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UvOD

Kvalita zivota byva v odborném jazyce pouzivan pro popis pozitivnich i negativnich
aspektl Zivota. Existuji dvé zakladni rozdé€leni kvalit, a to objektivni a subjektivni kvality
zivota. Pojem kvalita zivota se neda definovat, jde pouze o formdalni, hypoteticky pojem, ktery
ma individudlni obsah. Do konceptu kvality zivota se fadi rGzné oblasti ziti— od fyzickych
funkci az po oblasti spojené s dosahovanim zivotnich cili a prozivanim Stésti. Tato
problematika se intenzivné zkouma poslednich 30 let v nékolika rozdilnych oborech. Kazdy
obor md rozdilny thel pohledu na tento koncept, a proto doposud neni akceptovana
definice(Gurkova, 2011, s. 22-23). V sedmdesatych letech se vytvotily tfi rozdilné koncepty
kvality zivota, coz vedlo Kk vytvoteni téi odliSnych forem jejiho mé&feni. Prvni formou méteni
kvality zivota je kvalita upravenych let Zivota, ktera souvisi S ekonomickymi disciplinami
Vv soucinnosti s medicinskymi. Druhou formou méfeni kvality Zivota je produkt socialnich véd
nazyvana jako subjektivni pohoda. Kvalita Zivota souvisejici se zdravim (dale jen HRQoL) je
produktem medicinskych véd (Gurkova, 2011, s. 30). HRQoL byla vymezena s cilem
specifikovat tu oblast kvality zivota, kterd je primarné determinovana zdravim, zdravotni péci

a muze byt ovlivnéna klinickymi intervencemi (Gurkova, 2011, s. 45).

Diabetes mellitus 1. typu (T1DM) je inzulinodependentnim typem tohoto onemocnéni.
Zakladni pficinou je postupné snizovani vlastni sekrece inzulinu v beta bunkach slinivky
bfiSni. TIDM byva castéji diagnostikovan v détstvi a u mladSich dospélych, ale projevit se
maze kdykoliv béhem Zivota (Stechova, 2014, s. 10). Typickymi piiznaky této nemoci jsou
polyurie, polydipsie, Ubytek hmotnosti, nechutenstvi a uUnava. Se stalou progresi
metabolického rozvratu se objevuje Kussmaulovo dychani (Stechova, 2014, s. 11). Létba
diabetu je naro¢na a potfebuje komplexni pfistup k pacientovi. Lécba zahrnuje fyzickou
aktivitu, inzulin a také nejnovéjsi poznatky, které¢ uvadi 1 chirurgickou 1écbu, do niz spada
transplantace slinivky & jeji ¢asti anebo bariatrickouoperaci (Stechova, 2014, s. 36-44).
T1DM je chronické onemocnéni, které pacienta ohrozuje komplikacemi, jez postihuji fadu
organt. Pacienti mohou byt ohrozeni retinopatii, nefropatii, neuropatii, aterosklerdézou c¢i
dyslipoproteinemii (Stechovéa, 2014, s. 49-78).Podet 1é¢enych diabetikit dlouhodobé roste.
Meziro¢ni nartist poc¢tu novych piipadu je kolem 3-4 %. Diabetes mellitus 1. typu, stejné jako
diabetes mellitus 2. typu, piedstavuje nejen medicinsky, ale i socioekonomicky problém

(Stechova, 2014, s. 15).



Co se tyce 1écby je podstatné, aby diabetologicky tym poméhal rodin€ pfi nejasnostech
v 1é¢be a doprovazel rodinu i v dalSich etapéch zivota. Celd rodina musi byt sezndmena s tim,
ze porozumeéni 1écby je otazkou nékolika mésicii az let. Diabetici ve Skolnim véku ¢i
V pubert¢ mohou k diabetu zacit vytvaret jiny vztah. Nékdy mohou piestat respektovat dietni
rezim. Je proto dulezitd sprdvnd komunikace, jak mezi rodinou a diabetikem, tak mezi
zdravotniky a diabetikem (gpirkové, 2015, s. 49-52). VSechny déti, jak zdravé, tak i nemocné,
maji vétSinu potieb spolecnych — télesnych i psychickych. Prvoradym ukolem rodici 1 dalsich
pecujicich osob je tyto potieby uspokojovat (Sikorova, 2011, s. 30). V ptipadé, ze neni jedna
nebo vice potteb uspokojovano dlouhodobé, je dit€ ohrozeno stavem zvanym frustrace,

pricemz diabetické déti jsou k témto staviim nachylnéjsi (Sikorova, 2011, s. 36).

Ptehledovad bakalafska prace je zaméfena na kvalitu Zivota s diagnézou diabetes
mellitus u dospivajicich s otdzkou: Jaké jsou aktudlni publikované poznatky o kvalité zivota

dospivajicich s diabetem mellitem 1. typu?

Pro tvorbu prehledové bakalarské prace byly stanoveny tyto dil¢i cile:

Cill.

Predlozit dohledané poznatky o vztahu mezi rodici a jejich détmi s diabetem mellitem 1. typu.
Cil 2.

Ptredlozit dohledané poznatky o dopadu vlivu nemoci na duSevni zdravi dospivajiciho

s diabetem mellitem 1. typu.

Cil 3.

PtedloZit dohledané poznatky o moZnostech kontroly vyvoje nemoci.
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2 Ovlivnéni rodinnych vazeb diabetem mellitem

Diabetes mellitusl. typuje celosvétové jednim =z nejcastéji diagnostikovanych
chronickych nemoci v détském veéku. Kazdoro¢né je nové diagnostikovana tato nemoc u
15 000 lidi mladsich 20 let (Lord et al., 2015, s. 968). Pfechod z détského véku do dospélosti
je pomérn¢ zanedbavana oblast pediatrického vyzkumu. Podle definice Svétové zdravotnické
organizace (dale WHO) je adolescentem ¢lovék ve véku deset az devatenact let. Legislativa
pak definuje dospivéani jako obdobi od ukonceni zakladni Skoly do ukonceni pfipravy na
povolani — obdobi od ¢trnécti do devatenacti let. Obdobi, které nasleduje, je charakterizovano
tradicni zodpovédnosti, jako je manzelstvi, rodiCovstvi a zaméstndni. Je povazovano za
obdobi s vysokym rizikem Spatného chovani tykajici se zdravi a psychické pohody (Helgeson

etal., 2013, s. 270).

Nastup T1DM se nejvice vyskytuje pied adolescenci nebo béhem ni, kdyz mladi lidé
hledaji spravnou hranici béhem fyzickych, kognitivnich a psychologickych zmén a maji
zvySenou predispozici rizikového chovani pro rozvoj problémt dusevniho zdravi (Hackworth
etal., 2012, s. 360).Je to onemocnéni, které ovliviiuje vSechny aspekty Zivota pacienta a s tim
spojenou kvalitu Zivota souvisejici se zdravim. Vedeni této chronické nemoci vyzaduje
komplexni a vysoky stupeit odpovédnosti a sebeovladani za G€elem dosazeni adekvatniho
fizeni metabolismu (Murillo et al., 2017, s. 1). Diagnéza diabetu, zejména prvniho typu,
predstavuje nahly a nezbytny pozadavek na vyvoj dovednosti za tcelem kontroly glykémie
(Malerbi et al., 2012, s. 2).Glykemicka hodnota se zhorSuje v obdobi dospivani. Pouhym 20
% dospivajicich se podafi dosahnout idedlni hodnoty glykovaného hemoglobinu (zkratka
HbAlc)(Lord et al., 2015, s. 968). Nové technologie pro 1é¢bu diabetu maji n€kolik vyhod,
predevsim flexibilitu kazdodenniho Zivota. Tato flexibilita je také jednim z nejdulezitéjSich
prinost pro zlepseni kvality Zivota dospivajicich i jejich rodi¢t (Hirose et al., 2012, s. 716).
Nejnovéjsi pokroky v moznosti podévani inzulinu a dalSi technologie pomohly zlepsit
kontrolu glykémie. Konkrétn€ se zlepsila inzulinova terapie jako je subkutdnni kontinualni
inzulinova infize a kontinualni sledovani glukoézy (Hirose et al., 2012, s. 712). Ackoliv
technologicky pokrok zlepsil moznosti 1€¢by, tato nemoc stale vyzaduje celozivotni sledovani

a pravidelné méteni (Moreira et al., 2013, s. 347).

Klicovymi aspekty pro dobry vyvoj nemoci je multidisciplindrni tym, vzdélani
Vv oblasti 1é€by a vyuziti novych technologii, aniz by se zapominalo na emoc¢ni oblast pacienta

a rodiny (Murillo et al., 2017, s. 1).Lékafi a ostatni personal jsou stale vice vedeni k tomu,
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aby pacienty léCili za pouziti holistického pfistupu, ktery vyzaduje, aby byla vénovéana
pozornost nejen symptomim, ale také kvalité¢ zivota pacienta (Reid et al., 2013, s. 297).
Hormonalni a psychosocialni zmény béhem puberty délaji kontrolu nemoci horsi kvili
vysoké metabolické nestabilit¢ (Murillo et al., 2017, s. 1).Chronické onemocnéni jako je
diabetes mellitus 1. typu muaze piedstavovat hrozivou vyzvu pro dospivajici na cest¢ do
dospélosti. Adolescenti musi najit rovnovdhu mezi dodrZzovanim 1écby a normélnimi
problémy jedinct v tomto obdobi. Velka cast dospivajicich nedodrzuje 1é¢bu, coz mize vést
ke Spatné glykémii v dosp€losti a s tim spojenym komplikacim jako je diabeticka ketoacidoza
¢i slepota (Luyckx et al., 2013, s. 1083).  Navzdory moznym komplikacim vyzkumy
naznacuji, Zze az padesat procent pediatrickych pacientli nedodrzuje 1é¢ebny rezim (Reid et al.
2013, s. 297). Dospivani je zivotnim obdobim, které se vyznaCuje snahou po vétsi
nezavislosti, coz miize mit vliv na 1é¢bu diabetu (Luyckx et al., 2013, s. 1083). Je to naro¢né
obdobi zivota, kdy jsou jednotlivei konfrontovani riiznymi vyvojovymi problémy, naptiklad
vytvafenim divérnych pratelstvi. Kvili své nemoci mohou mit horsi integraci v kazdodennim
zivoté. I kdyZz vétSina dospivajicich v tomto ukolu uspéje, potad je ¢ast nemocnych, ktefi

zazivaji velké potize na rozdil od svych zdravych vrstevnika (Oris et al., 2016, s. 107).

Toto onemocnéni je popisovano jako rodinna nemoc. Nejen kvuli tomu, Ze je tato
nemoc podminéna geneticky, ale také kviili tomu, Ze rodina hraje Ustfedni roli v 1écbé a
fungovani dospivajiciho (Moreira et al., 2013, s. 347). Kdyz je diabetes mellitus
diagnostikovan v détstvi, rodice jsou ti, ktetfi se musi ptizptisobit nové informaci a naucit se
kazdodenni manazerské dovednosti a pfevzit odpoveédnost za 1écbu. Po diagnoze diabetu celé
rodina prehodnoti sviij Zivotni styl, protoze pacient potfebuje v pravidelnych intervalech jist a
mit vyvazeny piijem potravy podle hladiny cukru v krvi a podle fyzické aktivity. Jak déti

starnou, rodicovské kontrola se snizuje (Malerbi et al., 2012, s. 2).

V poslednich letech dochézi k rostoucimu z4jmu o hodnoceni kvality souvisejici se
zdravim u chronicky nemocnych adolescentt s diabetem mellitem 1. typu. Ptes nartst téchto
studii je stale malo znamo, jaky vliv mé fungovani rodiny na dospivajici pii hodnoceni kvality
souvisejici se zdravim (Moreira et al., 2013, s. 347). HRQoL je multidimenzionalni koncepce
zahrnujici pohodu z hlediska fyzického, emocionédlniho, dusevniho a socialniho Cinitele a je
definovéna jako zpisob, jakym jsou ucinky onemocnéni vnimany ze strany pacienta. Je
dulezité pamatovat na to, ze proces onemocnéni kazdy jedinec proziva individualn€. Dva lidé
ve stejné situaci mohou mit jiné subjektivni hodnoceni kvality Zivota souvisejici se zdravim.

Nékteti vyzkumnici naznaCuji, Ze subjektivni hodnoceni je cenngj$i, protoZze odrazi
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sebevédomi jednotlivce (Caferoglu et al., 2015, s. 68). Posouzeni HRQoL v klinické praxi je
dalezité za icelem vyhodnoceni priibéhu onemocnéni a brzkého zjistovani problémut (Murillo
et al.,, 2017, s. 2). HRQoL je klicovy parametr zdravotniho vysledku, ktery popisuje
individualni vnimani a dopad na fyzické, duSevni, emocni, socialni a behavioralni Cinitele
(Moreira, 2013, s. 347). Kvalita zivota souvisejici se zdravim je slozitd, mnohostranna
konstrukce, ktera popisuje, jak jednotlivec vnima svij zdravotnistav a své fyzické,
psychologické a socidlni fungovani. HRQoL mize byt méfeno pomoci Siroké skaly nastroji.
Hodnoceni HRQoL muze hrat roli pfi identifikaci, zda uréita 1écba zlepSuje ptiznaky, ale
zkouma 1 Sirsi fungovani ¢i dopad 1écby odlisné na specifické domény HRQoL. Tyto
informace mohou vést k pfilezitostem pro prizptisobeni 1é¢by a kfeSeni konkrétnich
funkénich domén (Coghill, 2015, s. 261).

Piedchozi studie zkoumaly vliv soudrznosti rodiny Vv souvislosti se zdravotnim a
fyzickym stavem dospivajicich. Pfi téchto studiich bylo zjisténo, Ze soudrznd rodina
ptedpovida lepsi kontrolu glykémie. I pfes to, ze vliv rodiny a fyzické vysledky u
dospivajicich je pomérné dobie prozkoumdn, je méalo znamo o vztahu mezi rodinnymi a
psychosocialnimi faktory, jako jsou problémy s chovanim ditéte, emoce ditéte nebo HRQoL
ditéte (Moreira et al., 2013, s. 348). Rodice déti s diabetem jsou vystaveni fadé potencialnich
zdroju stresu, protoze musi pii péci o dité vyzadovat piisné dodrzovani 1é¢ebného rezimu.
Komplexni a naro¢ny 1é¢ebny rezim zahrnuje fadu dennich tkold, jako je ¢asté monitorovani
hladiny glukézy v krvi, podavani inzulinu, vé€novani pozornosti zvySené fyzické aktivité a
dieté, pti které se hlida piredev§im ptijem sacharidl. Péce o dité s chronickou nemoci mtize
byt vysoce naro¢nd a uzkostna pro rodiCe, protoze celi nové situaci, a to roli rodice
s chronicky nemocnym ditétem. Rodice ptebiraji znacnou odpovédnost za fizeni 1éCby
diabetu. Naro¢ny komplexni reZim miize vést k vyssi Grovni uzkosti a zplisobovat tak vetsi
problémy pfi zajistovani kvalitni kontroly diabetu. Rodi¢e vykonavaji v raném véku svého
ditéte vétsSinu z Cinnosti, v pozdéjsim veéku ditéte na néj dohlizi. Tato odpovédnost mize byt
obtizna a narusit tak rodinné vztahy (Moreira, 2013, s. 348). Jak poctivost, tak i metabolicka
kontrola je vylepSena, kdyz se rodi¢e zajimaji o své dospivajici déti prostfednictvim vysoce
kvalitniho vztahu, ktery aktivné monitoruje jejich chovani a plnéni Ukolld tykajicich se
diabetu. Studie podle Berg se zaméfila na tfi aspekty zapojeni rodict (kvalitu vztahu,
monitorovani a chovani) souvisejici s lep§im dodrzovanim 1é¢by a metabolickou kontrolou.
(Berg et al., 2010, s. 329). Rodicovska kontrola, ktera zahrnuje pravidelny kontakt
S dospivajicim ohledn¢ jeho kazdodenniho Zivota, je spojena s lepSim dodrZzovanim

metabolické kontroly. Kontrola rodi¢h miize také snizit rizikové chovani ditéte, naptiklad tim,
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kdyz védi, skym se dit¢ kamaradi. Kvalitni vztah charakterizovan pftijetim, podporou
nezavislosti a otevienou komunikaci mize pozitivné podporovat vlastni ¢innost ditéte, coz
muze vést k adaptivnimu chovani (Berg et al., 2010, s. 330). Vysoce kvalitni vztah je nepiimo
spojen slepsi adaptaci na onemocnéni. Dohled rodi¢i ma piimé asociace s dodrZzovanim
pravidelné kontroly glykémie (Berg et al., 2010, s. 336).

Diabetes mellitus 1. typu je také charakterizovan neptedvidatelnosti, protoze dité je
neustale ohrozeno hypoglykémii a mohou nastat vazné komplikace, kdyz neni v¢as provedena
vhodna prvni pomoc. I tento fakt ptispiva zvySenému vyskytu depresivnich ptiznaki u rodici
(Moreira et al., 2013, s. 355). U rodi¢u déti s TIDM, obzvlast u matek, existuje zvysené
riziko vyvoje psychopatologickych ptiznaka jako jsou napiiklad deprese, symptomy tzkosti
nebo posttraumatické stresové poruchy (Moreira, 2013, s. 348). Uzkosti napoméhaji nes¢etné
otazky tykajici se budouciho stavu ditéte, finan¢nich problémi nebo ¢asovych pozadavka od
¢leny rodiny, mohou ziskat lepsi emoc¢ni podporu a pomoc pti kazdodennich ukolech, které
jim mohou pomoci zvladat kazdodenni pozadavky ditéte s chronickym onemocnénim
(Moreira et al., 2013, s. 355). Pokud jde o vztah mezi rodi¢ovskou podporou a vysledky
HRQoL pro dospivajici, byla zjisténa vyssi troven rodi¢ovského stresu souvisejici s niz§im
vysledkem HRQoL pro dospivajiciho, coz potvrzuje, ze rodi¢ovsky stres ma dopad na kvalitu
zivota déti (Moreira et al., 2013, s. 356). Zajimavé také je, Ze zapojeni rodicli je spojeno
S CastéjSim monitorovanim hladiny glukézy vkrvi a tim 1 s dobrymi vysledky nemoci.
Dospivajici, kteti maji mensi podporu rodi¢t, maji i horsi vysledky. Dobry self-monitoring je
spojen s lepsi kvalitou zZivota u dospivajicich s TIDM. Mnoho vyzkumnikl se v§ak obava, ze
vysoké pozadavky na zvladani diabetu maji negativni vliv na HRQoL ditéte i rodiny. Uspé&$na
1écba diabetu siln€ zavisi na vhodné samospravé a dospivajici potiebuji podporu a pomoc
rodiny, aby byli v této ¢innosti Gspésni. Rodice dospivajicich s TIDM zaznamenali mensi
spokojenost s zivotem nez jini rodice zdravych déti ve stejném véku (Hirose et al., 2012, s.
712).

Nadmeérna rodicovskd nadmérnd mulze byt ovSem také Skodlivd a miZze mit za
nasledek ,,pomackané pomahani®, ve kterém rodic¢, i kdyZ si mysli, Ze pomaha, vyvolava pocit
viny a hanby v ditéti. Vysoké rodinné konflikty a nizka podpora rodiny jsou spojené s nizkou
glykemickou kontrolou a S$patnou kvalitou zivota. Dobra glykemicka kontrolaspolu
s dodrzovanim rezimu, dostate¢nym vlastnim fizenim dospivajiciho a pfimétenou podporou
rodiny je dalezitym faktorem pro zlepSeni a udrZeni kvality Zivota pro dospivajici s TLDM a

jejich rodice (Hirose et al., 2012, s. 713). Rodice Casto vyjadiuji potfebu neustalé bdélosti
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ohledn¢ chovani svého ditéte, které by mohlo vykazovat pfiznaky hypoglykémie nebo
hyperglykemie. Je dobie zndmo, ze pravidelné méfeni glykémie piedstavuje stres pro mladé
dospivajici i1 pro jejich rodice, a to hlavné, pokud nejsou schopni dosdhnout a udrzet dobrou a
stabilni hladinu glykémie (Malerbi et al., 2012, s. 6). V jedné studii rodi¢e povzbuzovali své
déti, které mély za ukol fidit svou lé€bu nemoci samy, zejména po dosazeni dospélosti.
Jakmile se déti dostanou do obdobi dospivéni, zapojeni rodict v 1é€bé muize byt v rozporu
s vyvojovym ukolem autonomie, ktera u dospivajicich prevlada. Nékolik studii uvadi, ze kdyz
rodi¢e vzdaji svou odpovédnost za 1écbu diabetu, adolescenti maji mens$i motivaci a maji
horsi glykémii. Proto by méli byt rodice povzbuzovani v zapojeni se do fizeni 1écby i béhem
dospivani a prenést odpovédnost na své déti poté, co prokazi plnou schopnost pievzit a
provadét ukoly ke kontrole diabetu samostatné a zodpovédné. Je také dilezité upozornit
rodie, Zze nadmérnd angaZovanost mize mit negativni dopad na adaptaci dospivajicich.
Experti v oblasti vyvoje déti zduraznili vyznam tii faktorti v rodiCovstvi, a to kontrolu,
zapojeni a naklonnost. Je proto ziejmé, ze dospivajici potiebuji vSechny tii faktory béhem
dospivani. Ackoli vSechny déti potiebuji vysokou troven naklonnosti a zapojeni, mély by byt
v pfiméfené¢ mife. Mladsi dospivajici potiebuji fyzické zapojeni rodic¢t v pééi o diabetes
(naptiklad méfeni glykémie), star$i dospivajici potfebuji ustni vyzvy a pokyny pro usnadnéni
vlastni spravy chovani (Malerbi et al., 2012, s. 7). Vysledky péce o diabetes (posuzovano
podle HbAIc) se zlepsuji u pacientii s dobrou kvalitou zivota a u téch, kteti maji stabilni
podporu rodiny s jasnou dohodou o odpovédnosti viici fizeni a kontroly diabetu (Malerbi et
al., 2012, s. 2). Glykemicka kontrola (podle HbAlc) u pacientii ve studii byla lepsi u
dospivajicich, u kterych se do péce zapojili oba rodi¢e nez u déti, kde se o pé€i o nemocné
dité zapojil jen jeden z rodic¢t (Malerbi et al., 2012, s. 7).

Béhem studie, kterd se zabyvala srovnavanim hodnoceni od dospivajicich s TIDM a
jejich rodicu, byly zjistény nasledujici informace. Pfi srovnavani dvou skupin mladych lidi,
kdy jednu skupinu tvofili adolescenti s TIDM, byly vysledky méteni srovnatelnés rodici
(Stahl et al., 2012, s. 1741).V podobné studii, kterou provadél Murillo, byl vysledek podobny.
Bylo zjisténo, ze kvalita zivota souvisejici se zdravim u dospivajicich s diabetem mellitem 1.
typu byla podobna jako u zdravych jedinct stejného véku a pohlavi, s mirn€ nizsi fyzickou
pohodou (Murillo et al., 2017, s. 8). Obé skupiny uvadély, Ze jejich celkové zdravi je
vynikajici. OvSem rodic¢e nemocnych déti uvadéli, ze celkové zdravi jejich déti je jen dobré.
Individualng pfizpsobena terapie, spolecné¢ s komplexnim vzdélanim o diabetu, které
zahrnuje 1 1ékaiské a psychosocidlni aspekty diabetu, jsou dilezité pro dospivajici i jejich
rodice. Dospivajici obecné hlasi méné nezadoucich ucinkili na kvalitu Zivota nez jejich rodice.
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Ve studii taky poukazuji na to, ze potieba komunikace 0 nemoci a jejim léceni zvySuje
pohodu mezi pacienty a rodiéi (Stahl et al., 2012, s. 1741).

Rostouci zajem o dopadu nemoci na kazdodenni zivot vede k rozvoji a implementaci
opatieni zlepsujicich kvalitu zivota souvisejici se zdravim. Chronické onemocnéni ditéte
zasahne celou rodinu, zejména rodice, ktefi hraji dulezitou roli ve spolupraci mezi pacientem
a zdravotnickymi pracovniky. N¢kolik studii ukazuje, Ze rodice jsou spolehlivi pii hlaseni
priznakti a fyzickych funkci, ale jejich hlaseni je méné pfesné co se tyce kognitivniho a
emocniho blahobytu ditéte (Farnik et al., 2010, s. 1). Rodi¢e si ve studii stézovali na
soustiedéni pozornosti na nemocné dit€ a znemoznéni travit vice Casu s ostatnimi ¢leny rodiny
a pracovnim povinnostem (Farnik et al., 2010, s. 7). Vyzkum ukézal, Ze hor§i HRQoL je
spojen s vyssim HbAlc a vétsimi depresivnimi piiznaky u pediatrickych pacientd s TLDM.
Klinické hodnoceni HRQoL je dulezité pro komplexni 1é¢bu diabetu zahrnujici jak fyzické,
tak duSevni zdravi a zlepSeni v kvalité Zivota souvisejici se zdravim mize podporovat
optimalni metabolismus a psychosocidlni vysledky pro tuto populaci. Rodi¢e déti bez
chronickych onemocnéni obvykle mivaji HRQoL lepsi nez samotné déti, naopak rodic¢e déti
s chronickymi stavy obvykle mivaji HRQoL hor$i nez samotné déti (Yi-Frazier, 2015, s.
1114). Na rozdil od déti a dospivajicich, ktefi maji optimisticky pohled na svou nemoc, maji
rodiny tendenci uvadét, Ze jsou nepiiznivé ovlivnény nemoci svého ditéte. Tyto tidaje tak
vysvétluji, pro¢ je HRQoL u rodict s détmi s TIDM niz$i nez u rodict se zdravymi détmi,
zatimco HRQoL skore u déti jsou pro obé skupiny stejné. Déti s TIDM trpi chronickym
psychosocialnim stresem a méné¢ socidlnimi kompetencemi ve srovnani se zdravymi détmi.
ZlepSenim HRQoL se mize dosahnout lepsi metabolické kontroly (Caferoglu et al., 2015, s.
71). Podle studie je Spatna kontrola glykémie spojena s niz§im skoremHRQoL. Vysledky této
studie naznacuji, ze je lepSi se zaméfit na snadn€j$i motivaci pacienta k dosazeni optimalnich
vysledkii glykémie nez se zaméfit na prevenci dlouhodobych komplikaci spojenych
s diabetem. V klinickém hodnoceni HRQoL je dilezita individualizace péce a uréovani

vhodnych zasahti pro konkrétniho pacienta (Caferoglu et al., 2015, s. 72).

Vymezeni vztahu rodi¢ — dospivajici se pfesouva od jednostranné rodicovské autority
smérem k vice horizontalnimu a symetrickému vztahu. Rodice a dospivajici se vSak Casto ve
svych ocekéavanich myli a vysledkem jsou konflikty (Luyckx et al., 2013, s. 1083). Ukazalo
se, ze konflikty mezi rodic¢i a dospivajicimi se tykaji dodrZzovani 1écby a glykemické kontroly
(Luyckx et al., 2013, s. 1082). Pocatkem dospivani je u divek sTIDM vyssi riziko
niz§ihoHRQoL, coz muze vést k horsi glykemické kontrole (Reid et al., 2013, s. 297). Cilem
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studie bylo prozkoumat vztahy mezi diabetem a rodinnymi faktory, dodrzovéani lékatrského
rezimu, kvality zivota a kontroly glykémie. Ukazalo se, ze konflikt mezi rodicem a ditétem
naptiklad kvili Spatné strave, ¢i nespravnému cviceni mél dopad na glykemickou kontrolu.
Lepsi kvalita Zivota byla spojena s lepsim dodrzovanim rezimu diabetu. To ukazuje, ze kvalita
zivota je prediktor glykemické kontroly a zdravotni pracovnici by na to méli myslet, pokud
budou mit pacienta se $patnou glykemickou kontrolou (Reid et al., 2013, s. 306). Cim lepsi je
porozumeéni faktort ovliviiujici kontrolu glykémie, tim efektivnéjsi jsou intervence, které
mohou byt navrzeny tak, aby zlepsily télesné a emocionalni blaho dospivajicich s TIDM

(Reid et al., 2013, s. 307).

Podle Luyckx a kolektivu autorti zapomnéla vétSina piedchozich studii hodnotit vztah
mezi dospivajicim a otcem. Ve své studii se proto zaméfil i na vztahy mezi adolescentem a
veétsi tendenci povzbuzovat a pomahat jim se osamostatnit (Luyckx et al., 2013, s. 1091). Na
druhou stranu matky piebiraji vétsi zodpovédnost za nemoc svého ditéte. Tim padem denni
hadky s matkami jsou povaZovany za lepS§i a nemaji takovy pifimy Skodlivy vliv na
onemocnéni v prubehu ¢asu (Luyckx et al., 2013, s. 1091). Pfitomnost konfliktd s rodici, jak
s matkami, tak i s otci, ovliviiuje adaptaci onemocnéni dospivajicich s TLDM. Konflikty mezi
rodic¢i a adolescenty nepiimo ovliviiuji kontrolu glykémie a dodrZzovani 1é€by (Luyckx et al.,
2013, s. 1093). Dukazy naznacuji, Ze néktefi otcové se pii vyskytu problému, vice zapoji.
Kdyz se dospivajici potyka s nepravidelnym métenim glykémie, rodice citi potfebu najit novy
piistup k fizeni diabetu a otcové byvaji povolani, aby se vice zapojili do feSeni tohoto
problému (Hiliard et al., 2013, s. 75). Spoluprace rodi¢ii a monitorovani ditéte je pro
dospivajici povazovano za vyvojové vhodnéjsi, nez je pfiméa angazovanost s kazdodennimi
ukoly diabetika (Hiliard et al., 2013, s. 80). I pfes zapojeni otcti v 1¢cbé diabetu a provadéni
samotnych ukont, maloktery z nich si uvédomoval pfinos téchto aktivit. Také bylo zjisténo,
ze kdyz se ptipojilo vice ¢lent rodiny, otcové zvysili zajem o nemocné dité. Oproti matkam,
které predavaji odpoveédnost za 1éCbu diabetu dospivajicim v dobé puberty, otcové tuto
odpovédnost nechavaji na pozdéjsi vék (Hiliard et al., 2013, s. 81). Zavedené intervence,
jejichz cilem je podporovat zapojeni matek a zvysit zapojeni rodicli obecnéji, musi byt
pfizplsobeny tak, aby odpovidaly zkuSenostem a silnym strankdm otcti. Tyto intervence

uplatni predevsim rodiny, kde je otec jedinym pecovatelem o dité (Hiliard et al., 2013, s. 81).

Adolescenti ¢asto mivaji problémy s 1é€bou diabetu, kterd vyzaduje feSeni problémi a

ktera se opirajao inteligenci a regulaci emoci (Berg et al., 2014, s. 121). Citlivéjsim tématem
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je inteligence ditéte, hlavné pro rodi¢e. Byla ovSem provadéna studie pod vedenim Berg a
kolektivu autorli, ve které zkoumali vztah mezi inteligenci nemocného a dopady na 1écbu
nemoci. Zjistili, Ze adolescenti s vyssi inteligenci maji lepsi metabolickou kontrolu skrze lepsi
jako riziko pro lécbu diabetu, ¢astecné kvuli hor$i kontrole (Berg et al., 2014, s. 126).
Dospivajici s nizkou kognitivni funkci nebo dovednosti sebeovladani mohou potiebovat
pomoc se samoregulaci od rodi¢l a poskytovatelii zdravotni péce, aby dosahli adekvatniho
fizeni diabetu béhem dospivani a do vznikajici dospé€losti. Vysledky studie ukazuji, zZe je
dilezité zaméfit se na sebeovlddani, které zahrnuje koordinaci poznavani a emoci
v kazdodennim zivoté¢, zejména mezi dospivajicimi s nizkou inteligenci a sebekontrolou. Pti
sdélovani téchto informaci rodi¢im, musi byt zdravotnik komunikacné schopny a opatrny,

aby se rodice ditéte neurazili a zdravotnik nebyl zavrzen(Berg et al., 2014, s. 128).

Nejenze rodina ma vliv na diabetes, ale nemoc ovliviiuje rodinu. To je v souladu
s transakénim modelem interakce mezi rodi¢i a détmi, v nichz déti postihuji rodice a rodice
maji vliv na déti (Helgeson et al., 2012, s. 467). Ne vsichni rodi¢e vykazuji negativa, ktera se
tykaji zivota s diabetem. Rodic¢e uvadeji vétsi rodinnou blizkost, lepsi zivotni styl, i to, ze déti
jsou vice svédomité. Neéktefi 1idé reaguji na stresujici zivotni udalost tak, Ze se to obrati na
pozitivni zmény v Zivoté. RodiCe, ktefi jsou stresovdni, mohou byt ohromeni jejich
odpovédnosti a odstupuji od péée nebo naopak vyvijeji vétsi kontrolu nad 1é¢bou. Uéinky
rodicovské deprese a obecného utrpeni u déti zavisi na tom, zda vznika stres z péce o dité
nebo z jinych oblasti zivota (Helgeson et al., 2012, s. 468). Studie Helgesona se zaméfila na
miru stresu u matek s nemocnym ditétem. Stres byl rozdélen na stres tykajici se péce o dité a
obecné Zivotni zatizeni. Zjistilo Se, Ze oba stresy byly spojeny se zvySenym rodicovskym
depresivnim pfiznakem a poklesem mateiské Zivotni spokojenosti. Ackoli péfe o dité
s diabetem byla spojena soubézné se Spatnym dusSevnim zdravim rodicl, neexistuji Zadné
dikazy, Ze by stres mél negativni u¢inky na rodi¢e do budoucna. Rodi¢ovsky vSeobecny stres
byl spojen s vyssi urovni détskych depresivnich symptomi, nizsi sebetctou, hor§im chovanim
a horsi kontrolou glykémie. OvSem rodiCovsky diabeticky stres nesouvisel s neptiznivymi
zmeénami, naopak pusobil pozitivné na zdravotni vysledky déti. Diabeticky stres rodict byl

spojen s castejSim sledovanim glykemie (Helgeson et al., 2012, s. 474).

Zatéz diabetu na déti a jejich rodiny je znam, ovliviiuje jak psychické, tak 1 celkové
blaho rodiny a mladi lidé vykazuji problémy s HRQoL. Mezindrodni spole€nost pro
pediatricky a adolescentni diabetes (ISPAD) doporucuje, aby hodnoceni kvality Zivota bylo
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dilezité jako screening pro jiné komplikace souvisejici s diabetem (Freisland et al., 2012, s.
2). Zajisténi dobré kvality zivota pro dospivajici a jejich rodiny pii méfeni glykémie je
dilezité pro 1é¢bu diabetu. Uspdsna 1é¢ba diabetu zavisi silnd na vhodné samospravé a
dospivajici potiebuji podporu rodiny a pomoc, aby byli v této ¢innosti UspéSni. Podpora
rodiny je zdsadnim faktorem uspéchu 1écby, i pies to, ze se mohou obavat akutnich i

dlouhodobych komplikaci (Hirose et al., 2012, s. 711).
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3 Dopad nemoci na duSevni zdravi dospivajicich

Prevalence deprese u pacienti s TIDM se rychle zvySuje a predpoklada se, ze diabetes
a deprese se stanou nejobvyklej$imi zdravotnimi problémy v 21. stoleti. Nemocni trpici
diabetem méli, podle jedné ze studii, ¢tyfikrat vyssi pravdépodobnost, Ze budou mit klinické
deprese nez zdravi lidé. Vyssi prevalence depresivnich ptiznakl se vyskytuje vice u mladych
zen nez u muzl. Bylo zjiSténo, Ze deprese zvysSuje mortalitu u zen a také diabetické
komplikace (Bichle et al., 2015, s. 2). Diabetes mellitus 1. typu ma nepfiznivé uCinky na
psychologii a celkovou pohodu pacienta. Vyzkum naznacuje, Ze monitorovani a diskuze o
HRQoL u dospivajiciho s TIDM zlepsuje jejich psychosocialni pohodu. Kvalita zivota je ¢im
dal vic povazovan za dllezity parametr pro hodnoceni 1écby (Nielsen et al., 2017, s. 1).
Klinické hodnoceni a diskuze HRQoL je dilezité pro komplexni 1é¢bu diabetu zahrnujici jak
fyzické, tak dusSevni zasahy k zlepSeni. HRQOL mize podporovat optimalni metabolismus a
psychosocialni vysledky pro tuto populaci (Yi- Frazier et al., 2015, s. 1113). Jedinci
s diabetem mellitem 1. typu jsou vystaveni zvySenému riziku deprese, Uzkosti nebo i
porucham piijmu potravy. Tyto mentalni a behaviordlni zdravotni komorbidity jsou spojeny
se Spatnou kontrolou glykémie a Spatnym vedenim 1é¢by nemoci, ¢imz se zvySuje riziko
zavazného zachvatu dlouhodobych fyzickych komplikaci, které ma za nasledek snizenou
kvalitu zivota (Ducat et al., 2015, s. 333). U dospivajicich s touto nemoci existuje nebezpeci
stresu z mnoha dtvodi, naptiklad z pocitu odli$nosti od svych zdravych vrstevnikii nebo tfeba
kvili spravnému nacasovani, kdy o nemoci fict svému okoli. VSechny tyto starosti se vétSinou
fe$i vjeden stejny okamzik a hladina stresu se zvySuje. Vysoka hladina stresu ma pak
negativni dopad na kvalitu Zivota a fizeni nemoci, pak také na motivaci adolescentl a
schopnost plnit tkoly souvisejici se self-monitoringem. Tohle vSechno ma pak za nésledek
hors$i metabolické fizeni. Z t€chto mnoha divodl je dulezité porozumét strategiim, které

mladi lidé pouZivaji ke zvladnuti stresu (Jaser et al., 2012, s. 312).

Zvladani mladi s TIDM bylo studovano béhem poslednich 25 let pomoci riznych
opatfeni a piistupll. Zavéry ztéchto studii demonstruji vzdjemné vztahy zvladani
zivotospravy, kvality Zivota a fizeni nemoci. Vysoké urovné chronického stresu, kterymi trpi
adolescenti ze socialn¢ slabych rodin, mohou narusit jejich schopnost vyuzivat slozité
strategie ke zvladani stresu (Jaser et al., 2012, s. 312). Dusledky téchto emociondlnich a
socialnich problémil nejsou stale jasné. Nékolik studii prokazalo ptiznaky deprese, které maji

byt spojeny se zvySenym rizikem zavazné hypoglykémie a horsi kvalitou Zivota. Jiné studie,
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které prokazaly piiznaky deprese, uvadély spojitost se zvySenym rizikem zdvazné
hypoglykemie, hospitalizaci a horsi kvalitou zivota (Kristensen et al., 2014, s. 1). Problémy
dusevniho zdravi v obdobi dospivani mohou mit trvaly potencionalni dopad na zivot pacient.
Podle studie mé& nemoc vétsi dopad u pacientll s Casnym nastupemnez u pacientli s pozd¢jSim
nastupem nemoci (Stahl-Pehe et al., 2014, s. 2). Ke stejnému zavéru dosla studie od Béchle a
kolektivu autord. Casny nastup onemocnéni a dlouhd doba trvani diabetu mohou mit za
nasledek lepsi prizptisobeni nemoci. Na druhou stranu mohou pacienti s Casnym nastupem
TIDM kvali dlouhému ptsobeni nemoci vyhotet. Pravidelny screenig pro problémy
dusevniho zdravi a psychologickou podporu mize prispét k prevenci nebo alespoil

k v€asnému odhaleni depresivnich piiznaki (Béchle et al., 2015, s. 13).

Ve studii, kterou provadéla Anna Stahl-Pehe, byla jen menSina dospivajicich s TIDM
pozitivni na dusevni problémy. Tato mensina hodnotila svou kvalitu zivota jako vyrazné nizsi
nez zdrava populace (Stahl-Pehe et al., 2014, s. 8).Dospivajici s diabetem hlasi pokles kvality
Zivota a je u nich, vice nez u jejich zdravych vrstevnikil, zaznamenam vyssi vyskyt uzkosti,
ptes tihu 1éCby diabetu. Studovani téch, kterym se dafi i pfes chronickou nemoc, mohou
pomahat tém, kteti bojuji se stejnou nemoci, ale boj prohravaji (Lord et al., 2015, s. 968). Ve
studii dle Jaser a kolektivu autort byly zkoumany souvislosti mezi pouzivanim specifickych
typlt strategie zvladani stresu a ukazatele odolnosti (tj. kompetence, kvalita Zivota a
metabolicka kontrola). Tato studie je jednou z prvnich, kterd zkoumala zvladnuti stresu vibec
(Jaser et al., 2010, s. 336). Vysledky z této prvni studie, kterd se zabyvala zvladanim stresu u
chronicky nemocnych dospivajicich, byly nésledujici: strategie vyhybani se a popieni
problému souvisejici se stresem byly spojeny s niz§imi trovnémi odolnosti a také s horsi
kontrolou nemoci. Dospivani je vyvojova etapa charakterizovdna tim, Ze adolescenti chtéji
zapadnout do spole¢nosti vrstevnikl. Ze strachu, ze by diagnozu okoli nepfijalo, ji rad¢ji taji
a stim zanedbavaji i ukony s diabetem spojen(naptiklad méteni hladiny glykémie). Studie
naznacuji, Zze zrovna vrstevnici poskytuji dilezitou emocni a psychickou podporu. Celkove ze
studie, kterou provadéla Sarah. S. Jaser vyplyva, ze primarni Kkontrola a strategie
sekundarniho fizeni jsou spojeny s pozitivnimi vysledky. Mluvit s dospivajicimi o strategiich
zvladani stresu muze zvysit pravdépodobnost, Ze je budou pouzivat a ptispéji jak k lepSimu
duSevnimu zdravi, tak i ke kvalité¢ Zivota. Vysledky ze studie mohou slouzit pro klinické
1ékate, ktefi je mohou vyuzit ke zjiSt€ni informovanosti zvladani stresu, o vzdé¢lavacich

nastrojich a modulii Skoleni a vyuky pacienti o typech 1é¢by, které mohou vyuzit ke zlepSeni
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vysledku v oblasti zdravi, podpofit odbornou zpisobilost a zvysit kvalitu zivota ( Jaser et al.,
2010, s. 340). Dikazy ukazuji, ze dodrzovani diabetického rezimu béhem dospivani je
obzvlast tézké. OvSem divky maji chudSi metabolickou kontrolu, kdyz ptechazeji do
dospivani (Hackworth et al., 2012, s. 360). Nejen fyzické zdravotni potize, ale Spatné duSevni
zdravi jsou uznavany za jednu z dlouhodobych komplikaci diabetu s hor§im selfmonitoringem
a stim spojenou fadou negativnich psychologickych problémii. Vyskyt psychiatrickych
poruch, zejména deprese a tUzkosti, u mladych lidi je spojené s moznou izolaci a
potencionalné¢ s omezenymi sluzbami pro dospivajici, hlavné na venkovech a odlehlych
oblastech. KdyZ se zkoumalo, kdo je na tom Iépe, zda dospivajici z venkova nebo z mésta,
vysledek nebyl prekvapujici, kdyz bylo zjisténo, ze adolescenti z venkova hlasili nizsi
prostfedky na podporu, niz$i sebe G¢innost a horSi metabolické kontroly a horsi vysledky
tykajiciho se duSevniho zdravi (Hackworth et al., 2012, s. 361). Tyto rozdily se ovSem
zacinaji vytracet, nebot’ zdravotnickd péce je ¢im dal vic dostupnéjsi. Bez ohledu na misto
pobytu mladych lidi byl ve studii od Hackwortha a kolektivu autorti relativné vysoky stupen
uzkosti a deprese, pfiCemz jedna pétina az jedna tfetina vykazovala mirnou az tézkou uroven
téchto problému. V této studii mladi lidé uvedli, Ze se citi podporovani rodinou, prateli i

zdravotniky. Také jsou vétSinou propojeni uvniti svych komunit (Hackworth et al., 2012, s.
366).

Harris a Weissberg-Benchell (2012) navrhli model odolnosti vici diabetu, ktery
popisuje specifické individudlni, rodinné a socidlni procesy vedouci ke dvéma oblastem
odolnosti. Prvni oblast je odolnost vii¢i chovani a schopnosti kompletné¢ vykonavat tikony
spojené s fizeni diabetu a zkuSenosti s vysokym HRQoL. Druhou oblasti jsou zdravotni
odolnost a fyziologické ukazatele diabetu, jako je udrZzovani dobré glykémie. Tento model
zahrnuje ochranné postupy, které slucuji mozna rizika a umoZznuji mladym lidem dosahnout
spravného chovani a odolnosti vic¢i zdravi (Lord et al., 2015, s. 969). Pozitivni vliv je
definovén jako pfijemné zapojeni do prostfedi. Tento pozitivni vliv miZe pomoci lidem
zvladnout negativni myslenky a pocity béhem stresovych situaci. Podle studii zlepsil pozitivni
vliv motivaci dospivajiciho, ktera je spojena se zlepSenim kontroly glykémie. Zavéry téchto
studii naznacuji, ze pozitivni vliv muze slouzit jako ochranny proces proti negativnim
vysledktim u mladych lidi s TLDM (Lord et al., 2015, s. 969). Dle studie od Lord a kolektivu
autort je pozitivni vliv prediktorem odolnosti u mladych s TIDM. Pozitivni vliv ptisobi jako
individualni ochranny proces, ktery ptedpovida lepsi vysledky, zejména co se tyce stresu

spojen¢ho s diabetem. RozSifeni tohoto modelu naznacuje, Ze pozitivni vliv vede k rozsifeni
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pozornosti a poznani, posileni tvofivosti a flexibility. ZvySeny pozitivni vliv mize pomoci
dospivajicim s TIDM pouzivat adaptivnéjsi strategie vyrovnavani se se stresem souvisejicim
s dennimi naroky na péci o diabetes. Navic pozitivni vliv poskytuje tnik z chronického stresu,
coz dava dospivajicim piilezitost obnovit socialni, intelektudlni a fyzické rezervy. Ackoliv
byla nalezena propojeni mezi pozitivnim vlivem a kvalitou zivota, bylo zjisténo, ze pozitivni
vliv nebyl vyznamnym prediktorem v hodnoceni kvality zivota souvisejici se zdravim (Lord

etal., 2015, s. 974).

Ve studii od Kristensen a kolektivu autort z Danska se zaméfili na prevalenci
pfiznakli emocnich, behaviordlnich a socidlnich problémii u déti s TIDM a vyhodnoceni
moznych souvislosti mezi uvedenymi pfiznaky a metabolickou kontrolou. Adolescenti
s TAIDM uvedli srovnatelnou nebo niz$i hladinu symptomu ve srovnani se zdravou populaci.
Vysvétleni je nékolik. V soucasné dob¢ je pacientim poskytovana odpovidajici 1écba, aby se
minimalizovaly somatické pfiznaky a negativni disledky zivota s chronickym onemocnénim
a soucasné se posiluje zdravotni péce personalu. V zemich, kde existuje systém vetejného
zdravotnictvi, je rodindm pomdhano po finanéni strdnce, rovnym pfistupem k lékatskym
zafizenim a také se poskytuje psychologické poradenstvi dospivajicim a jejich rodinam,
pokud je to povazovano za nezbytn¢ nutné. DalS§im vysvétlenim muize byt, Ze chronicky
nemocné déti maji tendence k podhodnocovani trovné psychické namahy, pravdépodobné ve

snaze zachovat si psychickou pohodu (Kristensen et al., 2014, s. 8).

Vysoka prevalence problému dusevniho zdravi mladeze s TIDM a negativni nasledky
spojené s psychiatrickou morbiditou vyvolalo doporuceni pro univerzalni screening
psychologického fungovani. Efektivni metabolicka kontrola klesa béhem dospivani, dokonce
1 u téch, ktefi maji dlouhodobé dobie kompenzovanou nemoc. Nicméné dospivajici, kteti maji
potize s duSevnim zdravim nebo psychiatrické ptiznaky Spatn€ zvladaji management své
nemoci. Je proto dulezité posoudit a monitorovat dospivajici s diabetem a identifikovat jejich
potteby, které si vyzaduje duSevni zdravi (Perfect et al., 2010, s. 181). Bylo zjiSténo, zZe
pravidelné monitorovani duSevniho zdravi dospivajicich mélo hned nékolik pozitiv, a to
usnadnéni aktivni komunikace mezi klinikem a pacientem, pacienti lépe porozuméli svym
problémim a méli vétsi motivaci k dodrzovani doporuceni klinika (Perfect et al., 2010, s.
182). Nesmi se zapominat, Ze jakékoliv monitorovani dospivajicich s TIDM muze vyvolavat
nasledujici situace. Screening muze vést k mirnému nepiijjemnému pocitu u néckterych
dospivajicich, zejména proto, Ze mnoho z nich nemé SszkuSenost odpoviddnim na otazky

tykajici se jejich duSevniho zdravi a s tim souvisejicim somatickym problémem. Vytvoteni
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rutinniho testovani jako soucésti jejich péce by mohlo podpofit zvySeni irovné komfortu.
Jednotlivci s duSevnimi problémy mohou byt lehce rozruSeni a mohou mit dalsi problémy
Z otazek a odpovédi, nebot’ se boji vysledkii po posouzeni. Rodice déti mohou také popirat
problémy ditéte a odmitat nabizenou pomoc (Perfect et al., 2010, s. 190). Ovsem celkov¢ jsou
procesy screeningu, hodnoceni a zpétné vazby pomérné dobfe piijaté adolescenty i jejich

rodici (Perfect et al., 2010, s. 191).

V roce 2015 prob¢hla mezinarodni konference, ktera se zabyvala dusevnim zdravim u
chronicky nemocnych dospivajicich s diabetem. Konference se snazila poskytnout védeckou
ale i pacientskou a rodinnou informovanost 0 péci o dusevni zdravi. Této udalosti se
zGcCastnili 1ékafi, psychologové, psychiatii, nechybély ani vSeobecné sestry. Konference
nabidla pfilezitost kriticky pfezkoumat dilkkazy o duSevnich problémech s chovanim u
diabetikii skrze seznamenim se S osobnimi piibéhy jednotlivych pacientti s TLDM a jejich
rodin. Shodli se, ze kvili ni¢ivym disledkim diabetu a komorbidit jako deprese, tizkost a
poruchy pfijmu potravy jsou nedilnou soucasti pravidelné prohlidky zamétené i na duSevni
zdravi (Ducat et al., 2015, s. 333). Pokud nejsou psychiatrické problémy feSeny, odrdzi se to
na individudlnim, rodinném a spole¢enském zakladu, kde pak muiize hrozit nezaméstnanost,
rodinné dysfunkce, bezdomovectvi, uzivani navykovych latek nebo sebevrazda. Navrhem na
zlepSeni je zavedeni rozsahlého integrovaného modelu péce o pacienta s diabetem mellitem.

Ovsem tento navrh potfebuje dalsi a disledny védecky vyzkum (Ducat et al., 2015, s. 337).

Konec dospivani a ptfechod do dospélosti je povazovano za obdobi s vysokym rizikem
Spatného chovani v oblasti zdravi a psychické pohody (Helgeson et al., 2013, s. 270).
Hlavnim cilem dospivani je autonomie. Béhem dospivani dochézi k fadé kognitivnich zmén,
které usnadnuji rozvoj autonomie. EXistuje nékolik uspéchid, které osamostatiiovani
podporuje, napiiklad ziskani fidi¢ského priikkazu, moznost volebniho prava nebo vstup do
armady (Helgeson et al., 2013, s. 1126). Nedostatek rodi¢ovského sledovani a osvobozeni se
od nich poskytuji pftilezitost zapojit se do rizikovych skupin s vysokou mirou uzivani
alkoholu a kouteni (Helgeson et al., 2013, s. 270). Dle Hackwortha je dualezité dbat na
preventivni intervence, co se tyce alkoholu, drog, koufeni, nedostatku spanku a Spatné diety —
se vS§im se dospivajici dostane do styku a doporucuje se mladé lidi na tyto situace pfedem
ptipravit (Hackworth et al., 2012, s. 367). Zklinického hlediska je dilezité identifikovat
mlad¢ lidi, ktefi jsou ohrozeni Spatnymi vysledky, aby mohly byt zavedeny intervence. Bylo
zjisténo, Ze problémy s chovanim béhem dospivani predpovidaji horsi glykemickou kontrolu

na zacatku dospivéani. UZ v mnoha zdrojich byla zjisténa urcita spojitost charakteristiky rodiny
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se vztahy se snizenym rizikovym chovanim a dobrymi zdravotnimi vysledky, véetn¢ vazeb
rodi¢ovského zazemi a autoritativnino rodicovstvi k pozitivnim vysledkim. A naopak bylo
také zjisténo zanedbavani rodi¢i nebo nedostatek zapojeni rodicli, coz vede k negativnim
vysledkiim (Helgeson et al., 2013, s. 271). Vysledky studie od Helgesona a kolektivu autort
naznacuji, ze matetské vztahy maji dobry vliv na vznikajici dospélost. Jde o vztah, ktery mtze

byt ochranny az na n¢kolik let (Helgeson et al., 2013, s. 276).
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4 MozZnosti kontroly vyvoje nemoci

Studie Yi- Frazier a kolektivu autord se zaméfila na rozdilné hodnoceni kvality zZivota
mladeze s chronickym stavem a jejich rodici. K méfeni byla pouzita skéala pediatrického
inventare kvality zivota (PediatricQualityofLife Inventory, dale jen PedsQL). Tato skala je
uzce propojena s hodnocenim zivota souvisejicim se zdravim, je urcend pro déti a dospivajici
s akutnim ¢i chronickym onemocnénim. Obsahuje dvacet tfi otdzek a je vyplnén béhem ctyt
minut. Vysledkem uvedené studie byla nesrovnalost mezi hodnocenim rodi¢t a jejich déti.
Déti uvadély vyssi skore PedsQL nez jejich rodice. Z tohoto bylo usouzeno, ze rodice
podcenuji PedsQL. Je ziejmé, ze existuje rozkol mezi vnimanim rodic¢d a adolescentl co se
ty¢e hodnoceni kvality souvisejicim se zdravim. Ve studii také zkoumali nesrovnalosti
PedsQL ke vztahu k hladindam HbAlc. Bylo zji§téno, Ze mladez s T1DM méla vyssi hodnoty
HbAlc, kdyz udavali vyssi hodnotu PedsQL, nez jejich rodi¢. Nicméné dospivajici veét§inou
nespojuji nizkou hodnotu HRQoL s vyssi hodnotou HbAlc. Tyto vysledky mohou odrazet
rozdily mezi rodi¢ovskymi a mladeznickymi perspektivami na HRQoL, které zahrnuji Sirsi
rodinné problémy, které nebyly ve studii zaznamenavany (Yi- Frazier et al., 2015, s. 1119). Z
vyse uvedenych divodii by mély byt vysledky rodi¢h a déti hodnoceny oddélené, nemél by se

provadét nebo by nemély byt nadifazovany vysledky ditéte (Yi- Frazier et al., 2015, s. 1120).

Jak bylo v predchozi kapitole feceno, diabetes ma vliv i na dusevni zdravi. Proto je
nutné na tento aspekt myslet. K tomu je uréena napiiklad Skala hodnoceni depresivnich
priznakt (deprese scales, dale jen CES-D). Hodnoti se koncentrace, psychomotorické zmény,
vaha, chut’ k jidlu, poruchy spanku a tnava (Stewart et al., 2010, s. 112). Diabetes je spojen
s cetnymi kognitivnimi deficity, vcetné zpomaleni rychlosti a pozornosti, zpracovanim
informaci. VSe se zhorSuje s hypoglykémii. Jsou tfi scénare, ve kterych je popisovan vliv
deprese a somatickych pfiznakd. V prvnim scénafi je subjektivni hlaSeni somatickych
pfiznakli nezavislé na depresi, ovSem deprese vznika kviili Spatné kompenzované nemoci a
nesouvisi s naladou. Tento prvni scénaf byl nazvan jako zmateny. Druhd moZnost, tzv.
objektivni scénéf, je zplisobend zménami nemoci, které se odrazi na duSevnim zdravi
pacienta. V poslednim scénafi miZzesamohlaseni somatickych piiznakd signifikantné
signalizovat zavaznost deprese v zavislosti na trovni depresivnich onemocnéni (Stewart et al.,
2010, s. 113). Somatické priznaky nejsou spolehlivym indikatorem deprese, nebot’ mohou byt
pfitomny i v nepfitomnosti deprese. Ve studii dospéli k vysledkiim, Ze pomoci $kaly CES-D

bylo objeveno vic pacientd s T1DM, ktefi trpéli depresi (Stewart, 2010, s. 118).
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Studie pro méfeni kvality Zivota souvisejicim se zdravim u pediatrickych pacientt
sTIDM pouzivaji rizné méfici pfistroje, jako napiiklad vySe uvedeny PedsQLanebo
diabeticky modul DISABKIDS (Murillo et al., 2017, s. 7). Ve studii od Murillo a kolektivu
autoru vytvorili webovou verzi dotazniku KIDSCREEN. Ta se skladala z 5 oblasti — mobility,
péce o sebe sama, obvyklych Cinnosti, bolestivosti a deprese ¢i uzkosti. Odpovidalo se 3
urovnémi dle Likerta- zddné problémy, stiedni problémy a vdzné problémy. Soucasti také
byla vizudlni analogova stupnice (VAS), ktera informovala o obecném zdravotnim stavu od
velikosti 0 do 100 (Murillo et al., 2017, s. 2). Poté byla vytvofena i papirova verze, ktera se
zajimala o fyzickou pohodu, psychologickou pohodu, autonomii, vztahy s rodi¢i, vztahy
s prateli a Skolni prostfedi. Bylo vsSak zjisténo, Ze internetova verze je povazovana za
ptijatelngj$i (Murillo et al., 2017, s. 3). Dalsi stru¢ny testovaci dotaznik pro déti a dospivajici
se nazyva silny a obtizny dotaznik (SDQ). Dotaznik md dvacet pét polozek z 5 oblasti.
Vsechny polozky jsou zaznamenany na tiibodové stupnici, kdy 0 zna¢i nepravdu, ¢islo jedna
ponékud pravdiva a 2 jisté pravdiva. Vyssi skore naznacuje vice problémt (Murillo et al.,

2017, s. 3).

Standardy v pé¢i o mladez s diabetem 1. typu identifikuji dulezitost spravného
vzdélavani podporujici psychosocialni intervence zaméfené na vlastni fizeni, kdy maji
potencial zlepsit metabolickou kontrolu a kvalitu zivota v mladi (Jaser et al., 2013, s. 306).
Odbornici se neustale snzi zlepsit kvalitu Zivota dospivajicich s chronickymi nemocemi, tedy
I sdiabetem. Ve studii od Jaser a kolektivu autorti se snazili pomahat mladym lidem
prostiednictvim internetu. Zkoumali teoreticky navrzené mediatory dvou internetovych
psycho-vzdélavacich programt pro mladé, které mély mit pozitivni vliv na vysledky kvality
zivota. Jeden z nich, tzv. TEENCOPETM, pomohl dospivajicim a ti hlésili Castéjsi vyuZivani
adaptivniho zvladani strategii (tj. vEtsi primarni kontrola a sekundarni kontrola) a sniZzeni
reaktivity stresu, které zprosttedkovaly ucinky intervence na kvalitu zivota. Dospivajici se
v této aplikaci mohli dozveédét, jak reagovat v riznych situacich, naptiklad jak efektivné
komunikovat s ucitelem o diabetu. I takovéto véci zlepsi kvalitu zivota dospivajicich (Jaser et
al., 2013, s. 311). TEENCOPETM pomahd také zlepSit zvladani dovednosti tim, ze
povzbuzuje mladistvé, aby pouzivali vice primarni (napf. feSeni problémil) a sekundarni fizeni
strategii (napf. pozitivni mySleni). Aplikace taky sniZzovala vyskyt stresu, nebot’ se dospivajici

mohly sezndmit se strategii redukce stresu (Jaser et al., 2013, s. 313).

V Némecku jsou nepostradatelnou soucasti 1écby diabetu strukturované vzdélavaci

programy, které pomahaji pacientim fidit jejich terapii, aby se vyhnuli komplikacim a aby u
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pacientl byla zachovéana vysokd kvalita Zivota. V minulém desetileti mély pozitivni vysledky,
ovSem kazdodenni provadéni komplexnich 1é¢ebnych rezimu ziistdva ndrocné pro pacienty a
jejich rodice. (Stahl-Pehe et al., 2014, s. 1). I ve studii dle Murillo se ukazala proveditelnost
hodnoceni HRQoL pomoci novych technologii, a to internetu, ktery by se mohl stat soucasti

pravidelnych navstév u pediatrickych diabetickych pacientti (Murillo et al., 2017, s. 8).

4.1 Vyznam a limitace dohledanych poznatki

Z dohledanych studii vyplyva, Ze se zvySuje zdjem o studovani kvality Zivota
chronicky nemocnych vSech v€kovych kategorii. Diabetes mellitus 1. typu je tedy hodné
prostudovan, ovSem pofad neni jasna pficina vzniku tohoto onemocnéni. Stale je vSak co
zkoumat a zlepSovat na kvalité Zivota souvisejicim se zdravim u dospivajicich s TLIDM. Ve
studiich se mizeme momentaln¢ dozvédet, jak ovlivituje TIDM vztahy mezi matkou i otcem
a jejich nemocnym ditétem. Vyzkum by se mohl zaméfit na vztahy mezi sourozenci, kdy
jeden z nich trpi diabetem, zda se zdravi sourozenci snazi pomoci ¢i naopak nici 1écebny
rezim, a jak k t€émto vztahiim pfistupuji rodice. V poslednich letech se ¢im dal vice studii
zamé&fuje na psychiku ¢lovéku — a to i tak, jak je ovlivilovana nemoci. Vime, Ze dospivajici
s TIDM maji vétsi sklon k depresim a k ostatnim psychickym nemocem. Jak se vyrovnavaji
s typickymi problémy adolescenti? Ma velky vliv na tento problém onemocnéni jako je

diabetes mellitus 1. typu? Tato otazka by mohla byt obsahem dal§iho vyzkumu.

Velky diraz by se m¢l klast na validizaci dotazniki a hodnoticich skal, které by
zdravotnickému persondlu daly jasnou informaci, jak na tom pacient je po riznych strankach.
M¢li by byt provadény studie, které by ovéfovaly nové hodnotici Skaly pro tuto skupinu
nemocnych. Byl by to velky posun v péci a v 1é¢bé o nemocné s diabetem mellitem 1. typu

V obdobi dospivani.
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ZAVER

Cilem ptehledové bakalatské prace bylo piedlozit aktualni dohledané publikované
poznatky o kvalité Zivota dospivajicich s chronickou nemoci — diabetemmellitem 1. typu. Pro

tvorbu prace byly stanoveny tfi dil¢i cile, které byly splnény.

Prvni dil¢i cil prehledové bakalaiské prace byl zaméfen na vztahy mezi ditétem
s TIDM a jeho rodiéi, jak s otcem, tak s matkou. Diagnostikovani chronického onemocnéni
ovlivni celou rodinu, hlavné pokud jde o dité, kdy za n¢j maji zodpoveédnost rodi¢e. Nemoc
ovlivni vSechny aspekty zivota — fyzické, psychické, financni, Casové. Pokud rodice
nezvladaji narocnou péci o dité, trpi obé dve strany. Dité ma somatické problémy, neprospiva
ve Skole, Spatné navazuje vztahy s vrstevniky a celkové neprochdzi dospivanim jako zdravi
jedinci. Rodice téchto déti jsou ohrozeni vysokou urovni stresu, kterd muze prerust az do
deprese. Tohle vSechno se pak odrazi v hodnoceni HRQoL, které je nizké. Pokud ale
adolescent s TIDM podporu rodiny ma a je veden ke spravnému fizeni své nemoci, pak maji
tito pacienti lepsi vysledky v 1é€bé nemoci — posuzovano dle glykovaného hemoglobinu a
hodnoceni HRQoL. Z vysledku téchto studii vyplyva, ze by rodi¢e méli byt vedeni k tomu,
aby vytvofili dobré zazemi pro dité, s fizenim nemoci mu pomahali, avSak ve spravny Cas
pomalu nechévali zodpovédnost za fizeni nemoci svym détem. Pokud se do péce o dité zapoji
zapojovat do péce 1 jeho. KdyZ je pacient dobfe kompenzovan vykazuje 1 dobré hodnoty

HRQoL.

Druhy dil¢i cil se zabyval duSevnim zdravim dospivajiciho s TIDM. Dospivajici
s TIDM maji vyssi riziko vyskytu deprese a vyssi prevalence je u mladych divek. Klinické
hodnoceni a diskuze o problémech souvisejicich s nemoci pomdha mladym lidem zlepSit
kvalitou zivota. Pfi¢in, které vedou k depresim u mladych lidi s TADM, je mnoho — pocit
odlisnosti od zdravych vrstevnikd, strach z akutnich komplikaci, fizeni nemoci nebo spravné
nacasovani oznameni 0 své nemoci ostatnim. V poslednich letech vyskyt depresi u
adolescentli s TIDM klesa. Dlvodem je zkoumdni téch nemocnych, ktefi svou nemoc
zvladaji po fyzické i psychické strance velice dobfe. Diky témto informacim vznikl model
odolnosti, ktery pomaha mladym pacientiim zvladat svou nemoc po vSech strankach, hlavné

po té psychické. OvSem vyzkumy Vv téhle oblasti by mély nadale pokraCovat.
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Tteti dil¢i cil objasnil moznosti, jak sledovat vyvoj nemoci a jak ulehcit adolescentim
obdobi dospivani i pfes jejich nemoc. Diky zvySujicimu se vyskytu vyzkumt, které se
zabyvaji kvalitou zivota u dospivajicich s TIDM, muizeme pouzivat v praxi né¢kolik

hodnoticich §kal, které nam odpovi, jak jsou na tom pacienti psychicky i fyzicky.

Tato prehledova bakalarska prace by mohla byt pfinosem pro zdravotnicky personal
pusobici na Iuzkovém odd¢€leni pro déti a dorost, zejména pak v odbornych diabetologickych
ambulancich. Také by mohl byt zajimavy pro rodice, ktefi maji nemocné déti s TLDM. Prace
muze zdravotnicky personal zasvétit do této problematiky a upozornit na dilezitost psychické

pohody.
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SEZNAM ZKRATEK

CES-D
HbAlc
ISPAD
HRQoL
PedsQL
QoL
VAS
T1DM

WHO

Skala hodnoceni depresivnich piiznaki

Glykovany hemoglobin

Mezinarodni spolecnost pro pediatricky a adolescentni diabetes
Kvalita zivota souvisejici se zdravim

Pediatricky inventar kvality zivota

Kwvalita zivota

Vizudlni analogova stupnice

Diabetes mellitus 1. typu

Svétova zdravotnicka organizace
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