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).



