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Abstrakt v CJ: Diplomova price se zamdfuje na obdvanou akutni komplikaci
—hypoglykémii a s tim spojenou kvalitu Zivota pacientli u chronického onemocnéni
diabetes mellitus. Teoreticka ¢ast prace sumarizuje dosavadni poznatky tykajici se DM,
hypoglykémii, kvality zivota. Cilem prace bylo zjistit, jak hypoglykémie a strach z nich
ovlivituji jednotlivé oblasti kvality Zivota. Empirickd cast prezentuje vysledky
kvantitativniho sbéru dat pomoci dotaznikového Setfeni. Byly pouzity standardizované
dotazniky Hypoglycemia Fear Survey (HFS), Audit of Diabetes Dependent Quality
of Life (ADDQoL), State-Trait Anxiety Inventory (STAI). Vyzkumného Setieni
se zucastnili dospéli pacienti s DM, ktefi navstévovali edukacni diabetologickd centra
v Olomouci a v Ostravé nebo ktefi se zacastnili online dotazniku. Vyzkumny soubor

tvotilo celkem 127 pacientti s DM. Vysledky tohoto vyzkumu poukazuji na statistickou



souvislost mezi mirou uzkostlivosti a mirou obav z hypoglykémii, dale také na miru
uzkostlivosti a frekvenci vyhybavého chovani. Zvlasté u pacientii s inzulinovou terapii.
Pacienti s T2DM udavaji vys$si miru strachu nez pacienti s TLDM. Pacienti, ktefi maji
inzulinovou terapii, uddvaji negativni vztah mezi mirou obav z hypoglykémie
a jednotlivymi oblastmi kvality Zivota. Nejvétsi dopad pro pacienty s DM na kvalitu
zivota predstavuje ,,svoboda ve stravovani“. Nejmen$i dopad ,reakce druhych®.
Vysledky vyzkumu mohou byt uzite¢né pro pacienty, ale i zdravotnicky personal. Mohou

byt inspiraci pro dalsi vyzkumy v této oblasti i tvorbu edukacnich materiald.

Abstrakt v AJ: The diploma thesis focuses on the dreadful acute complication -
hypoglycemia and the associated quality of life of patients with a chronic metabolic
disorder, the diabetes mellitus (DM). The theoretical part of the thesis is summarizing the
current knowledge about DM, hypoglycemia and the quality of life. The aim of the study
is to find out how hypoglycemia and fear of the disease affecting individual areas of life
of patients suffering from diabetes. The empirical part presents the results of quantitative
data collected through a questionnaire survey. In the survey the following standardized
questionaries were used: Hypoglycemia Fear Survey (HFS), Audit of Diabetes Dependent
Quality of Life (ADDQoL), State-Trait Anxiety Inventory (STAI). The research survey
involved adult patients suffering from DM who have been attending the educational
diabetes centres in Olomouc and Ostrava or who participated in an online questionnaire.
The research group consisted of a total of 127 patients diagnosed with DM. The results
of this research are pointing to a statistical association between the level of anxiety and
the level of concern about hypoglycemia, as well as the level of anxiety and the frequency
of avoidant behaviour. Especially in insulin-treated patients. Patients with T2DM have
a higher level of fear than patients with TLDM. Patients receiving insulin therapy report
a negative relationship between the level of concern about hypoglycaemia and individual
areas of quality of life. The greatest impact on the quality of life for patients with DM is
"freedom in diet". The least impact was noticed in the "reaction of others". The results of
the research can be useful for patients as well as healthcare professionals. They can be an

inspiration for further research in this area or the composition of educational materials.
Kli¢ova slova v CJ: Strach, hypoglykémie, diabetes mellitus, uzkost, kvalita Zivota
Klicova slova v AJ: Fear, hypoglycemia, diabetes mellitus, anxiety, quality of life
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UvVoD

Diabetes mellitus je chronické celozivotni a metabolické onemocnéni. (Komorousova,
2010, s. 145). Incidence novych ptipadt diabetu mellitu (DM) v CR vykazuje v ¢ase
stoupajici tendenci. Udaje z narodniho informaéniho systému z roku 2016 porovnavaji
ptipady z roku 2007 a 2016. V roce 2007 piibylo 69 260 novych piipadd, v roce 2016
vzrostl pocet novych pfipadu DM na 115 777. Mezirocné se pocet novych piipadi
navysuje zhruba o 5 169 pacientii. Prevalence pacienti s DM opét vykazuje stoupajici
tendenci. Meziro¢né piibyva pramérné 14 tisic pacientd s DM (NZIS, 2016, s. 2). Podle
Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR se k roku 2017 s DM 1. typu 1é¢i 63
699. Pacientti s DM 2. typu je 1é&eno celkem 78 6026 (UZIS CR, 2017). Dle narodniho
informa¢niho systému postupem c¢asu stoupd podil pacientd s DM, kteti se léci
peroralnimi antidiabetiky, a klesa podil pacientl 1éenych dietou. Podil pacienti s DM

lé¢enych inzulinem je pomérné stabilni (NZIS, 2016, s. 2).

Diabetes mellitus ovliviiuje zivot vice nez poloviny pacientd s timto
onemocnénim. VétSina pacienti s DM pocit'uje omezeni vyplyvajici z 1écebného rezimu
a obava se chronickych komplikaci (Alvarado-Martel et al., 2015, s. 1318-1320).
S 1écbou DM uzce souvisi i akutni komplikace DM. Jednu z nejobavanéjsich komplikaci
ptredstavuje hypoglykémie. Hypoglykémie je definovana jako stav abnormalné nizké
hladiny cukru vkrvi. Pro své negativni konsekvence je hypoglykémie spjata
S nepfijemnymi pocity a je také ,,straSakem™ pro pacienta, ale i Iékate (Broz et al., 2019,
s. 295). Strach z hypoglykémie je popisovan jako stupenn strachu, ktery je spojeny
s epizodami hypoglykémie a naslednymi negativnimi dopady (Gonder-Frederick et al.,
2011, s. 801-806). DM v souvislosti s hypoglykémii ma za nasledek zvySeni strachu
z epizod dalSich hypoglykémii a sniZzeni celkové urovné kvality Zzivota (Aucoin,
Bhardwaj, 2016, s. 1). U pacientti s DM je popisovan piedevs§im strach z negativnich
nasledkt akutni zmény zdravotniho stavu, strach ze ztraty kontroly. V neposledni fad¢
pak strach z nezadoucich zmén pramenicich z behavioralnich, motorickych
a kognitivnich zmén, které nastanou v disledku hypoglykémie (Gjerlow et al., 2014,
s. 146-147).

Cilem diplomové prace bylo sumarizovat aktudlni dohledané a publikované
poznatky o diabetu mellitu ve vztahu strachu z hypoglykémie jako akutni komplikace

DM a vybranych oblasti kvality zivota u dospélych jedincti. Empiricka ¢ast prace byla



realizovand jako kvantitativni vyzkum S pouzitim standardizovanych dotaznikt

(ADDQoL, HFS, STAI).

Jako vstupni studijni literatura byly prostudovany nasledujici tituly:

1.

GURKOVA, E., 2017. Nemocny a chronické onemocnéni. Praha: Grada Publishing,
Sestra (Grada). 192 s. ISBN 978-80-271-0461-1.

GURKOVA, E., 2011. Hodnoceni kvality zZivota: pro klinickou praxi a osetiovatelsky
vyzkum. Praha: Grada, Sestra (Grada). 224 s. ISBN 978-80-247-3625-9.
JIRKOVSKA, A. 2019. Lécba diabetu inzulinovou pumpou a monitorace glykémie.
6. rozs. vyd. Praha: Maxdorf. 112 s. ISBN 978-80-7345-601-6.

KUDLOVA, Pavla. 2015. Osetiovatelskd péce v diabetologii. Praha: Grada
Publishing, Sestra (Grada). 208 s. ISBN 978-80-247-5367-6.

SKRHA, Jan. 2013. Hypoglykemie. Praha: Maxdorf. 117 s. ISBN 978-80-7345-319-
0.



1 RESERSNI CINNOST
Pro resers$ni Cinnosti byl pouzit standardni postup vyhledavani s pouzitim vhodnych
klicovych slov a s pomoci booleovskych operatord. Sumariza¢ni idaje o provedené

resersni ¢innosti jsou uvedeny na obr. €. 1.

Obr. ¢. 1 Sumarizace udaji k popisu resersni ¢innosti

VYHLEDAVACI KRITERIA

Kli¢ova slova v CJ: Strach, hypoglykémie, diabetes mellitus, uzkost, kvalita zivota
Kli¢ova slova v AJ: Fear, hypoglycemia, diabetes mellitus, anxiety, quality of life

Jazyk: ¢esky, slovensky, polsky, anglicky

Obdobi: 2010-2021

DATABAZE:

EBSCO, ProQuest, PUBMED, MEDLINE, Science Direct, Google Scholar

b

Nalezeno 268 ¢lankt

¥

Vyrazujici kritéria:

Duplicitni ¢lanky, zavérené vysokoskolské prace, clanky nespliujici kritéria, clanky
neodpovidajici cilim prace

.

SUMARIZACE VYUZITYCH DATABAZi A DOHLEDANYCH DOKUMENTU:
Databaze EBSCO — 19 ¢lanka
Databaze ProQuest — 9 ¢lankt
Databaze PUBMED — 14 ¢lankt
Databaze MEDLINE — 9 ¢lanku
Databaze Google Scholar — 26 ¢lanka

Databaze Science Direct — 17 ¢lanku
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SUMARIZACE DOHLEDANYCH PERIODIK A DOKUMENTU

Ceské periodika a dokumenty (13)

Vnitini 1ékaistvi (7), Psychiatrie pro praxi (1), NZIS (1), UZIS (1), Praktické 1ékarenstvi (1),
Prakticky 1ékaf (1), Diabetologické dny — DMEV (1)

Zahrani¢ni periodika a dokumenty (81)

Acta Diabetologica (1), Annals of Agricultural and Environmental Medicine (1), Annals of Internal
Medicine (1), Asian Nursing Research (1), BMC Endocrine Disorders (1), BMC Research Notes
(1), BMJ (1), Canadian Journal of Diabetes (2), Case Reports in Psychiatry (1), Current Diabetes
Reports (1), Danish Medical Journal (1), Diabetes & Metabolism Journal (3), Diabetes a obezita
(1), Diabetes Care (4), Diabetes Research and Clinical Practice (5), Diabetes, Metabolic Syndrome
and Obesity: Targets and Therapy (2), Diabetes/Metabolism Research and Reviews (1), Diabetic
Medicine (3), Diabetologia Praktyczna (1), Diabetology & Metabolic Syndrome (1), Endocrine
Practice (1), Endocrinology, Diabetes & Metabolism Journal (1), Experimental Biology and
Medicine (1), Forum Diabetologicum (2), Health and Quality of Life Outcomes (4),
Hypoglycaemia in Clinical Diabetes (1), Internal Medicine (1), International Journal of Clinical
Practice (1), International Journal of Family Medicine (1), International Journal of Preventive
Medicine (1), Journal of Clinical & Translational Endocrinology (1), Journal of Clinical Nursing
(1), Journal of Diabetes and its Complications (5), Journal of Diabetes Mellitus (1), Journal of
Diabetes Science and Technology (2), Journal of Health Psycholog (1), Journal of Medical
Economics (1), Medical Journal of Australia (1), Medicine, (1), Neurology (1),
Neuropsychopharmacology (1), New England Journal of Medicine (1), Nursing Research (1),
Nutrition, Metabolism and Cardiovascular Diseases (1), Patient Education and Counseling (1),
Patient Preference and Adherence (1), PLoS ONE (1), Quality of Life Research (2), Research
Square (1), Revista Brasileira de Psiquiatria (1), Revista Clinica Espafiola (1), Saudi
Pharmaceutical Journal (1), The American Journal of Medicine (1), The Diabetes Educator (1),
The Journal of Qazvin University of Medical Sciences (1), The Journal of Psychiatry and
Neurological Sciences (1)

.

Pro tvorbu teoretickych vychodisek bylo pouzito
94 dohledanych ¢lankd.

Dale bylo pouzito 7 monografii, 1 piirucka, 1 webova stranka. Pro tvorbu

diplomové prace bylo celkem pouzito 103 bibliografickych zdroja.
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2 Hypoglykémie u pacienta s diabetem mellitus

Diabetes mellitus je metabolické onemocnéni, které vyzaduje celozivotni a kazdodenni
pozornost vénovanou dieté, Zivotnimu stylu a monitorovani hladiny cukru v Krvi.
Zaroven ze spolecenského hlediska nemoc piedstavuje nakladnost 1écby i pfedcasnou
smrtnost a imrtnost. Proto Se jedna nejen o velky zdravotni, ale i socialni problém (Egan,
Dinneen, 2014, s. 679-681). Diabetes mellitus negativné ovliviuje 68,5 % pacientd s DM.
Jako nejcastéjsi ditvody zhorSené kvality Zivota udavaji: ptili§ mnoho omezeni, obavy a
limitace béhem kazdodenniho Zivota, nutnost zmény zivotniho stylu. Pacienti s DM také
udavaji obavy z chronickych komplikaci, jednd se az o 83,5 %. Vice nez tietina (37,3 %
dotazovanych) nemda rado aplikaci inzulinu. Respondenti také pocituji omezeni
V pracovnim i osobnim zivoté. Mnozi pacienti S DM uvadéji, Ze své onemocnéni skryvaji
pfed kamarady i1 spolupracovniky. Na druhou stranu az 64 % respondentl pocituje
spokojenost v oblasti kompenzace diabetu mellitu (Alvarado-Martel, et al., 2015, s. 1315-
1323.).

Hypoglykémie je nejcastéji se vyskytujici akutni komplikaci diabetu mellitu.
V soucasné dobé pfedstavuje zadvaznou, Castou a opakujici se komplikaci 1écby diabetes
mellitus, kterd je vyznamnym limitujicim faktorem dosaZeni optimalni glykemické
kontroly (Martinka, 2014, s. 104-114). Hypoglykémie je charakterizovana jako
patologicky stav sniZzené hladiny gluk6ézy provézeny klinickymi, humoralnimi
a biochemickymi projevy vedouci k zavaznym porucham Ccinnosti mozku, ktery
je naptivodu cukru krvi zavisly. Vznika na podkladé nerovnovahy mezi nadbytkem
inzulinu a nedostatkem glukozy (Rybka, 2007, s. 118). Hypoglykémie je béznym,
potencidlné odstranitelnym duasledkem 1écby diabetu a hlavni piekdzkou lepsi
metabolické kontroly u diabetu 1. a 2. typu. Predstavuje zna¢ny problém Iékatii
apacienti, pokud jde o zahdjeni nebo =zesileni antihyperglykemické terapie.
Hypoglykémii lze definovat né&kolika zplsoby: hodnotami plazmatické glukézy
(biochemickéd definice), symptomy (typ a zavaznost) a casem dne, ve kterém
K hypoglykémiim dojde (denni nebo noc¢ni) (Morales, Schneider, 2014, s. 17-24).
Laboratorné jako hypoglykémii uvadi Americka diabetologicka asociace hodnotu 3,9
mmol/l, Evropska agentura pro 1é¢ivé ptipravky hodnotu nizsi neZ 3,0 mmol/l nala¢no
a Kanadska diabetologickd asociace hodnotu pod 4,0 mmol/l u pacientii léenych

inzulinem nebo sulfonylureou (Olsovsky, 2014, s. 737—740).
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Hypoglykémii 1ze rozdélit do nékolika kategorii: tezka hypoglykemie, u které
jenutna pomoc druhé osoby, jelikoz pacient s DM neni schopen adekvatné
na hypoglykémii reagovat. Hypoglykemie symptomaticka dokumentovana, ktera
je definovana jako charakteristicka hypoglykémie s popisovanymi pfiznaky, ovéfena
méfenim glukometrem. Hypoglykemie symptomaticka pravdépodobnd, pti niz jsou
ptitomny pfiznaky hypoglykemie, ale bez soucasného potvrzeni hladiny cukru v Krvi
glukometrem. Dale hypoglykemie asymptomatickd, béhem které doslo k potvrzeni
hypoglykémie, ale pacient nepozoroval piiznaky. V neposledni fadé je situace, kterad
je charakterizovana pfiznaky hypoglykémie, ale naméfena hodnota byla vyssi nez 3,9
mmol/l, nazyva se pseudohypoglykemie (Broz, Pithova, Zd’arska, 2016, s. 547-550).
Dalsi déleni vychazi z klinického hlediska hypoglykémie: mirna hypoglykemie, kterou
lze popsat biochemickym nalezem a zcela chybéjicimi nebo jen minimdlnimi projevy.
Strredné tezka hypoglykemie, u které se vyskytuji klinické ptiznaky, ale pacient je schopen
snizenou hladinu glukézy zvladnout. Tezka hypoglykemie, kdy pacient neni schopen sam
situaci zvladnout a potfebuje pomoc jiné osoby, pii nedostate¢né pomoci miize vzniknout

hypoglykemické koma (Rybka, 2007, s. 119).

Ptiznaky hypoglykémie ovliviiyji kognitivni, emocionalni a behavioralni
fungovani pacientd s diabetem (Gurkova, 2017, s. 120). Klinické symptomy
hypoglykémie se rozdéluji do dvou kategorii: adrenergni (autonomni, neurogenni,
varovné) ptiznaky, které zapticinuji hlavné hormony sympatochromafinniho systému.
Déle neuroglykopenické ptiznaky, které ptedchdzeji snizenému mnozstvi glukozy
v mozku. Neuroglykopenické ptiznaky lze rozd€lit podle ptivodu: neurologické (snizeni
koncentrace, bolest hlavy, zhorSeni zraku, dvojité vidéni, zménénd mimika, porucha
rovnovahy a védomi) a psychiatrické (neobvyklé chovéani, zména nélady, apatie, porucha
mysleni, bludy, halucinace, agresivita). StéZejnim bodem pro spravnou 1é¢bu pacienta
s DM je anamnestické vySetieni pacienta a spravné zhodnoceni klinickych pfiznaki tzv.

Whippleho triady (Mokan, 2008, s. 387-394).

Hypoglykémie, které jsou zavazné a opakované, mohou vést k rozvoji strachu
Z hypoglykémie, snizuji kvalitu Zivota a mohou ovlivnit adherenci pacienti k 1écbé.
Kazda epizoda predchozi hypoglykémie zvysuje riziko nasledné hypoglykémie. Polovina
hypoglykemickych piihod se Casto vyskytuje béhem noci, coz riziko a dusledky
hypoglykémie znasobuje. Snizena hladina cukru v Kkrvi vede K problémum

Vv kardiovaskularnim systému (Martinka, 2014, s. 104-114). Fakt, ze existuje silny vztah
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mezi zédvaznou hypoglykémii, makrovaskularnimi a mikrovaskularnimi komplikacemi
diabetu, prokazala i studie provadéna po dobu péti let u 231 pacientti. Béhem vyzkumu
byla respondentim potvrzena spojitost mezi zavaznou hypoglykémii spojenou s nartistem
makrovaskularnich i mikrovaskularnich piihod a umrtim z kardiovaskularnich pii¢in
(Zoungas et al., 2010, s. 1410-1418). Problémy v KVS predstavuji také arytmie
a kardiomyopatie (Svacina, 2012, s. 751-754). Hypoglykémie zpusobuji také
elektrofyziologické zmény (zmény na EKG kiivce), které mohou vést mimo jiné
k srde¢nimu selhani. Vliv nizké hladiny cukru v Krvi ovliviiuje také nervovy systém.
Kromé poruch védomi miize zptisobit loziskovy deficit, ktery se projevi parézou nebo
plegii. Predpokladanym patologickym mechanizmem je, ze zavazna hypoglykémie mize
zpusobovat akutni poSkozeni mozku, vazospazmus mozkovych artérii a asymetricky

prutok krve mozkem (Bolek et al., 2016, s. 462-466).

Béhem hypoglykémii mohou nastat potencialni dlouhodobé zadvazné komplikace
hypoglykémie, napiiklad: mirné poruchy intelektu a trvalé neurologické nasledky, jako
je hemiparéza a pontova dysfunkce (Yale, Paty, Senior, 2018, s. 104-108). Yu et al.
realizovali studii, ve které byla vyhodnocovana zavazna hypoglykémie v souvislosti
sakutni cévni mozkovou piithodou u pacientd s chronickym onemocnénim ledvin.
Do studie bylo zafazeno 46 135 pacientt, ze kterych 2 117 (4,9 %) bylo hospitalizovano
a u nichz byla zachycend zavazna hypoglykémie. Epizody se zdvaZznou hypoglykémii
byly asociované se signifikantné vysSim rizikem umrti (p < 0,001). V uvedené studii bylo
také pozorovano vyssi riziko nahlych cévnich mozkovych pifihod a také vyssi celkové
mortality u pacienti s hypoglykémii (Yu et al., 2014, s. 686-694). Vys§i nemocnost
a smrtnost u pacienti s hypoglykémiemi uvadi také Martinka (2014, s. 104-114).

V soucasné dob¢ je péce o pacienta s DM obzvlasté zamétena na prevenci a 1é¢bu
chronickych komplikaci onemocnéni. Metabolicka kompenzace diabetu predstavuje
velmi vyznamnou souéast cilti 1é¢by a prevenci dalsich komplikaci DM. Casté kontroly
glykémii vyznamné redukuji riziko a zhorSeni rozvoje mikrovaskuldrnich komplikaci.
Existuje nékolik studii, které ukazuji, Ze intenzivni kontrola glykémie zpomaluje
a oddaluje rozvoj komplikaci (Martinka, 2014, s. 104-114). Vlastni monitorovani
glykémie (SMBG) muize slouzit jako uzite¢ny doplnék k dalsim métenim glykémie. Self-
monitoring glykémie je jediny zptsob, jak potvrdit a vhodné 1¢éCit hypoglykémii. Muze
poskytnout zpétnou vazbu farmakologické 1é¢by, zpisobu zivotniho stylu a posilit tak

postaveni pacienta K samotnému onemocnéni a k dodrzovani predepsané terapie.
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Poskytuje informace pacienttim, ale i zdravotnickym pracovnikiim. Obzvlasté co se tyce
zvoleni vhodné 1é¢by a usnadnéni uprav davkovani inzulinu u pacientd S diabetem
mellitem 1. nebo 2. typu (Berard et al., 2013, s. 35-39). Glykemicky self-monitoring
se provadi pomoci osobniho glukometru. Pied zahajenim self-monitoringu glykémie
je nutné podstoupit edukacni lekce, na nichz jsou pacienti s diabetem mellitem edukovani
o cilovych hodnotach glykemie a v ptipad¢ inzulinoterapie o moznosti upraveni davky
inzulinu dle potieby (Stechova, 2017, s. 106-110). V ramci tohoto vzdélavani by pacienti
méli dostat instrukce, jak a kdy provadét monitoring glykémie, jak organizované
zaznamenavat vysledky glykémie a jak se chovat pii vykyvech hladiny cukru v krvi
(Berard et al., 2013, s. 35-39). Pacienti by self-monitoring méli provadét nejen nahodeé,
ale i systematicky, vést tzv. glykemické profily, aby zhodnotili la¢nou glykemii,

ale i glykemii postprandialni a glykemii v noci (Stechova, 2017, s. 106-110).

Cil v 1é¢beé hypoglykemie piedstavuje rychly ndvrat koncentrace gluk6zy nad
dolni hranici normy, snizeni rizika rychlé recidivy hypoglykemie, minimalizace rizika
ptiliSné hyperglykemie. Je nutné se zamyslet, jak v dalSich krocich hypoglykémiim
piredejit, dilezita je obzvlasté edukace pacienta s diabetem mellitem a pifipadna uprava
jeho medikace. Pti 1é€bé mirné hypoglykémie by mél pacient s DM reagovat rychlym
pozitim glukézy a nasledné zméfit hladinu glykémie glukometrem. Podle nejnovéjsich
poznatkii doporucuji diabetologické spolecnosti k okamzitému zvladnuti lehké
hypoglykemie  podat 15-20 g rychle vstiebatelnych  (jednoduchych)  sacharidi
a za 15 min pfeméfit glykemii glukometrem. Postup se mtize opakovat tak dlouho, dokud
nedojde k navratu glykemie nad hodnotu 4,0 mmol/l. V 1é¢bé tézké hypoglykémie se pro
nebezpec¢i aspirace nedoporucuje podani glukdzy peroraln€. Vhodnéjs$imi metodami
je subkutanni ¢i intramuskularni aplikace glukagonu, ktery zpravidla zvysi glykémii o 8,5

mmol/l (Urbanova, Brunerova, Broz, 2019, s. 57-59).

Prevenci hypoglykemie je spravny self-monitoring, spravné nastavena
inzulinoterapie, adekvatni diabeticka dieta, v neposledni fad¢ fyzicka aktivita. Je kladen
diraz na dulezitost kvalitni 1é€by prvnich 10-15 let po zjisténi onemocnéni u obou typt

diabetu mellitu (Martinka, 2014, s. 104-114).

2.1 Incidence hypoglykémie
Hypoglykémie se vyskytuje u pacientii 1éCenych inzulinem ¢i peroralnimi antidiabetiky.

Vedle zpusobu terapie diabetu existuje né€kolik rizikovych faktort, které zplisobuji riziko
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vzniku hypoglykémie, patii zde vysSi v€k, doba trvani diabetu mellitu, nepravidelné
stravovani, nepravidelna pohybova aktivita, pridruzené onemocnéni ledvin a jater,
piredchozi hypoglykemie a snizené vnimani. Rizikovym faktorem je také alkohol
(OlIsovsky, 2014, s. 737-740). Zavaznym problémem se stava piedevS$im u pacientl
s diabetem mellitem 1. typu, kde tézka hypoglykemie mtize zpUsobit az vazné poruchy
védomi. Mimo jiné se hypoglykémie zatrazuje mezi Ctyfi nejcastéjs$i poruchy védomi
(Svantnerové, Minar, 2018, s. 153-160). Tento stav vyzaduje hospitalizaci nebo asistenci
jiné osoby pfi jejim odstrafiovani, tzn. asistenci druhé osoby K uziti sacharida nebo
glykogenu (Rybka, 2007, s. 72). Zminéné situace nastavaji v piipad¢, pokud je pribéh
hypoglykemie rychly a pacient neni schopen dostate¢né rychle zareagovat, nebo pokud
dojde ke sniZzeni schopnosti rozpoznat hypoglykemii. Porucha rozpoznavani
hypoglykemie zvySuje vyskyt zdvaznych hypoglykemii az devitindsobn¢ (OlSovsky,
2014, s. 737-740). Casty vyskyt hypoglykemii, zejména zavaznych, miize vést k poruse
kontraregulaéni  odpovédi, snizenému rozpozndvani  hypoglykemie, proto
se hypoglykemie zase cast&ji opakuje (Graveling, Frier, 2010, s. 64-74). OlSovsky
popisuje vyskyt hypoglykémii u DM 1. typu primérné 1x za tyden a zavaznou 1x ro¢né
(Ol3ovsky, 2014, s. 737-740).

Incidence hypoglykémii u obou typti DM je uvadéna: 1 hypoglykemie mési¢né
a 1 zavazna hypoglykemie za 5 let. Zavazné sniZeni hladiny cukru v krvi miiZze pacienta
ohroZovat pfimo na Zivoté svym ucinkem ¢i zprostfedkované rizikem situace, za které
k ni dochazi, napt.: Grazy, utonuti apod. (Bonds, Miller, Bergenstal et al., 2010). Kromé
toho je prodlouzené kéma spojeno s piechodnymi neurologickymi pfiznaky, jako
je paréza, kieCe a encefalopatie. V praxi jsou také popisovany asymptomatické
¢1 nerozpoznané hypoglykemickeé ptihody, které probihaji zejména v noci nebo ve spanku
(YYale, Paty, Senior, 2018, s. 104-108).

Morales a Schneider uvadi vyzkumy, které popisuji klinické duasledky
hypoglykémii. Celkové se odhaduje, ze 4 % az 10 % umrti pacienti s diabetem 1. typu
je spojeno s hypoglykemii. Ve vzorku 1 013 dospélych s diabetem typu 1. nebo 2. byly
vlastni zpravy o zadvazné hypoglykémii spojeny s vyssi imrtnosti po 5 letech ve srovnani
s témi, ktefi nehlasili zadné nebo mirné piihody. Ve studii s 11 140 pacienty s diabetem
mellitem 2. typu byla amrtnost v 19,5 % piipadech, ve srovnéni s 9 % pacientii bez
zavazné hypoglykemie. Riziko umrtnosti ze vSech pfi¢in zlstalo zvySené po dobu 4 let

po zavazné hypoglykemické piihodé (Morales, Schneider, 2014, s. 17-24).
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Udaje z populaénich studii potvrzuji, Ze vyskyt hypoglykemie je vy3i u pacientd
s diabetem 1. typu nez u pacientl s diabetem 2. typu. Napftiklad v ndhodném vzorku 267
lidi 1é¢enych inzulinem mélo 94 pacienti s diabetem mellitem 1. typu celkem 336
hypoglykemickych piihod (42,89 udalosti na osobu za rok), z nichz 9 bylo zavaznych
(1,15 udalosti na osobu za rok). Pro srovnani, 173 pacienti s diabetem typu 2. zazilo
celkem 236 hypoglykemickych ptihod (16,37 piihod na osobu za rok), z nichz 5 bylo
zavaznych (0,35 udalosti na osobu na rok). Také se odhaduje, Ze 7 % az 25 % pacientl
s DM 2. typu vyuzivajicich k 1é¢b¢ inzulin ma zkuSenosti alespon s 1 téZkou epizodou
ro¢né. Hypoglykemie je také bézn¢ hlasena u lidi s diabetem mellitem 2. typu uzivajicich
peroralni 1éky (Morales, Schneider, 2014, s. 17-24).

2.2 Syndrom poruSeného rozpoznavani hypoglykemie

Syndrom neuvédoméni si hypoglykémie je zavaznou komplikaci diabetu. Syndrom
poruseného rozpoznavani hypoglykémie (SPRH) zvysuje riziko zavazné hypoglykémie
priblizné Sestindsobné, zhorSuje kvalitu Zivota a zvySuje morbiditu a mortalitu u pacientli
s DM (Novodvorsky et al., 2020, s. 93-98). Kdyz dochazi k hypoglykemii, objevi se diky
aktivaci autonomniho nervového systému obvyklé¢ varovné piiznaky (poceni, hlad,
palpitace a dalsi), které maji za ukol pacienta s DM na nastup hypoglykemie upozornit a
véas na ni zareagovat. Pokud se tyto ptiznaky neobjevi a dojde k neuroglykopenii, nebo
pokud pacient s DM nezaznamena pokles glykemie pod spodni hladinu referenéniho

rozmezi dostate¢né rychle, dochazi k syndromu poruSeného rozpoznavani hypoglykemii

(Broz, Pithova, Zdarska, 2016, s. 547-550).

Syndrom neuvédoméni si hypoglykémie postihuje zhruba 30 % pacienti
s diabetem mellitem 1. typu a 8-10 % pacientd s DM 2. typu léCenych inzulinem
hypoglykemie jsou t€zké hypoglykemie, které jsou u pacientti s DM 1. typu 6krat Cast&jsi
a u pacientd s diabetem mellitem 2. typu léCenych inzulinem 17krat Castéjsi (Broz,
Pithova, Zd'arska, 2016, s. 547-550). Z klinického aspektu je dilezité, ze SPRH je
potenciondlné zvratny stav, ktery vyzaduje konkrétni management, tzn. striktni vyhybani
se hypoglykémii po urcitou dobu (Novodvorsky et al., 2020, s. 93-98). Olsovsky uvadi,
Ze sniZzend schopnost rozpoznat hypoglykémii a zkraceni doby pro moZznost reakce na

ptiznaky se snizuje s rostoucim vékem (OlSovsky, 2014, s. 737-740).
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Pricinou SPRH je nizkd nebo snizend sSympatoadrenalni aktivace
na hypoglykemii. Co je jejim divodem, zatim nebylo uplné objasnéno. Hypoglykemie
je sama o sobé nezbytnym spoustééem, a tedy piedpokladem syndromu poruSeného
rozpoznavani hypoglykemie. Existuji situace, které mohou zvysit riziko poruSené¢ho
rozpoznani snizené glykémie. Zvlasté u pacientii s DM 1. typu se Casto hypoglykémie
objevuje béhem spanku. Tito pacienti s DM maji snizenou adrenergni odezvu
na hypoglykemii a zvySené riziko, ze se v pribéhu hypoglykémie neprobudi. Dal§im
faktorem zvySujici SPRH je fyzicka aktivita, kterd kromé zvySenych néaroki na pfisun
glukozy vyvolava produkci endorfinti, z nichz nékteré mohou aktivovat sympatikus.
V nasledném obdobi muze byt aktivita sympatiku snizena, a tim se zhorSuje reakce

na hypoglykemii (Broz, Pithové, Zd’arska, 2016, s. 547-550).

vvvvvv

budou hypoglykémie stabilizovany, bude zde ptedpoklad zlepseni situace a snizeni poctu
hypoglykémii béhem né¢kolika tydni. Zasadni a nezastupitelnou roli zde hraje edukace,
kterd ma za cil uceleni pacientovych znalosti a dovednosti. Pokud se ani po téchto
intervencich nepodaii zajistit dostate¢nou normalizaci hypoglykémii, pfichazi v tivahu
zména 1écby diabetu. Konkrétné pofizeni inzulinové pumpy, kontinudlni monitorace

glykemie ¢i transplantaénich moznosti 1é¢by (Broz, Pithova, Zd’arska, 2016, s. 547-550).

2.3 Psychologické aspekty v souvislosti s hypoglykémii

Diabetes mellitus je komplexni onemocnéni, které se netyka pouze télesnych symptomtl.
Ma vyznamny dopad na psychiku nemocného, ale také na socialni i rodinné vztahy.
S onemocnénim jsou uzce spjaty mnohé zmeény zivotniho stylu, mezi které se zatrazuje
meéteni glykémie, uprava stravovani, aplikace inzulinu ¢i uzivani peroralnich antidiabetik,
pravidelné navstévovani odbornych 1ékait. Pravé adherence pacienta je pro dlouhodobou
progndzu nemoci zcela zdsadni. Psychologickd problematika DM zahrnuje obavy z
méfeni glykemii, z aplikace inzulinu, z komplikaci DM. Dale také strach z hypoglykemie,
deprese, uzkosti (Slaba, Kravarova, 2014, s. 242). Hypoglykémie zplsobuje tzkost,
strach, obavy, ztratu kontroly, pocity zahanbeni ¢i potencidlni zavislost na pomoci

druhych (Gurkova, 2017, s. 122).

Strach je obecné chapan jako stav obav, ktery za€in rychle a rychle se rozplyne,
jakmile je hrozba odstranéna. Uzkost je vyvolana méné specifickymi a méné

predvidatelnymi hrozbami nebo témi, které jsou si fyzicky nebo psychicky vzdalené;jsi
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(Davis et al., 2010, s. 105). Strach z hypoglykémie mize byt definovan jako stupen
strachu, ktery je spojeny s epizodami hypoglykémie a naslednymi negativnimi dopady
(Gonder-Frederick et al., 2011, s. 801-806).

Jeden z prvnich modela strachu z hypoglykemie vytvofili Irvine et al., ktefi
vychézeli z kognitivné-behavioralni teorie a snazili se popsat souvislost vyvoje strachu
Z hypoglykémie, roli managementu strachu v lécbé diabetu. Autofi popisovali
rovnomérny vztah mezi zkuSenosti s hypoglykemii (A/Activating event/antecedent —
antecendent, spoustéc), ktery vedl k obavam z dalsi hypoglykemie a vyhybavému chovani
(B/beliefs — kognitivni zpracovani, emocni a télesnad reakce, chovani) a nasledné
nedostate¢né glykemické kontrole (C/Consequences — disledek). Uvedeny model vSak
nékteti odbornici kritizovali z divodu zjednoduSeni vztahu a nezohlediiovani dalSich
vyznamnych proménnych, jako je riziko vyskytu hypoglykémii, distres v souvislosti
s epizodami hypoglykémie, individualni prozivani tuzkosti a piiméfena reakce

na hypoglykemii ze strany pacienta (Irvine et al., 1994, s. 133-143).

Hypoglykémie — strach (obavy) — vyhybavé chovani — zvySeni hodnot glykemie

Schéma Inicidalniho modelu vztahu strachu z hypoglykemie a glykemické kontroly (Irvine et al.,
1994)

Irvine et al. zkoumal strach mezi realnym aktualnim strachem z hypoglykémie
a mirou strachu z hypoglykémie. Pacienty s diabetem mellitem rozdé€lil do ¢tyt skupin.
Prvni skupinu pacient tvofili pacienti S vysokym rizikem hypoglykémie a vysokou
mirou strachu, tyto pacienty oznacil jako pacienty s adekvatni mirou strachu (appropriate
fear). Pacienty ve druhé skupiné oznail jako pacienty s pfirozenym podcenovanim
(appropriate disregard). Jednalo se o pacienty s nizkym rizikem vzniku hypoglykémie
a nizkou mirou strachu z ni. Rizikové skupiny pacientti, u kterych obavy z hypoglykémii
nejsou zadné, jelikoz nemaji adaptivni funkci, oznacil jako: pacienti s fobickym strachem
(s nizkym rizikem vzniku hypoglykemii a vysokou mirou strachu z hypoglykemie —
phobic fear) a pacienty popirajici riziko hypoglykemie, ktefi maji vysoké riziko vzniku
hypoglykémie a nizkou miru strachu z hypoglykémie (denial) (Irvine et al., 1994, s. 133-
143).

Toto rozde€leni pouzili ve svém vyzkumu Anderbro et al. (2010, 2015). Zaméfili
se na zkoumani klinickych a psychologickych charakteristik u jednotlivych podskupin.
Bylo zjisténo, Ze pacienti ve skupiné appropriate fear, tedy pacienti s opakujicimi
se hypoglykémiemi, kteti pocitovali vysokou miru strachu z hypoglykémie, méli ¢astéji
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hypoglykémie nezavislé na denni dobé, castéji se dostdvali do situaci, kdy
si hypoglykémie neuvédomovali, provadéli self-monitoring glykémie, ¢astéji se ucastnili
konzultaci se svym lékafem a pfiméfené¢ reagovali na jednotlivé hypoglykemickeé
ptihody. Autofi uvadi, Ze v této podskupiné by se méli terapeutické programy zaméfit
na snizeni rizik vzniku hypoglykémie a edukaci v oblasti prevence hypoglykémie.
Na druhou stranu pacienti s vysokou mirou strachu a nizkym rizikem hypoglykémie byli
bez ptitomnosti klinickych projevii ve vztahu k hypoglykémii, ale pocitovali vysokou
miru Uzkosti. Tato skupina pacienti uvadéla vys$i miru ptiznakd hypoglykémie
atonezavisle na hladiné glykémie. Dané skupiné¢ by autofi doporucili programy
redukujici uzkost. Dals$i skupinu tvofili pacienti s pfirozenym podcenovanim/nete¢nosti
(nizké riziko hypoglykémie a nizké4 mira strachu). Pacienti s DM zatazeni do této skupiny
méli horsi glykemickou kontrolu a udavali nizsi frekvenci self-monitoringu glykémie
anizsi vyskyt hypoglykémii. Skupina mtize byt zna¢né rizikova, obzvlasté co se tyce
predpokladané horsi adherence k 1é¢bé. Programy by mély byt zaméteny na zlepSeni self-
monitoringu. Nejproblemati¢téjsi skupinou byli pacienti, kteti méli nizkou miru strachu
Z hypoglykémie a vysokou moznost vyskytu. Tito respondenti Casto uvadéli nizkou
uroven motivace, ochoty ke zméné rezimovych opatieni (Anderbro et al., 2010, s. 1151-
1158; Anderbro et al., 2015, s. 581-589).

Hypoglykemie ptedstavuji pro pacienty obavany fenomén, protoZe se mohou
objevovat obavy spojené se ztratou kontroly, s nepfijemnymi pocity a rozpaky
ve spolecnosti. Zavaznost hypoglykemii mé4 potencionalni vliv na ohroZeni zdravi
a zivota jedince. Frekvence vyskytu a jejich proménlivost a nepiedvidatelnost jsou
faktory, které maji vyznamny vliv na prozivani pacientli, jejich subjektivni pohodu
a socialni fungovani. Hypoglykémie miize mit dopad na vSechny aspekty kazdodenniho
zivota a muze ovlivnit osobni vztahy, vyhlidky na zaméstnani, rekreacni aktivity,
pfijatelnost pojisténi a pozadované pojistné a muze dokonce ovlivnit, kam jet

na dovolenou (Snoek et al., 2014, s. 23-54).

Kompenzace DM a nasledny strach z hypoglykémie vedou ke snizené kvalité
zivota. Opakované hypoglykémie a zkuSenost s nimi narusuje i sebetictu pacienti s DM,
prozivani izkosti a pfesvédceni o nedostate¢né kontrole onemocnéni. Jsou popisovany
psychologické dusledky hypoglykémie, které se déli na kratkodobé a dlouhodobé. Mezi
kratkodobé patii: strach, pfechodna kognitivni dysfunkce, averze, ztrata kontroly, pocit

viny, studu, frustrace, zavislost na druhych. Jako dlouhodobé disledky se uvadi pocity

20



zahanbeni, rozpaky, vyhybavé chovani, uzkost, obsesivni self-monitoring, konflikty
ve vztazich, pocity viny, studu, frustrace, izolaci v socidlnim prostfedi, problémy

V pracovnim Zivoté/ve skole (Snoek et al., 2014, s. 23-54).

Polonsky (1996, In Snoek et al., 2014) uvadi, ze hypoglykemie mohou byt
rizikovym faktorem rozvoje tzv. fenoménu vyhoteni souvisejictho s DM (diabetes
burnout). Diabetes burnout je definovan jako vliv kombinace emoci a chovani v rozmezi
od vycerpani po odtazitost doprovazenou ohromujicim pocitem bezmocnosti (Snoek
etal., 2014, s. 323-333). Fenomén vyhoteni diabetu je charakterizovan jako stav
emocniho vycerpani a frustrace z chovani pti 1é€b¢ diabetu a/nebo opakovaného selhani
pii 1é¢bé diabetu mellitu, které mizZe mit za nasledek snizené chovani pii péci o sebe

(Abdoli et al., 2020, s. 1).

Syndrom vyhoteni diabetu mliZe byt epizodou, ktera se opakuje a je povaZovana
za bariéru optimalni péce o diabetes, protoze se mize znovu objevit v jakékoli fazi,
kdykoli a u kohokoli s diabetem mellitem. VétSina jedinci s diabetem mellitem zaZije
Vv ur¢itém okamziku svého Zivota diabetes burnout. Ackoli existuji jen omezené dukazy
o vyhofeni diabetu, vyskyt vyhofeni se pohybuje od 25 do 36 % u jedincu s diabetem
mellitem. Co déla z vyhofeni diabetu jedine¢ny zazitek, jsou jeho rtzné projevy,
frekvence a trvani a jeho silna souvislost s neptiznivymi vysledky diabetu. Mezi osoby
s vysSim rizikem vyhoteni diabetu patti Zeny a jedinci s diabetickymi komplikacemi nebo
srovnateln¢ intenzivnimi lé¢ebnymi rezimy. Strategie zvladani a socidlni podpora mohou
hrat pozitivni roli ve vnimanych diisledcich nemoci a pfesvédceni o kontrolovatelnosti
nemoci. Jedinci s nedostatkem schopnosti zvladat stres a nedostate¢nou socialni podporu
jsou nachylnéjsi k vyhoteni v disledku diabetu mellitu. Jako nejrozsifenéjsi bariéra
k tomu, aby pacient mohl vyhotet, je povazovana adherence k diabetu mellitu, ktera
negativné ovlivituje chovani pii péci o DM a poskytuje stézejni informace pro zlepseni
kontroly glykémie prostfednictvim kognitivné-behaviordlnich intervenci. Vyhoteni
z diabetu mellitu je spojeno s rozporem mezi optimalni péci o diabetes mellitus
a skute¢nou kazdodenni péci, destruktivnim a nedbalym chovanim pfi péci o samotné
onemocnéni, zhorSeni glykemické kontroly a vysoka prevalence komorbidit a komplikaci
DM. Vyhoteni z diabetu mellitu zhorsuje kvalitu péce o diabetes a zvySuje suboptimalni

kontrolu glykémie, hospitalizaci a navstévy nemocnic (Abdoli et al., 2021, s. 1-8).
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Pacienti s diabetem mellitem, kteti pocit'uji strach z hypoglykémie, ptizptisobuji
strachu své jednani. Mnozi pacienti si poddvaji méné inzulinu, nez maji predepsano
od svych 1ékatt, mnozi se strani fyzické aktivity a pfijimaji vice potravy nebo konzumuji
potraviny bohaté na sacharidy (Bohme et al., 2013, s. 63-70). I pfes to, Ze tyto strategic
zvySuji hladinu glykovaného hemoglobinu, se nepodafilo nalézt souvislost mezi
glykovanym hemoglobinem a strachem z hypoglykémie (Gonder- Frederick et al., 2011,
s. 801-806).

Vyzkum, kterého se zucastnilo celkem 485 respondent s diabetem mellitem,
popisuje vyse uvedeny problém. Nékteii respondenti uvadéli kontraproduktivni chovani
v terapii hypoglykémie. U pacientli bylo €asté sniZzeni davky inzulinu (23 %), zvySeni
ptijmu cukru (20 %) a 12 % ucastniku vyzkumu jedlo svaciny navic. Diabetologové
0 téchto opatfenich obecné védeli, ale ne o tom, jak Casto je pacienti pouzivali. Z tohoto
vyzkumu vyplyva, Ze diabetologové a pacienti nesdileji dostatek informaci
0 hypoglykémii. Diabetologové by se mé¢li zaméfit na strach z hypoglykémie. Pro zvySeni
poveédomi pacientli o hypoglykémii by mélo byt poskytovano systematické poradenstvi
a specialni edukacni lekce (Bohme et al., 2012, s. 63-70). Dalsi vyzkum, ktery se zabyval
kontraproduktivnim chovanim pacientli, popisoval, Ze strach z hypoglykémie mize
podporovat kompenzacni chovéni, aby se zabranilo hypoglykémii. MiiZe jit o sniZené
davky inzulinu, coZ ma za nasledek Spatnou kontrolu glykémie a zvySené riziko vaznych
zdravotnich nasledkti. Kazda nezdvazna udalost miize byt spojena se ztratou uzitecnosti,
coz dale ptispiva k negativnimu dopadu terapie diabetu (Fidler, Christensen, Gillard,
2011, s. 646-655.)

I ptes to, Ze je hypoglykémie psychosocialnim problémem, stale neni dostatecné
popsana. Byl proveden vyzkum, u kterého bylo cilem analyzovat dopad noc¢nich epizod
hypoglykémii, a tim zduraznit dopady na psychosocialni oblast. Do studie byli zatazeni
pacienti s DM 1.1 2. typu, ktefi byli starsi 18ti let a ktefi za poslednich 30 dni zaznamenali
pfitomnost no¢ni hypoglykémie. Studie probéhla v 7 zemich a zcastnilo se ji celkem
1 107 pacientt, z toho 536 pacientd s diabetem mellitem 1. typu a 571 pacientti s DM 2.
typu. Vysledky ukazuji, ze 36 % pacientti udavalo dvé a vice epizody no¢ni hypoglykemie
za dobu jednoho mésice ptred zahajenim studie, 44 % tucastnikli udavalo, ze mélo dalsi
nerozpoznané no¢ni hypoglykemie, tedy ze vyskyt no¢nich hypoglykemii byl vyssi. 91 %
ucastnikd melo obavy z no¢ni hypoglykemie. U 77 % respondenti se jednalo o stiedni az

velké obavy, 56 % ucastnikii se snazilo snizit riziko hypoglykemie v noci urcitymi
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intervencemi (napf. zvysenou kontrolou glykémie pomoci glukometru, zasahem strategie
ve stravovacich navycich nebo upravou davkovani a ¢asu aplikace inzulinu). Z vyzkumu
vyplyva, ze 49 % tucastnikll neinformuje svého oSetiujiciho 1ékate dostatecné a 20 %
ucastnikli viibec no¢ni hypoglykemie nehlasi. Timto Ize tvrdit, Ze pacienti tento problém
Casto podcenuji, pokud jakkoliv pacient manipuluje s1écbou samostatné bez védomi
Iékate. Lécba Vvtomto piipadé nemusi byt adekvatni, proto mohou vznikat dalsi

komplikace béhem kompenzace diabetu (Olsovsky, 2014, s. 737-740).

Ahola et al. provedli vyzkum zaméfeny na sledovani souvislosti mezi strachem
Z hypoglykémie a riznymi praktikami self-managementu diabetu mellitu. Sbéru dat
se zlcastnilo 798 respondentil. Z celkového poctu respondentii uvedlo 61 %, Ze pocit'uji
strach z hypoglykémie, 70,9 % pacienti uvedlo, Ze ji Ccastéji, aby piedesli
hypoglykemiim. Zeny pocitovaly vy$§i miru strachu z hypoglykémie nez muzi (63 %
zen, 44 % muzu). Respondenti, kteti uvedli, ze pocit'uji strach z hypoglykémie, jedli vice
sacharidii ve srovnani s respondenty bez strachu z hypoglykémie. Muzi trpici strachem
z hypoglykémie konzumovali vice bilkovin a ¢astéji si zvySovali télesnou hmotnost nez
muzi, ktefi timto strachem netrpéli. U zen trpicich strachem z hypoglykémie bylo
prokazano pozivani vétsiho mnozstvi sladkosti. Respondenti se strachem z hypoglykémie

si Cast&ji kontrolovali hladinu glykémie v krvi (Ahola et al., 2016, s. 13-18).

To, ze existuje vys§i mira strachu z hypoglykémie, potvrzuji 1 vysledky
zvyzkumu z roku 2014, ktery také zkoumal jedince s diabetem a jejich tzkost
Vv souvislosti s DM. V této studii jedinci s diabetem 1. nebo 2. typu vyplnili dotazniky
hodnotici zdravotni tizkost. ZvySena zdravotni tizkost byla uvedena u 24,1 % ze vzorku
a byla vétsi u mladsich jedinct, Zen, nesezdanych ucastnikt a téch, kterym nedavno 1ékati
diagnostikovali diabetes. Respondenti se nejvice obavali komplikaci diabetu, zvladani
dodrZovani dietnich a cvic¢ebnich ¢innosti, dale péce o sebe sama a nizsi fyzické kvality
zivota. Vyzkumnici chtéli zdlraznit nutnost zlep$it chapani zdravotnich tzkosti u jedinct

s diabetem mellitem (Claude, Hadjistavropoulos, Friesen, 2014, s. 312-322).

Z hlediska véku byla provedena také observaéni prifezova studie ve Francii v roce
2011. Studii bylo zjisténo, ze vyssi miru uzkosti a obav v souvislosti s hypoglykemiemi
pocit'uji osoby starsi 70 let. Toto 1ze vysvétlit nékolika ivahami. Za prvé, starSi pacienti
méné cCasto hlasili tfes, poceni a zmatenost nez mladsi respondenti. Za druhé

se U dotazovanych pacienti nad 70 let vyskytly jiné, méné specifické piiznaky
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hypoglykémie, jako je napt. uzkost. Tento vysledek muze byt vysvétlen tim, ze
al., 2013, s. 63-70). Na druhé stran¢ vyzkumem, ktery provadéli Anderbro et al., byla
zjiSténa vys$i mira strachu tzkosti a obav u pacientt ve véku 35-43 let, 51-59 let
(Anderbro et al., 2010, s. 1151-1158).

Uzce s pacientem souvisi i jeho rodina a nejblizsi ptibuzni, kterych se problémy
mohou také tykat (Frier, 2008, s. 87-92). Proto Stuckey et al. vytvofili kvalitativni studii,
které se zcastnilo 2 057 rodinnych ptislusniki ze 17 zemi svéta. Vyzkum zahrnoval
4 oblasti vysledki: DM negativné ovliviiuje pacienty a jejich rodinné pfislusniky
v rodinnych vztazich a ovliviiuje jejich emocionalni napéti. Rodinni pfislusnici maji
obavy z kazdodenniho boje s diabetem mellitem, rodina pacienta by potiebovala vice
podpory souvisejici se zménou zivotniho stylu, rodina by chtéla, aby pacient s DM byl
pro né inspiraci a pomohl jim zlepsit stravovani. Vysledky ukézaly, Ze rodiny mohou
stejné jako pacienti s DM pocitovat obavy ze situaci, pti kterych nemohou zasahnout.
Vhodnym ptikladem jsou situace, kdy se hypoglykémie mlze vyskytnout, a ptitomni lidé
nebudou schopni pomoci. Rodinni pfislusnici dale popisuji obavy z pracovnich
podminek, které mohou negativné ovliviiovat hladinu glykémie. Udévaji také strach z
nestabilniho zaméstnani, diskriminace z dlivodu onemocnéni ¢i ztraty fidicského pritkazu
nebo neschopnosti pracovat z divodu komplikaci diabetu mellitu (Stuckey et al., 2016, s.

270-278).

Studie z finského zdravotnického prostiedi se zaméfila na kazdodenni Zivot
popisovany rodinnymi piislusniky dospélych lidi s diabetem 1. typu. Studie probihala
formou rozhovoru, kdy byli ¢lenové rodiny pozadani, aby se podélili o své zkuSenosti
kontaktu s pacientem s diabetem mellitem, byli schopni naucit se rozpoznavat priznaky
hypoglykémie mnohdy diive, neZz pacienti s DM samotni. Rodinni pfislusnici pfijimaji
rlizna opatieni, aby se piedeslo hypoglykemickym piihodam. Kazdodenni zivot a s nim
spojen¢ aktivity planuji s nejveétsi opatrnosti. Pfibuzni pacientii s DM u sebe neustéle nosi
a rozmist'uji po prostorech v domacnosti sladkosti tak, aby mohli ihned po zméfeni
hladiny cukru glukometrem nabidnout jednoduché, rychlé cukry a poptipadé¢ nakrmit
postizené¢ho, pokud toho sam neni schopen. U rodinnych pfislusniki, kteti jiz zazili
hypoglykémii, byl strach z dal§iho vyskytu vétsi nez u téch, ktefi se s hypoglykémii

usvych blizkych nesetkali. Rodina, ve které zije pacient s DM, také popisovala,
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ze vyskytem tohoto onemocnéni se zacala zajimat a ziskavat informace nejcastéji
od pacienti trpicich touto nemoci. Nektefi pfibuzni dokonce pfipominali pravidla
stravovani, méfeni hodnot glykémii a potiebnost fyzické aktivity. Clenové rodiny
charakterizuji diabetes jako nemoc, ktera viechno ztéZuje a viechny ovliviiuje. Zivot
podle nich ztraci spontannost, jelikoz je potieba vse dopiedu naplanovat. Manzelé uvadéli
poruchy spanku v souvislosti s obavami z vyskytu hypoglykémie. Pocity rodin jsou rizné
a meéni se kazdy den v zévislosti na denni dob¢€. NejCastéjsi obavou je pro né strach

z chronickych komplikaci a smrti nemocného (Rintala et al., 2013, s. 1-8).

2.4 Kvalita Zzivota u pacienti sdiabetem mellitem v souvislosti
S hypoglykémiemi

Hypoglykémie ma zésadni dopad na zivoty pacientl z hlediska fyzického, mentalniho a
socialniho fungovani; mohou byt ovlivnény vSechny aspekty zivota, véetné¢ zaméstnani,
fizeni, cestovani a volnocasovych aktivit. Kvalita zivota klesa s rostouci frekvenci a
zavaznosti hypoglykemickych piihod (Fidler, Christensen, Gillard, 2011, s. 646-655).
V dnesni dobé¢ existuje spoustu diabetickych podplirnych terapeutickych programii, které
jsou zaméfeny na psychosocidlni aspekty diabetu mellitu. Mnoho programii bylo
sestaveno jako sou¢ast edukacnich programi pro pacienty s nemoci diabetes mellitus (pro
individualni ¢i skupinové lekce). Na druhé strané¢ vznikly samostatné i
psychoterapeutické programy, které se zamétuji na specifické oblasti diabetu mellitu.
Mezi specifické problematické oblasti diabetu mellitu se zatazuji: neefektivni copingove
strategie a self-management DM, nedostate¢na glykemickd kontrola, navyky ve
stravovani, zvySena télesna hmotnost (obezita a nadvaha), ptizptisobeni se chronickym
komplikacim DM, uzkost a strach z komplikaci DM, uzkostné poruchy a deprese
souvisejici s DM, zvladani stresu v souvislosti s DM, syndrom neuvédoméni

si hypoglykemie, strach z hypoglykemie (Gurkova, 2017, s. 130-131).

Specifické terapeutické programy, které kladou za cil redukci strachu
Z hypoglykemie, mohou byt rozdéleny do nasledujicich skupin: standardni edukacni
programy pro pacienty s DM, kognitivné-behavioralni terapie, trénink uvédomovani
si hypoglykemie (Blood Glucose Awareness Training — BGAT), program zvySovani
uvédomovani si hypoglykemie (HypoCOMPaSS), motivacni terapie (Motivational
Enhancement Therapy — MET) (Gurkova, 2017, s. 130-131).
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Mnoho lidi s diabetem mellitem 1. typu (TIDM) bojuje s kazdodenni snahou
dosdhnout témét normalni glykémie. K dosdhnuti optimélnich hodnot glykémii mutize
pomoct i edukaCni program upravy davky pro normalni stravovani, angl. Dose
Adjustment for Normal Eating (DAFNE). Jedna se o strukturované vzdélavani pro lidi
s T1DM, vyvinuté ve Spojeném kralovstvi pfizptisobenim némeckého programu a 1écby
diabetu (Mclintyre et al, 2010, s. 637-640). DAFNE je zaloZen na teorii socialniho uceni.
Hlavnimi tématy jsou pocitani uhlohydrata a tiprava davky spolu s Ié¢bou hypoglykémie
a nemoci (Cooke, et al, 2013, s. 270-272). Nabizi jeden potencialni pfistup k zvladnuti
problému tykajicich se vykyvu glykémie. Mezi nejvétsi vyhody DAFNE patti celkova
lepsi kontrola glykémie, snizeni hypoglykémii a zlepSeni kvality zivota (Mclintyre et al.,
2010, s. 637-640). Program vychazi z liberalizované diety (freedom diet) a flexibilniho

ptizptisobovani davek inzulinu pfi intenzivni inzulinové 1€¢bé (Gurkova, 2017, s. 133).

Podporuje flexibilni, pestrou stravu bez zakazanych potravin. Uprava davky
inzulinu zavisi na hodnotach glukézy v krvi pred jidlem a pted spanim. DAFNE zahrnuje
5denni kurz a posilovaci terapii o 6 tydnt pozdé&ji. Kritéria zpusobilosti pro zapis do kurzu
byla pouzita nasledovné: diabetes typu 1 po dobu nejméné 6 mesicti, vék minimaln¢ 17
let, absence komplikaci v kone¢ném stadiu (napf. selhani ledvin) a vice injekci za 24
hodin. Vyzkum se zaméfil na skupinu pacientt s DM 1. typu a hodnotili dopad
na kontrolu glykémie a kvalitu Zivota u 262 dospélych pfed a po pouziti DAFNE.
Vysledky ukazaly, Ze pomoci DAFNE doslo k vyznamnému zlepSeni HbAlc od zacatku
po dobu dvanacti mésict. Kvalita zivota se vyznamné¢ zlepSila jiz za 3 mésice (Cooke, et

al., 2013, s. 270-272).

Autofi Lawton et al. zkoumali skupinu tficeti dospélych s diabetem mellitem 1.
typu, kteti byli pfijati do programu upravy davky pro normalni stravovani (DAFNE).
Ugastnici studie byli zkoumani po 6 a 12 mésicich, coz umoznilo hodnotit jejich
zkuSenosti v pribéhu casu. Respondenti popisovali slabé znalosti o tom, jak si pred
kurzem spravné 1€cit hypoglykémii. Po ukonceni kurzu se jednotlivci Casto snazili
dodrzovat klinickd doporuceni z divodu: paniky, dezorientace, pocitii hladu a naslednych
potizi s pfijimanim mnozstvi rychle pusobicich sacharid, pouZivani sladkosti
ke zvladnuti hypoglykémie, navratu ke zvyklostem a obav ostatnich lidi z nedostatecné
1écby. Doporucené strategie tykajici se self-managementu hypoglykemii dodrzovalo

ovSem pouze 50 % respondentt (Lawton et al., 2013, s. 209-215).
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Jednim z dalSich psychoedukacnich programid je Trénink uvédomovani
si hypoglykemie (Blood Glucose Awareness Training — BGAT). Jedna se o 8tydenni
program navrzeny tak, aby pomohl pacientim s TIDM pfesnéji rozpoznat kolisani
glykémie, identifikaci symptoma spojenych s hyper/hypoglykemii. Ugastnici dostavaji
od odbornikd informace a pisi si denik. Nékolikrat denn¢ odhaduji hladinu glukézy v krvi
a poté si overuji odhady meétenim skute¢né hodnoty glykémie. BGAT je spojen
se zlepsenym odhadem glykémie, snizenymi extrémnimi hodnotami glykémie. Program
pouziva kognitivné-behavioralni techniky, mezi které se zafazuje napt. self-management,
zpétna vazba, domaci cviceni. Dal§imi oblastmi je vliv inzulinu, strach, rozhodovani
pacienta. Program je efektivni obzvlasté ve zlepSeni vnimani symptomui a ve snizeni

vyskytu hypoglykémii (Martyn-Nemeth et al., 2016, s. 167-177).

Kubiak et al. na zakladé¢ vyse uvedeného programu BGAT vytvorili novy
program, ktery je vice zaméfeny na ¢innosti pacienta v self-managementu DM. Zahrnoval
Sest setkani (kazd¢é trvalo 45 minut), po kterych mélo dojit ke snizeni problému
souvisejicich s hypoglykémii. Hlavni body v jednotlivych lekcich byly zaméfeny
nazvladani hypoglykémie v kaZzdodennich situacich, mechanismy vnimani
hypoglykémie, pfti¢iny zhorSené hypoglykémie, individudlni ptesvédéeni o zdravi
a chovani v péci o sebe sama. Prvni lekce zahrnovala: stanoveni cill, ziskani informaci
0 predchozich zkuSenostech s hypoglykemiemi, poc¢atecni analyzu problémil a zavedeni
technik self-monitoringu. Lekce druha: analyzovani individualnich problému a budovani
motivace ke zméné. Lekce tieti: stanoveni individudlnich cild v dosahovani
glykemickych hodnot, zmirnéni strachu z hypoglykemii a komplikaci DM. Ctvrta lekce:
ur¢it individualni glykemické cile, zabyvat se strachem z hypoglykémie a diabetickych
komplikaci. Patd lekce: zhodnoceni hypoglykémie v socidlnim kontextu a zvladani
hypoglykemie v kazdodennim zivoté. Lekce Sesta: zjistit, zda byly dosazeny cile, provést
zpétnou vazbu a strategii pro udrzeni zmény v chovani. Ve vysledcich ale nebyly
pozorovany zadné rozdilné vlivy na psychickou pohodu, strach z hypoglykémie

a pozdnich komplikaci (Kubiak et al., 2006, s. 228-234).

Vlivem novych technologii v terapii a kontrole diabetu mellitu (kontinualni
monitoring glykemie, inzulinové, mobilni aplikace) byl vytvofen program zvySovani
uvédomovani si hypoglykemie (HypoCOMPaSS) (Gurkova, 2017, s. 137). Studie, ktera
se vénovala HypoCOMPaSS, byla 24tydenni randomizovana kontrolovana studie, jejimz

cilem bylo zjistit, zda lze pomoci technologii zabranit opakovani zdvazné hypoglykémie
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a ovlivnit syndrom poruseného rozpoznani hypoglykemie. Ve studii bylo porovnavano
vice dennich injekci a inzulinové pumpy, dale kontinudlni monitorovani glukézy ve
srovnani s konvenénim vlastnim monitorovanim hladiny glukézy v krvi. Zacastnilo se
celkem 96 dospélych s dlouhotrvajicim diabetem 1. typu, v§ichni s anamnézou syndromu
porusen¢ho rozpoznavani hypoglykémii a s opakujici se tézkou hypoglykémii. Na
zacatku se respondenti zucastnili kratké 1-2hodinové psycho-vzdélavaci lekce o
hypoglykémiich (,,M0j hypo kompas®). Béhem 24 tydni vyzkumu se ukézalo, ze
povédomi o hypoglykémii se zlepsilo a zavazna hypoglykémie se snizila, aniz by doslo
ke zhorSeni HbA 1c. Dale doslo ke snizeni strachu z hypoglykémie a zlepSeni spokojenosti
s lécbou. Nebyly pozorovany zadné rozdily v biomedicinskych vysledcich mezi
skupinami, tedy pokud $lo o zptsob podavani inzulinu nebo monitorovani glukozy.
Jedinym rozdilem bylo to, ze pacienti, ktefi pouzivali inzulinovou pumpu, byli s 1é¢bou
diabetu vice spokojenéjsi, oproti pacientim, ktefi Si béhem dne aplikovali inzulin vickrat

(Little et al., 2018, s. 167-177).

Motivaéni zlepSovaci terapii, ang. Motivational Enhancement Therapy (MET), se
zabyvali autofi Ismail et al. v randomizované kontrolované studii. Cilem bylo zjistit, zda
terapie zlepSujici motivaci s terapii kognitivniho chovani, nebo bez ni, zlepSuje kontrolu
glykémie u diabetu 1. typu ve srovnani s béZnou péci. Tento cil stanovili za Gcelem
prozkoumani psychologickych problémi v souvislosti s interferovanim v péci o diabetes
a ucinnosti psychologické péce be&hem =zlepSovani vysledkt. Studie probihala
v 8 diabetologickych center v Londyn¢ a Manchesteru. Respondenty tvorili dospéli
pacienti (celkovy pocet 344) s diabetem 1. typu po dobu delsi nez dvou let, s hladinami
hemoglobinu 8,2 % az 15 %, bez komplikaci nebo zavazného komorbidniho onemocnéni.
Ve studii byla srovnavana motivacni zlepSovaci péce (4 sezeni po dobu 2 mésicl),
motivacni zlepSovaci terapie plus kognitivné-behavioralni terapie (12 sezeni po dobu

6 mésicll) a obvykla péce.

Béhem 12 mésicl se zjiStovaly zmeény hladin hemoglobinu, hypoglykemické
ptihody, deprese, kvalita zivota, strach z hypoglykemie, ¢innosti péce o diabetes a index
télesné hmotnosti. V analyze zahrnujici vSechny ndhodné ptidélené pacienty byla
dvandctimési¢ni zména hladin hemoglobinu, ve srovnani s obvyklou péci, 0 0,46 % lepsi
v motivacni zlepSovaci terapii plus kognitivné-behavioralni terapii. Motivacni terapie

byla ve srovnani s obvyklou péci také lepsi, a to konkrétné o 0,19 %. Kombinovana
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terapie ma za nasledek mirné zlepseni hladin hemoglobinu ve srovnani s béznou péci, ale

samotna motivacni zlepSovaci terapie nikoli (Ismail et al., 2008, s. 708-19).

Hypoglykémie se dotyka kazdodenniho Zzivota. Jednou z oblasti, kdy mtize
pacient s DM pocitovat zhorSenou kvalitu zivota vlivem hypoglykemickych piihod, je
| fyzicka aktivita. Americkd kardiologicka spole¢nost a Americka diabetologicka
spolecnost doporucuji fyzickou aktivitu pro optimalizaci kontroly glykémie u jedinci
s diabetem mellitem. Fyzicka aktivita, jak je znamo, snizuje riziko kardiovaskularnich
onemocnéni a pomaha zvladat komplikace diabetu mellitu. Vyssi fyzicka aktivita je
spojena s lepsi kontrolou glykémie, niz$i tirovni obezity a snizenim kardiovaskularnich
rizikovych faktorti u jedinct s diabetem 1. typu (Keshawarz et al., 2018, s. 975-981).
Fyzické aktivita m& mimo jiné pozitivni vliv na psychickou pohodu pacienta. Americka
diabetologicka spolecnost doporucuje fyzickou aktivitu stfedni intenzity zhruba 3x za
tyden po dobu 150 minut (Oser et al., 2019, s. 457-462). I obvyklé aktivity béhem dne
mohou zpUsobit hypoglykémie. Jedna se naptiklad o nakupovani, vykonavani doméacich
praci apod. Jako pfic¢ina se uvadi zvySena citlivost organismu béhem fyzické aktivity

(Oser et al., 2019, s. 457-460).

Hypoglykémie mtze také mit fatalni nasledky béhem fizeni motorovych vozidel.
Za Ucelem zvySeni bezpecnosti silni€niho provozu je duilezita identifikace rizikovych
skupin fidi¢t. Jsou identifikovany faktory, které u pacientii s DM vyznamné zvySuji
riziko nehod — tézké hypoglykemie v anamnéze, nehoda v minulosti a hypoglykemie
béhem fizeni. Béhem fizeni motorového vozidla se doporucuje udrzovat hladinu
glykémie nad 5 mmol/l. Béhem delSich tras provadét kontrolu po dvou hodinach jizdy
(Broz et al., 2019, s. 323). Halc¢iakova et al. zkoumali vliv hypoglykémie béhem jizdy
U pacientti s DM 1. typu. Po dobu 5-7 dnti kontinualn¢ (pomoci kontinualniho monitoru
glykemie) sledovali 15 pacientt s DM. Vysledky méfeni prokazaly 75 epizod
hypoglykemii, z toho 5 béhem fizeni (celkem u tfi pacientl). Celkova doba trvani
hypoglykémii béhem ftizeni byla 180 minut. Nanestésti glykémie byla métena pouze pred
10,6 % jizd. Témét 90 % jizd probéhlo bez ptedchozi monitorace glykemie. Z toho
vyplyva, ze nebezpeci hypoglykémie béhem fizeni motorovych vozidel by 1 nadale mélo

byt soucasti edukace (Hal¢iakova et al., 2019, s. 35).

Dalsi z mnoha oblasti, které hypoglykémie ovliviiuje, je cestovani. Cestovani

na dlouhé vzdalenosti miize narusit normalni kontrolu glykémie a podpofit hypoglykémii
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z nékolika divodi. Nestabilni doba jidla nebo jidla, kterda mohou obsahovat nedostate¢né
nebo nekvantifikovatelné mnozstvi sacharidii, mohou zvysit riziko hypoglykémie.
Obvykly inzulinovy rezim miize byt narusen piekracovanim ¢asovych pasem, tinavou.
Tyto faktory mohou ovlivnit chut’ k jidlu a naasovani jidla. Pfesnost méteni glykémie
muze byt ohrozena ve vysoké nadmotské vysce nebo pfi extrémnich teplotach. Je tfeba
pfijmout rizna opatfeni, aby se zabranilo hypoglykémii béhem cestovani a prazdnin,
a aby byla v ptipadé¢ potfeby zajisténa ucinnd lécba. Existuji doporuceni pro snadnéjsi
cestovani, aby pacienti s DM nebyli ohrozeni vznikem hypoglykémie. Jedna se o noSeni
zasob rychle pisobicich sacharidli, pouzivani rychle pusobicich analogi inzulinu
pro cestovani na dlouhé vzdalenosti, ¢asté kontroly glykémie. Doporucuje se i noSeni
zasob sacharidti a glukagonu pro osoby, které cestuji s pacientem s DM (Frier, 2008,
s. 87-92).

Jelikoz jedinci s diabetem stale cCastéji hledaji rady ohledné cestovani, ale
aktualizovana odborna doporuceni zlistavaji miziva, rozhodli se autofi Pavela et al. udélat
systematicky piehled o kompenzaci diabetu béhem letecké dopravy. Systematicky
prehled literatury byl proveden pomoci databazi PubMed a MEDLINE. Piehled
zahrnoval publikace tykajici se obecnych cestovnich rad, upravy inzulinovych a
neinzulinovych terapii. Shromazdéné informace byly pouzity k vytvofeni
aktualizované¢ho souhrnu Upravy 1€kt snizujicich hladinu glukézy béhem cestovani
letadlem. Bylo identifikovdno Sedesat jedna publikaci. Obecné, vySe uvedené rady pro
cestovani byly jednotné, ale stale existuje malo informaci o Gprave terapie DM. Dale bylo
v piehledu zjisténo, Ze glukometry a podkozni gluk6zové senzory byly ve vySce méné
presné, ale ne v takové mife, které by vyluCovaly jejich klinické pouziti (Pavela et al.,

2018, s. 205-219).

2.5 Shrnuti teoretickych vychodisek a formulace hypotéz

Diabetes mellitus je chronické onemocnéni, které se v CR dle nejaktualngjsich dat z roku
2017 vyskytuje u 863 404 pacientti (UZIS CR, 2017). Toto onemocnéni piinasi po cely
Zivot pacienta podstatné zmény, které by si mel v pritbéhu zivota osvojit (Komorousova,
2010, s. 145). Diabetes mellitus a s nim spojena hypoglykemie ma za nasledek snizeni
psychické pohody a kvality zivota. Opakujici se hypoglykemické epizody vyvolavaji u
pacientd a jejich rodin pocity bezmoci, tizkosti a deprese (Aucoin, Bhardwaj, 2016, s. 1).
Deprese a uzkosti se ¢asto vyskytuji u pacientd s DM. Psychicky distres ma negativni

dopad na sefl-management a metabolickou kontrolu DM. U mnoha pacientd s diabetem
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byl strach z komplikaci vyznamnym aspektem jejich obav, hlavné obav z hypoglykémie.
Vzhledem k negativnimu dopadu na ty, ktefi trpi strachem, izkosti ¢i depresi, je nutné
zam¢fit intervence na snizeni zejména strachu z hypoglykémie a jejich negativnich

ucinka (Anderbro, et al., 2015, s. 581-589).

Provedené studie zdiraznily zhorSeni kvality zivota v dusledku nastupu
komplikaci 1é€by, jako je hypoglykémie. Dieta byla u pacientli oznacovana jako nejveétsi
negativni dopad na jejich kvalitu zivota. Hypoglykemické ptiznaky, zejména poceni,
unava, ospalost, nedostatek koncentrace, zavraté, hlad, astenie a bolest hlavy, souvisi
se zvySenym znepokojenim pacientil z téchto hypoglykemickych epizod, s naslednym
sniZenim pacientovy kvality Zivota. Pacienti s vaZznou a/nebo ¢astou hypoglykémii hlasi
vétsi strach z téchto epizod, coz vede ke ztraté jejich produktivity v pracovnim Zzivoté
a zvySené naklady na zdravotni péc¢i spojené s témito problémy. Pacienti, ktefi zazili
hypoglykémie, vykazuji vys$si miru strachu, ve srovnani s témi, ktefi hypoglykémii

nezazili (Jodar-Gimeno, et al., 2014, s. 91-97).

S neustalou hrozbou hypoglykemie mohou byt spojeny i dalsi psychologické
projevy, jako je chronicka tzkost, kterd mize ovlivnit normalni spanek a normalni
domaci a spolecensky Zivot. Studie pozorovaly, Ze u pacientt s diabetem typu 1. i typu 2.
existuje korelace mezi vy$$imi skore na stupnici obav z hypoglykémie a vySSimi
urovnémi uzkosti. U pacientd s diabetem 1. typu byla vyssi skére na stupnici obav také
spojena s obtizemi pii rozliSovani mezi uzkosti a poc¢ate€nimi pfiznaky hypoglykémie.
SniZzena schopnost rozliSovat uzkost a hypoglykemii by mohla oddalit nebo zabranit
pacientovi odpovidajicim zplsobem reagovat na hypoglykemii, proto miZze dojit

k zavaznéjsi hypoglykemické epizodé (Fidler, Christensen, Gillard, 2011, s. 646-655).

Polonsky et al. provadéli vyzkum, ktery zahrnoval 424 pacientd s diabetem
mellitem 2. typu, béhem kterého zjistili, ze skupina pouZzivajici inzulin vykazovala
vyznamné del$i trvani diabetu, Cast€j$i a opakované zavazné hypoglykemické piihody
a Cast&j$i monitorovani hladin glukozy v Krvi, nez skupina nepouzivajici inzulin. Pacienti
pouzivajici k 1écbé€ DM inzulin navic hlasili vys$si stres z diabetu, hor$i pohodu, vétsi
celkovou tuzkost a vétsi strach z hypoglykémie nez pacienti s DM, ktefi inzulin
nepouzivali (Polonsky et al, 2015, s. 1171-1176). Uzkostné poruchy jsou nejastgji
diagnostikovanym stavem duSevniho zdravi ve Spojenych statech, s celozivotnimi

odhady dosahujicimi 32,5 % a 19,1 % prevalenci pro jakoukoli uzkostnou poruchu.
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Predchozi studie identifikovaly silnou souvislost mezi uzkosti a diabetem. Ptiblizné 60 %
jedinct s diabetem uvadi Gzkost souvisejici se zvladanim DM 2. typu a tato uzkost byla
spojena s nizsimi urovnémi dodrZzovani rezimii v péci diabetu, vysSSim vyskytem
nekontrolovaného diabetu a zvySenym vyskytem komplikaci souvisejicich s diabetem
mellitem (Bickett, Tapp, 2016, s. 1724-1731). Uzkost a jeji piiznaky by mély byt
hodnoceny pfi pravidelnych navstévach lékare. Intervence ke zlepSeni stavu uzkosti
mohou pozitivné ovlivnit fyziologické a psychosocialni vnimani pacienta a adherenci

k 16¢bé (Rechenberg et al. 2019, s. 477-483).

Na zakladé predeslych vyzkumi a analyzy dohledanych poznatki k problematice
strachu z hypoglykémie a kvality pacienti s diabetem mellitem byly stanoveny hlavni
oblasti prace. V prvni ¢4sti byla zkoumana kvalita zivota, kde 1ze ptedpokladat zhorSenou
kvalitu zivota u pacientd s DM 1. typu a vys$§im vékem pacientd. Druha ¢ast byla
zamétend na strach z hypoglykémie a zjisténi vztahu mezi psychologickymi faktory
(uzkostlivosti) a strachem z hypoglykémie (prozivani obav a vyhybavé chovani). Tieti
¢ast vyzkumu byla zaméfena na prediktory kvality zivota a vliv strachu z hypoglykémie
na kvalitu Zivota, kde lze pfedpokladat negativni vztah mezi mirou uUzkostlivosti
a kvalitou zivota a negativni vztah zaméfeny na frekvenci vyhybavého chovani a kvality

Zivota u pacientll na inzulinové 1écbé.
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3 Metodika vyzkumu

Diplomové prace ma design prufezové observacni studie. V diplomové praci byla pouzita
kvantitativni metoda sbéru dat prostfednictvim dotaznikového Setfeni. V rdmci vyzkumu
byly pouzity Ceské verze dotazniki Hypoglycemia Fear Survey (Prizkum problematiky
nizké hladiny cukru v krvi u dospé€lych), Audit of Diabetes-Dependent Quality of Life
(Audit miry kvality zivota s diabetes mellitus), State-Trait Anxiety Inventory (Dotaznik
uzkosti a tzkostlivosti). Vyzkumné Setfeni bylo schvaleno Etickou komisi Fakulty

zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci (piiloha €. 1).

3.1 Vyzkumné cile a hypotézy

V diplomové praci byly vymezeny tfi oblasti vyzkumu, Vrédmci kterych byly
formulovany hlavni a dil¢i cile a vyzkumné hypotézy.

Prvni oblast pfedstavovala kvalita zivota, kde hlavnim cilem bylo identifikovat faktory,
které ovliviuji kvalitu zivota pacientd s diabetes mellitus.

K cili v oblasti kvality Zivota byly stanoveny dil¢i cile a hypotézy:

Dil¢i cil 1: Zjistit rozdily v kvalité zivota mezi pacienty s diabetem mellitem z hlediska

délky trvani diabetu mellitu.

Hypotéza k dil¢imu cili 1: Existuje negativni vztah mezi hodnocenim kvality Zivota u
pacientll s DM a délkou trvani diabetu mellitu. Horsi kvalita je spojend s del§Sim trvanim

diabetu mellitu.

Diléi cil 2: Zjistit rozdily v kvalité zivota mezi pacienty s diabetem mellitum z hlediska

typu diabetu.

Hypotéza Kk dil¢imu cili 2: Kvalita zivota u pacienti s diabetem mellitem 1. typu je vyssi

nez u pacientd s diabetem mellitem 2. typu.

Diléi cil 3: Prozkoumat rozdily v kvalit¢ zivota mezi pacienty s diabetem mellitem

Z hlediska sociodemografickych udajt (pohlavi, vék).

Hypotéza k dil¢imu cili 3: Existuje negativni vztah mezi hodnocenim kvality zivota

a vékem pacientll. Horsi kvalita Zivota bude spojend s vyS$im vékem.

Hypotéza Kk dil¢imu cili 3: Existuji rozdily v hodnoceni kvality zivota mezi muzi

a Zenami.
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Druhé oblast vyzkumu zkoumala strach z hypoglykémie. Hlavnim cilem v této
oblasti bylo identifikovat faktory, které ovliviiuji strach z hypoglykémie u pacientl

s diabetem mellitem.
K cili v oblasti strachu z hypoglykémie byly stanoveny dil¢i cile a hypotézy:

Diléi cil 4: Zjistit jaké vyhybavé chovani vyuzivaji pacienti s diabetem mellitem

za ucelem vyhnuti se hypoglykémiim.

Hypotéza K dil¢imu cili 4: Existuje pozitivni vztah mezi mirou tzkostlivosti a mirou

obav z hypoglykémie.
Diléi cil 5: Urcit jaky je vztah mezi mirou uzkostlivosti a frekvenci vyhybavého chovani.

Hypotéza Kk dil¢imu cili 5: Existuje pozitivni vztah mezi mirou tzkostlivosti a frekvenci

vyhybavého chovani.
Dil¢i cil 6: Zjistit rozdil mezi mirou obav z hypoglykémie v souvislosti s pohlavim.

Hypotéza Kk dil¢imu cili 6: Mira obav z hypoglykémie a frekvence vyhybavého chovani

je rozdilnd u muza a Zen.

Hypotéza k dil¢imu cili 6: Z vyskytu hypoglykémii pocit'uji vétsi miru strachu Zeny nez
muzi.
Dil¢i cil 7: Analyzovat rozdily v mife strachu v souvislosti s typem diabetu mellitu.

Hypotéza k dil¢imu cili 7: Pacienti s DM 2. typu pocit'uji vy$si miru strachu nez pacienti
s DM 1. typu.

Treti Cast vyzkumu byla zaméfena na prediktory kvality Zivota, vliv strachu
Z hypoglykémie na kvalitu Zivota. Cilem bylo zjistit, jaky je vztah mezi psychologickymi
faktory (uzkosti a izkostlivosti), strachem z hypoglykémie (prozivani obav a vyhybavé

chovani) a kvalitou Zivota u pacientt s diabetem mellitem.
K cili v této oblasti byly stanoveny dil¢i cile a hypotézy:

Dilé¢i cil 8: Prozkoumat vztah mezi mirou obav z hypoglykémie a kvalitou Zivota

u pacienti 1é¢enych inzulinovou terapii.

Hypotéza Kk diléimu cili 8: Existuje negativni vztah mezi mirou obav z hypoglykémie

a kvalitou Zivota u pacientii na inzulinové 1éCbe.
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Diléi cil 9: Analyzovat vztah mezi frekvenci vyhybavého chovani a kvalitou Zivota

U pacientti 1é€enych inzulinem.

Hypotéza k dil¢imu cili 9: Existuje negativni vztah mezi frekvenci vyhybavého chovani

a kvalitou Zivota u pacientli na inzulinové 1é¢beé.

Diléi cil 10: Zjistit vztah mezi uzkostlivosti a kvalitou Zivota u pacienti s diabetes

mellitus [écenych inzulinem.

Hypotéza k dil¢imu cili 10: Existuje negativni vztah mezi mirou tzkostlivosti a kvalitou

Zivota pacientli na inzulinové 1€cbé.

3.2 Charakteristika souboru

Vyzkumny soubor tvofili pacienti s onemocnénim diabetes mellitus I. i II. typu. Dal$im
zatazujicim kritériem byl vék 18-80, v neposledni fadé lidé s DM, kteii méli zkuSenost
s hypoglykémiemi. Soubor respondentil byl vybran metodou zamérného vybéru. Ucast
ve vyzkumném Setieni byla dobrovolnd a anonymni. Kazdy dotaznik obsahoval
informovany souhlas, ktery uvad¢l, ze data budou pouzita pouze pro ucely vyzkumu a ze
vysledky vyzkumu mohou byt anonymné publikovany (pfiloha €. 2). Vyfazujicim
kritériem bylo netplné ¢i nespravné vyplnéni dotazniku, coz citalo 29 dotaznikd.
Dotaznik byl vytvofen Vv papirové i online form&. Soucasti vyzkumného Setfeni bylo
zjisténi minimalni velikosti zkoumaného souboru, které slouzi k posouzeni validity
vysledkd vyzkumu. Pomoci smérodatnych odchylek jednotlivych dotaznik byl stanoven
odhad rozsahu vybéru s piesnosti 95 %, které vychazi z vypoctu uréeného vztahu.

Vypoctem byl zjist€n minimalni pocet respondentt, a to 68 (pfiloha ¢. 3).

3.3 Metoda sbéru dat

Ve vyzkumném Setfeni byla zvolena kvantitativni prifezovd metoda vyzkumu -
dotaznikové Setieni. K potvrzeni ¢i vyvraceni cilli a hypotéz slouzil dotaznik, ktery se
skladal ze tii standardizovanych dotaznika. Pro ziskdni potfebnych dat byly pouzity

modifikované geské verze dotazniku.

V prvni casti naSeho dotaznikového setu byl pouzit dotaznik Prizkumu
problematiky nizké hladiny cukru v krvi u dospélych (Hypoglycemia Fear Survey-II, dale
HFS-I1) od autorti Cox et al. (1987). Dotaznik byl poprvé publikovan v roce 1987 pod
nazvem HFS-I. V roce 1998 byl dotaznik revidovan a pojmenovan HFS — Il. HFS, byl

pouzit i pro ulely této diplomové prace, k ¢emuz bylo nutné ziskani souhlasného
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stanoviska autora (ptiloha ¢. 4). Celkové dotaznik obsahuje 33 otazek, z toho 15 otazek
se zaméfuje na chovani a 18 otazek se vénuje obavam pacientti s DM. Dotaznik obsahuje
dv¢ subskaly — subskalu vyhybavého chovani (15 polozek) a subskalu obav (18 polozek).
Prvni subskala (vyhybavé chovani) obsahuje seznam cCinnosti, které pacienti s DM
vykonavaji, aby se vyhnuli hypoglykémiim a jejich konsekvencim. Druha subskala HFS-
IT dotazniku se zaméfuje na obavy z hypoglykémie. Dotaznik obsahuje seznam obav,
které souvisi s hypoglykémii. Jednotlivé ¢innosti jsou zaznamenavané na pétistupiiové
Skale frekvenci od 0 (nikdy) po 4 (skoro vzdy). Pacienti odpovidaji na otdzky v casové

ose poslednich Sesti mésict (Gorder Frederick et al., 2011).

Dotaznik je hodnocen tfemi druhy bodového zisku. Za prvé z hlediska celkového
poctu ziskanych bodu, dale z hlediska dil¢iho bodového zisku zaméfeného na chovani
a dilciho bodového zisku zaméfeného na obavy pacienta. Tyto soucty jsou pfi
vyhodnocovani dotazniku nasledné¢ vydéleny poctem polozek, jez jsou piidéleny
jednotlivym skupindm. Plati, ze ¢im vys$i bodovy zisk vyhodnotime pii zpracovani
dotazniku, tim vyssi je strach pacienta z hypoglykémie, potazmo stavu a piihod s ni
spojenych. Celkové hrubé skore se pohybuje v rozmezi od 0 po 60. Celkové hrubé skore
se pohybuje v rozmezi od 0 po 72. Celkové skore HFS-I1 se pohybuje od 0-132 (Gorder
Frederick et al., 2011).

Dalsi ¢ast dotazniku tvoii dotaznik ADDQoL - Audit of Diabetes-Dependent
Quality of Life (Audit miry kvality Zivota s diabetes mellitus). Tento dotaznik je pouzivan
ke zjisténi méteni dopadu diabetu mellitu na kvalitu Zivota. Byl vytvoten v roce 1994,
posledni revize probéhla v roce 2006 (Bradley, 1994, s. 510-516). ADDQoL obsahuje 21
polozek, ze kterych prvni dvé jsou vSeobecné a dalSich 19 poloZek je specifickych, tykaji
se hodnoceni vlivu DM na jednotlivé oblasti kvality Zivota. Prvni vS§eobecna polozka
(Overview |) je zamétena na hodnoceni celkové kvality zivota per se (generic present
quality of life). Kvalita zivota je v ADDQoL 19 vymezena tak, jak ji vnima sam pacient.
Pacienti na sedmistupiiové skale (vyborna — mimofadné Spatna) oznacuji, jak vnimaji
svou soucasnou kvalitu zivota. Jednotlivé odpovédi se pii vyhodnocovani kvalifikuji na
skale od +3 (vyborna) do —3 (mimotadné Spatnd). Druha vSeobecna polozka (Overview
I1) se zamé&fuje na hodnoceni kvality zivota ve vztahu k diabetu mellitu (diabetes specific
quality of life). Pacienti na pétistupniové Skale (vyrazné lepsi — horsi) oznacuji, jaka by
byla jejich kvalita Zivota, kdyby nem¢li DM. V ramci této polozky, jako i v dalSich 19

polozkach, je pouzita pétistupniova, asymetricka skala, kterd umoznuje vyjadriit, jestli
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dopad DM vnima pacient negativné, nebo pozitivné. Jednotlivé odpovédi se pii

vyhodnocovani kvalifikuji na skale od —3 (vyrazné lepsi) po +1 (horsi).

Dalsich 19 polozek je specifickych, tykaji se hodnoceni vlivu DM na konkrétni
oblasti zivota (volny ¢as, pracovni zivot, cestovani, dovolend, fyzickd zatéz, rodinny
zivot, spolecensky zivot, partnersky vztah, sexualni zivot, télesny vzhled, sebedtveéra,
motivace, reakce jinych, pocity tykajici se budoucnosti, finan¢ni situace, Zivotni
podminky, zavislost na druhych, stravovani a pitny rezim). Kazda z 19 polozek je
rozdélena na dvé Casti: Cast a, ¢ast b. Prvni ¢ast (Cast a) se tyka hodnoceni vlivu DM na
konkrétni oblast zivota (impact scale). Pacienti na asymetrické pétistupniové skale dopadu
hodnoti miru vlivu DM na konkrétni oblast jejich Zivota. Jednotlivé odpovédi se pfi
vyhodnocovani kvantifikuji na skale od -3 po +1 podobné jako ve vSeobecné druhé
polozce (Overview Il). Druha cast (ast b) se tyka hodnoceni dalezitosti dané oblasti
ve vztahu ke kvalité Zivota pacienta (importance scale). Pacienti na asymetrické
Ctyistupnové Skale dulezitosti hodnoti dulezitost dané oblasti kazdodenniho Zivota pro
jejich kvalitu Zivota. Jednotlivé odpovédi se pii vyhodnocovani kvantifikuji na Skale
od +3 (velmi dulezité) po O (zcela nedulezité). Specifické polozky €. 2, 4, 6, 8, 9 obsahuji
uvodni otazky, které se zaméfuji na zjisténi, jestli je dana polozka pro pacienta relevantni.
Uvedenych pét polozek obsahuje tzv. not applicable (N/A) options. Pokud pro pacienta
poloZka neni relevantni, dale ji nevyplituje. Pii nevyplnéni ostatnich polozek se polozka

hodnoti jako nevyplnéna (missing data).
Vyhodnocovani ADDQoL 19
Vseobecné polozky (Overview I ; Overview II) se vyhodnocuji samostatné.

V ramci specifickych 19 polozek se vypocitava vazené skore kazdé polozky a primérné

vazené skore celého dotazniku. Do hodnoceni vazeného skore se nezahrnuji:

e N/A odpovédi (pro pacienta dana polozka neni relevantni) pii polozkach ¢. 2, 4,
6, 8, 9.
e Polozky kromé vyse uvedenych, ve kterych pacient nevyplnil nékterou z jejich
casti.
e Polozky, ve kterych pacient zakrouzkoval dvé moznosti na jedné stupnici.
Viazené skore (WI) kazdé z 19 polozek se vypocitava vynasobenim nevazeného skore ze

Skaly dopadu (od —3 po +1) s hodnocenim dulezitosti (od 0 po 3). Hodnota vazeného
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skore se muze pohybovat vrozmezi -9 (maximalni negativni dopad DM) po +3
(maximalni pozitivni dopad DM). Vyssi zaporné skore tedy indikuje vyssi negativni

dopad DM na kvalitu zivota.

e Vypocet vazeného skore polozek 1-19: nevazené skore v Casti a (-3 to +3) X
dilezitost v ¢asti b (od 0 po 3).
e Dale se vypocitava prumérné vazené skore celého dotazniku (AWI) podle

nasledujiciho vzorce: soucet v§ech vazenych skére vyplnénych polozek

pocet vyplnénych poloZek

e Tolerance nevyplnénych polozek v jednom dotazniku je 9 polozek.

Tteti a posledni ¢ast dotazniku je dotaznik STAI — State-Trait Anxiety Inventory
(Dotaznik uzkosti a uzkostlivosti). Dotaznik tvoii dvé ¢asti STAI X-1, STAI X-2. Prvni
¢ast dotazniku (STAI X-1) sleduje pocity subjektivniho napéti, které pracuji v souvislosti
s intenzitou a méni se v Case. Polovina téchto polozek se vztahuje k ptfitomnosti obav,
strachu nebo tenze a ostatni polozky odrazeji nepfitomnost téchto obav. STAI X-1 tedy
meti aktudlné prozivanou tzkost, pté se: ,,Jak se citite pravé ted’? Druha ¢ast dotazniku
(STAI X-2) méfti uzkostlivost, vlastnost ¢i uzkostny sklon. Pta se: ,,Jak se obvykle citite?*
Vyhodnocovani a skorovani STAI probiha nésledovné: u obou 8kal v dotazniku je jedno
celé Cislo, které se ziska sectenim hodnot vytisténych na Sablon€. Maximalni hodnota,
kterou miZou respondenti v kazdé ¢asti dotazniku ziskat, je 80, minimalni hodnota je 20.
Plati, ze ¢im vyssi hodnota, tim vyss$i je stupen aktualni uzkosti (X-1), respektive
uzkostnosti (X-2). Dotaznik do ¢esko-slovenského prostiedi uvedli autoti Jozef Miillner,
Imrich Ruisel a Gabriel Farkas, ktefi jej v roce 1980 ptizpiisobili ¢esko-slovenskému
prostiedi (Miillner, Ruisel, Farkas, 1980).

Soucasti dotazniku je také anamnesticky dotaznik, ktery byl vytvotreny za ucelem
ziskani informaci o sociodemografickych udajich u pacienti zatazenych do vyzkumu.
Pacient odpovidal na otazky tykajici se v€ku, pohlavi, vzdélani a rodinného stavu.

Dale pak délky a typu diabetu mellitu a 1é¢by diabetu.

3.4 Realizace vyzkumu

Jak jiZ bylo zminéno, po pfedchozim schvaleni Etickou komisi Fakulty zdravotnickych
véd Univerzity Palackého, bylo zahéjeno vyzkumné Setteni, které probihalo v edukacnich
diabetologickych centrech ve Fakultni nemocnici v Olomouci, Fakultni nemocnici

Vv Ostravé a M¢stské nemocnici v Ostraveé. Distribuci dotazniku predchazelo podani a
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schvaleni zadosti nejvyssiho managementu nemocnice. Souhlasy s vyzkumnym Setfenim
jednotlivych nemocnic jsou prilozeny V piilohach (pfilohy €. 6, 7, 8). Vlivem mimotadné
epidemiologické situace se za UCelem nasbirdni dostatecného poctu dotaznikd do
vyzkumu zatadili také pacienti s DM, kteti byli osloveni pies diabetologickou podpurnou
skupinu (DIAKTIV CZECH REPUBLIC z.s.) nebo byli aktivnimi ¢leny skupiny tykajici
se onemocnéni diabetu mellitu na socialnich sitich. Dotazniky v papirové formé, po
ptedchozi domluv¢ vrchnich sester internich klinik/oddé€leni, byly pfedany vSeobecnym
sestram na diabetologické ambulanci, které nasledné distribuovaly dotazniky mezi
pacienty, ktefi splnovali zafazujici kritéria vyzkumu. Odkaz na online dotaznik byl
posilan ptes e-mailovou adresu nebo do soukromych zprav na socialnich sitich.

Dotaznikové Setfeni probihalo 3 mésice (od ledna do dubna roku 2021).

3.5 Metody zpracovani dat

Z celkového poctu tisténych dotazniki 100 byla navratnost 71 dotazniki. Ze 71 tiSténych
dotaznikii bylo pro neuplné ¢i nespravné vyplnéni vytazeno 29 dotaznikl. Ke zpracovani
dat bylo tedy pouzito 42 dotaznikl. Zbytek dotaznikli z celkového poctu tvoril online
dotaznik, celkem 85. Spravn€ vyplnéné dotazniky byly nasledné zpracovany
a zaevidovany v programu Microsoft Office Excel 2016, ve kterém probéhlo kodovani

odpoveédi.

Ziskana data byla statisticky zpracovana destruktivni a induktivni statistikou.
Vysledky dat byly prezentovany pomoci absolutnich €etnosti (N), vdZzeného priméru,
smérodatnych odchylek (SD). V ramci statistického zpracovani dat byla stanovena
podminka normalniho rozdéleni dat. Pomoci Shapiro Wilkova testu byly ovéfovany
sledované proménné. Pokud tento pfedpoklad neni splnén, jsou v dalSich analyzach
vyuzity neparametrické statistické testy. B¢hem statistického zpracovani byl pouzit Mann
— Whitneyuv test pro dva nezavislé vybéry. Timto testem se srovnavaji mediany, resp.
celé rozdéleni proménnych, ve dvou skupinach. Usporada hodnoty podle velikosti a poctu
ptipadi, kdy hodnoty druhého vybéru predejdou hodnoty prvniho vybéru a jsou oznaceny
jako testové kritérium U. Hypotézy byly testovany porovnanim p-hodnoty s hladinou
vyznamnosti, jez obvykle byva a = 5 %. Kdyz p-hodnota presdhne stanovenou hladinu
vyznamnosti, testovanou hypotézu o shodné trovni ve skupinich nelze zamitnout.
V opacném piipadé¢ ji zamitame a prokaze se tim zavislost irovné na sledovaném faktoru.

(Pecakova, 2011, s. 133-138).
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Dale byl pouzit Spearmaniv koeficient pofadové korelace. Jedna se
0 neparametricky korelacni koeficient, ktery méfi silu zavislosti pofadi znakti zkoumané
proménné. Pouziva se pro méieni asociace dvou ordinalnich proménnych. Niz§i hodnoty
znamenaji slabou az stfedn¢ silnou zavislost. Pokud piislusna p-hodnota je nizsi nez
zvolend hladina vyznamnosti (0,05), je zavislost méfena koeficientem prokazana.
Intenzitu zavislosti pak udava samotna hodnota koeficientu. (Hebak, et al, 2013, s. 273-
276). Béhem statistiky byla také vyuzita regresni analyza. Analyza je pouZzivana pro
urCeni zavislosti sledované zavislé kvantitativni proménné na nékolika dalSich
nezavislych kvantitativnich ¢i kategorialnich proménnych pievedenych na pomocné
Lumélé”“ proménné. Cilem regresni analyzy je popsat sledovanou zavislost pomoci
vhodného regresniho modelu a jeho ptislusné rovnice. Vhodny regresni model je takovy,
ktery obsahuje jen ty proménné s vyznamnymi (podle t-testu) regresnimi koeficienty.
Celkovy model je podle F-testu vyznamny, avSak nejkvalitnéj$i model je ten, jehoz
procento vysvétlené variability modelem je co nejvyssi. Tento podil vysvétlené
variability je udan koeficientem determinace R2, respektive Upravenym R2, ktery
je vhodny pro porovnani vice modelt s jinym poctem parametri. Pokud vsak cilem
regresni analyzy neni najit model popisujici vystizné dany jev, ale najit spiSe zavislost
vysvétlované veli¢iny na sledovanych vysvétlujicich proménnych, koeficient
determinace neni uréujici, ale jen pomocny. Efekt zkoumané veliiny pak zjistujeme

pomoci hodnoty jejiho regresniho koeficientu (Hindls et al, 2006, s. 177-212).

V neposledni fad¢é byl ke statistickému zpracovani pouzit statisticky software
SPSS. SPSS je software pro upravu a analyzu vSech druht dat. Je vhodny pro projekty
vSech velikosti a irovni sloZitosti a mize pomoci organizaci najit nové piileZitosti, zlepSit

efektivitu a minimalizovat rizika (Why IBM SPSS software? [online]. IBM, 2021).
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4 Vysledky vyzkumu

Kapitola zobrazuje prehled vysledka, které byly ziskdny pomoci dotaznikii v ADDQoL
19, HFS — I a STALI Diky statistickému zpracovani dat je poskytnut souhrnny prehled
vysledkii. Prvni ¢ast je zaméfena na vysledky ziskané v oblasti kvality Zivota, druha Cast
shrnuje vysledky v oblasti strachu z hypoglykémie a posledni, tieti ¢ast, se zabyva
prediktory kvality Zivota a vztahu strachu z hypoglykémie na kvalitu zivota. Dale jsou
pak popsany vysledky vztahujici se k jednotlivym dil¢im cilim a testovanym hypotézam

Vv této diplomové praci.

4.1 Popis souboru

Tabulka €. 1 — Charakteristika vyzkumného souboru z hlediska sociodemografickych

charakteristik a typu DM

N %

Zena 08 77,2
Pohlavi

Muz 29 22,8

zakladni 7 55
Ukonc¢ené vzdélani stitedoskolské 83 65,4

vysokoskolské 37 29,1

svobodny/a 67 52,8
Rodinny stav vdané/zenaty 49 38,6

rozvedend/y 11 8,7

Typ 1 112 88,2
Typ DM

Typ 2 15 11,8
Celkem 127 100,0

Tabulka ¢. 1 charakterizuje vyzkumny soubor z hlediska sociodemografickych
udaji a typu diabetu mellitu. Ze 127 respondentt jsou tii ¢tvrtiny Zeny (77,2 %) a jedna
Ctvrtina muzt (22,8 %). Dvé tietiny maji stfedoskolské vzdélani (65,4 %),
vysokoskolskym vzdélanim disponuje 29,1 % respondentli a jen 5,5 % ma vzdélani
zakladni. Polovina dotazovanych je svobodnych (52,8 %), vice nez tfetina Zije
v manzelstvi (38,6 %) a 8,7 % respondentl je rozvedenych. DM 1. typu uvadi 88 %.

Diabetem mellitem 2. typu se 1é¢i pouze desetina respondentu (11 %).
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Tabulka €. 2 — Charakteristika vyzkumného souboru z hlediska véku a délky trvani DM

Vék Délka trvani DM
N 127 127
Prumér 36,1 16,8
Median 35 16
Modus 24 20
Smérodatna odchylka 13,4 10,8
Minimum 18 0,5
Maximum 79 44

Tabulka €. 2 charakterizuje vyzkumny soubor z hlediska véku a trvani diabetu
mellitu. Praimérny vE&k respondentti je 36,1 let, medianova, tedy prostfedni hodnota
usporddané¢ho souboru, je 35 let. Modus, nejcetnéj$i hodnota, je 24. Rozpéti hodnot
je mezi 18 az 79 let. Primérna délka trvani DM je 16,8 let, median je 16 a modus 20 let.

Rozpéti hodnot je od ptlroku do 44 let.

4.2 Vysledky vyzkumu v oblasti kvality Zivota u pacienti s DM

Cilem bylo zjistit primérné vaZzené a nevazené skore jednotlivych polozek ADDQoL 19,
prumérné skore dilezitosti jednotlivych polozek, frekvenci vyskytu odpovédi se skore 0
na skale dulezitosti, frekvenci N/A odpoveédi, chybé&jicich tdaji (missing data) a zmény
Vv potadi polozek pii pouZiti nevazeného a vazeného skore. Cilem této ¢asti bylo potvrzeni

vyznamu pouziti vdZeného skore pfi hodnoceni vlivu diabetu mellitu na kvalitu Zivota.
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Tabulka €. 3 — Primérné nevazené skore jednotlivych polozek ADDQoL 19

Cislo Nazev polozky N ¥ SD | Median Minimum|Maximum
poloZky
1  [Volny éas 127 | -1,19 | 1,07 -1 -3 0
2 Pracovni Zivot 107 | -1,11 | 1,04 -1 -3 1
3 Cestovani 127 | -1,32 | 1,09 -1 -3 1
4 Dovolena 122 | -1,60 | 1,12 -2 -3 0
5  |Fyzicka aktivita 127 | -1,59 | 1,02 -2 -3 0
6 Rodinny Zivot 125 | -1,28 | 1,23 -1 -3 0
7 Spoledensky Zivot 127 | -0,80 | 1,02 0 -3 0
8  |Partnersky vztah 122 | -0,79 | 0,98 0 -3 0
9 Sexualni Zivot 118 | -0,78 | 0,89 -1 -3 0
10  [Télesny vzhled 127 | -0,81 | 1,07 -1 -3 1
11  Sebedtivéra 127 | -1,17 | 1,05 -1 -3 0
12  |Motivace 127 | -1,20 | 1,09 -1 -3 0
13 |Reakce jinych 127 | -0,39 | 0,79 0 -3 0
14  |Budoucnost 127 | -142 | 1,11 -1 -3 0
15 |Finanéni situace 127 | -0,59 | 0,97 0 -3 1
16  |Zivotni podminky 127 | -0,30 | 0,73 0 -3 1
17  [Zavislost na druhych 127 | -0,89 | 0,99 -1 -3 0
18 |Svoboda ve stravovani 127 | -1,94 | 1,08 -2 -3 1
19 |Svoboda v pitném rezimu | 127 | -1,77 | 1,05 -2 -3 0

Tabulka €. 3 uvadi pro kazdou z 19 polozek ADDQoL hodnoty poctu pozorovani

(n), primérnou hodnotu nevazeného skoére dané polozky (E), jeji smérodatnou odchylku

(SD), median hodnot a také minimalni a maximalni hodnotu. Vétsinu polozek ohodnotilo

vSech 127 respondentti, nékteré polozky vSak o néco méné osob. Primérna hodnota je

cvwr

Medianova, tedy prostiedni hodnota uspofadaného souboru, koresponduje s primérnymi

hodnotami. Rozpéti hodnot je od -3 do 1.
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Tabulka €. 4 — Primérné vazené skore jednotlivych polozek ADDQoL 19

ADDQoL (AWI)

Cislo Nazev polozky N ¥ SD  |Median| Minimum | Maximum
poloZky

| [Soudasna kvalita Zivota 127/ 1,05 | 1,04 1 -3 3
Il Kvalita Zivota bez DM 127 -165| 1,14 -2 -3 1
1 Volny &as 127 -2,76 | 2,76 -2 -9 0
2 [Pracovni Zivot 105| -2,77 | 2,88 -2 -9 2
3 |Cestovani 127/ -2,81| 2,82 -2 -9 2
4  |Dovolena 122| -3,61 | 2,99 -3 -9 0
5 |Fyzick4 aktivita 127| -3,58 | 2,93 -3 -9 0
6 [Rodinny Zivot 125| -3,46 | 3,53 -3 -9 0
7 Spoledensky Zivot 127(-1,98 | 2,76 0 -9 0
8 [Partnersky vztah 122|-2,04 | 2,76 0 -9 0
9 [Sexualni Zivot 118/ -1,81| 2,35 -1 -9 0
10 [Télesny vzhled 127/ -1,65| 2,42 -1 -9 2
11 Sebediivéra 127\ -2,79 | 2,85 -2 -9 0
12 |Motivace 127/ -2,51| 2,71 -2 -9 0
13 |[Reakce jinych 42 1 -0,95| 1,82 0 -6 0
14 |Budoucnost 127|-355| 3,18 -3 -9 0
15 [Finanéni situace 127|-151| 2,59 0 -9 2
16 |Zivotni podminky 127(-0,80 | 1,97 0 -9 1
17 |Zavislost na druhych 127(-2,00 | 2,59 -1 -9 0
18 [Svoboda ve stravovani 127| -4,28 | 3,21 -4 -9 1
19 |Svoboda v pitném reZimu 127|-3,57 | 3,23 -2 -9 0

Priumérné vizené skére 127/ -260| 1,85 |-2,22| -7,83 0

Tabulka ¢. 4 popisuje primérné vazené skore. Uvadi kazdou z 19 polozek

ADDQoL, a také pro souhrnné polozky I a Il a celkové AWI hodnoty poctu pozorovani

(n), praimérnou hodnotu véazeného skore dané polozky (E), jeji smérodatnou odchylku

(SD), median hodnot a také minimalni a maximalni hodnotu. Celkové AWIbylo spocteno

pro vSech 127 osob, primérna hodnota je -2,6 a medianova je -2,22, minimum -7,83

a maximum 0. Primérnad hodnota pro souhrnnou polozku I je 1,05 a median 1, rozpéti

hodnot -3 az 3, pro polozku II je to primérné -1,65 a median -2, rozpéti hodnot -3 az 1.

Vétsinu polozek ohodnotilo vSech 127 respondenttli, nékteré polozky vSak o néco méné

osob. Primérnd hodnota je nejniz8i u polozky 18 a 19 ataké 4 a 5, naopak nejvyssi

(a to stale zaporna) u polozek 13 a 16. Medianova, tedy prostiedni hodnota uspofadaného

souboru, koresponduje s praimérnymi hodnotami. Rozpéti hodnot je od -9 do 2.
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Tabulka €. 5 — Hodnoceni primérného skore dulezitosti jednotlivych polozek ADDQoL
19 (importance rating)

Cislo Nazev polozky N ¥ SD |MedianMinimum | Maximum
poloZky
1  Volny &as 127 | 2,24 | 0,65 2 1 3
2 Pracovni Zivot 107 | 2,49 | 0,62 3 0 3
3 Cestovani 127 2,06 | 0,87 2 0 3
4 Dovolena 122 2,17 | 0,77 2 0 3
5  [Fyzicka aktivita 127 | 2,12 | 0,76 2 0 3
6  |[Rodinny Zivot 125 | 2,61 | 0,57 3 1 3
7 Spoledensky Zivot 127 | 2,29 | 0,72 2 0 3
8  [Partnersky vztah 121 | 2,60 | 0,59 3 1 3
9 Sexualni Zivot 118 2,22 | 0,72 2 1 3
10  [Télesny vzhled 127 1,93 | 0,77 2 0 3
11  Sebediivéra 127 | 2,14 | 0,70 2 0 3
12  |Motivace 127 | 1,94 | 0,73 2 0 3
13 |[Reakce jinych 42 183 | 0,85 2 0 3
14  |Budoucnost 127 | 2,28 | 0,72 2 0 3
15 |Finan¢ni situace 127 | 2,36 | 0,65 2 0 3
16  |[Zivotni podminky 127 | 2,39 | 0,61 2 1 3
17  [Zavislost na druhych | 127 | 2,20 | 0,80 2 0 3
18 |Svoboda ve stravovani| 127 | 1,96 | 0,89 2 0 3
Svoboda v pitném 127 1,76 | 0,95 2 0 3
19  |reZimu

Tabulka ¢. 5 uvadi pro kazdou z 19 polozek ADDQoL hodnoceni dulezitosti

hodnoty poc¢tu pozorovani (n), primérnou hodnotu skére dulezitosti dané polozky (E),
jeji smérodatnou odchylku (SD), medidn hodnot a také minimalni a maximalni hodnotu.
VétSinu poloZek ohodnotilo vSech 127 respondentll, nékteré polozky vSak o néco méné
osob. Primérnd hodnota je nejnizsi u polozky 19, naopak nejvyssi (a to stale zapornd)
upolozek 6 a 8. Medianova, tedy prosttedni hodnota uspoiddaného souboru,

koresponduje s primérnymi hodnotami. Rozpéti hodnot je od 0 do 3.
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Tabulka ¢. 6 — Frekvence vyskytu odpovédi se skore 0 na Skale dilezitosti (n)

Cislo Nazev polozky Pocet odpovédi| Skérovani Skérovani nulou
polozky (na Skale nulou na Skale | na $kale dopadu

dopadu DM) dilezitosti DM
1 Volny &as 127 0 43
2 Pracovni Zivot 107 1 36
3 Cestovani 127 7 35
4 Dovolena 122 3 25
5 Fyzicka aktivita 127 3 22
6 Rodinny Zivot 125 0 52
7 Spolecensky Zivot 127 1 68
8 Partnersky vztah 122 0 65
9 Sexudlni Zivot 118 0 59
10  [Télesny vzhled 127 3 56
11 Sebediivéra 127 2 43
12 |Motivace 127 3 45
13 |Reakce jinych 127 3 96
14 |Budoucnost 127 2 34
15  [Finan¢ni situace 127 2 78
16 |[Zivotni podminky 127 0 103
17  |Zavislost na druhych 127 5 58
18  |Svoboda ve stravovani 127 5 14
19  |Svoboda v pitném rezimu 127 11 17

Tabulka €. 6 uvadi pro kazdou z 19 polozek ADDQoL pocet odpovédi (n) na Skale
dopadu DM, déle pocet pozorovani s hodnotou 0 na Skale dopadu DM (skérovani nulou
na Skdle dopadu DM) ataké pocet pozorovani shodnotou 0 na Skéle dileZitosti

(skorovani nulou na skale dilezitosti).
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Tabulka ¢. 7 — Nevyplnéné polozky (missing) a N/A odpoveédi v ADDQoL 19 (Cast a)

Nizev polozky Potet Potet N/A Nevyplnéné
. respondenti Odp:édi odpovédi polozky
polozky N % N %
1 [Volny ¢as 127 127 0 0%
2 Pracovni Zivot 127 107 20 15,7 %
3 |Cestovani 127 127 0 0%
4 Dovolena 127 122 5 [39%
5  [Fyzicka aktivita 127 127 0 0%
6  [Rodinny Zivot 127 125 2 |16%
7  Spolecensky Zivot 127 127 0 0%
8  [Partnersky vztah 127 122 5 [39%
9 Sexualni Zivot 127 118 9 |71%
10  [Télesny vzhled 127 127 0 0%
11  Sebediivéra 127 127 0 0%
12 |Motivace 127 127 0 0%
13 |[Reakce jinych 127 127 0 0%
14  Budoucnost 127 127 0 0%
15  |[Finanéni situace 127 127 0 0%
16  |Zivotni podminky 127 127 0 0%
17  [Zavislost na jinych 127 127 0 0%
18  |Svoboda ve stravovani 127 127 0 0%
Svoboda v  pitném 127 127

19  |rezimu 0 0%

Tabulka €. 7 uvadi pro kazdou z 19 polozek ADDQoL celkovy pocet respondenti
a pocet jejich odpovédi (N) na skale dopadu DM. Déle je uveden pocet N/A odpoveédi
u prislusnych péti polozek, které pro n€které respondenty nemaji vyznam, a tedy nebyli
na n¢ tazani. Uveden je také pocet nevyplnénych polozek (missing) pro vSechny zbylé

polozky, pficemz u zadné polozky nebyla zadna missing hodnota nalezena.
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Tabulka €. 8 — Porovnani poradi polozek ADDQoL 19 pied a po pouziti vaZzeného skore

Nazev polozky Poradi poloZek pii Poradi poloZek pii
Eislo pouZziti pouZziti
polozky nevazZeného skore vaZeného skore
1  |Volny ¢as 9 10
2 |Pracovni Zivot 11 9
3 |Cestovani 6 7
4 Dovolena 3 2
5  [Fyzicka aktivita 4 3
6 [Rodinny Zivot 7 6
7  Spoleéensky Zivot 14 14
8  [Partnersky vztah 15 12
9  |Sexudlni Zivot 16 15
10  [Télesny vzhled 13 16
11  [Sebediivéra 10 8
12 |Motivace 8 11
13 |Reakce jinych 18 18
14 Budoucnost 5 5
15  |Finanéni situace 17 17
16  |Zivotni podminky 19 19
17  |Zavislost na jinych 12 13
18 |Svoboda ve stravovani 1 1
19 Svoboda v pitném reZimu 2 4

Tabulka ¢. 8 uvadi prehled potradi polozek podle jejich primérnych hodnot skére
pfed a po pouziti vaZeni. Prezentuje tedy zménu potadi polozek po pouZziti vaZzeného
skore. PoloZzky byly vzdy sefazeny podle primérné hodnoty nejprve nevazeného skore
a nasledné vazeného skore. Takto zjisténd potadova Cisla polozek dané¢ho uspotadaného

souboru byla pak doplnéna do tabulky k jednotlivym polozkam.
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4.3 Vysledky vyzkumu vztahujici se k jednotlivym cilim
V této podkapitole jsou prezentovany vysledky, které se vztahuji k jednotlivym cilim

préce a testovanym hypotézam diplomové prace.

4.3.1 VysledKy k dil¢im cilim
Dil¢éi cil 1: Zjistit rozdily v kvalité zivota mezi pacienty s diabetem mellitem z hlediska

délky trvani diabetu mellitu.

Hypotéza k dil¢imu cili 1: Existuje negativni vztah mezi hodnocenim kvality Zivota
mezi pacienty a délkou trvani diabetu mellitu. Horsi kvalita je spojend s del$im trvanim

diabetu mellitu.

Tabulka €. 9 — Spearmantv korelaéni koeficient v souvislosti kvality Zivota s délkou

trvani diabetu mellitu

AWI score
Korela¢ni koeficient 0,102
Délka trvani DM (roky) >-hodnota 0255
Pocet pozorovani — N 127

Tabulka €. 9 zobrazuje vysledky k dil¢imu cili €. 1. K potvrzeni ¢i vyvraceni
hypotézy byl pouzit neparametricky korelacni koeficient. Tabulka prezentuje vysledky
v souvislosti s délkou trvani diabetu mellitu v letech. V tabulce je uveden korela¢ni
koeficient, p-hodnota a pocet respondentti. Pomoci Spearmanova korelacniho koeficientu
nebyla zjisténa (p-hodnota je vétsi nez 0,05) statisticky vyznamnd zavislost mezi AWI
score a délkou trvani DM, nelze tedy potvrdit hypotézu, ze existuje negativni vztah mezi

pacienty a délkou trvani diabetu mellitu. Hypotéza se tedy nepotvrdila.

Dil¢i cil 2: Zjistit rozdily v kvalité zivota mezi pacienty s diabetem mellitum z hlediska

typu diabetu.

Hypotéza Kk dil¢imu cili 2: Kvalita zivota u pacienti s diabetem mellitem 1. typu je vyssi

nez u pacientd s diabetem mellitem 2. typu.
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Tabulka ¢. 10 — Testova statistika v souvislosti kvality zivota a typu diabetu mellitu
pouzita K potvrzeni/vyvraceni hypotézy ¢. 2

Typ DM

AWI score
Mann-Whitney test 815,0
p-hodnota 0,852
Pocet pozorovani — N 127

Tabulka ¢. 10 prezentuje vysledky, které byly zjistény pomoci Mann-Whitney
testu. V tabulce je uveden korela¢ni koeficient, p-hodnota a pocet respondent. Diky
testovani pomoci Mann-Whitneyova testu nebyla zjisténa (p-hodnota je vyssi nez 0,05)
statisticky vyznamna zavislost mezi AWI score atypem DM, nelze tedy potvrdit
hypotézu, ze kvalita zivota u pacientl s diabetem mellitem 1. typu je vyssi nez u pacienti

s diabetem mellitem 2. typu. Hypotéza se nepotvrdila.

Dil¢i cil 3: Prozkoumat rozdily v kvalité zivota mezi pacienty s diabetem mellitem

z hlediska sociodemografickych tidaji (pohlavi, v&k).

Hypotéza k dil¢imu cili 3: Existuje negativni vztah mezi hodnocenim kvality zivota

a vékem pacientll. Horsi kvalita zivota bude spojena s vy$§im vékem.

Tabulka €. 11 — Spearmantiv korela¢ni koeficient zobrazujici vztah mezi kvalitou Zivota

u pacientii s DM a vékem

Vztah mezi DM a vékem (v
letech):

AWI score
Korelaéni koeficient 0,097
p-hodnota 0,276
Pocet pozorovani — N 127

Tabulka ¢. 11 zobrazuje zjisténé vysledky v souvislosti s DM a vékem.
V tabulce jsou pomoci Spearmanova korelaéniho koeficientu prezentovany vysledky,
u kterych nebyla zjiSténa (p-hodnota je vétsi nez 0,05) statisticky vyznamna zavislost

mezi AWI score a vékem, nelze tedy potvrdit hypotézu, Ze existuje negativni vztah mezi

hodnocenim kvality Zivota a v€kem pacientti. Hypotéza se nepotvrdila.
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Hypotéza k dil¢imu cili 3: Existuji rozdily v hodnoceni kvality zivota mezi muzi a

zZenami.

Tabulka €. 12 — Vztah kvality zivota mezi muzi a Zenami

AWI score
Mann-Whitney test 1400,5
Vztah kvality Zivota a
p-hodnota 0,906
pohlavim
Pocet pozorovani — N 127

Tabulka ¢. 12 zobrazuje vysledky ve vztahu kvality Zivota v souvislosti
S pohlavim. Pomoci Mann-Whitneyova testu nebyla zjisténa (p-hodnota je vyssi nez 0,05)
statisticky vyznamna zavislost mezi AWI score a pohlavim, nelze tedy potvrdit hypotézu,
ze existuji rozdily v hodnoceni kvality Zivota mezi muzi a zenami. Hypotéza

se nepotvrdila.

Tabulka ¢. 13 — Shapiro-Wilkuv test — Test normalniho rozdéleni dat

Statisticky Stupné volnosti p-hodnota
HFS Total 0,972 127 0,009
HFS-W 0,970 127 0,007
HFS-B 0,950 127 0,001
X-1 0,991 127 0,568
X-2 0,973 127 0,013

Tabulka ¢. 13 prezentuje test normalniho rozdéleni dat. Tabulka obsahuje
jednotlivé polozky HFS — W (obavy), HFS — B (vyhybavé chovani), celkové skore
a v neposledni fad¢ ¢asti dotazniku pro uzkost a tizkostlivost. Z tabulky Ize konstatovat,
ze v oblasti strachu z hypoglykémie vSechny proménné HFS nemaji podle Shapiro-
Wilkova testu normalni rozdéleni dat, proto v dalSich analyzach budou vyuzity
neparametrické testy. U proménnych dotazniku STAI ma normalni rozd€Ini dat pouze X-
1, avSak nikoliv X-2, proto nadidle budeme u analyz dotazniku STAI pouzivat

neparametrické testy.
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Diléi cil 4: Zjistit jaké vyhybavé chovani vyuzivaji pacienti s diabetem mellitem za

ucelem vyhnuti se hypoglykémiim.

Hypotéza K dil¢imu cili 4: Existuje pozitivni vztah mezi mirou tzkostlivosti a mirou

obav z hypoglykémie.

Tabulka ¢. 14 — Popis vysledku k dil¢imu cili ¢islo 4

Spearmantv HFS-W
korelaéni X-1 Korelaéni 0,127
koeficient koeficient
p-hodnota 0,154
Pocet pozorovani — | 127
N
X-2 Korelaéni 0,257
koeficient
p-hodnota 0,003

Pocet pozorovani — | 127

N

Korelace je signifikantni na hladiné vyznamnosti 0,01.

V tabulce ¢. 14 byly testovany vysledky vyzkumu pomoci Spearmanova
korela¢niho koeficientu. Diky nému byla zjisténa (p-hodnota je men$i nez 0,05)
statisticky vyznamna zavislost mezi HFS-W a X-2. Tato korelace je kladna, tedy znamena
pozitivni vztah, a je stfedné silna (korelac¢ni koeficient je 0,257). Hypotézu, ze existuje
pozitivni vztah mezi mirou uzkostlivosti a mirou obav z hypoglykémie, tedy lze potvrdit

na zakladé proménné X-2. Hypotéza se potvrdila.
Diléi cil 5: Urcit jaky je vztah mezi mirou uzkostlivosti a frekvenci vyhybavého chovani.

Hypotéza k dil¢imu cili 5: Existuje pozitivni vztah mezi mirou uzkostlivosti a frekvenci

vyhybavého chovani.
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Tabulka €. 15 — Prezentace vysledku k dil¢imu cili ¢islo 5

Spearmaniv
korela¢ni

koeficient

HFS-B
X-1 Korela¢ni 0,082
koeficient
p-hodnota 0,357
Pocet pozorovani — | 127
N
X-2 Korelaéni 0,247
koeficient
p-hodnota 0,005
Pocet pozorovani — | 127

N

Korelace je signifikantni na hladiné vyznamnosti 0,01.

Tabulka ¢. 15 zobrazuje vysledky zjisténé pomoci Spearmanova korela¢niho
koeficientu. Pomoci korelace byla zjiSténa (p-hodnota je mensi nez 0,05) statisticky
vyznamna zavislost pouze mezi HFS-B a X-2, nikoliv X-1. Tato korelace je kladna, tedy
znamena pozitivni vztah, a je stiedné silna (korela¢ni koeficient je 0,247). Hypotézu, ze
existuje pozitivni vztah mezi mirou uzkostlivosti a frekvenci vyhybavého chovani, tedy

1ze potvrdit na zékladé proménné X-2. Hypotéza, ze existuje pozitivni vztah mezi mirou

uzkostlivosti a frekvenci vyhybavého chovani, byla potvrzena.

Tabulka €. 16 — Vysledky k potvrzeni hypotézy ¢islo 5

Spearmaniiv
korelaéni
koeficient

HFS-Total
X-1 Korela¢ni koeficient | 0,113
p-hodnota 0,205
Pocet pozorovani — | 127
N
X-2 Korela¢ni koeficient | 0,292
p-hodnota 0,001
Pocet pozorovéani — | 127
N

Korelace je signifikantni na hladiné vyznamnosti 0,01.




V tabulce ¢. 16 jsou prezentovany vysledky k potvrzeni ¢i vyvraceni hypotézy
¢. 5. Spearmanovym korela¢nim koeficientem byla zjisténa (p-hodnota je mensi nez 0,05)
statisticky vyznamna zavislost pouze mezi HFS-Total X-2, nikoliv X-1. Tato korelace
je kladna, tedy znac¢né pozitivni. Hypotézu, Ze existuje pozitivni vztah mezi mirou
uzkostlivosti a HFS Total, tedy lze potvrdit jen na zékladé proménné X-2 vztah,
a je stfedné¢ silna (korela¢ni koeficient je 0,292). Hypotéza se potvrdila.

Dil¢i cil 6: Zjistit rozdil mezi mirou obav z hypoglykémie v souvislosti s pohlavim.

Hypotéza Kk dil¢imu cili 6: Mira obav z hypoglykémie a frekvence vyhybavého chovani

je rozdilnd u muz a Zen.

Tabulka ¢. 17 — Testové statistiky ke zjisténi vysledkt k hypotéze vztahujici se k dil¢imu
cili 6

HFS-W HFS-B

Mann-Whitney test 1316,5 1220,0

p-hodnota 0,548 0,248

Tabulka ¢. 17 piedstavuje statistiky zpracované vysledky k dil¢imu cili ¢islo
6. Pomoci Mann-Whitney testu nebyla zjisténa (p-hodnota je vétsi nez 0,05) statisticky
vyznamna zavislost HFS-W ani HFS-B na pohlavi. Nelze tedy potvrdit hypotézu, Ze mira

obav z hypoglykémie a frekvence vyhybavého chovani je rozdilna u muzi a Zen.

Tabulka ¢. 18 — Testové statistiky popisujici miru obav z hypoglykémie v souvislosti

s frekvencemi vyhybavého chovani u muzi a zen

HFES-Total

Mann-Whitney test 1262,5

p-hodnota 0,363

V tabulce ¢. 18 je popis vysledku zjisténych pomoci Mann-Whitneyova testu.
Diky zminénému testu nebyla zjiSténa (p-hodnota je vétsi nez 0,05) statisticky vyznamna
zavislost HFS-Total na pohlavi. Nelze tedy potvrdit hypotézu, Ze mira obav

Z hypoglykémie a frekvence vyhybavého chovani je rozdilna u muzi a zen.
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Hypotéza Kk dil¢imu cili 6: Z vyskytu hypoglykémii pocit'uji vétsi miru strachu zeny nez

muzi.

Tabulka ¢. 19 — Rozdily v celkovém skore a subSkalach HFS II z hlediska pohlavi

N Prumér SD p

Celkové Zena 98 53,44 25,54
0,363

skore HFS 11 Muz 29 49,07 25,80

Celkem 127 52,44 25,56

Obavy Zena 98 29,83 17,04
0,548

z Muz 29 27,86 16,78

hypoglykémie | Celkem 127 29,38 16,93

Vyhybani Zena 98 23,61 11,39
0,248

Muz 29 21,21 11,37

Celkem 127 23,06 11,38

Vyse uvedena tabulka ¢. 19 uvadi praimérné hodnoty celkového HFS a jeho

subskal podle pohlavi. P-hodnota uvadi vysledek testu statisticky vyznamné odliSnosti

V hodnoceni podle pohlavi. VSechny P-hodnoty jsou zde vyssi nez 0,05, neni tedy

potvrzena statisticky vyznamna odlisnost v hodnoceni u muzt a zen.

Dil¢i cil 7: Analyzovat rozdily v mite strachu v souvislosti s typem diabetu mellitu.

Hypotéza k dil¢imu cili 7: Pacienti s DM 2. typu pocit'uji vy$$i miru strachu nez pacienti

s DM 1. typu.

Tabulka €. 20 — Tabulka zobrazujici vysledky K potvrzeni ¢i vyvraceni hypotézy, u které

se domnivame, ze pacienti s DM 2. typu pocit'uji vyssi miru strachu z hypoglykémii nez

pacienti s diabetem mellitem 1. typu

HFS — Total HFS-W HFS-B
Mann-Whitney U | 475,0 449,0 570,5
p-hodnota 0,006 0,003 0,044

V tabulce ¢. 20 byla pomoci Mann-Whitney testu zjisténa (p-hodnota je mensi nez
0,05) statisticky vyznamna zavislost HFS-W, HFS-B i HFS-Total na typu DM. Hodnoty
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HFS-W, HFS-B i HFS-Total jsou vzdy vyssi u pacienti s DM typu 2 (viz tabulka vyse).
Lze tedy potvrdit hypotézu, ze pacienti s DM 2. typu pocit'uji vy$s$i miru strachu nez
pacienti s DM 1. typu.

Tabulka ¢. 21 — Rozdily v celkovém skore a subskalach HFS II z hlediska typu DM

N Pramér SD p
Celkové Typ 1 112 49,91 | 24,27
skore HFSTI | Typ 2 15 71,33 | 27,92 0,006
Celkem 127 52,44 | 2556
Obavy z | Typ1 112 27,71 | 16,44
hypoglykémie | Typ 2 15 41,87 15,77 0.003
Celkem 127 29,38 | 16,93
Vyhybani Typ 1 112 2221 | 10,83
Typ 2 15 29,47 13,66 0.044
Celkem 127 23,06 | 11,38

Vyse uvedena tabulka ¢. 21 uvadi primémé hodnoty celkového HFS a jeho
subskal podle typu DM. P-hodnota uvadi vysledek testu statisticky vyznamné odliSnosti
V hodnoceni podle typu DM. VSechny P-hodnoty jsou zde niz§i nez 0,05, je tedy

potvrzena statisticky vyznamna odliSnost v hodnoceni u osob s typem 1 a typem 2.

Diléi cil 8: Prozkoumat vztah mezi mirou obav z hypoglykémie a kvalitou zivota
U pacientl lé¢enych inzulinovou terapii.
Hypotéza k dil¢imu cili 8: Existuje negativni vztah mezi mirou obav z hypoglykémie

a kvalitou Zivota u pacientli na inzulinové 1écbé.

Tabulka ¢. 22 — Prezentace vysledku k potvrzeni ¢i vyvraceni hypotézy vztahujici

se k dil¢imu cili ¢islo 8

HFS-W AWI score
Korelaéni koeficient -0,358
p-hodnota 0,001
Pocet pozorovani — N 120
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Tabulka ¢. 22 popisuje korela¢ni koeficient, diky némuz byla zjisténa (p-hodnota
je men$i nez 0,05) statisticky vyznamna zévislost HFS-W a AWI-score u pacientii
na inzulinové 1é¢be (Lécba=1). Tato korelace je zapornd, tedy oznaCuje negativni vztah,
a je stiedné silna (korelacni koeficient je -0,358). Hypotézu, ze existuje negativni vztah
mezi mirou obav z hypoglykémie a kvalitou Zivota u pacientl na inzulinové 1écbe, tedy

Ize potvrdit.

Diléi cil 9: Analyzovat vztah mezi frekvenci vyhybavého chovani a kvalitou Zivota
U pacientii 1é¢enych inzulinem.
Hypotéza Kk dil¢imu cili 9: Existuje negativni vztah mezi frekvenci vyhybavého chovani

a kvalitou Zivota u pacientll na inzulinové 1é¢be.

Tabulka ¢ 23 — Spearmanuv korelacni koeficient popisujici vysledky v oblasti

negativniho vztahu mezi frekvenci vyskytu vyhybavého chovani a kvalitou Zivota

HFS-B AWI score
Korela¢ni koeficient -0,350
p-hodnota 0,001
Pocet pozorovani — N 120

W

Diky Spearmanové korelacnimu koeficientu byla v tabulce ¢. 23 zjisténa (p-
hodnota je mensi nez 0,05) statisticky vyznamna zavislost HFS-B a AWI-score
U pacientll na inzulinové 1écbé (Lécba=1). Tato korelace je zapornd, tedy oznacuje
negativni vztah, a je stiedné silna (korela¢ni koeficient je -0,350). Hypotézu, ze existuje
negativni vztah mezi frekvenci vyhybavého chovani a kvalitou Zivota u pacientl

na inzulinové 1écbe, tedy Ize potvrdit.

Tabulka ¢&. 24 — Korelace mezi zavislosti HFS-Total a AWI score

HFS-Total AWI score
Korelaéni koeficient -0,412
p-hodnota 0,001
Pocet pozorovani — N 120
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Tabulka ¢. 24 zobrazuje vysledky, u kterych pomoci Spearmanova korela¢niho
koeficientu byla zjiSténa (p-hodnota je mensi nez 0,05) statisticky vyznamna zéavislost
HFS-Total a AWI-score u pacienti na inzulinové 1é€bé (LéEba=1). Tato korelace
je zaporna, tedy oznaCuje negativni vztah, a je stfedné silna (korela¢ni koeficient je -
0,412). Hypotézu, zZe existuje negativni vztah mezi HFS-Total a kvalitou zivota u pacientli

na inzulinové 1éCbée, tedy lze potvrdit.

Diléi cil 10: Zjistit vztah mezi tzkostlivosti a kvalitou Zivota u pacienti s diabetes

mellitus [éCenych inzulinem.

Hypotéza k dil¢imu cili 10: Existuje negativni vztah mezi mirou uzkostlivosti a kvalitou

Zivota pacientll na inzulinové 1écbé.

Tabulka €. 25 — Vysledky k dil¢imu cili ¢islo 10

Spearmaniiv AWI score
korela¢ni X-1 Korela¢ni -0,019
koeficient ..
koeficient
p-hodnota 0,837
Pocet pozorovéani — | 120
N
X-2 Korela¢ni -0,408
koeficient
p-hodnota 0,001

Pocet pozorovani — | 120
N

V tabulce ¢. 25 byla Spearmanovym korela¢nim koeficientem zjisténa (p-hodnota
je mensi nez 0,05) statisticky vyznamna zavislost pouze mezi X-2 a AWI-score
U pacientll na inzulinové 1é¢bé (Lécba=1), nikoliv X-1. Tato korelace je zaporna, tedy
oznacuje negativni vztah, a je stiedné silna (korelacni koeficient je -0,408). Hypotézu, ze
existuje negativni vztah mezi mirou uzkostlivosti a kvalitou Zivota u pacientll na

inzulinové 1é¢be, tedy 1ze potvrdit pouze pomoci X-2. Hypotéza se potvrdila.
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4.3.2 Vysledky regresni analyzy

Cilem bylo zjistit, co je prediktorem kvality zivota. Kvalita Zivota byla zavisla proménna,
sociodemografické faktory, skore dotazniktt HFS II (kazda subskala zvlast) a STAI (X1,
X2) jako nezavisla proménna. Prediktory strachu z hypoglykémie: trvani DM, typ DM,
subskaly STAL

Vysledny regresni model pro vSechny pacienty s DM s vysvétlovanou proménnou
AWIl-score a vysvétlujicimi parametry: pohlavi (referencni kategorii je Zena), vék,
vzdélani (referenéni kategorii je ZS), rodinny stav (referenéni kategorii je Svobodny/4)
a prediktory: HFS-W, HFS-B, X-1 a X-2, délka trvani DM, typ DM (referen¢ni kategorii
je typ 2), popisuje zavislost AWI-score na sledovanych faktorech.

Regresni model vysvétluje podle upraveného R2 asi 33,3 % variability. To sice neni pfilis,
ale cilem analyzy neni najit model, ktery kompletn¢ popisSe AWI-score, ale zjistit, které

ze zkoumanych faktort nejvice ovliviiuji AWI-score.

Tabulka €. 26 — Regresni model kvality Zivota (koeficient R2)

Model
Model R R? Upraveny R? Standardni
chyba
1 0,630? 0,396 0,333 1,507

a. Prediktory: (Konstanta), HFS-B, Vdana/zenaty, muz, X-1, VS, Délka trvani DM
(roky):, Typ 2, Rozvedena/y, X-2, HFS-W, Vék (letech):, SS

Model je podle F-testu o celkové kvalité modelu vhodny (p-hodnota je mensi nez 0,05).

Tabulka €. 27 — Test ANOVA realizovany pred regresni analyzou

ANOVA
Model Soucet Stupné Primérny F p-
ctvercil volnosti soucet hodnota
ctvercil
1 Regrese 170,111 12 14,176 6,239 0,001°
Rezidua 259,017 114 2,272
Celkem 429,127 126
a. Zavisla proménna: AWI score
b. Prediktory: (Konstanta), HFS-B, Vdand/Zenaty, muz, X-1, VS, Délka trvani DM (roky):,
Typ2, Rozvedena/y, X-2, HFS-W, V&k (letech):, SS
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Tabulka ¢&. 28 — Prediktory kvality Zivota u pacientl s diabetem mellitem na inzulinové

1é¢bé (vysledky regresni analyzy)

Koeficienty?

Model Nestandardizované Standardi- t p-
koeficienty zované hodno

koeficienty ta

B Std. Error Beta
1 (Konstanta) 0,574 1,843 0,311 0,756
muz -0,451 0,338 -0,103 | -1,333 0,185
VEk (letech): 0,010 0,016 0,070 0,599 0,550
SS 0,778 0,627 0,201 | 1,242 | 0,217
VS 0,668 0,657 0,165 | 1,017 | 0,311
Vdand/Zenaty -0,203 0,351 -0,054 | -0,577 0,565
Rozvedend/y -0,910 0,550 -0,139 | -1,655 0,101
Délka trvani DM -0,016 0,015 -0,093 | -1,062 0,290
(roky):

Typ2 0,433 0,502 0,076 0,863 0,390
X-1 0,086 0,029 0,242 2,931 0,004
X-2 -0,136 0,024 -0,509 | -5,627 0,001
HFS-W -0,026 0,010 -0,238 | -2,481 0,015
HFS-B -0,019 0,016 -0,118 | -1,207 0,230

a. Zavislad proménna: AWI score

Tabulka ¢. 28 — Pii hledani prediktort kvality zivota pomoci regresni analyzy

byly ze vsSech zkoumanych faktori (sociodemografické wvlastnosti i hodnoceni

souvisejicich dotaznikil) nalezeny jen tfi statisticky vyznamné prediktory a to X-1, X-2

a HFS-W. Tyto maji vliv na primérné AWI-score ze vSech nejvice. Ze zminénych tii

prediktorti ma nejvétsi vliv proménna X-2, u niz by kazdy potencialni bod navic znamenal

snizeni AWI-score o 0,136 bodii. Nasledn¢ ma vliv proménna X-1, u niz by kazdy

potencidlni bod navic znamenal navySeni AWI-score o 0,086 bodii. A nejmensi vliv ma

proménna HFS-W, u niZ by kazdy potencialni bod navic znamenal snizeni AWI-score

0 0,026 bodu. Ostatni prediktory (vSechny demografické vlastnosti, typ a délka DM,

i HFS-B) nejsou pro hodnoceni kvality Zivota statisticky vyznamné urcujici.
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5 DISKUZE

Cilem dotaznikového Setfeni bylo zjistit, jak diabetes mellitus ptisobi na celkové vnimani
kvality zivota v souvislosti se strachem z akutni komplikace — hypoglykémie. Ve
vyzkumném Setieni byly pouzity standardizované dotazniky: ADDQoL (Audit miry
kvality zivota s diabetem mellitem) STAI (Dotaznik tzkosti a uzkostlivosti), HFS
(Prizkum problematiky nizké hladiny cukru v krvi u dospélych), které byly vhodné pro
sbér dat k tomuto tématu zavéreéné prace. Dle charakteristik respondenti, kteti
se zucastnili vyzkumu, Ize konstatovat, Ze Zeny tvortily tii Ctvrtiny vyzkumného souboru,
primérny vék respondent byl 36 let, nejvétsi pocet (65,4 %) respondenti mél
stiedoskolské vzdélani. Az 88 % respondentli mélo diabetes mellitus 1. typu, primérna
délka trvani DM byla 16 let. Ve vyzkumnych studiich jsou popisovany souvislosti mezi
strachem z hypoglykémie a kvalitou Zivota u pacientl s DM, tento fakt popisuje i studie
provedena autory Fidler, Christensen, Gillard, (2011, s. 646-655.) Zmifovanou
skutecnost bohuzel potvrzuje i mnoho jinych studii: Ahola et al., 2016, s. 13-18;
Polonsky, et al., 2015, s. 1171-1176.

Celosvétove se vyzkumy zabyvaji, které oblasti Zivota nejvice negativné ovliviluji
kvalitu Zivota u pacienti s DM. Podle studie provedené v Cing nejvice a nejméné
ovliviiyjicimi oblastmi byla ,,svoboda ve stravovani a ,,Zivotni podminky (Fung et al.,
2016, s. 2373-2378). U pacientii s DM z Ceska, Slovenska a Polska, ktefi se za¢astnili
vyzkumu, b&éhem kterého se zjistovala kvalita zivota pomoci dotazniku ADDQoL, byla
kvalita Zivota po pouZiti vazeného skore negativni pro vSechny domény. Nejnizsi skore
ve vSech tfech zemich méla u vSech pacientil ,,svoboda ve stravovani®. Nejvyssi byla
polozka ,,zivotni podminky* (Krzeminska et al., 2020, s. 3773-3786). Nejvic negativni
dopad DM pozorovany v dalsi studii se projevil také v polozce ,,svoboda ve stravovani®.
Existuje totiz vztah mezi diabetem mellitem a stravovanim (Kuznetsov et al., 2014,
s. 281-287). Podobné vysledky byly nalezeny ve vyzkumu z Turecka, kde m¢l DM
nejveétsi dopad na ,,svobodu ve stravovani“ a nejmensi dopad na ,reakce druhych®
(Demirci etal., 2012, s. 1-5). Vysledky, které ukazuji, ze kvalita zivota je u pacientii s DM
znacn¢ zhorSend, zejména pro polozku ,,svoboda ve stravovani*, naznacuji, ze intervence
ke zlepSeni svobody ve stravovani mohou byt dobrym zpiisobem, jak zlepsit kvalitu
zivota u pacientt s DM (Wang, Yeh, 2013, s. 577-584). Vyse uvedené studie se shoduji

svysledky naSi prace. Po pouziti vazeného i1 nevazeného skore ma ,,svoboda
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ve stravovani“ nejvice negativni dopad na kvalitu zivota. Nejmén¢ negativni dopad

predstavuje ,,reakce druhych®.

Délka trvani chronického onemocnéni, mezi které se zafazuje i diabetes mellitus,
patii mezi determinanty, které negativné ovliviuji pacientovu kvalitu zivota (Siboni et
al.,, 2019, s. 2). Studie provadéna v Saudské Arabii, do které bylo zafazeno 131
respondentl s diabetem mellitem 2. typu, se zamétovala na sociodemografické udaje
véetné veéku, pohlavi, irovné vzd¢lani a rodinného stavu. Déle byla sbirana také klinicka
data, jako je délka trvani diabetu mellitu, pfitomnost komorbidit a historie medikace.
Z vysledkti mimo jiné vyplyva, ze existuje negativni vztah mezi délkou trvani diabetu
mellitu a kvalitou zivota (Almasri et al., 2020, s. 1514-1519). Také studie z iranského
prostfedi poukazuje na hor$i kvalitu Zivota u pacienti s DM a del$i dobou trvéani
onemocnéni (Javanbakht et al., 2012, s. 1-9). Kvalita zivota je podle autora Al-Shehri
niz8i u pacientd s DM u méné nez 10 let trvajicim diabetem mellitem, nasleduje relativné
lepsi kvalita zivota u pacientll s 10-20 lety a poté dojde ke zhorSeni kvality Zivota
U pacientd s diabetem mellitem, ktefi maji DM vice nez 20 let (Al-Shehri, 2014,
S. 225- 231). V systematickém pichledu a metaanalyze, do které bylo zahrnuto osmnact
studii s celkovym poctem 57 109 pacientl s diabetem 2. typu, byl také zkouméan vztah
mezi kvalitou Zivota a délkou trvani DM. Vysledky ukazuji, Ze delsi doba DM je spojena
se zhor8ujici se kvalitou zivota (Jing et al., 2018, s. 1-14). Odlisnost vysledki nastala
V nasem vyzkumném Setfeni. V tomto sbéru dat se neprokazala zhorSena kvalita Zivota,

ktera by byla spojena s délkou trvani diabetu mellitu.

Vyzkumné studie se také zamétuji na porovnani a zhodnoceni kvality Zivota
u jednotlivych typa diabetu mellitu (1. a 2. typu). Skutec¢nost, Ze onemocnéni negativné
ovlivituje kvalitu zivota, potvrzuje i vyzkum provedeny v Polsku. Pacienti s obéma typy
diabetu mellitu prokdzali negativni vliv onemocnéni ve vSech oblastech. Diabetes
negativné ovlivityje kvalitu Zivota pacienti s DM, zvlasté pokud se jedné o svobodu jidla
a piti. Dale také sexualni Zivot u obou pohlavi u DM 1. typu, svobodu jist a pit a obavy
z budoucnosti také u obou pohlavi. Pacienti DM 2. typu vykazuji zhorSenou kvalitu Zivota
zejména V pracovnim a sexualnim zivoté u muzi (Bak et al., 2019, s. 429-438). Pacienti
s DM 2. typu uzivajici inzulin maji podle studie tendenci vykazovat horsi kvalitu Zivota
nez pacienti s DM 1. typu (Septlveda et al., 2015, s. 219-226). Studie ze Saudské Arabie
uvadi, Ze pacienti s diabetem 2. typu vykazuji vyrazné horsi kvalitu zivota nez pacienti

s diabetem 1. typu (Al-Shehri, 2014, s. 225-231). Tyto vysledky nelze porovnat

62



s vysledky naseho vyzkumu, jelikoz hypotéza, ze pacienti s DM 1. typu pocituji horsi

kvalitu Zivota, se nepotvrdila.

Jeden z dalsich vyznamnych faktori, ktery negativné ovlivituje kvalitu Zivota,
je vek pacienta. Starsi dospéli, ktefi onemocni diabetem mellitem, zaznamenavaji horsi
fyzickou i duSevni kvalitu zivota (Shamshirgaran et al., 2020, s. 1-9). Tento fakt lze
vysvétlit i piitomnosti komorbidit. Pacienti s komorbiditami maji vyrazné horsi zdravotni
stav nez pacienti bez nich. Je proto dulezité, aby poskytovatelé zdravotni péce vénovali
zvlastni péci pii zvladani komorbidit u pacientit s DM, jelikoz kazdé jedna komorbidita
snizuje kvalitu zivota u pacienta s DM (Zurita-Cruz, 2018, s. 1-7). Vyzkum, ktery
zkoumal souvislost mezi vékem a diabetem mellitem, sledoval celkem 258 respondentt,
ktefi navitévovali diabetologické ambulance vieobecnych nemocnic v Recku, v obdobi
od zafi do prosince 2014. Soucasti této studie byl pouzivan dotaznik ADDQoL. Zavéry
studie prokazaly, Ze star$i pacienti (< 65 let) Zijici v domacnosti sami, popisovali

zhorSenou kvalitu Zivota (Papazafiropoulou et al., 2015, s. 3).

Oproti tomu nedavna studie ukazala, ze nizsi (> 60 let) vék byl spojen s niz§imi
skore ADDQoL u korejskych pacientii s DM 2. typu. Autofi tuto skutecnost vysvétluji
tim, ze diabetici v mlad$im véku se ve vétsi mife boji o svoji budoucnost. Popisuji vetsi
dopad diabetu mellitu na svtj zivot nez starsi pacienti s DM (Chung et al., 2013, s. 179-
185). Tato vyzkumna studie se shoduje i s vysledky prezentovanymi v této diplomové
praci. P-hodnota byla vys$si 0,05, proto nebylo mozné potvrdit hypotézu, kterd by
potvrzovala fakt, ze niZsi kvalita Zivota je spojovana s vy$§im vékem. Vysledek miiZe byt
zarovenn ovlivnén veékem respondentli, ktefi se zucastnili naseho vyzkumu. Jejich

primérny vek byl totiz 36 let.

Vliv na vnimani kvality zivota ve spojitosti s diabetem mellitem mize
pfedstavovat i pohlavi. Negativni dopad na kvalitu Zivota ma DM zvlasté u zenského
pohlavi. Ve vSech oblastech Zivota (fyzické fungovani, psychika, vitalita, socialni oblast,
emo¢ni zatéz) Zeny uvedly zhorSeni kvality Zivota v celkové spokojenosti S zivotem
(Nielsen et al., 2016, s. 65-66). Do analyzy, ktera byla provadéna autory Castellano-
Guerrero et al., bylo zahrnuto celkem 312 pacientii. Pacientky s DM vykazovaly vyssi
miru deprese a uzkosti. Ve srovnani s pacienty muzského pohlavi udavaly pacientky také

horsi kvalitu zivota. Ke zlepSeni kvality zivota u pacienti s DM 1. typu autofi kladou
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diraz na vzdélavaci a psychologické intervence (Castellano-Guerrero et al., 2020, s. 1-
7).

Genderové rozdily byly zkoumany také ve studii, béhem které chtéli autofi
porovnat dopad diabetu mellitu 2. typu na kvalitu zivota u dospélych zen a muza z Polska,
Ceské republiky a Slovenska. Studie se zacastnilo 100 Zen a 114 muZt z Polska, 82 Zen
a 114 muzt z Ceské republiky a 96 Zen a 102 muzi ze Slovenska. Obecné Zeny ze viech
tfi zemi hodnotily kvalitu svého Zivota jako dobrou a velmi dobrou. Pouze jedna Zena
Z Polska hodnotila kvalitu svého zivota jako vynikajici. V analyzované skupiné zen byla
celkova primérna kvalita zivota o néco vyssi u Ceskych zen nez u Zen ze Slovenska
a Polska. Muzi podobné hodnotili svou celkovou kvalitu Zivota jako dobrou a velmi
dobrou. Ve skupiné muzi byla primérna kvalita zivota u Slovakl o néco vyssi nez u
Polakt a Cechii. Zavérem autofi poznamenavaji, ze vnimana kvalita Zivota ve zkoumané
skupin€ je vys$i u muzii nez u zen (Krzeminska et al., 2021, s. 1-17), coz lze také porovnat
v souladu s jinymi studiemi, které dospély k zavéru, ze muzi pocituji vyssi miru kvality
zivota. Obzvlasté v oblasti schopnosti péée o sebe a zvladani diabetu. Méné Casto jsou
muzi kvili své nemoci nervozni nebo maji depresivni poruchy (Kurowska, Szomszor,
2011, s. 142-150, Imayama et al., 2011, s. 1-9). Vyse uvedené vyzkumy vSak nekoreluji
s vyzkumem této prace. I ptes to, ze 77 % respondentil bylo Zen, nepodafilo se potvrdit

souvislost mezi zhorSenou kvalitou zivota u zen ve vétsi mife oproti muzam.

Je znamo, Ze deprese a tizkost se ¢asto vyskytuji u pacientl s diabetem mellitem.
Psychicky distress ma negativni dopad na self-management, metabolickou kontrolu a také
na kvalitu zivota. U mnoha pacientii s diabetem mellitem je strach z komplikaci
vyznamnym aspektem jejich uzkosti a strachu z hypoglykémie (FOH). Vzhledem
k dopadu na pacienty s DM, ktefi trpi strachem z hypoglykémie, jsou zapotiebi intervence
zamé&fené na snizeni FOH a jeho negativnich G¢inkt (Anderbro et al., 2015, s. 581-582).
U pacienttl s diabetem 1. 1 2. typu je hypoglykémie spojena mimo jiné se zvySenou mirou
obav z hypoglykémie a mirou tzkostlivosti (Fidler, Christensen, Gillard, 2011, s. 646-
655). Zavér, ze Gizkostlivost je spojena s vyssi mirou obav z hypoglykémie, vyplyva i ze
systematického piehledu 53 studii, které zkoumaly strach z hypoglykémie. Uzkost nebo
stres mohou obecné posilit strach a obavy (Martyn-Nemeth, 2016, s. 167-177). Tyto
vysledky se shoduji 1 s vysledky nasi prace. Respondenti, ktefi se zucastnili naSeho
vyzkumu, také udavali pozitivni vztah mezi mirou tuzkostlivosti a mirou obav

Z hypoglykémie.
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V naSem vyzkumu byl také zjistény stfedné silny korelacni koeficient mezi mirou
uzkostlivosti a frekvenci vyhybavého chovani. Nize uvedené studie tento fakt potvrzuji.
Podle vysledku vyzkumu, ktery byl provadén u T2DM, bylo prokazano, ze vyssi uzkost
je spojena s ¢astéjsimi frekvencemi vyhybavého chovani. Vyssi skore tizkosti a vyhybani
se hypoglykémiim je uzce spojeno také s nizsi pohodou, vétsi mirou diabetické uzkosti,
cetnéjSimi priznaky deprese, vysSim skore HFS-W a HFS-B a vys$Sim vyskytem
hypoglykemickych epizod (vSechny p <0,05) (Polonsky, 2015, s. 1173). Stejné vysledky
vychézi i z vyzkumu, do kterého byli zafazeni pacienti s DM 1. typu. Vyssi Grovné
uzkosti a frekvence vyhybavého chovani byly spojeny s horsi pohodou, pfiznaky uzkosti
a vetsi mirou strachu z hypoglykémie. Studie také poukazuje, Ze Cast€js$i vyhybani
se hypoglykémiim byly spojeny s niz§im v€kem, horsi kontrolou glykémie a vy§§im BMI
(Polonsky et al., s. 1-4, 2020).

Podobn¢ jako piedeslé vyzkumy se i studie provedena v Koreji, ktera citala
celkem 758 pacienti s DM, zabyvala timto problémem. Z celkového poctu respondentti
mélo béhem onemocnéni DM hypoglykemii (62,1 %) a 250 pacientu (32,9 %) zaZilo
hypoglykémii alesponi jednou v mésici. 242 (31, 8%) ucastniki s DM bylo edukovano
Vv oblasti hypoglykémie alespon jednou, ale pouze 148 (19,4 %) znalo piesnou definici
hypoglykémie. Respondenti, kteti méli $patnou kontrolu glukozy (HbAlc > 8 %), byli
léCeni inzulinem a mnavstivili pohotovost, udavali castéjsi frekvenci vyhybani
se hypoglykemiim, ale i strachu z hypoglykémie a s tim spojenou tzkost. Jako potravu
pro obnovu hypoglykémie vétSinou volili bonbony (62,1 %), ¢okoladu (37,7 %) nebo
dzus (36,8 %) (Cho et al., 2017, s. 43-49). Také pacienti S TIDM i T2DM, zafazeni
do studie v Turecku, udavali zvysujici trend vyhybani se hypoglykemiim, obavy a strach
souvisejici s hypoglykemii (Erol, Enc, 2011, s. 226).

Miru strachu z hypoglykémie a FOH v souvislosti s frekvencemi vyhybavého
chovani Ize zkoumat také z pohledu genderovych rozdild. Priifezova kvantitativni studie
Z Norska zaradila do vyzkumu celkem 636 dosp€lych pacienti s DM 1. typu. Strach
souvisejici s hypoglykemii byl hodnocen pomoci skaly hypoglykémie Hypoglycemia
Fear Survey-Il. Vysledky vyzkumu vypovidaji o skutecnosti, Ze Zeny pocit'uji strach
z hypoglykémie ve vétsi mife nez muzi. Zeny doséhly vyssiho skore nez muzi ve viech
polozkéch v HFS-II a primérné skoére zen na skale HFS-II bylo statisticky vyznamné
vyssiu 5 z 18 polozek (Gjerlow et al., 2014, s. 146-147). Autoii Anderbro et al. provedli

studii, do které bylo zatazeno 469 respondentii. Primérny vék byl 47 let, primérna doba
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trvani DM diabetu 31 let. Vysledky po pouziti celkového skore dotazniku HFS-11 ukazaly
na vy$§i miru strachu z hypoglykémie u Zen (Anderbro et al., 2015, s. 581-589). Svédska
studie zahrnujici 764 pacienti s T1DM také poukazuje na vyznamné demografické
rozdily mezi muZi a Zenami a vnimanim strachu z hypoglykémie. Zeny dosahuji v obou
subskalach dotazniku HFS vyssiho skére nez muzi. Problém strachu z hypoglykémie je
v zenské populaci zjevné castéjs$i, coz je v souladu s udaji o uzkostnych poruchéich
obecné. Autoii tuto skutecnost vysveétluji tim, ze vyssi citlivost na symptomy tzkosti, ale
také vyssi tendence hlasit izkost, miize byt pti¢inou tohoto rozdilu mezi muzi a zenami
(Anderbro et al., 2010, s. 1151-1157). Muzi uvadéji strach z hypoglykémie ve spojitosti
se syndromem neuvédomeéni Si hypoglykémie, Castéjsim self-monitorovanim glykémie
a frekvenci symptomatickych hypoglykémii. Na druhou stranu u Zen byl FOH spojovan
se Spatnym popisem piiznakl hypoglykémie. U muzul je predpokladana vyssi ostrazitost
u self-monitoringu glykemie v situacich, kdy se hypoglykemie obavaji (Anderbro et al.,
2010, s. 1151-1157, Martyn-Nemeth et al., 2016, s. 167-177). Pfitomnost FOH
a vyhybani se hypoglykémiim negativné ovliviiuje kvalitu Zivota (Castellano-Guerrero et
al., 2020, s. 1-7).

Strach z hypoglykémie mezi muzi a zenami zkoumali také autofi Ahola et al.
Jejich vyzkumu se zcastnilo 798 respondentl. Z celkového poctu uvadélo 61 %, ze
pocit'uji strach z hypoglykémie. Zeny trpély strachem z hypoglykémie vice nez muzi.
Respondenti se strachem z hypoglykémie pozivali vét§i mnozstvi sacharidli ve srovnani
s respondenty bez strachu z hypoglykémie. Muzi trpici strachem z hypoglykémie
konzumovali vice bilkovin a €ast&ji zvySovali télesnou hmotnost oproti muzim, ktefi
strachem z hypoglykémie netrpéli. U zen trpicich FOH se prokazalo pozivani sladkosti
ve vetsi mife. Respondenti se strachem z hypoglykémie provadéli Castéjsi kontrolu
hladiny glykémie v krvi (Ahola et al., 2016, s. 15-16). Anderbro et al. zkoumali strach
Z hypoglykémie u muzl a zen v pribéhu casu. Srovnavali vysledky ze svych piedeslych
studii z roku 2010, 2014 s vyzkumem, ktery byl publikovany v roce 2018 a ktery poskytl
dalsi vysledky z této oblasti. Bylo zji§téno, ze rozdil mezi pohlavimi pretrvaval v prabéhu
dasu. Zeny dosahovaly vys§iho skore strachu z hypoglykémie ve srovnani s muZi
(Anderbro et al., 2010, s. 1151-1157, Anderbro et al., 2015, s. 581-589, Anderbro et al.,
2018, s. 1). VySe uvedené vysledky studii se neshoduji s vysledky této prace.

Vyzkum provedeny Vv Turecku u 345 pacienti s DM se zabyval strachem

z hypoglykémie a frekvencemi vyhybavého chovani. Studie neprokazala vyznamnou
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korelaci mezi FOH a frekvencemi vyhybavého chovani z pohledu pohlavi (Erol, Enc,
2011, s. 222-228). Lze konstatovat, ze dohledana studie se shoduje s nasimi zjisténymi
vysledky. Ani nam se statistickym zpracovanim nepodafilo prokazat existujici
vyznamnou odliSnost v hodnoceni strachu z hypoglykémie a frekvencemi vyhybavého

chovani z pohledu genderovych rozdili.

Strach z hypoglykémie lze zkoumat také z pohledu typu diabetu mellitu. Na tento
vztah se zamétil vyzkum provadény v diabetologickych ambulancich v Italii.
Z celkového poctu pacientti s T2DM bylo 10 % 1é¢eno pouze upravou zivotniho stylu,
59,9 % bylo léceno peroralnimi antidiabetiky, 15,1 % perordlnimi antidiabetiky
v kombinaci s inzulinem. V neposledni fadé se 15 % pacientt 1é¢ilo pouze inzulinem.
Analyza ve studii poukazuje na dvé klicova zjisténi: nejen tézkad hypoglykemie, ale také
symptomaticka hypoglykémie ma negativni dopad na celkovy zdravotni stav, psychickou
pohodu a strach z hypoglykémie, zejména u pacienti s T2DM. Nutno podotknout, Ze
do vyzkumu bylo zatazeno pouze 10 % pacientt s T1DM, zbytek tvofili pacienti s T2DM
(tedy 90 % pacienti) (Rossi et al., 2019, s. 736-743). Pacienti, kteti m¢éli
onemocnéni diabetes mellitus 1. typu, dostavali intenzivni inzulinovou terapii a zazivali
s pacienty DM 2. typu. Dale pacienti s DM 1. typu, ktefi byli lé¢eni pomoci
intenzifikované inzulinové terapie, méli vyssi Groven sebeucinnosti nez pacienti, ktefi
meéli diabetes 2. typu a 1é¢ili se konvenéni 1é¢bou (Erol, Enc, 2011, s. 222-228). Vysledky
studie provedené v Italii se shoduji s vysledky této prace. Pacienti T2DM vykazovali

vy$$i miru strachu oproti pacientim s TIDM.

Strach z hypoglykémie a kvalitu Zivota ovliviiuje také 1é¢ba DM. ZhorSenou
kvalitu Zivota v souvislosti se strachem z hypoglykémii udavaji zvlasté¢ pacienti, ktefi
K terapii DM pouzivaji inzulin (Rossi et al., 2019, s. 736-743). Navzdory zdokonaleni
Vv inzulinové terapii a pokroku v technologii monitorovani glukézy za poslednich né€kolik
desetileti ziistava strach z hypoglykemie kritickym odstraSujicim faktorem pro zvladani
diabetu, psychologickou pohodu a kvalitu Zivota u pacientd s TLDM (Bohme et al., 2013,
S. 63-70). Zvlast¢ intenzifikovana inzulinova terapie je spojena se zvySenym rizikem
hypoglykémie. Kromé& morbidity a mortality je hypoglykémie pfidruZena i se snizenim
kvality Zivota, zvySenym strachem a tUzkosti, snizenou produktivitou a zvySenymi

naklady na zdravotni pé¢i (Khunti, 2017, s. 121). Observacni studie provadéna skupinou
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autor také prokdzala negativni vztah mezi obavami z hypoglykemie a inzulinovou

1écbou (Wang, et al., 2020, s. 1-8).

Studie z tureckého zdravotnického prostiedi zjistila, ze existuje vyznamna
statistickd korelace mezi praimérnym celkovym skore HFS a mimo jiné také typem 1éCby
diabetu mellitu. Zejména zeny, které byly svobodné, se zdkladnim vzdélanim a uzivaly
k 1é¢b¢ DM inzulin, udavaly vyssi skore v FOH (p < 0,05). Studie také poukazala na fakt,
ze strach z hypoglykémie negativné ovliviuje aktivity denniho zivota a tim klesa celkova
kvalita zivota. Bylo zjisténo, ze 1éCba inzulinem je nejCastéjsi pti¢inou hypoglykémie
U pacientd s DM 2. typu. Primérny mési¢ni pocet je 5 hypoglykémii za mésic (Yuksel,
Bektas, 2021, s. 1773-1786). Studie provedena v iranu v roce 2017 také zminuje 1é6¢bu
inzulinem jako dalsi proménnou, ktera negativné ovliviiuje strach a obavy
z hypoglykémie (Yeke et al., 2018, s. 104-105). Pacienti, ktefi udavali zvySenou miru
obav z hypoglykémie, pouzivali inzulin, hlésili vice hypoglykemickych epizod, udavali
vy$§i miru strachu ze symptomi diabetu mellitu a méli niz§i emocni pohodu, ktera
ovliviiovala kvalitu Zivota (Hajos et al., 2014, s. 102-108). Také Rossi et al. potvrzuji
vysledky uvedenych studii. Inzulinova 1é¢ba ma neptiznivy dopad na kvalitu Zivota
a miru obav z hypoglykémie (Rossi et al., 2019, s. 736-743). Vysledky uvedenych studii

jsou srovnatelné s vysledky naseho vyzkumu.

Soucasti vyzkumného Setfeni bylo také zjisténi vztahu mezi frekvenci
vyhybavého chovani a kvalitou zivota u pacientli na inzulinové 1é¢bé. Z vyzkumného
vzorku nas$i prace byl zaznamendn existujici negativni vztah mezi frekvencemi
vyhybavého chovani a kvalitou Zivota u pacientli na inzulinové 1écbé. Typ diabetu,
pouzivani inzulinu, metoda 1é€by a ptitomnost chronické komplikace, byly dilezitymi
proménnymi souvisejicimi s diabetem mellitem, u nichZ bylo zji§téno, Ze ovliviiuyji strach
z hypoglykémie. Pacienti s diabetem mellitem 1. typu pocitovali vétsi strach
z hypoglykémie a Castéji provadeli vyhybavé chovani nez pacienti s diabetem mellitem
2. typu. Kromé toho pacienti, kteti se 1é¢ili intenzifikovanou inzulinovou terapii,
pocitovali vétsi miru strachu z hypoglykémie a Castéji se chovali vyhybavé nez pacienti
na konvencni terapii. Bylo zjisténo, ze zvySovani doby pouzivani inzulinu, strach
Z hypoglykémie a frekvence vyhybani se hypoglykemiim se soucasné zvySuji také. Tato
studie odhalila, Ze 1écba inzulinem negativné¢ dopada na celkovou kvalitu zivota

a ovliviiyje frekvence vyhybavého chovani (Erol, Enc, 2011, s. 222-228).
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Vyhybavé chovani je bézné u pacientli s inzulinovou terapii i bez ni, avSak
zejména pacienti léCeni inzulinem vykazuji castéj$i frekvence vyhybavého chovani
(Polonsky et al., 2015, s. 1171-1176). Zavéry dalsi studie poukazuji na to, Ze z celkového
poc¢tu dotazovanych az 60 % ucastnikli zaZilo hypoglykémie. Kazdd jedna epizoda
hypoglykémie mtze vyvolat uzkost, coz méa za nasledek rozvoj vyhybavého chovani.
Skupina pacientd s DM uzivajici inzulin méla vyznamné vyssi skére pro vyhybavé
chovani a obavy z hypoglykémie (Cho et al., 2017, s. 43-49). Uvedené studie koreluji
s vysledky nasi prace.

Posledni sledovanou oblasti prace bylo zjisténi vztahu mezi uzkostlivosti
a kvalitou zivota u pacientii S DM na inzulinové 1é¢b¢. Pacienti s T2DM na inzulinové
1é¢bé hlasi vyrazné vétsi tizkost a méné sebejistoty nez pacienti s T2DM neuZivajici
inzulin (Polonsky et al., 2015, s. 1171-1176). Zjisténi dalsi studie prokazala vysokou
prevalenci uzkostnych poruch a zhorSeni kvality zivota u pacienti s T2DM, kteti byli
1é¢eni inzulinem (Dos Santos et al., 2014, s. 303). Studie zkoumajici tizkostlivost a kvalitu
Zivota srovnavala pacienty s DM, ktefi byli na inzulinové 1é€bé a ktefi nebyli
na inzulinové terapii. Ugastniki této studie bylo celkem 130 pacientfl, z nichz 73 dosud
nebylo 1é¢eno inzulinem a 57 bylo 1é¢eno inzulinem. VSichni respondenti méli T2DM.
Kontrola glykémie byla v obou skupinach spiSe Spatnd. U pacientii dosud neléenych
inzulinem bylo prokdzdno vyrazné kratSi trvani onemocnéni a vyznamné méné
komplikaci spojenych s diabetem. Pacienti léCeni inzulinem vykazovali tendenci
k vyssim skore Gizkosti a deprese. Pacienti s diabetem 2. typu lé¢eni inzulinem hodnotili
niz§i kvalitu Zivota souvisejici se zdravim (Hermanns et al., 2010, s. 1-6).

Studie zkoumajici tizkost v souvislosti s DM ukazala, ze komplikace souvisejici
s diabetem, rostouci pocet hospitalizaci, nedostatek informaci, nezaméstnanost, nizka
uroven vzdélani a pfijml a pouzivani inzulinu mohou Uroven uzkosti zvysit. ZvySena
hladina uzkosti u pacientii s DM nejen negativné ovliviiuje pribéh onemocnéni, ale také
snizuje kvalitu zivota. Dalsi vysledky studie naznacuji, Ze zavaznost piiznaka deprese
a uzkosti byla vyrazné vyssi u diabetikii 1. typu nez u 2. typu, coz lze zdlvodnit tim, Ze
pacienti s T1DM maji intenzifikovanou inzulinovou terapii (Cakmak, Gen, 2020, s. 155-
169). Vyse uvedené vyzkumy koreluji s vysledky nasi prace, kdy tzkostlivost a kvalita
Zivota je ovlivnéna inzulinovou lé¢bou také u respondenti, ktefi se zucastnili naseho

vyzkumu.
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Limitace vyzkumného Seti‘eni a pFinos pro praxi

Vyznamnym realnym limitem byla aktualni epidemiologicka situace v CR v souvislosti
s onemocnénim COVID 19. Béhem epidemie byl provoz ambulanci omezeny, nebyl
mozny piimy kontakt s pacientem. Proto v naSi praci nebyla pouzita ¢ast dotazniku
tykajici se: hodnot HbAlc, komorbidit, monitoringu glykémie, frekvenci hypoglykémii,
stravovani apod. Dal$im limitujicim faktorem ovliviiujici validitu dotaznikového Setieni
mohl byt maly vyzkumny vzorek, 127 pacientt s DM, z celkového poétu 863 404 (UZIS
CR, 2017). Proto vysledky vyzkumného $etfeni nemohou byt povazovany za platné pro
vSechny pacienty s diabetem mellitem. Vysledky mohou byt také ovlivnény subjektivnim
hodnocenim, které mohl zpusobit aktualni stav pacientti. Poslednimi limitujicimi faktory
byly zamérny vybér respondentt (pacienti s DM) a dobrovolna tcéast ve vyzkumném
Setfeni.

Pro vétsi miru validity by bylo vhodnym doporucenim realizovat sbér dat
U pacienttl S DM nap#i¢ viem krajim CR a s vét§im poétem respondenti. Tak, aby bylo
mozné interpretovat vysledky na celou populaci pacientii s DM. Pro odstranéni limitaci
by bylo do budoucna vhodné provedeni vyzkumii zamétenych na podrobnéjsi posouzeni
zkoumanych oblasti pomoci kvalitativniho 1 kvantitativniho pfistupu v delSim casovém
useku.

Vysledky vyzkumu mohou byt inspiraci pro dal§i vzdélavani, studenty ¢i pro
vyzkumné pracovniky. Pfinos pro praxi pfinaseji vysledky nejen pro vyzkumnou, ale i
klinickou oblast. Mohou poskytovat informace pro pacienty s DM, ktefi negativné
hodnoti svou kvalitu Zivota ¢i se obavaji hypoglykémii. Zavéry dotaznikového Setfeni
mohou byt pfinosné také pro zdravotnicky personal, ktery miZe identifikovat rizné
intervence pro zlepSeni kontroly glykémie, self-managementu, zmirnéni dopadu 1écby na

onemocnéni €i zlepSeni kvality zivota u pacientli s DM.
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ZAVER

Hlavnim cilem prace bylo zjisténi kvality zivota souvisejici se strachem z hypoglykémie
u pacient s diabetem mellitem. Prace se zaméfovala na tfi oblasti. V prvni ¢asti bylo
cilem rozpoznat jednotlivé faktory, které ovliviiuji kvalitu Zivota u pacientti s DM. Druha
¢ast se zamérovala na ukazatele, ktefi ovliviiuji strach z hypoglykémie a posledni, tieti
¢ast, zjistovala vztah mezi psychologickymi faktory, strachem z hypoglykémie a kvalitou
zivota u pacientt s diabetem mellitem. Teoreticka Cast shrnovala aktualni poznatky
tykajici se hypoglykémii, syndromu poruSené¢ho rozpoznavani hypoglykémii,
psychologickymi aspekty v souvislosti s nimi. Posledni kapitola teoretické ¢asti prace se

zabyvala kvalitou Zivota u pacientt s DM se zaméfenim na edukacni programy.

Zpracovanim dat byly zjistény vyznamné statistické souvislosti mezi
psychologickymi aspekty, hypoglykémiemi a frekvencemi vyhybavého chovani. Pacienti
udavali vzajemny vztah mezi Gzkostlivosti a mirou obav z hypoglykémii. Negativni
spojitost uvadéli zvlasté pacienti s intenzifikovanou inzulinovou terapii. Tito pacienti
maji vyssi miru obav z hypoglykémii, udavaji zhorSené vnimani celkové kvality Zivota
a pocit'uji uzkostlivost ve vétsi mite. Také frekvence vyhybavého chovani v souvislosti
S hypoglykémiemi negativné ovliviiuje kvalitu zivota pacientll S inzulinovou lécbou.
RovnéZ vztah mezi mirou strachu a pacienty s diabetem mellitem 2. typu ma zjisténou
statistickou vyznamnost. V ramci otazky, zda existuje vztah mezi kvalitou Zivota a délkou
DM, typem DM, vékem a genderovymi rozdily, byla dle statistického zpracovani zjisténa
statistickd nevyznamnost. Stejn¢ ani hypoglykémie a frekvence vyhybavého chovani

v souvislosti s pohlavim nepotvrdila statistickou vyznamnost.

Diky zjiSténym nazorim respondentli na vnimdni strachu z hypoglykémii
Vv souvislosti s kvalitou Zivota byl v ramci vyzkumného Seteni hlavni cil a stanovené dil¢i
cile spolu s hypotézami splnény. Ziskané¢ informace mohou byt inspiraci pro dalsi
vzdelavani, studenty ¢i pro vyzkumniky, ktefi se zabyvaji danou problematikou. Dalsi
vyzkumné projekty mohou byt zaméfeny na dostupnost edukaénich programi v CR nebo

pfesnéjsi analyzu hypoglykémii.
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PRILOHY

Piiloha ¢. 1  Souhlasné stanovisko Etické komise Fakulty zdravotnich véd Univerzity
Palackého v Olomouci

Fakulta
zdravotnickych véd

UPOL-117666/1030S-2020 Vazena pani .
Be. Barbora Zickova

2020-14-07
Vyjéadteni Etické komise FZV UP

Vézend pani bakalaiko,

na zaklad¢ Vasi Zadosti o stanovisko Etické komise FZV UP byla Vase vyzkumna
¢ast diplomové prace posouzena a po vyhodnoceni vSech zaslanych dokumentii Vam
sdélujeme, ze diplomové praci s nazvem ,,Strach z hypoglykémie a kvalita Zivota

pacienti s diabetes mellitus®, jehoz jste hlavni fesitelkou, bylo udé&leno

souhlasné stanovisko Etické komise FZV UP .

S pozdravem,

V OLOMOUCI
ych véd
e

| Hnévotinskd 3, 775 15 Olomouc

/ |
Mgr. Lenka Mazalova, Ph.D.
predsedkyné
Etické komise FZV UP

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci
Hnévotinska 3 | 775 15 Olomouc | T: 585 632 880
www.fzv.upol.cz
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Priloha €. 2 Informovany souhlas pro respondenty dotaznikového Setfeni

Informovany souhlas
Pro vyzkumny projekt: Strach z hypoglykémie a kvalita Zivota u pacientd s diabetes
mellitus
Obdobi realizace: ¢erven — listopad 2020
Regitel projektu: Be. Barbora Zatkova

Vedouci diplomové prace: Doc. Mgr. Elena Gurkova, PhD.

Vazena pani, vazeny pane,

obracime se na Vés se zadosti o spolupraci na vyzkumném Setieni, jehoZ
cilem je zjistit jak diabetici hodnoti strach z hypoglykémie a jejich kvalitu Zivota
s timto onemocnénim. Celkova doba pro vyplnéni dotazniku je zhruba 30-35 minut.

Z Gcasti na projektu nevyplyvaji Zadné vyhody ¢i rizika.

Prohlaseni

Prohla3uji, e souhlasim s Gcasti na vy$e uvedeném vyzkumu. ReSitel/ka projektu
mne informoval/a o podstaté vyzkumu a seznamil/a mne s cili a metodami a postupy,
které budou pti vyzkumu pouzivany, podobné jako s vyhodami a riziky, které pro
mne z G¢asti na projektu vyplyvaji. Souhlasim s tim, Ze vSechny ziskané Gdaje budou
anonymné zpracovany, pouZity jen pro ucely vyzkumu a Ze vysledky vyzkumu
mohou byt anonymné publikovany.

Mél/a jsem mozZnost vSe si fadné, v klidu a v dostatecné poskytnutém Case zvazit,
mél/a jsem moznost se fesitele/ky zeptat na vSe, co jsem povazoval/a za pro mne
podstatné a potiebné védét. Na tyto mé dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou

odpoveéd'. Jsem informovan/a , Ze mam moznost kdykoliv od spoluprace na vyzkumu

odstoupit, a to i bez udani diivodu.
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Osobni udaje (sociodemograficka data) ucastnika vyzkumu budou v ramci
vyzkumného projektu zpracovana v souladu s nafizenim Evropského parlamentu a
Rady EU 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 o ochrané fyzickych osob v souvislosti se
zpracovanim osobnich tdajii a o volném pohybu téchto daji a o zruSeni smérnice
95/46/ES (dale jen ,nafizeni*).

Prohla3uji, Ze beru na védomi informace obsaZené v tomto informovaném souhlasu a
souhlasim se zpracovanim osobnich a citlivych Gdaji ucastnika vyzkumu v rozsahu a
zplsobem a za Géelem specifikovanym v tomto informovaném souhlasu.

Vyplnénim tohoto dotazniku souhlasim s ti¢asti na vySe uvedeném projektu.

Fakulta zdravotnickych v&d Univerzity Palackého v Olomouci
Ti. Svobody 8 | 771 11 Olomouc | T: 585 632 852
www.fzv.upol.cz
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Priloha €. 3  Statisticky vypocet minimalniho poctu respondentli

Odhad rozsahu vybéru s presnosti 95 %, A =0,75; 6= 3,15 (= primér z priméra
smérodatnych odchylek dotaznikii - zde uvedte odkaz na studie, ze které jsou SD) podle
vzorce

(Hendl, 2004, s.173)

%20\ * (1,96.3,15)2
- = =67,77
" ( ] ) 0,75

Minimalni polet respondentd pro praci s dotaznikem je 68.

HENDL, Jan. 2004. Prehled statistickych metod zpracovdni dat. Analyza a metaanalyza dat.
Praha: Portal. ISBN 80-7178-820-1.
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Priloha ¢. 4 Souhlasné stanovisko autora k pouziti dotazniku HFS

From: Zackova Barbora <barbora.zackova01@upol.cz>
Sent: Thursday, February 6, 2020 12:22 PM

To: lag3g@virginia.edu

Subject: Czech version of the instrument

Dear Associate Professor Gonder-Frederick,

| would like to ask you about conditions to use the Czech version of the instrument - the Hypoglycemia
Fear Survey-Il (HFS-I) in my thesis in the field of nursing. Your work is very inspirative for me. | am a
student of the first year in master study program in nursing in the Faculty of Health Sciencies, Palacky
University in Olomouc. The title of my thesis is: Fear of hypoglycemia and the quality of live of patients
with diabetes mellitus.

The thesis is focused on investigation relationships between quality of life in people with diabetes and

fear of hypoglycaemia. Author of thesis is Bc. Barbora Zackova, Supervisor: Doc. Elena Gurkova PhD.
Please, could you give us advice how to obtain the permission to use the Czech version. Thank you for
your help.

Best regards

Barbora Zackova

?Dear Barbora,

I will be delighted to give you permission to use the HFS-II in your thesis work. For students and
colleagues wishing to use the survey in their personal research or clinical work, there is no licensing fee.
There is only a fee when a for-profit organization uses the survey, such as a pharmaceutical company.
Attached is the Czech translation. Note that you can change the time frame of the survey to meet your
study's needs. Please feel free to contact me if you have any questions and best of luck with your
research.

Kind Regards,

Linda
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Piiloha ¢. 5 Souhlas s pouzitim ¢eské verze dotazniku ADDQoL

Dear Janet Baytield.

I would like to ask you about conditions to use the Czech version of the instrument
- Audit of Diabetes Dependent Quality of Life in my thesis in the field of nursing.
Your work 1s very inspirative for me. I am a student of the first year in master study
program in nursing in the Faculty of Health Sciencies. Palacky University in
Olomouc. The title of my thesis is: Fear of hypoglycemia and the quality of live of
patients with diabetes mellitus.

The thesis 1s focused on mvestigation relationships between quality of life in people
with diabetes and fear of hypoglycaemia. Author of thesis is Be. Barbora Zackova,
Supervisor: Doc. Elena Gurkova PhD.

Please. could you give us advice how to obtain the permission to use the Czech
version. Thank you for your help.

Best regards

Barbora Zackova

FW: Czech version of the ADDQoL19 CB1064

Janet Bayfield <janetb@healthpsychologyresearch.com>
Ut 18.02.2020 16:25

Komu: Zackova Barbora <barbora.zackova01@upol.cz>

ﬂj Pocet priloh: 4 (1 MB)

CB1064 CZ-ADDQoL19_12Jul10_ForUse.pdf; ADDQol_UserGuidelines_1 6Jun17.pdf; CB1064 CZ-ADDQoL19_12Jul10_Forinfo.pdf;
For Info T&Cs.pdf;

Hello Barbora
Thank you for signing, and therefore completing, the licence agreement.

I am now pleased to attach a ‘for use’ copy of the ADDQoL19 for photocopying for your study with the full user
guidelines. | also attach a ‘for information only’ copy of the questionnaire for ethics etc, with the related Terms
and Conditions of use.

Best Wishes, | hope that all goes well!
Janet

Mrs Janet Bayfield

Administrator,

HPR Ltd
www.healthpsychologyresearch.com
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Piiloha €. 6 Souhlasné stanovisko s realizaci vyzkumného Setfeni ve Fakultni

nemocnici Olomouc

( ’ FAKULTN NEMOCNICE Fm-MP-G015-05-ZADOST-001
oLomouc ODBOR KVALITY

i. P. Paviova 185/6, 779 00 Olomouc

Tel. 588 441 111, E-mail: info@fngl.cz verze ¢. 1, str. 12

1: 00098892

Zadost o poskytnuti informace pro studijni Géely/sbér dat

Jmeéno a pfijmeni Zadatele:  Barbora Zackova

Datum narozeni: ,..1_9;1_%:1_9_92____._ Telefon: 732§7 _ E-mail: barcazackova@seznam.cz

Kontakini adresa:  Mosty u Jablunkova 1087, 73998

Presny nazev $kolyffakulty: g;é\grzé?o!:(l;zk?r;%\; 5Olornmouc:, Fakulta zdarvotnickych véd, Hnévotinska

Obor studia: Osetfovatelstvi v internich oborech

Forma studia: 1 prezenéni B kombinovana ] distanéni
Téma zavéretné prace:

Strachz hypoglykémie a kvalita Zivota u pacient s diabetes mellitus

Zadatel ve FNOL kona odbornou praxi:
[J ANO  na pracovisti: v terminu od: do:
o Leln » el . pesamegl e o =

Zadatel je zaméstnancem FNOL:
d anO na pracoviéti:
X NE ’ o

Pracovisté FNOL dot&ena priizkumem: Diabetologicka ambulance

Ugel zadosti:
sbér dat/zjistovani informaci pro zpracovani diplomové/bakalaiské prace

[[] sbér dat/zjistovani informaci pro zpracovani seminarni/odbomeé prace
[ sbér dat/zjistovani informaci pro jiny tcéel: (uvedte):

PoZadavek na (zaskrinéte):

V pfipadé, Ze Zadatel potiebuje ziskat informaci o poctech vySelieni/oSetieni a piedem mé souhlas konkrétniho
pracoviste, Ze tato data mu budou poskytnuta vedenim tohoto pracovisté bez nutnosti Jjeho nahlizeni do

zdravotnické dokumentace pacientt, vyplni oddil . Ostatni — statisticka data”. Jinak vypini oddil ,NahliZeni do zdr.
dokumentace”.

X Dotaznikova akce pro pacienty FNOL [] pro zaméstnance FNOL

Pocet respondentl, ktefi budou vypliiovat dotaznik: 1 50 -
Termin, kdy probéhne vypinéni dotazniki: od: 20.2.2021 do: 31.8.2021

K vyplnéné Zadosti je nutno doloZit vzor vaseho dotazniku.

[I Nahlizeni do zdravotnické dokumentace
Predpokladany pocet kusi zdravotnické dokumentace, do které bude 2adatel nahliZet:
Termin, ve kterém bude Zadatel nahlizet do zdravotnické dokumentace: od: do:

Presna specifikace co bude Zadatel vyhledévat ve zdravotnické dokumentaci:
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Pii nahlizeni do zdravotnické dokumentace bude do kaZdé dokumentace viozen formulsf Fm-MP-G015-05-
NAHLED-001 Z5znam o nahlédnuti do zdravotnické dokumentace pro ugely vyzkumulstudie,
e el €0 zdravoticke dokumentace pro ucely vyzkumu/studie,
[J Ostatni
[ kazuistika — pocet:

[ vedeni rozhovoru s pacientem FNOL ~ poget pacientis: o

[T vedeni rozhovoru se zaméstnancem FNOL - pocet zaméstnanci: povolani:

K vypInéné Zadosti je nutno doloZit vzor rozhovory (orientaénl okruh otazek).

X statisticka data — informace o pottech napf. zdravotnickych vykont, vy3etieni, ur&ité agendy
(napf.porodnost), piistrojich

[ jiné (specifikujte):

Za které obdobi budou data zjistovana:  za posiednich 6 mésici

Kdy prob&hne sbér dat 2adatelem: od: ) gOA2.2_021 do: 31.8.2021

Pfesna specifikace co bude Zadatel zjistovat:  Hlaynim cilem DP je zZjistit miru stachu z hypoglykémie a
kvalitu Zivota u pacientd s diabetes mellitus. DIl cile se
zamefi na zjisténi miry strachu a s tim souvisejicl kvalitu
Zivota u pacientir s DM I. a II. typu. Zjisténi miry strachu v
souvisiosti s frekvencemi vyskytu hypoglykémie. Zjisteni
rozdil) v incidenci hypoglykemif v zavislosti na typu diabetu
mellitu.

Pro sbér dat budou pouzity dotazniky: Hypoglycemia Fear
Survey-il - Priizkum problematiky nizké hladiny cukru v krvi u
dospélych (Gonder-Frederick, 1989), Audit of Diabetes
Dependent Quality of Life - Audit miry kvality Zivota s diabetes
mellitus (Bradley, 1994) a State-Trait Anxiety Inventory -
Dotaznik tizkosti a tizkostiivosti (Muliner, Ruisel a Farkas,
1983).

Vyzkumny soubor budou tvofit pacienti s diabetem mellitem 1. i
l. typu, maji zkusenost s hypoglykémiemi a pacienti spadajici
do vékoveé kotegorie 18-85 let.

Zpuisob zvefejnéni zavéredné/seminarni prace: Data budou zpracovany pouze pro ucely diplomové prace,.
Zvefejnéni bude probihat v souvislosti s pozadavky UPOL. )

Budete FNOL uvédét jako ,.zdroj dat* ve své praci? [JANC []NE

Poutent:

Zadatel souhlasi se zpracovanim jeho osobnich tdajii dle zasad GDPR pro Ucely evidence této 2adosti. Zavazuje
se zachovat mi€enlivost o skuteénostech, o nich# se dozvi v souvislosti s provadénym vyzkumem a sbérem
dat/informaci.

Zadatel (datum podpis): Ij .

Schvalil (datum podpis):

Poznamky:

Zadost o

ytnut i pro studijni Gely/sbér dat (Fm-MP-G015-05-ZADOST-001) strana 2/2

97



Piiloha €. 7 Souhlasné stanovisko s realizaci vyzkumného Setfeni ve Fakultni

nemocnici Ostrava

Fakultni nemocnice Ostrava
17. listopadu 1790/5, 708 52 Ostrava-Poruba

Zadost o sbér dat pro studijni Géely

Jméno a piijmeni, titul: B Zt]’/é;ﬁ /3 '/C Lo e

Nontakisy cdje: . BACEG T2, il bared zachova @ sem. o
[JANO NE

Jste zaméstnancem FNO? | Pokud ano, na jakém pracovisti ve FNO pracujete:

Pokud jste zaméstnancem Newoseicg TR, p-O.

jiné organi_nce nez FNO, ka;‘#ana,sql 268 Vot L e
uvedte jaké? 7T I £ L A
Ostravska univerzita
Nazev vysoké / vyasi Jind vysoka / vyssi odbj:rna skola'
odbomné Skoly Adresa jiné vysoké / vySsi odt/:ome Skoly: Univ t"J«fLJ Pﬂfﬁ(jw /%9 s
Womon &) 2, HoZiohhdea Bl blomove. o a5 .

il o fi PAldty. sdeqtibidoh Wle.....
Nazev studovaného oboru: 7' v inkenn, (;é vbore %/ ______________________________________
Roénik studia: .

[[] absolventské prace

B diplomové préce

[ rigorézni prace
Sbér dat je za Gelem [ dizertagni prace

[ jiny typ prace:

upfesnéni jiného typu prace:
Nézov prace: Strach. E.bﬂpz?%&d:waﬂ@&/ﬁ. Doy 4pagt bkl s diadtfee. melidhs
Jméno a pfijmeni ¥
vedouctho odbomé préce: (Doc. Hdy. Z&ng Guko, ). .
Nazev pracovisté FNO, kde A -
mé byt sbér dat proveden: Dmbﬁ%ﬂbo?'zcéﬁﬁmbcfﬁhw _________________________________________________
Termin zahajeni a -
ukonéeni sbéru dat: MAEMBAL

5 /
Datum: B O < R /< <
J ]f % e % %ﬂd&m{e
; FAKULTNT NEMOCNICE OSTRAVA J /

Vyjadreni FNO: Ilsouhlasim é nesouhlasim  pho; Andrea Polanskd, 1454 bd

naméstkyné feditele pra oderfovatalskow paii /

Datum: y f Y, / 17. lisopad 179075, 708 57 Qsiovs-Poruba %A{% éy ______________

Povinné pfilohy Zadosti:
1. Potvrzeni o studiu

2. Struéna anotace odborné prace
3. V pfipadé dotaznikového Setteni vzor dotazniku, v piipadé rozhovoru navrh otézek

Zadost potvrzenou studentem i vedoucim odborné préce zaslete ve 2 originalech pro nelékarské obory na
sekretaridt ndméstkyné pro oSetfovatelskou péci, nebo pro lékafské obory na sekretaridt naméstka pro
léCebnou pégi, Fakultni nemocnice Ostrava (Domov sester), 17. listopadu 1790/5, 708 52 Ostrava-Poruba.

Katalog tiskopisti FNO - sloZka NPR, Kéd MTZ: 3601872 Strana 1 (ceikem 2) Revize &islo: 03
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Piiloha €. 8 Souhlasné stanovisko srealizaci vyzkumného Setfeni v Méstské

nemocnici Ostrava

Méstska nemocnice Ostrava. prispévkova organizace
Nemocni¢ni 898/20A

728 80 Ostrava - Moravska Ostrava

Nameéstkyné pro oSetfovatelskou péti

Mgr. Marcela Murasova

ZADOST O POVOLENI VYZKUMNEHO SETRENI
VéZend pani naméstkyné,

obracim se na Vs s Zadosti o umoznéni realizace prizkumného 3etfeni ve vaSem zafizeni.

Imenuji se Barbora Zackové a jsem studentkou navazujiciho magisterského oboru O3etfovatelskd
péte v internich oborech na Univerzité Palackého v Olomouci. Ma diplomova prace se zaméfuje na

téma "Strach z hypoglykemie a kvalita Zivota pacienti s diabetus mellitus.

Vyzkumny soubor budou tvofit pacienti s diabetem mellitem I. typu i I1. typu, kefi si aplikuji inzulin,
maji zkuSenost s hypoglykémiemi a pacienti spadajici do vekové kategorie 18-65 let. Sougésti kazdého
dotazniku bude informovany souhlas, ve kterém bude uvedeno. Ze vyplnénim tohoto dotazaiku

souhlasi s i¢asti na uvedeném projekiu.

Pro sbér dat budou pouZity dotazniky: Hypoglycemia Fear Survey-II - Priizkum problematiky nizké
hladiny cukru v krvi u dospélych, Audit of Diabetes Dependent Quality of Life - Audit miry kvality

ivota s diabetes mellitus, a State-Trait Anxiety Inventory - Dotaznik tizkosti a tzkostlivosti.
Vedoucim diplomové préace je Doc. Mgr. Elena Gurkova, PhD.

Ziskana data budou vyuZity pouze pro studijni GZely, popt. budou poskytnuty vasi organizaci.

V Ostravé: ~ 4. 7]
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Podpis vedouci prace (Doc. Mgr. Elena Gurkova. PhD.):........ el

j

Podpis Zadatele o prizkumné Setfeni:.. .z

Vyjadieni vedeni zdravotnického zafizeni:

'
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