a specifickych rér, jejichz smyslem je ziskani dalSictieZitych informaci.
Definuji se nafiklad mira dlouhodobé nez&stnanosti uvazujici jen s dlouhodob
nezangstnanymi, miry nezaéstnanosti v ufitych vékovych skupinach, mezi muzi a

Zenami, miry konstruované podle aréwzdilani, profesi, podle odwi, regioni apod.

[1]

Nejcastji je mozné se setkat s nasledujicil@nénim nezamistnanosti:

Frik éni nezangstnanost— vznika tehdy, kdyZ se pracujici osoba dobrovekda
stavajiciho zagstnani, protoze si hleda nové misto. ¥&w¢ pripadi se jedna
nezandstnané kratce. Dobatipnérného trvani jednotlivychifpadi frik¢ni
nezangstnanosti roste fistem obecnych aspiraci pracovin{kejen na vysi mzdy, ale i
na pracovni benefity, charakter prace, pracovrétf@di, dobu dojizéhi do prace
apod.).[2] V gipact osob vstupujicich na trh prace se pak jedna o,duilterou si
hledaji své prvni zaéstnani.

Strukturalni nezaméstnanost— vznika v okamziku nesouladu nabidky a poptavky na
trhu prace. MiZe byt spojena s &itym odwtvim, technologii, regionem, profesi apod.
Zatimco rgkde poptavka roste, jinde klesag@mz mzdy na tyto impulsy reaguji
pomalu, a proto trva pafmé dlouho nez se nabidka a poptavka vyrovnaji.

Cyklicka (konjunkturalni) nezam éstnanost— vznika jako reakce na vykyvy

vykonnosti ekonomiky v makroekonomickéngititku.

Jinéclereni rozliSuje nezagstnanost na 2 druhy:
Dobrovolna — jednoduséecenocést pracovnich sil nechce za danych podminek
pracovat (pracovni mista existuji, ale nenéaa stavajici mzdy z4jem). Pro moderni
ekonomiky je typické, Zze mohou produkté/fungovat a fitom sowasreé vytvaret

znany rozsah tohoto typu nezé&stnanosti (viz. Import pracovnich sil ze zahé@ni



Nedobrovolnad— vznika v disledku toho, ZeipvysSich mzdovych sazbach existuje
vice pracovnil, ktefi chtji pracovat, nezli existuje pracovnich mist. Celk@optavka

po préaci je tedy vysSi nez celkova nabidka [1].

Nezangstnanost je obeémpovazovana za negativni jev. Ze socialniho hledjek
mozné tuto ¥tu chipat absolun Z hlediska ekonomické teorie je ovSemcjt&” mira
nezandstnanosti chapana jako pozitivni ukazatel, ktem@gbidadaptaci ekonomiky na
vnéjSi podrety. Je disledkem vzniku, zaniku, omezovartkterych provoa, fluktuace

zamestnand, mobility pracovni sily.

Tato ,urita“ mira nezamstnanosti je nazyvarnairozenou mirou nezanéstnanosti
Pri této mie jsou jednotlivé segmenty trhu vipreru v rovnovaze, tj. ¢které vykazuji
pievahu poptavky a volnych pracovnich mist, jiné rm&gpevahu nabidky a tudiz
nezangstnanost. Je to miraiimiZ sily pisobici na mzdy a ceny jsou v rovnovéaze.[1]

Pro kazdou ekonomiku je vySénozené miry nezagstnanosti jina a neni tedy mozné
fict, jak& by ndla byt. Rirozena mira nezagstnanosti maipplné zandstnanosti
ekonomicky aktivniho obyvatelstva tendentr— trend poslednich lettiBiny jsou
spatovany zejména v relatiérdobrém socialnim zabezfsni, které méa za nasledek, ze
nezandstnani meéaintenzivre hledaji praci €asto prace odmitaji, dale s dynamikou

technologického pokroku a v demografickychémdch.



1.3. SOCIALNi DUSLEDKY NEZAM ESTNANOSTI

Dusledky ztraty zarstnani pro jedince jsouizné svym rozsahem i dosahem.

Nezangstnanost je sama o soje nizného charakteru a také jenymi jedinci izné

prozivana. Jiny vliv ma ztrata z&stnani na svobodného mladého muze, jiny pro

Zivitele rodiny v peddichodovém ¥ku, jiny pro matku samozivitelku a tak podébn

Presto jsou ufité zkuSenosti vnimany u vSech podébirkdyz patrg s rfiznou

intenzitou. Nezarstnani maji flis malo dvou ¥ci a (lis mnoho jedné &ci: nemaji

praci a dostatek pén, ale maji vice nez dosasu.Zfisob, jak s nimi (pefzi acasem)

zachazeji tvid t€ZiSt jejich pociti a Zivotnich strategii.[2]

V kostce je mozné zminit nejvyragéi socialni dsledky:

Vliv na Zivotni aroven — nutnost Zit z podpory v nezastnanosti¢i jen z jen
ze socialni podpory znamena pro negstmaného a jeho rodinu velké snizeni
jeho @ijmu. FrestoZe bida #ta vzdy i jiné @iciny, nez jen nezadstnanost,
vztah mezi dlouhodobou nezastnanosti a chudobou je jednozng.

Vliv na rodinu — na rodinu jako socialni instituci ma nezstnanost v mnoha
dalSich ohledech, nez jen z pohledu poklag§mp. NaruSeni rodinnych
zvyklosti, znény v rozdtleni doméci prace, zimy v socialnich vztazich a
socialni izolace rodiny v nezastnanosti, zrény v postaveni nezarstnaného
v rodinném systému — to jsou patmevyrazijSi aspekty ztraty zagstnani

v této oblasti.

Vliv na vnimani ¢asu— nezamistnanost narusuje obvykly denni rezim &im
vnimanicasu. Nezagstnanycasto vyphuje swij ¢as pasivnimi nebo
spol&ensky nezadoucimi aktivitami (sledovani televipérek, alkoholismus).
Obecrt je moznéict, Zecas festava hratieZitou roli a je vyphovan pocitem
nudy. Dochazi ke ztrédinebo dezintegraci smyslu pfas a dramaticky roste
podil nestrukturovanéhtasu ve vztahu kasu strukturovanému [2]

Vliv na fyzické a psychické zdravi- pro mnohé lidi je nezatatnanost velmi
traumatizujici zkuSenost. Znamena ztratu socialstatusu, ztratu prestize ,
ktera je spojovana s ditymi osobnostnimi charakteristikami a dispozicemi.
Vyvolava véloveéku pocity nepdebnosti, neuzitanosti i neschopnosti, vede ke



ztrat sebedvéry. Stres, ktery z nezafstnanosti plyne nersto bez dopadu na
zdravi jedind. [1] Z nejnowjSich vyzkuni vyplyva Ze existujeifpmy vliv
nezamdstnanosti na zhorSeni zavaznych onemioca psychickych poruch.
Alarmuijici také je, Zed&tSina nezarstnanych zéala vice koiit, uzivat Iéky a

konzumovat vice alkoholu [4]

VSeobecn plati, Ze |épe se s nez&stnanosti vyrovnavaji ti, ktebyli nezandstnani
kratSi dobu, byli v minulém za¥stnani nespokojeni, dale ti, kienaji dobré zazemi a
uspory. Schopnost vyrovnat se s danou situaci @sdst ji relevantdiresit je u &chto
osob vyraza vysSi, nez u osob, které zrame postradaji.



2. CO JE TO DIAGNOZA DIABETES MELLITUS (DM)

Diabetes mellitus (DM) je skupina metabolickych moereni charakterizovanych
hyperglykémii, vznikajici vésledku defekt inzulinové sekrece, poruchyigku
inzulinu v cilovych tkanich nebo kombinace obojisp.

Diagnostika diabetu je zaloZena naremi glykémie v Zilni krvi.

Pti podezeni na diabetes mellitus jeeba podle standakd”DS potvrdit diagnézu
onemocgni standardnim postupem.

O diagnoze diabetu &sici:

« Pritomnost klinické symptomatologie (?iza polydipsié, polyuri€,nozni
moceni, hubnuti  normalnim pijmu potravy,inava, malatnost, poruchy
zrakové ostrosti, poruchygomi az koma, dech pachnouci po acetonu)
provazené nahodnou glykémii vyssi nez 11,0 mmaiAseds glykémii v Zilni
plazme nalano vyssi nez 7,0 mmol/l (stigjedno stanoveni).

» P¥i neritomnosti klinickych projetr a nalea glykémie v Zilni plazré nalano
vySSi nez 7,0 mmol/l po osmi hodinovéniréni (owfit alespa dvakrat).

« Nalez glykémie za 2 hodinyippGTT® vy$si nez 11,0 mmol/l.

2.1. DELENIi DIABETU

Klasifikace diabetu:
» Diabetes mellitus v s@asné dob délime na:
« DM 1typu
« DM 2 typu
» Ostatni specifické typy diabetu

* Gest&ni diabetes mellitus [5]

1 ZvySena ziznivost
2 Zvysené moeni

3 Glukozotoleranni test



Diabetes mellitus ( zkr.DM) — lat. cukrovka, Uple&icukrova, onemoéni zpisobené
nedostatkem inzulinu nebo jeho mald@inaosti.

* 1l.typu (typl) tzv. zavisly na inzulinu (inzulin geplentni-IDDM), vznika
¢astji v mladi na autoimunitnim podkladu, ma Zng skon k ¢Zkym akutnim
komplikacim ¥etné komatu s ketoaciddézou. Nezbytné je podavani inauli
jehoz je pi tomto typu v &le naprosty nedostatek. Jehéaak v dosplosti je
mére ¢asty. Vznika v dsledku postupného zanilgdbunsk zpisobeného
autoimunitnimi procesy navazujicimi na dosud neznpotkozenp-bunsk
(mozna virove). Ostivky jsou infiltrovany lymfocyty, |ze prokazat pritiky
proti ostivkam, B-buiky jsou postupé ni¢eny (existuje zde vazba n&'iié
HLA antigeny),cimz klesa sekrece inzulinu.

o 2.typu (typ2) nezavisly na inzulinu (non —inzuliepgndentni-NIDDM), vznika
spis u starSich, mnohdy obéznich kiiesmtryskytem cukrovky v rodin Je
spojen s inzulinovou rezistenci, mnohdy hyperim&miii. Kron® rozcleni na
dva zakladni typy (1,2) se odliSuje gestiaDM [6].

Ostatni specifické typy diabetu

Pati zde diabetestpgenetickych defektech beta-hkikn diabetes vyvolany genetickymi
defekty &inku inzulinu, diabetesiponemocgni exokrinniho pankreatufip
endokrinopatiich, diabetes indukovany chemikalidéky a infekcemi méhobvyklé
typy imunologicky podmiéného diabetu a genetické syndromyadprovazené
diabetem.

Z hlediska frekvencetthto, jinak relativii mére cetnych gicin diabetu vidime v praxi
castji klienty s DM indukovanym léky (néastji kortikoidy) a DM pi onemocinich
pankreatu (n€pstji chronicka panktratitida).

Mody diabetes(maturity-onset diabetes of the young), jehoZ yygk v nasi populaci
pravdEpodobré o dosttasgjSi nez jeho diagnostikai€dpoklada se, ze diagndézou
MODY diabetu nfize mit 3-5% v3ech diabetiky CR. MODY ma autozomaéin
dominantni ddicnost, coZz znamena, Ze potomci nositele diabetickdM alely maji
50% pravdpodobnost vzniku diabetu. Ten to diabetes je molzagnostikovat
genetickym vySéenim DNA.[5]
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Gestani (téhotensky) diabetes mellitus
Cukrovka jez je spojend &hbtenstvim a ktera po porodu t&hu vSech Zzen mizi.
Pokud se zvySené glykémie vyskytuji i po porodinveéasto se jedna o diabetes

melitus 1.typu, nebo 2.typu, ktery s&alamanifestovat vehotenstvi.

Porucha gluk6zové tolerance

Neékdy byva zahrnovana to tzv. prediabetu, tzn. stkiery gredchazi rozvoji diabetu
mellitu 2.typu. Typick& je pro ni migrevySena ranni glykémie (ale téZ nemusi biyt)
glykémie po jidlech. Pokud klient s poruchou glukéz tolerance zemi Zivotni styl a
vétSinou i réco zhubne diabetes melitus segimemusi wibec neprojevit. Tento stav by

mél byt varovanim, Zedto neni v ptadku a Ze je nejvysSs8as zit néco dlat.[7]

2.2. LECBADIABETU MELLITU (DM)

NejdilezitéjSi je compliance — vyjadje shodu, vyhadni, ochotu, dodrzovani
stanovenych zasadkEbného rezimu posileni spoluprace se zdravotrni&iny
vlastniho aktivniho angazovani sé nealizaci komplexu dopotenych zrgn.

rrrrr

povazovan za synonymni pojmu compliance.

1.diabetick& dieta

Dodrzovani dietnich opiani je pro ¥tSinu velmi bolestné neBammezeni jsou velka.
Mnoho potravin musi byt z jidekku vyfazeno a nebo omezeno na minimalni moznou
gramaz a vzhledem k gebam daného jedince ghldédnutim k jeho pracovni a
pohybové aktivit i v jeho osobnim volnu.

Nikdo asi neslysi rad slatko MUSIS, ale jim viem je bohuZel v ramci dietnfedimu

piipominano stale.
Zakladni je znalost potravin, obsah sachiaddnergetické hodnoty.

Obézni pacienti s DM 2.typu byaihdodrzovat denni energetické hodnoty jidekdi

snizovani hmotnostiigspiva k I€b¢ jejich onemocani.
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2.2.1. SACHARIDY

viN s

nazvy ,uhlovodany” nebo ,glycidy“apod. Sacharidyrsecluji na cukry jednoduché —
monosacharidy, cukry sloZzené ze dvou monosadharitisacharidy a cukry slozené
polysacharidy.

Energeticka hodnota 1g sacharid 4,1kcal (16,90kJ)

Sacharidy jsou obsazeny v nasledujicich potravinach
* Ovoce, ovocnétivy a mosty
» Cukr, cukrovinky, sladkosti, m@uiky
e Potraviny s obsahem Skrobu:brambory,dnsty, ryZe, obili, mouka a m¢éné
vyrobky (€stoviny, knedliky, chléb, ge/o, apod.)

* Mlécné a mlékarenskée vyrobky

Gluko6za neboli cukr hroznovy, iluktéza — cukr ovocny, jiz svym nazvetikd, véem
jsou obsazeny. Jde o cukry jednoduché, nejrycidtebatelné.

Do skupiny disacharidpati cukrifepny —sachar6za jez je vSeobeennejznansjSim
cukrem. Je sloZen ze dvou jednoduchych gpukozy a fruktdzy. Cukry jsou
obsazeny také v mléce a v igch vyrobcich v podablaktézy. Lakt6za se sklada ze
dvou monosacharig- glukézy a galaktdézy. Sachar6za a laktoz# piat skupiny
disacharid.

Mezi cukry sloZzené — polysacharidy —ifp&krob, ktery se vyskytuje v potravinach
rostlinného fvodu. Je obsaZen v bramborach,dostach, ryZi, obilovinach, mouce a
mouwnych vyrobcich apod. Proto i tyto potraviny je n@gmb nutné v diabetické digt

zapcaitat do gjatych sacharidl.

2.2.2. VLAKNINA

Vlaknina je nestraviteln&ast rostlinné potravy, kterd pomaha pohybu pottedwsici
soustavou, véebava vodu a vaze na seld&tere latky z potravy, jako néjlad
cholesterol. Chemicky sestava vlaknina z neSkrotloypplysacharitl a réekolika

dalSich slozZek rostlin jako je celuldza, ligninsig, chitiny, pektiny, beta-glukany a
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oligosacharidy [8]. Htomnost vlakniny ve str&wloveéka hraje dlezitou roli v procesu
metabolického zpracovani. V jidelnim listku diakefie vidknina jeho nezbytnou denni
soutasti. NejdilezitejSimi zastupci vlakniny jsou zelenina a ovoce, didEniny,
celozrnné vyrobky a @geso, ovesné vioky. Vlaknina ovliviuje funkci stev,

nerozpustna vldknina #8uje objem stolice,isobi proti zacg, zlepSuje sevni
peristaltiku a pedpoklada se, Ze chrani protiesini rakovir. Pritomnost viakniny

v Zaludku s dostateym pijmem tekutin navozuje pocit sytosti, proto se tohefektu
vyuziva fedevsim u redukiich diet. Rozpustné&st vlakniny zpomaluje
vyprazadiovani Zaludku, traveni a webavani Zivin. DalSimifznivym (Einkem

vlakniny je vliv na sniZzeni krevnich tak- cholesterolu a triglicerid Ve stew dochazi

k vazl® cholesterolu a Zltovych kyselin na slozky vlakniny a jejich vyl&eni stolici.

Velké mnozstvi vlakniny ve straymize vést k mensSimu vzestupu glykémie po jidle.

2.2.3. ZELENINA

Zeleninatvori nedilnou sotést diabetickych diet, daflje omezené mnoZstviigrmi.
Cerstva zelenina zachovéava biologickou hodnotu éitkvaakniny. Zelenina obsahuje
velmi malé mnoZstvi sachatih m& nizkou energetickou hodnotu, protdiji p

obvyklych davkach nemusime z#&ftavat do denniho jidekku.

Zelenina ma v lidské vyzémesmirg dilezity vyznam nejen pro nepostradatelnou
vlakninu, ale hlavé pro obsah vitamina nerostnych latek, jez ugmuji vyzivové
pochody v &le a chrani organismusiiRybéru zeleniny dbame na to, aby byla vzdy
cerstva a fiprava i tepelna Uprava trvala nezhliykmatkou dobu. RRdnost ma Uprava za
studena ve forthzeleninovych saléta gredkrmi. F¥i vareni ugednostiujeme vaeni

v p&e. Dlouhym véenim ztraci zelenina mnoho Zivin. \&ta rozmanitost pokrin

které zelenina svou chuti a barevnosti poskytujgeme vyuZzit v nejiznéjSich
pokrmech. Samostatné zeleninové pokrmy doplnimigkoviny pridanim syra, masa

nebo vajec, zvlastvyborna jsou zeleninova jidla v kombinaci s houbam
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2.2.4. BILKOVINY

e

Bilkoviny jsou pro organismus nepostradatelnou Zivinou, Ngou nejdlezité)Si
soutasti lidskéhodla. Zkashuji se tvorby enzyrin, hormori, imunnich latek, jsou
souwésti kazdé hiky. Zakladni stavebni jednotkou bilkovin jsou ankiygeliny.
Bilkoviny jsou latky nezbyttinutné k éistu a obnoveni funkci organismu. Tvorba
vlastnich bilkovin je zavisla na&ipmu z potravin. Biologicky kompletni takzvan
plnohodnotné bilkoviny obsahuji vSechny zakladninakyseliny ve spravném paimu.
Idealni pordr pinohodnotnych aminokyselin se vyskytuje v poimaeh Ziv@isného
ptivodu — v mase, rybach,idreZi, mléce, miéych vyrobcich, vejcictCim je maso
nebo syry tangjSi tim je mnozstvi bilkovin nizsi. Vyznamnym zdroj rostlinnych
bilkovin jsou semena olejnatych rostlin, kréhy, predevsim soja, obiloviny, obilné
klicky. Bilkoviny ZiveeiSného fivodu by ngly tvofit polovinu z celkového mnozstvi
bilkovin ve stra¥, zbyly podil je nutny nahradit z potraviGymdu rostlinného. Do
jidelni¢ku je proto nutné pravidetrzarazovat také potraviny z Iu&tin minimalre

jednou az dvakrat tyedn

2.2.5. TuKy

Tuky maji nejvyssi energetickou hodnotu ze vSech Zbaz, ohledu na to, zdali se

jedna o tuk zZivéisny nebo rostlinny.

Energeticka hodnota 1g tuku = (38,4kJ) 9,3 kcal

Tuky rozctlujeme podle fivodu na ZiveiSné a rostlinné
« Zivoéisné tuky obsahuji vice nasycenych mastnych kyselin a rjawic

zdrojem cholesterolu. Konzumace zignych potravin s vysokym obsahem
cholesterolu urychluje vznik a rozvoj aterosklerd¥ynasi populaci je
doporweno celkoveé snizeni tuku, zvl&$tuka ZivociSnych a potravin s vysokym
obsahem cholesterolu. Plati-li tato dog@mi pro zdraveé lidi, pro diabetiky jsou
nutnosti. Zivaisné tuky se vyskytuji v potravinach ve farnolné a vazané.
Volné tuky — maslo, sadlo, slanindj.ITuky vazané - skryté v potravinach
(maso, masné vyrobky, uzeniny, ¥nibsti, mléko, mléné vyrobky, syry,
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smetanové jogurty, smetana, Skkeapod.). R vybéru ml&nych vyrobki a
syn je treba sledovat Udaje uvedené na obalech. Obsah ¢éukjrebku je
vyznaen v procentech tuku v susinfekuté mléné vyrobky (mléko, zakysana
mléka, kefiry a jogurty) — dopotany obsah tuku do 3 %, tavené a tvrdé syry
s tuinosti do 30% tuku v su&inJako preventivni opini v diabetické diétje
dulezité omezeni tuk Omezujeme itné Ziv@isné potraviny a potraviny

s vysokym obsahem cholesterolu.

Rostlinné tuky — obsahuji pro nas organismus velmi cenné nenagyoastné
kyseliny, které sidlo dovede samo vyrobit. Rostlinné tuky neobsahuji
cholesterol. Na trhu je v dnesni datostatek vyrobk v podol& oleji a
rostlinnych tuk s uvedenim druhu a informaci éyodu — oleje slun#icove,
sojove, olivove, kukii¢né. Kvalitnim rostlinnym olejem izeme také obohatit
a dochutit zeleninovy salatfipemz zlepSime stravitelnost vitamiA, D, E,
K.[24]
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2.3. DIABETES MELLITUS 1.TYPU

Diabetes 1.typu vznika tehdy, pokud slinivké&hi nevytvdi Zadny inzulin. Inzulin
napomaha vignosu glukézy z krevnin@isté do burgk téla. Imunitni systémeta
napada rii beta-buiky, které vyl@uji inzulin.

* Glukdza, nazyvana také krevni cukr, je hlavnim jaroenergie prosto.

* Inzulin je potebny k genosu glukozy z krevnih@iste do burgk téla.
ProtoZe u osob s diabetem 1. typu se nevi#édny inzulin, hladina glukézy (krevniho
cukru) v krevnimeCisti stoupa a zjsobuje komplikace ve zbytkela.

U vétSiny pacieni se rozvine diabetes 1.typu se rozvinetstyi nebo adolescenci, ale

muze se objevit v jakémkolivéku. [16]

2.3.1. KONTROLADIABETU 1.TYPU

Kontrola diabetu spdva v udrzovani hladiny cukru (glukdzy) v krvi thkizko
normalnim hodnotam, jak je to mozné.
Lidé s diabetem musi udrZzovat rovhovahu mehadé, dietou a pohybem.
» Podavani inzulinu.
» Dodrzovani pedepsaného jidelniho planu gemym mnoZstvim sachatid
* Pravideln&isteni zuhi, mezizubnich prostor a dasni kékigaa zubnimi
nitémi.
» Pravidelné navévy u lekde Wetns zubde a @niho lékae.
« Samostatné sledovani hladin glukézy v krvi.
* Pravidelny pohyb.
» Kontrola otlaki, odfenin a puchiti na nohou.
* Nekoueni. [9]

2.3.2. RIZIKOVE FAKTORY

Pric¢ina diabetu prvniho typu neni jasna.
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Za vyznamnou je povazovana kombinace genetickyktiofaa vlivu Zivotniho
prostedi. [13]

2.3.3. KRATKODOBE KOMPLIKACE

* Hypoglykémie
(nizk& hladina krevniho cukru) seiie u lidi s diabetem rozvinout rychle
Symptomy zahrnuiji:
- Slabost/zavrat
- Poceni
- Nervozita
- Ztratu koordinace
- Hiad
- Neschopnost koncentrace
- Tres
- Bolest hlavy
- Bledou barvu kze
- Ztratu wdomi

* Hyperglykémie

(vysoka hladina krevniho cukru) sdibe rozvijet pomalu,dkdy i v pribéhu

Symptomy zahrnuiji:
-Vysokou hladinu cukru v krvi
- Vysokou hladinu cukru v néd
- Casté meeni
- Nadn®rnou zizé [15]

» Ketoacid6za
Je dalSi nebezpeou komplikaci diabetu 1. typu. Vyskytuje se tehkbjyz
V téle neni dostatek inzulinu a ketony (nahrogmadsplodiny vzniklé $ rozpadu tuk)
stoupaji v krvi k toxickym hodnotamfigkterych se objevuji v mi. Ten to stav se

muZe rozvijet velmi pomalu, aletde vést k diabetickému komatu a dokonce az ke
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smrti. Prvni piznaky ketoacid6zy jsou stejné jakiiamaky hyperglykémie, ale mezi
dalSi pati:

- Pretrvavajici Unava

- Sucha kze sucho v Ustech

- Bolest lficha

- Nasladly dech nebo dech pachnouci po ovoci

- Zarudly obltej

- Nevolnost a zvraceni

- Hluboké/zrychlené dychani

- Neschopnost udrzet pozornost, zmatenost [9]

2.3.4. DLOUHODOBE KOMPLIKACE

* O¢ni komplikace
Vysoké hladiny glukozy v krvi mohou postihovat cévgeich. To mizecasem vést
k poSkozeni zraku a slegot
- Diabeticka retinopatie vznika tehdy, kdyz se postughorsuje krevni
zasobeni sitnice. Totlmke vést k slepét
- Zeleny zékal (glaukom)vznika, kdyZipyvajici tekutina v oku
zpasobuje vzestup tlaku, kteryirhe poSkodit zrak.
- Sedy zékal (katarakta) je zkaleni nornggdnihlednychcocek v oku,

které vede k neostrému ¥iul .

* Onemocreni srdce
Lidé s diabetem maji vysokeé riziko oneme&eihsrdce a cév, jako je infarkt a mrtvice.
Pro to je zvl&S duleZité pro pacienta s diabetem udrzet krevni #akladinu

cholesterolu v dopotienych hodnotéach.

* Onemocreni ledvin (neuropatie)
Vysoké hladiny krevniho cukru(glukozy) mohou poSkgtbmeruly (filtratni jednotky
ledvin). To miZe sniZzovat schopnost ledvin odgtraat odpadni latky a zadrZzovat

dulezité latky, jako jsou bilkoviny.
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* Onemocreéni dasni a komplikace v Ustech

Diabetes zvySuje riziko onemasri dasni a infekci dutiny Ustni.[16]

* Poskozeni ner (neuropatie)
Vysoké hodnoty glukozy v krvi mohou poskodit nerlgigeré prochazejétem a spojuji
mozek a prodlouzenou michu se zbytkéla. tMezi Fiznaky mozného poskozeni
nervi pati brréni, bolest, snizena citlivost a slabost nohou aude snizenym

vnimanim podétu.

* Komplikace na nohou
V kombinaci s neuropatii (ktera sniZzuje schopnesiy s diabetem citit varovnou
bolest i infekci) a se Spatnym krevnim &iem mize zgisobit wedy a infekce na
nohou, které se nehoji. Tento statram vést ke gangréra amputaci.
Syndrom diabetické nohy je zavaznditmou morbidity u diabetickych pacient
V jeho patogenezi se uptatfe diabetick4 neuropatie , angiopatie a sniZzemikkhi
pohyblivosti. Az 80% ulceraci je apobeno vijSim traumatem vigsledku snizeného
vnimani bolesti, tlaku teplaipdiabetické neuropatii.
Petliva Iécba diabetu mellitu s udrzenim glykémii co nejblibemalnim hodnotadm
muze zmirnit vyvoj neuropatie a zachovat obrany sobspproti infekci.
Duslednou edukaci diabetikacasnym rozpoznanim komplikaci u rizikovych skupin

pacient.[9]

2.3.5. LECBADIABETU 1. TYPU

Insulinové gipravky jsou dvoji krystalické kratkodobé inzulidepotni intermedialni
dlouhodolg piasobici inzuliny. Nerizeme je podavat nitroZién pouze podkozhnebo
nitrosvalo. [16]

Inzulin je hormon bilkovinné povahy, dnegamou vyralény v laboratoich jako tzv.
lidsky inzulin.

Diive byl inzulin ziskavany ze zeicich zdraj — howzich nebo vefovych slinivek

(pankreal). Vepovy inzulin se svym sloZzenim aminokyselin vice \poeoba
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lidskému nez inzulin h@zi, proto také proti#mu vznika v &le mérk protilatek (jejich
tvorba je pirozenou schopnostila branit se fivodu cizorodych latek).

Védci se jiz od roku 1966 pokouSeli vyrobit lidskygiin, vygzek jeho syntézy byl
vSak z poatku nizky. Pozégi byla zavedena semisynteticka vyroba lidskéhauliimz
vepoveého, jejiz vigzek byl uz ¥tSi. V posledni dobse vyuziva biosyntetického
inzulinu, jejimZ principem jefpnos genovych informaci do bikimikrobi, které pak

inzulin produku;ji.[11]

Inzulinova terapie
Je to soubor op&ni, ktera musi byt poskytnuta nemocnému k dosaisgakojivé
kompenzace diabetu.

- eduk&ni a reedukéni kurz(y) pro nemocné

- selfmonitoring glykémii(4-7krat deg

- postupné zvysovani davek inzulinu k dosazenil&iley

- pridatné davky inzulinu

-telefonicky kontakt se zdravotnickym personalenh@2din deng

- skupinové hospitalizace a ambulantni kontroly

- kontakt s rodinou nemocného

- vV pripact potreby zajis&ni ambulantni kontroly za 1-2 tydny [16]

Zakladni faktory ovliviujici a pisobeni subkutagrpodavaného inzulinu
vliv inzulinového preparatu
- primés zinku nebo protaminu
- velikost davky
- koncentrace
- roztok nebo suspenze
vlivy mista vpichu
- intramuskulara vs. subkutanh
- hloubka vpichu
- anatomicka oblast vpichu
vlivy zmén v mist vpichu
- teplota

- fyzick4 aktivita(svalstva v mistaplikace)
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- masaz mistvpichu
- metabolicka kompenzace (hypoglikémie, hyperglyké¢mie
- vek
dalSi
- individudlni variabilita absorpce inzulinu a jehisspbeni

- protilatky proti inzulinu [9]
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2.4. DIABETES MELITUS 2. TYPU

Pri diabetu melitu 2.typu hlitélo nedokaze uvolnit dostatek inzulinu, nebo inzulin
pusobi tak, jak by @l. Gluk6za zndméa jako cukr, je hlavnim zdrojem gieepro tlo.
Inzulin pomé&hé cukru vipstupu z krevniheeciste do dalSich bukk téla.

Pri diabetu 2. typu se gluk6za néhe dostat do buik, protozZe je fisobeni inzulinu
nedostaténé. V disledku toho glukézaiptrvava v krevninitecisti a jeho hladina v krvi
stoupa k vysokym hodnotamiis mnoho cukru v krvi mize bez l8by zpisobit vazné

zdravotni problémy.[13]

2.4.1. PRIizZNAKY

Priznaky diabetu 2. typu se€téinou vyviji postup&ia mohou se objevit az mnoho let
po za&atku onemoc#ni.

» Casté moeni

* nadnérna zZizes

* Unava

* velmi suché kze

* pomalé hojeni ran

o CastjSi infekce nez je obvyklé

* brreéni nebo sniZeni citlivosti rukou

* dehydratace

* nevysvitlitelny tbytek hmotnosti

» velky hlad

» nahlé poruchy viehi

» neékteri lidé diabetem nemaji Zzadné&znaky

2.4.2. RIZIKOVE FAKTORY

o VvysSi vk

+ nadvaha nebo obezita
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prediabetes: hladiny cukru v krvi jsou vysSi neinmarg, ale ne tolik, aby
doséahly hodnot jakoipdiabetu

vyskyt diabetu v rodi&

teéhotensky diabetes

snizena fyzicka aktivita / nedostatekd@ni

puvod / rekterd etnika [16]

2.4.3. KONTROLA DIABETU

Predchazet probléfim s diabetem nebo jej oddalit je fmdia pravidelnych kontrol u

odborného Iékize, kde jsou diabetikovi &iieny hodnoty cukru v krvi, krevni tlak a

cholesterol.

Mit diabetes pod kontrolou znamena udrzet hodnakywc(glukdzy) v krvi tak blizko

normalnim hodnotam, jak je to mozné. Pacient sad@h proto pdebuji spolupracovat

se zdravotnickym tymem, aby se jim p#ittaudrzet rovhovahu mezitéou, nérenim

glykémii, dietou a pohybem.

Aby diabetik swj zdravotni stav co nejlépe pod kontrolou, jdedité deng udlat t&ch

to 7 \&ci:

Dodrzovat sloZzeni, mnozstvi a dobu jidla, kteréalofi diabetolog nebo
nutricni terapeut.

Byt fyzicky aktivni.

Cistit si zuby, péovat o das#, pouZivat zubnf nit.

Nekouit.

Kontrolovat si nohy si nohy, zda na nich nejsolkkgt@uchye nebo porasmi.
UzZivat leky podle dopotieni l€kdte.

Sledovat své hodnoty cukru v krvi.[13]

2.4.4. KOMPLIKACE

Bez pati¢né &by mize dlouhotrvajici diabetes poskodit mnaidsti tla, zejména &,

Usta, kardiovaskularni systém, ledviny, dolni anh&onietiny a nervovy systém.[16]
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* Onemocreni srdce a mrtvice
Nedostatéené korigované hodnoty cukru v krvi, vysoky krevnikila vysoké hladiny

tukd krvi (cholesterolu) mohou poskodit tepny a vésiflarktu nebo mrtvici.

* Onemocreéni cév
Nedostatené lécebny diabetes fize vést k othovym problénim v cévach nohou a
chodidel. MiZze také zhorsit hojeni ran infekci. V krajnidfipadech k rozvoji gangrény,

kterd miZze vyZadovat amputaci.

» Poskozeni nerd (Neuropatie)
U diabetické neuropatie (poSkozeni ngjsou postizeny nervy vedouci z mozku a
michy do ostatnichasti tla. Toto posSkozeni je Zgobeno vysokymi hladinami cukru
v krvi. Priznakem mozného poskozeni nej@ nag. pocit paleni prsi, které se rize

rozSfit po chodidle.

e Onemocreni ledvin (Nefropatie)
Vysoké hladiny cukru v krvi narusuji malé cévy wemlerulech (filtr&ni jednotky
ledvin). PoSkozenkth to cév (glomerdl) snizuje schopnost ledvin odsiovat

odpadni latky a nepropoustiilezité Ziviny, jako jsou bilkoviny.

* Onemocreni peridontu

Diabetes zvysSuje riziko onemasri dasni a infekci dutiny ustni.

» PostiZzeni oka
Vysoké hladiny cukru v krvi mohou poskodit cévydiah a tak postuperasu vest ke
zhorSeni zraku az slegot
- Zeleny zékal (Glaukom) - glaukom, nahroréaictekutin v oku,
zpasobuje vzestup nitr@éaiho tlaku a mze vést k posSkozeni zraku.
- Sedy zékal (Katarakta) - katarakta jégpbena zakalenim normalin
prahlednécocky oka,které vede k neostrému &dl.
- Diabeticka retinopatie - vigledku vysokych hladin cukru dochazi ke
zhorSeni krevniho zasobeni sitnice a jejimu po3kd2a&]
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2.4.5. OBEZITA

Diabetes melitu 2.typu byva velasto spojen nadvahou az obezitou. Obezita je velmi
varovnym signalem mozného ohrozZeni zdedaveéka a mozné. Obezita je definovana
nadnérnym uloZenim tui v organismu. Obezita je snadno definovana poditeckly
snadno dostupného vygeti vySky a hmotnosti. Pouziti BMI je tedy celé®we
uznavanym réitka stanoveni diagnozy, zaravprognozy a rizik a&siny komplikaci
obezity. [13]

BMI Stupe i obezity
18.5-24.9 normalni
25-29.9 nadvaha
30-34.9 obezita 1.stupné
35-39.9 obezita 2.stupné
vice jak 40 obezita 3 stupné

Tabulka 1 - Klasifikace obezity podle BMI

Obvod pasu Zvyseneé riziko Vysoké riziko
Zeny vice jak 80 cm vice jak 88cm
Muzi vice jak 94 vice jak 102

Tabulka 2 - Riziko metabolickych a olkthovych komplikaci podle obvodu pasu

2.4.6. CIiLE LECBY NADVAHY

* Nadvaha bez zdravotnich rizik - trvalé snizeni hrasti a zabr&mi zniku
komplikaci

* Nadvaha se zdravotnimi komplikacemi - snizeni hwstiro 5-10% bhem %
roku, redukce zdravotnich rizik a trvalé udrzengitmé hmotnosti

* Mirna a stedni obezita (BMI 30-40) - sniZzeni hmotnosti o D942 redukce
zdravotnich rizika trvalé udrZeni docilené hmotnost

» T¢Zzka obezita (BMI nad 40) - snizeni hmotnosti o P@3redukce zdravotnich

rizik, trvalé udrzeni docileni hmotnosti

Stunkardova metoda (kognitivné — behavioralni) k 1&bé obezity
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» Sebeprosazovani - slozeni okolnosti a frekvents jadrety pii jidle,

okolnosti cvéeni a pasivniho jednani, analyza chvili nudy apod.

» Aktivni kontrola vrgjSich podgtu - eliminace rizikovych situaci s nevhodnym

piijmem jidla nevhodnou aktivitou, eliminace nevhocmyakugd, zvladani
stresovych situaci

» Techniky sebeposilovani - stanoveni @édrpodpora rodiny, chvaleni

» Kognitivni techniky - odstrami sebeobviovani, nasazeni pozitivniho mysleni,

navozeni dlouhodobé zmy Zivotniho styl

2.4.7. REZIMOVA OPATRENI

2.4.7.1. Dieta

Moznost sestaveni jideltkiu nutricnimi terapeuty v diabetologickych centrech.
Dale vyuziti velkého mnozstvi dietnich rozpjzo diabetiky, zitznymi gramazemi
175q, 225g, 2759 a 325¢g zastoupenych sadhaijidielnicku.

Dulezita je pravidelnost v jidle

2.4.7.2. Pohybov4 aktivita

Poloha v setlje uz pomalu hlavnim znakem nasi civilizace.
Zda se, Ze fied sebou mame jisty dritoveka zvaného homo sedantarius
Erik P. Eckholm [14]

Pohyb a jeho vyznam proziva v poslednich letechganci. Nagsti dikladna os¥ta
prednich diabetolaiga obezitolo§ piinasi v posledni dabsveé ovoce. Do pa&domi
odborné i laické vi@jnosti nezadrzitekhvstupuji nové trendy. O popularipohybu
swedéi vzristajici paty fithess-center a cyklistickych stezek. StaleeMidi provozuje

jogging, kvéta spinning, aerobik, squash a dal¥njofyzické aktivity.[12]

Fyzicka aktivita hraje velmitdeZitou roli v komplexni |&b¢ jak obezity, tak diabetu 2.

typu a dal$ich sloZzek metabolického syndro@asto podicovany je i psychosocialni
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a antidepresivni efekt pohybové aktivity, kteryhroduje o dlouhodobé compliance
pacienta k dopokienim Iékae i v zhledem k dietnimu rezimu.[5]

Pokud chceme, abydBa cukrovky byla Usfna, jeji nedilnou sg¢asti by se rla stat i
pravidelna, cca 30-60minutova pohybova aktiviteypzované nejlépe kazdy den. Z
pocatku neni dlezité aby pacientdmal maratony. Ideélni pohybova aktivita je

nag.chize, dale plavani, jizda na kole nebcewii s fitbally nebo aqua aerobik.

2.4.7.3. Druhy cvi €eni

Izometrické

Izotonické

Izokinetické

Anaerobni

Aerobni

Izometrické cuieni je charakterizovano tlakem proti peviiékazce — nap, dlarémi o
sttny. Je dobrym cvikem pro ziskavani svalové silyoWignuje vSak pohyblivost.
Izotonické cvéeni vyZaduje stahovani suahvSak zarovepccita s pohyblivosti
kloubi. Frikladem niize byt zdvihanéinek — prace stract. Je oblibenymétesnym

cvi¢enim lidi, kterym jde o zlepSeni celkovéktesného vzhledu.

Izokinetické cvteni paita jak s cutenim sily, tak i s pohyby klodbavsak pidava

dalSi moznost regulace odporu (k jeheelkpnani jeieba svalového vykonu).

Anaerobni cuieni vyZaduje kratkodoby vybuch svalové energiek&&tme se s nim
nag. pii vzpirani a atletickych zavodech na kratkych ttatSpoteba kysliku je fitom

v relativre normalnich mezich.

Aerobni (aerobickd) cveni. Tohoto ozngni se pouziva nejen pro aerobik (druh
télesnych cuieni). Je jim kazdy druh aéni, i némz se vyZzaduje vyraZrevySena
spoteba kysliku, a to nejen chvilkdyale v ptibéhu relativreé delSi doby. Hkladem

mohou byt Bhy na dlouhé trat plavani vystupy v horach¢hb na lyzich, jogging apod.
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Aerobni cvteni je charakterizovano vyrazmvySenowinnosti srdce, ktera se projevuje

nag. zvyseni srdniho tepu po dobu minimairdeseti a optimaih20-30 minut. [14]

Riziko aerobniho céeni je o to ¥tSi, Ze kolapsu népdchazi vystrazné&gnaky,

selhani pichazi razem.

2.4.8. OMEZENIi A KONTRAINDIKACE FYZICKE ZAT EZE

2.4.8.1. Obecné

Priklady moznych vykonavanych aktivit s omezenim

Létani v balonu
Bezmotorové létani
Motocyklové zavody
Seskok padakem
Zavody motorovyckluna
Veslovani

Plavani pod vodou

Uplny zékaz aktivit

Jizda na bobech

Box

Létani

Konské dostihy
Automobilové zavody

Rogalo

2.4.8.2. Diabeticka retinopatie

Vhodné aktivity:

Plavani
Chaze

Jizda na ortopedu
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Nevhodné aktivity

Agresivni fyzicka zav
Obsahujici prudké tgsy

2.4.8.3. Diabeticka neuropatie (ztrata ochranného  €iti)

Vhodné aktivity:

Plavani
Jizda na kole
Veslovani
Cviky na zidli

Paze

Nevhodné:

Stacionarni clize
DelSi chize
Jogging

Krokové cviky [12]

2.4.9. ZASADY DODRZOVANE CENTREM, KTERE SE VENUJE POHYBOVE

AKTIVITE U PACIENTU S DIABETEM

Zajiskni zakladnich anamnestickych d&etné farmakoterapie

Identifikace rizikového pacienta

Identifikace z&tzového testu na z&t

Vybér pohybové aktivity podle dalSicligruzenych onemod@ni (hypertenze,
vertebrogenni alogicky syndrom, artr6za apod.)

Stanoveni &Znych @ekavanych rizik i pohybové aktivi a edukace pacienta
Znalost zasad diagnostikylgy hypoglykémie u diabetik

Komunikace s diabetology a dalSimi |ékalborniky

Kontinualni vzélavani v uvedené problematice

Zakladni charakteristiky, které mohowdvit pro zvysené riziko ib fyzické aktivits
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* Obézni pacient, ktery nechodi k l&karozhodl se zhubnout
» Pacient s cukrovkou bezifazu diabetika, ktery nezna podrélsvoji I&bu

» Pacient s hypertenzi, ktery nezné svajblé a néteni si TK [5]

U vS8ech pohybovych aktivit by &ty byt dodrZzovany zakladni podminky bezpé
pohybu a pobytu jak vifrodg, tak v glocvi¢ng.

Je dileZité nepodagovat pohybové aktivity - bezpegjSi a samoiejme | zabavijSi
bude provozovat pohybové aktivity alesipee dvou lidech. Pro zatek pohybové
aktivity nebo rozhodnuti pro pohyb v neznamém pealit je dalSi osoba, jez zna
zdravotni stav diabetika nutnosti.

Pri vykonavani dlouhodobé pohybové aktivity je vetka&ko poklesu hladiny krevniho
cukru v €le, tzv. hypoglykémie . Pokud se objevi jgjizmaky, jako nap intenzivni
pocity slabosti, zatmivanigd @&ima, zavrat, je dilezité ihned ty to potraviny pouZzit.
Dbat na vhodné sportovni obéni a pedevsim obuti — u lidi cukrovkou je spravna
obuv zvlas dalezita.

Je také dlezité nezapominat na dosi&ié mnozstvi tekutin.ied z&atkem pohyboveé
aktivity je nutné zé&it zal¥atim a dostatenym rozcvéenim.

Na konci pohybové aktivity pro dalSi regeneracilévaza¥recné protazeni.

Po pohybové aktivitnezapomenout na dostatek otip&u a spravnou zZivotospravu.
Sledovat reakce (svého vlastni Bla} na vykonanou zé&t - idealni je monitoring

hodnot glykémii ped, ihned po adkolik hodin po cvteni.

Veskeré pochybnosti potize vzniklé v souvislogtohybovou aktivitou musi diabetik

konzultovat s lekiem [7]

Nordick Walking

(neboli severska dize) je cliize s oporou a o v rukou drzené specialni hole. Tato
pohybova aktivita kondniho charakteru, ktera i u nas ziskava rok od rdke a vice
priznivai.[11]Dochéazi tedy k intenziwsimu zapojeni pazi, ramen, a zadového

svalstva, coZ umozni odl&ni pohybového aparatu dolnich ketin.[7]
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2.4.10. HYPOGLYKEMIE

Pricinou hypoglykémie jsou:

* malo jidla

» piilis mnoho inzulinu

» zmena pohybového rezimu- zvySena fyzick&zgio propu&ni z nemocnicei
po dovolené

» neplanovana fyzicka namaha-jarni Ukligprace na zahragdvesirek a tancem

* pobyt v extréma teplém prosedi, kdy se zrychlujedinek inzulinu-na slunci,
v saurg

» poziti alkoholu

* uzivani dalSich léksnizujicich hladinu cukru v krvi

» uziti nekterych drog

Jak sprava lécit hypoglykémii
* Predchéazet hypoglykémii jejimu rozvaiji.
» Vzdy okamzit zvysit hladinu svého krevniho cukru podle zava#inos
hypoglykémie. Stav sei@e velmi rychle zhorSovat.
» Je-li to mozné, zkontrolovat si vZdy hladinu krdvantukru na glukometru.
» Je vzdy dlezité pouit své okoli o hypoglykémii a jak na ni snadno ehig

zareagovat v roli pomahajici osoby. [15.]

Mirna hypoglykémie

 hlad
* Unava
* slabost

porucha sougedeni

nervozita

poceni

bledost

lécba:
* 10-20g sacharid
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Ve forme pe&iiva, ovoce gokolady

Stiredni hypoglykémie

Je zpiisobena snizenou dodavkou cukru mozku atmera ovliviiuji obranymi

mechanismy organismu

podraz@nost aZz agresivita
porucha jemné motoriky #ds rukou
zhorSeni artikulce

bolest hlavy

neostré vidni

zvysSeny puls

buSeni srdce

10-40g sacharid

Ve forme cukru, sirupu 2-8 kostek cukru - cukr v tekuténidrse vstebava
rychleji (Pacient by & informovat rekoho o pocitech hypoglykémie préipad
zhorSeni stavu.)

Po 10-15 minutach -fptrvavajici piznaky je pateba si vzit znovu cukr. Citi-li
se pacient |épe - je nutné, abydinl0-20g sacharidve forne p&iiva,

ovoce(rohlik nebo krajic chleba, bara jablka)

Vyskytne-li se sedni hypoglykémieigd planovanou davkou jidla, stae po zmiréni

piiznaki najist.

Tézka hypoglykémie

Je zpiisobena vyraznym nedostatkem cukru v nervové tkaielém organismu,

poruchou jejich funkci. Tytoffznaky jiz neni schopen hodnotit, okoli si vSakre

pacientova nefmeéieného chovani.

spavosti agresivita
negiméieny pl& ¢i smich

zmatenost a porucha koordinadgpminajici opilost
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e ztrata ¥domi

* kiece

lé¢ba spdiva v pomoci druhé oséb

* P¥i védomi je teba podavat 30-50g sachdirike forme sladkych roztok nebo
sirupd Usty. Ri poruse ¥domi nikdy nepodavat nic usty! Okan&#plikovat
glukagon. Pokud nic neni k dispoziciiibou se podat sladké tekutiny
koneinikem, nebo namazat sliznici dutiny Ustni sladkgatokem (cukru nebo
medu). Glukagon (Glukagen Hypokit)

* Po 10 minutach — nenastava-li zlepSeni stavu, vptdiou zachranou pomoc,
diabetik potebuje podat glukézu do Zily.

o Zlepsi-li se ¥domi nemocného, okamgipodat dalSi mnozstvi 20-30g
sacharid ve forne sladkych tekutin (4-6 kostek cukru).

o ZlepSuje-li se celkovy stav diabetika ¢lby snist 10-20g sachatidre formeg

pesiva (rohlik nebo krajic chleba).

Rodina i blizké okoli musi byt informovany o mozndshoto nebezpamého stavu, aby
mohli okamzi¢ zasahnout, je-li pééba. Musi pekonat nespolupraci, agresivitu a
odmitavy pistup diabetika a ihned spravmasahnout.

Velmi dilezité také je nezapomenout @asvé gatele a blizké osoby o spravné

pomoci g hypoglykémii.[10]
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3. POSTAVENI OSOB S DIAGNOZOU DIABETES MELLITUS NA
TRHU PRACE, DULEZITOST SEBEVZD ELAVANI , ZNALOSTI
ONEMOCNENi ANOVYCH TREND U

Pri [éceni diabetu Ppada rozhodujici role pacientovi, protoZe je tokato musi trvale a
s vlastni zodpasdnosti zavést &ebna opaeni do svého kazdodenniho Zivota.
Prognéza diabetu tedy z velkésti zavisi na tom, jak dalece se to pacientovafiod
podminkach jeho socialniho, kulturniho a profesmgirastedi.
Bezproblémové zdeneni I&cebnych opaeni k diabetu do pacientova Zivota je
vSak ztizeno pokud pacient:
* ma malé znalosti 0 nemoci a jejintd@i a oviada nedostéte dovednosti
umoziujici vyrovnat se s onemo&mm v EzZném Zivo
* emocionald neakceptuje diabetes
* ma velmi negativni postoj k nemoci samée i k jejiéieni
e ma problémy s poZzadavky na zvladnutielénych postupnebo madzké
komplikace
e nezméni Zivotni navyky, které jsou nutné pro &spé misobeni 1éby
(stravovaci navyky)
* ma osobni problémy nebo tiZzivou Zivotni situaceré&tz€zuji Gsgsné
zvladnuti diabetu vdZném zivo
* ma psychické problémy nebo onemérein(deprese, strachy, poruchifjmu

potravy, zavislosti)

Zdravi je podle WHO definovano jako stav Upl&ésné, duSevni a socialni
pohody, tedy nejenom n#fomnost nemoci. Je proto nanejvys nutigovat
diabetikim pozornost v progtdi, ve kterém se pohybuitginu dne, tj. v pracovnim
prostedi. Zcela zdravylovek by mel sphiovat kritéria ¢élesného a duSevniho zdravi. V
dnesni dob je vSak ¢Zké takovéhdloveka najit, protoZe je neustale vystavovan
negiznivym vlivim, jako jsou nevhodné stravovaci navyky a nezdegigob Zivota,
nevhodné pracovni podminky, socialni piedt jakoz i vlivy p@asi.

V této souvislosti se k diskuzi nabizi pojem kwalitvota a jeji vnimani pacienty s
diabetem. Podle vyzkumu u nemocnych s diabetemmirCdiabetologie IKEM se

hodnoty psychického stavu a Zivotni pohody odligdjzdravych osob, také pokud jde
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o pohlavi respondeinta vykazuji zné&nou dynamiku Bhem eduk&niho kurzu (srrem
ke zlepSeni). Poznatky z dalSiho vyzkumu IKEMu uliaZe pacienti l&ni inzulinem
hodnoti vyrazjSi negativni dopad diabetu na kvalitu svého Ziwopelovirg
sledovanych oblasti (zdravi, politika, psychickaaada, dti, sex, jidlo). [20]

Je potSuijici, ze kromd eduk&nich kurzi paradanych na klinikach existuje cékida
Gcinnych pomoci v psychosocialni oblasti, které patsies diabetem podpip aby se
mohli isgsSre vyrovnat se svou &ou a pes onemoaini si zachovat dobrou kvalitu
Zivota. (skupinové hry pod odbornym vedenim, digkazyngéna zkuSenosti ve
skupirg stejre nemocnych, osobni rozhovory s psychologem nelapéertem ...) Stale
vSak Zistava na pacientechijpnout, Ze cukrovka klade na nemodmaélu pozadavik
jejichz dodrZovani, a to jiz celozivotni, gké. Mnozi nemocni prozivaji pocity
marnosti, roztrpenosti a nespravedlnosti z toho, Ze se jim Zivatrzhma souvisly a
nikdy nekortici sled zakat a omezeni bez jakékoliv odmy. [19]

MuzZeme vSak viét také pozitivum v tom, Ze se pacient stdva expexte viastni
véci a tedy managerem vlastni nemoci. Otazky, ktep@ddent klade, mohou byt:

» Jak budu fungovat se svou nemoci v rédin

» Jak mam dodrzovatdébny rezim v praci?

e Jak mam dosahnout &jlkteré jsem si vywil, s touto gekazkou?

Tyto otazky se dotykaji nasledujicich oblasti Zivatvyraza se projevuji v konkrétnich
situacich Bzného Zzivota.
Osobni zdravi a pohoda

» oblast vlastni osoby: nazory, zvyky, motivace feby, vira, zddéné

piedpoklady, chovani, omezeni

» oblast socialnich podminek: rodind@aelé, pracovigt socialni jistota, volny

¢as, bydleni, nehody, hluk

» oblast Zivotniho progtdi: Skodliviny na pracovisti, v bytv potravinach,

v ovzdusi, radioaktivita, voda, hluk, krajina

Mnohdy se pro zvladani diabetu ukazuji jako podstatroblémy v socialni oblasti.
Diabetici mohou mit potiZe v mezilidskym vztaziehpding, zangstnani a fi
volnocasovych aktivitach. Naroky na pacienty s diabeteshon vyZadovat zvlastni
ohledy ze strany osob v jejich okoli. Jejich podplae ziskat tim, Ze je budou
informovat o své nemoci a nezbytnych dpafch, ktera onemoéni vyZzaduje. Pacient
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by mgl trvat na svém dennim rezimu i za podminek, kigva jiné nez &né. Je vSak
nutné podotknout, Ze diabetici by nélinve svém okoli fli§ upoutavat pozornost na
Svou nemoc, a uzibec ne ji zneuzivat k pozivanfjakych vyhod, aby nepkrctili
ochotu okoli jejich nemoc tolerovat.

Na pracovisti mohou byt diabetici znevyhednze strany zagstnavatel, ktei
predpokladaji, Ze diabetesiie byt pro nemocnéhdifEzi pii vykonu pracovnich
povinnosti. AvSak druha strankacv ze strany zagstnavatel by méla byt ivaha, ze
diabetes je onemoéni, které je nutné brat vaZnPro diabetiky mize byt omezuijici jen
to, Ze by mil svou nemoc na pracovisttipnat, takZe si zjsobuje stresové situace
vlastre sdm. Naopak by se pacien¢lmnazit uzfisobit si své pracovni ukoly po
dohod se zamstnavatelem svému rezimu. Rdemi o zavazném onemagn
diabetiki na jejich pracovisti rize gedejit Zivot ohroZujicim situacim v Zivot
diabetikii. Tak jak jsou edukovani diabeticiginby byt néjakym zpisobem edukovani
také jejich zarsstnavatelé.
télesného pohybu, Zigobi ginejmensim tytéz;aste&ne i lepsi efekty. Navic s sebou
nenese vedlejSicinky medikamentozni tby. Fyzicka aktivita pédt u diabetik 2. typu
k z&kladim Usgsné I€by. V diabetologickém centru IK IPVZ v Bavé krajské
nemocnici ve ZIlit umoziuji pacientm prakticky si o¥fit vliv fyzické aktivity na
kompenzaci diabetu, coZ je dobrou motivaci pro atmkrani v podobném rezimu
doma. [23] Pohybovou aktivitou riize pacient vyrazhspalovat pebyte&nou energii a
tukové rezervy. Pohyb podporuje prokrveni, posityjalstvo a fispiva k dobrému
vnitinimu pocitu. Pro diabetiky jsou vhodné lehké #&dst zagzové pohybové
aktivity.

Je Zejmé, Ze chronicky psychicky stres u osob s diabebéze vyrazg zvysit
krevni cukr. Proto je u pacigntrpicich trvalym psychickym zatizenim rozhoduijici
pokud mozno optimathzvladat svoje starosti a Uzkosti.il pahlych a kratce trvajicich
stresech by i pacienti dbat na pravidelnost stravovani. Tagéjpuhé dob potykani
se s diabetem a nutnymi omezenimi v zivs# u diabetik mize vyvinout stres nebo
Gzkostné stavy. Tim @Ze byt ztizeno vnimani nezbytnosti ééeéni sebe sama, coz
casto pispiva k zesileni endaich probléni. Tento zaarovany kruh Ize zrusit vhodnym
psychologickym oSétnim.

Souvislost diabetu s depresi, Uzkosti a Uzkosti@gtivaznou komplikaci Zivotni

situace diabetik Je ¥ejmé, Ze i u paciefitve vySSim ¥ku mohou poruchy funkce
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vyznamnou roli vedle kognitivnich porucheplevSim komorbidni depresivni syndromy.
Podle no¥jSich poznati predstavuje diabetes 2. typtleZzity rizikovy faktor pro

rozvoj stadecké demence. kéni psychickych poruch u paciérd diabetem vyzaduje
interdisciplinarni psychiatricko- internfipobeni. Zvlastni pozornost zasluhuji interakce
mezi regulaci krevniho cukru a psychickymi poruchamag. pti zménach zfisobu
stravovani a pohybovych aktivit nebo vlivy psychrafakologické medikace na

latkovou vynénu.

Psychicky stres u diabefiKL. typu nepiznivé ovliviiuje hladinu krevniho cukru po
jidle tak, Ze hladina krevniho cukru se drzi nasigi$ hodnotach, zatimco Wieém
stavu je ténd neovlivrena. [22]
pro zdravi diabetilc nadvaha, koteni a pozivani alkoholu ve velkéii.. ProtoZe se
ve &tSing pripadi jedna o dlouholeté zazité zvyklosti, byva pro pata velmi obtizné
se &chto rizik i p‘es sva dobrarpdsevzeti vzdat. Pacient takéSmou poukazuje na
fadu svych marnych poka® znenu Zivotniho stylu. Vdchto gipadech se ddb
oswdcuji terapeutické koncepty pracujici s modelysagi chovani.

Psychosocialni z&t diabetika vznik&asto z povdomi, Ze je nemocen nebo Ze je
jiny nez ostatni lidé. Ma k tomutdgswdceni dobré dvody: Je mu stlena diagnoza,
je oSetovan nebo se sam musi ¢éght. Ma takeé strach, z€ai v béZném Zivok, které
jsou tak krasné, a které ma rad bude muset omelad se jich Upkavzdat. Toto
vSechno je velky tlak na jeho dusi @fe vyvolat pocit, Ze je mépenny, a Mmze ho
nadale velmi blokovat. Pomociiize byt psychologické ogeni.

Jednim z nejilezit¢jSich cili [éceni osob s chronickym onemaaiim je jejich
dobry psychicky stav, stav duSevni pohody. Vimestagt jako latkova vymina mize
ovliviiovat psychicky stav pacienta, tak také naopak tivjey psychicky stav kvalitu
postoje pacienta ke své nemoci. V deklaraci z&iBtent byl vysloven poZzadavek
zlepSeni v l&eni diabetes mellitusthem gistich let a v roce 1989 byla stanovena
psychosocialni pohoda jako cil pro osoby s diabeleaké s¥tova organizace WHO
poukazala v roce 1995 na to, Ze optimalni kvalitata predstavuje usédni hodnotu
pii 1éceni diabetu.

37



4. VVYZKUMNA CAST

Cilem bylo zjistit subjektivni nazory respond&nt jejich uplaténi v pracovnim
procesu a problémy jim z toho vyplyvajici, kterégseji z jejich onemocmim.
Dale zjis¢ni jejich nazoit na diskriminaci, moznosti stravovani a pohybowiévi
mimo i v pracovnim procesu.
Za hlavni cile a oblasti vyzkumu povaZzuiji:
» Zjistit hlavni prekaZky subjektivéa pocitované diabetiky v gibéhu zangstnani
» Zjistit poZadavky diabetikk pracovnim podminkam

e Zjistit rizika vyplyvajici z dosavadniho z&stnani

Charakteristika metod
* Anonymni zji§ovani pomoci dotaznik
e Zpracovani a vyhodnoceni dat MS Excel

» Grafické zobrazeni vyzkumu
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4.1. SBERDAT

Dotaznikové Séeni probihalo v dabod 1.2.2009 do 1.5.2009. &stnilo se ho 5
diabetologickych ordinaci v BénKlienti téchto ordinaci jsou bydliin z okoli Brna,
v naprosté $tsin¢ z Jihomoravského kraje.

Zjistovani bylo anonymni, zaloZzeno na dobrovolnostastriénych.

Cile vyzkumu budou slouzit pouze kdeckym @elim a mohou pomoci ke zlepSeni

situace osob s diagnézou DM.

4.2. CHARAKTERISTIKA VYB EROVEHO SOUBORU

Bylo osloveno 120 respondéntiz toho 104 dotaznikbylo vraceno vyplénych.
Vzhledem k tomu, Ze o vyipbvani dotaznik se staraly zdravotni sestry v jednotlivych
diabetologickych ambulancich, byla zajisa 100% navratnost vSech dotaznik
Nicmére 16 zbylych dotaznikbylo vyplreéno neupl®, proto byly z vyzkumné studie
vytazeny.
Respondenti s DM museli byt v daném obdobi v&anmaneckém poénu — pozice
zamestnanec.
DalSi vlastnosti vyérového souboru:

* 60 muzi a 60 zen

e Statisticky soubor bude ro&gén na 4 ¥kové kategorie (20-29, 30-39, 40-49,50-

59)
» Bydlist¢ respondert - jihomoravsky kraj
* Respondenti byli vybrani formou ndhodného&ryb

» V kazdé ordinaci bylo osloveno 20 respondent

4.3. DOTAzNIK
Dotaznik obsahuje 16 otazek, z toho 14 je otazekiamych a 2 otazky otéené

s volnou odpo¥di. Uzawené otazky jsou koncipovany jako ¥lz moznosti v dané

Skale. Uvodni blok se tyka obecnych informaci @oeslentech (Pohlavigh,
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vzlani), nasleduje blok informaci tykajici se cukrpwksouvislosti se jejich

zangstnanim.

U kazdé otazky je mozné \dtabulku s rozélenim jednotlivych otazek, odpédi,

jejich ¢etnosti a relativndetnosti v procentech v ramci souboru dat. Takéijerpen

graf, ktery gehledré zobrazuje vySe zméné rozlozeni hodnot. U ot&anych otazek —

tzn. kde respondenti nevybirali Zedem definované Skdaly - tabulka ani graf nema

smysl, proto u nich chybi.

Prehled otazek dotazniku (vzor dotazniku je uvedBfilezec. 1.)

9.

© N o g > w D PE

Jaky mate typ diabetu?

Pohlavi

Vas wk

NejvysSi dosazené vé&dni

Co je naplni prace, kterou vykonavate?

Miru pracovni zatZe, které jsem vystaven, hodnotim jako

Je V&S zarstnavatel informovan o VaSem onemémai?

Citite se ve svém zasstnani svym zasstnavatelem ki své nemoci
diskriminovan(a)?

Pokud jste v fedchozi otdzce odpéskl ,ano”, uved'te prosim jak a ¢em

10.0Omezuje Vas &ak VasSe nemocipseberealizaci v za¥stnani?

11.Pokud jste v fedchozi otazce odpésl ,ano”, uved'te prosim jak a ¢em

12.Snazite se o pbézné sebevztdavani ohleds cukrovky

13.Mate ve svém za#éstnani dostatek pohybu?

14.Kolik ¢asu ¥nujete pohybu ve svém osobnim volnu

15.Mate ve svém za#éstnani pravidelny pracovni rezim?

16. Stravujete se ve svém zé&stnani pravidelér?

4.4. ANALYZA DAT

V néasledujickasti bude uvedena analyza dat ziskana dotaznik&eyenim.
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4.4.1. JAKY MATE TYP DIABETU ?

19 respondeidtbyli pacienti s DM 1.typu, 75 respond@&nt tj. ténet ¥ statistického
souboru je postizeno DM 2.typu. 10 respondeatpowd na tuto otazku neuvedlo.
Lze se domnivat, Ze nejsou informovani o svém tiphbetu.

M¢li by se vice zabyvat problematikou svého onemintraby dokazali fedchazet
lé¢ebnym, dietnim chybam viz. Kapitola 2.2.

Typ diabetu Cetnost Rel. €etnost (v %)

DM 1. typu 19 9,62
DM 2. typu 75 72,12
Nezjisténo 10 18,27

Tabulka 3 - Jaky mate typ diabetu?

Jaky méte typ diabetu?

9,62%

18,27%

72,12%

@ DM 1. typu m DM 2. typu O nezjiSténo

Obréazek 1 - Jaky mate typ diabetu
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4.4.2. POHLAVI

Statisticky soubor obsahujgilplizné stejné mnozstvi muza Zen.

Responderit, ktefi v dotazniku odpovidali bylo 104 z toho

muzi bylo 54 a zen 50.

48,08%

Pohlavi Cetnost Rel. €etnost (v %)

Muz 54 51,92
Zena 50 48,08
Tabulka 4 — Pohlavi
Pohlavi

@ MuZ m Zena

Obrazek 2 - Pohlavi
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4.43. VEK

Nejmeére responderit 5 bylo ve ¥ku 20-29 let.

Nejvice respondetits8 bylo ve ¥koveé kategorii 50-59 let. 8kove rozloZeni pacieit

v tomto statistickém soubortiblizné odpovida ¥kovému rozlozeni pacieins DM

v populaci. PevaZzuje zde DM 2. typu a to @kové kategorie od 50 — 59 let, coz je vice

nez polovina respondent

Vék Cetnost | Rel. éetnost (v %)

20-29 5 4,81
30-39 17 16,35
40-49 24 23,08
50-59 58 55,77

Tabulka 5 - V&k

Vas vék

4,81%

16,35%

55,77%
23,08%

O 20-29 m 30-39 00 40-49 O 50-59

Obrazek 3 - &k
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4.4.4. NEJVYSSi DOSAZENE VZDELANI

NadpolovEni wtSina byla respondeinbdpowdélo, Ze maji dokogené stedni vzalani
s vyuwnim listem a sedni vza@lani s maturitou. Respondérg vysokoSkolskym a

doktorandskym vz&anim byla ..

Nejvyssi dosazené vzd élani Cetnost Rel. éetnost (v %)
Zaklady vzdélani 5 4,81
Zakladni vzdélani 10 9,62
Stfedni vzdélani (bez vyucniho listu, maturitni 10 9,62
zkousky)

Stfedni vzdélani s vyucnim listem 24 23,08
Stfedni vzdélani s maturitni zkouskou 24 23,08
Vy&Si odborné vzdélani (ve VOS) 4 3,85
VS vzdélani v bakalarském studijnim programu 5 4,81
VS vzdélani v magisterském studijnim programu 13 12,50
VS vzdélani v doktorském studijnim programu 9 8,65

Tabulka 6 - NejvySsi doszené vathni

NejvysSi dosaZzené vzd élani

8,65% 481% g g0

12,50%
4,81%

9,62%

3,85%
23,08%

23,08%

o Zaklady vzdélani

m Zakladni vzdélani

O Stredni vzdélani (bez wucniho listu, maturitni zkousky)
O Stredni vzdélani s wucénim listem

W Stredni vzdélani s maturitni zkouSkou

@ Vy$si odborné vzdalani (ve VOS)

m VS vzdélani v bakalarském studijnim programu

o VS vzdélani v magisterském studijnim programu

m VS vzdélani v doktorském studijnim programu

Obrazek 4 - NejvysSi dosazené vékni
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4.4.5. CO JE NAPLNI PRACE , KTEROU VYKONAVATE ?

Na otazkw.5 odpovdélo vSech 104 respondénty 38% udali jako svou napl
pracovnic¢innosti v zandstnani dusevni praci. V dalSich otazkach bude skatojejich
pohybova aktivita. Pracovni rezim, pohybova akéiviegenerace, traveni volnétasu
apod. jsou prélovéka s DM velmi dilezité, aby byl jeho zdravotni stav stabilizovany a

nedochazelo k velkym vykywn glykémie

Co je naplni prace, Cetnost | Rel. Cetnost (v %)

kterou vykonavate?

Manualni prace 35 33,65
Dusevni prace 40 38,46
Kombinace (Manualni + 29 27,88
dusevni)

Tabulka 7 - Co je naplini prace, kterou vykonavate?

Co je naplni prace, kterou vykonavate?

27,88%
¥ 33,65%

38,46%

@ Manudlni prace m DuSewni prace 0 Kombinace (Manudélni + duSewni)

Obrazek 5 - Co je naplni prace kterou vykonavate?
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4.4.6. MIRU PRACOVNI ZATEZE, KTERE JSTE VYSTAVEN (A) HODNOTITE JAKO:

Otazka byla poloZena spiSe subjek&ivmebylo jednoznané uréeno, zda-li se jedna o
fyzickou nebo psychickou z#t. Tudiz zaleZelo zhodnoceni kazdého respondekta, |
pocitoval svou pracovni napk z ni plynouci z&¥. Z odpo¥di vyplyva, ze 44%
pocituje svou pracovni zé&t za stedni.

Muze byt vyuzito v dalSi vyzkumn#@nnosti k roz§ieni otdzek pro respondenty.

Miru pracovi zat éze, Cetnost Rel. €etnost (v %)

které jste vystaven(a)

hodnotite jako:

Velmi nizka 1 0,96
Nizka 7 6,73
Stredni 45 44,23
Vysoka 32 30,77
Velmi vysoka 18 17,31

Tabulka 8 — Miru pracovni zatéZe , které jsem vystaven(a), hodnotim jako:

Miru pracovni zat éze, které jsem vystaven, hodnotim jako:

17 31% 0,96% 6,73%

44,23%

30,77%

@ Velmi nizka m Nizka O Stredni 0 Vysoka m Velmi wsoka \

Obrazek 6 - Mira pracovni zag€ze, které jsem vystaven(a) hodnotim jako:
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4.4.7. JEVAS ZAMESTNAVATEL INFORMOVAN O VASEM ONEMOCN ENi?

V otazcec. 7 2/3 respondetitodpovdelo, Ze jejich zardstnatel je 0 onemoéni svého
zanestnance informovan. Zafstnavatel by @l byt vzdy informovan o stavu svého
zamestnance. Pokud dojde kdakanému zhorSeni zdravotniho stavu diabetika

v pribéhu jeho pracovniho dne a zé&inmavatel nevi o problémech, které souviseji
s onemoc#énim, nedokaze v prawas adekvathzareagovat. Pro zastnaného
diabetika tyto situace mohou byt velkou komplikagiotenciala i vyustit v ukorgeni

pracovniho porru ze strany zasstnavatele.

Je V&$§ zam éstnavatel Cetnost Rel. €etnost (v %)

informovan o Vasem

onemocn éni?

Ano 63 60,58

Ne 41 39,42

Tabulka 9 - Je V&S zanistnavatel informovan o Vasem onemoaimi?

Je V&S zam éstnavatel informovan o Vasem onemocn  éni?

39,42%

60,58%

Obrazek 7 - Je vas zastnavatel informovan vasem onemoami?
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4.4.8. CITITE SE VE SVEM ZAMESTNANI ZAMESTNAVATELEM KV ULI SVE
NEMOCI DIKRIMINOVAN (A)?

Vysledyk otazky byly pro piijemnym gekvapenim. Pouze 4% respondemvedla,
Ze jsou diskriminovana k¥ své nemoci. Resné odposdi budou popsény v nasledujici

otazce.

Citite se ve svém zam éstnani Cetnost Rel. éetnost (v %)

zaméstnavatelem kv Uli své nemoci

diskriminovan?

Ano 4 3,85
Ne 100 96,15
Tabulka 10 - Citite se ve svém za#atnani zanéstnavatelem kvali své nemoci diskriminovan(a)?

Citite se v zam éstnani svym zam éstnavatelem kv uli své nemoci
diskriminovan(a)?

3,85%

96,15%

Obrazek 8 . Citite se ve svém zafatnani k vili své nemoci diskriminovan(a)?

4.4.9. POKUD JSTE V OTAZCE €. 8 ODPOVEDEL(A) ,, ANO“, UVEDTE PROSIM
JAKAV CEM

Na volnou otazku odp@déli pouze 3 respondenti. Jejich odgdvjsou nasleduijici:

» bez prace bych byl...
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brzdi ne v postupu na lepsi misto, Ze to diky nemoci nelnda

Nemizu se jit naokdvat, jak patebu;ji
Vzdy je prede mnou &kdo zdravy...

Je pravdou, Ze 4 odp&di ze 104 z neposkytuji Zadnou vyznamnou statigtick

informaci, nicmén presto je bezesporu zajimaveé podivat se blize raugtri

jednotlivych respondeiit ktefi se citi byt kuli nemoci diskriminovani.

Respondent &.1.:

# Otazka Odpov éd’

1 Jaky mate typ diabetu? DM 2.typu

2 Pohlavi Muz

3 Vas vék 50-59

4 Nejvyssi dosazené vzdélani Zakladni vzdélani

5 Co je naplni prace, kterou vykonavate? Manualni prace

6 Miru pracovni zatéze, které jsem vystaven, hodnotim jako Velmi vysoka

7 Je Vas zaméstnavatel informovan o Vasem onemocnéni? Ne

8 Citite se ve svém zaméstnani svym zaméstnavatelem kvili své nemoci Ano
diskriminovan(a)?

9 Pokud jste v predchozi otdzce odpovédél ,ano", uvedte prosim jak a v éem | bez prace bych byl...

10 [ Omezuje Vas néjak Vase nemoc pfi seberealizaci v zaméstnani? Ne

11 | Pokud jste v pfedchozi otazce odpovédél ,ano", uvedte prosim jak a v cem

12 | Snazite se o priibézné sebevzdélavani ohledné cukrovky? Ne

13 | Mate ve svém zameéstnani dostatek pohybu? Velmi malo

14 | Kolik ¢asu vénujete pohybu ve svém osobnim volnu Zadny

15 | Mate ve svém zaméstnani pravidelny pracovni rezim? Ano

16 | Stravujete se ve svém zaméstnani pravidelné? Ano

Tabulka 11 - Respondent. 1

Respondent ¢€.2.:

# Otazka Odpovéd’

1 Jaky mate typ diabetu? DM 1. typu

2 Pohlavi Zena

3 Vas vék 20-29

4 Nejvyssi dosazené vzdélani VS vzdélani v bakalaiském
studijnim programu

5 Co je naplni prace, kterou vykonavate? Dusevni prace

6 Miru pracovni z4téze, které jsem vystaven, hodnotim jako Stfedni

7 Je V&s zaméstnavatel informovan o Vasem onemocnéni? Ano

8 Citite se ve svém zaméstnani svym zaméstnavatelem kv(li své nemoci Ano

diskriminovan(a)?

9 Pokud jste v predchozi otazce odpovédél ,,ano", uved'te prosim jak a v éem | Brzdi mé v postupu na lepsi misto,

Ze to diky nemoci nezvladnu
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10 [ Omezuje Vas néjak Vase nemoc pfi seberealizaci v zaméstnani? Ano

11 | Pokud jste v predchozi otdzce odpovédél ,ano", uvedte prosim jak a v éem | pravidelné vyjezdy na méreni do
terénu nékdy nejsou mozné

12 | Snazite se o priibézné sebevzdélavani ohledné cukrovky? Ano

13 | Mate ve svém zaméstnani dostatek pohybu? Malo

14 | Kolik ¢asu vénujete pohybu ve svém osobnim volnu max. 1 hodina denné

15 | Mate ve svém zaméstnani pravidelny pracovni rezim? Ano

16 | Stravujete se ve svém zaméstnani pravidelné? Ano

Tabulka 12 -Respondent. 2

Respondent €.3.:

# Otazka Odpov éd’

1 Jaky mate typ diabetu? DM 2. typu

2 Pohlavi Zena

3 Vas vék 40-49

4 Nejvyssi dosazené vzdélani Stfedni vzdélani (bez vyuéniho
listu, maturitni zkousky)

5 Co je naplni prace, kterou vykonavate? Dusevni prace

6 Miru pracovni zatéze, které jsem vystaven, hodnotim jako Vysoka

7 Je Vas zaméstnavatel informovan o Vasem onemocnéni? Ano

8 Citite se ve svém zaméstnani svym zaméstnavatelem kvili své nemoci Ano

diskriminovan(a)?

9 Pokud jste v predchozi otdzce odpovédél ,ano", uvedte prosim jak a v éem

10 [ Omezuje Vas néjak Vase nemoc pfi seberealizaci v zaméstnani? Ano

11 | Pokud jste v predchozi otdzce odpovédél ,ano", uvedte prosim jak a v éem | Nejsem kandidatem pro nemoc na
postup a dalsi vzdélani

12 | Snazite se o pribézné sebevzdélavani ohledné cukrovky? Ano

13 | Mate ve svém zameéstnani dostatek pohybu? Velmi malo

14 | Kolik ¢asu vénujete pohybu ve svém osobnim volnu max. 3 tydné

15 | Mate ve svém zaméstnani pravidelny pracovni rezim? Ne (nepravidelna pracovni doba,
prace na smény)

16 | Stravujete se ve svém zaméstnani pravidelné? Ano

Tabulka 13 - Respondent. 3

Respondent ¢.4.:

# Otazka Odpov éd’

1 Jaky mate typ diabetu? DM 2. typu
2 Pohlavi Zena
3 Vas vék 50-59
4 Nejvyssi dosazené vzdélani Stfedni vzdélani s vyuénim listem
5 Co je naplni prace, kterou vykonavate? Manualni prace
6 Miru pracovni z4téze, které jsem vystaven, hodnotim jako Vysoka
7 Je V&s zaméstnavatel informovan o Vasem onemocnéni? Ano
8 Citite se ve svém zaméstnani svym zaméstnavatelem kv(li své nemoci Ano
diskriminovan(a)?
9 Pokud jste v pfedchozi otazce odpovédél ,,ano", uvedte prosim jak a v éem | Nem(zu se jit naobédvat, jak
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pottebuji

10 | Omezuje Vas néjak Vase nemoc pfi seberealizaci v zaméstnani? Ne

11 | Pokud jste v pfedchozi otazce odpovédél ,ano", uvedte prosim jak a v cem

12 | Snazite se o priibézné sebevzdélavani ohledné cukrovky? Ano

13 | Mate ve svém zaméstnani dostatek pohybu? Velmi malo

14 | Kolik ¢asu vénujete pohybu ve svém osobnim volnu max. 1 hodina denné

15 | Mate ve svém zaméstnani pravidelny pracovni rezim? Ne (nepravidelna pracovni doba,
prace na smény)

16 | Stravujete se ve svém zaméstnani pravidelné? Ne

Tabulka 14 - Respondent. 4

Z uvedenych tabulek vyplyva, Ze pocit diskriminaesi zavisly ani nadku, ani

vzklani respondeiit Vysledky je nutné brat oriena, 4 zaznamy neni dostatey

pocet pro kvalifikovany zagr.
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4.4.10. OMEZUJE VAS NEJAK VASE NEMOC PRI SEBEREALIZACI V
ZAMESTNANI?

V¢étSina respondefit 97 ze 104 odpa@déla, Ze nepocuji Zaddné omezeni v své
seberealizaci v praci. Vzhledem k @istajicimu tlaku na trhu prace a moznostem
seberealizace jsou diabetici velmi ohrozenou slapistresové situace, (kterych
vSichni zazivame kazdy pracovni den mnoho) jsou@spondenty toho to dotazniku
zdravotrg nebezpeénou situaci. Od rozkolisani glykémiies vysoky tlak az po

prirastky na vaze.

Omezuje Cetnost Rel. €etnost (v %)
Ano 7 6,73
Ne 97 93,27

Tabulka 15 - Omezuje Vas #jak VaSe nemoc i seberealizaci v zaréstnani?

Omezuje Vas n éjak VaSe namoc p Fi seberealizaci v
zaméstnani?

6,73%

93,27%

Obrazek 9 - Omezuje Vés Bjak VaSe nemoc (i seberealizaci v zaréstnani?
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4.4.11. POKUD JSTE V OTAZCE €. 10 ODPOVEDEL(A) ,, ANO“, UVEDTE PROSIM

JAK AV CEM

Na volnou otdzku odp@déli opét pouze 4 respondenti. Ostatni odgdivbyly
nevyplreny. Jednotlivé odpasdi jsou nasleduijici:

» pravidelné vyjezdy na &eni do terénudkdy nejsou mozné

* nejsem kandidatem pro nemoc na postup a dalgiardd

» asta Unava

* jsem unaven, p&gbuji si odpdinout, ztratil jsem zajem o praci

Nasleduijici tabulky zobrazuji atributy jednotlivysponderit
Respondent. 1

# Otazka Odpov éd’

1 Jaky mate typ diabetu? DM 1. typu

2 Pohlavi Zena

3 Vas vék 20-29

4 Nejvyssi dosazené vzdélani VS vzdélani v bakalarském

studijnim programu

5 Co je naplni prace, kterou vykonavate? Dusevni prace
6 Miru pracovni z4téze, které jsem vystaven, hodnotim jako St¥edni
7 Je V&s zaméstnavatel informovan o Vasem onemocnéni? Ano
8 Citite se ve svém zaméstnani svym zaméstnavatelem kv(li své nemoci Ano
diskriminovan(a)?
9 Pokud jste v predchozi otdzce odpovédél ,,ano", uvedte prosim jak a v éem | Brzdi mé v postupu na lepsi misto,
Ze to diky nemoci nezvladnu
10 | Omezuje Vas néjak Vase nemoc pfi seberealizaci v zaméstnani? Ano

11 | Pokud jste v pfedchozi otazce odpovédél ,ano", uvedte prosim jak a v cem | pravidelné vyjezdy na méfeni do

terénu nékdy nejsou mozné

12 | Snazite se o prlibézné sebevzdélavani ohledné cukrovky? Ano
13 | Mate ve svém zameéstnani dostatek pohybu? Malo
14 | Kolik &asu vénujete pohybu ve svém osobnim volnu max. 1 hodina denné
15 | Mate ve svém zaméstnani pravidelny pracovni rezim? Ano
16 | Stravujete se ve svém zaméstnani pravidelné? Ano

Tabulka 16 . Respondenté.1
Respondent. 2

# Otazka Odpov éd’

1 Jaky mate typ diabetu? DM 2. typu

2 Pohlavi Zena

3 Vas vék 40-49

4 Nejvyssi dosazené vzdélani Stfedni vzdélani (bez vyuéniho
listu, maturitni zkousky)
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5 Co je naplni prace, kterou vykonavate? Dusevni prace

6 Miru pracovni z4téze, které jsem vystaven, hodnotim jako Vysoka

7 Je V&s zaméstnavatel informovan o Vasem onemocnéni? Ano

8 Citite se ve svém zaméstnani svym zaméstnavatelem kv(li své nemoci Ano

diskriminovan(a)?

9 Pokud jste v predchozi otazce odpovédél ,,ano", uved'te prosim jak a v ¢em

11 | Pokud jste v predchozi otdzce odpovédél ,ano", uvedte prosim jak a v éem | Nejsem kandidatem pro nemoc na
postup a dalsi vzdélani

12 | Snazite se o priibézné sebevzdélavani ohledné cukrovky? Ano

13 | Mate ve svém zameéstnani dostatek pohybu? Velmi malo

14 | Kolik ¢asu vénujete pohybu ve svém osobnim volnu max. 3 tydné

15 | Mate ve svém zaméstnani pravidelny pracovni rezim? Ne (nepravidelna pracovni doba,
prace na smény)

16 | Stravujete se ve svém zaméstnani pravidelné? Ne

Tabulka 17 - Respondent. 2
Respondent.3

# Otazka Odpov éd’

1 Jaky mate typ diabetu? DM 1. typu
2 Pohlavi Muz
3 Vas vék 50-59
4 Nejvyssi dosazené vzdélani VS vzdélani v doktorském
studijnim programu
5 Co je naplni prace, kterou vykonavate? Dusevni prace
6 Miru pracovni zatéze, které jsem vystaven, hodnotim jako Velmi vysoka
7 Je Vas zaméstnavatel informovan o Vasem onemocnéni? Ne
8 Citite se ve svém zaméstnani svym zaméstnavatelem kvili své nemoci Ne
diskriminovan(a)?
9 Pokud jste v predchozi otdzce odpovédél ,,ano", uvedte prosim jak a v éem
10 [ Omezuje Vas néjak Vase nemoc pfi seberealizaci v zaméstnani? Ano
11 | Pokud jste v predchozi otdzce odpovédél ,ano", uvedte prosim jak a v éem
12 | Snazite se o priibézné sebevzdélavani ohledné cukrovky? Ne
13 | Mate ve svém zaméstnani dostatek pohybu? Velmi malo
14 | Kolik ¢asu vénujete pohybu ve svém osobnim volnu max. 3 tydné
15 | Mate ve svém zaméstnani pravidelny pracovni rezim? Ano
16 | Stravujete se ve svém zaméstnani pravidelné? Ne
Tabulka 18 - Respondent. 3
Respondent.4
# Otazka Odpov éd’
1 Jaky mate typ diabetu? DM 2. typu
2 Pohlavi Muz
3 Vas vék 30-39
4 Nejvyssi dosazené vzdélani Stfedni vzdélani s maturitni
zkouskou
5 Co je naplni prace, kterou vykonavate? Kombinace (Manualni + dusevni)
6 Miru pracovni zatéze, které jsem vystaven, hodnotim jako Stredni
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7 Je Vas zaméstnavatel informovan o Vasem onemocnéni? Ne

8 Citite se ve svém zaméstnani svym zaméstnavatelem kv(li své nemoci Ne

diskriminovan(a)?

9 Pokud jste v predchozi otazce odpovédél ,ano", uved'te prosim jak a v ¢em

10 | Omezuje Vas néjak Vase nemoc pfi seberealizaci v zaméstnani? Ano

11 | Pokud jste v pfedchozi otazce odpovédél ,ano", uvedte prosim jak a v cem

12 | Snazite se o priibézné sebevzdélavani ohledné cukrovky? Ano

13 | Mate ve svém zameéstnani dostatek pohybu? Stredné

14 | Kolik &asu vénujete pohybu ve svém osobnim volnu vice nez 1 hodinu denné
15 | Mate ve svém zaméstnani pravidelny pracovni rezim? Ano

16 | Stravujete se ve svém zaméstnani pravidelné? Ano

Tabulka 19 - Respondent. 4
Respondent. 5

# Otazka Odpov éd’

1 Jaky mate typ diabetu? DM 2. typu

2 Pohlavi Zena

3 Vas vék 40-49

4 Nejvyssi dosazené vzdélani VS vzdélani v magisterském

studijnim programu

5 Co je naplni prace, kterou vykonavate? Dusevni prace

6 Miru pracovni z4téze, které jsem vystaven, hodnotim jako Vysoka

7 Je V&s zaméstnavatel informovan o Vasem onemocnéni? Ne

8 Citite se ve svém zaméstnani svym zaméstnavatelem kv(li své nemoci Ne
diskriminovan(a)?

9 Pokud jste v predchozi otdzce odpovédél ,,ano", uvedte prosim jak a v éem

10 [ Omezuje Vas néjak Vase nemoc pfi seberealizaci v zaméstnani? Ano

11 | Pokud jste v predchozi otdzce odpovédél ,,ano", uvedte prosim jak a v éem

12 | Snazite se o priibézné sebevzdélavani ohledné cukrovky? Ano

13 | Mate ve svém zaméstnani dostatek pohybu? Velmi malo
14 | Kolik ¢asu vénujete pohybu ve svém osobnim volnu max. 3 tydné
15 | Mate ve svém zaméstnani pravidelny pracovni rezim? Ano

16 | Stravujete se ve svém zaméstnani pravidelné? Ano

Tabulka 20 - Respondent. 5
Respondent. 6

# Otazka Odpov éd’

1 Jaky mate typ diabetu? DM 2. typu

2 Pohlavi Zena

3 Vas vék 50-59

4 Nejvyssi dosazené vzdélani Stfedni vzdélani (bez vyuéniho
listu, maturitni zkousky)

5 Co je naplni prace, kterou vykonavate? Kombinace (Manualni + dusevni)

6 Miru pracovni zatéze, které jsem vystaven, hodnotim jako Stredni

7 Je Vas zaméstnavatel informovan o Vasem onemocnéni? Ano

8 Citite se ve svém zaméstnani svym zaméstnavatelem kvili své nemoci Ne

diskriminovan(a)?
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9 Pokud jste v predchozi otazce odpovédél ,,ano", uved'te prosim jak a v ¢em

10 | Omezuje Vas néjak Vase nemoc pfi seberealizaci v zaméstnani? Ano

11 | Pokud jste v pfedchozi otazce odpovédél ,ano", uvedte prosim jak a v éem | Casta Unava

12 | Snazite se o priibézné sebevzdélavani ohledné cukrovky? Ano

13 | Mate ve svém zaméstnani dostatek pohybu? Stredné

14 | Kolik ¢asu vénujete pohybu ve svém osobnim volnu vice nez 1 hodinu denné
15 | Mate ve svém zaméstnani pravidelny pracovni rezim? Ano

16 | Stravujete se ve svém zaméstnani pravidelné? Ano

Tabulka 21 - Respondent. 6
Respondent. 7

# Otazka Odpov éd’

1 Jaky mate typ diabetu? nezjisténo

2 Pohlavi Muz

3 Vas vék 50-59

4 Nejvyssi dosazené vzdélani Stredni vzdélani s vyucnim listem
5 Co je naplni prace, kterou vykonavate? Kombinace (Manualni + dusevni)
6 Miru pracovni zatéze, které jsem vystaven, hodnotim jako Vysoka

7 Je Vas zaméstnavatel informovan o Vasem onemocnéni? Ne

8 Citite se ve svém zaméstnani svym zaméstnavatelem kvili své nemoci Ne

diskriminovan(a)?

9 Pokud jste v predchozi otdzce odpovédél ,ano", uvedte prosim jak a v éem

10 [ Omezuje Vas néjak Vase nemoc pfi seberealizaci v zaméstnani? Ano

11 | Pokud jste v predchozi otdzce odpovédél ,ano", uvedte prosim jak a v éem | jsem unavena, potiebuiji si

odpocinout, ztratil jsem zajem o

praci
12 | Snazite se o priibézné sebevzdélavani ohledné cukrovky? Ne
13 | Mate ve svém zaméstnani dostatek pohybu? Mnoho
14 | Kolik ¢asu vénujete pohybu ve svém osobnim volnu zadny
15 | Mate ve svém zaméstnani pravidelny pracovni rezim? Ano
16 | Stravujete se ve svém zaméstnani pravidelné? Ne

Tabulka 22 - Respondent. 7
Odpowdi responderitv té to otazce jsou: 4 Zeny a 3 muzi odfuléli, Ze jsou omezeni

v seberealizaci vzhledem k svému onendacnRespondenti byly itdoskolského a
vysokoskolského vadani, vSech $kovych skupin. 4 ze 7 respond@ise k otetené

otazce nikterak nevyjéidi.
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4.4.12. SNAZITE SE O PRUBEZNE SEBEVZDELAVANIi OHLEDN E CUKROVKY ?

2/3 respondefitodpovdély kladre v této otazce. Aktivépristupuji ke svému Zivotu.
Sebevzdlavani inasi respondedin lepsi orientaci v onemoéni samotném a
situacich, mohou Iépa@dchéazet pozdnim komplikacim diabetu. Snadno shziok
sestavit vhodny jidelaék a adekvatni pohybovou aktivitu vzhledem k svému

pracovnimu a zZivotnimu stylu.

Snazite se o pr ubézné Cetnost Rel. €etnost (v %)

sebevzd élavani ohledn é

cukrovky?
Ano 70 67,31
Ne 34 32,99

Tabulka 23 - Snazime se o fiibéZzné sebevzélavani ohledrg cukrovky?

Snazite se o pr Gbézné sebevzd élavani ohledn é cukrovky?

32,69%

67,31%

Obrazek 10 - -SnaZite se 0 jibézné sebevzélavani ohledré cukrovky?
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4.4.13. MATE VE SVEM ZAM ESTNANI DOSTATEK POHYBU ?

Tato otazka byla poloZzena respondemtiznych profesnich zagreni, nicmén opit je
bylo na subjektivnim zhodnoceni kazdého, jak vninm@dZstvi pohybu, které mu

souwasné zamstnani umotuje (pipadre které je po 8m vyZadovano).

Mate ve svém Cetnost Rel. éetnost (v %)

zaméstnani dostatek

pohybu?

Velmi malo 16 15,38
Malo 22 21,15
Stredné 32 30,77
Mnoho 20 19,23
Velmi mnoho 14 13,46

Tabulka 24 - Mate ve svém zawstnani dostatek pohybu?

Mate ve svém zam éstnéni dostatek pohybu?

13,46% 15,38%

19,23%

21,15%

30,77%

@ Velmi malo m Malo O Stfedné 0 Mnoho m Velmi mnoho

Obrazek 11 - Mate ve svém za#istnani dostatek pohybu?
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4.4.14. KOLIK CASU VENUJETE POHYBU VE SVEM OSOBNIM VOLNU ?

Dulezitym pro respondenty je jejich Zivotni styl. Veai volnéhatasu, ktery mohou
acinng vyuzit k iznym pohybovym aktivitam. Socialni préesdi, z kterého pochazi
respondenti také utviamodel trdveni volnéh&asu. Pohybova aktivita, traveni volného
¢asu, odpdinek, relaxace, regenerace jsou nezbytnodé&sitizdravého Zivotni ho stylu
diabetika.

Kolik €asu vénujete Cetnost Rel. €etnost (v %)

pohybu ve svém

osobnim volnu?

Zadny 15 14,42
Max. 3krat tydné 34 32,69
1 hodina denné 33 31,73
Vic nez jedna hodina denné 22 21,15

Tabulka 25 - Kolik ¢asu wnujete pohybu ve svém osobnim volnu?

Kolik €asu vénujete pohybu ve svém osobnim volnu?

21.15% 14,42%

32,69%

31,73%

@ Zadny m max. 3 tydné O max. 1 hodina denné O vice nez 1 hodinu denné

Obrazek 12 - Kolik ¢asu wnujete pohybu ve svém osobnim volnu?
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4.4.15. MATE V ZAMESTNANI PRAVIDELNY PRACOVNI REZIM ?

Dulezitou sodasti &by diabetu je pravidelny denni rezim. BohuZzel vamelols byva
pracecasto spojena s velkym &ghem, s dusSevni zZ&ti a co je nejilezitéjSi - dlouhou
pracovni dobou (@sasovymi hodinami). Pracovni vytizenost a neprawylel
stravovaci rezim ma objektigmegativni vliv na zdravotni stav diabétilkZ pohledu
responderit U¢astnicich se vyzkumu z celkovéha:ppnol04 jich 66 odpasdélo, Zze maji
pravidelny pracovni rezim. Problémem by mohlo lojd-# je to pouze jejich
subjektivni hodnoceni stavu, nebo musédiidnotit organizaci svych dennich
povinnosti s ohledem natgwzdravotni stav. Jistvelmi zajimava otazka pro dalSi

vyzkumnoug¢innost.

Mate v zam éstnani Cetnost Rel. éetnost (v %)

pravidelny pracovni

rezim?
Ano 66 63,46
Ne 38 36,54

Tabulka 26 - Mate v zanéstnani pravidelny pracovni rezim?

Mate ve svém zam éstnani pravidelny pracovni rezim?

36,54%

63,46%

@ Ano m Ne (nepravidelnd pracowni doba, prace na smény)

Obrazek 13 - Mate v zanistnani pravidelny pracovni rezim?
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4.4.16. STRAVUJETE SE V ZAM ESTNANI PRAVIDELN E?

Pravidelné stravovani hrajéldzitou roli v Zivot diabetika. Mlezity je vliv
stravovaciho rezimu na duSevnélesné zdravi respondé@ntlejich schopnosthem
dne pracovat, podavat adekvatni pracovni vykonta lbijaSevni rovnovaze. Jidelak
by meél byt energeticky vyvazeny a upraveny individugtmo poteby kazdého jedince
s dirazem kladenym na jeho fyzickou pracovnizawétSina respondenf tenei (2/3)
uvedla, Ze jim pravidelné stravovani jejich zatnavatel umatuje, coz je utité

pozitivni vysledek.

Stravujete se Cetnost Rel. €etnost (v %)

v zaméstnani

pravideln é?

Ano 66 63,46
Ne 39 36,54

Tabulka 27 - Stravujete se v zastnani pravidelné?

Stravujete se ve svém zam éstnani pravideln é?

36,54%

63,46%

Obréazek 14 - Stravujete se v zalistnani pravidelng?
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4.5. ZHODNOCENI VYSLEDK U VYZKUMNE CASTI

Pouze 4% respondéntivedla, Ze se citi v zastnani diskriminovani kili své nemaoci.
naprosta $tsina respondeititse diskriminovana neciti. P@uaji podporu v seberealizaci
a nejsou nijak omezovani.

» Hlavni pekaZzky subjektivé pocitované diabetiky v gibéhu zangstnani:
Respondenti v 96,15% uvedli, Ze se neciti diskrvdmi a v zaréstnani.
44,23% respondeintzhodnotilo, Ze mira jejich pracovni &2¢ je stedni.

e Pozadavky diabetikk pracovnim podminkam
VétSina respondefitinformuje svého zasstnavatele o svém onemeoi.
Z vyzkumu vyplyva, Ze vic nez polovina respondenti v zanistnani stedni az velmi
vysokou miru pohybové aktivity.
Pravidelnost v pracovnim reZimu uvedlo 2/3 respatide
Pravidelnost ve stravovacim rezimu uvedlo 2/3 radpati

* Rizika vyplyvajici z dosavadniho zastnani
Nepravidelnosti v pracovnim rezimu uvedla 1/3 oggfenti - mozna zvySeni stresu,
zvySeni glykémii a tudiz Spatna kompenzace diaberlkové zhorSovani zdravotniho
stavu.
Pravidelné stravovani v za&stnani nema 1/3 respondertriziko hypoglykémii,
kolisani glykémii a Spatné kompenzace diabetu.
Pohybova aktivita v za#éstnani je u 1/3 respond@nnala az velmi mala, z toho
vyplyvaji mozné vazna zdravotni rizika - zhorSezlkového zdravotni stavu, obezita,

kardiovaskularni obtize, zvySené riziko diabetinkéy, apod.

» Traveni volnéh@&asu a vyuziti informaci ziskanych o svém onengaén
Aktivni pribézné sebevadavani uvedly 2/3 respondéntRespondent si tak dokaze
sestavit tydenni plan pohybové aktivity, podchytgribéhu cviceni rizikove faze.
Sledovéani, kontrola glykémii a nasledna upravelijikku.
¥ respondefitmaji v osobnim volnu dostatek pravidelného pohybu.

V zhledem k opakovanym rozhowion s klienty v diabetologické ambulanci, kde

pracuji, byl mij predpoklad jiny. Domnivala jsem se, Ze bude viceaedenti, ktefi se
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budou povaZzovat za ohroZenou skupinu a s malou ostizseberealizace vzhledem
k své nemoci a omezeni z ni nevyplyvajicich. Te s&m vyzkumu nepotvrdilo.
Situace zarstnanych diabetikv Brn¢ a okoli je podle vysledkv dotazniku porrné

uspokojiva.
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5. ZAVER

Diplomova prace se zabyva sociakdravotni problematikou zasstnanosti osob

s diagn6zou DM 1 a 2 typu.

Hlavnim cilem bylo zajistit pohled osob s DM ndgkjmoZnosti v zagstnani, profesni
kariéru a uplaténi v pracovnim procesu, ale i odhalit moZzné omexgejich
zamestnani.

Prace jetlenéna do 5 kapitol.

Prvni kapitola pojednava o zé&stnanost, ale i nezastnanosti a jejich tskalich pro

¢lovéka s DM, ekonomické pozadi zastnanosti.

Druha kapitola je zadtena na objasmi diagndzy diabetes mellitus, jejihélehi ,
Iécby rezimovych opdéni, ktera jsouilezita pro kvalitni Zivot s touto civilizai

chorobou.

Treti kapitola pojednavéa o problematice postaviii to lidi na pracovnim trhu. Jejich
uplatreni v zangstnani, profesni sebewdévani, pocit pinosu pro firemnitst, o
procesu sebevzthvani ohleda onemocgni DM a novych trendechdby. Dale také o
Upravach dietnich reziim které mohou pacienti konzultovat ve své diabeficke

poradr se svym Iék&m, zdravotni sestrou nebo s ntrtfim terapeutem.

Ctvrtou kapitolu tvéi samostatna vyzkumridst - zji§ovani pomoci anonymnich
dotazniki v Brr¢ a okoli. Osloveno bylo 104 respondert€ilem vyzkumu bylo zjistit
nazory respondetina jejich uplatani v pracovnim procesu, problémy a omezeni, které
souviseji s jejich onemoénim.

Dil¢i cile vyzkumu:

Zjisteni hlavnich pekazek subjektivhpocitovanych diabetiky v zaéstnani.

Zjisteni pozadavi k pracovnim podminkam (praesti)

Zjisteni rizik vyplyvajicich z dosavadniho zastnani z pohledu osob s diagn6zou DM.
Posouzeni socidredravotnich handicdip

Posouzeni zdravotni diskriminace.
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ANOTACE

Jaklova, Pavla. Moznosti upl&m osob s diagnézou diabetes mellitus v &stmani.
Diplomova prace. Brno: UTB, 2010, 70 s.

Diplomova prace na téma: ,MoZnosti uplkathosob s diagnézou diabetes mellitus

v zantstnani®.

Diplomova prace pojednava o pracovnim ugatrdiabetiki v dnesni dok Od jejich
zanestnani se odviji nejen vySéjmi, celkova Zivotni Urovea socialni status, ale také
okruh lidi, se kterymi byvaji v kontaktu. Tato pe§e ¥novana pré¥ osobam, které
trpi cukrovkou a jejich postavenim na pracovninutejim cilem je poskytnout
komplexni pohled na bariéry a problémy, na kteabéiici v zamistnani mohou narazit,
zjisteéni prekazek, pozadavka rizik souvisejici s jejich za¥atnanim.

Klicova slova:

Diabetes mellitus, &eni DM, I&ba, dieta, tuky, cukry, bilkoviny, rezimova ofeati,
zanmestnanost, neza¥stnanost, socialni problémy, psychick&zahypoglykémie,

hyperglykémie, dotaznikové $eni, ptizkum, respondenti.

ANNOTATION

Jaklova, Pavla. Oportunities of people with diagmno$ diabetes mellitus in

employment

Diploma thesis. Brno: UTB, 2010, 70 p.

Diploma thesis on " Oportunities of people withghasis of diabetes mellitus in
employment”

Diploma thesis deals with the employment of diaisetoday. Employme is not only
related to income levels, the overall living stamadand social status, but also to the
variety of people, which we are in contact withisTwork is dedicated to people
suffering from diabetes and their position in thledr market. Its aim is to provide a
comprehensive look at the barriers and problemshtiabetics may encounter in the
workplace, identify obstacles, requirements arkbrassociated with their employment.
Keywords:

Diabetes mellitus, DM separation, treatment, d&s, sugars, proteins, regime
measures, employment, unemployment, social problpsyshological stress,

hypoglycemia, hyperglycemia, questionnaire surveysyey, respondents.
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PRiILOHY

Pfiloha €. 1 - Dotaznik

Cilem tohoto anonymniho dotazniku pro Zamance je zjistit VasSe nazory na
uplatreni v zangstnani v souvislosti s Vasim onemeéaim. Odpovidejte ufmng,
VaSe odpovdi budou hromadhzpracovany spolu s odp&aimi mnoha dalSich osob.
Vysledky tohoto vyzkumu budou slouZzit pouze&ieckym @elim mohou pomoci ke

zlepSeni situace nemocnych s cukrovkou.

U otazek, kde jsou uvedeny mozné odfthzakrouzkujte vzdy jen jednu
z nabizenych odpedi.

U otazek, kde neni odp&¥ uvedena, napiste do volného psteiénou odpokd’

vlastnimi slovy.

Otazka 1
Pohlavi 1) Muz

2) Zena
Vvas vk 1) 20-29

2) 30-39

3) 40-49

4) 50-59
Otazka 3 Odpowd’
NejvysSi dosazené vé&dni 1) Bez vzdlani

2) Zaklady vzdlani

3) Zakladni vzdlani

4) Stedni vzalani (bez vydniho listu,
maturitni zkousky)

5) Stedni vzalani s vyinim listem

6) Stedni vzélani s maturitni zkouSkou

7) VySSi odborné vzdani v konzervatd




8) Vy3&i odborné vztani (ve VOS)
9) VS vzalani v bakal&ském studijnim

programu

=)

10) VS vzalani v magisterském studijnin
programu

11) VS vzalani v doktorském studijnim

programu

Otéazka 4

Odpowd’

Co je naplni prace, kterou vykonavate?

1) Manyalace
2) Dusevni prace

3) Kombinace (Manualni + duSevni)

Otazka 5 Odpowd’

Miru pracovni zatze, které jsem vystavelr
hodnotim jako

n,1) Velmi nizka
2) Nizk&

3) Stedni

4) Vysoka

5) Velmi vysokéa

Je V&S zastnavatel informovan o Vase

onemocgni?

1) Ano
2) Ne

Otazka 7

Citite se ve svém zasstnani svym
zansstnavatelem kii své nemoci

diskriminovan(a)?

1) Ano
2) Ne

Otazka 8 Odpowd’



Pokud jste v fedchozi otdzce odpsakl

»=ano“, uved’te prosim jak a ¢¥em

Otazka 9 Odpowd’
Omezuje Vas gak Vase nemocip 1) Ano
seberealizaci v zagstnani? 2) Ne
Otazka 10 Odpowd’

Pokud jste v fedchozi otdzce odpéakl

»=ano®, uved’te prosim jak a ¢em

Otazka 11
Snazite se o pbézné sebevztavani 1) Ano
ohledre cukrovky 2) Ne
Mate ve svém zadstnani dostatek 1) Velmi malo
pohybu? 2) Malo
3) Stedre
4) Mnoho
5) Velmi mnoho

Otazka 13 Odpowd’



Kolik ¢asu ¥nujete pohybu ve svém 1) Zzadny
osobnim volnu 2) max. 3 tydy
3) max. 1 hodina de®gn

4) vice nez 1 hodinu de#én

Otazka 14

Mate ve svém zadéstnani pravidelny 1) Ano

pracovni rezim? 2) Ne (nepravidelna pracovni doba, prac
na sneny)

Otazka 15

Stravujete se ve svém zastnani 1) Ano

pravidelrg? 2) Ne

Déekuji za Vascas a cenné informace

Pavla Jaklova



