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Cile vyzkumu
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Diabeticka asociace Ceské republiky je spole¢nou platformou pro koordinaci pozadavkl na poskytnuti odpovidajicich
prileZitosti pro 1é¢bu a prevenci diabetu v CR. SdruZuje subjekty: Ceska diabetologicka spoleénost, Sdruzeni rodiéd

a pratel diabetickych déti, Spolecnost vSseobecného lékarstvi a Svaz diabetik(l. Cilem je sjednotit pfistup ke zlepseni
péce o pacienty, vytvorit vhodny legislativni rdmec pro opatieni ve prospéch diabetik(i a klast dlraz na dodrzovani
pravidel v rdmci lé¢by, a to jak smérem k odborné verejnosti, tak smérem k pacientim.

Diabeticka asociace CR oslovila spoleénost ppm factum research s pozadavkem realizace vyzkumného $etfeni, jeho?
cilem je zda si populace CR uvédomuje zdvaznost onemocnénim diabetes a zda vnima rizika, ktera tato nemoc pfinasi.

Detailni cile vyzkumu:

e Zjistit, zda lidé znaji onemocnéni diabetes mellitus a zda védi zakladni princip tohoto onemocnéni

e Zjistit, zda si lidé uvédomuji zavaznost tohoto onemocnéni i to jaka zdravotni rizika tato nemoc obnasi
* Zjistit, zda si lidé uvédomuji korelaci zdravého Zivotného stylu a riziko vzniku diabetu

e Zjistit, u kterého lékare by se lidé |éCili, paklize by u nich byl diabetes mellitus diagnostikovan
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Metodika factum
Vyzkum Vnimanad rizika diabetu populaci CR ve véku 25-70 let
Dodavatel ppm factum research s.r.o.

Cilova skupina

Metoda

Sbér dat

Prumérna délka rozhovoru

Velikost vybérového souboru

Vybér

Analyza

Reprezentativni vzorek obyvatel CR ve v&ku 25-70 let vybrany kvétnim zplisobem
Osobni dotazovani s podporou pocitace (CAPI vyzkum)

10. - 24. fijna 2014

t =11 minut

n=1036

Kvotni

Reprezentativni vzorek populace CR ve véku 25-70 let
Kvétni proménné: pohlavi, vék, vzdélani, velikost mista bydlisté a region

Zpracovani statistickym programem SPSS, cisténi dat, tfidéni 1. a 2. stupné
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n % n %
Celkem 1036 100,0 Celkem 1036 100,0
vék 25-35 let 276 26,6 Soukromy/a podnikatel/ka bez zaméstnanct 91 8,78
36-45 let 266 25,7 Soukroma podnikatel/ka se zamé&stnanci 26 2,51
46-55 let 194 18,7 V zaméstnaneckém poméru 644 62,16
, 55'30 let 300 29,0 EROE T i Nepracujici — na mateiské dovolené 32 3,09
Pohlavi Ll 506 48,8 Nepracujici — nezaméstnany/a 46 4,44
Zena 530 51,2 Nepracujici - vdomdcnosti 10 0,97
Vzdélani zakladni 24 23 Nepracujici - dtichodce/dtichodkyné 178 17,18
vyuéen/a bez maturity 366 35,3 student/ka ) 0,87
stieduskol ke Rl it vty 107 10,3 Pfevaha manualni &innost 521 50,29
stfedoskolské s maturitou 376 36,3 ) . . Prevaha dugevni &innost 337 32,53
vys$Si odborné 10 1,0 Jaky typ prace ve svém A . . Y P
ysokogkolské 153 148 zaméstnani vykonavate / Z pt’)lovmy marlu?lnl a z poloviny dusevni ¢innost 162 15,64
Rodinny stav svobodny/-4 240 232 iste vykonaval/-a? Ze?tlm !1epracu1|, jsem student/ka 8 0,77
Senaty / Vdana c6s 54,5 N|kc!y jsem nepracoval/a 4 0,39
Rozvedeny/- 183 17,7 Nevim - 4 0,39
Vdovec / Vdova 48 4,6 Dle bt L 26 2,27
Poéet osob v doméacnosti 1 169 16,3 15.001,- aZ 20.000,- k& 77 743
) 218 40,3 20.001,- aZ 25.000,- K¢ 108 10,42
3 246 23,7 25.001,- aZ 30.000,- K¢ 104 10,04
A 177 171 Hruby pfijem domacnosti  [30.001,- a# 35.000,- K& 108 10,42
5 avice 2% 25 35.001,- a# 40.000,- k& 97 9,36
Poget déti do 18 let 0 720 69,5 40.001,- aZ 45.000,- K& 84 8,11
1 182 17,6 nad 45.000,- K¢ 147 14,19
b 122 11,8 Nevi, neodpovédéla 215 20,75
3 11 11 Trpi cukrovkou Sl 92 8,9
4 a vice 1 0,1 Ne 944 91,1
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Hlavni zjisténi

* Znalost onemocnéni diabetes mellitus je v populaci ve véku 25-70 let velmi vysoka, zna je naprosta vétsina — 95 %.
* Vcelku znamy je i princip tohoto onemocnéni, ktery je spojovan predevsim s:

e vysokou hladinou cukru/glukézy v téle/krvi

* poruchou onemocnéni slinivky bfisni

* nedostatkem inzulinu a jeho omezenou ¢i Zadnou tvorbou

* nutnosti dodrzovat dietu a nekonzumovat cukr

* nutnosti aplikace inzulinu

* Diabetes mellitus je verejnosti vniman jako zavazné onemocnéni s moznymi vaznymi zdravotnimi komplikacemi
pfi Spatné léceném Ci dokonce neléCeném diabetu. K nejznaméjsim komplikacim pat¥i poskozeni cév a nervi na
dolnich koncetinach, které muze vést az k jejich amputaci. Méné informovana o zavainosti onemocnéni DM je
mlada generace ve véku 25 - 35 let.

* Na pravidelné preventivni prohlidky konané 1x za 2 roky v€etné vySetreni na diabetes ke svému praktickému
Iékafi vSak dochazi jen necela tretina (31 %) téch, ktefi diabetem netrpi. Dokonce 35 % z nich tuto prevenci zcela
ignoruje. Zajem o prevenci roste s vékem i se vzdélanim populace.

* Prevalence diabetu mellitus stoupa s vékem a i z tohoto vyzkumu je zifejma geneticka podminénost tohoto
onemocnéni.

* Pokud jde o lécbu, je jednoznacné preferovana lécba jak nemocnymi diabetiky, tak i ,,zdravou” populaci v pripadé
onemocnéni, specialistou - diabetologem. Hlavnim diivodem pro volbu diabetologa je jeho odbornost a uzka
specializace na problematiku diabetu mellitus. DuleZitou roli hraje i dlivéra pacienta-diabetika v lIékafe a jeho
renome.
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Hlavni zjisténi

 Zivotni styl a zdravotni kondice diabetikii se od béZné nediabetické populace vyrazné lisi. Diabetici maji vyznamné
méné pohybovych aktivit nez populace nediabetickd, nadpriimérné trpi nadvahou, hypertenzi a poruchami
metabolismu tuku. Diabetici se jen zdravéji stravuji nez bézna populace, coz by mélo ovSsem byt, vzhledem k jejich
onemocnéni, samozrejmosti.

* Prestoze pocit ohrozeni diabetem mellitus je v béZné populaci vcelku vysoky — ve vétsi ¢i mensi mire ohrozeni
timto onemocnénim se citil kazdy druhy dotazany — vysoké riziko vyplyvajici z kumulace rizikovych faktoru
spravné vnima jen kazdy paty takto ohrozeny. Uvédoméni si korelace zdravého Zivotniho stylu a rizika vzniku
diabetu
v praktické sfére ponékud vazne. Je zde patrné vcelku znacné podcenovani takovéhoto rizika. | zde proto vidime
znacny prostor pro osvétovou praci jak odborné verejnosti, tak i médii.
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Znalost onemocnéni diabetes mellitus
Q1) Slysela jste nékdy o onemocnéni diabetes mellitus neboli cukrovka?
Q2) Prosim vysvétlete, co to znamend, kdyZ ¢lovék onemocni cukrovkou, tj. diabetem mellitus.
Znalost onemocnéni diabetes mellitus Pochopeni principu onemocnéni
(populace, n=1036, udaje v %) (ti, ktefi znaji DM, n=983, udaje v %)
Ne
5% Spatna nebo
zadna odpovéd
12%
ani spravna //
ani $patnd
21%
spravna
odpovéd'

95%

* Znalost nemocnéni diabetes mellitus (cukrovka) je
mezi verejnosti velmi vysoka, zna jej 95 % populace
ve véku 25-70 let.

* Povédomi o tomto onemocnéni je vysoké i mezi témi,
ktefi timto onemocnénim netrpi (94 %), a roste
prirozené s vékem. Znalost onemocnéni uvedlo 100 %
nepracujicich diichodcl oproti 92 % osob ve véku
25 — 35 let.

67%

* Ztéch, kteri uvedli, Ze znaji onemocnéni diabetes
mellitus, také vice nez dvé tretiny dokazaly v obecné
roviné spravné popsat princip tohoto onemocneéni.

12



V cem spociva onemocnéni diabetes mellitus?
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Q2) Prosim vysvétlete, co to znamend, kdyZ clovék onemocni cukrovkou, tj. diabetem mellitus.

Pochopeni principu onemocnéni
(ti, kteri znaji DM, n=983, udaje v %)

vysoka hladina cukru / glukdzy v krvi / v téle
porucha / onemocnéni slinivky bFisni
neodostatek inzulinu / omezena (Zadna) tvorba
nutnost drZet dietu / nekonzumovat cukr
nutnost aplikace inzulinu

porucha metabolismu/zpracovani cukr(
rezimova opatreni - malé davky jidla, pravidelnost,
hypoglykemie / nedostatek cukru

zdravotni komplikace - ledviny, zrak, nohy
nutnost uzivat Iéky

metabolickd porucha

zavazné onemocnéni

nutnost Iékarského dohledu - kontroly
nevolnost / hypoglykemické stavy

civilizacni nemoc

chronické onemocnéni

Unava, ztrata energie

jind, Spatna odpovéd

jind, spravna odpovéd

nevi, bez odpovédi

33

35

40

TOP 5 nejcastéji uvadénych odpoveédi

principu onemocnéni diabetes mellitus

je nasledujici:

1. vysoka hladina cukru/glukézy
v téle / krvi (33 %)

2. porucha onemocnéni slinivky brisni
(17 %)

3. nedostatek inzulinu / omezena
(zadnad) tvorba inzulinu (17 %)

4. nutnost drZet dietu / nekonzumovat
cukr (16 %)

5. nutnost aplikace inzulinu (13 %)

Prvni uvedena odpovéd (vysoka hladina
glukdézy v krvi) je obecné nejznamé;jsi

a mezi ni a dalSimi uvadénymi je
vyrazny rozdil.

13
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Vhnimana zavainost onemocnéni diabetes mellitus factum

Q5) Jak zdvazné je podle Vds onemocnéni diabetes mellitus neboli cukrovka?

Vnimana zdvaZnost onemocnéni diabetes mellitus
(populace, n=1036, udaje v %)
neni to viibec
zavazné

spisSe to neni
onemocnéni zavaziné
0, v s
1% onemocnéni
9%
je to velmi
zavainé \ .
- je to spise
onemocnéni

zavainé
onemocnéni
47%

43%

* Diabetes mellitus je verejnosti vniman jako zavazné onemocnéni. Za velmi zavazné nebo spiSe zavazné jej
povazuje 90 % dotazanych. Pouze 1 % respondenti se domnivalo, Ze se o0 zavazné onemocnéni viibec
nejedna.

* Dojem velmi zdvazného onemocnéni roste s vékem (50 % ve vékové kategorii 56-70 let oproti 38 % u osob ve véku 25
- 35 let) a se stupném vzdélanosti (51 % vysokoskolaki oproti 39 % vyuéenych, bez maturity).

14



Jaké zdravotni komplikace muze zplisobit onemocnéni diabetem m.?
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Q6) Nelécend nebo Spatné lécend cukrovka / diabetes zpusobuje zdvazné zdravotni komplikace, které mohou velmi zkomplikovat Zivot pacientim &i je mohou ohrozit na

Zivoté. Vite, jaké zdravotni komplikace hrozi pfi onemocnéni cukrovkou?

* Nadpolovicni vétSina respondenttli je dobie
informovana o moznych zavaznych zdravotnich
komplikacich pri Spatné léceném Ci dokonce
neléceném diabetu.

* Informovanost roste se vrilstajicim vzdélanim
i vékem (nejlépe informovanou skupinou byli
respondenti ve véku 56 — 70 let, ktefi se s timto
onemocnénim nejcastéji setkavaji). Nejmladsi
respondenty (25 — 35 let) bychom mohli oznacit
jako ,nedostatecné znalé“. Tato oblast se jich
mnohdy pfimo nedotyka, a tak se o ni pfilis
nezajimaiji.

* Naprosto nejvice jsou, nijak prekvapivé, pokud jde
o diabetes, informovani sami diabetici. Ti spolu
s respondenty nad 55 let pFisuzuji Spatné lécbé
diabetu i ty zdravotni komplikace, které s timto
onemocnénim nejsou pfimo spojené (viz. posledni
dvé uvedené polozky v grafu).

MuzZe DM zpUsobit tuto zdravotni komplikaci?
(populace, n=1036, udaje v %)
0% 20% 40% 60% 80% 100%

4

Poskozeni cév a nervl na
dolnich koncetinach, které
muze vést az k amputaci
koncetiny

|

Poskozeni cév sitnice oka,

které vede az k oslepnuti 76 o 14

Poskozeni cév, které muze
vést az k infarktu myokardu 63 1 25
¢i mrtvici (CMP)

I

Poskozeni ledvin, které vede

a k selhani ledvin 58 18 24

Poskozeni sliznice traviciho
traktu, které vede k trvalym 46 22 32
travicim obtizim

Poskozeni nervu, které vede
k trvalé bolesti zad

|

HAno HNe Nevi

15
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Vyskyt onemocnéni diabetem mellitus
Q3) Trpite diabetem neboli cukrovkou?
Q4) Trpi nékdo z Vasich blizkych pokrevnich pribuznych, jako jsou rodice, prarodice, sourozenci diabetem neboli cukrovkou?
Trpim diabetem mellitus? Vyskyt diabetu u blizkych pokrevnich pfibuznych
(populace, n=1036, udaje v %) (populace, n=1036, udaje v %)

0% 20% 40% 60% 80% 100% nevim

13% T~

ano
35%

1 8 1
B Ano, toto onemocnéni mi bylo diagnostikovdno a mam DM 1. typu
Ano, toto onemocnéni mi bylo diagnostikovano a mam DM 2. typu ne
M Ne, diabetem netrpim 52%

H Nevim

* Prevalence diabetu mellitus stoupa s vékem. Zhruba Osobni zkusenost s vyskytem diabetu mellitus ve

pétina dotazanych ve véku 56-70 let trpi nékterou svém nejblizsim okoli ma vice nez tretina

z forem diabetu, z toho 1 % uvedlo, Ze se jedna dotazanych. Tuto zkuSenost ovSsem uvedlo 64 %

o diabetes typu 1. téch, kteri sami trpi cukrovkou. Je zde tedy vysoka
geneticka podminénost ve smyslu hereditarni
zatéze.

16
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U kterého lékare se diabetici IéCi a u koho by se 1éCit chtéli? factum

Q7a) Uvedl/a jste, Ze trpite onemocnénim diabetes mellitus neboli cukrovkou, u jakého lékare se léCite?
Q7b) A u jakého Iékare byste se chtél/a s Vasim onemocnénim I€Cit?

Specializace lékare, u kterého se diabetici Ié¢i

Specializace lékare, u kterého by se diabetici lécit chtéli
(ti, kteri trpi diabetem, n=92, udaje v %)

(ti, kteri trpi diabetem, n=92, udaje v %)

Nevim
U specialisty, 1%
ktery léci
diabetes, tj. u
U praktického diabetologa
|ékare 3%
18% U stejného
|ékare, u
kterého se s
- diabetem
U specialisty, -
B |é¢im doposud
ktery léci 96%
diabetes, tj. u
diabetologa
82%

* Vice nez Ctyri pétiny diabetik( se 1éCi u IékaFe specialisty, tj. diabetologa. Necela pétina je pod dohledem
praktického lékare.

’

» Zadny z pacientd, ktefi se 1é¢i u diabetologa, by svého lékafe nezménil. Zajem o zménu projevilo pouze
nékolik pacientq, ktefi se l1é¢i u praktika — a to ve smyslu zamény praktika za specialistu, tj. za diabetologa.

17
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Diivody volby lékafe u diabetika factum

Q8) V predchozi otdzce jste uvedi/a, Ze v pfipadé onemocnéni cukrovkou byste se chtél/a lé¢it u PROGRAMATOR: DOPLNTE ODPOVED Z Q9 . Pro¢
byste se chtél/a u tohoto lékare IéCit? Nyni Vam prectu nékolik mozZnych duvodi a vy prosim vyberte 2 hlavni divody, pro¢ byste se chtél/a u tohoto lékare IéCit. PakliZze
zde neni uveden vas hlavni divod uveden, tak jej prosim doplrite.

Dva hlavni dlivody preference Iékafe

(ti, ktefi trpi diabetem, n=92, udaje v %)

LékaF se na diabetes / cukrovku specializuje
Dobrd zkusenost s |ékafem

Dobra povést lékare

Lékar ordinuje blizko mého bydlisté ¢i pracovisté
Lékafe zndm

LékaF mi byl doporuéen jinym Iékafem

Lékare je pro mé snadno dostupny

Lékar 1é¢i Eleny mé rodiny / pratele

Lékare mi doporudil ¢len rodiny / kamarad/-ka

Jiné ddvody

* Hlavnim dlivodem pro volbu diabetologa je jeho odbornost a tGizka specializace na tuto problematiku, ktera
vyvolava u pacienta dojem, Ze je v téch nejlepsich rukach. DileZitou roli hraje i dlivéra pacienta-diabetika
v |ékare a jeho renomé.

18



U koho a proc by se chtéli Iécit lidé, kdyby onemocnéli DM?

7 e
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Q9) Kdybyste onemocnél/a diabetem mellitus neboli cukrovkou, u jakého Iékare byste se chtél/a léCit?

Q10) V predchozi otdzce jste uvedl/a, Ze v pfipadé onemocnéni cukrovkou byste se chtél/a lé¢it u PROGRAMATOR: DOPLNTE ODPOVED Z Q9 . Pro¢
byste se chtél/a u tohoto lékare IéCit? Nyni Vam prectu nékolik mozZnych duvodi a vy prosim vyberte 2 hlavni divody, pro¢ byste se chtél/a u tohoto lékare IéCit. PakliZze
zde neni vdas hlavni divod uveden, tak jej prosim doplrite.

U kterého lékare by se chtéli pacienti s DM lé¢it?
(ti, kteri diabetem netrpi, n=944, udaje v %)

Nevim
U jiného lékare 5%
1%
Pouze u
praktického
lékare
8% Pouze u
specialisty,

ktery se na
[é¢bu diabetu
zaméruje, tj. u
diabetologa
86%

Dva hlavni dlivody preference Iékafe
(ti, kteri diabetem netrpi, n=944, udaje v %)

Lékar se na diabetes specializuje 87

Lékar mi byl doporucen jinym

Dobra povést lékare

Dobra zkuSenost s |ékafem

Lékar 1é¢i ¢leny mé rodiny / pratele
Lékare je pro mé snadno dostupny
Lékar ordinuje blizko mého bydlisté ¢i
Lékare mi doporudil ¢len rodiny /

Lékare znam

Jiné dlvody
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

B proc diabetolog? (n=807) pro¢ praktik? (n=76)

Také ti, kteri diabetem dosud netrpi, by v pripadé onemocnéni preferovali |IéCbu u specialisty-diabetologa
(86 %). Praktického lékare by si vybralo jen 8 % lidi. Se vristajicim vzdélani se zvysSuje pocet téch, ktefi by se
v pfipadé onemocnéni DM chtéli 1é¢it u diabetologa (ZS 71 %, VS 98 %).

Pouze lidé s nizsim vzdélanim by pfi své volbé ¢astéji zohlednovali blizkost ordinace vzhledem ke svému bydlisti
nebo pracovisti, coz hraje vedle dobré zkusenosti s |ékafem a jeho dobrou povésti vyznamnou roli pro volbu

praktického lékare.

19



Preventivni prohlidky monitorujici hladinu glukoézy v krvi

pPmM 3

factum

Q12) Absolvujete pravidelné u svého praktického Iékare preventivni prohlidku, kterd zahrnuje i odbér krve, z které se pak, kromé jiného, zjistuje, zda nemdte zvysenou

hladinu glukdzy v krvi, tj. zda netrpite cukrovkou/diabetem?
Absolvovani preventivni prohlidky monitorujici glukézy v krvi

(udaje v %)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Ti, ktefi diabetem netrpi 30

Diabetici

M ano, na tuto prevenci chodim pravidelné jak se md, tzn. alespon 1x za 2 roky
ano, na tuto pevenci chodim, ale obcas, urcité to neni kazdé 2 roky
M ne, na tuto prevenci k praktickému lékati nechodim

M nevim, zda jsem v rdmci prevence tento typ vysetfeni absolvoval/a

Na pravidelné preventivni prohlidky vcetné
vysetreni hladiny glukézy v krvi ke svému
praktickému lékari dochazi nijak prekvapivé ctyfi
pétiny diabetikQ, ale jen necela tfetina (31 %)
zdravé populace. Dokonce 35 % lidi, ktefi
diabetem netrpi preventivni prohlidky ignoruiji.

Pravidelnost preventivnich navstév roste

s vékem a patrné i s rostoucim pocitem ohrozeni.
Polovina lidi ve véku 56-70 let uvedla, Ze
pravidelné absolvuji dvouleté preventivni
prohlidky a jen 18 % na né nechodi, zatimco ve
vékové kategorii nejmladsi populace ve véku

25 — 35 let dochazi na preventivni prohlidky jen
Ctvrtina a témér polovina (47 %) nikoli.

Dalsim neopominutelnym faktorem pro ucast na
pravidelném preventivnim vysSetreni je vzdélani
— 48 % vysokoskolakl preventivni prohlidky s
dvouletou periodou absolvuje a ,jen” 28 % je
opomiji oproti 29 % u lidi bez maturity, resp. 41 %
téch, kteri na preventivni prohlidky nechodi.

20



Faktory, které ovliviuji vznik diabetu mellitus
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factum

Q13. Nyni se Vds zeptdme na nékolik otdzek ohledné Vaseho Zivotniho stylu a zdravotniho stavu.

Q15. Méla jste v téhotenstvi téhotenskou cukrovku (tj. gestacni diabetes)?

Zivotni styl a zdravotni kondice populace netrpici diabetem
mellitus
(lidé, kteri netrpi diabetem, n=944, udaje v %)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Sportujete pravidelné alespon
2* tydné po dobu 30 min?

|

Snazite se stravovat zdravé? 58 42

Trpite nadvahou? 25 75

Trpite zvySenym krevnim

tlakem/hypertenzi? 22 /3 5

Trpite poruchou metab. tuka,
tzn., napf. mate zvyseny 16 72 13
cholesterol?

Méla jste v téhotenstvi
téhotenskou cukrovku? (n=
377)

|

H Ano H Ne Nevi

Zivotni styl a zdravotni kondice diabetiki
(lidé, kteri diabetem trpi, n=92, udaje v %)

Sportujete pravidelné alespon
2* tydné po dobu 30 min?

Snazite se stravovat zdravé?

Trpite nadvahou?

Trpite zvySenym krevnim
tlakem/hypertenzi?

Trpite poruchou metab. tuk,
tzn., napf. mate zvyseny
cholesterol?

Méla jste v téhotenstvi
téhotenskou cukrovku? (n=
377)

H Ano

0:% 20.% 4(?% 60I% 80.% 10.0%
14 86
| 70 30
| 61 39
| 73 26 {
57 41 D

15

|

H Ne Nevi
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Faktory, které ovliviiuji vznik diabetu mellitus - komentar factum

Q13. Nyni se Vds zeptdme na nékolik otdzek ohledné Vaseho Zivotniho stylu a zdravotniho stavu.
Q15. Méla jste v téhotenstvi téhotenskou cukrovku (tj. gestacni diabetes)?

 Zivotni styl a zdravotni kondice diabetikii a populace netrpici diabetem mellitus se vyrazné lisi.
Velmi na povazenou je to, Ze se diabetici velmi malo pohybuiji, i kdyz je pravidelny pohyb pro né znacné
dilezity. Diabetici jsou vSak vice zaméreni na zdravé stravovani oproti ,,zdravé“ populaci. Pfesto vyrazné
Castéji trpi nadvahou a hypertenzi, stejné jako poruchou metabolismu tuku.

* Obecné mlizeme fici, Ze v bézné populaci:
* pravidelné sportovni aktivity klesaji s vékem a upozadény jsou také u Zzen
* Zeny naopak vice dbaji o zdravou vyzivu, roli u tohoto faktoru hraje i vyssi vzdélani

* nadvaha, hypertenze a porucha metabolismu tukl rostou opét s vékem
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Vnimané riziko onemocnéni diabetem factum

Q11) Jaké je podle vaseho ndzoru vase osobni riziko onemocnéni cukrovkou / diabetem béhem vaseho Zivota?

Vnimané riziko onemocnéni diabetem mellitus
(ti, ktefi diabetem NETRPI, n=944, tidaje v %)

nizké
32%

nevim
15%

vysoké
8%

stredni
45%

* Nejdrive lidé spontanné dle svého uvazeni urcovali, zda a jak velké jim hrozi riziko onemocnéni DM. Vice
nez polovina dotazanych (53 %), ktefi netrpi diabetem mellitus, se citi timto onemocnénim stfedné (45 %)
nebo dokonce vysoce (8 %) ohroZena.

* Potom jsme riziko onemocnéni DM spocitali a srovnali s vnimanym - viz dalSi snimek.
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Vnimané riziko onemocnéni diabetem a srovnani s realnym

pPM 3
factum

* Nejdrive lidé spontanné dle svého uvazeni urcovali, zda a jak velké jim
hrozi riziko onemocnéni DM. Vice nez polovina dotazanych (53 %), kteri
netrpi diabetem mellitus, se citi timto onemocnénim stiredné (45 %)
nebo dokonce vysoce (8 %) ohroZena.

* Poté jsme vyhodnotili odpovédi nediabetikl vztahujici se k Zivotnimu
stylu a zdravotnimu stavu tak, ze jsme jednotlivym odpovédim
prirazovali kladné ¢i zaporné body (viz tabulka vpravo). Vypocitané
riziko onemocnéni diabetem jsme srovnali s rizikem jimi vnimanym. Ve
srovnani s nami pouzitym vypoctem rizika jejich vnimani vsak neni
dostatecné adekvatni:

*  Pouze 37 % téch, ktefi byli za pomoci naseho indexu oznaceni jako lidé s velmi
nizkym/nizkym rizikem onemocnéni, také vnimalo své osobni riziko
onemocnéni cukrovkou jako nizké. Nicméneé 41 % citila stfedni riziko a 6 %
dokonce jako vysoké. Dalo by se tedy Fici, Ze se citi ohrozenéjsi nez ve
skutecnosti jsou.

* Spoctené stiedni riziko a vnimané stredni riziko onemocnéni se prekryvaly jiz v
pinych 51 %. Ctvrtina dotazanych (25 %) své ohrozeni podcefiuje a vnimala ho
jako nizké, 9 % naopak jako vysoké.

*  Spoctené vysoké riziko nejvyraznéji nekorespondovalo s vnimanym osobnim
rizikem onemocnéni. Pouze 17 % dotazanych jej pocitovalo jako vysoké, a
témér tfi ctvrtiny respondentt (73 %) toto riziko podceriovalo — 56 % jej vnima
pouze jako stiedni a 17 % dokonce jako nizké.

Pro vypocet rizika diabetu jsme pouzili
nasledujici proménné:

Q4 (geneticka zatéz): ano

Q13c (nadvaha): ano

Q13d (hypertenze): ano

Q13e (porucha metabolismu tukd): ano
Q15 (téhotenska cukrovka): ano

S1 (vék): 50+

D2 (typ profese): dusevni ¢innost

Za kazdou z téchto polozek byl +1 bod

Dale jsme kazdému odecetli -1 bod za
nasledujici polozky:

Q13 a (sportujete 2* tydné): ano
Q13b (stravujete se zdravé ...): ano

D2 (typ profese): manualni ¢innost

Kategorizace rizika:

-3 ... 0: velmi nizké / nizké riziko
+1, +2: stfedni riziko

+3 a vice: vysoké riziko
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