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ABSTRAKT

Bakalaiska prace se zabyva psychosocialnimi aspekty u osob s diabetem mellitem II. typu.
Teoreticka Cast je sestavena ze ti ¢asti. V prvni ¢asti je charakterizovan diabetes mellitus
Il. typu, klinicky obraz, diagnostika, terapie a komplikace. Druhd cast je zaméfena na
psychosocialni aspekty, resilienci a socialni oporu. Tieti ¢ast obsahuje hodnotici Skaly
psychosocialnich aspekt. Prakticka C¢éast je zaméiena na zjisténi a zhodnoceni
psychosocialnich aspekti u o0sob s diabetem mellitem Il. typu se zaméfenim na
psychosocialni stres, miru deprese a miru socialni opory. Kvantitativni vyzkumné Setfeni
bylo provedeno technikou dotazniku slozeného ze tii standardizovanych dotaznikt (Skala
Diabetes Distress Scale, Zung Self-rating Depression Scale, Multidimensional Scale of
Perceived Social Support) a z polozek vlastni konstrukce zaméfenych na zajisténi zakladnich
zdravotnich a sociodemografickych udaji. Vyzkumného Setfeni se zucastnilo 108
respondentt (58 muzu a 50 Zen), pramérny vek respondentd je 65 let. Primérné skore DDS
bylo vyhodnoceno jako zadna az maléa uzkost (1,49, SD + 0,44). Skaly SDS bylo primémé
skore vypocitano jako normalni, nejevi znamky deprese (48,92, SD + 11,84). Dotaznik
MSPSS ma pramérné skore vyhodnoceno jako vysokou socialni oporu (72,89, SD + 12,20).
Z vyzkumu bylo zjisténo, ze Zeny maji vétsi nachylnost k depresim a izkostem nez muzi.
Socialni oporu maji muzi niz$i neZ Zeny.

Klicova slova: diabetes mellitus Il. typu, psychosocialni aspekty, hodnoceni,

standardizované hodnotici skaly

ABSTRACT

The bachelor thesis deals with psychosocial aspects in people with type 1l diabetes mellitus.
The theoretical part consists of three parts. The first part characterizes type Il diabetes
mellitus, clinical picture, diagnosis, therapy and complications. The second part focuses on
psychosocial aspects, resilience and social support. The third part contains assessment scales
of psychosocial aspects. The practical part is aimed at identifying and assessing psychosocial
aspects in people with type Il diabetes mellitus, focusing on psychosocial distress,
depression levels and social support. The quantitative research investigation was conducted
using a questionnaire technique consisting of three standardized questionnaires (Diabetes
Distress Scale, Zung Self-rating Depression Scale, Multidimensional Scale of Perceived
Social Support) and self-constructed items aimed at providing basic health and

sociodemographic data. 108 respondents (58 males and 50 females) participated in the



survey, with an average age of 65 years. The mean DDS score was assessed as no to low
anxiety (1.49, SD + 0.44). The SDS scale mean score was calculated as normal, showing no
signs of depression (48.92, SD +11.84). The MSPSS questionnaire has a mean score
evaluated as high social support (72.89, SD + 12.20). From the research, it was found that
women are more prone to depression and anxiety than men. Men have lower social support

than women.

Keywords: diabetes mellitus I1. type, psychosocial aspects, assessment, standardized rating

scales
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UvVOD

Bakalaiska prace se zabyva psychosocialnimi aspekty u osob s diabetem mellitem II. typu.
Téma jsem si vybrala z divodu onemocnéni v roding a také mé k tomu vedl fakt, Ze se jedna

o stale ¢ast¢jsi onemocnéni.

Diabetes mellitus je v dne$ni dob¢ jedno z nejrozsifengjSich chronickych onemocnéni po
celém svété. Jedna se o populacni onemocnéni, které postihuje ob€ pohlavi a vsechny vékové
kategorie. AvSak nejvétsi pocet nemocnych s diabetem mellitem II. typu je ve vékovém
rozmezi od 40 do 59 let. Diabetes mellitus je v dnesni dob¢€ velmi podcenovany jak ze strany
jedince, tak ze strany spolec¢nosti. Diabetes mellitus postihuje nemocného jak po zdravotni
strance, tak po strance psychické i finan¢ni. Pro diagnostiku psychosocialnich aspektt se
vyuziva mnoho hodnoticich $kal. Jedna se napiiklad o Diabetes Distress Scale nebo Zung

Self-Rating Depression Scale.

Bakalatskou praci tvoii teoreticka a prakticka c¢ast. Teoreticka Cast obsahuje stru¢nou
charakteristiku onemocnéni, jeho psychosocialni aspekty a hodnotici $kaly. Prakticka ¢ast je
zaméfena na zjisténi a zhodnoceni psychosocialnich aspektli u osob s diabetem mellitem
Il. typu se zaméfenim na psychosocidlni stres, miru deprese a miru socialni opory.
Kvantitativni vyzkumné Setfeni bylo provedeno technikou dotazniku slozeného ze tii
standardizovanych dotaznikd (S8kala Diabetes Distress Scale, Zung Self-rating Depression
Scale, Multidimensional Scale of Perceived Social Support) a z polozek vlastni konstrukce

zamétfenych na zajisténi zakladnich zdravotnich a sociodemografickych tdaja.
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. TEORETICKA CAST



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 13

1 DIABETES MELLITUS II. TYPU

1.1 Uvod do problematiky

Diabetes mellitus, lidové cukrovka ¢i uplavice cukrova, je celosvétové metabolické
onemocnéni postihujici obé pohlavi a vSechny vékové kategorie. Jedna se 0 poruchu

metabolismu tukt, cukrii a bilkovin. Vyskytuje se pfevazné v dospélosti po 40. roku zivota.

Nejnovéjsi statistickd data byla zaznamenana v UZIS (Ustav zdravotnickych informaci
a statistiky), a zaznamenala 10 % (pfiblizné 1 milion) diabetikt z celkové populace Ceské
republiky. Ve vétsing piipadi (89 %) se jedna o diabetes mellitus 1. typu. Lze odhadnout,
ze vice nez 5 % prozatim nebylo diagnostikovano. Pficinou této epidemie je nizka fyzicka
aktivita, nadmérny energeticky pfijem anedodrzovani zasad zdravého Zzivotniho stylu

(Karen, Svacina, 2020; Skrha, Pelikanova a Kvapil, 2017, s. 1).

1.1.1 Patofyziologie

U diabetu mellitu je charakteristicky stav hyperglykemie v disledku poruchy dynamiky
sekrece inzulinu, sniZzené citlivosti tkani na inzulin, zpétného vstiebavani glukozy
Vv ledvinach, nadmérného vydaje glukozy z jater, snizené sekrece inkretinli ve stieve,
zvySené sekrece glukagonu nebo poruchy regulacnich funkci mozkovych center.
Dlouhodoba nelécena hyperglykemie bez dostatecné 1écby a prevence vede k poruSe i
dysfunkci mnoha organi. Jedna se o poruchu nervi, ledvin, nebo poruchu zraku (Kudlova,

2015; Ceska, 2020; Haluznik a kol., 2013).

Inzulinové rezistence je také zapfi¢inénd hormonalnimi vlivy, metabolickymi vlivy ¢i
protilatkami proti inzulinu. Velkym rizikem cukrovky jsou také genetické vlivy a exogenni
faktory. Podil na vzniku cukrovky ma i koufeni, nadvaha, nedostatek pohybu a stres. Jestlize
trpi cukrovkou jeden z rodict, je 25% pravdépodobnost dédi¢nosti (Karen, Svacina a kol.,

2014).

1.1.2 Epidemiologie

Dle WHO (Svétové zdravotnické organizace) zije ve svété okolo 400 miliont diabetikd ve
stfednim veéku. Predpoklada se ze k roku 2030 bude ve svéte az 600 milionti osob s diabetem
(Karen, Svacina, 2020).

Jedna se o jedno z nejvice prudce stoupajicich onemocnéni 21. stoleti. Za poslednich 25 let

se pocet diabetikil zdvojnasobil (Olsovsky, 2018).
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Hlavnim cilem modernich diagnosticko-terapeutickych postupt v diabetologii je v€asna
diagnostika diabetu, spravna 1é¢ba a vyhledavani diabetickych komplikaci (Skrha,
Pelikéanova a Kvapil, 2017, s. 1).

1.2 Klinicky obraz

Pro nemocné, které postihl diabetes mellitus, je charakteristickd zména metabolismu
glukozy, kdy slinivka neni schopna udrzet normalni hodnoty glykémie. Kudlova (2015)
uvadi ze: ,, Normalni glykémie nalacno jsou hodnoty 3,8 — 5,5 mmol/l.“ U nemocnych
S hyperglykémii 1ze pozorovat mnoho objektivnich ptiznakd, které zavisi na osmolalité
vnitiniho prostfedi a mife hyperglykémie. Lze si v§imnout Zizné, kterou nemocny pocituje,
silné polyurie, nykturie a v n€kterych ptipadech se vyskytuje i snizend chut’ k jidlu, ktera
vede k vyraznému a narazovému hubnuti. Pfi vy$Sich hodnotach hyperglykémie se zacne
objevovat i1 glykosurie, ktera zplsobuje dehydrataci. Ze subjektivnich piiznakli muze
nemocny pozorovat silnou inavu, poruchu zraku, pocit brnéni a paleni prstu, ztratu citlivosti
kGze a nesnesitelné bolesti bficha. Pii hyperglykémii se zvySuje nachylnost ke koznim
infekcim, paradontdze, urogenitdlnim infekcim, parestezii dolnich koncetin a prijmim.
Také dochazi k poruse organd, ktera prinasi komplikace, jez zahrnuji periferni diabetickou
nefropatii, neuropatii, srde¢ni poruchu, retinopatii ¢i syndrom diabetické nohy, pfi némz
dochazi K tvorbé zanétl a defekti nohy. Jestlize glykémie dosahne vysokych hodnot, za¢ne
se rozvijet diabetické ketoacidotické koma nebo hyperglykemické hyperosmolarni koma
(Karen, Svacina, 2020).

Hypoglykémie je nebezpecny stav, pfi némzZ dochazi k poklesu glykemie. Jednd se
0 nejcastéjsi komplikaci diabetu, kterd vznikd pfi jeho 1écb&. Pti hypoglykémii dochéazi
K poceni, nevolnosti, zvraceni, tfesu a bolestem hlavy. Jestlize klesne glykémie pod 2 mmol/1
dochazi k nahlé¢ zmatenosti, zavratim, slabosti organismu a ztrat¢ védomi. Pii tézkeé

hypoglykémii je nezbytna pomoc okoli (Pelikanova, Bartos, a kol., 2018).

1.3 Diagnostika

» Kritéria diagnozy diabetu:
- pritomnost klinické symptomatologie provazené nahodnou glykémii > 11,0 mmol/I|

a nasledne glykemii v Zilni plazmé nalacno > 7,0 mmol/l (staci jedno stanoveni);

- pri nepritomnosti klinickych projevit a ndlezu koncentrace glukozy v zilni plazme

nalacno > 7,0 po osmihodinovém lacnéni (oveérit alespon dvakrat v riiznych dnech);
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- ndlez glykémie v Zilni plazmé za 2 hodiny p7i oGTT > 11,0 mmol/l*“ (Kudlova, 2015,
s. 32).

Nemocni S diabetem mellitem II. typu jsou velmi ohrozeni, jelikoZ onemocnéni probiha
bezpiiznakové a skryté mnoho let, z toho divodu je diagnostika diabetu mellitu v mnoha
ptipadech ndhodna az pfi preventivnich prohlidkach, které probihaji u praktickych Iékatt.
Jednou za rok se provadi screening u ohrozenych pacienttl. Patii mezi né osoby s pozitivni
rodinnou anamnézou, S obezitou, Zeny, kterym byl v t€hotenstvi diagnostikovan gesta¢ni

diabetes ¢i pacienti s arterialni hypertenzi (OlSovsky, 2012; Karen, Svacina, 2020).

Neni-li diagndza stanovena jednoznac¢né a ptimo, provadi se odbér glykémie nala¢no nebo
Vv zilni plazmé pomoci vySetieni oraln¢ glukézo-tolerancéniho testu (oGTT), kdy pacient
vypije 75 g glukdzy v €aji ¢i vodé. Poté se za jednu hodinu a za dvé hodiny vysetii hladina
cukru v Zilni plazmé (Skrha, Pelikanova a Kvapil, 2017, s. 3; Levy, 2018).

Pro spravné posouzeni 1éCby diabetu se také vyuziva vySetfeni koncentrace glykovaného
hemoglobinu. Jestlize je hodnota vyssi, nez je jeji norma, jedna se o signal ke zméné terapie

(Kudlova, 2015; Friedecky a kol., 2012, s. 6)

Pomoci C-peptidu se testuje vlastni sekrece inzulinu. Jedna se o spojovaci mistek mezi jeho
fetézci A a B. Pii zvySené glykémii se inzulin a C-peptid uvoliuje do krve. C-peptid je
obrazem tvorby inzulinu, jelikoz ptetrvava v krvi del$i dobu (asi o 35 minut) nez samotny
inzulin. Hladinu mutze ovlivnit hemolyza, zvySena koncentrace bilirubinu, vyrazna
hypoglykémie a zvysena koncentrace biotinu nebo lipémie. Zvyseni C-peptidu se objevuje

pfi nedostatku vapniku, selhani ledvin nebo pfi téhotenstvi (Solat, 2011; Levy, 2018).

U noveé diagnostikovanych diabetikli ziskavd prakticky 1ékaf nemocného vSechna
anamnestickd data ke stanoveni lécebného planu. Lékat zkoumd dietni navyky, vyZzivu,
symptomy nemoci, rizikové faktory (koufeni, obezita, stres) a piitomnost dalSich
onemocnéni zpusobenych diabetem mellitem (cévy, srdce, o¢i, ledviny), rodinnou anamnézu
1 psychosocialni a ekonomické faktory. Velkou nutnosti je také fyzikalni vySetfeni, kam
spadd méfeni hmotnosti, vysky, BMI a méteni fyziologickych funkci (TK, P, SpO2). Déle
probihd vysetieni kiize, srdce, tepen, vySetfeni S§titné zladzy, dolnich koncetin a oci.
Laboratorni vyseteni je neopomenutelnou soucasti diagnostiky diabetu mellitu. Vysetiuje
se glykémie nala¢no, glykovany hemoglobin, lipidy, mo¢ chemicky, mocovy sediment,
kultiva¢ni vySetieni, albuminurie a TSH. C-peptid se vySetiuje pouze tehdy, pokud neni jista
klasifikace diabetu (gkrha a kol., 2020, s. 4; Olsovsky, 2018).
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1.4 Terapie

Lécba je velmi dulezitou soucasti kazdého onemocnéni. U diabetu mellitu II. typu lze délit
1é¢bu na nefarmakologickou a farmakologickou, do niz spada 1é¢ba inzulinem a peroralnimi
antidiabetiky. Do nefarmakologické 1écby spada dietoterapie a fyzicka aktivita. Hlavnim
cilem terapie je prodlouzeni délky Zivota s diabetem mellitem Il. typu a jeho zkvalitnéni.
Dilezité je stabilizovat hladinu glykémie a urcit 1écebny plan. Lécba by méla byt ucinna,
Setrna a bezpefna. Je nezbytné 1éCit i onemocnéni, ktera s diabetem souvisi (obezita,

hypertenze, dyslipidémie) (Skrha a kol., 2020, s. 9).

Standardy Ceské diabetologické spole&nosti doporucuji pouzit zpo&atku nefarmakologickou
lécbu. Jestlize nestaci nefarmakologickd 1é¢ba a glykémie neodpovida doporucenym

hodnotdm, ptichazi na fadu farmakologicka 1é¢ba.

Pro kazdého pacienta je 1é¢ebny plan sestaven individudlng, zavisi na jeho stavu, véku,
pohlavi, fyzické aktivité, zaméstnani a socialni situaci nemocného. Lécebny plan obsahuje
doporuceni dietniho rezimu, zmény Zzivotniho stylu a celkovou edukaci pacienta
s psychosocialni pé&i (Rybka a kol., 2006; Skrha a kol., 2020, s. 5).

1.4.1 Nefarmakologicka

Dietni terapie

Dietni terapie je zakladem 1écby diabetu mellitu II. typu. Dulezitosti kazdého diabetika je

stravu konzumovat ve spravném mnozstvi a pravidelnych intervalech.

Nutri¢ni terapeut a edukacni sestra zhodnoti stav vyzivy nemocného. Terapeut také
spolupracuje s rodinou a nemocnym pro sestaveni dietniho planu a rozvrhu. Dietni plan je
vzdy individualni se zaméfenim na aspekty pacienta. Po diagnostice diabetu je doporucena
navstéva terapeuta alespon lkrat za mésic v prvnim pullroku. Dilezit¢ je nemocného

motivovat a brat v ivahu jeho zvyky (Jirkovska, Hlavalova, 2014).

U pacienta s nadvahou nebo obezitou se uplatiiuje spiSe redukéni dieta, ktera zajistuje
redukci hmotnosti az o 2-3 kg za mésic, pomaha snizit inzulinovou rezistenci a zlepSuje

kompenzaci diabetu.

Strava diabetika by méla byt vyvazena, pestra a pravidelna (az 6x denn¢). M¢la by obsahovat

spravny energeticky obsah pro zastoupeni zivin. Sklada se z 50-60 % sacharidi, 20-30 %



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 17

tuki a 10-15 % bilkovin. Energeticky obsah musi byt v souladu s vydejem energie

nemocného pro zajisténi jeho optimalni hmotnosti (Jirkovska, Hlavalova, 2014).

Sacharidy neboli cukry, téz glycidy ovliviiuji napfimo stav glykémie. Lidé trpici diabetem
mellitem si musi davat vétsi pozor pii planovani jidla na mnozstvi sacharida. V mnoha
ptipadech sacharidy obsahuji az 60 % stravy. Prednost by se meéla spiSe davat
polysacharidiim, které jsou obsazeny V obilovinach a lusténinach. Z mléénych vyrobki se
doporucuji nizkotu¢né nebo netué¢né vyrobky (mléko, syr, tvaroh nebo jogurt). Doporucuje
se konzumovat vét§i mnozstvi zeleniny s malym obsahem cukru a vlakniny. Pro vysoky
glykemicky index a energetickou hodnotu je nevhodny med a javorovy sirup (Matoulek,
Dankova, 2016; Jirkovska, Hlavalova, 2014).

Tuky jsou zdrojem energie a soucasti bunéénych membran, chrani télo proti chladu, dokazou
izolovat vnitini organy a zabranuji vysychani kuze. Je dulezité volit potraviny s nizkym

obsahem tuku (kvalitni obiloviny, masa) (Matoulek, Danikova, 2016).

K obnov¢ bunék, tkani a tvorbé enzymu organismus potiebuje bilkoviny, které by mély byt
spiSe rostlinného pivodu. Nejvhodnéjsi rostlinnou bilkovinou jsou luSténiny (Matoulek,

Dankova, 2016).

Dutlezitym vyznamnym pomocnikem pfi vybéru potravin je glykemicky index. GI udava

swwvr

GI potravin, tim pomaleji se vstiebava (Rybka a kol., 2006).

Z napoju jsou doporucovany neslazené mineralni vody, sodovky, bylinné ¢aje a voda. Denni

ptijem tekutin by mél byt cca 2 litry (Jirkovska, Hlavalova, 2014).

Fyzicka aktivita

Pravidelna fyzicka aktivita ma velky vliv na senzitivitu inzulinu, snizuje krevni tlak, zlepSuje
schopnost pohybového aparatu, zlepSuje psychickou pohodu, ovliviiuje télesnou hmotnost
a Vv ur¢ité mife dokaze ovlivnit i samotny diabetes. Pacienti 1é¢ici se s diabetem mellitem
maji limity v oblasti pohybu z dtivodu vzniku hypoglykemie. Diabetik by mél vykonavat
pravidelnou fyzickou aktivitu alespoii 4krat tydné po 30 minutach (Olsovsky, 2018; Ceska,
2020).
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1.4.2 Farmakologicka

Peroralni antidiabetika

Farmakologicka 1écba peroralnimi antidiabetiky zac¢ina v okamziku, kdy nefarmakologicka
1é¢ba nestaci. Peroralni antidiabetika v dne$ni dob¢ sniZzuji hladinu cukru v Krvi, ale i hladinu
glykovaného hemoglobinu (HbA1c). Nemocnym, kterym byla nasazena 1écba peroralnimi

antidiabetiky, se hodnoti jeho vedlejsi ucinky a snasenlivost.

Metformin patii do prvni volby pfi 1écbé diabetu mellitu II. typu. Organismus je pii jeho
uzivani minimalné zatizen. Snizuje hladinu glykémie nalac¢no, glykovany hemoglobin,
upravuje dyslipidémii, sniZzuje cévni permabilitu a zlepSuje hemoreologické vlastnosti krve.
Ptiuzivani Metforminu jsou dalezité pravidelné kontroly ledvin. Metformin se uziva 1-2krat
denné s postupnym navySovanim, avSak ddvka nesmi piekrocit 3 000 mg denné. Nemocnym
s chronickym srde¢nim selhanim se podava pouze tehdy, pokud se u nich neprojevuje

dusnost dle klasifikace NYHA III. a IV. stupné (Skrha a kol., 2020, s. 6).

Ostatni peroralni antidiabetika jako: derivaty sulfonylmocoviny (Glyklazid, Amaryl, Oltrat),
thizolidindiony (Pioglitazon, Actos), glinidy (Novonorm, Enyglid), inkretiny (Januvia,
Trajerta, Victoza), glyfloziny (Empagliflozin, dapagliflozin, ertigliflozin) a inhibitory alfa
glukosidaz (Akarboza. Glucobay, Maglitol) se vyuzivaji, jestlize se u pacienta prokazuje
nesnaSenlivost na Metformin nebo stav vyzaduje 1é¢bu inzulinem. V piipad¢€, Ze nedojde
k pozadované kompenzaci diabetu, je nutné zkombinovat 1é¢bu peroralnimi antidiabetiky

s inzulinem (Skrha a kol., 2020, s. 6-8).

Lécba inzulinem

Jestlize 1é¢ba peroralnim antidiabetikem nebo jejich kombinaci je kontraindikovana, nebo
nema uspokojivé vysledky, je zahajena 1é¢ba inzulinem. LéCbu inzulinem, jeho mnozstvi

a druh uréuje diabetolog (Haluznik a kol., 2013).

Inzulin je hormon slouzici k pronikani glukézy do télnich bunék. Inzulinova rezistence
vznika v jaterni, tukové a svalové tkani. Mize byt ovlivnéna hormonalnimi a metabolickymi
zménami. ZvySena hladina glukagonu ma velky podil na tvorbé glukézy. Zdravy jedinec

vyprodukuje 20-40 U za den.

Zpocatku je pouze nasazena vecerni davka inzulinu s kombinaci s peroralnimi antidiabetiky.
Je-li hladina glukézy v krvi stale vysokd, je nutné pfistoupit na lécbu Ctyfmi davkami

inzulinu denné (Skrha a kol., 2020, s. 8-9).
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Ultrakratce pusobici inzulin se pouziva k upraveé hyperglykémie. Uziva se té€sné pred jidlem
a nastup ucinku piichazi za cca 10-15 minut a trva 2—-5 hodin. Nejcastéji se aplikuji
subkutanné, lze je ale také aplikovat i intramuskularné, intraperitonealné nebo do
inzulinovych pump. Mezi ultrakratce ptsobici inzuliny patii inzulinova analoga — napiiklad:
Humalog, Apidra, NovoRapid a jiné. Ultrakratce pusobici inzuliny dokazou fesit

postprandialni hyperglykémii a pozdni hypoglykémii po jidle (Pelikdnova, Bartos, 2010).

Kratce pusobici inzulin se aplikuje 30 minut pied jidlem a G¢inek trva cca 4-6 hodin. Lze
jej aplikovat subkutanné, intramuskularné, nitroziln¢ a intraperitonealné. Pacient aplikujici
si kratce pasobici inzulin musi do svého jidelnicku preventivné zaradit svacinu z divodu
mozné hypoglykémie, ktera by mohla nastat. Mezi kratce plsobi inzuliny fadime Insuman

Rapid, Humulin R nebo Actrapid (Broz, 2015).

Stfedn¢ dlouho pusobici inzuliny délime na dva typy. Prvni typ je kombinaci malého
mnozstvi zinku a postarminsulfatu. Touto kombinaci vznikne NPH, ktery se aplikuje
subkutanni cestou, zacne pusobit za 1-3 hodiny a ptisobi 12—24 hodin. NPL je druhy typ
preparatu, ktery nastupuje do hodiny a trva cca 15 hodin. Mezi stfednédobé inzuliny spada
Humulin L. Tento typ inzulinu upravuje glykémii nala¢no. Aplikuji se subkutanné nebo

intramuskularné po 22. hodin¢ vecerni (Broz, 2015).

Dlouhodobé ptisobici inzuliny za¢inaji ¢im dal vice nahrazovat stfedné dlouho ptisobici
inzuliny. Mezi dlouhodobé pusobici inzuliny fadime Lantus nebo Levemir. Lantus se
aplikuje do podkozi a nastup ucinku je za cca 3—4 hodiny a trva 24—26 hodin. Druhy zastupce
Levemir se uZiva k prodlouzenému t¢inku inzulinu. Nastup uc¢inku je cca za 2 hodiny a trva
az 20 hodin. Vse zavisi na aplikované davce. Pokud Levemir kombinujeme s kratce
pusobicim inzulinem, aplikujeme jej 1krat denné. Jestlize jej kombinujeme s ultrakratkymi

analogy, aplikace se provadi 2krat denné (Broz, 2015).

Neoteviené inzuliny se skladuji pii teploté 2—8 °C. Oteviené inzuliny uréené k aplikaci je
vhodné skladovat pfi teploté 15-35 °C. Pted aplikaci je vzdy nutné zkontrolovat expiracni
dobu a jehlu, ktera nesmi byt poSkozena a znecisténa. Pro kontrolu a priichodnost jehly se
nechaji vysttiknout dveé jednotky. Po aplikaci je vhodné ponechat jehlu 10 sekund v podkozi

z diivodu zabranéni vytékani inzulinu mimo vpich (Broz, 2015).
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1.5 Komplikace

1.5.1 Akutni komplikace

Hyperglykémie

Hyperglykémie je stav provdzeny vysokou hladinou glykémie. V mnoha ptipadech se
vyskytuje spise u starsich lidi, kdy progreduje i nékolik dni a mize dojit az ke komatu. Pti
silné hyperglykémii je dilezity rychly transport do nemocnice. Prvni pomoci je zajisténi
zilniho vstupu a hydratace pomoci fyziologického roztoku. Hypoglykemicky stav mtize byt
provazen i dal§imi komplikacemi jako tromboembolii, cévni mozkovou piihodou ¢i infekci

(Karen, Svacina, 2020).

Hypoglykémie

Hypoglykémie je béZnou komplikaci diabetu mullitu. Je to stav, kdy hodnota cukru v Kkrvi je
patologicky niz$i. Pfiznaky jsou u kazdého pacienta individudlni a specifické. Vznika
v disledku neobvyklé fyzické aktivity, velkou davkou inzulinu, vynechanim hlavniho jidla
¢1 konzumaci alkoholu. Hypoglykémie také mize vzniknout v disledku psychického
vyCerpani, selhanim ledvin, jater, Addysonovou chorobou nebo nedostate¢nou funkci

hypofyzy (Perusicova, 2012).

Mezi ptiznaky hypoglykémie patii poruchy nervovych funkci, které se projevuji poklesem
mentalni vykonnosti, tzkosti, tnavou, podrazdénosti, negativismem, bolestmi hlavy,
nevolnosti, zavratémi, kieCemi, apatii nebo poruchou védomi, ktera mize vyustit az do
koématu. Pfi hypoglykémii télo spusti neregulacni mechanismus aktivaci sympatiku.
Ptiznakem je bledost, ties, zrychleny srde¢ni rytmus, nervozita, hlad a poceni (PeruSicova,

2012).

Pacienti s diabetem mellitem jsou v mnoha ptipadech na tento stav pfipraveni a edukovani.
Diabetik by m¢l u sebe mit v kazdém ptipad¢ karticku diabetika a malé mnozstvi cukru.
V piipadé této komplikace postaci podat jednu sklenici slazeného napoje ¢i tii kostky cukru,
které nasledné zaji pomalej$im sacharidem — kouskem peciva. Tento stav v mnoho ptipadech

ptejde do 15 minut. Pfi silné hypoglykémii je tfeba nemocnému aplikovat glukozu nitroZilné.

Diabetologem je pravidelné kontrolovan pritbéh nemoci a ¢etnost moznych hypoglykémii.
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Hypoglykémii rozdélujeme na lehkou a tézkou. Lehkou hypoglykémii dokaze pacient

wevr

hypoglykémie je hypoglykemické koma (Perusicova, 2012; Ceska, 2020).

Diabeticka ketoacidoza

Jedna se o metabolicky stav charakterizovany hyperketonémii, hyperglykémii
a metabolickou acidézou. V mnoha piipadech se vyskytuje jako prvni ptiznak diabetu
mellitu. Diabeticka ketoacidoza je zptisobena absolutni rezistenci inzulinu. V pocateéni fazi
se vyskytuje hypotenze, nauzea, zvraceni, dehydratace, slabost a inava. V pokrocilém stadiu
se mize vyskytovat az porucha védomi.

Prvnim krokem 1é&by u ketoacidozy je rehydratace a kontinualni podavéani inzulinu (Ceska,

2020).
1.5.2 Chronické komplikace

Diabeticka retinopatie

Diabeticka retinopatie je jednou z komplikaci, ktera postihuje cévy sitnice. Je nejéastéjsi
ptic¢inou slepoty. Klasifikace diabetické retinopatie se urcuje dle postiZeni sitnicovych stén.
Dle formy lze délit retinopatii na sttedné pokrocilou nebo pokroéilou. Dle stadia se déli na
neproliferativni, proliferativni a diabetickou makulopatii. Zpocatku se retinopatie projevuje
skryté a bezptiznakové. V pokrocilém stadiu dochazi k poruse zrakové ostrosti, kdy dochazi
k vypadiim zorného pole z diivodu krvaceni na sitnicich. Krvaceni do hemoftalmu a sklivce
vede k vaznému poskozeni zraku. Brzka diagnostika retinopatie vede k zachovani zrakovych
funkci nemocného. Pfi rozsahlé retinopatii je indikovana lécba laserem (Karen, Svalina,

2020).

Diabeticka nefropatie

Dalsi chronickou komplikaci diabetu mellitu je diabetickd nefropatie, kdy se jedna
0 postizeni ledvin (Karen, Svacina, 2020). Hlavnim ptiznakem nefropatie je hypertenze,
pokles funkce ledvin, ktery mize vést az k transplantaci ledvin nebo proteinurie.
Diabetickou nefropatii rozdélujeme do péti stadii. — 1. stadium se nazyva hyperfunkce. Toto
stadium je téméf bez ptiznakt, dochazi pouze ke zvétseni ledvin a zvySenému pritoku moci.
2. stadium se projevuje morfologickymi zménami, které vznikaji v prvnich péti letech

onemocnéni. Ve 3. stadiu dochazi k makroalbuminurii. Pacienti pfi 3. stadiu trpi hypertenzi.
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Proteinurie je 4. stadiem nefropatie, pfi niz stoupaji hodnoty makroalbuminurie. Paté
stadium je charakterizovano selhanim ledvin. Pfi tomto stadiu dochazi k urémii a nahrady

funkce ledvin (Perusicova, 2012).

Diabeticka neuropatie

Diabetickd neuropatie se projevuje postupnymi poruchami motorickych, vegetativnich
a sensitivnich nervii. Na jejich poskozeni se podili Spatnd kompenzace diabetu mellitu.
Rozvoj diabetické neuropatie ptichazi az po nékolika letech onemocnéni. Projevuje se
silnymi bolestmi akralnich ¢asti dolnich koncetin a jejich parestezii. Mezi dalsi projevy
neuropatie patii ztrata vnimani chladu, tepla nebo dotyku (Perusicova, 2012; Karen, Svacina,

2020).

Syndrom diabetické nohy

Syndrom diabetické nohy vznika na podkladé lokalnich ischemickych a neuropatickych
zmén. Pii tomto onemocnéni se vyskytuje ulcerace, kterd vznika na dolnich koncetinach
Vv oblasti kotniku. V mnoha ptipadech se u tohoto onemocnéni vyskytuje i infekce, ktera
komplikuje [é€bu v hojeni rany. Ve vétSin€ ptipada vznikaji i muskuloskeletalni komplikace
charakterizované osteoresorbei. Vznikaji patologické utvary nozni klenby, ale i kosti nohy
a Vv pozd¢jsim stadiu se muze vyskytnout deformita nohy, ktera se nazyva Charcotova

osteoartropatie.

V Ceské republice je okolo 50 000 pacientl s diabetickou nohou. Dulezité je pravidelné
vySetteni dolnich koncetin a vizualni kontrola. Nevhodna obuv pacienta je nejcasté]si
pti¢inou ulcerace. Obuv by méla mit tuhou podrazku, vicevrstvou a pruznou stélku a mé¢la
by byt bez podpatku. Noha by méla byt pévné fixovana a okraj boty by mél byt rovny (Karen,
Svacina, 2020; Jirkovska a kol., 2016).
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2 PSYCHOSOCIALNI ASPEKTY

Diabetes mellitus ovliviiuje Clovéka jak po fyzické, tak po psychické i sociadlni strance.
Zvladnuti mnoha psychosocialnich aspektt hraje velkou roli pro kvalitni Zivot nemocného.
Dulezitym faktorem psychosocidlnich aspekt je pfijeti nemoci a dostatecné mnoZzstvi
informaci o 1é€b€. Velmi dilezitou roli hraje spravné chovani nemocného, které je zakladem
pro dodrzovani 1éCby. Psychosocialni problémy se mohou vyskytovat jiz od sdéleni samotné

diagnozy (Karen, Svacina, 2014).

Kromé psychologickych problémi nemoci hraje dulezitou roli i Zivotni situace nemocného

¢i jeho rodiny a jeho psychicky stav (Pelikanova, Bartos, a kol., 2018).

Reakce pacienta na onemocnéni probihd v nékolika rovinach. Prvni rovina je psychicka.
Psychickd rovina popisuje, jak nemocny prozivd onemocnéni, omezeni a 1é€bu. Behavioralni
rovina je druhd rovina, kde je obsazeno chovani nemocného. Tteti rovina je socidlni, ktera

se predstavuje roli nemocného.

Psychosocialni aspekty u diabetu délime do tii fazi. Prvni fazi je sdéleni diagnozy, druhou
fazi je obdobi bez komplikaci, kdy je t€Zké u nemocného udrzet motivaci a spravny lé¢ebny
rezim a tieti fdze je obdobi pozdnich komplikaci, které se projevuji naptiklad retinopatii,

neuropatii a jinymi komplikacemi (Pelikdnova, Bartos, a kol., 2018).

2.1 Psychologické aspekty

Sdéleni diagnozy

Diagnézu sdéluje 1ékat, jehoz ukolem je seznameni pacienta a jeho rodinnych ptisluSnikt
S podstatou nemoci a lécbou. Mozné komplikace je vhodné nechat na pozdéji. Lékat by mél
byt pfi sd€leni diagndzy plné chapavy, ohleduplny, trpélivy a naslouchavy. Pfi sd€leni by

mél byt vy€lenény ur€ity €as pro piijeti nemoci (Zacharova, 2017).

Po sd¢leni diagnézy dochézi u pacienta k pocateCnimu Soku, ktery prozije kazdy, kterému
bylo diagnostikovano chronické onemocnéni. Pfichazi obdobi deprese, které muze trvat
I nékolik dnd. Muze se projevit agresi, vztekem ¢i smlouvanim. Prichazi otazky
0 budoucnosti a smutek. Tyto psychické stavy se stfidaji a opakuji do obdobi, kdy se
nemocny smifi s onemocnénim. Doba trvani tohoto obdobi zdlezi na psychice a osobnosti
pacienta. Nemocny musi pfijmout realitu a nové piedstavy o zivoté. Lékar se po pfijeti
nemoci stane partnerem a spolupracovnikem nemocného. Pokud pacient uvizne v nékteré

fazi, je tteba mnoho trpélivosti a pochopeni ze strany rodiny, piatel a 1ékare. Jestlize je
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nemocny v nékteré fazi pfili§ dlouho, je tfeba nutné vyhledat odbornou pomoc
(psychologicka ¢i psychiatricka pomoc). Nebezpecnou fazi je faze popieni, kdy pacient
nedodrzuje dietu a postupy lécby. U této faze dochazi k poruse zdravi pacienta (Karen,

Svacina, 2014).

Pacient s diabetem mellitem je bézné léCeny ambulantn€. Pti tézSich komplikacich je
pacienta nutné hospitalizovat. Hospitalizace je sice zarukou pro dodrzovani lécebného
rezimu, ale je to velkda zména pro nemocného v jeho bézném tadu zivota a soukromi.
Jestlize se u pacientll nevyskytuji zaddné vazné komplikace, navstévuji pravidelné svého
lékafe co pul roku. Ambulantni 1écba je z psychologického hlediska vyhodnéjsi, jelikoz
pacient mtze zustat v domacim prostiedi, kde 1épe zvlada strach a deprese. Samostatné zijici
pacienti s diabetem mellitem by méli mit pravidelny dohled od rodinnych ptislusniki
z divodu vzniku komplikaci (Zacharova, 2017; Pelikanova, Bartos a kol., 2018).

Zaméstnani

Kazdy nemocny, jehoz diabetes je spravné 1é¢en, miize vykonavat téméi kazdé zaméstnani.
Hlavnim cilem dnes$ni doby je umoZznéni diabetikovi vést bézny zpisob Zivota. Existuje ale
1 mnoho zaméstnani, ktera jsou nedoporucovana. Jedna se o praci: pilota, hornika, potapéce,

hasice, fidice, dozorce, prace v armade nebo u policie (Rybka a kolektiv, 2006).

Volba pracovniho mista je individudlni a svobodné. Avsak je dilezité brat ohledy na klinicky
stav nemocného, kdy je dilezité zhodnotit, zda nemocny neohrozuje zivot vlastni a ostatnich.
Osoba, ktera ma diabetes mellitus, by neméla pracovat ve sménach s nepravidelnym
stravovacim reZimem, ale naopak by méla vyhledavat préci, kde je mozné pravidelné méfeni
glykémie, pravidelna strava a aplikace inzulinu. Prace v nevhodném prostiedi (vlhko, zima,
horko, Spina) zvySuje riziko diabetické nohy a riziko infekce (Pelikdnova, Bartos a kol.,

2018).

Volny ¢as

Cestovani s diabetem mellitem neni zakazédno. OvSem je potieba 1 pfi tomto konicku
dodrZovat urcitd pravidla pro udrzeni kompenzovaného diabetu. Osoba, ktera rada cestuje,
by méla mit u sebe vzdy dostate¢né mnozstvi inzulinu ¢i 1éka, které jsou nezbytné pro jeho
1écbu. Diulezité je u sebe vzdy mit identifikacni diabetickou karticku nebo diabeticky
naramek a rychlé cukry pro ptipad vzniku hypoglykemie ¢i hypoglykemického kolapsu.
Zdravotni pojisténi do zahranici je nutnosti kazdého diabetika, jelikoZ nikdy nevi, zda bude
potiebovat 1ékatské osetfeni ¢i dokonce pobyt v nemocnici. Volba zemé, kterou navstivi je

Cisté na ném, ale musi brat ohled na hygienickou troven dané zemé. Neni doporucovano
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konzumovat neoloupané ovoce nebo piti od pouli¢nich prodavact. Veskera ockovani, ktera
souvisi se vstupem do urcitych zemi (maldrie, cholera, zimnice, neStovice) by meéla byt
zkonzultovéna s Iékarem. Pii vstupu do letadla by mél mit u sebe diabetickou identifikacni
kartu ve svétovém jazyce, ktera zajiStuje pomoc pii kontrolach a odbavovani. Béhem letu
by se mél diabetik parkrat projit uliCkou, aby nedoslo ke vzniku méstnani krve. Spravné
zasady dietniho rezimu, Zivotospravy a pravidelného méfeni glykemie jsou nezbytnymi
pravidly, na které se nesmi zapominat i pfi cestovani. Jestlize je cesta velmi dlouha, musi
diabetik zménit rezim stravovani a aplikace inzulinu (Rybka a kolektiv, 2006; Leslie, 2013).
Diabetes mellitus ma velky vliv i na sexualitu mnoha muzi, ale i Zen. Pro nemocného je toto
téma velmi citlivé, proto je v mnoha pripadech zaml¢ované. Uspokojeni této oblasti mize
mit velky vliv na celkovou spokojenost s chronickym onemocnénim. Erektivni dysfunkce
byva prvnim pifiznakem zdvaznych onemocnéni. Mnohé studie uvadéji, Ze poruchou erekce
trpi az 75 % diabetikd. Velky vliv na to maji i psychogenni faktory jako tzkosti, snizené
sebevédomi, strach ze ztraty partnera nebo strach ze selhani. Pokrok v 1é¢bé nastal v roce
1999, kdy byla do lécebného procesu zavedena Viagra. VSeobecnym doporucenim je
spravna kompenzace diabetu, omezeni alkoholu, koufeni a pravidelnd fyzickd aktivita.

Nejvétsi Sance na uspéch je brzké svéreni se 1ékari (Rybka a kolektiv, 2006).

2.1.1 Psychiatrické poruchy

Nejcastéjsi psychiatrickou poruchou u pacientd trpicim diabetem mellitem jsou tzkostné
poruchy a deprese. Je zde 2krat vyssi riziko, ze se u nich vyskytne tento psychicky stav. Tyto
psychiatrické poruchy ovliviiuji pacienta po somatické strance. Mohou se vyskytovat bolesti
zad, hlavy, buSeni srdce, ties, hyperventilace a napé&ti. Psychiatrické poruchy maji velky vliv
na diabetes mellitus. Nemocni s diabetem mellitem a depresi maji horS§i metabolickou
kontrolu a spolupraci s lékafem. Deprese se projevuje unavou, hubnutim, slabosti,
podrazdénosti, apatii, zmé€nou nalad, uzkostmi, zménou chuti k jidlu, beznad¢ji, pasivitou,
suicidnimi tendencemi a sexualnimi problémy. Psychiatrické aspekty v mnohych piipadech
odhali prakticky l€kat. Jestlize se u pacienta projevuji n€které ptiznaky, Iékat by mél zajistit
odbornou péci psychologa ¢i psychiatra a zjistit, zda nemocny netrpi suicidnimi myslenkami
(Karen, Svacina, 2014; Pelikanova, Bartos a kol., 2018).

Ptiznaky deprese ovliviiuji motivaci pacientli v Gprave 1é€ebného rezimu a selfmonitoringu.

Ptichazi ztrata zajmu o vlastni zdravi, porucha koncentrace uceni a pesimismus.
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U mnohych pacientli se mohou vyskytnout i uzkostné poruchy ze strachu z hypoglykémie,
ze ztraty zivotnich moznosti, strach z 1écby nebo ze zmény zplsobu zivota. Symptomy
uzkostnych poruch jsou podobné s piiznaky deprese (Karen, Svacina, 2014; Zacharova,

2017).

v

Zdroju psychiatrickych poruch, se kterymi se nemocny potyka, je mnoho. Nejcastéjsi je
pfehnané zdliraznéni moznych rizik, popisovani lékatfskych tkont, straseni lékarem,
pobytem v nemocnici a sdélovani negativnich zkuSenosti a zazitkti od jinych nemocnych

(Zacharova, 2017).

Komunikace s nemocnym, ktery trpi psychiatrickou poruchou, neni jednoducha. Velmi
dalezité je profesionalni chovani, jednani a ptistup rodinnych ptislusnikt a zdravotnickych

pracovnikii (Zacharova, 2017).

Psychoterapeuticky pfistup je velmi dilezity pifi 1écbé psychiatrickych poruch. Lécba
antidepresivy jsou prvni volbou pfi depresivnich stavech. Antidepresiva mohou zptisobovat
nevolnosti nebo bolesti hlavy, ale nevyvolavaji kolisani glykémie. Lékai musi byt s pacienty

velmi trp€livy a v§e musi peclivé vysvétlit (Rybka a kolektiv, 2006).

Pro aktivni zvladani stresu a stresovych situaci se vyuziva coping. Coping ma dva zakladni
typy. Prvnim typem je coping zaméfeny na problém, kdy je velké usili zménit situaci
Kk lepsSimu (uprava chovani, okolnosti). Druhym typem je coping zaméfeny na emoce.
Jedinec musi dostat své emoce pod kontrolu, aby neohrozil vztahy s lidmi ve svém okoli.

Jedna se tedy o stabilngj$i chovani v zat€zovych situacich (Paulik, 2017).

2.1.2 Resilience

Resilience je chapéana jako druh odolnosti, kdy nedochéazi k naruSeni zmén. Umoziuje
clovéku bojovat s obtizemi a nedat se. Plasticita, flexibilita a pruZznost umoZiiuje adaptaci na
tézké Zivotni situace a podminky.

Novotny (2015) uvadi, Ze ,, osobnost (resp. jeji vvbrané charakteristiky a viastnosti) formuji,
ovliviuji a/nebo produkuji (alespon do urcité miry, prip. v synergii s vnéjsimi vlivy)
resilienci (Ci resilientni projevy) cloveka ™.

Z toho vyplyva, Ze resilience je individualni a kazdy jedinec reaguje na t€zké Zivotni situace
jinak. Jedna se o Gi¢innou schopnost adaptace na t€zké situace, kde je pfitomno nebezpeci,
nepfizen, ohrozeni jedince a nezadouci rizika. Negativni vlivy a situace (kratkodobé ¢i
dlouhodobé¢) provazeji jedince cely zivot. Kazdy jedinec mé dostatek psychické a fyzické

sily, aby se dokéazal vyrovnat s riznymi problémy a dokazal je vyuzit pro sviij prospéch.
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Mezi znaky resilience spadd vysoké ocekavani, pozitivni mezilidské vztahy a sociélni opora,
obnova dobrého zdravi, sebedtivéra, pruznost a smysl pro humor.

Na rozvoj resilience ma velky vliv sedm Cinitel. Jednd se o silu, kontrolu, socialni
spravedlnost, soudrznost, vztahy, piistup, kulturni vazby a identitu (Novotny, 2015; Paulik,

2017).

2.2 Socialni aspekty

Kompenzovany diabetes s sebou nese velké mnozstvi omezeni. Jedna se o omezeni ve

stravovani, pohybu I Case, partnerském a spolec¢enském zivoté, ale i urcita finan¢ni omezeni.

2.2.1 Socialni opora

Kiivohlavy (2009) uvadi: ,, Socidlni oporou v Sirsim slova smyslu se rozumi pomoc, ktera je
poskytovana druhymi lidmi clovéku, ktery se nachazi v zatézové situaci. Obecné jde

3

0 cinnost, kterd clovéku v tisni jeho zatezovou situaci urcitym zpiisobem ulehcuje.

Socialni opora je vyznamny pilit dusevniho zdravi, ktery umoziuje 1épe Celit stresu a dodava
silu pfezit krize a zivotni prohry. Pojem socialni opora znamena poskytovani pomoci
¢lovéku druhymi lidmi. Tato pomoc je poskytovdna osobam v tézkych Zivotnich situacich

(Hart, Hartova, 2010).

Mikrotroven socialni opory je nejvice poskytovana pomoc a opora, ktera je poskytovana
nejblizsi osobou (pomoc rodiny, pratel). Mezouroven socidlni opory je pomoc, kterou
poskytuje skupina. Tato pomoc je poskytovana i osobadm, které nejsou soucasti skupiny, ale
pomoc potiebuji. Makrourovei je poskytovani pomoci celospolecenskou formou. Jedna se

0 pomoc potifebnym v socialni a ekonomicke oblasti (Ktivohlavy, 2009).

Socialni opora zahrnuje uznani a poskytovanou lasku od osob jemu blizkych. Hlavnim
zdrojem sociélni opory je rodina, ktera akceptuje, povzbuzuje a pomaha. Rodina poskytuje
pomoc kazdému cClenu a spolecné vytvaii kruh bezpeci a jistoty jiz od détstvi. Pozitivni
socialni vztahy v rodin€, mezi ptateli ¢i jedinci usnadiiuji adaptaci na tézké zivotni situace.
Pocit diivéry, soundlezitosti, jistoty a socidlniho akceptovani ovliviiuje pozitivné zdravotni
stav jedince. Ma to velky vliv i na celkovou spokojenost se svym Zzivotem. Kladné

sebevédomi, sebelicta a sebediivéra je kladnym vlivem socialni opory.
Ditlezitd je 1 podpora, blizkost, porozuméni a starostlivost od S§irSi socidlni skupiny
z existujicich socidlnich siti (pratelské socidlni skupiny). Socidlni opora a jeji prozivani

souvisi s emocialni stabilitou (Kfivohlavy, 2009; Hartl, Hartlova, 2010).
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2.2.2 Druhy socialni opory

Socialni oporu lIze ¢lenit na mnoho druht, jelikoz tfidéni neni jednotné. Z pohledu
psychologie zdravi lze socialni oporu rozdélit na emocionalni, hodnotici, informacni

a instrumentalni.

- Emocionalni podpora zahrnuje emocionalni a fyzickou blizkost, laskavost,
naklonnost a souciténi. Poskytuje viru, lasku, nadéji a emoce. Hlavnim tkolem je,

aby Clovek nepropadl depresim.

- Hodnotici opora plyne z jednani, ze kterého je patrny respekt a tcta K piijemeci.
Podporuje se jeho nadégje, sebedtivéra, sebevédomi a vira. Pomaha mu se vyrovnat

S osobnimi problémy a poskytuje konkrétni rady.

- Informaé¢ni opora spociva v ziskani informaci od pfijemce, ktery ma s podobnou

situaci zkuSenosti. Jedna se o pozitivni moZnost sdilet sviij problém a fesit je;j.

- Instrumentélni socialni opora zahrnuje finan¢ni a materialni pomoc. Ten, kdo pomoc
poskytuje, asistuje ¢i zajist'uje ukony, které si potiebny ¢lovék nemuize zajistit sam

(Ktivohlavy, 2009).

2.2.3 Utinky socialni opory

Pozitivni ptisobeni socialni opory se rozlisuje V literatuie na dva zakladni zptsoby uc¢inku.
Jedna se o pfimy ucinek socidlni opory a o bariérovy tc¢inek neboli neptimy ucinek socialni
opory. Pfimy ucinek socidlni opory ma velky vliv na psychickou pohodu ¢lovéka, chrani
osoby pied stresem a jeho negativnimi dopady. Dokéze i jedince motivovat ke zdravéjsimu
zplsobu Zivota a pozitivhimu Zivotnimu postoji. Rozvinuté socialni sité jako zdroje socidlni
opory piinaseji jedinci pocity lasky a pocit potteby pro druhé. Neptimy socidlni Géinek je
orientovan na naraznikovy efekt, kdy to plsobi jako proménna mezi stresem a vysledkem.
Pfi naraznikovém efektu mohou vznikat i zavazné Zivotni situace (onemocnéni, tiraz), kdy
se okoli distancuje od jedince, jelikoZz nevi, jak se v dané situaci zachovat. Tato situace
nasledn¢ zvySuje Uzkosti, deprese a pocity osamoceni (Kiivohlavy, 2009; Hewstone,
Stroebe, 2006).

Pfi hodnoceni plisobeni socidlni opory je nutné rozliSovat, co konkrétni osoba jako socidlni
oporu chape. To, co je pro konkrétni osobu ureno, nemusi byt shodné s tim, co osoba

formou socialni opory dostane. Podobné je to U tvrzeni obdrzené a o¢ekavané socialni opory.
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To, co osoba dostane, nemusi korespondovat s tim, co ocekéavala. Hodnoceni socialni opory,

zdali je adekvatni, zavisi na osobnim nazoru piijemce (Ktivohlavy, 2003).

Ocekavanou socialni oporou je piesvédceni ptijemce, V jaké miie je pro n¢j v ptipad¢ nouze
dostupna a dosazitelna pomoc od okoli. Za objektivni socidlni oporu je povazovana skutecna

pomoc, kterou piijemce obdrzi. Mezi o¢ekavanou a objektivni socidlni oporou mohou byt

wrwe

Poskytovana socialni opora ma souvislost s osobni strukturou jedince, jak snadno navazuje
mezilidské kontakty, jak je ochotny poskytovat svoji pomoc jinym a zda piijima nabizenou

pomoc (Kfivohlavy, 2003; Krpoun, 2012).

2.2.4 Socialni sluzby

Ptispévek na péci je poskytovan pouze osobdm zavislym na pomoci jiné osoby. Krajska
pobocka Utadu prace Ceské republiky rozhoduje o uznani piispévku na pééi na zakladé
zadosti zadatele. Provede se socidlni Setfeni, kde se zjiStuji schopnosti zadatele
V samostatném zivoté a prirozeném prostiedi. Nasledné je zpracovan posudkovym Iékafem

posudek, ktery je zaslan na Utad prace.

Hodnoti se zvladani zakladnich zivotnich potfeb pii posouzeni stupné zavislosti. Jedna se
0 potieby komunikace, oblékdni, obouvani, stravovani, orientace, osobni aktivity, t€lesnou

hygienu, péci o zdravi a vykon fyziologické potieby.

Pro uznani ptispévku na péci musi byt souvislost mezi zvladanim zakladnich Zivotnich
potieb a mezi poruchou funkéni schopnosti z diivodu nemoci. Ohled se bere i na vek fyzické

osoby. Vyhlaska ¢. 505/2006 stanovi schopnost zvladat zakladni Zivotni potieby.

Nasledné je stanoven jeden ze Ctyf stupnd zavislosti, kdy kazdy stupeni urcuje danou vysi

piispévku (Pelikdnova, Bartos a kol., 2018).
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3 HODNOTICI SKALY PSYCHOSOCIALNICH ASPEKTU

3.1 Hodnotici $kaly resilience

3.1.1 Connor-Davidson Resilience Scale —- CD-RISC

Connor-Davidson Resilience Scale je Skala ke stanoveni miry resilience, ktera byla
sestavena roku 2003 Connorem a Davisonem. Autofi méfili miru resilience v pribéhu 1é¢by
respondentll a prokazali zvySeni resilience béhem opakovaného méfeni. Tento argument
potvrzuje zavislost na case a vné&jsich okolnostech. Jedna se o skalu, ktera byla vyvinuta pro
dospélé. Skala v origindlnim znéni obsahuje pétadvacet otazek a zahrnuje pét faktord.
Zkracena verze je desetipolozkova s jednim faktorem, ktera je upravena Campbell-Sills
a Steinem 2007. Otazky jsou zodpovéditelné na pétipolozkové skale (0 — zcela nesouhlasim;
1 — spiSe souhlasim; 2 — nékdy souhlasim, n€kdy nesouhlasim; 3 — spiSe souhlasim; 4 —zcela
souhlasim). Maximalni mozné skore je 40, minimalni skore je 0 a znazorniuje nepiitomnost
resilience. Dotaznik ma dobrou reliabilitu, validitu a spolehlivost (Connor & Davidson,
2003; Campbell-Sills & Stein, 2007).

Ceska verze Connor-Davidson Resilience Scale je dostupna v diplomové praci T. Svarcové
2015, ktera provedla analyzu wvnitini konzistence. Hodnota konzistence 0,86 oveéfila
vhodnost prekladu dotazniku. Ceska verze byla nasledné doplnéna anamnestickou &asti,

kter4 obsahovala otazky zamétené na identifikani a demografické udaje respondentti.

3.1.2 Resilience Scale - RS

Resilience Scale je standardizovana $kala sestavena pro méfeni miry resilience. Dotaznik
byl vytvotren Wagnildem a Youngem a poprvé byl publikovan v roce 1993. RS je povazovéan
vyzkumniky za ,,zlaty standard“ v mé&feni odolnosti resilience. Pivodni dotaznik obsahoval
25 otazek, zkracena verze obsahuje 14 polozek, které se zaméfuji na pét témat. Jedna se
0 témata vyrovnanosti, Smysluplnosti, sobésta¢nosti, vytrvalosti a existencialni osam¢losti.
Respondenti hodnoti dimenze na sedmibodové skale (1 — rozhodné souhlasim — 7 — rozhodné
nesouhlasim). Minimalni mozné skore je 14 bodi, maximalni skore, které Ize ziskat, je 98
bodii. Dotaznik je psan na urovni 6. ro¢niku a je zvladnutelny cca za 5 minut. Dotaznik
Resilience Scale je preloZzen v mnoha jazycich, do kterych spada i pieklad ¢eského jazyka.
Preklad byl proveden PhDr. Pavlou Kudlovou, PhD. Dotaznik je chranén licenci
0 75 dolarech (Fernandes, Amaral, Varajao, 2018; Kudlova, Hyn¢icova, 2017).
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3.2 Hodnotici $kaly socialni opory

3.2.1 Mos Social Support Survey — MOS

Mos Social Support Survey je dotaznik zaméfeny na sociadlni oporu. Jednd se
0 standardizovany dotaznik, ktery byl vyvinut autory Sherbourne a Stewart, skupinou Rand
and Medical Outcomes Study roku 1991. Licence umoziuje neomezené pouziti, reprodukci
a distribuci. Pavodni dotaznik obsahoval 50 otazek a nasledné byl tvirci zkracen na
19 polozek. Vsech 19 otazek slouzi pro hodnoceni miry socialniho opory. Otazky pokryvaji
pét dimenzi: informacni, emocionalni, hmotnd, socidlni interakce a afektivni dimenze, které

nasledn¢ byly rozdéleny do ¢tyt subskal:

- laska znazornuje projevy naklonnosti a lasky;

- skutecnd hmotné podpora predstavuje skutecnou pomoc;

- emocialni subskala vyjadiuje své city;

- pozitivni socidlni interakce predstavuje skupinu osob, se kterymi lze sdilet volny Cas.
Vesker¢ otazky se méfi na pétibodové stupnici, pficemz ¢im vyssi skore, tim vyssi je socialni
opora. Do &eského jazyka byl pielozen Kozenym a Tisanskou v roce 2003. Ceska verze této

metody byla testovana na vzorku 227 zen v dichodovém véku (Kozeny, TiSanska, 2003,
s. 137-143; Sherbourne, Srewart, 1991).

3.2.2 Multidimensional Scale of Perceived Social Support — MSPSS

Sociélni oporu Ize také méfit Skalou Multidimensional Scale od Perceived Social Support,
ktera byla vytvorena autory G. Zimet, N, Haglemové, S. Zimetova a G. Farley. Prvni
publikace byla roku 1988 v Journal of Personality Assessment. Jedna se o sebeposuzujici
metodu k méfeni vnimani socialni opory. Cela skala se sklada z 12 polozek, které jsou
rozdéleny do tfi subskal. Tyto subSkaly mé&fi poskytnutou oporu rodici, ptateli ¢i blize
nespecifikovanymi osobami. Socialni opora se meii na sedmibodové stupnici:

- 1 - velmi siln€ nesouhlasim;

- 2 —silné nesouhlasim;

- 3 —slabé souhlasim;

- 4 —nevim;

- 5 —slabé souhlasim;

- 6 —silné souhlasim;

- 7 —velmi silné souhlasim.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 32

Celkové skore mize nabyvat od 12 do 84 bodu, kdy plati, ze ¢im vice dosdhne respondent
bodt, tim vétsi ma socialni oporu. Dotaznik je casové nendrocny a zabere okolo 4 minut

(Zimet, Dahlem, Zimet, & Farley, 1988).
3.3 Hodnotici $kaly deprese

3.3.1 Diabetes Distress Scale — DDS

DDS je jednou z nejpouzivanéjsich skal a dotaznikli pro méfeni tizkosti spojené s diabetem.
Diabetes Distress Scale dale vyhodnocuje skryté obavy a frustrace, které nemocni prozivaji
s diabetem mellitem. Hodnotici skalu DDS vytvoftili autofi Polonsky, Fisher et al. v roce
2005. Stanovili 17polozkovou Skalu zaméfenou na Ctyii oblasti, které souviseji s diabetem:
emocni zatéz, distres souvisejici s léCebnym rezimem, distres souvisejici s lékafem
a interpersonalni distres. Skala se hodnoti na 6bodové Liktorové stupnici od Zzadného
problému po velice vazny problém. Respondent ozna¢i miru potencialnich problémd, které
ho zatézovaly v pribéhu posledniho mésice. Jestlize ma pacient 3 body a vice, je nutné
vénovat pacientovi pozornost, piipadné zajistit navstévu psychologa. Stupnice je k dispozici
zdarma neziskovym institucim pro pouziti v klinické pé¢i a vyzkumu v mnoha jazycich a je
chranéna autorskym pravem. Do Ceského jazyka byla Skala ptelozena v roce 2019 autory
Riegel & Lupinkova (Schmidt, 2018; Pro Lékare, 2017; Riegel a Lupinkova, 2019).

3.3.2 Zung Self-Ratig Depression Scale — SDS

Uzkost a deprese je psychicky symptom, kdy je objektivizace v mnoha piipadech sloZita.
Z toho divodu byla vynalezena sebehodnotici $kala, ktera zahrnuje jak psychologické, tak
afektivni 1 somatické ptiznaky. Dotaznik obsahuje 20 polozek, které jsou rozdéleny
v 10 ptipadech negativné a v 10 piipadech pozitivné. Otazky se hodnoti na 4bodové stupnici.

Cim vétsi bodové ohodnoceni, tim je vySsi hodnota na Skéale v mife tizkosti.

Priimérnéd mira izkosti je souctem bodii na SDS index, ktery Ize ziskat vydélenim ziskaného
skore osmdesati. Pro SDS index je hodnoceni miry tizkosti stanoveno takto:

- Méné nez 50 SDS index — normalni, nejevi znamky uzkosti;
- 50-60 SDS index — ptitomny znamky minimalni, nebo lehké uzkosti;
- 60-69 SDS index — ptitomna stfedn¢ silna az zcela zieteln¢€ vyjadiena uzkost;

- 70 avice SDS index — ptitomna tézka az extrémné tézka tuzkost.
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Dotaznik byl testovan ve Spojenych statech americkych. Cely vyzkum probihal na 1049
respondentech, ktefi trpéli velkou depresivni poruchou. Nejvyssi skore bylo vyhodnoceno

U pacientek, které byly nerozhodné a zmatené. Muzi dosahli niz§iho skore nez Zeny.

Cesky preklad je k nalezeni v knize — Deprese: doporu¢ené postupy pro vieobecné praktické

l1ékafe. Umoziuje volnou distribuci zdarma (Honzak, 1999; Mennella, 2017).
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II. PRAKTICKA CAST
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4 METODIKA VYZKUMNE CASTI

4.1 Hlavni a dil¢i cile

Hlavnim cilem bakalarské prace bylo zjistit a zhodnotit psychosocialni aspekty u 0sob
s diabetem mellitem II. typu se zaméfenim na psychosocialni stres, miru deprese a miru

socialni opory.
Dil¢i cile:
Dil¢i cil €. 1: Zjistit a zhodnotit psychosocialni stres u osob s diabetem mellitem 1. typu.

(viz skala Diabetes Distress Scale)

Dil¢i cil ¢. 2: Zjistit zhodnotit miru deprese u osob s diabetem mellitem 11. typu. (viz §kéla

Zung Self-Rating Depression Scale)

Dil¢i cil €. 3: Zjistit a zhodnotit miru socialni opory u 0sob s diabetem mellitem I1. typu.

(viz skala Multidimensional Scale of Perceived Social Support)

4.2 Technika sbéru dat

Kvantitativni vyzkumné Setfeni bylo provedeno technikou dotazniku uréeného osobam
s diabetem mellitem II. typu, sloZzeného ze tii standardizovanych dotazniki a z polozek
vlastni konstrukce zamétenych na zjisténi zékladnich zdravotnich a sociodemografickych

udaju. Dotaznik byl sestaven ve spolupraci s PhDr. Pavlou Kudlovou, PhD., vedouci prace.

Prvni ¢ast dotazniku obsahovala otazky vlastni konstrukce. Otazky byly zaméfeny na
sociodemografickd data respondentii. Otazky €. 1 a 2 zjiStuji pohlavi a vek respondentt.
Otazky €. 3, 4 a 5 se zamétuji na otazky tykajici se diabetu — jak dlouho trpi onemocnénim,
jak poznali, ze maji diabetes a jaké byly pocity pii zjisténi diagndzy. Otazka ¢. 7 zni, zda
museli razantné upravit stravu vzhledem ke zjisténému onemocnéni. Otazky ¢. 7, 8 jsou
zaméfeny na finan¢ni omezeni a zda je onemocnéni ovlivnilo pfi volbé povolani. Otazky
¢. 9 a 10 zistyji, zda navstévuji diabetickou skupinu, ptipadné jakou. Otazky €. 2, 3, 4, 5

a 10 jsou oteviené, zbylé otazky jsou uzaviené.

Druha ¢ast dotazniku je zaméfena na potencialni problémy, které Klienti s diabetem mellitem
Il. typu prozivaji. K tomu byla vyvinuta autory Polonsky, Fisher et al. (2005)
standardizovana skala ,,Diabetes Distress Scale — DDS.* Jedna se o skalu, ktera mapuje Ctyti
hlavni domény distresu souvisejiciho s DM: interpersonalni tisen, emoc¢ni zatéZ, rezimovou

tisen a tisen I€kare. Interpersonalni distres je sledovan tfemi polozkami, emo¢ni zatéz sleduje
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pét polozek, pét polozek se zaméfuje na lécebny rezim a Ctyfi polozky sleduji distres
souvisejici s lékafem. Skala byla zvefejnéna poprvé v roce 2005 a standardizovali ji na
vzorku 704 diabetickych pacientli specializované péce, primarni péfe a UCastnikl
edukacnich programi. DDS je hodnocen na Likertové skale, od 1 (zadna tizkost) do 6 (vazna
uzkost). Interpretace: Jednoduse se s¢itaji odpovédi pacienta u ptislusnych polozek a vydéli
se poctem polozek v dané subskale. Primérny skoér >3 u kazdé subskaly véetné celkového
skore je povazovan za klinicky vyznamnou miru stresu hodnou klinické pozornosti. Nyni je
pouzivana po celém svét€ pro zahdjeni konverzace s pacienty. Dotaznik je chranén
autorskym pravem a je k dispozici neziskovym institucim pro pouziti v klinické péci

a vyzkumu (Schmidt, 2018).

Treti ¢ast dotazniku se zaméfuje na sebehodnoceni respondentd v oblasti vnimani stupné
deprese. Pro tuto ¢ast byl zvolen standardizovany dotaznik Zung Self-Rating Depression
Scale — SDS sestaveny psychiatrem Wiliamem W. K. Zungem. Dotaznik vychazi
z funkéniho pojeti dusevnich nemoci a definuje depresi ve ¢tyfech oblastech: somaticka
oblast, nalada, psychologie a psychiatrie. Zungova sebehodnotici $kala deprese je sestavena
z 20 otazek, na které lze odpovidat odpovéd'mi: ,,Nikdy nebo ziidka,” ,,Nekdy,” ,,Dosti
Casto* nebo ,,Velmi cCasto”. Interpretace: Dle odpovédi pacienta se sectou body, takze
dostaneme ,,hruby skor,” dale se odecte SDS index, podle né&jz se ur¢i mira deprese,
Diagnosticka kritéria pro velkou depresi zahrnuji Spatnou naladu, ztratu potéSeni nebo zajmu
z kazdodennich aktivit a smutek. Dotaznik SDS je urcen pouze k popisu miry a intenzity
deprese ve smyslu onemocnéni nalady bez ohledu na jeji typ. Dotaznik umoziuje volnou

distribuci zdarma (Mennella, 2017).

Posledni ¢ast je zamétfena na sebeposuzujici metodu k méfeni vnimani socidlni opory. Tato
¢ast obsahuje standardizovanou $kalu Multidimensional Scale of Perceived Social Support —
MSPSS. Dotaznik MSPSS byl prvni publikovan v roce 1988 v Journal of Personality
Assessment. Skala obsahuje 12 polozek, které se zaméiuji na poskytnutou socialni oporu
rodinou, pateli a blize nespecifikovanymi osobami. Skala se méfi na sedmibodové stupnici,
kdy plati: 1 — velmi siln€ nesouhlasim a 7 — velmi siln¢ souhlasim. Interpretace: Pro celkové
skore se secte U vSech 12 polozek a nasledné se ur¢i mira socialni opory. Pro hodnoceni
dil¢ich subskal se seCtou uvedené polozky dané domény a vyd¢li se poctem cCtyti. Pti tomto
hodnoceni plati: od 1 do 2,9 je povazovano za nizkou socialni oporu, skore 3-5 Ize povazovat
za stfedni oporu a od 5,1-7 je povazovano za vysokou socialni oporu. Dotaznik MSPSS ma

velmi dobrou validitu, spolehlivost a stabilni strukturu. MSPSS je vyuzitelny zdarma. Tato
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Skala je prelozena do ¢eského jazyka od profesorem Maresem v knize Socialni opora u déti
a dospivajicich 1. vydani (Zimet, Dahlem, Zimet, & Farley, 1988; Mares, 2001).

4.3 Charakteristika respondentii

Vybér respondentit do vyzkumu byl cileny. Ke zkoumani byla ur¢ena nasledujici kritéria:
- 0soby s diabetem mellitem II. typu;
- napohlavi a véku nezalezelo;
- nemocni trpici diabetem mellitem II. typu, které¢ navstévuji diabetologické
ambulance;

- ochota spolupracovat a zucastnit se vyzkumu dobrovolng.

4.4 Realizace vyzkumu

Dotaznik byl v tisténé forme rozdéan ve trech diabetologickych ordinacich ve Zlinském kraji.
Jednalo se o ordinace Diahaza s.r.0o., DIAMEDICA s.r.o. a Dia Zlin s.r.o. Dotaznikové
Setfeni probihalo po dobu jednoho mésice, ptesnéji od poloviny bfezna do poloviny dubna
2022. Po domluvé a povoleni ve vSech ordinacich bylo rozdiano v kazdé ordinaci
40 dotazniki spolecné s propiskami pro respondenty, vyhrazenym uloznym prostorem
atvrdymi deskami. V ordinacich byla autorka prace s respondenty osobné. VSichni
respondenti byli osloveni a obeznameni se zamérem tohoto dotaznikového Setfeni
I 0 anonymité dotazniku. Respondentim byl osobné vysvétlen postup pro vyplnéni
dotazniku a byl ponechan prostor na dotazy a nabidnuta pomoc pfi vypliiovani. Zadny
respondent nebyl ovliviiovan s vybérem své odpovédi. Celkem bylo rozdano 120 dotazniki

a nasledné vraceno 108; z toho vyfazeno 12 z diivodu netiplného vyplnéni ¢i nevraceni.

4.5 Zpracovani dat

Data, ktera byla ziskana, byla pfepsina a nasledné zpracovana v programech Microsoft
Office Excel 2013 a Microsoft Word. Veskera data byla zpracovana a analyzovana pomoci
deskriptivni statistiky (absolutni ¢etnost, relativni ¢etnost, minimum a maximum) a graficky
znazornéna v grafech a tabulkach. Dale byla pouzita primérna hodnota a smérodatna

odchylka (SD).

Ztvarnéni vysledkll je rozdéleno do Ctyf ¢asti. Zprvu byla zpracovana data uvodni Casti
dotazniku, kterd se zamé&iuji na osobu nemocného, poté byla zpracovana data zaméefena na

psychosocialni stres, miru deprese a miru socialni opory.
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5 ZPRACOVANI DAT

5.1 Prvni ¢ast dotazniku

Prvni cast dotazniku byla zaméfena na sociodemografické udaje respondentli a na

onemocnéni s diabetem mellitem II. typu. Cela ¢ast obsahuje 11otazek.
Otazky €. 1-2 jsou zaméteny konkrétné na pohlavi a vék respondenta.

Otazky ¢. 3—11 se zaméiuji na samotné onemocnéni, jeho dobu trvani a ovlivnéni osobniho

zivota.
Otazka €. 1 — Jaké je vaSe pohlavi?

Tabulka ¢. 1 obsahuje absolutni hodnoty poctu vSech respondentii dle pohlavi. Graf €. 1

znazoriuje procentudlni zastoupeni muzl a Zen.

Tabulka 1 — Pohlavi respondentt

Pohlavi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Muz 58 54,00 %
Zena 50 46,00 %

Celkem 108 100,00 %

POHLAVI RESPONDENTU

ZENA
. 46%
MUZ
54%

Graf 1 — Pohlavi respondenti
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Komentai: Celkovy pocet respondentt byl 108 (100,00 %), z toho 58 muzi (54,00 %)
a 50 zen (46,00 %).

Otazka ¢. 2 — Jaky je vas vék?

Otazka ¢. 2 se zamérovala na v€k respondentll. Kazdy respondent oznacil sviij vék Cislem.

Z tabulky €. 2 a grafu €. 2 lze zjistit, ze dotaznik vyplnily vSechny vékové kategorie.

Tabulka 2 — Vék respondenti

Vék Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
40-50 12 11,11 %
51-60 25 23,15 %
61-70 33 30,56 %
71-80 36 33,33 %

>81 2 1,85 %

CELKEM 108 100,00 %

Komentai: Ze 108 (100 %) respondentti odpovédélo 12 (11,11 %) ztcastnénych ve véku
40-50, ve veéku 51-60 let odpoveédélo 25 (23,15 %) respondentti, ve véku 61-70 let bylo
33 (30,56 %) respondenttl, ve vékové kategorii mezi 71-80 rokem odpovédelo 36 (33,33 %)
respondentt a ve véku 81 a vice odpovédeéli dva (1,85 %) respondenti. Nejvice odpoveédélo

o0sob mezi 71.—87. rokem.

Primérny vék respondentti je 65 let. Nejstarsi zi€astnény respondent uvedl 87 let. Nejmladsi

respondent mél 42 let. SD je + 10,29.
Otazka ¢. 3 — Jak dlouho trpite onemocnénim?

V otazce €. 3 jsme se ptali, jak dlouho se potykaji s diabetem mellitem I1. typu. Respondenti

odpovidali ¢islem.
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Tabulka 3 — Délka onemocnéni

Délka onemocnéni Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
0-5 26 24,07 %
6-10 32 29,63 %
11-20 33 30,56 %
>21 17 15,74 %
CELKEM 108 100,00 %

Komentai: Z celkového poctu zicastnénych 108 (100 %) se s diabetem mellitem 11. typu 1é¢i
26 (24,07 %) respondentt, 6-10 let se 1é¢i s diabetem mellitem 32 respondent (29,63 %).
33 (30,56 %) zGcastnénych se s onemocnénim 1é¢i 11-20 let. Zbylych 17 (15,74 %)

respondentt se s diabetem 1é¢i 21 let a vice.

Primérné doba 1écby je 13 let. Nejdéle se respondent 1é€il 40 let a nejméné piil roku. SD

je £8,99.
Otazka ¢. 4 — Jak jste poznal/a Ze mate diabetes mellitus?

U otazky ¢. 4 jsme zjist'ovali, jak respondenti poznali, Ze maji diabetes mellitus II. typu. Na
otazku ¢. 4 odpovidali respondenti slovem. V grafu €. 4 jsou vypsany jednotlivé odpovédi

a Vv tabulce €. 4 je zndzornéna jejich Cetnost v absolutnich a relativnich ¢islech.

Tabulka 4 — Zjisténi diabetu mellitu

Zjisténi onemocnéni Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
Preventivni prohlidka 75 69,44 %
Zizen 10 9,26 %
Predoperacni vySetieni 7 6,48 %

Pri téhotenstvi 4 3,70 %
Ubytek vahy 3 2,78 %
Poceni 3 2,78 %
Jiné... 6 5,56 %

CELKEM 108 100,00 %
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ZJISTENI DIABETU MELLITU
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Graf 2 — Zjisténi diabetu mellitu

Komentat: Nejcastejsi odpoveéd’ na otazku €. 4 byla pii preventivni prohlidce u praktického

lékate, celkem touto odpovédi odpovédélo 75 (69,44 %) respondenti. Deset (9,26 %)

vvvvvv

zjistili pti predoperacnim vysetienim, étyfti (3,70 %) respondentky to zjistily pti t€hotenstvi,
tii (2,78 %) respondenty dovedl k lékaii tbytek vahy, tii (2,78 %) respondenti uvedli
zvySené poceni a Sest (5,56 %) respondentl uvedlo jiné ptiznaky naptiklad: brnéni nohou ¢i
rukou nebo zavratg.

Otazka ¢. 5 — Jaké byly pocity pfi zjisténi diagnozy?

Otazka €. 5 byla oteviena otazka, ktera se dotazovala na pocity, které méli respondenti pii

zjiSténi diagndzy. Respondenti odpovidali slovem.

Tabulka 5 — Pocity pti zjisténi

Pocity Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Strasné 72 66,67 %
Zadné 21 19,44 %
SmiSené 15 13,89 %

CELKEM 108 100,00 %
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Komentaf: Strasné pocity uvedlo 72 respondentti (66,69 %), z celkového poctu 108 (100 %)
respondentl. Velmi smiSené pocity uvedlo 15 (13,89 %) respondentii a 21 (19,44 %)

respondentt napsalo, Zze nemé¢li zddné pocity.

Otazka ¢ 6 — Museli jste razantné upravit svoji stravu vzhledem ke zjisténému

onemocnéni?

Otazka €. 6 byla zaméfena na to, zdali nemoc ovlivnila respondenty ve zméné stravy po

zjisténi nemoci. Respondenti odpovidali odpovéd'mi ANO/NE.

Tabulka 6 — Ovlivnéni stravy

Ovlivnéni stravy Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
ANO 74 69,00 %
NE 34 31,00 %
CELKEM 108 100,00 %

Komentai: 74 (69 %) respondentl piizpusobilo stravu svému onemocnéni, naproti tomu

34 (34 %) respondentt uvedlo, Ze je onemocnéni ve stravé neovlivnilo.
Otazka ¢. 7 — Omezuje vas diabetes mellitus finanéné?

Otazka ¢. 7 je zaméfena na finance a jejich omezeni. Otazka byla uzaviena se znénim, zda

respondenty ovliviiuje diabetes po finan¢ni strance.

Tabulka 7 — Finan¢ni omezeni

Finan¢éni omezeni Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
ANO 23 21,00 %
NE 85 79,00 %
CELKEM 108 100,00 %

Komentat: V tabulce €. 7 je patrné Ze z celkového poctu 108 (100 %) respondentt, diabetes
mellitus finanén€¢ omezuje pouze 23 (21 %) respondentd. Zbyld cast uvedla, ze je

onemocnéni finanéné neomezuje.
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Otazka ¢. 8 — Ovlivnilo vas onemocnéni pri volbé povolani?

V polozce €. 8 jsme se respondentt ptali, zda je onemocnéni ovlivnilo pfi volbé povolani.

Respondenti mohli zaSkrtnout pouze ANO/NE.

Tabulka 8 — Ovlivnéni pfi volbé povolani

Ovlivnéni pri volbé povolani Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
ANO 14 13,00 %
NE 94 87,00 %
CELKEM 108 100,00 %

Komentai: V tabulce ¢. 8 lze pozorovat nejcastéjs$i odpovédi NE, protoze 94 (87 %)
respondentti uvedlo, Ze je onemocnéni pii Volbé povolani nijak neovlivnilo a zbylych 14

(13 %) odpovédélo, Ze je cukrovka pii volbé povolani ovlivnila.
Otazka ¢. 9 a otazka €. 10 NavStévujete néjakou diabetickou skupinu? Jakou?

Daéle nas zajimalo, zda respondenti navstévuji ve volném case néjaké diabetické skupiny,
kde probiraji své pocity a zkuSenosti S onemocnénim. V ptipadné odpovédi ano byla otazka
¢. 10 ponechéna oteviena pro doplnéni nazvu navstévované skupiny. V nasledujici tabulce

jsou znazornény hodnoty respondentti navstévujicich a nenavstévujicich diabetické skupiny.

Tabulka 9 — Navstiveni skupiny

Navstéva skupiny Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
ANO 3 3,00 %
NE 105 97,00 %
CELKEM 108 100,00 %

Komentai: Z celkového poctu respondenti 108 (100 %) navstévuji diabetickou skupinu
pouze tii (3 %) respondenti. Zbylych 104 (97 %) odpovédelo, Ze skupinu nenavstévuji.

vvvvv

a jeden (33 %) respondent navstévuje skupinu v Holesové.
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5.2 Druha ¢ast dotazniku

Druha ¢ast dotazniku se sklada ze standardizované $kaly, ktera se nazyva Diabetes Distress
Scale — DDS. Jedna se o 17polozkovou $kalu, ktera zachycuje ¢tyfi domény: interpersonalni
tisenl, emoc¢ni zat€z, rezimova tisen a tisen zpusobena Iékarem. Respondenti odpovidali na
Sestibodové Likertové stupnici. Pii vysledku stfedni tzkosti a vys§i je nutné zajistit

respondentovi konzultaci s psychologem.

Vysledky této Casti jsou zndzornény pomoci tabulek a grafti s absolutni a relativni ¢etnosti.

Nizké skore pro domény predstavuje nizkou miru uzkosti.

Druha ¢ast dotazniku odpovida stanovenému dil¢imu cili €. 1, ktery zni: Zjistit a zhodnotit

psychosocialni stres u osob s diabetem mellitem II. typu.

V tabulce ¢. 15 jsou celkové vysledky skaly Diabetes Distress Scale — DDS zaméfené na

pohlavi a vék vSech zucastnénych respondentd.

5.2.1 Doména 1 — Interpersonalni tisei

Doména €. 1 se zabyva interpersonalni tisni. Jedna se o polozky: 9. — ,,Pti zvladani diabetu
necitim dostate¢nou podporu od pratel nebo rodiny (napt. planuji aktivity, které se kiizi
s mym rozvrhem, nabadaji mé, abych jedl/a nevhodna jidla)“, 13. —,,0d ptatel nebo rodiny
necitim dostate¢né docenéni toho, jak naro¢ny Zivot s diabetem miize byt.* Polozka 17. zni —

,»Mam pocit, Ze mi ptatelé nebo rodina neposkytuji emocni podporu, jakou bych si pral/a.*

Tabulka 10 — Odpovédi respondentli na oblast ,,interpersonalni tisné*

Interpersonalni tisen

Polozky Odpovédi
Neni to Mirny Sti‘edni Docela Vazny Velmi
problém problém problém vazny problém vaziny
problém problém
AC RC AC RC A RC A  RC A RC A RC
9. 74 6852% 27 2500% 5 463% 2 18% 0 000% O 0,00%
13. 70 6481% 35 3241% 1 093% 2 18% 0 000% O 0,00%
17. 85 7870% 21 1944% 2 185% 0 000% O 000% O 0,00%

Komentai: V oblasti ,,interpersondlni tisné* jsou vyhodnoceny celkem tfi polozky. Polozka
¢. 9 znézoriiuje otdzku zaméfenou na podporu od rodiny a pratel, 74 (68,52 %) respondentti
zaznamenalo, Ze to neni problém, 27 (25,00 %) respondenti uvedlo, ze se jedna o mirny

problém a dva (1,85 %) respondenti zaznamenali stfedni problém.
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Polozka ¢. 13 je zaméfena na docenéni od rodiny ¢i ptatel. Neni to problém uvedlo 70
(64,81 %) respondentt, 35 (32,41 %) uvedlo odpovéd mirny problém, jeden (0,93 %)
respondent uvedl stfedni problém a pouze dva (1,85 %) respondenti uvedli docela vazny

problém.

Polozka ¢. 17 se tdZze na emocni podporu od rodiny a pratel. Neni to problém uvedlo
85 (78,70 %) respondentd, mirny problém uvedlo 21 (19,44 %) respondentt a dva (1,85 %)

respondenti zadali stfedni problém.

5.2.2 Doména 2 — Emocni zatéz

Doména 2 je zaméfend na emoc¢ni zat¢z pacientl. V této doméné se jedna o 1., 4., 7., 10.,
14., polozku. 1. polozka — ,,Mam pocit, ze mi diabetes kazdy den bere pfili§ duSevni i télesné
energie®, 4. polozka zni: ,,Citim vztek, strach a/nebo depresi, kdyZ pfemyslim nad Zivotem
s diabetem.*, 7. — ,,Mam pocit, Ze at’ délam, co délam, skon¢im se zdvaznymi dlouhodobymi
komplikacemi.”, polozka ¢. 10 zni: ,,Mam pocit, ze mi diabetes fidi zivot.”, a 14. otazka

,,Citim se zahlceny/a naroky, které na mé zivot s diabetem klade.*

213

Tabulka 11 — Odpovédi respondentti na oblast ,,emoc¢ni zatéz

Emoéni zatéz

Poloz Odpovédi
KY  Neni to Mirny Sti‘edni Docela vazny  Vainy Velmi
problém problém problém problém problém vaziny
problém
AC RC AC RC AC RC AC RC A RC A RC
C C
42 3889% 35 3241% 27 2500% 4 370% 0 000% O 0,00%
63 5833% 25 2315% 12 1111% 6 556% 1 093% 0 0,00%
) 52 4815% 31 2870% 15 1389% 3 2,78% 3 278% 2 185%
10. 60 5556% 28 2593% 11 10,19% 7 648% 1 093% 1 093%
14. 58 53,70% 34 3148% 13 1204% 2 185% 0 000% O 0,00%

v Ve

Komentai: Doména ¢islo 2 znazornuje ,,emoéni zatéz*. V této oblasti je hodnoceno celkem

pét polozek.

Polozka €. 1 se respondentil pt4, zda jim diabetes bere piili§ dusevni a télesné energie. Neni
to problém uvedlo 42 (38,89 %) respondentt, 35 (32,41 %) uvedlo mirny problém, stiedni
problém uvedlo 27 (25,00 %) respondenti a ¢tyfti (3,70 %) uvedli docela vazny problém.
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Polozka ¢. 4 se dotazuje, zda pii premysleni nad diabetem citi vztek. Neni to problém
zaznamenalo 63 (58,33 %) respondentii, mirny problém oznacilo 25 (23,15 %) respondent,
12 (11,11 %) respondentd uvedlo stfedni problém, vazny problém oznacilo Sest (5,56 %)

respondentt a jeden (0,93 %) respondent uvedl vazny problém.

Polozka ¢.7 znéla: ,Mam pocit, ze at’ d€lam, co délam, skon¢im se zavaznymi
dlouhodobymi komplikacemi“. Neni to problém uvedlo 52 (48,15 %) respondentl, mirny
problém zaznamenalo 31 (28,70 %) respondentli, stfedni problém uvedlo 15 (13,89 %)
zCastnénych, tii (2,78 %) respondenti uvedli docela vazny problém, téi (2,78 %)

zaznamenali vazny problém a dva (1,85 %) zaznacili velmi vazny problém.

Polozka ¢. 10 je polozena tak, aby zjistila, zda respondentiim diabetes fidi Zivot. Neni to
problém uvedlo 60 (55,56 %) respondenttl, 28 (25,93 %) respondentil uvedlo, Ze je to mirny
problém, 11 (10,19 %) respondenti uvedlo stiedni problém. Sedm (6,48 %) respondentti
uvedlo docela vazny problém, jeden (0,93 %) zaznamenal vazny problém a jeden (0,93 %)

uvedl velmi vazny problém.

Zda se citi byt zahlceny naroky, které Zivot s diabetem klade, obsahovala polozka ¢. 14. Neni
to problém uvedlo 58 (53,70 %) respondentl, 34 (31,48 %) respondentli uvedlo mirny
problém, stfedni problém uvedlo 13 (12,04 %) a dva (1,85 %) respondenti uvedli docela

vazny problém.

5.2.3 Doména 3 — Rezimova tisen

Doména €. 3 je zaméfend na rezimovou tisen. Jednd se o polozky: 3. — , Nevéfim ve svou
schopnost zvladat diabetes v kazdodennim Zivoté.“, 6. — ,Mam pocit, Ze si nedélam
dostate¢né Casto test krevniho cukru.”, 8. — ,,Mam pocit, Ze Casto selhavam v dodrzovani
diabetického rezimu.“, 12. — ,Mam pocit, Zze nejsem dostateéné disledny/a v dodrzovani

spravného jidelnicku.”, 16. —,Necitim se motivovany/a ke zvladani diabetu®.
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Tabulka 12 — Odpovédi respondent na oblast ,,Rezimova tisen’

ReZimova tisen

Poloz Odpovédi
Y Neni to Mirny Stfedni Docela Vizny Velmi
problém problém problém vazny problém vaziny
problém problém
AC RC AC RC AC RC A RC A RC A RC
C C C
3. 69 63,89 21 19,44 17 1574% 1 093% 0 000% O 0,00%
% %
0. 65 60,19 23 21,30 13 1204% 5 463% 2 15% 0 0,00%
% %
8. 44 40,74 34 31,48 22 2037% 8 741% 0 000% O 0,00%
% %
12. 40 37,04 22 20,37 3 2,78 4 370% 0 000% O 0,00%
% %
16. 76 70,37 24 22,22 8 7,41 % 0 000% O 000% 0 0,00%
% %

Komentai: Doména €. 3 je zaméiena na ,,rezimovou tisen. Obsahuje celkem pét polozek.

Polozka ¢. 3 je zaméfena na schopnost zvladat diabetes v kazdodennim zivoté. Neni to
problém uvedlo 69 (63,89 %) respondentt, 21 (19,44 %) respondentii uvedlo mirny problém,
stiedni problém zaznamenalo 17 (15,74 %) respondent a jeden (0,93 %) respondent uvedl

docela vazny problém.

Polozka €. 6 zni: ,,Mam pocit, ze si nedélam dostate¢né Casto test krevniho cukru“. Zde
65 (60,19 %) respondenti uvedlo neni to problém, 23 (21,30 %) zaznamenalo mirny
problém, stiedni problém uvedlo 13 (12,04 %) respondentt, pét (4,63 %) zucastnénych

uvedlo docela vazny problém a dva (1,85 %) respondenti uvedli vazny problém.

Polozka €. 8 zni: ,,Mam pocit, Ze Casto selhavam v dodrZzovani diabetického rezimu.* Neni
to problém uvedlo 44 (40,74 %) respondentt, 34 (31,48 %) respondentli uvedlo mirny
problém, stiedni problém zaznamenalo 22 (20,37 %) zG¢astnénych a osm (7,41 %) uvedlo

docela vazny problém.

PoloZka €. 12 se dotazuje na dislednost v dodrzovani spravného jidelnicku. Neni to problém
uvedlo 40 (37,04 %), za mirny problém to oznacilo 22 (20,37 %) respondentt, tfem (2,78 %)
respondentim dé€la stfedni problém dodrzovat spravny jidelnicek a ctyii (3,70 %)
respondenti uvedli docela vazny problém.

Polozka ¢. 16 se pta na motivaci ke zvladani diabetu. Tady 76 (70,37 %) respondenti ze

108 (100,00 %) uvedlo, Ze to neni problém, 24 (22,22 %) respondentti uvedlo mirny problém

aosm (7,41 %) zaznamenalo stfedni problém.
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5.24 Doména 4 — Tisen zpusobena lékafem

Posledni doména je zaméfena na tisent zptisobenou lékarem. Jednd se o otazky: 2. - ,Mam
pocit, ze miyj Iékai nevi dost o diabetu a jeho 1é¢bé., 5. — ,,Méam pocit, ze mi mtj lékar
nedava dostate¢né jasné instrukce, jak diabetes zvladat.“, 11. — ,,Mam pocit, ze maj Iékar
nebere mé obavy spojené s diabetem dostatecné vazné.“ 15, — ,,Mam pocit, ze nemam lékare,

na kterého so mohu v souvislosti s diabetem obracet dostate¢né pravidelné.*

Tabulka 13 — Odpovédi respondenti na oblast ,,tisent zpusobena 1ékafem*

Tisen zpisobena lékarem

Polozky Odpovédi
Neni to Mirny Stiredni Docela Vazny Velmi vazny
problém problém problém vaziny problém problém
problém
A RC A RC A RC A RC A RC A RC
(¢ (¢ ¢ (¢ (¢ (¢
2. 97 8981% 7 648% 4 370% O 000% O O000% O 0,00%
5. 94 8704% 1 926% 2 185% 2 185% 0 000% 0 0,00%
0
11. 88 8148% 1 129%6% 1 093% 1 093% 4 390% 0 0,00%
4
15. 97 8981% 9 83% 2 185% 0 000% 0 000% O 0,00%

Komentai: Doména ¢. 4 je zaméfena na ,.tisei zptisobenou Iékafem*. Tato ¢ast obsahuje
Ctyti polozky.
Polozka ¢. 2 se dotazuje na fakt, zda jejich 1ékaf vi dost o diabetu a jeho 1écbé. Na tento

dotaz 97 (89,81 %) respondentt uvedlo, ze to neni problém, sedm (6,48 %) respondentl

zaznamenalo mirny problém a stfedni problém zaznamenali ¢tyti (3,70 %) respondenti.

Polozka €. 5 zni: ,,Mam pocit, ze mi muj 1ékat nedava dostatecné jasné instrukce, jak diabetes
zvladat. Neni to problém uvedlo 94 (87,04 %) respondenti ze 108 (100,00 %). Mirny
problém uvedlo 10 (9,26 %) respondentd, dva (1,85 %) uvedli stiedni problém a docela

vazny problém uvedli také dva (1,85 %) respondenti.

Polozka ¢. 11 je zaméfena na dotaz, zda jejich 1ékai bere obavy spojené s diabetem
dostatecn¢ vazn€. Neni to problém uvedlo 88 (81,48 %) respondentli, mirny problém
oznacilo 14 (12,96 %) respondentt a jeden (0,93 %) respondent uvedl stfedni problém.
Docela vazny problém uvedl také jeden (0,93 %) respondent a vazny problém uvedli Ctyii

(3,70 %) respondenti.
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Polozka €. 15 se dotazuje, zda se mohou respondenti v souvislosti s diabetem obracet na své
1ékafe pravidelné. Neni to problém uvedlo 97 (89,81 %) respondenti, devét (8,33 %) uvedlo

mirny problém a dva (1,85 %) respondenti zaznamenali stfedni problém.

5.2.5 Hodnoceni domén DDS

Tabulka 14 — Hodnoty distresu souvisejici s diabetem

Domény DDS Intepers. Emo¢ni Distres Distres
distres distres Z rezimu Z 1ékaie
Primér 1,49 1,30 1,74 1,73 1,09
SD + 0,44 + 0,52 +0,74 + 0,64 +0,32
Min. 1,00 1 1 1 1
Max. 2,82 3,6 4,2 4,2 3,75

Komentai: Dotaznik Diabetes Distress Scale obsahuje celkem ¢tyfi domény. Jedna se
0 domény: interpersonalni distres, emo¢ni distres, distres z rezimu a distres zpisobeny
lékatem. Domény obsahuji polozky, na které respondent odpovida na 6bodové kale. Cim
vys$i skore, tim vétsi je mira tzkosti. Jestlize v jednotlivych subskélach ¢i celkové skore
ptesahuje >2 je povazovano za klinicky vyznamné a je za potiebi oslovit psychologa.

Primérné skore vsech ¢tyt domén je 1,49.

Doména €. 1 se zabyva interpersondlni tisni. Tato ¢ast obsahuje tfi poloZzky, kdy jejich

prumérné skore je 1,30. Minimalni ziskané skore bylo 1, maximalni celkové skore bylo 3,6.

Doména €. 2 je zamé&fena na emocni distres. Doména obsahuje pét polozek zamétenych na
prozivani diabetu. Primérné skore této domény je 1,74. SD je + 0,74.Minimalni skore bylo

ziskano 1, maximalni 4,2.

Doména ¢. 3 se zabyva distresem zpiisobenym rezimem a obsahuje pét polozek. Primérné
celkové skére domény dosahuje 1,73. SD této domény je + 0,64. Minimalni ziskané skore

je 1 a maximalni ziskané skore je 4,2.
Posledni doména je zaméfena na tiseft zptisobenou lékafem. Cast obsahuje celkem &tyfi
polozky a jejich primérné celkové skore je 1,09. SD je + 0,32. Minimalni ziskané skore je 1.

Maximalni ziskané skoére je 3,75.
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Nejhtie dopadla doména €. 2, kdy otazky byly mifeny na emocni tisen a pocity pii prozivani

diabetu.

5.2.6 Celkové hodnoceni DDS

Respondenti, vék

Zena 40—60
Zena 61-87
Muz 40-60
Muz 61-87

CELKEM

40
35
30
25
20
15

o

Tabulka 15 — Méfeni skaly DDS dle pohlavi a véku

12

28

17

34
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ZAdna a7 mala uzkost  Stfedni tizkost

2

17

Vysoka uzkost

MERENI{ UZKOSTI DLE POHLAVI A VEKU

10
5 l
|

Zena 40-60

B Z4dné- mald uzkost

Zena 61-87 Muz 40-60

Muz 61-87

M Stredni Uzkost Vysokad uzkost

Graf 3 — Méteni skaly DDS dle pohlavi a véku

0

0

Komentat: Rozdé€leni bylo nasledujici: Zeny 40—60 let, zeny 61-87 let a muzi 4060 let

a muzi 61-87 let.

Zeny: U 12 (11,11 %) respondentek mezi 40.—60. rokem byla vypo¢itana 7adna az mala

uzkost a dveé (1,85 %) respondentky trpi stfedni tzkosti. Vysokou uzkosti netrpi zddna

respondentka mezi 40.—60. rokem, 28 (25,93 %) zZen ve vékovém rozmezi 61-87 netrpi

uzkosti, o0sm (7,41 %) Zen trpi stfedni uzkosti.
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Muzi: U 17 (15,74 %) respondentd ve vékovém rozmezi 40-60 let byla vyhodnocena zadné
az mala uzkost, ¢tyfem (3,70 %) respondentim byla vypocitana stiedni uzkost, vysokou
uzkosti netrpi zadny zac¢astnény respondent. Muzi ve vékovém rozmezi 61-87 bylo celkem
37 (34,26 %); z nich 34 (31,48 %) ma Zadnou az malou tzkost a tfi (2,78 %) respondenti

trpi stfedni uzkosti. Vysokou tizkosti netrpi zadny zacastnény respondent.
Z vyzkumu je patrné, Ze zeny trpi vice uzkosti nez muzi.

Tabulka 16 — Vysledky Skaly DDS — absolutni a relativni ¢etnost

Mira uzkosti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Z4dn4 aZ mala tizkost 90 83,33 %
Stiedni uzkost 18 16,67 %
Vysoka tuzkost 0 0,00 %
CELKEM 108 100,00 %

Komentai: Nejéastéjsim vysledkem vyhodnocené skaly Diabetes Distress Scale byla
stanovena zadna az mald tzkost u 90 (83,33 %) respondentd, stiedni uzkost mélo
18 (16,67 %) respondentii obou pohlavi a vysokou tuzkosti netrpi Zadni zucastnény
respondent. Celkem se vyzkumu zué¢astnilo 108 (100,00 %) respondentd obou pohlavi ve

vékovém rozmezi 40-87 let.

5.3 Treti ¢ast dotazniku

Tteti ¢ast dotazniku je zaméfena na sebeposouzeni Skaly deprese. Kazdy respondent
Vv dotazniku ur€uje miru potizi na 4bodové skale. Pro tfeti ¢ast dotazniku byla vybrana Zung
Self-Rating Depression Scale — SDS. Interpretace tfeti casti dotazniku odpovida
stanovenému cili ¢. 2, ktery zni: Zjistit a zhodnotit miru deprese u osob s diabetem mellitem

1. typu.
V tabulce €. 17 a grafu €. 11 jsou vysledky skaly Zung Self-Rating Depression Scale — SDS

rozdelené dle pohlavi a véku na Zeny a muze mezi vékovou kategorii 40—60 a 61-87.

Tabulka ¢. 18 obsahuje vysledky absolutni a relativni Cetnosti vSech zucastnénych

respondentu.
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Tabulka 17 — Méteni skaly SDS dle pohlavi a véku

Respondenti, Normalni, Pritomna Pfitomna stfedné Pritomna tézka
vék nejevi znamky minimalni az tézka az tézka aZ extrémné
deprese lehka deprese deprese tézka deprese
Zena 40-60 7 4 3 1
Zena 61-87 16 10 9 0
Muz 40-60 10 9 2 1
Muz 61-87 24 8 3 1
Celkem 57 31 17 3

STUPEN DEPRESE DLE POHLAVI A VEKU

30
25
20
15

- II i I
. [ i i

Zena 40-60 Zena 61-87 Muz 40-60 Muz 61-87

(6]

B Normalni, nejevi znamky deprese
M Pfiomna minimalni az lehka deprese
Pfitomna stfedné tézka az tézka deprese

Pritomna tézka az extrémné tézka deprese

Graf 4 — Méteni skaly SDS dle pohlavi a véku

Komentai: V tabulce €. 17 a grafu €. 11 jsou uvedeny vysledky miry deprese zamétené na
pohlavi a vék respondentl. Respondenti byli rozdéleni na Zeny a muze mezi 40.—60. rokem

a 61.—-87. rokem.

Zeny: Celkovy pocet zen ve vékové kategorii 40-60 byl 15. Sem (7,56 %) Zen nejevi
znamky deprese, u Ctyt (4,32 %) respondentek byla vypocitdna minimalni az lehké deprese,
sttedné tézkou az tézkou depresi trpi tii (3,24 %) respondentky a jedna (1,08 %)
respondentka trpi extrémné tézkou az tézkou depresi. Zbylych 35 Zen bylo ve vékovém
rozmezi mezi 61.—87. rokem. Vysledek je nasledujici: 16 (17,28 %) respondentek nejevi

znamky deprese, u 10 (10,80 %) respondentek byla vypocitana minimalni az lehka deprese.
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Stiedné tézka az tézka deprese se vyskytovala u deviti (9,72 %) zen a tézka az extrémné

tézka deprese nebyla prokazana u zadné zeny mezi 61-87 lety.

Muzi: Vysledky skaly Self-Rating Depression Scale u muzi mezi 40.-60. rokem jsou
nasledujici: 10 (10,80 %) muzi nejevi zndmky deprese, minimalni az lehkou depresi ma
devét (9,72 %) respondentu, dva (2,16 %) respondenti trpi stfedné tézkou az tézkou depresi
a jednomu (1,08 %) respondentovi byla vypocitana tézka az extrémné tézka deprese.
Z 36 muzu Vv letech 61-87 je 24 (22,22 %) bez deprese, osmi (7,41 %) respondentim byla
prokazana minimalni az lehka deprese, stiedné tézka az t€zka deprese byla vypocitana tiem
(2,78 %) respondentiim a pouze jednomu (1,08 %) vysla dle vysledku tézka az extrémné
tézka deprese.

Primérné hodnota deprese kvantifikovand SDS indexem byla ve vyzkumném vzorku 48,92,

smérodatna odchylka 11,89. Maximum bylo 81, minimum 25.
Lze pozorovat, ze zeny maji vétsi nachylnost k depresim nez muzi.

Tabulka 18 — Vysledky §kaly SDS — vypocet absolutni a relativni ¢etnosti

Mira deprese Absolutni ¢etnost  Relativni Cetnost
Normalni, nejevi znamky deprese o1 47,22 %
Pritomna minimalni az lehka deprese 31 28,70 %
Pritomna stiedné tézka az tézka deprese 17 15,74 %
Pritomna tézka az extrémné tézka deprese 3 2,718 %
CELKEM 108 100,00 %

Komentai: Z celkového poctu vybranych respondenti byly vysledky nasledujici:
51 (47,22 %) zGcastnénych nejevi znamky deprese, 31 (28,70 %) trpi minimalni az lehkou
depresi, sttedné téZkou az t€Zkou depresi ma 17 (15,74 %) dotazanych a tii (2,78 %) uchazeci

trpi téZkou az extrémné tézkou depresi.

5.4 Ctvrta ¢ast dotazniku

Ctvrta a posledni ¢ast dotazniku je zaméfena na poskytovanou socialni oporu. Pro tuto ¢ast
byla vybrana standardizovana skala Multidimensional Scale of Perceived Social Support —

MSPSS. Jedna se o sebeposuzovaci Skalu, kterda méti poskytovanou socialni oporu. Jedna se
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o domény: poskytnuta podpora od rodiny, ptatel a blize nespecifikovanych osob. Vysledek
této Casti dotazniku odpovida stanovenému dil¢imu cili ¢. 3. Diléi cil ¢. 3 zni: Zjistit

a zhodnotit miru socialni opory u osob s diabetem mellitem II. typu.

Vysledky této ¢asti jsou znazornény pomoci tabulek a grafi s absolutni a relativni ¢etnosti.
Vysoké skore pro domény socidlni opora ,,rodici®, ,,ptateli a ,,blize nespecifikovanymi

osobami predstavuje vysokou miru socialni opory.

V tabulce ¢. 23 a grafu ¢.12 jsou celkové vysledky méieni Skaly Multidimensional Scale of
Perceived Social Support dle véku a pohlavi. Tabulka ¢. 24 znazoriiuje vypocet absolutni

a relativni ¢etnosti respondenti dle miry socialni opory.

5.4.1 Doména 1 — Socidlni opora bliZe nespecifikovanymi osobami

Doména €. 1 zndzortiuje socialni oporu blize nespecifikovanymi osobami. Jedna se o otazky:
1. — ,,KdyzZ jsem v nouzi, existuje ¢lovék, ktery je mi na blizku.“, 2. — , Existuje ¢lovek, se
kterym se mohu podé¢lit o své starosti i radosti.“, 5. — ,,Existuje ¢lovek, ktery je pro mne
zdrojem radosti a spokojenosti.*, a 10. —,,Existuje ¢loveék, kterému neni jedno, co citim a jak

na tom jsem.*

Tabulka 19 — Odpovédi respondentti na oblast ,,Socialni opora blize nespecifikovanymi

osobami*
Socialni opora bliZe nespecifikovanymi osobami
Polozky Odpovédi
Rozhodné Nesouhlasim  SpiSe Nevim Spise Souhlasim Rozhodné
nesouhlasi nesouhlasi souhlasim souhlasim
m m
A RC A RC A RC A RC A RC A RC A RC
C C C C C C C
1. 3 2,78 % 1 093% 1 093% 4 370% 6 556% 40 37,04 53 49,07 %
%
2 2 185% 1 093% 1 093% 4 370% 8 741% 40 37,04 52  48,15%
%
5. 2 185% 1 093% 1 093% 2 185% 10 926% 37 34,26 55 50,93 %
%
10. 2 185% 1 093% 1 093% 3 278% 8 741% 40 37,04 53 49,07 %

%

Komentai: V oblasti ,,Socialni opora blize nespecifikovanymi osobami jsou hodnoceny
¢tyti polozky.
Polozka €. 1 se taze, zda pro respondenty existuje clovek, ktery jim je na blizku. Rozhodné

nesouhlasim odpovédéli tfi (2,78 %) respondenti, nesouhlasim zaznacil jeden (0,93 %)

respondent a spiSe souhlasim oznadil také jeden (0,93 %) respondent. Nevim odpovédéli
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ctyti (3,70 %) zOcastnéni, Sest (5,56 %) respondentli odpovédelo ,,spiSe souhlasim®,
souhlasim odpovédélo 40 (37,04 %) respondentti a 53 (49,07 %) odpovédélo, ze rozhodné

souhlasi.

Polozka ¢. 2 zni: ,Existuje Clovek, se kterym se mohu podélit o své starosti 1 radosti.
Rozhodné nesouhlasim odpovédéli dva (1,85 %) zGcastnéni, nesouhlasim odpovédeél pouze
jeden (0,93 %) respondent a spiSe souhlasim také odpovédél pouze jeden (0,93 %)
respondent. Ze 108 (100,00 %) zucastnénych odpovédéli ¢tyti (3,70 %) respondenti
»hevim®, spiSe souhlasim zaznacilo osm (7,41 %) respondentli, souhlasim odpovédélo 40

(37,04 %) respondent a rozhodné souhlasim odpovédelo 52 (48,15 %) zucastnénych.

Polozka €. 5 se pta, zda pro respondenty existuje ¢lovek, ktery je pro né¢ zdrojem radosti
a spokojenosti. Rozhodné nesouhlasim odpovédéli dva (1,85 %) respondenti. Jeden (0,93 %)
respondent uvedl nesouhlasim, spiSe nesouhlasim uvedl také jeden (0,93 %) respondent
anevim uvedli dva (1,85 %) respondenti. SpiSe souhlasim zaznamenalo 10 (9,26 %)
respondentti, 37 (34,26 %) ze 108 (100,00 %) respondent uvedlo, ze souhlasi a rozhodné

souhlasi zaznamenalo 55 (50,93 %) respondentii.

U polozky €. 10 se dotazujeme, zda pro respondenty existuje ¢loveék, kterému neni jedno,
jak se citi. Rozhodné nesouhlasim odpovédéli dva (1,85 %) respondenti, jeden (0,93 %)
respondent uvedl nesouhlasim, spiSe nesouhlasim uvedl také jeden (0,93 %) respondent
anevim uvedli tfi (2,78 %) respondenti. SpiSe souhlasim zaznamenalo osm (7,41 %)
zucastnénych respondentli, odpovéd’ ,souhlasim“ uvedlo 40 (37,04 %) respondentii

a rozhodné souhlasim uvedlo 53 (49,07 %) respondentd ze 108 (100,00 %).

5.4.2 Doména 2 — Socialni opora poskytovana rodinou

Doména cislo 2 znazornuje poskytovanou socidlni oporu rodinou. Otazky zni: 3. — ,Ma
rodina se mi skute¢né snazi poméhat.“, 4. — ,,Mam od sv¢ rodiny citovou podporu a pomoc.,
8. — ,,Se svoji rodinou mohu hovofit o svych problémech.“, 11. — ,Moje rodina mi pfi

rozhodovani pomaha.*
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Tabulka 20 — Odpovédi respondent na oblast ,,Poskytovana socialni opora rodinou*

Socialni opora poskytovana rodinou

Polozky Odpovédi
Rozhodné Nesouhlasim SpiSe Nevim Spise Souhlasim Rozhodné
nesouhlasim nesouhlasi souhlasim souhlasim
m
A RC A RC A RC A RC A RC A RC A RC
C C C C C C C
3. 2 185% 0 0,00% 1 0983% 1 093% 8 741% 4 3981% 54 50,00%
3
4, 2 185% 0 0,00% 1 0983% 2 185% 8 741% 3 3611% 56 5185%
9
8. 2 185% 0 0,00% 1 0983% 0 000% 1 12,04 3 3333% 56 5185%
3 % 6
11. 3 278% 0 0,00% 3 278% 0 000% 1 1296 4 37,04% 48 44,44%
4 % 0

Komentai: Doména ¢. 2 je zaméfena na ,,Poskytovanou socidlni oporu rodinou®, tato
doména obsahuje ¢tyfi polozky.

Polozka €. 3 zni: ,,M4 rodina se mi skutecn¢ snazi pomahat*. Rozhodn¢ nesouhlasim uvedli
dva (1,85 %) respondenti, nesouhlasim neuvedl nikdo, spise nesouhlasim uvedl pouze jeden
(0,93 %) respondent, nevim uvedl také jeden (0,93 %) respondent a spiSe souhlasim uvedlo
osm (7,41 %) zucastnénych. Odpovéd’ ,,souhlasim® zaznamenalo 43 (39,81 %) respondentti

a rozhodné souhlasim 54 (50,00 %) respondentii.

Polozka €. 4 je zaméfena na citovou podporu a pomoc od rodiny. Rozhodné nesouhlasim
odpovédéli dva (1,85 %) respondenti, spiSe souhlasim uvedl jeden (0,93 %) respondent,
nevim zaznamenali dva (1,85 %) respondenti spiSe souhlasim uvedlo osm (7,41 %)
respondenti, 39 (36,11 %) zucastnénych uvedlo souhlasim a rozhodné souhlasim

zaznamenalo 56 (51,85 %) respondentd.

V polozce €. 8 se ptdme, zda mohou se svou rodinou hovoftit o svych problémech. Rozhodné
nesouhlasim uvedli dva (1,85 %) respondenti, spiSe nesouhlasim uvedl jeden (0,93 %)
respondent, spise souhlasim uvedlo 13 (12,04 %) respondentt, 36 (33,33 %) zaznamenalo,

ze souhlasi a odpovéd’ ,,rozhodné souhlasim* uvedlo 56 (51,85 %) respondentd.

U polozky €. 11 zjistujeme, zda se respondentiim rodina snazi pomahat pii rozhodovani.

Odpoveéd’ ,,rozhodné nesouhlasim® uvedli tii (2,78 %) respondenti, spiSe nesouhlasim uvedli
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také tii (2,78 %) respondenti a 14 (12,96 %) zaznamenalo, ze spiSe souhlasi. Souhlasim
uvedlo 40 (37,04 %) a rozhodn¢ souhlasim 48 (44,44 %) respondentt.

5.4.3 Doména 3 — Poskytovana socialni opora piateli

Posledni doména je doména zaméfena na poskytovanou socialni oporu piateli. Otazky zni:
6. — ,,Moji pratelé se mi skute¢né snazi pomahat.”, 7. — ,,Kdyz se mi néco nedafi, mohu se
0 své pratele opfit a spolehnout se na né.”, 9. — ,,Mam pftatele, se kterymi se mohu podélit

0 sv¢ starosti 1 radosti.”, 12. —,,0 svych problémech si mohu se svymi ptateli pohovofit.*

Tabulka 21 — Odpovédi respondent na oblast ,,Poskytovana socialni opora piateli

Socialni opora poskytovana piateli

Polozky Odpovédi
Rozhodné Nesouhlasi Spise Nevim Spise Souhlasim Rozhodné
nesouhlasim m nesouhlasim souhlasim souhlasim
A RC A RC A RC A RC A RC A RC A RC
C C C C C C C
6. 2 185% 0 0,00% 3 2,78 % 5 4,63% 2 1852% 4 4167% 33 3056%
0 5
7 2 185% 0 0,00% 3 2,78 % 5 4,63% 2 1944% 4 3796% 36 3333%
1 1
9. 3 2,78% 0 0,00% 4 3,70% 5 4,63% 1 1481% 4 3704% 40 37,04%
6 0
12. 2 185% 0 0,00% 3 2,78 % 1 093% 1 1204% 4 4167% 44 40,74%
3 5

Komentaf: V oblasti ,,Poskytovana socialni opora ptateli* jsou hodnoceny ¢tyti polozky.

V polozZce €. 6 zjistujeme, zda respondenti maji pratele, kteti se jim skutec¢né€ snazi pomahat.
Rozhodné nesouhlasim odpovédéli dva (1,85 %) respondenti, spise nesouhlasim odpovédéli
tii (2,78 %) respondenti, pét (4,63 %) zaznamenalo odpovéd’ ,,nevim®, spiSe souhlasim
uvedlo 20 (18,52 %) respondentd, souhlasim zaznamenalo 45 (41,67 %) respondentii

a rozhodn¢ souhlasim odpovéedélo 33 (30,56 %) respondenttl.

Polozka €. 7 zni: ,,Kdyz se mi néco nedafi, mohu se o své pratele opfit a spolehnout se na
né“. Rozhodné nesouhlasim odpovédéli dva (1,85 %) respondenti, spiSe nesouhlasim
odpovédéli tii (2,78 %) respondenti, pét (4,63 %) odpoveédéli nevim, 21 (19,44 %) zaznacilo
odpoveéd’ ,,spiSe souhlasim®, souhlasim zaznamenalo 41 (37,96 %) a rozhodné souhlasim

zaznamenalo 36 (33,33 %) respondentd.

V poloZce €. 9 se ptame, zda respondenti maji pratele, se kterymi se mohou podélit o své

starosti i radosti. Rozhodn¢ nesouhlasim zaznamenali tii (2,78 %) respondenti, spise
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nesouhlasim odpovédéli ¢tyfi (3,70 %), pét (4,63 %) odpovédelo nevim, odpoveéd’ ,,spise
souhlasim® zaznamenalo 16 (14,81 %) respondentd, 40 (37,04 %) oznacilo odpovéd

souhlasim a zbylych 40 (37,04 %) respondentli odpovédéli rozhodné souhlasim,

U polozky ¢. 12 zjistujeme, zda si se svymi prateli mohou respondenti pohovofit o svych
problémech. Rozhodné nesouhlasim odpovédeéli dva (1,85%) respondenti, spise
nesouhlasim zaznamenali tii (2,78 %) respondenti, nevim oznacil pouze jeden (0,93 %)
respondent. SpiSe souhlasim zaznamenalo 13 (12,04 %) respondentil, odpovéd’ souhlasim
zaznamenalo 45 (41,67 %) zucastnénych a rozhodné souhlasim odpovédélo 44 (40,74 %)

respondentt ze 108 (100,00 %).

5.4.4 Hodnoceni domén MSPSSS

Tabulka 22 — Hodnoty domén miry deprese

Domény MSPSS Opora blize  Opora rodinou Opora prateli
nespecifik.
osobami
Primér 72,89 6,22 6,25 5,93
SD +12,20 +1,05 +1,00 +1,20
Min. 12 1 1 1
Max. 84 7 7 7

Komentai: Dotaznik Multidimensional Scale of Perceived Social Support je
standardizovany dotaznik rozdéleny do tfech domén. Jednd se o domény: poskytovana
socialni opora blize nespecifikovanymi osobami, poskytovand socialni opora rodinou
a prateli. Dotaznik obsahuje 12 polozek, na které respondenti odpovidali na 7bodové
Likertové stupnici. Celkové hodnoceni dotazniku MSPSS je nésledujici: 12—35 bodl znaci
nizkou socialni oporu, 36—60 bodl znaci stfedni socialni oporu a 61-84 odpovida vysoké
socialni opotfe. Hodnoceni jednotlivych domén ma nasledujici bodovani: od 1-2,9 je
povazovano za nizkou socialni oporu, 3-5 znadi stfedni socidlni oporu a 5,1-7 odpovida

vysoké socialni opote. Primérné celkové skore je 72,89. SD je + 12,20.

Doména €. 1 za zabyva socidlni oporou poskytovanou blize nespecifikovanymi osobami.
Tato doména obsahuje celkem Ctyfi polozky. Primérné skére dimenze je 6,22. SD je + 1,05.

Maximalni ziskané skore bylo 7 a minimalni 1.
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Doména ¢. 2 je zamétfena na socidlni oporu poskytovanou rodinou. Tato ¢ast obsahuje
celkem ¢tyfi polozky. Prumérné ziskané skore je 6,25. SD je £+ 1,00. Maximalni ziskané

skore je 7 a minimalni 1.

Doména €. 3 se zabyva poskytovanou socialni oporou piateli. Primérné skore této domény

je 5,93. SD je + 1,20. Maximalni ziskané skore bylo 7 a minimalni skore bylo 1.

Primérna nejnizsi ziskana socidlni opora je opora od pratel. Nejvyse ziskand pramérna
hodnota je socialni opora poskytovana rodinou.

5.4.5 Celkové hodnoceni MSPSS

Tabulka 23 — Méfeni skaly MSPSS dle pohlavi a véku

Respondenti, vék Nizka socialni Sti‘edni socialni Vysoka socialni
opora opora opora
Zena 40-60 0 2 14
Zena 61-87 1 0 33
Muz 40-60 1 2 20
Muz 61-87 0 1 34
CELKEM 2 5 101

SOCIALNI OPORA DLE POHLAVI A VEKU

40
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30
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0 | | —

7ena 40-60 Zena 61-87 Muz 40-60 Muz 61-87

Nizka socialni opora B Stredni socialni opora B Vysoka socialni opora

Graf 5 — Méteni Skaly MSPSS dle pohlavi a véku
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Komentai: V tabulce €. 23 a grafu ¢. 12 jsou uvedeny vysledky socialni opory zamétené na
pohlavi a vék respondentli. Respondenti byli rozdéleni na zeny a muze mezi 40.—60. rokem

a 61.—87. rokem.

Zeny: 14 (15,12 %) respondentek ve véku 40-60 let ma vysokou socialni oporu. Stedni
socialni oporu maji pouze dvé (2,16 %) respondentky, nizkou socialni oporu nema zadna
7ena. Zeny ve vékovém rozmezi 61-87 let odpovédély nasledovnd: jedna (1,08 %)
respondentka ma nizkou socialni oporu, zbytek 33 (35,64 %) respondentek ma vysokou

socialni oporu.

Muzi: 20 (21,60 %) muzt ve véku 40—60 let odpovédélo, Ze maji vysokou socialni oporu,
stiedni socialni oporu maji dva (2,16 %) respondenti a nizkou socialni oporu ma jeden
(1,08 %) respondent. Muzi ve vékovém rozmezi 61-87 se sebeposuzovali: nizkou socialni
oporu nema zadny respondent, stiedni socialni oporu ma pouze jeden (1,08 %) respondent

a zbylych 34 (36,72 %) muzi ma vysokou socidlni oporu.

Ze 108 (100,00 %) respondentii 1ze zjistit, ze mensi procento muzi ma nizsi socialni oporu

nez zeny.

Tabulka 24 — Vysledky skaly MSPSS — vypocet absolutni a relativni ¢etnosti

Druhy socialni opory Absolutni ¢etnost Relativni éetnost
Nizka socialni opora 2 1,85 %
Stiedni socialni opora 5 4,63 %
Vysoka socialni opora 101 93,52 %
CELKEM 108 100,00 %

Komentaft: V tabulce €. 24 Ize pozorovat, Ze z celkového poctu respondentli, ma vysokou
socialni oporu 101 (93,52 %) zucastnénych. Stfedni socialni oporu ma pouze pét (4,63 %)
respondentl z celkového poctu 108 (100,00 %). Dva (1,85 %) respondenti maji nizkou

socialni oporu.
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DISKUZE

V odborné literatuie se uvadi, ze pacienti s diabetem mellitem maji 2krat vyssi riziko sklonu
k depresim nez lidé bez diabetu mellitu. Diabetes mellitus je povaZovan za jedno
existuje mnoho studii na toto téma. Napfiklad anglicky ¢lanek s nazvem: ,,Psychosocial
aspects of diabetes mellitus. Z ¢eskych studii se jedna o ¢lanek ,,Potfebuji pacienti trpici
diabetem mellitem psychosocialni pomoc?,” kde se lze docist, ze nedostatecnd kontrola
diabetu mellitu ¢i slaba socidlni opora prudce zhorSuje kvalitu zivota, psychické zdravi

a vyvolava depresivni poruchy (Kinzlerova, 2008; Young and Unachukwu, 2012).

V nasi praci jsme se zamé&fili na psychosocialni aspekty u diabetu mellitus I1. typu. Celkem
se vyzkumu zucastnilo 108 respondentti ve veéku od 40 do 87 let, ktefi byli nasledné rozdé€leni
do dvou vékovych kategorii a pohlavi. Zucastnéni respondenti dochézeji do diabetickych
dotazovani vyplnili dotaznik se zaméfenim na psychosocidlni stres, miru deprese a miru
socialni opory. Kvantitativni vyzkumné Setfeni bylo provedeno technikou dotazniku
slozeného z tii standardizovanych dotaznikd ($kala Diabetes Distress Scale, Zung Self-
Rating Depression Scale, Multidimensional Scale of Perceived Social Support) a z polozek
vlastni konstrukce zamétenych na zjisténi zékladnich zdravotnich a sociodemografickych
udaji.

Pro srovnani byla vybrana studie s nazvem ,,Psychosocial aspects of diabetes mellitus®.
Nejznaméjsi svétova mezinarodni organizace DAWNStady zkoumala psychosocialni
aspekty u osob s diabetem mellitem. Studie se celkem zug¢astnilo 5 000 diabetiku a 3 000
lékaid zamétujici se na diabetes ze 13 zemi. Vysledky studie prokazaly Ze az 49 %
zucCastnénych trpi psychickou poruchou a pouze 10 % navstévuje psychologa. Odbornici se
shodli, ze psychické problémy ovlivituji sebepéci pacientt s diabetem mellitem. Studie také
zjistila, ze dilezitym faktorem pro zlepSeni sebepéce je psychickd podpora od rodiny ¢i

ptatel (Young, Unachukwu, 2012).

Hlavnim cilem bakalédiské prace bylo zjistit a zhodnotit psychosocialni aspekty u osob
s diabetem mellitem II. typu se zaméfenim na psychosocialni stres, miru deprese a miru

socialni opory.

K tomuto hlavnimu cili byly definovény tii dil¢i cile.
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Dil¢i cil €. 1: Zjistit a zhodnotit psychosocialni stres u osob s diabetem mellitem I1. typu.

K tomuto dil¢imu cili se vztahuje standardizovana Skala Diabetes Distress Scale. Dotaznik
obsahuje 17 polozek, které zachycuji ¢tyfi domény: interpersonalni tiseii, emocni zatéz,
rezimova tisen a tisel zpisobena Iékarem. VSechny polozky jsou hodnoceny na 6bodové
Likertové 8kale. Cim vy$§i skore, tim vétsi je mira tzkosti. Jestlize v jednotlivych
subskalach ¢i celkové skore piesahuje >2 je povazovano za klinicky vyznamné a je zapotiebi

oslovit psychologa.

Pro srovnani vysledki byla zvolena bakalaifskd prace vydana v roce 2014 snazvem

»Psychosocialni faktory zvladani diabetes mellitus* od autorky Bc. Renaty Pelcakové.

Doména €. 1 se zabyva interpersonalni tisni. Primérné skore je 1,30. Pelcakova vyhodnotila
Vv této oblasti primérné skore 2,30, tedy vyS$i neZ v nasem souboru. Doména €. 2 je
zaméfena na emocni distres. Primérné skore této domény je 1,74. Pelcakové vyhodnotila
pramérné skére domény €. 2 na 2,51, tedy vys$si nez v nasem vyzkumu. Doména €. 3 se
zabyva distresem zpisobenym rezimem. Primérné celkové skore domény dosahuje 1,73.
Pelcdkova vyhodnotila primérné skore 2,56, coz je vyssi nez v naSem vyzkumu. Posledni
doména je zaméfend na tisenn zpusobenou lékafem. Jeji primérné celkové skore je 1,09.

Pelcakova zjistila skore této domény 1,82. Tedy vyssi, nez je v naSem Setfeni.

Tabulka 25 — Porovnani domén DDS s Pelcakovou (2014)

Domény Nase Setieni Setieni Pelcakové (2014)
Celkové skore 1,49 2,32
Interpersonalni distres 1,30 2,30

Emocni distres 1,74 2,51

Distres zptisobeny 1,73 2,56

reZimem

Distres zptisobeny 1,09 1,82

lékarem

Primérné skore vSech domén je 1,49. Nejhtife dopadla doména €. 2, kdy otazky byly mifeny

na emocni tisen a pocity pii prozivani diabetu.
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Z celkového vysledku jsme zjistili, ze ze 108 (100,00 %) zucastnénych respondentil trpi vice

uzkosti zeny nez muzi.

Ve vztahu k dil¢imu cili €. 1 jsme zjistovali, jaké byly pocity pfi zjisténi tohoto chronického
onemocnéni. AZ 67 % odpovidalo, Ze pocity byly hrozné, straSné, nic moc, k placi a otfesné.
Necelych 14 % uvedlo, ze méli pocity velmi smiSené a 19 % respondentti uvedlo, ze neméli
pocity zadné.

Daéle jsme zjist'ovali, zda je onemocnéni ovlivnilo finan¢né€ a ve vybéru povolani. Financni
omezeni uvedlo pouze 23 (21,00 %) respondenti, zbyli respondenti uvedli, Ze je onemocnéni
finanén¢ neomezuje. Vybér povolani ovlivnilo pouze 14 (13,00 %) respondentu,

94 (87,00 %) respondenti uvedlo, Ze je onemocnéni pii volbé povolani ni¢im neovlivnilo.
Dil¢i cil &. 2: Zjistit a zhodnotit miru deprese u osob s diabetem mellitem I1. typu.

K tomuto cili se vztahuje standardizovana $kala Zung Self-Rating Depression Scale. Jedna
se 0 sebeposuzovaci Skalu miry deprese. SDS obsahuje 20 polozek, které jsou rozdéleny
v 10 ptipadech pozitivné a v 10 piipadech negativné. Na otazky respondenti odpovidali na

4bodové stupnici.

Z celkového poctu respondenti 108 (100,00 %) nejevi znamky deprese 51 (47,22 %)
respondentt, 31 (28,70 %) trpi minimalni az lehkou depresi, stfedné t€zkou az t€zkou depresi
ma 17 (15,74 %) respondentil a tfi (2,78 %) respondenti maji tézkou az extrémné tézkou

depresi.

Primérna hodnota deprese kvantifikovana SDS indexem byla 48,92. Z vyzkumu jsme

zjistili, ze zeny maji vétsi sklon k depresim nez muzi.
Dil¢i cil €. 3: Zjistit a zhodnotit miru socialni opory u osob s diabetem mellitem I1. typu.

V dil¢im cili ¢. 3 jsme zjistovali, jakou maji zucastnéni respondenti poskytovanou socialni
oporu okolim, rodinou a pfateli. Pro tento cil byl zvolen standardizovany dotaznik
Multidimensional Scale of Perceived Social Support. Skala obsahuje celek 12 polozek, které
se méfi na sedmibodové stupnici, kdy plati: 1 — velmi silné nesouhlasim a 7 — velmi silné
souhlasim. Cim vy3§i celkové skore, tim vyssi socialni opora. Pro hodnoceni subskal plati:
od 1 do 2,9 je povazovano za nizkou socialni oporu, skore 3-5 1ze povazovat za sttedni oporu

a od 5,1-7 je povazovano za vysokou socialni oporu.

Domeéna €. 1 za zabyva socidlni oporou poskytovanou blize nespecifikovanymi osobami.

Primérné skore dimenze je 6,22. Doména €. 2 je zamétena na socidlni oporu poskytovanou
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rodinou. Primérné ziskané skore je 6,25. Doména ¢. 3 se zabyva poskytovanou socidlni
oporou prateli. Primérné skére této domény je 5,93. Primérné celkové skore je 72,89.
Nejvyssi ziskand primérnd hodnota je socialni opora poskytovand rodinou. Primérna

nejnizsi ziskand socidlni opora je opora od pratel.

Z odpovédi 108 (100,00 %) respondentii z naseho vyzkumu Ize zjistit, ze muzi maji nizsi

socialni oporu nez Zeny.

Ve vztahu k dil¢imu cili ¢. 3 jsme zjist'ovali, zda respondenti navstévuji néjaké diabetické
skupiny, kde by mohli probrat své starosti a komplikace spojené s diabetem. Zavéry
prokazaly, ze z celkem 108 (100,00 %) respondentli navstévuji diabetickou skupinu pouze

dva (2,16 %) respondenti.
Vsechny tfi dil¢i cile byly splnény.
Doporuceni pro praxi

Dle analyzy vysledkt vyplyva, Zze pacienti s diabetem mellitem Il. typu maji vétsi sklon
k depresim a izkostem. Na zaklad¢ tohoto Setfeni je doporucovano, aby skaly byly uzivany
rutinné ve vSech diabetologickych ambulancich, diky nichz 1ékafi zjisti miru deprese

a uzkosti svych pacientd.

Jedna se napiiklad o Skalu Diabetes Distress Scale, ktera zachycuje Ctyfi domény:
interpersondlni tiseni, emocni zatéz, rezimova tisen a tisen zpusobend lékaiem. VSechny
polozky jsou hodnoceny na 6bodové Likertove Skale. Plati ze, ¢im vyssi skore, tim vétsi je
mira Uzkosti. JestliZze v jednotlivych subskalach ¢i celkové skore presahuje >2 je za potiebi
oslovit psychologa a doporu¢it podptirné skupiny, kde by mohli pacienti probrat své starosti

spojené s diabetem mellitem.

V ramci bakalaiské prace vznikl letdk s ndzvem ,,Podpora a pomoc diabetikim®, ktery je
ulozen v ptilohach. Letdk obsahuje nazvy podpirnych skupin, internetovych stranek,

telefonické pomoci a facebookovych skupin.
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ZAVER
Bakalatska prace je zamétena na psychosocialni aspekty diabetu mellitu II. typu. Teoreticka

¢ast obsahuje samotny diabetes mellitus II. typu, psychosocialni aspekty, které s diabetem

mellitem souviseji a hodnotici $kaly psychosocialnich aspekti.

Prakticka Cast je zaméfena na zjisténi a zhodnoceni psychosocialnich aspektti u osob
s diabetem mellitem II. typu se zaméfenim na psychosocialni stres, miru deprese a miru
socidlni opory. Kvantitativni vyzkumné Setfeni bylo provedeno technikou dotazniku
slozeného ze tii standardizovanych dotaznikt ($kala Diabetes Distres Scale, Zung Self-rating
Depression Scale, Multidimensional Scale of Perceived Social Support) a z polozek vlastni

konstrukce zaméfenych na zjisténi zdkladnich zdravotnich a sociodemografickych udaji.

Hlavnim cilem bakaléiské prace bylo zjistit a zhodnotit psychosocidlni aspekty u osob
s diabetem mellitem II. typu se zaméfenim na psychosocialni stres, miru deprese a miru
socialni opory. Vyzkumného Setfeni se zucastnilo celkem 108 (100,00 %) respondenti
Z toho 58 (54,00 %) muzii a 50 (46,00 %) Zen. Respondenti byli ve vékovém rozmezi od 40
do 87 let.

K tomuto hlavnimu cili byly definovany tii dil¢i cile.
Dil¢i cil €. 1: Zjistit a zhodnotit psychosocialni stres u osob s diabetem mellitem I1. typu.

Pro zjisténi tohoto cile byla zvolena standardizovana $kala Diabetes Distress Scale, ktera je
rozdélena do ¢tyf domén. Jedna se o domény: interpersondlni tiseni, emo¢ni zat€z, reZimova
tisenl a tisen zplsobena lékafem. Nejhiie dopadla doména €. 2, kdy otazky byly mifeny na
emocni tisen a pocity pii prozivani diabetu.

Z celkového vysledku jsme zjistili, Ze ze 108 (100,00 %) zic¢astnénych respondentt trpi vice
uzkosti Zeny nez muZi.

Dil¢i cil &. 2: Zjistit a zhodnotit miru deprese u osob s diabetem mellitem 11. typu.

K tomuto cili se vztahuje standardizovana skala Zung Self-Rating Depression Scale. Tato
standardizovana Skala je ur¢ena pouze k popisu deprese. Primérnd hodnota deprese

kvantifikovana SDS indexem byla 48,92. Z vyzkumu jsme zjistili, Ze Zeny maji vétsi sklon

k depresim neZz muzi.
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Dil¢i cil €. 3: Zjistit a zhodnotit miru socialni opory u osob s diabetem mellitem I1. typu.

V dil¢im cili €. 3 jsme zjistovali, jakou maji zucastnéni respondenti poskytovanou socialni
oporu okolim, rodinou a prateli. Pro tento cil byl zvolen standardizovany dotaznik
Multidimensional Scale of Perceived Social Support.

Primérmé celkové skore je 72,89. Nejvyssi ziskana primérna hodnota je socidlni opora

Z vyzkumu jsme zjistili, Ze muzi maji niz8i socialni oporu nez zeny.
Ve vyzkumném Setieni jsme zjiStovali a zhodnocovali psychosocidlni aspekty u osob

s diabetem mellitem II. typu se zaméfenim na psychosocialni stres, miru deprese a miru

socialni opory. Vsechny tfi dil¢i cile byly splnény.
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PRILOHA P I: DOTAZNIK

Dobry den,

jmenuji se Veronika Haraskova, jsem studentkou Univerzity Tomase Bati, oboru V3eobecna sestra.
Tento dotaznik je sou¢asti mé bakalaiské prace na téma Psychosocialni aspekty nemocnych trpici
diabetem mellitem Ii. typu. Hlavnim cilem dotazniku je zjisténi a zhodnoceni psychosocidinich
aspektl u osob s diabetem mellitem.

Obracim se na Vas s prosbou a Zzddam o anonymni vypInéni dotazniku, ktery se sklada ze CtyF ¢ésti.
Prvni ¢ast obsahuje otdzky miFené pfimo na Vasi osobu a onemocnéni. Druha ¢ast je zamérend na
potencionalni problémy, které Vas stresuji ¢i obtéZuji u tohoto onemocnéni, tieti ¢ast se tykd méreni
stupil deprese. Posledni ¢ast se zaméfuje na socialni oporu.

Prosim, at vyplIni dotaznik pouze ti, kterym byl diagnostikovan diabetes mellitus Il. typu.
Dékujeme Vdm za ochotu a spolupréci.

Veronika Haraskova, obor VSeobecna sestra UTB, PhDr. Pavla Kudlovd, PhD., vedouci prace

1. Cast

Prosim svou odpovéd zakrouzkujte, nebo vypiste...

1. Jaké je Vase pohlavi? Zena Muz

2. Jaky je Vas vék?...

3. Jak dlouho trpite
onemocnénim?...

4, Jak jste poznal/a ze méte
diabetes?...

5. Jaké byly pocity pfi zjisténi
diagnézy?...

6. Museli jste rasantné upravit Ano Ne
Vasi stravu vzhledem
k zjiténému onemocnéni?

7. Omezuje Vas diabetes Ano Ne
mellitus finanéné?

8. Ovlivnilo Vas onemocnéni pfi Ano Ne
volbé povolani?
9. Navitévujete néjakou Ano Ne

diabetickou skupinu?

10. Pfipadné odpovédi Ano u
otdzky &. 9 — jakou?...




zakrouzkujte.

2. Cast
Prosim, pFectéte si peclivé kaidou otazku a odpovézte na ni na stupnici od 1-6. Svou odpovéd

Neni to
problém

Mirny
problém

Stfedni
problém

Docela
vainy
problém

Véiny
problém

Velmi

1. Mdm pocit, Ze mi diabetes
kaidy den bere pfili§ dudevni|i
télesné energie.

1

2

3

4

2. Mém pocit, Ze mij lékar nevi
dost o diabetu a jeho lé¢bé.

3. Nevéfim ve svou schopnost
zviadat diabetes v kazdodennim
zivoté.

4, Citim vztek, strach a/nebo
depresi, kdyZ pfemyslim nad
ivotem s diabetem.

5. Mdm pocit, Ze mi m{j lékaf
nedavé dostatetné jasné
instrukce, jak diabetes zviadat.

6. Mam pocit, Ze si nedéldm
dostatecné ¢asto test krevniho
cukru

7. Méam pocit, fe at déldm, co
délam, skoncim se zavaZnymi
dlouhodobymi komplikacemi.

8. Mdm pocit, e &asto selhdvam
v dodrZovani diabetického
rezimu.

9. Pfi 2viddani diabetu necitim
dostate¢nou podporu od pratel
nebo rodiny (napf. pidnuji
aktivity, které se kif¥ s mym
rozvrhem, nabddaji mé, abych
jedl/a nevhodnd jidla).

10. Mam pocit, Ze mi diabetes
fidi Zivot.

11. Mdm pocit, Ze mdj lékaf
nebere mé obavy spojené s
diabetem dostateéné vaZné.

12. Mam pocit, fe nejsem
dostateéné disledny/d v
dodriovéni spravného
jidelnitku.

13. Od piétel nebo rodiny
necitim dostateéné docenéni
toho, jak ndroény Zivot s
diabetem miZe byt.

14. Citim se zahlceny/é naroky,
které na mé Zivot s diabetem




klade.

15. M&m pocit, e nemém 1 2 3 4 5 6
|ékafe, na kterého se mohu v
souvislosti se svym diabetem
obracet dostateéné pravidelng.

16. Necitim se motivovany/d ke | 1 2 3 4 5 6
zviadani diabetu.

17. Mam pocit, Ze mi pfatelé 1 2 3 4 5 6
nebo rodina neposkytuji emoéni
podporu, jakou bych si pfal/a.

3, &ast
Prosim, prectéte si petlivé kazdou otdzku a odpovézte na ni. Svou odpovéd zakroutkujte.

Nikdy Nékdy Velmi

1. Jsem smutny, sklesly, skliceny

2. Nejlépe se citim réno

3, Byva mi do place nebo dokonce placu

4.V noci 3patné spim

5. Mam stejnou chuf k jidlu a jim jako diive

U 9 Y N Y S

wliwnnjwin

6. Sexualni zivot a my3lenky na n&j mi &ini potéseni
jako dfive

7. V&iml/a jsem si, Ze ubyvam na vaze

8. Mam potiZe se zacpou

9. Mivam rychly tep nebo budeni srdce

10. Jsem unaveny/4 bez zjevné pficiny

11. Moje my3leni je jasné jako vzdy dfive

12. VZechny obvyklé ginnosti zvidddm bez problémi

13, Citim nepokoj a nevydrzim v klidu

14. Do budoucna nahlizim s nadé&ji

15. Byvam podra¥dény/a

16. Neni pro mé problém rozhodnout se

17. Citim, Ze jsem uditeény/4 a potfebny/4

18. Citim, Ze Ziji napino

~www~w~ww--
hHHH&Hle—'-‘hhbh

19. Mam pocit, Ze pro ostatni by bylo lépe, kdybych tu
nebyl/a

& NS PSS NS N S R EY e ahn—nwaw%g

w
=

20. Té%i mé stejné véci tak jako dfive




4, &ast

Prosim, prettéte si peclivé kazdou otazku a odpovézte na ni. Svou odpovéd zakrouzkujte.

Rozhodné
nesouhlasim

Nesouhlasim

SpiSe
nesouhl

Nevim

Spise
souhlasim

souhlasim

Rozhodné
souhlasim

1. KdyZ jsem v nouzi,
existuje clovek, ktery je
mi na blizku.

1

2

3

4

5

6

74

2. Existuje ¢lovék, se
kterym se mohu podélit o
své starosti i radosti.

3. Md rodina se mi
skute¢né snaZi pomahat.

4. Mam od své rodiny
citovou podporu a
pomoc.

5. Existuje ¢lovék, ktery je
pro mne zdrojem radosti
a spokojenosti.

6. Moji préatelé se mi
skute¢né snaZi pomahat.

7. KdyZ se mi néco nedafi,
mohu se o své pratelé
opfit a spolehnout se na
né.

8. Se svoji rodinou mohu
hovofit o svych
problémech.

9. Mam pfétele, se
kterymi se mohu podélit
0 své starosti i radosti.

10. Existuje clovék,
kterému neni jedno, co
citim a jak na tom jsem.

11. Moje rodina mi pfi
rozhodovani pomdha.

12.0 svych problémech si
mohu se svymi pfiteli
pohovofit.

Dékuji za Vas ¢as a vyplnéni dotazniku.




PRILOHA P II: ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO

SETRENI

i Univerzita Tomage Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

7ADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Obracime se na Vas s zadosti 0 umoznéni dotaznikového Setfeni na Vaem pracovisti,

které bude nize uvedeny student realizovat v rdmci zpracovani bakalaiské prace, jejiz soucasti

a

je i empiricka ¢ast. Jednd se o studenta 3. rogniku bakalatského studijniho programu

Osettovatelstvi, studijniho oboru Vieobecn4 sestra (prezenéni forma studia).

Jméno a prijmeni studenta Veronika Haraskova

Téma bakaléiské prace Psychosocialni aspekty nemocnych s diabetem mellitem
II. typu

Vedouci bakalaiské prace PhDr. Pavla Kudlové, PhD.

podpis
Skupina respondentl Pacienti s diabetes mellitus II. typu
Pracovisté Vyjadreni vrchni sestry / vedouciho pracovisté Podpis 5
(nehodici se $krtnéte)
DIAMEDICA s.r.o. Souhlasi'xg Nesouhlasim
Souhlasim Nesouhlasim
Souhlasim Nesouhlasim

Dékujeme za pochopeni a spolupréci.
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%8 Univerzita Tomase Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studif

7ADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Obracime se na Vés s zadosti o umoznéni dotaznikového Setfeni na Vagem pracovisti,
které bude nize uvedeny student realizovat v rimei zpracovani bakalaiské prace. jejiz soudasti
je i empirickd &ast. Jednd se o studenta 3. roéniku bakalaiského studijniho programu

Ogetiovatelstvi, studijniho oboru Vieobecn sestra (prezencni forma studia).

Fméno a pifjmeni studenta ‘ Veronika Haraskova ’_l
Téma bakalaiské prace Psychosocidlni aspekty nemocnych s diabetem mellitem
II. typu J
Vedouci bakaléarské prace PhDr. Pavla Kudlova, PhD.
podpis
Skupina respondentl Pacienti s diabetes mellitus II. typu
Pracovisté Vyjadfeni vrchni sestry / vedouciho pracovisté Podpis

(nehodici se skrtnéte)
Diahaza s.r.0. Souhlasim

)
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i Univerzita Tomase Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Obracime se na Vas s 7adosti o umoznéni dotaznikového Setfeni na Vasem pracovisti,
které bude niZe uvedeny student realizovat v rdmci zpracovéani bakalarské préce, jejiz soucasti
je 1 empirickd &ast. Jedna se o studenta 3. roéniku bakaldfského studijniho programu

Osetiovatelstvi, studijniho oboru Veobecna sestra (prezenéni forma studia).

Jméno a pifjmeni studenta Veronika Haraskova
Téma bakalatské prace Psychosocialni aspekty nemocnych s diabetem mellitem
II. typu
Vedouci bakalafské prace PhDr. Pavla Kudlov4, PhD.
podpis
Skupina respondentt Pacienti s diabetes mellitus II. typu
Pracovisté Vyjadfeni vrchni sestry / vedouciho pracovisté Pod e /
(nehodici se $krtnéte)
Dia Zlin s.r.o0. Souhlasim Nesouhlasim
Souhlasim Nesouhlasim
Souhlasim Nesouhlasim

Dékujeme za pochopeni a spolupréci.




PRILOHA P III: LETAK ,,PODPORA A POMOC DIABETIKUM*

PODPORA A POMOC

,

DIABETIKUM

Podpiirné skupiny
N DIAKTIV

- Sdruzuje pacienty s aktivnim pfistupem k lécbé
- Realizace edukacnich pobytovych projekti
- Motivace k aktivnimu pfistupu k lécbe

¥ Diakar

- Pro osoby s diabetem mellitem a kardiovaskulér
- Predani zakladnich informaci :
- Pofadani preventivnich a vzdélavacich akei

- Poskytovani poradenstvi G
- Podileni se na zlepSovani podminek

- pro pacienty (dostupnost lécby)

N Svaz diabetiki

onemocnénim

- Informacni a poradensky servis

Pomoc se zaclenénim do spolecenského Zivota
Socialni a aktivizaéni programy

Rekondié¢ni pobyty

Internetove stranky
L1 nepanikar.eu

- Nalezeni kontaktl na odborniky, kde dokazou pomoci
- Poskytovani prvni rychlé psychologické pomoci
- Lze nalézt pomoc 1 skrze e-mail

L1 diab.cz

- Aktivity — diabetologické dny

- Akce — skupinové edukace, informaéni vzdélani
- Odkazy na odborné ¢asopisy, instituce

- Odkazy na diabetologicka centra

- Aktuality




Telefonické pomoci
Kontakty na odborniky, kteti mohou pomoci

\ 116 123 (nonstop)

- Linka prvni psychické pomoci
\ 731 197 477 (nonstop)
- Modra linka ,
Casopisy \* :
£ DIAStyl
- Pro diabetiky, rodinné p&mky a 1{ s

- Informace o zdravotni pé¢
- Recepty

i Z@vy zpuisob Zivota
- Inspirace pro cviceni, )

Facebookové skupmv

J DIABETICI (a ich rodina, kamarati, pnatella ..) POMOZME SI
NAVZAJOM

- Edukace
- Pravidelné informace o novinkach
- Vzajemna podpora a rady

Diabetes mellitus 1. typ pro CR a SR
- Sdruiuje Ceské i slovenské diabetiky

- Moznost vyj
. }()‘:;i;]l}lzcjks::u 1éd{faf !e!trt' 4 (#)é]?dfl sztylpil fire s!penzﬁ%ﬁimi

- Clenove se navza_]em pOdeI'llJl pé{%daﬁ gr&y / I nsu m.

Sdiler ‘_ zivotnich piibéht
CUKROVKA ‘ N

- Sifeni pravdivych informaci o diabetu

- Popis bézného zivota s diabetem

- Edukace diabetikt

- Informace tykajici se toho, na jaké kompenzacni pomuicky maji diabetici
platny narok




