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Abstrakt

Stcasna diplomova praca sa v literarne prehladovej Casti zameriava na diagnozu
diabetes mellitus a negativne dopady diabetu na psychické zdravie a socidlne vztahy
diagnostikovanych pacientov, nazyvané ako diabeticky distres. Vo vyskumnej Casti sa
sledovala zmena diabetického distresu meraného Skalou diabetického distresu (DDS)
a glykovaného hemoglobinu HbAlc na zaciatku, na konci a6 mesiacov po skonceni
skupinového edukac¢ného kurzu. Skupinu tvorilo 66 ceskych osob s diagnostikovanym
diabetom 2. typu (priemerny vek 62 rokov, SD = 9,77; median = 63,5). Zvyseny diabeticky
distres (hodnota DDS > 2) v 1. merani DDS vykazovalo 15 0séb z 52 (29%).

Medzi zaciatkom akoncom kurzu doslo k signifikantnému znizeniu HbAlc
(x3(2) =22,5; p < 0,001), pric¢om tato nizka uroven bola zachovana aj po 6 mesiacoch. Medzi
1. a 2. meranim DDS doslo u 45 o0s6b k nesignifikantnému znizeniu (W = 509; p = 0,098).
Statisticky signifikantné zniZenie diabetického distresu sa zaznamenalo medzi 1. a 2. meranim
DDS len u tych 23 o0sdb, ktoré absolvovali aj 3. meranie DDS (* (2) = 9,50; p = 0,002) — bolo
by vhodné uskutoénit’ d’aldi vyskum v tejto oblasti. Dalej sa vnaSej vzorke nenasiel
signifikantny rozdiel medzi pohlaviami, DDS a HbAlc, ani sa nenaSiel signifikantny

suvis DDS a HbA1lc medzi 1. az 3. meranim.

Vysledky tejto prace platia len pre nasu vyskumnu vzorku a nie je mozné ich aplikovat’

pre vietkych Cechov s diabetom mellitus 2. typu.
Kruacové slova

Diabetes mellitus, diabeticky distres, DDS, HbAlc.



Abstract

Literature review part of this thesis focuses on the diabetes mellitus diagnosis and its
negative effects on mental health and social relationships of diagnosed patients in form of
diabetes distress. The research part investigates change of diabetes distress measured by
Diabetes distress scale (DDS) and glycated haemoglobin HbAlc in the beginning, at the end
and 6 months after the end of the group educational course. The group consisted of 66 Czech
people diagnosed with type 2 diabetes (mean age 62 years, SD =9,77; median = 63,5). Increased
diabetes distress (DDS value > 2) in the 1st measurement of DDS was reported by 15 people
out of 52 (29%).

There was a significant decrease in HbAlc from the beginning to the end of the course
(x> (2) =22.5; p <0,001) and this low level was maintained even after 6 months after the course.
A non-significant reduction in diabetes distress between 1°! and 24 measurement was observed
in 45 subjects (W =509; p = 0,098). A statistically significant reduction in diabetes distress was
observed between the 1%t and 2" DDS measurement only in those 23 subjects (3> (2) = 9,50;
p = 0,002) who also participated in 3" DDS measurement - further research in this area would
be appropriate. In our sample, no significant difference was found between the sexes, DDS and
HbAlc, nor was there a significant relationship between DDS and HbAlc from the 1% to 3™

measurement.

The results of this research can be applied only to our research sample and they cannot

be applied to all Czechs with type 2 diabetes mellitus.
Keywords

Diabetes mellitus, diabetes distress, DDS, HbAlc.
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Uvod

Diabetes mellitus je celozivotna nevylieCitelna choroba s vyraznymi narokmi
na starostlivost o zdravie, ktord sucasne prinaSa mnohé obmedzenia do Zivota
diagnostikovaného pacienta. Kazdodenné intenzivne dodrziavanie predpisanej liecby
v najlepSom pripade vedie k oddialeniu nastupu zdravotnych nésledkov diabetu. Diabeticky
distres je pojem oznacujuci Specificky druh neprijemného stresu, ktory pocituji pacienti
s diagnostikovanym diabetom pri vyrovnavani sa so svojou diagnézou a zvladani narokov

svojej lieCby.

V literarne prehl'adovej Casti sa praca zameriava na diagndzu diabetes mellitus a jej
priznaky, diagnostiku, celosvetovo stupajucu prevalenciu a nasledky na fyzické zdravie.
Nésledne sa praca venuje negativnym psychologickym aspektom dopadu diabetu na Zivot
diagnostikovanych o0sob, zhrnutymi pod pojmom diabeticky distres. Dalej st popisané
spdsoby merania diabetického distresu a vysledky najnovsich zahrani¢nych $tadii rozdelené
podl'a zamerania na stabilitu diabetického distresu v ¢ase, dopady diabetu na emocionalitu
diagnostikovanych pacientov, vyrovnavanim sa s diagndzou a ndhlou celozivotnou zmenou
rezimu a zésah diabetu do pracovnych, rodinnych a socidlnych vztahov. Jednotlivé
psychologické aspekty su Casto sledované sucasne s hodnotami glykovaného hemoglobinu
HbAlc, ktory je jednym z mnohych ukazatel'ov kompenzécie diabetu. Na zaver su popisané
zahrani¢né intervencie, ktoré sa usiluji o zmiernenie dopadu popisané¢ho diabetického

distresu a diabetu na Zivot pacientov.

Vo vyskumne;j €asti prace je popisany skupinovy edukaény kurz, ktorého sa zacastnilo
66 Ceskych pacientov s diagnostikovanym diabetom mellitus 2. typu zo zapojenych
ambulancii praktickych lekdrov a diabetolégov. Ciel'om vyskumu je zistit’ u participantov
zmenu diabetického distresu (meraného metdédou DDS) a HbAlc behom troch merani —
na zacCiatku kurzu, na jeho konci a 6 mesiacov po jeho skoneni. Na zdklade porovnania
vysledkov vyskumu s vysledkami zahrani¢nych §tadii sa d’alej sleduje stvis diabetického
distresu a HbA1c v priebehu jednotlivych merani a suvis pohlavia s odpovedanim na Skalu

DDS a HbAlc.

Problematike diabetického distresu sa v sucasnej Ceskej literature dosial’ venovala len
malad pozornost. Téato praca sluzi ako odborny prispevok k tejto téme, ktory nabada

k d’alS§iemu vyskumu diabetického distresu a podava navrhy k d’al§im intervenciam.



Literarne prehPadova ¢ast’

Téma Specifického distresu, ktory zazivaji osoby s diabetom, je vo svetovej odborne;j
literature pomerne nova a v Ceskej a slovenskej literatire popisana len vel'mi zriedka. Z toho
dovodu vychddza literarne prehladova cast tejto diplomovej prace predovSetkym
zo zahrani¢nych zdrojov. V nasledujicom texte praca zmieiuje zakladné poznatky o diabete
mellitus a nasledne sa sustred’uje na najnovsie poznatky diabetického distresu vychadzajuce

z vyskumnych stadii.

1. Diabetes mellitus

Diabetes je vazna celoZivotna chronicka choroba, ktord je charakteristickd privelkou
koncentraciou glukozy v krvi. U diabetu 1. typu l'udské telo v pankrease neprodukuje
inzulin, hormén umoziujici metabolizovat’ glukdzu a tym znizit’ jej koncentraciu. Diabetes
1. typu vyzaduje od (niekedy uz detského) pacienta osvojit’ si dosledny rezim kontroly
glukézy v krvi behom dna aj noci, administrovanie inzulinovych injekcii alebo obsluha
inzulinovej pumpy, diétu a cvicenie (Wilson, 2017). Pri nedostatku alebo absencii inzulinu
nemaju Sancu na prezitie (World Health Organization [WHO], 2016). U prevladajaceho
diabetu 2. typu sa inzulin sice vytvara, avSak nemdze byt’ telom efektivne vyuzity (Wilson,

2017).

Medzi priznaky diabetu 1. typu patri nadmerné mocenie, sméd a hlad, strata hmotnosti,
zmeny zraku a omdlievanie. U diabetu 2. typu st priznaky podobné, mézu mat’ miernejsi
nabeh a niektoré moéZu u pacienta absentovat, z toho dovodu byva diagnostikovany az

po rokoch, Casto az pri nastupe komplikacii (WHO, 2016).

Komplikacie diabetu

Stav hyperglykémie vedie u pacientov s diabetom k dlhodobym chronickym
zdravotnym komplikaciam. U pacientov s diabetom sa hyperglykémia vyskytuje aj napriek
liecbe, a na zdravotnom stave sa moze zacat’ signifikantne prejavovat’ aj celé desatrocia

po diagnostikovani a liecbe diabetu (Cooke & Plotnick, 2008).

Hyperglykémia spdsobuje poSkodenie mikrovaskularnej cirkulacie, ktoré vyustuje
do poskodenia organov a tkaniv. PredovSetkym dochadza k poskodeniu sietnice
(retinopatia), obli¢iek (nefropatia) a nervov (neuropatia). Retinopatia mdze vyustit az
v slepotu a zacne sa prejavovat najskor po 5 az 10 rokoch trvania diabetu. Nefropatia,
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poskodenie obli¢iek, mdze vyustit' v potrebu dialyzy az transplantacie obli¢iek. Nastup
nefropatie urychl'uje komorbidita diabetu a vysokého krvného tlaku (Cooke & Plotnick,
2008). Diabeticka neuropatia ma za nasledok poruchu vnimania bolesti, dotyku a tepla.
Pacienti m6zu pocit'ovat’ mravcenie, bolestivé Sl'ahanie az necitlivost’, a nemusia si vcas
povSimnut’ drobnych ran a otlakov. U diabetikov sa rany hoja horSie nez u pacientov
bez diabetu. Neuropatia je jednym z hlavnych faktorov pre rozvoj syndromu diabetickej
nohy, ktory oznacuje poskodenie tkaniva dolnych koncatin oséb s diabetom. Osobam
s diabetom sa rany hoja dlhSie a nezriedka komplikovane. Behom Zzivota syndrom
diabetickej nohy postihne az sStvrtinu diabetikov, u 1% z nich je nutnd amputécia. Nie je
zriedkavostou, ze je pacientom diagnostikovany diabetes mellitus az po vzniknuti tohto
poskodenia na nohe (Pithova, 2012). Prvé znamy neuropatie, zmien vo vedeni nervového
vzruchu, mozu byt zaznamenané uz po 4 az 5 rokoch dizky doby diabetu. Neuropatia stvisi
s dobou diabetu a stupfiom hyperglykémie, pricom zlepSenie hyperglykémie méze zlepsit

symptomy neuropatie (Cooke & Plotnick, 2008).

Hyperglykémia d’alej zvySuje riziko aterosklerozy, mozgovej prihody (Cooke &
Plotnick, 2008) a infarktu myokardu (WHO, 2016). K aktitnym aj chronickym zmendm CNS
vedie aj hypoglykémia (Rewers et al., 2009). Zavaznost’ hypoglykémie zavisi od jej hladiny
a prudkosti jej vzniku. Medzi symptomy hypoglykémie patria potenie, triaska, hlad,
palpitécia (busenie srdca), zmétenost’, bolesti hlavy, malatnost’ diplopia (dvojité videnie), az

koma a diabeticky zachvat (Cooke & Plotnick, 2008).

U pacientov s diabetom je taktiez vyssia prevalencia schizofrénie a depresie. Jednym
z moznych vysvetleni tohto javu je to, Ze tito pacienti maji vicSiu genetickll zataz a

predpoklad pre vznik diabetu mellitus 2. typu (Svacina, 2002).

Diagnostika diabetu mellitus

Normalna hladina glykémie je vo vendznej plazme na la¢no stanovena ako hladina
mensia nez 5,6 mmol/L. Hrani¢né hodnoty predstavuje trovenn medzi 5,6 az 7,0 mmol/L
(Pelikanova, Barto§ a kol., 2018). Pravidelna kontrola hladiny glykémie je odportcana
predovSetkym pacientom uZivajucich inzulin (Wilson, 2017). Sledovanie hodnoty
glykovaného hemoglobinu HbAlc je jedna z Casto pouzivanych metdd pre sledovanie
kompenzacie diabetu (WHO, 2016). Pojem glykovany hemoglobin sa pouziva pre oznacenie
ireverzibilnej vizby hemoglobinu a glukézy v krvi. Uroveii glykovaného hemoglobinu v

krvi priamo suvisi s priemernou uroviiou hladiny glukézy v krvi v Case Zivotnosti



hemoglobinu v krvnom obehu (Wong, 1999). HbAlc odréza hladinu glykémie v obdobi
medzi 4 az 12 tyzdnom pred testovanim s prevahou hladiny k 4. tyzdiiu podl'a Rewers et al.
(2009), podl'a Wonga (1999) medzi 8 az 12 tyzdiiom pred testovanim. HbAlc neukazuje
aktualnu hladinu glykémie. Jej vyhodou je, Ze pacient nemusi byt nalacno v ¢ase merania
(WHO, 2016). Normalna hladina HbA 1c je <38 mmol/mol, pre diagnostikovanie diabetu je

vyznamna hladina > 48 mmol/mol (Pelikanova et al., 2018).

Prevalencia diabetu

V poslednych rokoch prevalencia diabetu stapa (Wilson, 2017). VécSina diabetikov
ma diagnostikovany diabetes 2. typu. Ten sa zvyCajne diagnostikoval vyhradne az
v dospelosti, no v sucasnosti sa zvySuje jeho prevalencia aj u deti (WHO, 2016). V roku
2014 bola celosvetova prevalencia diabetu 8,5% medzi dospelou populaciou (WHO, 2016).
Podra Eurostatu (2019) bola prevalencia diabetu mellitus v roku 2014 pre Cesku republiku

7,7% - priemerna prevalencia krajin Eurdpskej unie v rovnaky rok bola 6,9%.
p

Pre rok 2016 &inila prevalencia diabetu mellitus pre Ceska republiku 863 404 o0sob,
z toho 63 699 0sob s diagnozou diabetes mellitus 1. typua 786 026 0s6b s diagnozou diabetes
mellitus 2. typu (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky, 2017).
Pri poéte obyvatel'ov 10 578 800 v Ceskej republike pre rok 2016 (Cesky statisticky tfad,

2017) vychadza prevalencia diagnostikovaného diabetu mellitus okolo 8,2%.

Len odva roky neskor, vroku 2018 bol diabetes mellitus v Ceskej republike
diagnostikovany uz u viac ako 1 milidona oséb (504,7 tisic muzov a 513,6 tisic zien), z toho
204 024 0sdb kompenzovalo diabetes uzivanim inzulinu. Pri poéte obyvatelov Ceskej
republiky 10 649 800 pre rok 2018 vychadza prevalencia diagnostikovaného diabetu okolo
9,6% (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky, 2019), teda skoro kazdy
10. ob&an Ceskej republiky. Prevalencia diabetu u dospelej populacie v USA je pre rok 2018
odhadovana okolo 13%, ¢o odpoveda 34,1 milibnom obyvatelov (Centres for Disease
Control and Prevention, 2020). Odhadovana celosvetova prevalencia pre rok 2019 (Saeedi

et al., 2019) predstavuje 9,3% s o¢akdvanym nérastom v nasledujtcich rokoch.

Prevencia diabetu a jeho nasledkov
Diabetes, jeho liecba a oSetrovanie komplikacii su ekonomicky nékladné pre pacienta,

jeho rodinu aj zdravotnictvo. Skord diagnostika diabetu a okamzité nasadenie potrebnej
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lieCby vedie u pacienta k lep§im zdravotnym vyhliadkam. Diabetu 1. typu sa zatial' neda
predchédzat’, ani nie je k dneSnému diiu znama jeho pricina (WHO, 2016). Genetické
predpoklady pre vznik diabetu 2. typu ma asi pétina populacie. Jeho nastup urychl'uju aj
faktory ako vysoka hmotnost’, nezdravy zivotny s§tyl, fajcenie a nedostatok pohybu. Dokonca
aj podavanie niektorych psychofarmak méze vyvolat’ diabetes (napr. narusenim glukozove;j

tolerancie a zvySenim hmotnosti) (Svacina, 2002).

Pokial’ uz bol diabetes u pacienta diagnostikovany, tak skord diagnostika a zahajenie a
dodrziavanie stanovenej liecby moézu znizit' riziko rozvinutia dlhodobych chronickych
zdravotnych komplikacii. ZlepSenie hladiny HbAlc o 1% (priblizne 1,67 az 2,9 mmol/L)
znizuje riziko rozvinutia dlhodobych komplikacii o priblizne 20 az 50%. Na druhej strane sa
pri nizkej hladine glykémie zvySuje riziko akutnych komplikacii vychadzajucich
z hypoglykémie. Kompenzacia diabetu teda predstavuje hl'adanie najlepSich zdravotnych
vyhliadok pre pacienta s diabetom udrziavanim rovnovdahy medzi chronickymi
komplikaciami hyperglykémie a akitnymi komplikdciami hypoglykémie (Cooke &
Plotnick, 2008). U niektorych diabetikov je dosiahnutie hornej hranice normélnych hodnot
glykémie nemozné. Preto autori Skrha, Pelikanova a Kvapil (2017) za Cesku diabetologicku
spolocnost’ odporucajii stanovit' pre kazdého pacienta s diabetom individudlne ciele
smerujuce k znizeniu hyperglykémie bez zavaznych nasledkov. Napriklad u o0s6b
s komorbiditami a ohrozenejSimi neziadicimi nésledkami hypoglykémie je optimalna
hodnota glykovaného hemoglobinu HbAlc uz pod 60 mmol/mol. Podl'a Americkej
diabetologickej asociacie (American Diabetes Association, 2020) je vol'nejSie stanovenie
cielovej hladiny HbA ¢, ako napriklad 64 mmol/mol, vhodné aj u pacientov s obmedzenou
diZkou Zivota a u diabetu, pri ktorom je problematické dosahovat’ stanovené ciele napriek
dlhodobému dodrziavaniu lieCebného planu. Dosiahnutie hladiny HbAlc 53 mmol/mol
povazuje za optimalny ciel pre negravidné osoby s diabetom. Po zvadZeni lekdrom
a pacientom mozu byt vhodné aj nizSie cielové hladiny HbAlc, ako napriklad pod 48
mmol/mol (American Diabetes Association, 2020) a 45 mmol/mol (Skrha, Pelikinova &

Kvapil, 2017).

2. Diabeticky distres
Diabeticky distres je novy identifikovany fenomén spdjany s diabetom (Rariden,
2019), ktory pomenovava neprijemny stres Specificky pre osoby s diabetom (Polonsky et al.,

2005). Nepovazuje sa za psychiatricku diagnozu, ani nie je totozny s depresiou (Rariden,



2019), viac podrobnosti v podkapitole 4.2 Diabeticky distres a depresia. Kratko po stanoveni
diagnézy diabetes mellitus je pacientovi predstavend medikdcia a jej spdsob uZzivania,
navrhnuty pohyb a novy stravovaci rezim a doporucené pravidelné laboratorne testovania
(Rariden, 2019). Prijat’ svoju diagnozu a dodrziavat’ vSetky dané¢ odporucenia vsak byva
pre pacientov s diabetom naro¢né. Na rozdiel od inych chronickych poruch maji pacienti
s diabetom velku cast’ liecby vo svojich rukach — vyzaduje sa od nich kontrola hladiny
glukozy v krvi, administrovanie inzulinu, celozivotné dodrziavanie Specifického Zivotného
Stylu. Této celozivotna usilovna nepretrzitad starostlivost’ o seba a svoj zdravotny stav kladie
vysoké naroky na psychicku odolnost’ a psychicku pohodu pacienta a jeho bliznych (Wilson,
2017). Vo vztahoch pacienta s diabetom k bliznym a k zdravotnym poskytovatel'om sa mo6zu
vyskytnut’ konflikty, ktoré maji pdvod v pacientovej diagndze diabetu. Pacient sa taktiez
moze citit’ zahlteny a odradeny zvySenou pozornostou, ktort musi celozivotne venovat
starostlivosti o seba a svoje zdravie (Polonsky et. al., 2005). Mnoh¢ osoby s diabetom
pocituji vinu a hnev na seba za svoj predchadzajici zivotny $tyl, ktorym si podl'a svojich
slov privodili diabetes 2. typu a za nedodrZiavanie odporuc¢ané¢ho zivotného Stylu
v sucasnosti (Tanenbaum, Kane, Kenowitz & Gonzales, 2016). Ak sa osobe s diabetom
napriek vSetkej snahe nedari ustalit’ v normalnej hladine glykémie, mdze jeho frustracia
prerast’ do nadmerne;j starostlivosti a pokusov o kontrolu svojho zdravotného stavu, alebo
naopak, do zanechania akéhokol'vek pokusu o kompenzaciu diabetu (Wilson, 2017). Podla
Raridena (2019) je velké mnoZstvo 0sob s diabetom ovplyvnenych diabetickym distresom,

avSak tato skutocnost’ je ¢asto nepovSimnuta alebo nespravne diagnostikovana.

Zanedbanie starostlivosti o svoje zdravie mdze mat’ u osoby s diabetom ireverzibilné
zdravotné nasledky (Wilson, 2017). V praxi sa vyskytuju pacienti, ktori nedodrzuji
nastavent diétu a rezimové opatrenia. Okrem pohodInosti sa podl'a Simka (2005) moze za
touto neochotou pacientov prisposobit’ svoje spravanie nariadeniam diabetologov skryvat
aj snaha udrzat’ si vlastny zmysel svojho Zivota. Napriklad lekérov zdkaz konzumacie
¢okolady sa mdze dostat’ do konfliktu s pacientovym presvedcenim, podl'a ktorého Zivot bez
¢okolady nema zmysel. Najdenie a akceptovanie nového zmyslu v pacientovom zivote si
vyzaduje ¢as a motivaciu. Pacient je autonomny v monitorovani a liecbe diabetu, a teda sa
sdm rozhoduje, akymi pravidlami, ktoré prijal alebo si sdm stanovil, sa bude nakoniec riadit’

(Simek, 2005).
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3. Metody merania diabetického distresu
Medzi dobre spracované, Statisticky overené a najviac pouzivané metddy pre meranie
diabetického distresu patria PAID a DDS (Rariden, 2019). V nasledujicom texte je uvedené

ich porovnanie.

PAID

PAID (Problem Areas in Diabetes Scale) je skriningova metdda, ktora hodnoti u oséb
s diabetom diabeticky distres u ich emocnej stranky zivota. Je dostupna v troch verziach: 1
polozkovej (PAID-1), 5 polozkovej (PAID-5) a 20 polozkovej. 1 a 5 polozkova verzia si
zachovava podobnu reliabilitu a validitu ako 20 poloZkové verzia. Na rozdiel od DDS ani
jedna z troch verzii PAID nehodnoti vnimanie starostlivosti zo strany okolia a vztah a
komunikaciu so zdravotnikmi (Rariden, 2019). Avsak ¢lanok od autorov Lee, Lee, Kim a
Moon (2015) varuje pred pouzivanim skratenych verzii PAID, nakolko ich validita a

reliabilita nebola overend dostatoénym mnozstvom zdrojov.

Pre stanovenie diabetického distresu u PAID-20 bola uréena hranicna hodnota > 40.
Metdda PAID-20 na 5 bodovej Likertovej Skale zaznamenéava negativne emocné odpovede
na rozne aspekty diabetu. Vysledny distres sa pohybuje na stupnici 0 az 100, kde vyssie ¢islo
predstavuje negativnejSiu odpoved’ (Hermanns, Kulzer, Krichbaum, Kubiak & Haak, 2006).
Clanok (Lee et al., 2015) odpora¢a u PAID pracovat s hodnotami celkového skore

diabetického distresu a nie so skore subskal.

DDS / DDS-17

Diabetes Distress Scale (DDS) je metdéda vyvinutd v snahe vytvorit' kratky (17
polozkovy), zrozumitelny, validny a reliabilny néstroj, ktory sa na rozdiel od inych néstrojov
pouzivanych u pacientov s diabetom (napr. ATT39, PAID a QSD-R (Questionnaire on Stress
in Patients with Diabetes - Revised)) zameriava aj na oblasti ako s postdenie rozli¢nych
druhov emoc¢ného distresu u diabetikov, vztah k svojmu zdravotnému poskytovatel'ovi a
stupent porozumenia jeho inStrukcidm. Pacienti, sestricky, diabetologovia, dietologovia a
psycholdgovia z roznych zemi boli osloveni s prosbou posudit’ diagnostické metédy ATT39,
PAID a QSD-R, a pripadne navrhnat’ upravené alebo nové polozky. Na zdver tato Stadia
vyustila do 17 poloziek pre DDS (viac informécii o priebehu Studie a posudzovani reliability
a validity v Polonsky et. al. (2005)). Konkrétne nazvy skal DDS zneju: Emoc¢na zataz (E;
polozky 1, 4, 7, 10, 14), Distres suvisiaci s lekarom (DL; polozky 2, 5, 11, 15), Distres



suvisiaci s rezimom (DR; 3, 6, 8, 12, 16) a Interpersondlny distres (ID; 9, 13, 17) (Riegel &
Lupinkové, 2019).

Nazvy DDS a DDS-17 oznacuju totozny nastroj. V odbornej literature sa nazov DDS-
17 pouziva napriklad pre odliSenie od T1-DDS.

Hrani¢né hodnoty skorov distresu u DDS boli stanovené ako: ziadny az nizky distres
< 2,0; mierny distres 2,0 az 2,9; vysoky distres > 3,0. ZvySujuci sa diabeticky distres je
asociovany so zvySenou hladinou glykovaného hemoglobinu HbAlc, nizSou
sebaucinnost’ou (self-efficacy) a menej vhodnym stravovanim (Fisher, Hessler, Polonsky &
Mullan, 2012). Clanok od autorov Lee et al. (2015) hovori o absencii evidencie pre obsahova
validitu testu DDS, na druht stranu si u DDS potvrdzuje jeho vnitornii konzistenciu a

Strukturalnu validitu.

T1-DDS

Na zéklade vysledkov stadie od autorov Fisher et al. (2015) sa zd4, Ze u diabetikov 1.
typu sa vyskytuje vacSie mnozstvo zdrojov diabetického distresu nez u diabetikov 2. typu,
respektive diabetici 1. typu maji tendenciu rozliSovat’ jednotlivé oblasti distresu stvisiaceho
s rezimom. Z toho dovodu sa pre meranie diabetického distresu u diabetikov 1. typu vyvinul
nastroj T1-DDS (Type 1 Diabetes Distress Scale), ktora na rozdiel od DDS / DDS-17 méa 28
poloziek a obsahuje 7 Skal: Bezmocnost, Negativna socialna percepcia, Distres stvisiaci
s lekarom, Distres suvisiaci s priatelmi alebo rodinou, Hypoglykemicky distres,
Management distres a Distres stvisiaci s jedlom. Stanovené hrani¢né hodnoty: 1,0 — 1,5
maly az ziadny distres; 1,5 - 1,9 nizky distres; 2,0 - 2,9 stredne vel’ky distres; nad 3 vysoky
distres. Stidia identifikovala aspon stredne velky distres u 41,6% vzorky. Celkovy
diabeticky distres je signifikantne asociovany s glykovanym hemoglobinom (Fisher et al.,

2015).

Porovnanie vybranych metéd diabetického distresu

Stadia od autorov Chew, Vos, Pouwer a Rutten (2018) zdoraziiuje dosledné
premyslenie, aky nastroj pouZit' pre meranie diabetického distresu, nakol'ko DDS-17 a
PAID-5 moézu viest’ k odlisnym vysledkom. Napriklad podl'a DDS-17 vysoky distres (> 3)
bol zaznamenany u 23% vzorky diabetikov 1. a 2. typu z Malajzie, zatial co PAID-5
u rovnakej vzorky vyhodnotil vysoky distres u 52%. PAID ma na rozdiel od DDS tiez
definovanu odchylku merania (Lee et al., 2015). PAID ani DDS nezachytavaju diabeticky
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distres z injekéného zavadzania inzulinu, z komorbidit a z fyzickych tazkosti (Tanenbaum
etal., 2016). PAID skore negativne koreluje s vekom (Murray et. al., 2017), a naviac v ramci
subskaly emocnej zataze rozliSuje emoc¢né vyhorenie (burn-out) suvisiace s diabetom a
neakceptovanie diabetu. Viac sa sustreduje na stravovanie a komplikacie suvisiace
s diabetom. DDS kladie vac¢si doraz nez PAID na distres stvisiaci s lekdrom a na motivacné
a behavioralne problémy asociované so zvladanim diabetu. Na zaklade Struktiry skaly sa
zda byt metdéda DDS preciznejSia a vhodnejSia pre replikdciu vyskumov v réznych
kultarach. Vysledky DDS st viac asociované s glykovanym hemoglobinom (HbAlc) nez
PAID (Schmitt, Reimer, Kulzer, Ehrmann & Hermanns, 2015).

Zavery studie autorov Schmitt et al. (2015) konstatuju, ze DDS je vhodnejSie pouzit’
pri separatnom posudeni jednotlivych oblasti diabetického distresu, pri sledovani vztahu
diabetického distresu a metabolickych ukazatel'ov a pri porovndvani vysledkov v rdmci
roznych kultar. PAID autori odport€aju pouZit’ v tych oblastiach, kde je preferované celkové
analyzovanie rozlicnych zdujmov suvisiacimi s diabetickym distresom, pri posudzovani
dopadu diabetického distresu na kvalitu zivota alebo depresiu a pri globalnom porovnavani

distresu medzi jednotlivymi typmi diabetu.

DalSie uZito¢né metody pre posudenie diabetického distresu, ich zameranie, reliabilita

a validita st uvedené napriklad v ¢lanku od autorov Dennick, Sturt a Speight (2017).

4. Aktualne poznatky o diabetickom distrese

Talianska Studia (Pintaudi et al., 2015) s 2374 pacientmi s diabetom 2. typu
navStevujicimi diabetologické kliniky ukézala, ze az 60% vzorky vykazovalo vysoky
diabeticky distres (skore PAID > 40). Iranska stidia (Parsa, Aghamohammadi & Abazari,
2019) zaregistrovala 63,7% diabeticky distres vo vzorke 220 diabetikov 2. typu dotaznikom
DDS. Okolo 21.4% diabetikov 2. typu vykazovalo vysoky diabeticky distres, mierny distres
u 42.3% vzorky. U tejto vzorky predikovali diabeticky distres vyssie BMI, vysoka hladina
glukoézy a cholesterolu v krvi.

Vysoky diabeticky distres vykazuji predovSetkym tie osoby, ktoré maji vysSiu
hladinu glukézy v krvi, vnimaja vacsi dopad hypoglykémie a hyperglykémie na svoje
zdravie, maju vacsie mnozstvo zdravotnych komplikécii vychadzajacich z diabetu, vykazuja
niz§i psychicky a fyzicky well-being a niz§i empowerment (Pintaudi et al., 2015).

Signifikantne vyssi diabeticky distres vykazuji predovsetkym tie osoby, ktoré Ziju sami a



maju nizsie vzdelanie (Pintaudi et al., 2015), a taktiez je ¢astejsi u zien nez u muzov (Pintaudi
et al., 2015, Lagaite, Ostrauskas, Zalinkevicius, Jurgeviciené & Radzeviciené, 2016; Parsa,
etal., 2019). Signifikantné rozdiely medzi muzmi, zenami a ich kontrolou glykémie sa vSak

nenasli (Mirghani, 2017).

Mladsi pacienti maju tendenciu vykazovat’ vyssi diabeticky distres nez starsi pacienti
(Berry, Davies & Dempster, 2018; Pintaudi et al., 2015; Polonsky et. al., 2005). Na zaklade
suvisu veku a diabetického distresu autori $tadie Pintaudi et al. (2015) usudzuju, ze mladsie
osoby s diabetom maju vicSie problémy prisposobit’ sa novému rezimu a starostlivosti
o svoje zdravie. Iné Stadie vSak nenasli sivis medzi hladinou glykovaného hemoglobinu,
vekom (Lagaité et al., 2016; Mirghani, 2017) a dizkou doby diagnézy diabetu (Mirghani,
2017).

Na nasledujucich stranach su popisané vysledky najnovsich $tadii porovnavania
diabetického distresu s roznymi vyskumnymi oblastami. Podrobne sa rozoberaju mala
premenlivost’ diabetického distresu v priebehu niekol’kych rokov, dokazy pre rozliSovanie
diabetického distresu od klinickej depresie a vyznam vnuatorného prijatia diagnozy diabetu.
Ostatné vysledky vyskumnych stadii boli zaradené do podkapitol, ktorych nazvy boli
inS§pirované nazvom Skal dotaznika DDS. Vysledky potvrdzuja vyrazné dopady
diabetického distresu na emocionalitu, dodrziavanie reZimu a medziludské vztahy. Zaver
kapitoly uzatvara dosial’ malo preskiimana oblast, vyskyt diabetického distresu v pracovne;j

oblasti.

4.1 Stabilita diabetického distresu v ¢ase

Norska prospektivna Stidia s 296 diabetikmi 2. typu (Karlsen & Bru, 2014)
zaznamenala len minimdalny pokles diabetického distresu po roku od prvého merania.
Klinické ukazatele (BMI, HbAlc, dizka liecby, komplikacie suvisiace s diabetom) sa ukézali
byt’ vel'mi slabymi prediktormi diabetického distresu. K podobnému vysledku dosla aj Stadia
od autoroch Karlsen, Oftedal a Bru (2011), u ktorej viacnasobna regresna analyza vzorky
zaznamenala, Ze diabeticky distres je len veI'mi malo ovplyvneny klinickymi ukazatel'mi

(napriklad kontrolou urovne hladiny glykémie).

Stvorroéna longitudindlna kanadskéa $tadia (Lipscombe, Burns & Schmitz, 2015)
s 1135 pacientmi s diabetom 2. typu taktiez vypovedd o tom, ze diabeticky distres aj
po rokoch zachovava priblizne rovnaku trovein. U podstatnej Casti 0sob v tejto Studii sa vSak

diabeticky distres zhorSil. U skoro 9% vzorky sa diabeticky distres zvysil alebo ostal
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na vel'mi vysokej urovni, u 7,5% diabeticky distres poklesol a 61% sa dlhodobo udrziavalo
na hodnote distresu pod skore 2. U 0s6b so zvySenym distresom (skére DDS nad 2) bolo
zaznamenan¢ viac komplikacii v oblasti fyzického a mentalneho zdravia a pocitovali niz§iu
mieru socidlnej podpory. Tato skupina CastejSie nez iné pozostavala z 0sob, ktoré boli starsie,
nikdy neuzavreli manzelstvo, nedodrziavali zdravy zivotny S§tyl, viac zdravotnych
komplikacii, Castejsi vyskyt symptomov depresie a izkosti. Osoby s perzistentne vysokou
uroviou diabetického distresu boli CastejSie zeny, slobodné, vykazovali viac zdravotnych
komplikacii, symptomov depresie a uzkosti a faj¢iarky. U Casti vzorky zvySeny diabeticky
distres (skore DDS medzi 2 az 2,9) casom klesal — tato skupina bola charakteristicka lepSim
mentalnym zdravim na zaciatku merania, vykonavali viac fyzickej aktivity, Castejsie zili
v partnerstve a vnimali vysoku troven socidlnej podpory. Autori Lipscombe et al. (2015) sa
tak na zéklade vysledkov svojej Studie domnievaju, Ze riziko rozvinutia komplikacii
odvijajtcich sa od diabetu je u kazdého jednotlivca individudlne, a odporucaju pravidelné
kontrolovanie diabetického distresu behom jeho liecby, nakolko riziko rozvinutia
komplikécii sa odvija od diabetického distresu a jeho nérastu, poklesu alebo stagnacie

(Lipscombe et al., 2015).

4.2 Diabeticky distres a depresia

Podl'a Raridena (2019) diabeticky distres a depresia su dva rozdielne javy. U osdb
s vysokym diabetickym distresom sa v $tadii Pintaudi et al. (2015) castejSie vyskytovalo
podozrenie na depresiu nez u 0sob, ktoré distres nevykazovali. Vysokd hladina glykovaného
hemoglobinu signifikantne stivisela s diabetes distresom, avSak s depresivnymi symptomami
sa signifikantny vztah nenaSiel (Fisher et al., 2009; Tsujii, Hayashino & Ishii, 2012; Co
etal.,, 2015; Kampling et al., 2018). Na druhej strane, diabeticky distres vykazal
v prierezovej a longitudinalnej §tadii Fisher et al. (2009) signifikantny vztah s glykovanym
hemoglobinom, avSak v prospektivnej §tadii sa signifikantny vztah nenaSiel. TaktieZ
Nemecké observa¢na longitudinalna sttdia (Kampling et al., 2018) trvajuca 5 rokov nenasla
priamu asociaciu medzi glykovanym hemoglobinom, symptomami depresie a Uzkosti a

diabetickym distresom.

U diabetikov 2. typu v Norskej Stadii autorov Fisher, Glasgow a Strycker (2010) az
51,3% vzorky vykazovalo signifikantny diabeticky distres merany metédou PAID. 22,5%
pacientov s vysokym diabetickym distresom bolo klinicky depresivnych. 75,4% vzorky
tych, ktori splifiali kritéria pre depresivnu poruchu, vykazovalo signifikantny diabeticky

distres (Fisher et al., 2010). V Japonskej Studii (Tsujii et al., 2012) az 27,8% vzorky



diabetikov 2. typu vykazovalo klinicky signifikantné¢ znamky depresivnych symptomov;
podobna prevalencia sa zaznamenala aj v Studiach od autorov Ramkisson, Pillay a Sibanda
(2017), v ktorej 19% vzorky vykazovalo depresivne symptomy, a v §tadii Kampling et al.
(2018) nasli depresivne symptomy u 15-20% vzorky.

Diabeticky distres sucasne s depresiou znizuju pozitivny efekt, ktory ma vzdelanost’
o zdravi a diabete na starostlivost’ o seba a svoje zdravie — priamy vplyv diabetického
distresu a depresie na starostlivost’ o seba vSak nebol ndjdeny. Vzdelanost’ o zdravi a diabete
bola v tejto Studii definovand ako mat pristup, chépat, zhodnotit a v praxi pouzit
nadobudnuté informécie o zdravi. Az 44,1% vzorky Stidie Schinckus, Dangoisse,
den Broucke & Mikolajczak (2018) malo nedostatocné znalosti o zdravi. Ukdzalo sa, ze
najvacsim prediktorom pre starostlivost’ o seba a svoj diabetes mala v §tadii zdravotna

edukacia a sebaucinnost’ (self-efficacy).

Pacienti s diabetom 2. typu, ktori vykazuju diabeticky distres sucasne s depresivnymi
symptomami, maju aj vyssie riziko zdvaznej hypoglykémie. Toto riziko sa nepreukdzalo

pokial’ osoby vykazovali len samotny diabeticky distres (Sayah, Yeung & Johnson, 2019).

4.3 Emoc¢na zat’az a osobnost’

Zvysena hladina glykémie bola asociovana s vySSou uroviiou emocionalneho distresu
/ emocnej zataze (Ramkisson et al., 2017; Mirghani, 2017). Osoby s diabetom 2. typu
s inzulinom sa vyznacovali signifikantne vy$Sou uUroviiou emocnej zat'aze v porovnani
s diabetikmi 1. typu (Wardian et al., 2018). Zeny signifikantne Gastej$ie nez muzi vykazovali
emociondlnu zat'az (Parsa et al., 2019; LasSaite et al., 2016). Niz§ia Groven vnimanej kvality
Zivota je Statisticky signifikantne asociovana s vys$Sou troviiou emocného distresu (Jannoo,

Wah, Lazim & Hassali, 2017).

Cast’ diabetikov 2. typu sa v kvalitativnej §tadii od autorov Tanenbaum et al. (2016)
zhodne vyjadrovala o zvySenej emocnej labilite od tej doby, ako im bol diagnostikovany
diabetes. Emocie vyvolavaji zmenu hladiny glykémie (napriklad stres vyvola je prudky
narast) a naopak, uroven glykémie ovplyviiuje ich emocionalitu a ndladu. Taktiez vyrazny
vplyv na ich naladu malo podl'a ich slov aj samotné zistenie vyslednej hodnoty glykémie
z testu. Diabetici 2. typu s inzulinom aj bez neho taktieZ popisovali frustraciu z narastu vahy,
z nesplnenia doporuceni pre pravidelné cvicenie a nedostatok motivacie, emocny distres
z pravidelného monitorovania hladiny gluk6zy (miesto vpichu na vytiahnutie kvapky krvi
pre zmeranie hladiny glykémie boli, a ak si v§imnu, Ze v niektory defi maju vysoku glykémiu,
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tak sa musia tymto spdsobom kontrolovat’ Castejsie) a nespokojnost’ s dlhou dobou hojenia
ran. Niektori vyjadrili zmétenost’ z nahlej nepredvidatel'nej kolisavej urovne glykémie, aj
ked sa im zda, ze robia vSetko spravne, a nemozu identifikovat’ pri¢iny emocionalnych
zmien. Okolo 64% respondentov s diabetom 2. typu Stadie Karlsen et al., (2011) sa vyjadrilo,
ze sa Casto sebaobvinuju, ked’ prezivaju distres. Pocity bezmocnosti a sebaobvinovanie sa
za nedosahovanie urcitého Standardu kontroly svojho diabetu moéze prispievat’ k zvyseniu
emociondlneho distresu. Autori Stidie sa domnievaji, ze vysledky tejto Stidie mozu
vykazovat’ tendenciu diabetikov 2. typu prezivajicich distres povazovat svoju kontrolu
diabetu za nedostatocnu aj napriek dobrym klinickym ukazatel'om (Karlsen et al., 2011).
Cast diabetikov 2. typu vyjadrovalo strach z prenosu diabetu na svojich potomkov. K strachu
z moznych komplikéacii diabetu a komorbidity sa vyjadrovali len diabetici 2. typu
neuzivajlci inzulin, a to aj napriek tomu, Ze sa u inzulinovych uZivatelov vo vzorke

diabetikov 2. typu vyskytovali komorbidity signifikantne CastejSie (Tanenbaum et al., 2016).

Americko-Kanadska $tadia (Fisher et al., 2018) s pacientmi s diabetom 1. typu, ktori
mali stcasne zvysenu glykémiu (HbAlc > 7,5%) a vykazovali diabeticky distres (T1-DDS
> 2), dosla k zéaveru, Ze pacienti s vysokym diabetickym distresom maji tendenciu byt
sebakriticki k svojim emociam, reagujil na ne impulzivne, ruminacne a bez planu a st len
zriedka vedomi svojich emocii voéi diabetu. Dalej tato $tadia preukézala, Ze regulacia
emocii a kognitivne procesy st prekurzormi diabetického distresu, dodrZiavania rezimu a
kontrole glykémie. Tento proces je najviac viditelny u osob s nizSim vekom a u osob
s vi¢sim mnozstvom komplikacii vychadzajucich z diabetu. Stidia nabada k zahrnutiu

emocnej regulécie do intervencii pre pacientov s diabetom(Fisher et al., 2018).

Osobnost’ typu D, charakteristickd vysokou negativnou afektivitou a vysokou
socialnou inhibiciou, je spdjana s negativnymi kardiovaskuldrnymi prognézami. Online
Studia (Nefs et al., 2015) s 3314 participantmi sa zamerala na tlohu osobnosti typu D a
diabetického distresu, starostlivosti o svoje zdravie a hladiny glykémie u dospelych s
diabetom. Osobnost’ typu D sa prejavila u 29% vzorky (zvySena socialna inhibicia sucasne
s negativnou afektivitou). U tejto skupiny sa vyskytovalo viac respondentov, ktori boli
mladsi, nezadani a Zeny. CastejSie nedodrziavali pravidelni zdrava stravu a pravidelnt
fyzicku aktivitu, menej Casto konzultovali so zdravotnikmi, zaZivali viac prekaZzok v brani
medikacie a vykazovali viac osamelosti, diabetického distresu a symptoémov depresie a

uzkosti.



4.4 Distres suvisiaci s reZimom

Vysoky diabeticky distres vykazuju predovSetkym tie osoby, ktoré pocituji vacsiu
nespokojnost’ so zdravotnou starostlivostou a liecbou svojho diabetu a vnimaja vacsie
bariéry v uZivani svojej medikacie (Pintaudi et al., 2015). Studia od autora Mirghani (2017)
nasla stvis medzi glykemickou hodnotou a Skélou distresu suvisiaceho s rezimom. Typ
rezimu suvisel s vyskou diabetického distresu, najvyssi bol zaznamenany u uZzivatel'ov
inzulinu, nasleduji osoby uzivajice peroralne antidiabetika, a na zaver osoby, ktoré
kontroluji diabetes diétou (Polonsky et. al., 2005). Uzivanie oralnej medikacie sucasne
s liecbou inzulinom bolo signifikantne asociované s prekazkami vo fyzickej aktivite a
nekontrolovanym prijmom potravy, nezavislé od kontroly hladiny glykémie (Co et al.,
2015). Osoby s diabetom 2 typu, ktoré vykazovali vacsiu troven adherencie k uzivaniu
medikdcie, zaroven preukazovali nizSie hodnoty diabetického distresu (Jannoo et al., 2017).
Uzivatelia inzulinu s diabetom 2. typu cCastejSie hovorili o bolesti z neuropatie vyvolanej
diabetom, o neschopnosti zazivat’ taky aktivny Zivotny §tyl ako pred diagn6zou diabetu a
o CastejSich negativnych zazitkoch hyperglykémie a hypoglykémie (ako s bolesti hlavy,
straty vedomia) v porovnani s pacientmi s diabetom 2. typu neuZivajucimi inzulin

(Tanenbaum et al., 2016).

Osoby s diabetom 2. typu lieCenymi inzulinom alebo medikdciou vykazovali
signifikantne vysSie skore distresu stivisiaceho s reZimom neZ u osdb s diabetom 1. typu
(Wardian et al., 2018). U Zien s ranym néstupom diabetu 1. typu bol n4jdeny signifikantne
vy$si distres stivisiaci s reZimom oproti Zenam s nastupom diabetu v dospelosti, a zaroven
bolo u Zien s nastupom diabetu 1. typu v dospelosti zaznamenané signifikantne vysSie skore

distresu suvisiaceho s reZimom neZ u muzov (Lasaité et al., 2016).

Americka kvalitativna Stidia (Tanenbaum et al., 2016) rozdelia participantov
s diabetom 2. typu do 6 fokusovych skupin po 3-7 ¢lenov, z toho 3 skupiny obsahovali len
¢lenov, ktori v ramci liecby svojho diabetu museli uzivat’ inzulin (n = 15), a d’alSie 3 skupiny
zahfnali len ¢lenov bez inzulinu (n = 17). Pacienti, ktori uzivali inzulin, vykazovali
signifikantne vysSiu hladinu glykovaného hemoglobinu v krvi, bol im diagnostikovany
diabetes po signifikantne dlhS$iu dobu neZ ostatnym, ktori uzivali medikaciu oralne, a
vykazovali signifikantne vicSie mnozstvo komplikacii vychédzajucich z diabetu. Medzi
skupinami nebol najdeny signifikantny rozdiel diabetického distresu merany metoédou DDS,
ale skupiny uzivajuce inzulin skérovali vysSie v Skéle diabetického distresu (priemer
nachadzajuci sa v pasme stredného diabetického distresu), zatial’ ¢o skupina neuZzivajica
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inzulin v priemere skoérovala pod klinicky vyznamnou uroviiou diabetického distresu.
Nadpolovi¢na vécsina participantov kvalitativnej stidie (Tanenbaum et al., 2016) s diabetom
2. typu uzivajucich inzulin popisovala distres z nutnosti injek¢ného zavadzania inzulinu
(napriklad uz len vyber miesta vpichu na svojom tele). Niektori participanti hovorili
o distrese uz len z nutnosti uzivat medikdciu, CastejSie sa vSak tato téma vyskytovala v
skupine uzivajucej inzulin. Niektori respondenti hovorili o distrese, ked’ ich zdravotné
poistenie nestacilo na nakup potrebnej medikacie, alebo z nutnosti doplacat’ stale vacsiu
sumu. V suvislosti s cenou medikacie sa vyskytovala aj téma vysSej ceny za zdravSie

potraviny (Tanenbaum et al., 2016).

Americki mladi dospeli s diabetom 1. typu v §tadii od autorov Wisk a Weitzman
(2019) vykazovali vysoky diabeticky distres a nedodrziavali odporti¢anu starostlivost’ o svoj
zdravotny stav. Napriklad len 44,2% vzorky si meralo hladinu glukézy krvi aspon 5 krat

denne.

Pacienti $tadie autora Mirghani (2017) Casto popisovali svoje pocity, Ze sa nevyhna
vaznym dlhodobym komplikécidm diabetu napriek vSetkému, ¢o pre svoj diabetes robia.
Vzorka vSak bola tvorend obyvate'mi Sudanu, a viac¢Sina obyvatel'ov Suddnu sa nachadza
v pasme chudoby. Autor stadie teda vysvetl'uje vysledné vysoké hodnoty distresu spojeného
s rezimom a distresu spojen¢ho s lekdrom ako nedostatocnu edukaciu diabetikov, maly pocet
dostupnych lekdrov, na ktorych by sa diabetici mohli obratit’, a nedostato¢né financovanie

zdravotnictva (Mirghani, 2017).

Participanti s diabetom 2. typu v kvalitativnej §tidii autorov Tanenbaum et al. (2016)
Casto popisovali sebaobviiiovanie za svoj diabetes bez ohl'adu na to, ¢i uzivali inzulin alebo
nie. Diabetes popisovali predovsetkym ako trest za ich nevhodné stravovanie v minulosti.
Niektori hovorili o pocitoch viny a hnevu na seba za to, ze aj v stcasnosti pozivaju jedla,
ktoré by vzhl'adom na diabetes nemali jest. Participanti oboch skupin hovorili o distrese
z dovodu nutnosti zmeny zivotného S$tylu, spdsobu stravovania a o deprivacii, ktora
pochédzala z toho, Ze uz viac nemo6zu jest’ svoje obliben¢ jedla a s priatel'mi navStevovat’
urcité stravovacie zariadenia, az zmédtenost’ a frustraciu z toho, Ze skoro kazdé jedlo u nich

vyvolava zvysenie glykémie (Tanenbaum et al., 2016).

Nemecka observacnd longitudindlna Studia (Kampling et al., 2018) trvajica 5 rokov
zahtniala 256 pacientov, ktorym bol v ¢ase zaciatku Studie do 12 tyzdinov diagnostikovany

diabetes 1. typu. Viac ako polovica Cerstvo diagnostikovanych diabetikov 1. typu pocas



prvych 5 rokov prejavuje zIli kontrolu glykémie, vdcSine pacientov sa v priebehu Stadie
hladina cukru v krvi postupne zvySovala, len zriedka mala tendenciu sa znizit'. Za ti dobu
9% vzorky vykazal jeden zdvazny hypoglykemicky stav, 8% dva a viac zavaZznych
hypoglykemickych stavov a 3% dalSie komplikdcie (napr. retinopatia, nefropatia,
neuropatia). Autori Stidie na ziklade tychto vysledkov zdoéraznuju dolezitost’ skorej

intervencie a dosledného monitorovania zdravotného stavu. (Kampling et al., 2018).

4.5 Stratégie zvladania zat’aZe a vnitorné presvedcenia u diabetu

Kanadska prospektivna S$tadia (Burns, Deschénes & Schmitz, 2016) s 2028
participantmi s diabetom 2. typu sledovala asocidciu medzi stratégiami zvladania zataze a
mentalnym zdravim. Stratégia zvladania zat'aze zamerana na emocie a nie na problém bola
asociovana so zvysenou pravdepodobnost'ou rozvoja depresie, uzkosti a miernym az silnym
diabetickym distresom. Prierezovd analyza vzorky ukazala negativnu asocidciu medzi
pravdepodobnost'ou vyskytu symptémov depresie a uzkosti a stratégiou zvladania zataze
zameranej na problém, pozitivhu asocidciu so stratégiou zameranej na emocie a ziadnu
so stratégiou zameranej na unik od zat'aze. Prospektivna analyza vzorky po dvoch rokoch
od zadiatku $tudie preukédzala asocidciu medzi stratégiou zvladania zataZe zameranej
na emocie a rozvojom symptomov depresie, uzkosti a diabetického distresu (Burns et al.,
2016). Stratégiu zvladania zdtaze zameranu na problém vyuzivalo viac ako tri Stvrtiny
vzorky Stidie autorov Karlsen et al., (2011). Viacnasobnd regresna analyza vzorky

zaznamenala, Ze stratégie zvladania zat'aze maju vel’ky vplyv na diabeticky distres.

Celkové prijatie diagnézy a starostlivost’ o svoje zdravie je u diabetikov 2. typu
ovplyvnené individudlnym hodnotenim diabetu a individudlnymi odpovedami
na problémové situacie (coping strategies) (McCoy & Theeke, 2019). Studia od autorov
Schmitt et al. (2018) zistila signifikantne vysSiu asocidciu medzi nizkou akceptaciou diabetu
a obmedzene;j starostlivosti a hor§im glykemickym obrazom, neZ v porovnani s diabetickym
distresom alebo depresiou. Osoby s nizkou akceptaciou diabetu mali Stvornasobne vyssiu
Sancu zvySeného glykovaného hemoglobinu HbAlc, Stvornasobne vySsiu Sancu pre vyskyt
depresie, dvojnasobne vysSiu pravdepodobnost pre diagnostikovanie dlhodobych
komplikacii a dvojndsobne vysSiu Sancu vyskytu hypoglykémie a ketoacidozy vo svojej
anamnéze. V prijati diagnozy diabetu sa od seba signifikantne nelisili osoby s diabetom 1. a
2. typu, a s osobami uzivajicimi inzulin. Menej zmiereni so svojim diabetom boli mladsie

osoby a tie, ktoré¢ mali diagnostikovany diabetes po kratSiu dobu (Schmitt et al., 2018).
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Vicsina vzorky dospelych s diabetom 2. typu uzivajucich peroralne antidiabetika
Australskej stadie (Holmes-Truscott, Skinner, Pouwer & Speight, 2016) ma negativne
presvedCenia o inzulinovej terapii. NajzretelnejSie je tento jav viditeIny u tych pacientov,
ktori maji sucasne viac komplikacii vyvolanych diabetom, pocit'uji vysSiu emocionalnu
zat'az a robia si viac starosti o svojej aktualnej lieCbe diabetu. Tito pacienti by tak mohli byt
po znizeni diabetického distresu a zmierneni starosti o ich aktudlnej liecbe, viac otvoreni
potrebnej inzulinovej terapii. Autori Studie vychadzajuci zo svojich vysledkov konstatuju,
ze je vhodné sa v ranych intervenciach zamerat’ aj na negativne presvedcenia voci sucasnej
liecbe a medikacii, aby v buducnosti neboli pacienti prili§ odmietavi voéi prisnejse;j,
intenzivnejsej liecbe diabetu. Vysledky Stadie naznacuju, ze negativne presvedéenia voci
uzivaniu inzulinu v budicnosti mézu odrédzat’ starosti o svojej liecbe a hodnoty diabetického
distresu v stc¢asnosti (Holmes-Truscott et al., 2016). Na celkovy diabeticky distres osoby
s diabetom 2. typu ma podla stadie Berry et al. (2018) vyznamny vplyv aj partnerove
presvedcenia o diabete. Pokial’ sa presvedcenia a ndzory na diabetes u partnerov nezhoduju,
tak to modze viest k zvySeniu diabetického distresu u toho z partnerov, ktory ma
diagnostikovany diabetes. Zaroveni zhodné negativne ndzory partnerov moézu zhorsit
diabeticky distres. Stidia zaroven nezaznamenala vyznamnu zmenu v nazoroch partnerov
na diabetes behom 12 mesiacov. Silnym prediktorom diabetického distresu boli aj
presvedcenia o nasledkoch diabetu 2. typu. Pokial’ partner diabetika 2. typu veri, Ze jeho
partner ma diabetes pod lepSou kontrolou nez si mysli samotny diabetik, tak toto partnerovo
presvedcenie prispieva k zvySeniu diabetického distresu u osoby s diabetom. Je mozné, Ze
sa diabetici citia pod tlakom partnera, ze im partner dostatocne nerozumie alebo nedostatok
ich vzajomnej komunikécie vedie k neporozumeniu skutocnému stavu zvladdania diabetu.
Toto neporozumenie zanechava na diabetikovi dlhodoby emociondlny dopad. Vacsi
interpersondlny distres vykazuju tie osoby s diabetom, ktoré veria, Ze ich diabetes ma len
docasné trvanie, a ich partner veri v opak, ¢o mdze viest’ k narastaniu napitia v ich vztahu.
Tito diabetici m6zu mat’ tazkosti s prijatim diagnézy, vyhybaju sa pravde alebo dostato¢ne
neporozumeli svojej diagnéze. Zhodné negativne presvedcenia, ktoré vyvolavaji neuZitoné
negativne myslienky, mézu viest’ k zvySeniu diabetického distresu. Predovsetkym ked’ si
osoba s diabetom a jeho partner zhodne myslia, Ze symptomy diabetu nie s predvidatelné.
Pri znizovani diabetického distresu je na zaklade Stadie Berry et al. (2018) vhodné zamerat’
sa aj na komunikdciu partnerov a na sposoby, akymi sa vzdjomne podporuji, pripadne

zahrntt’ do intervencii pre osoby s diabetom aj ich partnerov.



Zaujimavost’ vplyvu nabozenskych tradicii a spiritudlnych intervencii ukazuje
Kuvajtské studia od autorov Al-Ozairi, AlAwadhi, Al-Ozairi, Taghadom a Ismail (2019),
ktori zistili signifikantny pokles depresivnych symptomov a diabetického distresu
u pacientov s diabetom 2. typu veriacich v islam po skonceni ramadanu (moslimsky postny

mesiac).

4.6 Interpersonalny distres a distres suvisiaci s lekarom

Osoby so zvySenym diabetickym distresom (DDS > 2) pocitovali nizSiu mieru
socialnej podpory (Lipscombe et al., 2015). Nepodporujuca rodina suvisela s negativnymi
signifikantnymi zmenami diabetického distresu u diabetikov 2. typu, u podporujicej sa

signifikantné zmeny nezaznamenali (Karlsen & Bru, 2014).

Zeny &astej$ie nez muzi vykazovali interpersonalny distres v savislosti s diabetom
(Parsa et al., 2019). Niektori diabetici sa v kvalitativnej $tadii (Tanenbaum et al., 2016)
taktieZ vyjadrovali o distrese z nedostatku podpory od svojich bliznych (napriklad ked’ su
hadky vyvolané z toho dovodu, Ze diabetik nemdze a nechce jest’ rovnaku stravu ako ostatni)
alebo nadmernej kontroly a organizovania okolia (ked’ napriklad blizki nadmerne
kontrolovali zloZenie a prijem jedla diabetika) a tendencie zakryvat' svoj diabetes
pred okolim (stigma za injekéné uZzivanie inzulinu, prirovndvané k uZivaniu drog;

zakryvanie diabetu pred rodinou, aby nemali starosti o diabetika) (Tanenbaum et al., 2016).

V Afrike sa uskuto¢nila $tidia (Ramkisson et al., 2017) so 401 dospelymi pacientmi s
diagnostikovanym diabetom 2. typu. Vzorka pozostavala zo Stvrtiny z nezamestnanych l'udi
a 75,81% vzorky absolvovala menej ako 12 rokov Skolskej dochadzky. Priemerna hladina
glykovaného hemoglobinu v krvi bola vysoka, v priemere 12,02%. Len 4,3% vzorky Zilo
samo. ViacSina participantov uviedla svojho partnera alebo ¢lena rodiny ako hlavny zdroj
socialnej podpory, doktora uviedlo 9,23%. 82,4% participantov bolo vel'mi spokojnych so
socidlnou podporou, ktord od bliznych dostavaju, a 78,5% bolo velmi spokojnych
so starostlivost'ou okolia v dobe diabetikovej choroby. Skoro polovica participantov uviedla,
ze chcll a potrebuju pomoc a podporu od okolia pri dodrziavani Specidlneho stravovania,
brania medikdacie, cviCeni, starostlivosti o nohy a kontroly hladiny glykémie. Polovica
participantov uviedla, Ze potrebuju aj vela podpory okolia pri zvladani svojich pocitov
z diabetu. 78% participantov uviedlo, ze ich blizni prijali aj s diagnézou diabetes. 60,35%
participantov prehlasilo, Ze im rodina nacuva, ked’ hovoria o diabete, naopak 12,45% citilo,

ze ich blizni kvoli diabetu podpichuju. Ale medzi priemernou hladinou glykémie a socidlnou
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podporou sa signifikantny vztah nenaSiel. Je mozné, ze aj ked’ rodina a blizki chcu
diabetikovi pomoct’, tak nemusia vediet’ ako. ZvySenie socialnej podpory je asociované
s lepSou troviiou well-beingu a so znizenim emocionalneho distresu. Aj ked’ muzi aj zeny
boli podobne spokojni s dostavanou socialnou podporou, zeny sa vyrovnavali so svojou

chorobou t'azsie (Ramkisson et al., 2017).

Norska Studia autorov Karlsen et al. (2011) bola uskutocnend so 425 dospelymi
pacientmi s diabetom 2. typu. Péitina vzorky sa vyznacovala vysokym diabetickym distresom
(skére PAID > 40). Skoro polovica vzorky niekedy az ¢asto vyhladava sociadlnu podporu
pri zvladani zataze. Tri Stvrtiny vzorky pocitovalo dostatoéni konStruktivnu podporu
zo strany zdravotnych poskytovatel'ov, ale len 11% vnimalo dostato¢ni podporu zo strany
rodiny. Viacndsobna regresna analyza vzorky zaznamenala, ze vel’ky vplyv na diabeticky
distres m& vnimand uroven podpory. Vnimana podpora zo strany zdravotnych
poskytovatel'ov bola negativne asociovand s diabetickym distresom. V tejto Studii sa nenasla
asociacia medzi podporujucou rodinou a Grovilou distresu, pozitivna asocidcia sa nasla len
u nizkej podpory zo strany rodiny a Groviiou distresu. Autori Studie interpretuji vysledky
tak, Ze nepodporujuca rodina je zdrojom distresu u diabetika aj napriek dobrej starostlivosti

o svoje zdravie a dobre kontrolovanému diabetu (Karlsen et al., 2011).

KonStruktivna podpora zo strany lekara suvisela u diabetikov 2. typu s pozitivnymi
signifikantnymi zmenami diabetického distresu (Karlsen & Bru, 2014). Medzi pacientmi
s ranym nastupom diabetu 1. typu boli u Zien zaznamenané signifikantne vysSie hodnoty
distresu stvisiaceho s lekdrom v porovnani s muzmi. Medzi pacientmi s nastupom diabetu
1. typu az v dospelosti bolo u Zien zaznamenané signifikantne niZSie skore distresu
suvisiaceho s lekdrom v porovnani s muzmi (Lasaité et al., 2016). Americka Studia (Wardian
etal., 2018) s diabetikmi z vojenského diabetologického centra nenasla signifikantny rozdiel
interpersonalneho distresu a distresu v stvislosti s lekdrom medzi osobami s diabetom 1.
typu, 2. typu s inzulinom a 2. typu s inou medikaciou. V §tudii sa navySe ukézalo, Ze
najmenej k celkovému diabetickému distresu prispievala Skéla distresu suvisiaceho
s lekarom — az 90,7% vzorky malo nizke hodnoty tejto Skaly. K mierne odliSnym vysledkom
dospela nemecka Studia autorov Schmitt et al. (2015), v ktorej sa vysoky diabeticky distres
(DDS > 3) vyskytol u 28,2% diabetikov 1. typu a 41,3% diabetikov 2. typu. Rozdiel bol

vidite'ny predovsetkym u Skal distresu suvisiaceho s lekdrom a interpersondlnym distresom.



Participanti kvalitativnej Stadie autorov Tanenbaum et al. (2016) sa vyjadrovali
k nespokojnosti s komunikaciou so zdravotnym personalom. Niektori vypovedali o pocitoch
viny z nedodrziavania nariadeni od zdravotnikov, ini participanti prezradili, Ze sa interakcii
so zdravotnikmi z tohoto dovodu radsej vyhybaju. Dalsi zdoraznili, Ze behom typickej 15
minutovej navstevy nie je dost’ priestoru pre kladenie otdzok (Tanenbaum et al., 2016).
Australska Studia (Hendrieckx et. al., pre-press) poukazala na to, ze priblizne Stvrtina
pacientov s diabetom 1. typu a skoro polovica pacientov 2. typu ma tizbu hovorit
so zdravotnickym persondlom o svojich skusenostiach s diabetom a ako diabetes ovplyviuje
ich emdcie, a to aj napriek tomu, Ze viac ako polovici pacientov z oboch skupin boli tieto
otazky uz niekedy zdravotnickym persondlom polozené. U o0sdb s najviacSou tuzbou
rozpravat’ sa o diabete so zdravotnikmi sa zaroven vyskytoval signifikantne vyssi diabeticky

distres a naruseny well-being (Hendrieckx et. al., in press).

4.7 Diabeticky distres a praca

Dal$ou samostatnou podkategériou diabetického distresu by sa mohol stat’ distres
v suvislosti s pracou, avsak zatial’ je v tejto oblasti nedostato¢ny pocet vyskumov (Hansen,
Olesen, Browne, Skinner & Willaing, 2018). Spojit’ pracu a diabetes je narocné, mozu sa
vyskytnat’ tazkosti pri zohl'adiiovani fyzickych pracovnych podmienok, praceschopnosti,
tazkosti v prijimani diabetu a ndrokov prace. Finska Stadia (Hakkarainen, Moilanen,
Hénninen, Heikkinen & Résdnen, 2016) preukazala 70% vyskyt diabetického distresu
Specificky pre pracu u 767 pracujicich I'udi s diabetom 1. typu. Vyssi distres sa spajal
s vySSou hladinou glykovaného hemoglobinu. Spomedzi respondentov s Castym prezivanim
tohto typu stresu, 13% udrziavalo normalnu hladinu glykémie, 40% naopak preukézali jej
slabi kontrolu. 63% respondentov s vy$Sim diabetickym distresom si v praci udrziavalo
vys$Siu hladinu glykémie. Dovodom mohla byt snaha vyhnut' sa hypoglykémii, neochota
alebo neschopnost’ monitorovat’ svoj zdravotny stav a neochota pripustit’ si zdravotné
nasledky, ktoré so sebou vysokd hladina gluk6zy v krvi prindsa. Respondenti s vyS$im
vzdelanim vykazovali menej ¢asto diabeticky distres $pecificky pre pracu. Castejsi vyskyt
diabetického distresu Specificky pre pracu bol u 62% vzorky l'udi, ktori mali problémy

s akceptovanim svojej diagnézy (Hakkarainen et al., 2016).

Pre porovnanie Déanska §tidia (Hansen et al., 2018) s 1126 pracujiucimi respondentami
s diabetom 1. typu zaznamenala diabeticky distres stvisiaci s pracou len u 4.1% (na prva
otazku - Robite si starosti o svoju schopnost’ zvladat’ pracu kvoli Vasmu diabetu) a 10.8%

(na druhu otdzku - Casto sa citite byt vycerpany kvoli si¢asnému balansovaniu prace a
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diabetu). Tento rozdiel moze vychadzat z toho, Ze na rozdiel od finskej $tidie (Hakkarainen
et al., 2016) sa v tejto Stadii zamerali na zdvaznost’ tohto problémového stresu a nezahrnuli

polozku, ako ¢asto ho respondenti zazivaju.

5. Priklady intervencii na zniZenie diabetického distresu
Na nasledujucich stranach su popisané priklady najnovsich stadii popisujuce vysledky
intervencii smerujucich k znizeniu glykovaného hemoglobinu a diabetického distresu

(podrobnejsie informécie o d’alSich intervencidch dostupné u Carpenter, DiChiaccio &

Barker, 2019; Perrin et al., 2019).

Autori Stadie Fisher et al. (2016) zistili, Ze signifikantny diabeticky distres prezivaji
pacienti aj vtedy, ked’ vykazuju v priemere uz len ,,mierny problém® (celkové DDS skore >
2) v 28 polozkovej verzii T1-DDS (Skala diabetického distresu pre pacientov s diabetom 1.
typu). Tym paddom aj nizka Urovenn diabetického distresu vykazuje signifikantny vzt'ah
s hladinou glykémie. Intervenéné programy by sa teda nemali zameriavat' len na osoby
prezivajuce vysoky diabeticky distres. Zaroven Studia objavila, ze bez intervencie je
diabeticky distres v Case stabilny: u 71% pacientov s priemernym skorom diabetického
distresu > 2 ostalo podobne vysoké skore aj po 9 mesiacoch; taktiez u 81% pacientov
s priemernym skorom diabetického distresu < 2 sa po 9 mesiacoch skore drzalo pod touto
hranicou. VyS$§iu pravdepodobnost’ pre klinické zlepSenie diabetu intervenciou maju
predovsetkym tie osoby, ktoré mali na pociatku intervencie zvySent hladinu glykovaného
hemoglobinu, problémy s hypoglykémiou alebo zvySeny diabeticky distres (Bergis et al.,
2019).

Americkd randomizovana $tadia (Fisher, Polonsky, Bowyer & Hessler, in press) sa
zamerala na porovnanie dvoch intervencii: jednej zameranej na vzdelavanie a management
diabetu a druhd na emociondlnu stranku diabetu. Porovnavali ich z hl'adiska ich vnimanej
uzitocnosti participantmi s diabetom 1. typu, znizenia diabetického distresu a znizenia
hladiny glykémie. Prijati boli ti participanti, ktori mali minimalne jeden rok diagnostikovany
diabetes 1. typu, vykazovali aspoil mierny diabeticky distres (DDS > 2), a ktori mali zvySen
hladinu glykovaného hemoglobinu (HbA1C > 7,5%). Na zaklade vysledkov Studie sa zistilo,
ze nezavisle od vnimanej uzito¢nosti a poskytnutej skupinovej podpory, obe intervencie
viedli k signifikantnému zniZeniu diabetického distresu a glykémie, pricom tento efekt

pretrval po dobu 9 mesiacov od intervencie. Obe intervencie pozostavali z osobného



stretnutia na jednodilovom workshope, skupinového stretnutia na internete a individualnych
telefonatov, respondenti za najuzitoCnejSiu a najviac poskytujicu skupinovu podporu
povazovali na emdcie zameranu intervenciu, a workshop ako najuzito¢nejSiu komponentu
v oboch intervenciach. Negativne komentare boli CastejSie v intervencii zameranej
na vzdelavanie a management diabetu (45,1% participantov verzus 12,3% v intervencii
zameranej na emocie), najcastejsie sa tykali toho, Ze participantom nepriniesla ziadne nové
poznatky. Naopak v intervencii zameranej na emocie, v ktorej participanti identifikovali
bezné emocionalne naroky Zzivota s diabetom, pomenovavali negativne emoécie a viedli
intimne diskusie o svojich tazkostiach s diabetom nejedenkrat konciace slzami, viac ako
tretina participantov referovala o rozsireni perspektivy o svojom diabete, normalizovani
zivotnych sktsenosti a vd¢Som mnozstve kontaktov v rdmci svojej skupiny i mimo
intervencie. U 9,8% participantov intervencie zameranej na emocie zaznamenalo zmenu
vo svojom manazmente diabetu (v porovnani s 3,9% u intervencie zameranej na vzdelanie a

management).

Intervencia (Friis, Johnson, Cutfield & Consedine, 2016) zamerand na mindfullness a
sucit so sebou samym u diabetikov 1. a 2. typu zaznamenala znizenie diabetického distresu
na konci intervencie a tento efekt pretrval eSte 3 mesiace po skonceni. Mindfullness
intervencia nebola zamerana na témy stvisiace s diabetom, napriek tomu je mozné, Ze doraz
na akceptovanie tazkosti ako normalnych, aktivne upokojovanie stresujicich a
neprijemnych emoc¢nych stavov viedli k spojitosti myslienok participantov k svojmu
diabetu. Zatial’ ¢o sa hodnota glykovaného hemoglobinu (HbAc) signifikantne nezmenila
medzi za¢iatkom a koncom intervencie, doslo k signifikantnému zniZeniu skoro o 1% (> 10

mmol/mol) medzi zaciatkom intervencie a 3 mesiace po jej skonceni.

Tedria socidlneho ucenia od Bandury zahfila vo vztahu k diabetu tieto dve zlozky
sebaucinnosti (self-efficacy): sebadovera vo svoje schopnosti zvladnut’ regulovat’ hladinu
glukézy a vyhnutie sa negativnym nasledkom diabetu; a o¢akavany vysledok z dodrziavania
rezimu (Wilson, 2017). Dalsia tadia (Indelicato et al., 2017) taktiez potvrdzuje, Ze s nizkou
sebaucinnostou (self-efficacy) u diabetikov 2. typu suvisi vysSia uroven diabetického
distresu a glykovaného hemoglobinu. V brazilskej §tidii (Aquino, Baldoni, Olivera,
Cardoso, de Figueiredo & Sanches, 2019) aj u dobre kompenzovaného diabetu 2. typu
(medidn HbAlc: 7,0%) viedla intervencia farmakoterapeutického splnomocnenia
(empowerment) k signifikantnému zniZzeniu glykémie (median: 6,6%), zlepSeniu self-

efficacy a zniZeniu diabetického distresu.
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Absolvovanie eduka¢ného programu a zdmerne posilnenad vzajomna podpora medzi
diabetikmi 2. typu v Irdnskej stadii (Peimani, Monjazebi, Ghodssi-Ghassemabadi & Nasli-
Esfahani, 2018) priniesla signifikantny pokles hladiny glukézy v krvi, zlepSenie
starostlivosti o seba, zvySenie self-efficacy a vysSsiu kvalitu zivota nez u kontrolnej skupiny,

ktora absolvovala len edukaény program.

Intervencia spocivajica v skupinovych stretnutiach diabetikov (Diabetes Dialogue
Meeting) (Due-Christensen, Hommel & Ridderstrile, 2016) zaoberajica sa konkrétnymi
aspektmi zvladania diabetu taktiez zaznamenala signifikantné zlepSenie glykovaného
hemoglobinu a diabetického distresu u diabetikov 1. typu. Participanti tato intervenciu
hodnotili v priemere Styrmi bodmi z piatich, ocenovali predovSetkym moznost’ zdiel'at
sktsenosti a starosti vyplyvajuce zo zivota s diabetom, vd’aka ¢omu sa citili so svojou
diagndézou menej osamelo. V malych skupinkdch sa diskutovali aj postoje k zvladdaniu
diabetu, a Cast’ participantov po skonceni intervencie bolo viac odhodlanych vyskuasat’ nové
spdsoby liecby (napriklad inzulinovi pumpu). Na zaver niektori participanti ocenili ponuku
intervencie diabetologickou klinikou, ¢o participanti vnimali ako uznanie a podporu
zo strany kliniky. Intervencia neviedla k zvySeniu vnimanej kompetencie zvladania diabetu,

ktort uzZ na pociatku autori stadie vyhodnotili ako vysokd.

Autori Studie Jannoo et al. (2017) naviac navrhuju, aby sa v intervencidch pre osoby
s diabetom kladol doraz na uZivanie medikacie, zvladanie prekazok pri jej uZivani a podporu
starostlivosti pacienta o svoje zdravie. Intervenciu mézu poskytovat nielen odbornici

na mentalne zdravie, ale aj dobre preskoleni zdravotni pracovnici (Rariden, 2019).

DalSie intervencie vyuZivajice moderné technologie

Americka Stadia (Fisher et al., 2013) zahrnula pacientov s diabetom 2. typu, ktory
v skriningovom S$etreni dosahovali priemerné skére diabetického distresu minimalne 1,5
bodu. Respondenti boli rozdeleni do troch skupin a bola im poskytnuté jedna z troch variant
online intervencii: CASM (program zamerany na zlepSenie zvladania svojho diabetu —
stanovovanie si cielov, postupné evidovanie pokrokov, spdtnd vézba; program
pre redukovanie negativneho spravania; 4 telefondty s respondentmi pre zodpovedanie
moznych otazok), CAPS (CASM nazivo, 8 krokovy program pre identifikovanie
diabetického distresu a stanovovanie si realistickych cielov a planov pre jeho zvladnutie; 4

telefonaty) a Leap Ahead (kratky 20 minatovy program pre posudenie zdravotnych rizik



(napr. pouzivanie krému na opal’ovanie) a vseobecné informacie o diabetu typu zdrava strava
a pohybova aktivita; 4 telefonaty). Meranie prebehlo na zaciatku intervencie a po 4 a 12
mesiacoch. Signifikantné zniZzenie diabetického distresu nastalo prekvapivo vo vsetkych
skupinach, dokonca aj u Leap Ahead intervencie, ktora obsahovala len vSeobecné
informécie, a respondenti neboli smerovani ku zmene diabetického distresu alebo
k zakomponovaniu informacii do starostlivosti o svoj diabetes. Najvicsia zmena nastala
u intervencnej skupiny CASM, ktora sa zameriavala na zlepSenie zvladania diabetu.
Najvécsia redukcia diabetického distresu sa tykala predovSetkym tych osob, ktoré mali vyssi
diabeticky distres na pociatku S$tadie. Star$i pacienti preukdzali najvicSie znizenie
diabetického distresu na pociatku Studie, zatial' ¢o mladsi pacienti preukazovali znizenie
neskér. Mladsi pacienti tak na rozdiel od starSich pravdepodobne potrebujii dlhSie
intervencné programy. Redukovanie diabetického distresu sa navyse tykalo vSetkych skupin
aj po 12 mesiacoch, aj napriek limitovanému kontaktu pacientov s lekdrmi. Znizenie
diabetického distresu bolo predovsetkym u intervencie CAPS uz od pociatku sprevadzané
signifikantnym zlepSenim zdravého stravovania a narastu fyzickej aktivity, v neskorsich
fazach intervencie nastupovala aj zvySend adherencia k uZzivaniu medikéacie. Ked'Ze
signifikantné¢ znizenie diabetického distresu nastalo vo vSetkych troch intervencnych
programoch, je mozné, Ze zredukovanie distresu suviselo s kontaktom so zdravotnikmi, ktori
pacientom nacuvaju a snazia sa porozumiet, neZ s konkrétnymi programami zameranymi
na zmenu spravania pacientov. Z toho vyplyva zaver, Ze je mozné za nizke néklady I'ahko
plosne aplikovat’ intervenciu na zniZenie diabetického distresu, ktord zaroven prinesie

signifikantné vysledky (Fisher et al., 2013).

Anglicka Studia (Murray et. al., 2017) so 374 participantmi merala u¢innost’ online
programu pre pomoc pacientom s diabetom 2. typu. Skoro polovica participantov bolo
pridelenych do intervencnej skupiny, v ktorej dostali pristup na webové rozhranie. Jeho
obsah bol teoreticky orientovany na zvladanie diabetu, podpora zmeny spravania
(svojpomocnymi technikami prebranymi z kognitivne behavioralneho pristupu) a emoéného
well-beingu vybranymi mindfullness technikami . Obsahoval tieZ informacné sekcie o liecbe
diabetu, moznych zdravotnych komplikéaciach, aké zmeny zivotného S$tylu zlepSia ich
zdravie a mozné netradicné komplikacie diabetu v situdciach ako su oslavy a dovolenky.
Pristup k stranke mali participanti neobmedzeny. Kontrolnd skupina dostala pristup
k jednoduchej informacnej stranke. Data sa v stadii (Murray et. al.,, 2017) zbierali

na zaciatku a po 3 a 12 mesiacoch. Participanti mali v priemere 65 rokov, 56% sa povazovalo
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za skusenych pocitacovych uzivatel'ov a mali nizky diabeticky distres (priemerna hodnota
PAID = 19). Interven¢na skupina mala signifikantne niz8iu hladinu glykémie, avSak obe
skupiny vykazovali zniZenie diabetického distresu v priebehu stidie a nebol medzi nimi
signifikantny rozdiel, s kontrolnou skupinou skorujucou vyssie. Participanti, ktorym bol
diabetes diagnostikovany nedavno, preukazali signifikantne vécSie znizenie PAID skoére
v porovnani s tymi, ktori mali diabetes diagnostikovany dlhSie. Intervencnd skupina
v priebehu 12 mesiacov preukézala lepsiu kontrolu hladinu gluk6zy v krvi nez kontrolna

skupina bez intervencie. Intervencia bola online a nizko nakladova.

Na néstrahy online intervencii upozornuje stiidia od autorov Mathiesen et al. (2017)
v ktorej sa zraniteI'ni participanti s diabetom 2. typu, skusajuci online intervenciu, vyjadrili,
ze viac preferuju ziskavanie informacii od zdravotnika nez od digitalneho pristroja.
Zucastneni participanti patrili do skupiny zranite'nych participantov, ktorych autori Stadie
definovali ako tych, ktori trpeli minimalne na jednu komorbiditu, nemali dostato¢nt kontrolu
nad svojim diabetom, s nizkym vzdelanim a malym povedomim o zdravi. Medzi ich Casté
obavy ohl'adom digitalnej intervencie patrili absencia vnimanej kontroly a obmedzena
sloboda. Viacsina participantov sa citila byt’ zastrasena touto technologiou. Zaverom Stadie
je, Ze nie je vhodné vyuzivat’ u tejto skupiny diabetikov online intervencie, a zaroven je

potrebné sa zamysliet’ nad jej d’al$imi moZnymi prekazkami.

Uskuto¢nené boli aj napriklad pokusy s intervenciou (Aikens, Rosland & Piette, 2015),
ktora spocivala vo vypocuti si interaktivnych nahranych sprav cez mobilny telefon (anglicky
interactive voice response, IVR), a priebezné reportovanie adherencie k uzivaniu predpisanej
medikécie, starostlivosti o svoje zdravie (napr. pravidelné kontrola noh, glykémie) a distresu.
Této intervencia viedla k zlepSeniu adherencie k uZivaniu medikacie, zvladania diabetu a

diabetickému distresu merany dotaznikom PAID.

Diabetes mellitus je choroba, ktord moze viest' k zadvaznym nésledkom a nenavratnému
poskodeniu zdravia diagnostikované¢ho pacienta. Vyrovnanie sa s diagnézou, dodrziavanie
predpisanej lieCby a snaha viest’ normalny Zivot napriek obmedzeniam klada na psychiku
pacienta vel'ké naroky. Pocet 'udi s diagnostikovanym diabetom sa neustale zvysuje, a spolu
s nim sa zvySuje pocet 0sob pocitujucich diabeticky distres. Na zaklade predchadzajiiceho
textu je viditelna velmi dobréa fyzickd aj psychickd odpoved diabetikov na intervenciu

najroznejSich typov. K signifikantnému znizeniu diabetického distresu doslo napriklad aj



v kontrolnych skupinach s minimalnou intervenciou (Fisher et al., 2013) a k signifikantnému
znizeniu diabetického distresu a HbAlc doslo aj v tej intervenénej skupine, v ktorej skoro
polovica zucastnenych povazovala svoju intervenciu za zbytocnu (Fisher et al., in press).
V nasledujtcej Casti diplomovej prace je popisand intervencia, ¢esky skupinovy edukacny
kurz pre diabetikov 2. typu, ktorej hlavnym cielom je zniZenie diabetického distresu

a HbA ¢ zucastnenych pacientov.
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Vyskumna ¢ast’

V predchadzajucich kapitolach boli u 0sob s diagnostikovanym diabetom podrobne
popisané negativne zdravotné komplikacie, ktoré sa vyskytovali so sucasne zvysenym
diabetickym distresom a vysSou hladinou HbAlc, a o snahe o ich zniZenie. Vyskumna cast’
nadvizuje na problematiku opisant v literarne prehl'adovej asti zameranim sa na diabeticky
distres, glykovany hemoglobin HbAlc aich zmenu u diabetikov absolvujuci intervenciu
smerujucu k ich zniZzeniu. Kvantitativny vyskum sa konkrétne venuje vzorke ceskych
pacientov s diagnostikovanym diabetom 2. typu, ktori sa zicastnili skupinového edukac¢ného
programu. Hlavnym cielom tejto Casti prace je posudit zmenu diabetického distresu
a HbAlc u diabetikov 2. typu pred absolvovanim skupinového eduka¢ného kurzu,

po skonceni kurzu a 6 mesiacov po jeho skonceni a suvis diabetického distresu s HbAlc.

6. Vyskumné ciele a hypotézy

ESte pred zapocatim Statistickej analyzy dat je prostrednictvom polozkovej analyzy
popisany sposob odpovedania nasej vzorky na Skalu DDS, nakolko pre tuto skdlu nie su
v sucasnej dobe vytvorené Ceské normy, a teda sa mézu vyskytnat odliSné trendy
v odpovedani Ceskych diabetikov na jednotlivé polozky nez v porovnani s vysledkami

zahrani¢nych Stadii.

NajdolezitejSim cielom vyskumu tejto diplomovej prace je posudit zmenu
diabetického distresu od zapocatia edukaéného kurzu az po jeho skonceni a 6 mesiacov po
jeho skonéeni. Dalej sa vyskum zameriava na zistenie zmeny HbAlc v priebehu

absolvovania kurzu, a na zaver sivis HbA1c a diabetického distresu.

Na zéklade Studia zahranicnej odbornej literatiry a vysSSie uvedenych ciel'ov

vyskumu boli formulované tieto hypotézy:

Hal: U naSej vzorky Ceskych diabetikov 2. typu nastane po absolvovani skupinového

edukacného kurzu signifikantny pokles diabetického distresu.

Ha2: U naSej vzorky Ceskych diabetikov 2. typu nastane po absolvovani skupinového

edukacného kurzu signifikantny pokles glykovaného hemoglobinu HbAlc.

Ha3: Zistené urovne diabetického distresu a HbAlc budu navzajom signifikantne

korelovat’.



Ha4: Medzi muZmi a Zenami v naSej vzorke bude signifikantny rozdiel v odpovediach

v DDS a jej jednotlivych Skalach.

7. Design vyskumného projektu

Skupinovy edukaény kurz pre osoby s diabetom mellitus 2. typu bol zostaveny a
vedeny zdravotnikmi bez akéhokol'vek zasahu psycholdga, ¢i uz vo faze organizacie alebo
uskuto¢nenia kurzu. Zapojeni diabetologovia a prakticki lekari oslovovali svojich pacientov
s diabetom 2. typu s moznostou dobrovolnej ucasti v skupinovom eduka¢nom kurze.
Skupinovy edukacny kurz prebiehal v 9 edukaénych pracoviskach v mestach Praha,
Havlickiv Brod, P¥ibram, Hradec Kralové, Ceska Lipa, Chrudim, Ttebi¢ Ceské Bud¢jovice
a Brno. Kurz pozostaval zo 4 stretnuti v priebehu 3 mesiacoch, ktoré sa uskutocnovali
vo vybrané pracovné dni na par hodin medzi popoludnim aZ veéerom. U¢ast’ na skupinovom
eduka¢nom kurze bola dobrovolna a ucastnici tak mali moznost” kedykol'vek odstupit

od kurzu a nezucastnit’ sa lekeii.

Zapojené ambulancie obdrzali dotazniky DDS a inStrukcie pre ich kontrolu a
administraciu zi€astnenym pacientom na zaciatku edukacného kurzu, na poslednom
stretnuti a po 6 mesiacoch od skoncenia kurzu - doslovné znenie inStrukcie vid’ Priloha 2.
Zdravotnici si taktiez viedli vlastni dokumentaciu s idajmi o zucastnenych pacientoch ako
napriklad vek, pohlavie, vySka, vdha, BMI, HbAlc a d’alSie fyziologické ukazatele a ich
zmenu na zaciatku, na konci kurzu a 6 mesiacov po jeho skonceni. Na poZziadanie boli tieto
udaje o pacientoch spristupnené pre potreby sucasnej diplomovej prace. Dotazniky DDS boli

pisomne vypliované ucastnikmi v papierovej podobe, ukézka dotaznika v Prilohe 1.
Metody ziskavania dat

Diabeticky distres bol merany Skélou diabetického distresu DDS. Metoda DDS je
podla Behavioral Diabetes Institute (2020) pristupna zdarma pre pouzitie vo vyskumne;j
sfére a v klinickej starostlivosti. Naviac je to k dneSnému diiu jedind metdda zaoberajuca sa
diabetickym distresom, ktora je preloZzend do ¢estiny. V sti€asnosti nie su pre DDS vytvorené
normy pre Cechov (viac informacii o normach pre anglickii verziu od autorov Polonsky et.
al., 2005). Podl'a autorov Schmitt et al. (2015) je pouzitie metddy DDS vhodnejSie nez PAID
pri porovnavani vysledkov medzi kultirami, tym paddom je DDS vhodnejSia metdda
pre porovnanie vysledkov diabetického distresu nadej vzorky diabetikov z Ceska

so zahrani¢nymi vysledkami. Autori d’alej dodavaju, ze vysledky DDS su viac asociované
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s glykovanym hemoglobinom HbAlc nez iné testy - predmetom stcasnej diplomovej prace
je overit’ toto tvrdenie aj u nasej Ceskej vzorky. Viac o metéde DDS a inych metodach

v kapitole 3. Metddy merania diabetického distresu.

Dalsie data pouZivané pre ucely tejto diplomovej prace, ako napriklad vek, pohlavie
a HbAlc, boli od naSej vzorky ziskané na poziadanie od zucastneného zdravotnickeho

personalu.
Metody spracovania a analyzy dat

Data a vystupy papierovych dotaznikov boli prepisané do excelovskej tabulky. Udaje
z DDS boli prepocitané do skal podl'a prilozeného manuélu (Priloha 1). Na zaklade stadie
autorov Fisher et al. (2012) je zvySeny diabeticky distres u osob s diabetom pre ucely
naslednej analyzy dat definovany ako celkové skore DDS, ktoré je vysSie alebo rovné nez 2.

Bez diabetického distresu je nazyvané skore DDS pod 2.

Pre analyzu spdsobu odpovedania naSej vzorky na dotaznik DDS bola uskutocnena

polozkova analyza.

Statisticky signifikantna zmena diabetického distresu na zaéiatku, na konci a po 6
mesiacoch mala byt merana jednofaktorovou ANOVOU s opakovanymi meraniami, avSak
po zisteni poruSeni podmienky normality dat bola zvolena jej neparametrickd varianta —
Friedmanov test. Nakol'ko vSak neboli dodané data od véacsiny pacientov pre DDS 3 (po 6
mesiacoch), tak ich data z prvych dvoch merani neboli zahrnuté do vysSie spominanej
analyzy, a preto bol sti€asne pouzity Wilcoxnov test pre porovnanie diabetického distresu

na zacCiatku kurzu a hned’ na jeho konci.

Statisticky signifikantnd zmena HbA 1¢ na zaé¢iatku, na konci a po 6 mesiacoch mala
byt merand jednofaktorovou ANOVOU s opakovanymi meraniami, po zisteni porusenia

podmienky normality dat bola uskutocnena jej neparametricka varianta — Friedmanov test.

Stvis diabetického distresu s troviiou glykovaného hemoglobinu HbAlc u nasej
vzorky Ceskych diabetikov je merany prostrednictvom korelacii, presnejSie
neparametrickymi korelaénymi testami Kendallovo Tau. Podl'a Fielda (2009) je Kendallovo
Tau vhodnejsi test nez Spearmanov test predovsetkym pri datach s nizkym N a pri datach,

v ktorych sa €asto vyskytuji zhodné skore hodnot.



Pre ul'ahcenie orientacie bude v nasledujiicom texte pouzivany nazov DDS a HbAlc
nasledované Ccislom, ktoré oznacuje obdobie merania: 1 — meranie uskutonené
pred zaciatkom kurzu; 2 — meranie po skonceni kurzu; 3 - meranie 6 mesiacov po skonceni
kurzu. Pouzivané skratky pre nazvy skal DDS zneju: Emoc¢na zétaz — E; Distres suvisiaci

s lekarom — DL; Distres suvisiaci s rezimom — DR; a Interpersonalny distres - ID.
Etika vyskumu

Vyskum prebiehal bez ucasti psycholdoga bez moznosti zasiahnut' do organizacie
alebo vykonu skupinového edukac¢ného kurzu. Zdravotnici, ktori zadavali ucastnikom skalu

DDS, obdrzali okrem dotaznikov aj inStrukciu uvedenu v Prilohe 2.

Zapojeni prakticki lekari a diabetologovia oslovili svojich ambulantnych pacientov
s moznost'ou dobrovol'ného zapojenia sa do skupinového edukacného kurzu. Vyber
ucastnikov vyskumu tak bol ovplyvneny z dvoch stran: ponuka o zapojenie do kurzu bola
predlozend len pacientom fyzicky dochddzajucim do ambulancie zapojené¢ho zdravotnika;

a zo strany samotnych pacientov v podobe sebavyberu.

Mené ucastnikov presli anonymizacnym procesom - kazdému ucastnikovi bol
prideleny S$tvorciselny kod, pod ktorym sa viedla ich dokumentacia. Prvé dve Cislice
oznacovali Cislo edukacného strediska, posledné dve Ccislice urcovali poradové cislo

ucastnika.

Ucast na edukaénom kurze mohli Giéastnici kedykol'vek prerusit’ bez udania dévodu,

niektori participanti tito moznost’ vyuZili.

11 ucastnikov vyskumnej vzorky nemalo vyplneni minimalne jednu polozku
dotaznika DDS. Z d6évodu minimalizacie manipulacie dat boli pri analyze dat nevyplnené
polozky ponechané prazdne, nespocital sa celkovy diabeticky distres, spocitané tak boli len

chybajliicimi tdajmi nezasiahnuté Skaly DDS.

8. Vyskumny subor

Vyskumny stubor sa sklada zo 66 0sob, z toho 34 muzov a 32 Zien. Priemerny vek
vyskumnej vzorky je priblizne 62 rokov (SD = 9,77; median = 63,5; min = 36; max = 81).
44 qcastnikov bolo prizvanych zambulancii praktickych lekarov, 22 zambulancii

diabetologov. Kritériom pre vyber a zahrnutie do skupinového edukacného kurzu bol
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diagnostikovany diabetes mellitus 2. typu. U¢ast’ na kurze bola dobrovolna, behom kurzu
niektori participanti svoju ucast’ prerusili. Tabul'ka 1 zobrazuje pocet osdb zucastnenych

na jednotlivych meraniach.

HbAlc1 | DDS1 | HbAlc2 | DDS2 | HbAlc3 | DDS3

N 66 59 (7) 65 54 (1) 62 26 (1)
Tabulka 1: Poéet zozbieranych dat HbAlc a dotaznikov DDS. Udaj v zatvorke u DDS predstavuje pocet

0s0b, od ktorych boli ziskané dotazniky DDS, ale v priebehu vypliiovania vynechali minimalne jednu polozku,

¢im u nich nebolo mozné ziskat’ celkovu uroven diabetického distresu.

Az 9 0s0b z celkového poctu 66 ucastnikov nemalo vyplnent aspon jednu polozku
v zapocatom dotazniku DDS v dobe od zaciatku kurzu do 6 mesiacov po jeho ukonceni, vid’

Tabulka 1.

Aj ked’ vyskumnt vzorku tvori 66 0sob, v diplomovej praci sa pracovalo s datami
HbA1c od 66 0s6b a DDS od 61 0sob. U 5 0sob, ktoré dochadzali do rovnakého Skoliaceho
strediska, nebol uznany prvy (a zaroven jediny dodany) dotaznik DDS z dévodu vypliiovania
dotaznika v dobe, ktord nesuhlasila s dobou zapocatia kurzu. Ostatné dotazniky DDS,
chybajice do poctu 61, neboli dodané Skoliacim strediskom bez udania dévodu. Do
vyskumného stiboru a d’alSej analyzy tieZ nebola zapocitand jedna osoba, ktord vyplnila
DDS 1, avSak svoju dalSiu ucast na skupinovom edukacnom kurze odriekla eSte
pred zapocatim kurzu, pred odobranim vzorky pre urcenie hladiny glykovaného

hemoglobinu HbAlc a zaznamenanim demografickych tidajov.

Popis dat DDS
DDS 1 DDS 2 DDS 3
N 52 53 25
N (dds 2 2) 15 6 3
N(dds<2)| 37 47 22

Tabul’ka 2: Pocet osob s kompletne vyplnenymi dotaznikmi DDS, ztoho pocet 0s6b so zvySenym

diabetickym distresom (celkové skére dds > 2) alebo bez diabetického distresu (celkové skore dds < 2).

Zvyseny diabeticky distres (celkové skore dds >2 ) sa zaznamenal u 15 os6b v DDS 1 (29%
z celkového poctu testovanych osdb), u 6 osob v DDS 2 (11%) a 3 0sdéb v DDS 3 (12%).
Bez diabetického distresu (celkové skore dds < 2) bolo 37 oséb (71%) v DDS 1, 47 0s6b
(89%) v DDS 2 a 22 o0sob (88%) v DDS 3. V Prilohe 3 su graficky zndzornené intervaly

DDS skoérov behom prvého az tretiecho merania.
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Graf 1: Uroveii diabetického distresu v priebehu merani DDS.

Popis dat HbAlc

Ideélnu orienta¢nti ciel'ovu hodnotu glykovaného hemoglobinu HbAlc¢ 53 mmol/mol
pre dospelé negravidné osoby podl'a American Diabetes Association (2020) v 1. merani
dosiahlo alebo dosiahlo hodnotu nizsiu 37 0s6b (56 %), v 2. merani 50 osob (77 %) a v 3.
merani 49 oséb (79 %). Naopak vyssiu hodnotu nez 53 mmol/mol dosiahlo 29 0s6b v 1.
merani (44 %), 15 os6b v 2. merani (23 %) a 13 0s6b v 3. merani (21 %). V prilohe 4 su

graficky znadzornené intervaly hodndt HbA1c behom prvého az tretieho merania.

HbAlc1 | HbAlc 2 | HbAlc3
N 66 65 62
N (HbA1c > 53 mmol/mol) 29 15 13
N (HbA1c £ 53 mmol/mol) 37 50 49

Tabul’ka 3: Pocet 0s6b zucastnenych na meraniach HbAlc a pocet 0s6b podl'a nameranych hodnét.

Znovu je potrebné zdoraznit’, ze v praxi je idedlna ciel'ova hodnota HbA 1¢ stanovena
oSetrujucim lekarom individudlne, s prihliadnutim napriklad na celkovy zdravotny stav
pacienta, jeho anamnézu, mozné prinosy a rizika lieCby a odpoved’ diabetu na nastavenu

lie¢bu (American Diabetes Association, 2020; Skrha, Pelikanova & Kvapil, 2017).

Pacienti z ambulancie praktického lekara alebo diabetologa

ZlozZenie pacientov u diabetoloégov a praktickych lekdrov moze byt rozne, prakticky
lekar napriklad nemdZze lieCit' pacientov diabetes, ak je jeho diabetes kompenzovany
inzulinom. Nasledujuca Tabul'ka 4 bola vytvorend za cielom porovnat’ odpovede pacientov

vzhl'adom k ambulancii, z ktorej boli do vyskumu prijati.
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Praktik| DDS 1 El DL1 DR1 ID1 DDS 2 E2 DL2 DR 2 ID 2
N 0 18 18 18 18 18 15 15 15 15 15
1 34 41 40 36 39 38 39 38 39 39
Priemer 0 1.73 2.09 1.04 2.07 1.35 1.63 1.61 13 1.71 1.53
1 1.66 1.57 1.22 212 1.34 1.53 1.55 1.19 1.82 1.38
Median 0 1.62 1.8 1 1.8 1 1.35 1.6 1 1.6 1
1 1.68 14 1 2 1 141 1.6 1 1.6 1
SD 0] 0.537 0.804 0.108 0.977 0.53] 0.623 0469 0.757 0.523 0.764
1[ 0416 0579 0.482 0.654 0.504| 0.366 0.41 0.498 0.585 0.56
Min 0 1.06 1 1 0.8 1 1.06 1 1 1 1
1 1.06 1 1 1 1 1.12 1 1 1 1
Max 0 3.12 4 14 4.2 2.67 3.12 2.4 3.75 3 3.33
1 2.53 3.2 3.5 3.8 3.33 2.76 2.4 3.25 4.2 2.67
Praktik| DDS 3 E3 DL3 DR 3 ID3 |HbAlc1 HbAlc 2 HbAlc 3
N 0 8 8 9 9 9 22 21 20
1 17 17 17 17 17 44 44 42
Priemer 0 1.55 1.6 1.03 2.04 1.41 58 48.5 48.1
1 15 1.44 131 1.73 1.27 51.1 48.4 48.5
Medidn 0 1.29 11 1 1.8 1 53.5 48 47
1 1.47 14 1 1.8 1 50 45 45.5
SD 0 0.527 1.23 0.0833 0.811 0.683 17.2 9.98 11.3
1] 0.284 0414 0603 0.393 0.474 10.5 9.98 8.97
Min 0 1 1 1 1 1 39 36 33
1 1.06 1 1 1 1 31 35 36
Max 0 2.53 4.6 1.25 3.6 3 100 77 78
1 2.06 2.2 3 2.4 2.33 80 84 70
Tabul’ka 4: Porovnanie DDS, §kal DDS a HbAlc vzhl'adom k ambulancii zacastnenych osob.
Statistika p Statistika p
DDS1 |Mann-Whitney U 316 0.72 DDS 3 |Mann-Whitney U 77 0.978
E1l Mann-Whitney U 434 0.994 E3 Mann-Whitney U 69 0.632
DL1 |Mann-Whitney U 418 0.976 DL3 |Mann-Whitney U 75 0.554
DR1 [Mann-Whitney U 351.5 0.855 DR3 [Mann-Whitney U 58 0.179
ID1 Mann-Whitney U 400 0.923 ID3 Mann-Whitney U 83 0.953
DDS 2 |Mann-Whitney U 3315 0.747 HbAlc1 |Mann-Whitney U 528.5 0.847
E2 Mann-Whitney U 335.5 0.641 HbAlc 2 |Mann-Whitney U 434.5 0.222
DL2 |Mann-Whitney U 341 0.824 HbAlc 3 |Mann-Whitney U 421.5 0.41
DR2 [Mann-Whitney U 343.5 0.745
ID2 |Mann-Whitney U 332 0.558

Tabul’ka 5: Vysledok Mann-Whitneyho testu pri sledovani DDS, skal DDS a HbA1c podl'a ambulancie.




Odpovede participantov prizvanych kucasti na skupinovom edukaénom kurze
z ambulancii praktického lekara si oznaené v stipci Praktik — 1, osoby z ambulancii
diabetologov ako Praktik — 0. Medzi osobami z ambulancii praktického lekara a diabetologa
nebol najdeny signifikantny rozdiel pri pouziti Mann-Whitneyho testu pre neparametrické
data (Tabul'ka 5) a prisnejSej hladiny vyznamnosti o 0,01 z dovodu testovania vel’kého poctu
premennych. V nasledujucich testoch tak nie je prikladana dolezitost' faktu, z akej

ambulancie pacienti pochadzaju.

9. Vysledky

Vysledky boli spracované prostrednictvom Excelu a Statistického programu jamovi
(The jamovi project, 2019). Pocet obdrzanych vysledkov HbAlc a kompletne vyplnenych
dotaznikov DDS sa v priebehu jednotlivych merani menil, vid’. Tabulky 1,2 a 3. Hladina
vyznamnosti o bola stanovena prisnejsia 0,01 z dévodu vykonavania velkého mnozstva

testov.
9.1 Polozkova analyza DDS

Polozkova analyza odpovedi Skaly diabetického distresu (Riegel & Lupinkova,
2019) sa uskutocnila s datami z prvého behu testovania. Pre potreby polozovej analyzy sa
pracovalo s udajmi od 52 o0sdb, 7 0sob bolo vyradenych z dovodu vynechania odpovede

aspon na jednu otazku.

Nasledne bola urcena silna a slaba skupina. Silnd skupina pozostavala z 15 0s6b
s celkovym skoérom diabetického distresu > 2. Slaba skupina pozostavala zo 17 oséb
s najniz§im diabetickym distresom. Nebolo mozné dosiahnut’ zhodného poctu osdb v oboch
skupinach, nakolko sa v naSej vzorke nenachidzalo viac os6b s celkovym skérom
diabetického distresu > 2 a az 6 poslednych 0sob v slabej skupine malo zhodné celkové skore

diabetického distresu 1,29.

Obt’aznost’ polozky v naSom pripade predstavuje percento osob, ktori v teste
odpovedali na polozku na Skale 1 aZ 6 zaznacenim skore 2 a vysSie. V DDS vyssie Cislo
na odpovedovej Skale predstavuje vysSSiu uroven problému. Vyslednd hodnota je
v percentach, idealne st hodnoty nad 30% (WHO, 1998). V pripade polozkovej analyzy
DDS nie st vhodné prili§ vysoké hodnoty, pretoze Skala nepotrebuje polozky, na ktoré by

odpovedali vSetky osoby, ale len tie osoby, ktoré pocituju vysoky diabeticky distres. Tym
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padom su menej vhodné polozky, na ktoré ne/odpovedaji vysoko a nizko skorujice skupiny
priblizne rovnako casto (napriklad polozky 11, 15, 2, 5, 8, 12), alebo na ktoré¢ odpoveda
predovsetkym nizSie skorujuca skupina (ziadna polozka v nasom teste). Na zaklade udajov
z prvého testovania nasej vzorky sa za najlepSie polozky rozliSujice vysoko a nizko
skérujucu skupinu, teda s obt’aznost’ou okolo 50%, mdzu povazovat’ polozky 7, 16, 14, 6, 1,
10 a 3.

Cislo polozky DDS 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Nodpovedi=2 vysoko | 41 5 1y | g | 4 | 11| 13| 15 | 7
skorujucej skupiny

N odpovedi = 2 nizko 4 1 a3 251 |13]o
skorujucej skupiny

SD 0.92 | 0.66 | 1.01 | 0.91 | 0.62 | 1.32 | 1.24 | 1.33 | 0.64

Obt’aznost’ polozky
(na zéklade odpovede >2, |50.00 | 15.63 {56.25|37.50 | 18.75 | 48.48 | 42.42 | 84.85 | 21.21
v %)
Diskrimina¢ny index 044 | 0.13 | 0.63 | 0.38 | 0.13 | 0.38 | 0.75 | 0.13 | 0.44

Cislo polozky DDS 10 | 11 | 12 | 13 | 14 | 15 | 16 | 17
Nodpovedi =2 vysoko [y, |11 ys |y | 3 | 3 | 12 | 9
skorujucej skupiny

N odpovedi = 2 nizko 3 o 1313030
skorujlicej skupiny

SD 0.95 | 035 | 1.39 | 0.76 | 0.92 | 0.42 | 0.79 | 0.54

Obtaznost’ polozky
(na zéklade odpovede >2, |51.52 | 3.03 | 84.85|36.36 |48.48| 9.09 (45.45|27.27
v %)
Diskrimina¢ny index 0.69 | 0.06 | 0.13 | 0.63 | 0.63 | 0.19 | 0.56 | 0.56

Tabul’ka 6: Polozkova analyza DDS naSej vzorky. Zvyraznené hodnoty predstavuji optimalne hodnoty pre

obt’aznost’ poloziek alebo ich diskrimina¢ny index.

Diskrimina¢ny index nadobuda hodnoty -1 az 1, vyS$$i index vyjadruje lepSiu
rozliSovaciu schopnost’ polozky medzi vysoko a nizko skorujucou skupinou. Podl'a WHO
(1998) vyborné polozky v teste nadobudaju hodnoty diskrimina¢ného indexu nad 0,35;

naopak hodnoty pod 0,15 mézu odkazovat’ na nevhodné polozky pre potreby testu.

Na zéklade tohto rozdelenia diskrimina¢ného indexu vyplyva, Ze v nasej vzorke mali
vyroky 2, 5, 11 a 15, spadajuce do kategorie distresu stivisiaceho s lekdrom, a vyroky 8 a 12,
spadajuce do kategoérie distresu suvisiaceho s rezimom, relativne nizku diskrimina¢nu
schopnost’, vid’ Tabul'ka 6. Ostatné polozky prekracovali hranicu 0,35; najvyssie hodnoty

diskrimina¢ného indexu v nasej vzorke nadobudali polozky 7, 10, 14, 3 a 13.



Pri pohl'ade na obt'aznost’ a diskrimina¢ny index poloziek v Tabul'ke 6 mali v nasej
vzorke najlepsiu vypovednu hodnotu pre rozliSovanie 0sob s vysokym a nizkym diabetickym
distresom polozky cislo 7 (,,Mam pocit, ze at’ délam, co d€lam, skon¢im se zdvaznymi
dlouhodobymi komplikacemi*), 10 (,,Mam pocit, Ze mi diabetes fidi zivot™), 3 (,,Neveétim
ve svou schopnost zvladat diabetes v kazdodennim zivoté™), 14 (,,Citim se zahlceny/a
naroky, které na mné¢ zivot s diabetem klade*). Polozky 7, 10 a 14 sytia v DDS skalu

Emocnej zataze.

Naopak napriklad na polozky 8 (,,Mam pocit, ze Casto selhavam v dodrzovani
diabetického rezimu®) a 12 (,,Mam pocit, zZe nejsem dostatecné diisledny/a v dodrzovani
spravného jidelnicku®) odpovedali skorom 2 a vysSie relativne ¢asto vysoko aj nizko
skérujuce skupiny, a na polozku 11 (,,Mam pocit, ze mij lékat nebere mé obavy spojené

s diabetem dostatecné vazne*) odpovedal jediny Clen silnej skupiny.

9.2 Statisticka analyza
V tejto Casti prace su postupne uverejnené vysledky Statistickych analyz DDS,

HbA ¢, kombinacia udajov z oboch druhov merani a suvis pohlavia a vysledkov DDS.

Hal: U naSej vzorky Ceskych diabetikov 2. typu nastane po absolvovani skupinového

edukac¢ného kurzu signifikantny pokles diabetického distresu.

Pri sledovani zmien celkového diabetického distresu boli pouzité dve fazy testovania,
najprv udaje z 1. a 2. merania DDS, a potom vSetky tri merania DDS. Dévodom pre toto
rozhodnutie je fakt, Ze by pouzZitim Friedmanovho testu boli vynechané udaje od 22
ucastnikov, ktorym chybali tdaje z 3. merania DDS. Najprv bol vykonany Wilcoxnov test
pre neparametrické data medzi meraniami DDS 1 a DDS 2 s kompletnymi datami od 45

participantov. Data nemali norméalne rozlozenie, a preto bol zvoleny neparametricky test.

Statistika p Cohenovo d
DDS 1 DDS 2 Wilcoxon W 509 @ 0.098 0.191
2 6 pair(s) of values were tied
N Priemer Median SD SE
DDS 1 45 1.68 1.65 0474 0.0707
DDS 2 45 1.58 1.59 0.460 0.0686

Tabul’ka 7: Wilcoxnov test a popis dat DDS z 1. a 2. merania.
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Graf 2: Priemer a median hodnot DDS z 1. a 2. merania, N = 45. o — priemer, 0 — median.

Medzi 1. a 2. meranim DDS doslo vo vzorke 45 0s6b k poklesu diabetického distresu
(vid’ Graf 1), nastalo znizenie priemeru z 1,68 na 1,58 a medianu z 1,65 na 1,59 (Tabulka 7).
Vysledok Wilcoxnovho testu v Tabulke 7 vSak hovori, Ze tento pokles nebol Statisticky

signifikantny (W = 509; p = 0,098).

Druha faza testovania bola uskutocnena s datami od 23 0s6b, ktoré kompletne vyplnili
dotazniky DDS vo vSetkych troch meraniach, pomocou testu neparametricki ANOVA

s opakovanim (Friedmanov test).

9.50 2 0.009

Statistika p
DDS1 - DDS 2 3.30 0.002
DDS 1 - DDS 3 2.29 0.027
DDS2 - DDS 3 1.02 0.315

Tabul’ka 8: Friedmanov test a vysledok parového porovnania (Durbin-Conover).

U tejto skupiny 23 participantov bol podl'a Tabul’ky 8 najdeny signifikantny rozdiel
medzi jednotlivymi meraniami DDS (¥*> (2) = 9,50; p = 0,009) pri zvolenej hladine

vyznamnosti o 0,01. Post-hoc Durbin-Conover test poukazuje na signifikantny pokles



diabetického distresu medzi 1. a 2. (p = 0,002) meranim. Medzi 1. a 3. (p =0,027) a 2. a 3.
meranim DDS (p = 0,315) sa signifikantny rozdiel nenasiel. Pri pohl'ade na Graf 2 je vidiet,
ze diabeticky distres bol na zaciatku edukacného kurzu oproti meraniam po konci kurzu
vys$i, priemer ¢inil 1,71 a median 1,76. Zatial' ¢o priemery sa medzi 2. a 3. meranim moc
nezmenili, z 1,47 doslo k miernemu nérastu na 1,53, u medidnov bol narast vyssi, z 1,24 u 2.

merania na 1,47 u 3. merania, avsak stale je to nizs$ia hodnota nez 1,76 v 1. merani DDS.
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DDS 1 DDS 2 DDS 3
==@==Priemer 1,71 1,47 1,53
Median 1,76 1,24 1,47

Graf 3: Priemer a median udajov DDS od N = 23, od ktorych boli ziskané kompletné udaje zo vSetkych

troch merani DDS.

Ha2: U naSej vzorky ceskych diabetikov 2. typu nastane po absolvovani skupinového

edukacného kurzu signifikantny pokles glykovaného hemoglobinu HbAlc.

Najprv sa sledovala zmena HbAlc behom edukacného skupinového kurzu. Bola
pouzitd neparametricka jednofaktorovd ANOVA s opakovanim (Friedmanov test), pretoze

hodnoty HbAlc 1 aZ 3 nemaji normalne rozdelenie.

x> df P

22.5 2 <.001

Statistika p
HbA1c 1 - HbA1c 2 4.455 <.001
HbA1c1 - HbA1c 3 4.559 <.001
HbA1c2 - HbA1c 3 0.104 0.918

Tabul’ka 9: Friedmanov test a parové porovnanie jednotlivych merani HbA 1c (Durbin-Conover test).
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V Tabulke 9 je zobrazeny Statisticky signifikantny rozdiel medzi jednotlivymi
meraniami HbAlc (32(2) = 22,5; p < 0.001). Post-hoc Durbin-Conover test poukézal
na Statisticky signifikantny pokles HbAlc medzi 1. a 2. (p < 0,001) a 1. a 3. (p < 0,001)
meranim. Medzi 2. a 3. meranim nedoslo k Statisticky signifikantnej zmene HbAlc (p =

0,918).
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Graf 4: Priemer a median hodnét HbAlc pri 1., 2. a 3. merani.

Ha3: Zistené urovne diabetického distresu a HbAlc budid navziajom signifikantne

korelovat’.

Pre zistenie stvisu dat HbAlc a DDS bol uskuto¢neny neparametricky korelac¢ny test

Kendallovo Tau (Tabulka 10).

HbAlcl HbAlc2 HbAlc3
Kendallovo Tau B -0.004 - -
DDS1 [p-hodnota 0.968 - -

N 52 - -
Kendallovo Tau B - 0.212 -
DDS 2 |p-hodnota - 0.032 -

N - 53 -
Kendallovo Tau B - - -0.194
DDS 3 |p-hodnota - - 0.188
N - - 25

Tabul’ka 10: Korelacie DDS a HbAlc.

Pri hladine vyznamnosti a 0,01 sa nenasiel signifikantny stivis medzi 1. Z 3. meranim

HbAlc a DDS.

Pretoze polozkova analyza 1. merania DDS poukézala, ze polozky sytiace Skalu

istresu suvisiaceho s lekdrom maju niz iskrimina¢ny index aj obt’aznost’ poloz
dist ho s lek ky disk y ind bt’ t polozky,



a dodato¢na korelacia $skal DDS s celkovym skérom DDS v Prilohe 5. ukazuje na nizku az

slabu korelaciu tejto Skaly s celkovym skorom DDS, bola vytvorena nizSie zobrazend

Tabul’ka 11.

Skaly DDS 1 Frmotnd zifas Distres s,ﬁvisiaci Distresv§ﬁ\dsiaci Interpfersonéhly

s lekarom S rezimom distres
Kendallovo Tau B 0.054 -0.094 0.001 -0.082
HbAlc 1|p-hodnota 0.573 0.371 0.994 0.426
N 59 58 54 57
Skaly DDS 2 Frmotnd zifas Distres s’ﬁvisiaci Distreswsﬁvisiaci Interpgrsonélny

s lekarom S rezimom distres
Kendallovo Tau B 0.180 0.121 0.125 0.194
HbAlc 2|p-hodnota 0.079 0.278 0.216 0.069
N 53 53 54 54
Skaly DDS 3 Ermotnd zifas Distres s’ﬁvisiaci Distreswsﬁvisiaci Interp‘ersoné]ny

s lekarom S rezimom distres
Kendallovo Tau B -0.076 -0.134 -0.092 0.077
HbAlc 3|p-hodnota 0.626 0.409 0.532 0.628
N 25 26 26 26

Tabul’ka 11: Korela¢na tabulka jednotlivych §skal DDS a HbAlc.

Neboli najdené Ziadne signifikantné korelacie prostrednictvom testu Kendallovo Tau

medzi Skdlami DDS a HbAlc (Tabulka 11).

Ha4: Medzi muZmi a Zenami v naSej vzorke bude signifikantny rozdiel v odpovediach

v DDS a jej jednotlivych Skalach.

Najprv bola vytvorend nizSie uvedena Tabul'ka 12 pre zobrazenie dat DDS a HbAlc

podla pohlavia participantov. Pohlavie 1 oznacuje riadok s odpoved’ami muzov, riadok
Pohlavie 2 odpovede Zien. Statistickd vyznamnost’ rozdielnosti odpovedi muZov a Zien bola
merana neparametrickym testom Mann-Whitney. Vysledok v Tabulke 13 vyobrazuje, Ze sa
nenasiel Statisticky vyznamny rozdiel v odpovediach participantov na DDS, na jednotlivé

Skaly DDS ani v hodnotach HbAlc.
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Pohlavie | DDS 1 E1l DL1 DR1 ID1 DDS 2 E2 DL2 DR 2 ID 2
N 1 28 29 28 29 29 25 25 25 25 25
2 24 30 30 25 28 28 29 28 29 29
Priemer 1 1.66 1.67 1.2 2.08 1.36 1.55 1.6 1.25 1.77 1.49
2 1.72 1.78 1.13 2.12 1.33 1.56 1.54 1.2 1.81 1.37
Medidn 1 1.62 1.6 1 1.8 1 1.59 1.6 1 1.6 1
2 1.71 1.7 1 2 1 1.35 1.6 1 1.6 1
SD 1| 0436 0543 0524 0.744 0.562| 0402 0455 0.650 0.468 0.688
2 0488 0818 0.276 0.810 0.454| 0495 0400 0515 0.647 0.559
Min 1 1.06 1 1 1 1 1.06 1 1 1 1
2 1.06 1 1 0.8 1 1.12 1 1 1 1
Max 1 2.53 2.8 3.5 3.8 3.33 2.88 2.4 3.75 3 3.33
2 3.12 4 2 4.2 2.67 3.12 2.4 3.25 4.2 3
Pohlavie | DDS 3 E3 DL3 DR 3 ID3 |[HbAlc1l HbAlc 2 HbAlc3
N 1 13 13 13 13 13 34 33 31
2 12 12 13 13 13 32 32 31
Priemer 1 1.51 1.34 1.31 1.94 1.36 53.6 47.4 47.5
2 1.52 1.65 1.11 1.74 1.28 53.2 49.5 49.3
Medidn 1 1.47 1.2 1 1.8 1 50.5 46 45
2 1.38 14 1 1.6 1 52.5 48 46
SD 1| 0332 0378 0.655 0.499 0.616 14.4 10.4 9.56
2( 0.419 1.010 0.280 0.650 0.486 12.5 9.44 9.85
Min 1 1 1 1 1 1 31 35 35
2 1.06 1 1 1 1 39 36 33
Max 1 2 2.2 3 2.8 3 92 84 78
2 2.53 4.6 2 3.6 2.33 100 77 73
Tabul’ka 12: Porovnanie DDS, §kal DDS a HbA1¢ vzhl'adom k pohlaviu za¢astnenych osob.
Statistika p Statistika p
DDS1 [Mann-Whitney U 316 0.72 DDS 3 |Mann-Whitney U 77 0.978
E1l Mann-Whitney U 434 0.994 E3 Mann-Whitney U 69 0.632
DL1 [Mann-Whitney U 418 0.976 DL3 [Mann-Whitney U 75 0.554
DR1 [Mann-Whitney U 3515 0.855 DR3 [Mann-Whitney U 58 0.179
D1 Mann-Whitney U 400 0.923 ID3 Mann-Whitney U 83 0.953
DDS 2 [Mann-Whitney U 3315 0.747 HbAlc1 [Mann-Whitney U 528.5 0.847
E2 Mann-Whitney U 3355 0.641 HbAlc 2 |Mann-Whitney U 4345 0.222
DL2 [Mann-Whitney U 341 0.824 HbAlc 3 |Mann-Whitney U 421.5 0.41
DR2 |Mann-Whitney U 3435 0.745
ID2 [Mann-Whitney U 332 0.558

Tabulka 13: Mann-Whitneyho test pri sledovani DDS, skal DDS a HbA 1c podla pohlavia.




Struc¢né zhrnutie vysledkov

Vyskumnu vzorku v tejto praci tvori 66 0osob s diagnostikovanym diabetom mellitus
2. typu, priemerny vek ucastnikov je 62 rokov (SD =9,77; mdn = 63,5; min = 36; max = 81),
pohlavia relativne vyrovnané (34 muzov, 32 zien). Z ambulancii praktickych lekarov prislo

44 ucastnikov a od diabetologov 22.

Polozkova analyza 1. merania DDS poukdazala na (Tabul'ka 6) nizku diskrimina¢na
schopnost’ skaly distresu spojeného s lekarom v rozliSovani oséb bez diabetického distresu

(celkové skore diabetického distresu < 2) a so zvySenym distresom (> 2).

V tejto praci bola stanovena hladina vyznamnosti a 0,01. Nebol najdeny Statisticky
signifikantny rozdiel medzi vysledkami pacientov z ambulancii diabetologov a praktickych
lekérov (Tabulka 5), medzi vysledkami vzhl'adom k pohlaviu zGc€astnenych pacientov
(Tabul’ky 12 a 13), ani Statisticky signifikantny savis DDS a jeho $kéal s HbAlc (Tabulky 10
all).

Medzi 1. a 2. meranim DDS doslo vo vzorke 45 0s6b k poklesu diabetického distresu
(vid’ Graf 1, Tabulka 7), tento pokles vSak nebol Statisticky signifikantny (W = 509;
p = 0,098).

Dalsi test 1., 2. a 3. merania DDS so vzorkou 23 0sdb nasiel signifikantny rozdiel
medzi jednotlivymi meraniami DDS (¥ (2) = 9,50; p = 0,009) bliZiaci sa zvolenej hladine
vyznamnosti a 0,01 (Tabulka 8). Post-hoc Durbin-Conover test poukazuje na signifikantny
pokles diabetického distresu medzi 1. a 2. (p = 0,002) meranim. Medzi 1. a 3. (p =0,027) a

2. a 3. meranim DDS (p = 0,315) sa signifikantny rozdiel nenasiel.

Od zaciatku skupinového edukacného kurzu doslo k Statisticky signifikantnému
znizeniu Urovne HbAlc u naSej vzorky v porovnani sjej hodnotami na konci kurzu
(x*(2) =22,5; p < 0,001). Tato signifikantne niz8ia troveit HbAlc bola zachovand aj

v poslednom merani, teda 6 mesiacov po skonceni kurzu (p < 0,001).
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10. Diskusia

Diabeticky distres je v Ceskej a Slovenskej odbornej literatiire stéle relativne novy
a malo prebadany pojem napriek niekol'’koroénym pevnym vedeckym zakladom v zahranici.
Ugelom tejto diplomovej prace je priniest’ ¢esky prispevok k problematike diabetického

distresu a navrhnut’ postupy pre jeho d’alSie stadie v nasich kon¢inach.

Vyskumna Cast’ tejto diplomovej prace sa venovala spracovaniu dat diabetického
distresu a glykovaného hemoglobinu HbAlc od oséb s diabetom 2. typu zacastnenych
na skupinovom edukac¢nom kurze organizovaného zdravotnikmi. Cielom vyskumu bolo
zhodnotit’ troven zmeny diabetického distresu a HbA 1c na zaciatku kurzu, po jeho skonceni
a 6 mesiacov po jeho skondeni. Dalej sa vyskum venoval suvisu diabetického distresu
a HbAlc u nasej vzorky. Pred zapocatim Statistickej analyzy bola uskuto¢nena polozkova
analyza DDS z 1. merania, aby bolo moZné popisat’ sposob odpovedania naSej vzorky
na jednotlivé polozky, nakol’ko metoda DDS zatial nema ceské normy, a porovnat’ tieto

vysledky so zavermi zahrani¢nych $tadii.

Vysledky vyskumnej Casti tejto diplomovej prace sa vzt'ahuju len na nasu vyskumnu
vzorku a nemo6zu byt povazované za zavery o Ceskej populacii diabetikov 2. typu.
Skupinovy edukaény program predstavuje naroény projekt, ktory sa realizoval
v normalnych/terénnych podmienkach, a teda pri vyslovovani zaverov o tejto vyskumne;j
vzorke treba mat na pamiti aj existenciu d’alSich neziadicich faktorov, ktoré nie su

v nasledujucom texte spomenuté.

Metoda DDS bola na meranie diabetického distresu zvolenad z toho dovodu, Ze je
v stcasnosti dostupnd ako jedind metdda merajuca diabeticky distres, ktora je preloZena
do ¢eského jazyka. Autori Schmitt et al. (2015) odporicaji pouzivat metédu DDS
pred PAID v pripade prace s jednotlivymi §kalami, pri posudzovani vztahu DDS s HbAlc a
pri medzinarodnom porovnavani vysledkov. Zatial' k DDS nie st vytvorené normy pre
Ceskua republiku, a teda sa pri vyhodnocovani postupovalo podl'a postupu napisaného
v dokumente od autorov prekladu Riegel a Lupinkova (2019). V diplomovej préci sa
pouziva pojem zvysSeny diabeticky distres oznacujuci priemernt hodnotu vacsiu alebo rovnu
2. NerozliSoval sa mierny diabeticky distres s hodnotou medzi 2,0 az 2,9 a vysoky diabeticky
distres nad 3,0 z toho dovodu, Ze respondentov vykazujicich diabeticky distres > 2 bolo

v nasej vzorke malo.



Jednym z najvyznamnejsich uskali tohto vyskumu je nedostatok dat od participantov.
Zatial’ ¢o udajov o HbAlc v troch meraniach sa vyzbieralo relativne vel'ké mnozstvo - 66,
65 a 62 - vyplnenych dotaznikov DDS od 61 participantov bolo podstatne menej - 59, 54
a 26 - z toho dohromady 9 participantov nevyplnilo minimalne jednu polozku az maximalne
celt zadn stranu tohto dvojstrankového dotaznika. Jedno Skoliace stredisko nedodrzalo
inStrukciu ohl'adom prvého zaddvania dotaznika DDS participantom na zaciatku kurzu, ale
boli zadané rdzne v priebehu niekol’kych tyzdiov po zaciatku kurzu, naviac od kazdého
jedného participanta bol dodany len jeden kus dotaznika - do nasej vyskumnej vzorky tak
boli zahrnuti len ti participanti z tohoto Skoliaceho strediska, ktorych termin vyplnenia
dotaznika sa zhodoval so zaciatkom kurzu. Dotazniky DDS po Siestich mesiacoch
od skoncenia kurzu naviac vyberali od participantov len 4 Skoliace strediskd z celkového
poctu 9. Dévody nedodania dotaznikov DDS od Skoliacich stredisk su tejto diplomovej praci
nezname. Do vyskumnej vzorky nebol zapocitany jeden respondent, ktory vyplnil 1.
dotaznik DDS, ale ktory svoju d’alSiu ti¢ast’ odriekol este pred ziskanim demografickych

udajov a HbAlc.

Pri zvazovani ziskanych vysledkov je potrebné brat’ do uvahy faktory u vyberu osob.
Je mozné, Ze s moZnost'ou zapojenia sa do tohoto eduka¢ného programu boli osloveni len ti
pacienti, ktori pravidelne dochddzaju k praktickym lekdrom a diabetolégom na odbery.
Diabetologovia a prakticki lekari taktieZ nemuseli pontknut’ tito moZnost' kazdému
prichodiacemu pacientovi. Existuje taktiez urcCité riziko sebavyberu zo strany pacientov —
do kurzu sa prihlasili len tie osoby, ktoré mali o neho zaujem. Dalej program trval par hodin
v dobe od poobedia do ve€era. Tato nepruzna doba mohla sposobit’, ze sa nezapojili
napriklad tie osoby, ktorym nevyhovovala z dovodu prekryvania sa s pracou, mali problém

s dopravou, alebo im ucast’ na kurze neumoznoval ich zdravotny stav.

Napriek moZnému rozdielnemu zloZeniu pacientov v nasej vzorke, pochadzajici
z ambulancii diabetologov a praktickych lekdrov (pacienti, ktorého diabetes je
kompenzovany inzulinom, je na diabetes oSetrovany u diabetoldéga), medzi ich udajmi

z DDS a HbA Ic sa nenasiel Statisticky signifikantny rozdiel.

Zvyseny diabeticky distres, definovany ako celkové skore DDS > 2 | sa zaznamenal
u 15 osdéb, ¢o odpovedd 29% z celkového poctu 52 os6b naSej vzorky s kompletne
vyplnenymi dotaznikmi z 1. merania DDS. V porovnani s hodnotami vybranych

zahrani¢nych S§tudii st hodnoty diabetického distresu nasej vzorky diabetikov 2. typu
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meranej pomocou DDS skor na spodnej hranici, u diabetikov 2. typu zaznamenala Iranska
studia Parsa et al. (2019) zvySeny vyskyt diabetického distresu u 63,7% vzorky, skére DDS
> 3 zaznamenala nemecka Studia Schmitt et al. (2015) u 41,3% a Malajzijska stadia Chew
et al. (2018) u 23%. Autori Bergis et al. (2019) tvrdia, Ze u 0sdb s vy$§imi pociatocnymi
hodnotami diabetického distresu a HbA 1 ¢ je zarovei aj vyssia pravdepodobnost’ pre klinické
zlepSenie tychto ukazatel'ov po absolvovani intervencie. NizSia Uroven diabetického distresu
unasej vzorky moze byt vysvetlena napriklad jej vysSim vekovym priemerom, ked’ze
mnoho predchadzajacich §tadii naslo stvis medzi vysSim vekom anizSou Uroviiou
diabetického distresu (Berry et al., 2018; Pintaudi et al., 2015; Polonsky et. al., 2005).
Dalsim dévodom mozZe byt absencia ¢eskych noriem DDS, je mozné, Ze &eska populacia
diabetikov 2. typu mé posunutd hranicu zvySeného diabetického distresu. Pripadne sau DDS
moézu uplatnovat’ d’alSie neziaduce vplyvy suvisiace so sebaposudzujucimi metédami, ktoré

zavisia od sebanahladu a ochoty zdiel'at’ osobné informaécie.

V prvom teste, ktory sledoval zmenu diabetického distresu medzi 1. a 2. meranim
DDS u 47 participantov, doslo k znizeniu diabetického distresu, ale toto znizenie nebolo
Statisticky signifikantné. U druhého testu, ktory sledoval zmenu diabetického distresu medzi
1., 2. a3. meranim DDS u vzorky 23 0s6b, zachytil signifikantné znizenie len medzi 1. a 2.
meranim. 6 mesiacov po skonceni kurzu doslo k miernemu, nie Statisticky signifikantnému
narastu diabetického distresu v porovnani s urovilou nameranou hned’ na konci kurzu.
Uroveti diabetického distresu 6 mesiacov po skonéeni kurzu viak stale ostala nizsia, aj ked’
nie Statisticky signifikantne, v porovnani s Groviiou diabetického distresu na zaciatku kurzu.
Dovodov pre odlisné vysledky je mnoho - napriklad nahoda, a teda Ze signifikantny rozdiel
v druhom teste (v ktorom sa p hodnota 0,009 blizi k hladine vyznamnosti o 0,01) bol
zachyteny z dovodu vykonavania velkého mnozstva testov na datach z rovnakej vzorky.
Alebo ze tato vzorka, neimyselne vytvorend zberom dat z 3. merania skoliacimi strediskami,
nahodou zahfnala takych participantov, ktorych odpovede viedli
k zachyteniu signifikantného zniZenia diabetického distresu. Dal§im vysvetlenim by mohlo
byt’ napriklad nizky pocet participantov. Na zaklade tychto a d’alSich dovodov sa odporuca
vykonanie d’alS§iecho vyskumu o zmene diabetického distresu v priebehu intervencie

u vyssieho poctu participantov.

Stadia autorov Karlsen a Bru (2014) a $tvorroéna longitudindlna $tadia autorov
Lipscombe et al. (2015) zhodne potvrdili stabilitu diabetického distresu v Case, pripadne jeho

tendenciu sa zhorSit. Vzhl'adom na tieto vysledky je zlepSenie subjektivne pocitovaného



diabetického distresu behom intervencie u nasej vzorky dobrou spravou, a ze k zniZeniu

diabetického distresu doslo, aj ked’ uz jeho pociato¢nd troven bola relativne nizka.

Nasa vzorka taktiez vykazuje nizSie hodnoty HbA 1c¢ (grafické zndzornenie v Prilohe
5). Navrhovan(i hornti hranicu idedlnej hladiny HbAlc pod 60 mmol/mol (Skrha,
Pelikdnovéa & Kvapil, 2017) v nasej vzorke v 1. merani prekrocilo len 13 osob, hranicu 64
mmol/mol (American Diabetes Association, 2020) prekrocilo len 9 oséb. Znovu je vSak
potrebné poznamenat’, ze idedlna hladina HbAlc je pre kazdého pacienta stanovovana
oSetrujicim lekarom individualne vzhl'adom na pacientov vek, zdravotny stav, anamnézu,
komorbiditu, odpoved diabetu a d’alSie faktory (American Diabetes Association, 2020;

Skrha, Pelikdnova & Kvapil, 2017).

Dalsim cielom prace bolo posudit’ zmenu HbAlc v priebehu jednotlivych merani.
Od zaciatku skupinového edukacného kurzu doslo k Statisticky signifikantnému znizeniu
urovne HbAlc u nasSej vzorky v porovnani sjej hodnotami na konci kurzu. Téato
signifikantne niz$ia roveit HbAlc bola zachovana aj v poslednom merani, teda 6 mesiacov
po skonceni kurzu. Nakolko vSak vo vyskume nebola kontrolnd vzorka, nie je mozné
potvrdit’ kauzalny vzt'ah. Kazdopadne je toto zniZzenie glykovaného hemoglobinu HbAlc

dobrou spravou pre ich zdravotny stav (vid’ kapitola 1. Diabetes mellitus).

U diabetikov 2. typu viaceré zahrani¢né Stidie zaznamenali signifikantne vyssi
diabeticky distres u Zien nez u muzov (Parsa et al., 2019; Lasait¢ et al., 2016; Pintaudi et al.,
2015), v konkrétnych Skalach sa u Zien nasla signifikantne vySsia emocionélna zataz (Parsa
et al., 2019; Lasaité et al., 2016) a interpersonalny distres (Parsa et al., 2019). Vo
vSeobecnosti sa zeny vyrovnavali so svojim diabetom t'azSie (Ramkisson et al., 2017).
Signifikantné rozdiely medzi pohlavim a ich kontrolou glykémie sa nenaSli (Mirghani,
2017). V naSej vzorke sa medzi muzmi aZenami tieZ nenaSiel signifikantny rozdiel
v urovniach HbAlc, avSak ani v odpovediach u diabetického distresu ani u jednotlivych

Skalach DDS.

Na zéaklade polozkovej analyzy 1. merania DDS (vid’ Tabulka 6) a korelacnej
tabul’ky v Prilohe 5 sa u naSej vzorky ukézala Skala distresu stivisiaceho s lekarom ako vel'mi
malo prispievajuca k celkovému diabetickému distresu aj u 0osob vykazujicich zvySeny
diabeticky distres. K podobnym zaverom dosla aj Americké $tidia Wardian et al. (2018),
u ktorych az 90,7% vzorky malo nizke hodnoty tejto skaly. K odliSnym vysledkom dospela

Nemecka stadia autorov Schmitt et al. (2015), v ktorej Skala distresu suvisiaceho s lekarom
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vyrazne prispievala k vysokému diabetickému distresu. U nasej vzorky len 4 osoby z 58,
ktorym bolo mozné v 1. merani DDS dopocitat’ skdlu distresu suvisiaceho s lekdrom
bez chybajtcich dat, vykazovali priemer tejto Skaly na urovni 2 a vyssie. Dovodov mdze byt’
niekol’ko: ucastnici kurzu vypinali dotazniky DDS v pritomnosti zdravotného personélu,
ktory mal naviac indtrukciu skontrolovat’ vyplnenie vietkych poloziek na zaver. Ugastnici
sa tak mohli chciet zdravotnému persondlu zavdacit, alebo boli neochotni sa v ich
pritomnosti negativne vyjadrovat’ k svojmu oSetrujicemu lekarovi. d’alsim vysvetlenim by
mohlo byt, Ze pacienti v naSej vzorke su naozaj spokojni so zdravotnou starostlivostou zo
strany zdravotnikov oSetrujucich ich diabetes — decembrovy vyskum CVVM (2019)
priniesol informaciu, Ze 44% Cechov je spokojnych so zdravotnictvom, 33% nie¢o medzi,
22% nespokojnych a 1% sa nevyjadrilo. Tato nespokojnost’ vSak suvisela s vys§im vekom

a subjektivne pocitovanym hor$im zdravotnym stavom.

Nasledne sa porovnaval stivis DDS a HbAlc u nasej vzorky. Mnoho zahrani¢nych
Studii naslo signifikantny stvis diabetického distresu s HbAlc (Pintaudi et al., 2015; Tsujii
et al., 2012; Co et al., 2015), v prierezovej a longitudinalnej $tadii od autorov Fisher et al.
(2009) signifikantny vztah s glykovanym hemoglobinom bol zaznamenany, ale nie uz
v prospektivnej Studii. Ani longitudinalna Studia Kampling et al. (2018) trvajuca 5 rokov
nenasla priamu asocidciu medzi glykovanym hemoglobinom a diabetickym distresom.
V naSej Stadii sa signifikantny suvis medzi 1. az 3. meranim HbAlc a DDS tiez nenasiel
(vid’ Tabul'ka 10). NenasSiel sa ani pri korelacii HbAlc s jednotlivymi Skdlami DDS (vid’
Tabulka 11). Znovu sa v8ak Ziada zdoraznit, Ze naSa vzorka vykazovala relativne nizke

hodnoty diabetického distresu a HbA1c uz na zaciatku kurzu.

Vysledky tejto prace sluzia k zhrnutiu najaktualnejSich zahrani¢nych vysledkov
na tému diabetického distresu, predstavuju prispevok k vyskumu diabetického distresu
v Ceskom prostredi a mozu sluzit’ ako vychodisko pri tvorbe d’alej $tudie zameranej na tiito
problematiku. Dal3i vyskum v oblasti diabetického distresu by sa mohol zamerat’ na tvorbu
¢eskych noriem DDS. Délezitym prvkom by mal byt ndhodny vyber z ceskej populacie
diabetikov 2. typu. Zaujimavostou by mohlo byt sledovanie zvySeného (> 2) a vysokého
(= 3) diabetického distresu a jeho zmenu v suvislosti s d’alSimi faktormi popisanymi v tejto

diplomovej praci.

V pripade dalSieho pouzivania DDS v intervenciach zameranych na osoby

s diabetom je dolezité zvysenie navratnosti dotaznikov, ktoré by bolo mozné dosiahnut’



napriklad zlepSenim komunikacie medzi Skoliacimi strediskami a psychologmi — dat’
zdravotnikom do inStrukcie k administracii DDS (ukazka Priloha 2) aj kontakt
na konkrétneho psycholdga v pripade otdzok alebo nejasnosti, umoznit’ priame spojenie
medzi psychologom a zdravotnikmi, pripadne priamym zapojenim psychologa
do organizdcie avykonu intervencie. Pripadne zalozit' funkciu supervizie, ktord by
kontrolovala nacasovanie kurzov, dohliadala na ich rovnaky priebeh v jednotlivych

Skoliacich strediskach a na vypliovanie dotaznikov.

V dalsich intervenciach zameranych na diabetes by bolo vhodné zaznamenavat
dovody predcasného odchodu ucastnikov alebo dovody nezapojenia sa oslovenych
pacientov, aby bolo mozné upravit' nasledné intervencie pre ¢o najSirSiu skupinu 0sob
s diagnostikovanym diabetom. Na mieste by bolo aj uskutocnenie predbezného prieskumu
o preferovany druh intervencie medzi osobami s diabetom, napriklad jednodiiové
workshopy, opakované niekol’kohodinové stretnutia, intervencie cez mobilny telefén alebo
videa alebo prezenticie na internete. Dalej by sa v tomto predbeznom prieskume mohli
vyskytovat’ otdzky na zameranie preferovanej intervencie, ¢i uz na edukéciu o diabete,
zvladanie vlastnych emocii v stvislosti s diabetom, behaviordlnu stranku starostlivosti

o svoje zdravie alebo ich kombindcia.

Pri d’alSej intervencii zameranej na osoby s diabetom by bolo vhodné zaznamenéavat’
zmenu diabetického distresu (a d’alSich sledovanych premennych) sucasne s kontrolnou
skupinou bez intervencie, aby bolo mozné vyslovit’ kauzalne zavery. Intervencie zamerané
na zniZenie diabetického distresu a HbAlc m6Zu mat’ vyrazny vplyv na fyzické a mentalne
zdravie osob s diagnostikovanym diabetom a na ich dlhodobé zdravotné vyhliadky, a preto

je dolezité, aby vyskum v tejto oblasti nad’alej pokracoval.
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Zaver

Tato diplomova praca predstavuje Cesky prispevok k celosvetovo skimanej
problematike diabetického distresu. Na zaciatku v literarne prehl'adovej Casti boli zhrnuté
zakladné informécie o diagnéze diabetes mellitus, celozivotnej nevyliecitelnej chorobe
s vyraznym dopadom na zdravotny stav pacienta. Prevalencia diabetu vyrazne stiipa nielen
celosvetovo, ale aj v Ceskej republike. Pojem diabeticky distres je $pecificky stres zaZivany
osobami s diagnostikovanym diabetom, ktoré ho pocit'uji v oblastiach Zivota, do ktorych im
diabetes bezprostredne zasahuje - napriklad dodrziavany rezim, socialne a pracovné vztahy,
emocie, vnutorné¢ presvedCenia a vztah k sebe samému. Snaha o zmiernenie dopadov
diabetu na zivot a zdravie diagnostikovanych osdb viedla vo svete k vytvoreniu

najréznejsich druhov intervencii.

Vo vyskumne;j Casti sa praca venovala diabetickému distresu a HbAlc a jej zmene
u diabetikov 2. typu z Ceskej republiky od za¢iatku edukaéného skupinového kurzu po jeho
skonéeni a 6 mesiacov po jeho skonéeni. Uroveii HbAlc sa v priebehu kurzu §tatisticky
signifikantne znizila a tento efekt takmer bez zmeny pretrval aj po 6 mesiacoch.
U diabetického distresu doslo k zniZeniu, avSak toto zniZenie nebolo $tatisticky signifikantné
— vynimkou je Statisticky signifikantné znizenie diabetického distresu od zaciatku kurzu
na jeho konci u vzorky N = 23, od ktorej boli ziskané data zo vSetkych troch merani DDS.
U naSej vzorky sa nenasiel signifikantny stvis u 1. aZ 3. merania HbAlc s DDS ani HbAlc
s jednotlivymi Skalami DDS. Nenasiel sa signifikantny rozdiel v urovniach diabetického

distresu a HbAlc ani pri pohl'ade na pohlavie ti¢astnikov.

So zvySovanim prevalencie diabetu mellitus stipa ddleZitost’ intervencii, ktoré by
mali viest' k spomaleniu zhorSovania fyzického a psychického zdravia, pripadne k ich
zlepSeniu. Praca je ukoncend odporucanim pre vytvorenie Ceskych noriem DDS - metddy
zaznamenavajucej diabeticky distres — a uskuto¢nenia dalSiecho vyskumu zmeny
diabetického distresu. Pred uskuto¢nenim dalSich intervencii s dostatocnym poctom
ucastnikov by mohlo byt zaujimavé vytvorit’ prieskum medzi osobami s diabetom o tom,
0 aké druhy a témy intervencii by mali zaujem. Pri d’al$ej intervencii zameranej na osoby
s diabetom by bolo vhodné viest' sucasne kontrolni skupinu, aby bolo mozné lepSie

odhadntt’ vplyv intervencie na sledované premenné.
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Priloha 1.

Ukazka oboch stran metédy DDS:

DDS 1.1 CZ

SKALA DIABETICKEHO DISTRESU (DDS)

INSTRUKCE: Zivot s diabetem mutize byt ndkdy obtizny, V souvislosti s diabetem se mohou
vyskytovat rizné problémy a nepfijemnosti, které se mohou vyrazng lifit z hlediska zévaimosti. Mize
se jednat o problémy v rozsahu od mirnych nepifjemnosti po zdvainé Zivotni obtiZe, NiZe uvidime
17 oblasti potencidlnich problémi, které 1idé s diabetem ngkdy prozivaji. Zvazte, do jaké miry vas
kazdy ztéchto 17 faktora BEHEM UPLYNULEHO MESICE stresoval nebo obtéZoval, a
zakrouzkujte piislusné &islo. -

Mgijte prosim na paméti, #c vis Ziddme o stanoveni miry, do jaké je pro vi$ Zivot kazdy z faktori
obtézujicl, NTKOLIV pouze o posouzeni, zda je pro vas dany vyrok pravdivy. Pokud napt. citite, Ze
pro vis konkrétnf vyrok neplati nebo dany fuktor nepfedstavuje problém, zakrouZkujte 1. Pokud vis
obtéZuje hodng, zakrouzkujte 6.

Velmi
vaZny
problém

Docela
vazny
problém

Neni to Mirny Stiredni
problém | problém problém

Vainy
problém

1. Mam pocit, Ze mi
diabetes kazdy den bere
plilig dutevni i t€lesné
energie.

2. Mam pocit, Ze mij
lékai nevi dost o diabetu 1 2 3 4 5 6
a jeho 16bE.

3. Nevéfm ve svou
schopnost zvladat
diabetes v kazdodennim
Zlvote.

4, Citim vztek, strach
a/nebo depresi, kdyz
pfemy&lim nad Zivotem s
diabetem.

5. Méam pocit, Ze mi muj
lélcat neddva dostateéné
jasné instrukce, jak
diabetes zviddat.

6. Mam pocit, Ze si
nedélam dostatecné ¢asto 1 2 3 4 5 6
test krevniho cukru.

7. Mam pocit, Ze at’
délam, co délam,

skonéim se zavaznymi 1 2 3 4 5 6
dlouhodobymi
komplikacemi.

8. Mam pocit, Ze &asto
selhdavam v dodrZovani 1 2! 3 4 5 6
diabetického reZimu.
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DDS 1.1 CZ

9. PHi zvladdni diabetu
necitim dostatednou
podporu od ptatel nebo
rodiny (napt. planuji
aktivity, které se kiiz

§ mym rozvrhem,
nabadaji me, abych jedl/a
nevhodna jidla).

10, Mém pocit, Ze mi
diabetes fidi Zivot.

11. Mam pocit, Ze mdi}
|¢kal nebere mé obavy
spojené s diabetem
dostatedné vazné.

12. Médm pocit, Ze
nejsem dostatedné
disledny/a v dodrZovani
spravného jidelnicku.

13. Od pfétel nebo rodiny
necitim dostatetné
docendni toho, jak
nérodny Zivot s diabetem
muze byt,

14. Citim se zahlceny/a
néroky, které na me Zivot
s diabetem klade.

15. Mam pocit, Ze
nemdm lékafe, na
kterého se mohu v
souvislosti se svym
diabetem obracet
dostatené pravidelné.

16. Necitim se
motivovany/a
ke zvladani diabetu.

17. Mam pocit, Ze mi
piatelé nebo rodina
neposkytuji emotni
podporu, jakou bych si
pial/a.
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Priloha 2.

Znenie inStrukcie, ktort dostali edukacné centra pre zadavanie a kontrolu dotaznikov:

INSTRUKCE
Na setkani pacient vyplni metodu A. Skala diabetického distresu (DDS)
B. Skalu psychického stavu (SUPSO)

Kazdy pacient vyplni ob¢é metody 3x: na pocatku, na konci skupinové edukace (posledni

setkani), po 6 mésicich

Na vSechny jednotlivé stranky obou metod prosime uvést pohlavi, vék, datum a kod

pacienta (pridélené kazdému centru jiné)
Prosime o peclivou kontrolu fadného vyplnéni zdravotnikem.
Je vhodné zdiiraznit pacientiim:

1. Zidny Fidek nevynechivat, na jednom Fadku oznadit vidy jen jednu moZnost.

2. Nejsou zde spravné ani Spatné odpovédi. Jen jak to pacient citi.
Kontrolu zdravotnikem nejlépe hned po odevzdani, aby bylo moZné ev. doplnit.

Dékujeme za pochopeni a trpélivost. Je to nezbytné pro naslednou statistiku, ktera

musi vychazet z validnich dat.
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Priloha 3.

Grafické zndzornenie rozlozenia celkovych skorov diabetického distresu behom
jednotlivych merani DDS.
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Priloha 4.

loZenia celkovych skorov HbAlc behom jednotlivych merani
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Priloha 5.

Tabulka korelacii DDS s jednotlivymi Skalami. Dévodom pre jej vytvorenie boli vysledky
polozkovej analyzy, v ktorej polozky Skaly Distresu suvisiaceho s lekdrom nedosahovali

vhodnu uroven obt'aznosti a diskrimina¢ného indexu.

Skaly DDS 1 Emoérvla Distres §ﬁWsiaci Distresv §ﬁ\dsiaci Interp'ersonélny
zataz s lekarom S reZimom distres
DDS 1 |Kendallovo TauB| 0.637%*** 0.130 0.716%** 0.542%**
p-hodnota <.001 0.246 <.001 <.001
N 52 52 52 52
Skaly DDS 2 Emoélvla Distres s,ﬁvisiaci Distresv §ﬁ\dsiaci Interpfersonéhly
zataz s lekarom S reZimom distres
DDS 2 |Kendallovo Tau B 0.700%*%* 0.363** 0.651%** 0.542%%*
p-hodnota <.001 0.001 <.001 <.001
N 52 53 53 53
Skaly DDS 3 Emoérvla Distres s,ﬁvisiaci Distresv §ﬁvisiaci Interp.ersonailny
zataz s lekarom S reZimom distres
DDS 3 |Kendallovo Tau B| 0.543%%*%* 0.240 0.604%** 0.517%*
p-hodnota <.001 0.144 <.001 0.001
N 25 25 25 25

Tabul’ka: Korelacna tabul’ka jednotlivych skal DDS a celkovych skorov DDS. Vysvetlivky: *** p <.001; **
p <.01, *<0.05.

Skaly emoénej zataze, distresu suvisiaceho srezimom a interpersonalneho distresu
na hladine vyznamnosti o 0,01 signifikantne koreluju s celkovym skérom DDS, ¢o sa aj
o¢akavalo, nakol'ko sa sami podiel’ajui na jeho vypoéte. Skéla distresu suvisiaceho s lekarom
v8ak v 1. a 3. merani nekoreluje signifikantne s DDS, v 2. merani koreluje signifikantne len

slabo (t, = 0,363; p =0,001; N = 53).



