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Abstrakt

Bakalarska prace se vénuje strachu z hypoglykémie u pacientll, ktefi maji
diagnostikovany diabetes mellitus 1. typu. Tato prace je rozdélana na dveé Casti. A to na
Cast teoretickou, kterd se zabyva problematikou diabetu mellitu jeho charakteristikou,
projevy, diagnostikou, lé¢bou a komplikacemi. Dale se teoreticka Cast vénuje strachu,
Uzkosti, depresi a citovym vazbam neboli attachmentu. Empiricka Cast této bakalarské
prace je vénovana strachu z nizké hladiny cukru v krvi ve vztahu k depresi, Uzkosti,
citové vazbé a dalsim demografickym a klinickym faktorlim. Zavér praktické ¢asti prace

popisuje dany vzorek respondentl a stanovuje vysledky vyzkumu.

Vyzkum k této préaci byl zaloZen na Sesti dotaznicich, které byly respondentiim
predkladany vtomto pofadi — nestandardizovany anamnesticky dotaznik, prlizkum
nizké hladiny cukru v krvi u dospélych (HFS - 1I), Beckova sebeposuzovaci 3kala
Uzkosti (BAI), Beckova Skala deprese (BDI — 1), Experiences in close relationships
(ECR) a Generalizovana Uzkostna porucha — 7 (GAD - 7 ). Po zhodnoceni dotazniku
dle jejich skoérovacich manudlu byly vyuZity statistické nastroje. Metody které byly
vyuzity vychazely ze stanovenych hypotéz o vztahu mezi danymi promnénymi a cilll
prace. Analyzy vztahu byly zaloZeny na téchto statistickych metodach: Spearman(v
korela¢ni koeficient, Wilcoxdv test, Kruskla — Wallisv test, chi — kvadrat test,

Cronbachdv alfa — koeficient.

Abstract

This bachelor thesis discusses the fear of hypoglycemia at patients who have
diagnosed diabetes mellitus of first type. This thesis is divided into two parts. There is
a theoretical part, which deals with problematic of diabetes mellitus, with its
characteristic, symptoms, diagnostic, treatment and complications. Next theme of this

theoretical part is deals with fear, anxiety, depression and emotional structure


https://is.cuni.cz/studium/predmety/redir.php?id=6baa0273f3782247870df5f85034f987&tid=2&redir=sezn_ucit&kod=52286
https://is.cuni.cz/studium/predmety/redir.php?id=6baa0273f3782247870df5f85034f987&tid=2&redir=sezn_ucit&kod=52286

or attachments. Empirical part of this bachelor thesis is dedicated to fear of low level
sugar in blood in relation to depression, anxiety, emotional attachments and other
demographic and clinic factors. The conclusion of the practical part describes
the sample of respondents and determines the results of the research.

The research for this thesis was based on six questionnaires, which respondents
received in this order — a non-standardized anamnesis questionnaire, research of low
level of sugar in blood at adults (HFS — 11), Beck's self-judged scale of anxiety (BAI),
Beck's Depression Scale (BDI- 1I), Experiences in close relationships (ECR)
and Generalized Anxiety Disorder - 7 (GAD - 7). After evaluating the questionnaire
according to their scoring manual, were used statistical tools. The methods that were
used were based on established hypotheses about a relationship between the given
parameters and the objectives of this work. Analyzes of relationships were based
on these statistic methods: Relationship analyzes were based on the following statistical
methods: Spearman's correlation coefficient, Wilcox test, Kruskla-Wallis test,
chi- square test, Cronbach alpha coefficient.
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SEZNAM ZKRATEK

a.s. — akciova spolecnost

BDI - Il — Beckova Skala deprese

BAI — Beckdv inventar Gizkosti

BMI - Body mast index

C. - Cislo

DM - Diabetes mellitus, cukrovka

ECR - Experiences in close relationships

EKG - Ekektrokardiogram

et al — a kolektiv

FF UP Olomouc - Filozoficka fakulta Univerzity Palackého
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Bakaldrska prace Strach z hypoglykémie u pacientl s diabetem mellitem I. typu v kontextu s
oSettovatelskym procesem

1. UvoD

Tato bakalarska prace se vénuje chronickému onemocnéni, a to diabetu mellitu
1. typu a strachu z jeho komplikace, pfesnéji strachu z nizké hladiny cukru v krvi, ktery
mizZe u pacientl nastat. Tento strachu mlZe byt spojen s citovou vazbou, ktera je

podminéna jiz v détstvi, Uzkosti a depresi.

Téma bakalarské prace ,,Strach z hypoglykémie u pacientd s diabetem mellitem
I. typu v kontextu s oSetfovatelskym procesem* jsem si vybrala na zakladé své pracovni
zkuSenosti s pacienty s diabetem mellitem at” 1. typu i 2. typu. Celkové Zivot s timto
onemocnénim neni nijak jednoduchy. Pacienti si neustale musi hlidat, co jedi, kdy se
najedi a kolik jednotek inzulinu si maji pichnout. Ale i tak se vétSina lidi, ktefi maji
diagnostikované toto onemocnéni, nauci plnohodnotné. V dnesSni mediciné mnoho

moZnosti jak toto onemocnéni IéCit, ale stale je diabetes nevylécitelny.

Prace je rozdélena na dvé Casti. A to na teoretickou, v které je popsan diabetes
mellitus a jeho charakteristika, klinicky obraz, diagnostika, l1éCba a komplikace. Dale je
v této Casti popsan strach, Uzkost, deprese a citové vazby v souvislosti diabetem

mellitem.

Druhd Céast bakaldfské prace obsahuje pfedem stanovené cile a hypotézy
vyzkumu, informace o dotaznikach, které byly pouZity pro tento vyzkum. Déle je
soucasti druhé Casti popis organizace Setfeni a zpracovani dat ziskanych z Setfeni.
A v neposledni fadé je obsahem této prace charakteristika zkoumaného vzorku
a zhodnoceni predem stanovenych hypotéz.

Pro tuto praci bylo Gerpano z ¢eskych i anglickych zdroji. Literatura byla
vybirana jak v knizni formé, odbornych €lankach, které se vénuji tomuto tématu, tak

i v online formé na odbornych strankach.
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2. TERORETICKA CAST

2.1 Diabetes mellitus

2.1.1 Charakteristika onemocnéni

Diabetes mellitus je chronické, civilizacni a metabolické onemocnéni. Pro které
je charakteristicka porucha premény tukd, cukrll a bilkovin. Cukrovka je v soucasnosti
nevylécitelna. Moderni medicinska vSak dokaze za predpokladu, Ze je léCba spravné
vedena minimalizovat dopady tohoto onemocnéni na lidsky organismus. Diabetes
mellitus se v mediciné déli na 1. a 2. typ. Tato bakal&rsk& prace se bude vénovat diabetu
mellitu 1. typu, ktery se vyznaCuje absolutnim nedostatkem inzulinu. Tento typ
cukrovky mlzZeme také nazyvat jako dependentni typ a to z diivodu absolutni zavislosti
na inzulinu. DM 1 typu mlZeme rozdélit na imunitné podminény a idiopaticky.
Cukrovka se vyznacuje zanikem B-bunék v langerhansovych ostrlvcich v pankreatu,
ktery mize mit r(zné rychly priibéh. Nejcastéji je tento typ DM diagnostikovan u déti
a mladistvych. Pokud je diagnostikovan u dospélych pacientli nazyvame ho LADA typ.
Pro cukrovku tohoto typu jsou charakteristicke hyperglykémie z nedostatku inzulinu
a ketoacidéza (Ceskéa diabetologicka spolecnost, 2011; SAFRANKOVA, NEJEDLA,
2006).

2.1.2 Klinicky obraz DM

Pacienti nejcastéji prichazi k Iékafi z nasledujicich dvod(. Trapi je neutichajici
Zizen spojena s ¢astym mocenim. U déti se mdzZe také objevit noéni pomocovani neboli
enuréza. Dale se pacient mlZe potykat se zvracenim, hubnutim, pocitem slabosti,
ale také se mlZe objevit pocit nadmérného hladu a s tim spojené prejidani, a to z toho
dlvodu, protoZe jsou sacharidy nahromadény v krvi a chybi v ostatnich burikach.
(PERUSICOVA, 2013).

Ostatni buriky v téle zahaji pfeménu lipid( a bilkovin na energii, pfi jejichz
Stépeni vznikaji ketolatky a aceton. Ketolatky snizuji pH vkrvi (pH 6,8) vznika
komplikace diabetu zvana ketoaciddza, pri které mize byt nemocnému citit z Ust aceton

(foetor acetonemicus). Kyselé vnitfni prostfedi drazdi dychaci centrum v prodlouzené
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miSe a vede ke Kusmaulovu acidotickému dychani neboli namahavému prohloubenému
dychani (PERUSICOVA, 2012).

Po prichodu pacienta do ordinace, diagnostikujeme hyperglykémii, kterd mize
zplisobovat svédéni genitdlu a to zejména u Zen. Glykosurii, jez je nasledkem
hromadéni glukozy v krvi a pfechdzi do moci. Osmotickou diurézu, coZz znamena
zvysenou specifickou hmotnost, ktera zplsobuje polyurii a ta ma za nasledek zvysenou
ztratu vody v organismu zvySenym. Tyto ztraty se mohou projevit polydipsii (zvyseny
pocit Zizné), snizenym turgorem, suchou kizZi a sliznicemi, hypotenzi, ktera miize vést
k rozvoji hypovolemického 3oku a naslednym selhanim ledvin. (SAFRANKOVA,
NEJEDLA, 2006).

Metabolicka ketoacidéza mlzZe pacientovi zhorsit vnimani a védomi. Pacient
mliZe byt somnolentni az v soporu ¢imz miize nastat svat oznacovany hyperglykemické
koma, kterému se tato bakalarska prace vénuje v komplikacich diabetu mellitu, jeZ je
nejcastéji prvnim impulzem pro diagnostiku cukrovky (SAFRANKOVA, NEJEDLA,
2006).

2.1.3 Diagnostika DM

PFi prvni navstévé ordinace je ddlezité fadné pacienta vyzpovidat neboli odebrat
anamnézu. Do které spadaji symptomy nynéjsiho onemocnéni (pro¢ pacient pfichazi),
frekvence a zévaznost akutnich komplikaci nynéjSiho onemocnéni, rizikoveé faktory
(koureni, hypertenze, hyperlipoproteinemie, rodinna neboli geneticka zaté7), dietni
navyky a stav vyzivy, navyky fyzické aktivity, podrobnosti o dosavadni terapii i jinych
onemocnéni (farmakologickd anamnéza), psychosocialni a ekonomické faktory
ovliviujici  1é€bu, gestani anamnéza (hmotnost ditéte, okolnosti porodu)
(PERUSICOVA, 2013)).

Mezi vstupni vySetfeni také patfi fyzikalni vySetfeni a jeho zhodnoceni, které se
provadi pohledem, pohmatem, poslechem, poklepem. Nejprve zjistime vysku a vahu
pacienta, ze které pak vypocitdime BMI (vydéleni hmotnosti pacienta v kg druhou
odmocninou jeho vysky). Zméfeni a zhodnoceni krevniho tlaku
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(norma 90-140/ 60 - 90Torr) a pulsu (60-95/ min). Dle individualniho planu pacienta
mliZeme provést vysetieni oznaCované jako EKG, jez slouzi k posouzeni funkce srdce.
Lékar dale vySetfuje srdce poslechem. Soucasti vySetfeni je i zjiSténi a posouzeni stavu
kdze, stitné Zlazy, napIné krénich Zil a tepen na dolnich koncetinach pohmatem. Dle
individualniho nalezu mlze nasledovat série dalSich diagnostickych metod, jako je
napfiklad vySetieni oéniho pozadi nebo neurologické vysetieni (NEJEDLA, 2015).

Po odbéru kompletni anamnézy a provedeni fyzikalniho vySetfeni, Ci jinych
diagnostickych metod, provedeme sérii laboratornich vySetfeni, za Gc€elem ziskani
klicovych dat o stavu pacienta, pro toto je nezbytné pouziti nasledujicich metod.

Krev:

Glykémie na lacno, kterd bude pfi cukrovce =7 mmol/I.

Postprandidlni_glykémie neboli glykémie po jidle, kterd by u pacienta bez

diabetu neméla byt vy3si nez 10mmol/I.

C- peptit, kterym se zjiStuje zbytkova produkce inzulinu v Langerhansovych
ostrlivkach (u DM typul. je nulova koncentrace).

OGTT neboli oralni glukdzotolerantni test. Pacienti s cukrovkou maji glykémii
na la€no Vétsi nez 7mmol/l, po vypiti glukézy a nasledném odbéru za 1 a 2 hodiny
neklesne glykémie pod 11mmol/I.

Glykovany profil spociva v méfeni 10 hodnot glykémie v urcitych Casovych

intervalech. Pokud je glykémie vétSi nez 8 mmol/l je na misté FeSit tuto situaci.
Glykovany hemoglobin reprezentuje primérnou koncentraci  glukozy

v erytrocytech béhem 120 dni. Norma u pacient(i bez diabetu je 5-8%.
Déle z krve vySetfime pH, iontogram, Kyselinu mocovou, ureau, Kreatinin,
celkovy cholesterol, jaterni testy, celkova bilkovina.
(KUDLOVA, 2015)

<
o
Q(

Glykosurie — tzn.: gluk6za v moci

Ketonurie — tzn.: ketolatky v moci

Hypokalemie — tzn.: nizky draslik v krvi, protoZe je vylu¢ovan do moce

Hyponatrémie — tzn.: nizké natrium v krvi, protoZe je vylu¢ovan do moce
(KUDLOVA, 2015)
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2.1.4 Lécha DM

Cilem léCby diabetu mellitu je dosahnout normoglykémie, coZ je stav kdy je
hodnota glykémie v krvi u diabetika v rozmezi od 4 do 6 mmol/l. Pokud dosdhneme
zminéné normoglykémie je spInén hlavni cil 1eCby, kterym je zabranéni rozvoje Casnych
a pozdnich komplikaci. Soucasné je nezbytne IéCit pFidruZzend onemocnéni, dodrZzovat

rezimova opatfeni a uZivat pravidelné farmakoterapii.

2.1.4.1 Nefarmakologicka IéCba

2.1.4.1.1 Dieta

Zéakladem dobré kompenzace cukrovky je dodrZovani diety ¢. 9. Diabeticka
strava by méla byt racionalni a regulovana, dle pfedem stanovaného planu. Pacient by
mél dodrZovat pravidelnou stravu 5x - 6x denné, a to v regulovaném mnoZstvi.
Jidelnicek by mél byt sestaven individualng, aby pacienta neomezoval, a zaroven
nezplsoboval komplikace DM. Ve stravé a mnozstvi musime zohlednit vysku, vék,
pohlavi, fyzickou aktivitu, povolani a komplikace pacienta. V jidelnicku by méli byt

hlidany i lipidy, aby nedochazelo k narlistu télesné hmotnosti (Jirkovska, A. et al
2012).

V tabulce €. 1 jsou zobrazena vyZivova doporuceni pro pacienty s diabetem.

Parametr Doporuceni

Energie Redukuje se u osob, které maji BMI
>25 kg/m2 , obvykle neni nutné
regulovat u osob s BMI 18,5-25

kg/m2
Tuky <35%

z celkové energie
Cholesterol < 300 mg/den
Nasycené mastné kyseliny < 7 % z energetického pfijmu
Trans nenasycené mastné kyseliny <1 % z energetického pfijmu
Polyenové mastné kyseliny < 10 % z energetického pFijmu
Monoenové mastné kyseliny 10-20 % z energetického prFijmu,

pokud je dodrZena celkova spotfeba
tuk( do 35 %

n-3 polyenové mastné kyseliny Tydné 2-3 porce ryby a pouZivani
rostlinnych zdrojii n-3 mastnych
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kyselin pokryva Zadouci spotrebu

Sacharidy 44-60 % z energetického prijmu,
vybér  sacharidovych  potravin
bohatych na vlakninu a s nizkym
glykemickym indexem

VIakniny 20 /1000 kcal celkové denni
energetické spotfeby, z toho 50 %
rozpustné vlakniny. Denni pfijem
zeleniny a ovoce v poméru 2:1 by
mél dosahovat 600 g vCetné zeleniny
tepelné  upravené.  Preferujeme
zvyseny pfijem lusténin.

Glykemicky index DoporuCuje se prihlédnout k nému
pfi vybéru potravin bohatych na
sacharidy v ramci stejné potravinové
skupiny (napf. pekarenské vyrobky,
p Filohy, ovoce ap.)

VoIné sacharidy (sacharéza - Fepny Pfi uspokojivé kompenzaci diabetu

cukr) do 50 g/den (max. do 10 %
energetické  spotfeby) v radmci
dodrzZeni celkové spotieby sacharidd.
Nevhodné pfi redukci.

Bilkoviny 10-20 % z energetického prijmu
(odpovida 0,8-1,5 g/kg hmotnosti),
u manifestniho diabetického
onemocnéni  ledvin 0,8 g/kg
normalni hmotnosti/den s redukci
nejvySe na 0,6 g/kg pri hrazeni ztrat
bilkovin do moci

Antioxidanty, vitaminy, stopové prvky, Doporucuji se potraviny pfirozené

suplementy bohaté na antioxidanty, stopové
prvky a ostatni vitaminy. Daéle se
doporucuje 1000 mg Ca/den pro
prevenci osteoporézy u starSich
0sob.

Sul a tekutiny Sil < 6 g/den, vétsi omezeni u
hypertonik Tekutiny: alespori 30
ml/kg/den nebo 1-1,5 ml/1 kcal
energetického vydeje + doplnit dalSi
ztraty tekutin

Protein-energetickd malnutrice Lehka: Energie 25-35 kcal/kg, proteiny

ztrata 10-20 % hmotnosti Tézka: nad 1,3-1,5 g/kg idedlni hmotnosti/den,

20 % hmotnosti dieta je soucasti lécby zakladniho
onemocnéni

Vegetaridnska strava Alternativni dietni 1éCba, vzdy po
konzultaci s lékafem a nutricnim
terapeutem.

Tabulka €. 1: VyZiva doporuceni pro pacienty s diabetem

(Jirkovska, A. et al, 2012)
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Fyzicka aktivita

Fyzickd aktivita je nedilnou soucasti terapie Diabetu mellitu. Pacient s DM
by mél byt pred fyzickou aktivitou Fadné interné vySetfen (zatézové vySetfeni,

kardiologické vysetfeni atd.) a pou¢en 0 moznych rizicich, jeZ souvisi s cukrovkou.

Pred zahdjenim jakékoli sportovni aktivity by mél mit diabetik dobrou
by diabetik nemél sportovat. Déle je nezbytné monitorovat glykémii v pribéhu fyzické
aktivity. Cvicit 1-2 hod po jidle, snist 20-40g sacharid( pred a kazdou hodinu pfi zatézi.
Pacient stimto onemocnénim se musi vyhnout tézké zatézi pri vrcholném 0cinku
inzulinu. Aplikace inzulinu musi byt provedena do nezatéZovanych mist. Dle potfeby si
pacient mlze snizit davku inzulinu pfed aktivitou, aby tak predeSel tzv. zpozdéné
hypoglykémii, kterd se mlze projevit v rozmezi 24 hodin az 36 hodin po fyzickém
vypéti (SVACINOVA, 2007).

Sportovani je pro diabetiky dllezité. Fyzicka aktivita je idealnim preventivni
metodou proti vzniku komplikaci. SniZuje rozvoj aterosklerézy, zlepSuje psychickou
strdnku nemocného, sniZuje télesnou hmotnost, v dobrém slova smyslu ovliviuje
metabolismus lipidQ, snizuje inzulinovou rezistenci, vede k zesileni kosti, zvysuje
svalovou aktivitu, flexibilitu a koordinaci, sniZzuje krevni tlak a puls, zlepSuje pamét
a pozornost (KUDLOVA, 2015).

DodrZzenim vySe uvedeného vSak neznamend, Ze Clovék s timto onemocnénim
mlZe vykondvat vSechny sportovni aktivity zcela bez omezeni. Pacient si musi davat
pozor na nékteré ze sportll, které by mu mohly spiSe uskodit. A to na ty sporty, pfi
kterych by mohla byt hypoglykémie Zivot ohroZujici (box, létani, apod.). Pacient by
nemél vykonavat sporty s pridruzenymi onemocnénimi a to s proliferativni retinopatii
(zvysujici riziko krvaceni), pfi onemocnéni srdce a cév, autonomni neuropatii se
symptomatickou posturdlni hypotenzi, periferni neuropatii s necitlivymi dolnimi
koncetinami, onemocnénim ledvin a v neposledni fadé s nestabilni glykémii spojenou

s neuvédomovani hypoglykémie (RYBKA et al., 2006).

2.1.4.1.2 Selfmonitoring
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Selfmonitoring znamena samostatné méfeni a hodnoceni vybranych parametr(,

které se vazi k diabetu mellitu a jeho kompenzaci.

Pacient si doma mliZze bez problém( zkontrolovat glykémii v kapilarni krvi.
Pacienti jsou k tomuto méfeni edukovani hned pfi zjisténi cukrovky, vétSinou tomu tak
byva v priibéhu prvni hospitalizace. Pacient je vybaven glukometrem, specialnimi
prouzky do glukometru a lancetou ¢i odbérovym perem. U nékterych glukometrd si
mlZe pacient méfit i ketonemii (tzn.: hladina ketolatek v krvi), celkovy cholesterol,
triacylglyceroly (tzn.: tuky uloZené v tukové tkani) a hladinu laktéatu (tzn.: konjugovana
baze kyseliny mlécné). Selfmonitoring glykémie by mél pacient provadét 3- 4x denné
(KUDLOVA, 2015).

Diabetik si také mdze doma provadét selfonitoring moce pomoci testovaciho
prozku. Pacient si mlZe zjistit glykosurii, proteinurii nebo ketonurii, ale od téchto
metod se nyni ustupuje, protoZe podle téchto hodnot neni mozné upravovat inzulinovou
terapii (BARTOS, PELIKANOVA, 2012).

2.1.4.2 Farmakologicka lécba
2.1.4.2.1 Inzulinoterapie

Diabetici prvniho typu jsou vsichni Ié&eni inzulinoterapii, a to ddivodu vyrazného
snizeni nebo zaniku sekrece inzulinu B-bufikami. Cilem inzulinoterapie je dosahnout

normoglykémie pfi co nejmensim omezeni pacienta (KUDLOVA, 2015).

V soucasné dob& mame v Ceské republice dostupné dva druhy inzulinu, a to
inzulinova analoga a humanni inzulin. Ty mizZeme dale rozdélit dle nastupu Ucinku:
kratkodobé (humulin R, Actrapid), stfednédobé (Humulin N, Insulatard HM)
a dlouhodobé (Levemir, Lantus). Hodné rozSifené jsou u nas tzv. premixované smesi
humannich inzulinu (Humulin M3, Mixtard 30) nebo premixovana analoga (Humalog
Mix 25, Novomix 30). Jejich vyhodou je aplikace dle ordinace lékare, nejCastéji 2x
denné pied jidlem a jejich dlouhodoby Gg&inek az 24 hodin (KUDLOVA, 2015).

Inzulin si pacienti aplikuji inzulinovymi pery, kterd jsou jednordzova
(pfedpInénd) nebo plnitelna. U plnitelnych per si pacienti sami vyménuji zasobniky
s inzulinem. Inzulinova pera umoZziuji nastavit davku inzulinu po 1IU, ale i po 0,5j.

Aplikace davkovatem je méné bolestiva, méné naro€na, rychlejsi a vyrazné presngjsi.
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V porovnani s dfive uzivanymi inzulinovymi stfikackami, neboli inzulinkami, mnohem
méné psychicky zatéZuje pacienta. Pacient by mél byt spravné edukovan o skladovani
inzulinu, jeho spravné aplikaci, stfidani mist aplikace a o moZnych komplikacich
spojenych s uZivanim inzulinu. Vhodné a spravneé instruovani pacienta o vyse
uvedenych postupech, pak pacientovi mize pomoci pfi feseni zminénych komplikaci
(RYBKA, 2006).

Nektefi pacienti s diabetem mellitem 1 typu maji ordinované poZivani inzulinové
pumpy. Tyto pumpy jsou zavadény v diabetologickych centrech nejCastéji za
kratkodobé hospitalizace. Pumpa pracuje na principu kontinudlniho davkovani kréatce
pdsobiciho inzulinového analoga do podkoZi (v oblasti bFicha, stehna ¢i paze) pomoci
infuzniho setu. Pumpa davkuje bazalni rychlosti inzulin. Tato rychlost je nastavena
Iékafem dle individualnich potfeb pacienta. Je mozné dodat inzulinovy bolus v dobé
jidel, nejCastéji 3x denné. Inzulinovd pumpa umoziuje, lepsi kontrolu nad glykovanym
hemoglobinem. Pfi jejim pouZivani ma pacient méné hypoglykemickych udalosti. Tento
druh 1é&by DM 1vyrazné napomaha ke snizeni glykemické variability (PERUSICOVA,
2012).

Pacient s inzulinovou pumpou musi byt Fadné edukovan o jejim pouZivani,
vyméné setu a dale mu musi byt vysvétleno jak spravné peCovat o pumpu. Soucasti
edukacniho procesu u kazdého pacienta vyuZivajiciho zminénou metodu inzulinové
pumpy, je samoziejmé téZ vCasné odhaleni a nasledné FeSeni pripadnych komplikaci
(PERUSICOVA, 2012).

2.1.5 Komplikace DM

Komplikace u diabetu mellitu rozdélujeme na akutni a chronické. Chronické
komplikace miizeme dale rozdélit na specifické a nespecifické.

2.1.5.1 Akutni komplikace
Akutni komplikace jsou charakteristické svym rychlym vznikem a neodkladnym

IéCenim priCiny. Mezi tyto komplikace patfi hypoglykemické kéma a hyperglykemické

kdma.

2.1.5.1.1 Hypoglykemické kdma
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Hypoglykemické kdéma je charakterizované glykémii pod 3,3 mmol/l.
Je pricinou amrti priblizné u 2 % pacientll lé¢enych inzulinoterapii. Toto kéma byva
nasledkem vétsi aplikace inzulinu, neZ je tfeba, snizenym pfijmem potravin po aplikaci

inzulinu a zvySenou télesnou aktivitou pfi nizké hladiné glykémie (SKRHA, 2013).

Vznik komatu je rychly. V individudlnich pripadech se vSak milze rozvijet
nékolik minut, ale i nékolik hodin. Projevuje se zmatenosti, poruchami chovani
az agresivitou. Déale pak poruchami feCi (prefikdvanim), poruchami paméti, tfesem
az kreCemi, které ndm mohou pFipominat epilepticky zachvat, pocenim, pocitem hladu,
tachykardii, nervozitou, zavratémi, bolestmi hlavy nebo dvojitym vidénim. Pokud je
pacient pfi védomi a nema hypoglykémii s poruchou védomi, miiZze nam tento stav

pfipominat opilost neboli ebrietu.

Pokud je diabetik pfi védomi je prvni pomoci podani kostky cukru, sladkého Caje,
Ci slazeného napoje. Pfi poruse védomi je na misté transport do zdravotnického zafizeni,
kde bude podano 40ml 40% glukozy intravenozné, v pripadé nezvyseni glykémie po
5 minutach opakovat nebo podani 1 ml glukagonu intramuskularné (SAFRANKOVA,
NEJEDLA, 2006).

2.1.5.1.2 Hyperglykemické kdma

Hyperglykemické kéma je charakteristické glykémii nad 15 mmol/Il. PFi¢inou
hyperglykémie byva vynechani aplikace inzulinu nebo nizk& davka inzulinu, nedostatek
fyzické aktivity, stres, sladka jidla, akutni infekce, akutni infarkt myokardu i cévni

mozkova prihoda.

Tato komplikace mlZe vznikat v fadech nékolik hodin az nékolika dni. Diabetik
ji miZe rozpoznat Ziznivosti, polyurii, nauzeou, zvracenim, slabosti, vysusenou kuzi,
mlhavym vidénim, z dlivodu snizeného pH v krvi je mo¢ citit po shnilych jablkach
az dechu pacienta je citit aceton. Také se miZe objevit Kussmaulovo acidotické
dychani.

Hyperglykémie se 1éCi za hospitalizace pacienta a podavani inzulinu z pocatku
20 jednotek kratkodobé plsobiciho inzulinu (Actrapid) a kontinulniho podéavani toho
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samého inzulinu v infuzi aZz po dobu srazeni glykémie pod 15 mmol/l. Déle pak feSime
dalsi nasledky hyperglykémie (RYBKA, 2007).

2.1.5.2 Chronické komplikace
2.1.5.2.1 Specifické komplikace

Mezi tzv. specifické komplikace patfi nasledujici onemocnéni. Diabeticka
angiopatie coZ je postiZeni jakychkoli ceév aterosklerdzou, hypertenzi ¢i hyperglykémii
pfi dlouho trvaci dekompenzaci diabetu. Tuto komplikaci miZzeme rozdélit dle toho,
ktery z organl postihuje:

Diabeticka retinopatie — postiZeni cév sitnice, které mohou vést azZ ke slepoté.

Diabetickd nefropatie — postizeni kapilar glomerulu, které mohou vest renalni

insuficienci a zafazeni do dyaliza¢niho programu.

Diabeticka neuropatie — postizeni perifernich nervd, kterd mize vést ke ztraté

axond, ¢imz dojde k lokalnimu omezeni citlivosti.

Diabetickd noha — oznaceni pro zmény na dolnich koncetindch pod kotnikem.
Touto komplikaci se zabyva obor podologie. M{Ze byt podminéna neuropatii, p¥i které
dochézi k snizené citlivosti dolnich kongetin, a tim zplsobené nevnimani vznikajicich
defektd. Nebo na podkladé angiopatie, pfi které se rozviji ateroskleréza a na jejim
zakladé vznika ischemicka choroba dolnich koncetin, jez vede ke Spatné se hojicim
defektlim, nekroze, infekci v rané a nasledné amputaci. Pacient mize vyrazné snizit
projevy a dopady tohoto typu onemocnéni, pokud bude pravidelné pecovat o nehty na
nohou, fadné si myt nohy, nosit bavinéné ponozky a v neposledni fadé vyhovujici obuyv,
ktera nebude vyvijet tlak na zadnou z &asti nohy ¢i chodidla (KUDLOVA, 2015).

2.1.5.2.2 Nespecifické komplikace

Mezi nespecifické chronické komplikace fadime aterosklerézu vsech typll cév
v rliznych orgéanech, infekce nejcastéji mocovych cest a kozni a zhorsend motilita
traviciho traktu (SAFRANKOVA, NEJEDLA, 2006).

17



Bakalarska prace Strach z hypoglykémie u pacientl s diabetem mellitem I. typu v kontextu s
oSetrovatelskym procesem

2.2 Strach

2.2.1 Definice

Nejprve je nutné si samotny pojem strach definovat. Strach je béZzna emocni
reakce kazdého Clovéka. Strach mizeme prozivat kratkodobg, ale stejné tak mize mit
jeho prozivani i dlouhodoby charakter. Mira pocitovani strachu je u kazdého Clovéka
individualni. V extrémnich pfipadech mlize dojit, v pfimé souvislosti s éastym nebo

dokonce permanentnim strachem, k vyvolani psychiatrickych poruch daného jedince.

Strach ma velmi vyznamnou biologickou funkci, kterd nas pobizi k Gniku
¢i ttoku a vyhledani bezpecného prostiedi. Strach se mliZze také velice rychle prenaset
z jedince na jedince. Takovéto chovani je Casto oznafovano jako tzv. davova psychdza.
Pfikladem tohoto pFenosu si mlZeme uvést situaci, kdy hrozi nebezpeci vybuchu
v obchodnim domé, ktery vede k panice (tzn.: ,spontanni dezorientace reakci pfi
nahlém pocitu nebezpe€i u jedince Ci skupiny. Vznikd pfi pocitu ohroZeni, omezené
moznosti Uniku z ného, viFe, Ze Unikova cesta se zavira a neexistuje dostatek informaci

o situaci.*) (Hartl, Hartlova, 2009, s. 394) vsech navstévnik( centra.

Psychologicky slovnik od autord Pavla Hartla a Heleny Hartlové definuje strach
takto: ,,strach je neliba emoce, nepfijemny proZitek s neurovegenetativnim doprovodem,
zpravidla zblednutim, chvénim, zrychlenym dychanim, buSenim srdce, zvySenim
krevniho tlaku, a pohotovosti k obrané ¢i utéku. Na rozdil od Gzkosti jde o normalni
reakci na skutecné nebezpeCi nebo ohroZeni. Hluboké chemické zmény doprovazeji
kazdy strach, aniz jsou znamkou patologie. Vysoka koncentrace DIF (diazepam
inhibujici faktor)jsou nalézany pravidelné pred zkouskami u vysokoskolak(. Hladina
klesa po uspésném slozeni zkousky. Strach se vyviji s vékem, od jednoduchych ulekovych
reakcich kojence k reakcim na slozitéjSi situace, jaké predstavuje nezndmé prostredi,
necekané smyslové podnéty. Postupné je strach spojovan s proZitymi zkuSenostmi a vice
vazan na predstavivost. Tim se na rozdil od zvifat zmnoZuji situace ohroZeni.
Naklonnost ke strachu souvisi i s konstitu¢nimi vlastnostmi Clovéka a s emociondlni

stabilitou Ci labilitou i s dosavadnimi zazitky.** (Hartl, Hartlova, 2009, s. 566).

Strach mdzeme rozdélit na nékolik stuprili dle intenzity. Leh¢i formu strachu

mliZeme pojmenovat jako obavu z néceho neznamého. Dle psychologického slovniku
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je obava: ,,pocit neklidu vyplivajici z rozumové kalkulace. Citovy stav, ktery nema vétsi
afektivni odezvu a minimalni vegetativni doprovod* (Hartl, Hartlov4, 2009, s. 362). Za
téZzkou formu strachu mdzeme oznacit hrlizu nebo také zdéSeni, které mlze vést ke
strnuti az ochromeni (NAKONECNY, 2000; STUCHLIKOVA, 2002).

Strach mlzeme dale délit na instinktivni a nauceny. Instinktivni strach vznika na
zakladé instinktu, kdy by mohlo pfijit néjaké nebezpe€i. Nauceny strach prameni
znéco, co jiz zname, tudiz mu predchazi néjaka zkuSenost. Tento druh strachu
objevujeme nejcastéji u pacientll se strachem z hypoglykémie. Coz byva pro mnoho
pacientll jiz znama situace, u které nechtéji, aby se opakovala. Nebo mlze byt zplsoben
ztratou jistoty a bezpeci, kterd mlZe byt také pFicinou strachu z hypoglykémie.
Hypoglykémie miZze zplsobit ztratu sebekontroly, sebeovladani az védomi, tudiz
i ztratu jistoty a bezpeéi nad sebou samotnym (NAKONECNY, 2000).
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2.3 Uzkost

Nejprve je nutné si vysvétlit samotny termin Uzkost. Psychologicky slovnik
Hartl a Hartlova definuje Gzkost takto: ,,Strach bez pfedmétu; jedinec mé strach a nevi
z ¢eho, mé pocit, Ze by s nim mél néco udélat, ale nevi co. Termin vnesl do psychologie
S. Freud (1894), kdyZ popsal Uzkostnou neurdzu jako syndrom rozdilny od neurastenie.
Uzkost povazoval za vysledek potlacenych télesnych impulzl. VEFil, Ze jde o libidinozni
predstavu, kterd byla shledana za nebezpe€nou, a proto potlaéena a bez moZnosti
vyjadreni preménéna na Uzkost. Pozdéji (kolem r. 1936) rozsiril koncepci Uzkosti ma
signél pro nebezpeci, rozlisil objektivni Uzkost — strach, a neurotickou uzkost, ktera bud
prichazela z vnéjsiho svéta, i z vnitfniho, v podobé potlacenych impulzi. Nicméné
od jeho prvni zminky o UGzkostné neurdze trvalo témér 40 let, neZ tento termin
v psychologii zdoméacnél. H. S. Sullivan (1953) popisuje Uzkost jako stav napéti
z nesouhlasu meziosobnich vztahd. Z behavioralniho pohledu je Gzkost spousténa spise
specifickymi vnéjSimi okolnostmi nez vnitfnimi konflikty, dle J. Wolpa (1952) je uzkost
autonomni odpovédi charakteristickou pro konkrétni organizmus jedince p¥i plsobeni
Skodlivého podnétu, pficemZ tato odpovéd je velice rozdilna od jedince k jedinci, ale
velmi konzistentni u tého? jedince. Atd.““(Hartl, Hartlova, 2009, s. 659).

Uzkost je velice odlidna od strachu. Strach je zaméfeny na pocit z realné
hroziciho nebezpecCi, zatim co Uzkost je bezpfedmétna. Da se Fici, Ze strach se vztahuje
na stav pfitomny, ale Uzkost na stav budouci. Ale i tak se strach a Uzkost velice
podobaji. A to pfedevsim s ohledem na miru, se kterou jsou strach i Uzkost proZivany
danym jedincem. Obé& dvé lidské emoce jsou Clovéku nepfijemné a mohou byt
provazeny télesnymi zménami, napf.: obtiznym dychéni, tlakem v hrudniku a krku,
tfesem, slabosti ale i kiikem, platem nebo Gtékem (STUCHLIKOVA, 2002).

Uzkost je odborniky definovana v mnoha vyznamech. A pravé z tohoto divodu
ji mizeme rozdélit na velké mnozstvi druh(, v zavislosti na Ghlu pohledu. Nejprve

je nutné si predstavit psychoanalytické rozdéleni t¥i druhl Gzkosti dle Freuda.

Prvni druh Uzkosti nazyvdme: Reélnd Gzkost z néfeho skute¢ného. Tento druh

Uzkosti se objevuje pFi konfliktu mezi samotnym egem a svétem.
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Za druhou skupinu Uzkosti miizeme ozna€it: Neurotickou Uzkost, rezultujici
z obavy, Ze se pudy vymknou kontrole. Tuto Uzkost vStépujeme détem jiZ v prvnich
letech Zivota, kdy jim nastavujeme mantinely, Ze nékteré agresivni ¢i sexualni impulzy
jsou tabu a pokud je porusi, budou za né potrestani at’ fyzicky ¢i jinym druhem trestu.

Za treti skupinu Gzkosti mdzeme oznacit moralni Uzkost z pfisnosti osobni
moralky, kterda mize mit zéklad na konfliktu mezi egem a superegem
(STUCHLIKOVA, 2002; NAKONECNY, 2000).

Odbornici Liebert a Morris rozdélili uzkost do dvou slozek. Proto také svou
teorii pojmenovali: Dvouslozkova teorie Uzkosti. Prvni slozku této teorie proZivani
Uzkosti nazyvame kognitivni obavy. Do kognitivni sloZky spadaji na pfiklad myslenky
na nasledky Spatného vykonu, negativni oCekavani, uzkostné situace a dalSi. Do druhé
sloZky, kterd se jmenuje autonomni emocionalni vzruseni, patfi fyziologické proZivani
tzkosti, jako je tfes, poceni, napéti atd (STUCHLIKOVA, 2002).

Teorii Lieberta a Morrise byla nékolika psychology reformulovano a timto
procesem vznikali i dal3i slozky v proZivani Gzkosti. Némecky psycholog Hodapp také
zkoumal proZivani Uzkosti a vytvoril dotaznik na tuto problematiku. Tento dotaznik byl
také preloZzen do Ceského jazyka a pravé vtomto dotazniku se dale rozdéluje slozka
kognitivnich obav do tfi dimenzi, a to: obavy z hodnoceni dllezitych vykond, vlastnich
schopnosti a nasledkd; nesoustfedénost a interference Gvah o néem jiném, nedostatek
sebejistoty v dané ¢innosti (STUCHLIKOVA, 2002).
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2.4 Deprese

2.4.1 Definice

Deprese je tézky psychicky stav prazdnoty, smutku a zpomaleni. Depresi mame
nékolik druhd. Proto, abychom mohli depresi dale rozdélovat a fesit jeji pFiciny je nutné

si tento pojem objasnit.

Psychologicky slovnik Hartl a Hartlovd ndm jej vysvétluje takto:

,»L1. doslovné stlacenost, hovorové téZ depka, chorobny smutek. DuSevni stav
charakterizovan pocity smutku, skleslosti, vnitfniho napéti, nerozhodnosti, spolu
s Gtlumem a zpomaleni dusevnich i télesnych procesd, ztratou zajmu a pokleslym
sebevédomim, Uzkosti, apatii, sebeobvifiovanim a Gtlumem. K télesnym symptomim
patfi Unava, ztrata energie, poruchy spanku a nechutenstvi. Je chorobny, jestlize
neprimérené dlouho trva nebo méa nepfiznivy vliv na lidské chovani, tedy je nepriméreny
situaci a trva déle nez u vétsiny lidi. Nékdy psychické priznaky malo patrné, v popredi
obtize télesné, zvlasté zazivaci, srde€ni, urologické Ci kloubni. Deprese deformuje
zZivotni hodnoty, pracovni a socialni sféru jedince. Depresivni jedinci hodnoti zaporné
sebe i svét, za v3e berou na sebe vinu, oCekavaji selhdni namisto Uspéchu. Kritickym
obdobim je dospivani, klimakterium, involuéni vék ale i jarni a podzimni mésice.

Nebezpeci deprese je snizeno u Zen, které maji dobry intimni vztah s partnerem.

2. Deprese jako priznak, symptom, jako chorobny pokles nalady lze nalézt
u neurotickych poruch, arterioskler6zy mozkovych cév, schizofrenie, poruch osobnosti a
u drogovych abulzus latek nevyvolavajicich zavislost. Dle MKN-10 depresivni faze
poruch nalady (F32).“ (Hartl, Hartlova, 2009, s. 105)

Tato definice podrobné vysvétluje co je to deprese. Nejprve je nutné uvést

nékteré jeji pFiciny, projevy, druhy a okrajové i 1écbu téchto psychickych stavd.

V prvni fadé je nezbytné vymezit mozné priCiny vzniku deprese. Nejcastéjsi
pri¢inou deprese byva smutek. Smutek proZiva kazdy Clovék individualné. Smutek jako
takovy je pFirozenou reakci shodné pro vSechny jedince. Pocitujeme ho napfiklad
pfi ztraté blizké osoby, kFivdé, nevdéku, zklamani, ztraté nadéje a pfi mnoha dalSich
negativnich udalostech. Néktefi pacienti tyto pfihody proZivaji velice intenzivné a maji
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spiSe pesimistické mysleni. Svym pozitivnim déjim v Zivoté nevénuji velkou pozornost.
A mnohem vice se tak soustfedi na negativni stranku okolniho déni. Tito lidé pak mivaji
mnohem vétsi sklon k depresim a depresivnim naladam (NAKONECNY, 2000).

Mezi smutkem a depresi je velice tenka hranice, kterd je Casto podcenovana.
ProtoZe deprese je nemoc, kterd se musi bezodkladné Iécit, aby nedochézelo k jejimu
dalSimu prohlubovani. Rozdil mezi dvéma zminénymi pojmy reprezentuje nasledujici
priklad (ztrata nejblizSiho Clovéka). Je pfirozené, Ze budeme pocitovat smutek, budeme
negativné ladéni a naSe myslenky budou sméfovat stale k nasi nelehké ztraté. Tento
smutek miZe trvat tydny i mésice, ale na druhou stranu jsme schopni fungovat v roding,
v préci, ve Skole €i ve vychové déti. Lidé, ktefi maji depresi, nejsou schopni tohoto
fungovani. Casto uléhaji do postele, maji pesimistické myslenky a Fikaji si, Ze ,nic
nema cenu“. A zminénym chovanim se stale vice propadaji do deprese, ve které se
zaroven utvrzuji. V uvedeném pripadé netrpi jen lidska psychika, ale i cely organismus,
a to ztratou obranyschopnosti z divodu izolace. Dochazi tedy k negativnim
psychosomatickym zménam (PRASKO et al, 2003).

Deprese se odliSuje od smutku hlavné jeji intenzitou a hloubkou negativnich
prozitkl. Jeji dlouhodoby charakter pak naruSuje béZné kazdodenni chovani jedince.
Toto onemocnéni se nejCastéji projevi ve stresové €i psychicky naro¢nych situacich,
jakymi mohou byt napriklad puberta, matefstvi, Sestinedéli, odchod do dlchodu
a v mnoha dalSich pfFipadech. Deprese se Castéji objevuje u Zzen v rozmezi 25 — 44 let
nez u muzd vdaném rozmezi, ale mohou ji trpét i déti. V soucasnosti je jednim
z necastéjSich psychickych problémd, které lidé proZivaji. Depresi kaZzdorocné
onemocni priblizné 5% obyvatel bez ohledu na biografické podminky (PRASKO et al,
2003).

Klinickd psychiatrie déli deprese dle zavaznosti do nasledujicich Ctyfech
kategorii na: minimalni, mirnou, stfedné tézkou a tézkou depresi. Minimalni a mirnou
depresi vétSinou zvladaji lidé v ambulantni péci bez pracovni neschopnosti. Stfedné
téZkou depresi také Casto pacienti zvladaji vambulantni péci s kazdodennim
dochazenim do sanatoria, ale v pracovni neschopnosti. V pfipadé, Ze ma pacient
suicidialni mysleny, je nutné ho hospitalizovat. LéCba téZké deprese probihd vidy za

hospitalizace ve specializovaném psychiatrickém zafizeni.
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VvV

postarat ani sam o sebe. Celé dny trdvi v posteli s pesimistickymi a sebevrazednymi
myslenkami. Jako jediné jeho vysvobozeni vidi smrt. PFi této formé deprese se Casto
vyskytuji mikromanické, hypochondrické a vztahovaéné bludy (PRASKO et al, 2003).

2.4.2 Typy depresi

2.4.2.1 Depresivni epizoda:

Depresivni epizoda je stav kdy pacient ztraci schopnost spat, pracovat, jist a tésit
se z radostnych udalosti. Hlavnimi pfiznaky jsou depresivni néalada a ztrata zajmu
0 Vétsinu ¢i vSechny bézné vykonavané aktivity. Tato epizoda se mize objevit jednou i
opakované v nepravidelnych intervalech.

Aby mohl byt diagnostikovan tento typ deprese, je nutné, aby se
u pacienta objevily nejméné ¢tyri z nasledujicich pFiznakd: nechut ¢i snizeni hmotnosti,
nespavost, ztrata energie, nekli i agitace, télesné zpomaleni, pocit bezcennosti Ci vinny,

suicidialni myslenky, nesoustfedénost, nerozhodnost.

Lécba depresivni epizody se odviji od stupné deprese a dle toho zda jsou
pfitomni suicidialni myslenky. PFi lehké depresivni epizodé je na prvnim misté
psychoterapie. U vétSi intenzity deprese zajistujeme biologickou lécbu, do které Fadime
psychofarmaka (sertralin, citalopram, fluoxetin), elektrokonvulzivni terapie.
Po zvladnuti akutni faze pFichdzi na fadu pokraCovaci IéCba, které trva v priméru
6 mésicl. Pokracovaci lé¢ba by méla zajistit remisi a zabranit relapsu (RABOCH,
2001).

2.4.2.2 Rekurentni depresivni porucha:
Tento typ deprese se vyznaCuje opakovanymi depresivnimi epizodami

bez navaznosti manie, ale mohou se objevit hypomanie. Faze deprese prlimérné trvaji
6 mésicl, ale mohou trvat i rok. | kdyZ je lécha zahajena v€as a (¢inna, je mozné
rozvinuti trvalé deprese (PRASKO et al, 2003).

PFicinou dalsi epizody mUlze byt stresova situace, kterd velmi zasdhne pacienta
(napriklad ztrata blizkého). V léCbé rekurentni depresivni poruchy mame na vybér ze
dvou moznosti. A to z antidepresivnich farmak a lithia. Je na posouzeni vySetfujiciho
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Iékar, kterou léCbu pacientovi nasadi, sohledem na jeho rizikové faktory (rodinna
anamnéza, symptomatologie, rozestup mezi epizodami, ¢asovy Usek zaCatku choroby,
komorbidita). Samozfejmé nesmime v terapii zapomenout na psychoterapii

a pokracovaci IéCbu po skonceni epizody (RABOCH, 2001).

2.4.2.3 Dystymie

Dytymie je méné zavazna depresivni porucha, kterou fadime mezi poruchy nalad
a je spojena s poruchou osobnosti. Typicky pacient s dystymii je neschopen radovat
se z pozitivnich véci. Casto byva zahloubany, Uzkostny, zamysleny, jeho chovani
se vyznacuje vyznamnymi prvky introverze. Casto navazuje na stres, zarmutek, strach
Ci Uzkost. PFiznaky tohoto typu deprese byvaji nejCastéji pozvolné a plizivé v détstvi
Ci dospivani. Nez pacient ¢i jeho okoli odhali tento problém a na fadu pfijde jeho lécba,
mliZe pretrvavat mésice i roky. Klient trpici timto onemocnénim velmi Casto proziva
depresivni epizody. Toto onemocnéni je oznacovano jako tzv. dvojitd deprese
(RABOCH, 2001; PRASKO et al, 2003).

Diagnostika tohoto typu je velmi obtiZznd, protoZze se opird pouze o popsani
problému nemocnym ¢i okolim a pohledem vysetfujiciho. Pro diagnostiku tohoto
onemocnéni by mél pacient vykazovat alespori tfi priznaky z nésledujicich jedendcti:
nesoustfedénost, plactivost, Unava, sniZeni energie, ztrata sebed(véry, nespavost,
beznadéj, neschopnost zodpovédnosti, sniZzeni vyfecCnosti, ztrata zajmu o bézné

a pfijemné aktivity, pesimismus, socialni izolace.

Lécba dystymie je kombinaci psychoterapie a farmakologie. Psychoterapii
uzivame kognitivné — behavioralni se zamérem zvyseni sebed(véry, socialniho
kontaktu, zodpovédnosti a dalSich pfiznak(. Antidepresiva byvaji ve vétsiné pripadl
podavana shodné s farmakologii deprese, ale s ohledem na to, Ze nemocni s dystymii
byvaji citlivéjSi na neZzadouci ucinky. Samoziejmé je ordinovana i pokracovaci IéCba
ihned po odeznéni pfiznak (RABOCH, 2001).

2.4.2.4 Bipolarni neboli maniodepresivni porucha

Maniodeprese se vyznacuje cyklicky se opakujici depresi a manii. Radime
ji mezi poruchy nélad, kdy se nalada stfida mezi dvéma pély extrémd a kolisa okolo
normalni ndlady. Bez IéCby téchto epizod mohou trvat tydny aZz mésice. Faze se objevuji
v rliznych ¢asovych cyklech od nékolika za Zivot az nékolikrat do roka.
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Béhem manické faze je pacient radostny, podrazdény, nespavy, mnohomluvny,
ma povzneSené nalady, nadmérné schopnosti, prekotné mysleni, zvySenou energii

a sexualitu, zbrklé a nerozvdZzné rozhodovéni, socialné nepfijatelné chovani.

Depresivni etapa se vyznaCuje smutkem, bezmocnosti a beznadéji, které vedou
k zoufalstvi, nespavosti ¢i nadmérné ospalosti, ztraté chuti, ztraté radosti, energie a vile.
V depresivni fazi dochazi ¢asto k suicidialnim myslenkam aZz sebevrazdam (PRASKO
et al, 2003).

2.4.2.,5 DalSi typy depresi

VySe uvedené typy depresi patfi mezi nejCastéjsi diagnostikované formy tohoto
typu onemocnéni. Mezi méné Casté psychiatrické poruchy patfi nasledujici druhy

depresi.
Sezonni afektivni porucha — objevuje se nejcastéji na podzim €i v zimé
Reaktivni porucha nalady — pfimy néasledek stresu €i traumatu
Smisena uzkostné-depresivni porucha — misici se pfiznaky Uzkosti a deprese

Kratka rekurentni depresivni porucha — depresivni epizoda alespofi jednou za

meésic trvajici 1 — 3 dny.

Poporodni deprese — kratka depresivni epizoda 3 — 4 den po porodu, neSkodna,

odezni sama
Deprese v menopauze — nejc¢astéjsi obdobi depresi u Zzen
Larvova deprese — télesné pfiznaky jsou vyjadreny, poruchy nalad jsou nepatrné
Deprese v pozdnim véku — €asto navazuje na télesné onemocnéni
(PRASKO et al, 2003)

2.4.3 PFiznaky

Depresi je zasazena nejen nalada, ale i chovani, pocity, emoce mysleni, pohled
na sebe, na okolni svét a budoucnost. Deprese tedy neni jen onemocnéni mysli, ale
celého téla. Pfiznaky, které pacient pocituje nebo jaké jsou u néj odbornikem shledany,
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jsou velmi rozlisné u kazdého jedince. A proto je nutné pristupovat ke kazdému
pacientovi s takovymto onemocnénim individuaIné. Deprese se vyznacuji nasledujicimi

symptomy:

» smutek, Gzkost, prazdnoty, ztrata energie

» beznadgj, pesimismus, bezmoc

A\

ztrata z4jmu o aktivity a smyslu Zivota, poleh&vani, posedavani, odkladani
¢innosti

pocit viny, nespavost/ospalost

ztrata chuti, snizeni hmotnosti / prejidani, pfibirani

Unava, malatnost

suicidialni myslenky

neklid, nervozita, podrazdénost, vybusnost

nesoustfedénost, problémy s paméti

VvV V V V V VYV V

Télesné symptomy — poruchy traveni a vyprazdriovani, bolesti hlavy a na hrudi,
svalstva aZ celého téla
(PRASKO, 2012)

2.4.4 Terapie deprese

Terapie deprese je stejné jako pocitovani priznakd pacientem prisné individualni
zaleZitosti. Kazdy pacient si vyZaduje jiny pfistup a jinou medikaci, aby byla mozna
efektivni 1é¢ba, vedouci k Uspésnému zdolani tohoto onemocnéni. Cilem léCby deprese
je odstranéni priznak(i onemocnéni, zabranéni jejiho relapsu a navraceni pacienta
do dfivéjSiho bézného Zivota. LécCha se nejCastéji déli do tfech fazi, a to podle toho,
ve kterém stadiu se pacient v depresi aktualné nachazi.

Akutni terapie deprese ma za cil odstranit pFiznaky deprese a zabrénit
sebevrazednym myslenkam ¢i pokustim. Tato lécha trva v priiméru okolo tfi mésicd, ale
mUZe to byt jak delsi tak krat$i dobu.

UdrZovaci lécba ma za Okol udrZeni pacienta ve zlepSeném stavu a zabranit
navraceni akutni faze deprese. UdrZovaci terapie trva priblizné Sest az devét mésicll dle

stavu pacienta.
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Profylakticka terapie je dlouhodoba Ié¢ba, kterd nastupuje po udrZovaci, ale ma
stejny cil. Tato Ié¢ba mUlZze trvat nékolik let az do konce Zivota.

PFi 16Cbé deprese musime mit na mysli komplexni 1éCbu pacienta a jeho
priznakl. Z pocatku se nasazuji antidepresiva, dale pak pokracujeme individualni,
skupinovou, rodinou ¢i manZelskou psychoterapii. V 1éCbé je také nutna kognitivné —
behavioralni terapie, které se soustfedi na celkovy stav pacienta a jeho zklidnéni. Ma
také za Ukol naucit pacienta zachdzet se symptomy deprese a zlepsit jeho komunikaci
(PRASKO, 2012).

Dale se v Iécbhé deprese mlze vyuzit fototerapie (lécba svétlem) nebo

elektrokonvulzivni 1é¢ba (elektrické vyboje pod nark6zou).
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2.5 Citové vazby (attachment)

O teorii citové vazby jsou zminky jiz v padesatych letech minulého stoleti.

Zakladatelem této teorie jsou psychologové Bowlby a Ainsworthova.

Vztahové vazby se utvareji jiz v novorozeneckém obdobi, kdy si détatko vytvari
citovou vazbu na peCujici osobu a to nejcastéji na matku. Novorozenec vyhledava
fyzicky kontakt, emoc¢ni uspokojeni a ochranu pfed nebezpeCim, coZz by mél najit
u pecujici osoby, a proto vznika citova vazba, ktera je dilezita pro dalsi vyvoj ditéte.
Pokud jsou tyto emocCni potfeby splnény pecujici osobou (matkou) vznika tak zvana
bezpecna vazba (secure attachment) k peCovateli (MURRAY, 2016).

2.5.1 Bezpelna citova vazba (Secure attachment)

Secure attachment je citova vazba, ktera ditéti zajistuje spravny psychicky vyvoj
a dovoluje mu se osamostatnit. Bezpe¢na vazba je stav kdy miminko vi, Ze pokud bude
v nebezpeci, néco se mu stane nebo bude potfebovat télesny kontakt, ma se ke komu
vrétit a tato potfeba bude uspokojena. Pokud dojde k odlouceni ditéte od pecujici osoby,
jedinec zacne pocitovat obavu z nepfitomnosti blizkého Clovéka, coZz se uditéte
projevuje placem, nervozitou, zoufalstvim apod. Po navratu matefské osoby pFichazi
vitani, vyZaduji télesny kontakt a projevuji pozitivni emoce (PospiSilovd, 2012;
JEZKOVA, 2013).

Pokud se podafi navazat bezpecnou citovou vazbu mezi ditétem a matkou, zaCne
se mezi nimi budovat dlivéra, laska, ,ladéni na stejnou vinu“, ujisténi ditéte
ve spolehlivost dospélé osoby a dalSi pozitivni emoce. Za pFedpokladu. Ze dojde
k napInéni vySe uvedeného, pak u ditéte vznikaji idedlni podminky pro jeho zdravy
vyvoj, uceni, osamostatiovani a pozitivni navazovani dalSich socialnich vazeb
(BRISCH, 2011).

Pokud neni u ditéte uspokojena potfeba fyzického kontaktu, emocniho

uspokojeni ¢i pocit bezpe¢i, mliZe nastat néktera z nize uvedenych vztahovych poruch.
2.5.2 Nadmérné uzkostna citova vazba (preocuuipied attachment)

Tato porucha citové vazby se nejcastéji rozviji u déti, které maji své potreby

uspokojeny, ale ne v dostateCné mife. VétSinou rodice tuto citovou vazbu nenavazuji
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zamérné, ale mysli si, Ze potomek ma v3e co potfebuje. Dité je vétSinou nejisté, ma
nizké sebevédomi a nema dostatecné vysoky pocit vlastni hodnoty. P¥i odlouceni byvaji
tyto déti velmi Casto Uzkostné, plactive, bezmocné, neStastné a zavislé na pecujici osobé
(PospiSilova, 2012; KRIZOVA, 2017).

Tento stav citového nenaplnéni se samozfejmé prenasi i do dospélosti, kdy lidé

dlouhou dobu skryvaji negativni pocity, téZko navazuji blizsi citové vazby a jsou vici

nim negativni, ustraSeni, Uzkostni a zavisly (PospiSilov4, 2012).

2.5.3 Distancované vyhybava citova vazba (dissmissing avoidant attachment)

U tohoto typu poruchy citové vazby pro dité je charakteristické vyhybani
se matce, pfi odchodu matky nijak zvIast’ nereaguji nebo se objevuje plac, ktery lze
utiSit kteroukoli dospélou osobou. Pfi pfichodu matefské osoby je dité bez vétSich

emoci, matku nevita, nékdy i ignoruje.

Toto citové pouto se objevuje u déti, jez maji rodiCe citové nepfitomny
a nedavaji emocim velky vyznam. Dité od malicka potlacuje projevy emoci, a proto
mnohdy pUlsobi na své okoli emocéné plose. Dité postupem Gasu prestane svoje rodice

vyhledavat a osamostatiiuje se, je nezavislé, za coz je chvaleno.

U dospélych s touto poruchou citové vazby se objevuje perfekcionalismus, chlad
v intimnich vztazich, nizké emoc¢ni projevy, vyhybani se citové nabitym vztahlim. Tito
lidé kladou velky ddraz na sobéstacnost a nezavislost (PospiSilova, 2012).

2.5.4 Bazlivé vyhybava citova vazba (Fearful avoidant attachment)

Tento typ poruchy citové vazby se nejCastéji objevuje u tyranych,
nevychovavanych nebo zanedbdvanych déti. Pfi navratu pecuji osoby, se déti chovaji
zvlastné, nepredvidatelné, stfidaji se pocity radosti, agrese a strachu, pfiblizuji
se k matce zady nebo sotoCenou hlavou. Tyto déti potfebuji télesny kontakt

s materskou osobou, ale z&roven maji z této osoby strach.

V dospélosti se tyto citové vzorce z détstvi mohou opakovat. A to se velmi asto
projevuje u jedince dezorganizaci, chaosem, nepfedvidatelnosti a trapenim se pocitem

viny nebo svym jednanim. Lidé s takto naruSenou citovou vazbou vétSinou pretrvavaji
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ve vztazich, ve kterych se trépi, ale nedok&Zou svou situaci vyresit a pripadné opustit
partnera se kterym nejsou Stastni (PospiSilova, 2012).
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3. EMPIRICKA CAST

3.1 Cile a pracovni hypotézy

Pro tuto bakalarfskou préci byly stanoveny tyto cile a pracovni hypotézy

Cil €. 1: Zmapovat problematiku strachu z hypoglykémie u pacientl s diabetem
mellitem typu 1 v soucasnosti.

Cil €. 2: Popsat vztahy mezi strachem z hypoglykémie x depresi, Uzkosti,

a atachmentem (citovou vazbou)

Cil €. 3: Urcit faktory, které nejvice predikuji strach z hypoglykémie

Hypotéza €. 1: Strach z hypoglykémie (HFS-II, HFS-B, HFS-W) je statisticky zavisly
na demografickych proménnych (vék, pohlavi, vzdélani)
Hypotéza €. 2: Strach z hypoglykémie (HFS-1I, HFS-B, HFS-W) je statisticky zavisly
na klinickych proménnych DM (délka DM, pozitivni rodinnd anamnéza, frekvence
aplikace inzulinu, inzulinova pumpa v anamnéze, Castéj$i hospitalizace z ddvodu
hypo/hyperglykémie, hypoglykémie za Zivot, vyskyt komplikaci, vyssi glykovany
hemoglobin-nez 7%).
Hypotéza €. 3: Strach z hypoglykémie (HFS-II, HFS-B, HFS-W) je statisticky zavisly
na depresi (BDI-I1).
Hypotéza €. 4: Strach z hypoglykémie ve Skéle chovani (HFS-B) je statisticky zavisly
na vyssim skdre v somatickych, nekognitivnich polozkach BDI-II (1, 4, 10,11,12,13,
15,16,17,18,19,20,21) a vy3Si skor ve Skale obavy (HFS-W) bude statisticky zavisly
na vyssim skére v kognitivnich polozkach v BDI-I1 (2, 3, 5,6,7,8, 9, 14).
Hypotéza €. 5: Strach z hypoglykemie (HFS-I1, HFS-B, HFS-W) souvisi s

(BAl a GAD 7).
Hypotéza €. 6: Strach z hypoglykémie (HFS-11, HFS-B, HFS-W) souvisi s vyssi
attachmentovou vyhybavosti a Gzkostnosti v ECR.
Hypotéza €. 7: Nejisty attachment ( preoccupied, dismissive, fearful) souvisi se

strachem z hypoglykemie, depresi a Uzkosti.
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3.2 Metodika Setreni

Pro shér dat ktéto bakalafské praci byla zvolena dotaznikovd forma. Tato
bakalarska prace se zaméruje na strach z hypoglykémie a pacientd s diabetem mellitem
typu 1, a proto bylo zvoleno nasledujicich Sest dotaznik(: Priizkum problematiky nizké
hladiny cukru v krvi (HFS), Beckova sebeposuzovaci Skéla uzkosti, BDI — 11 (Beckova
Skala deprese), ECR (experiences in close relationships), GAD-7(generalizovana
Uzkostné porucha -7) a polostrukturovany anamnesticky dotaznik. Tyto dotazniky jsou
nize podrobnéji popsany a v tomto poradi byly i pacientdim predkladany.

3.2.1 Anamnesticky dotaznik

Tento dotaznik byl vytvofen za GCelem zjisténi anamnesticko-demografickych
informaci o pacientech. Pacient v tomto dotazniku odpovidal na 15 otdzek. Otazky

1 - 6 jsou orientovany na vék, pohlavi, vzdélani a na rodinné a pracovni zdzemi. Otazky
7 — 14 jsou zaméfeny na primarni onemocnéni, tzn. diabetes mellitus. V posledni otazce
pacient uvadi svou posledni hodnotu vykovaného hemoglobinu, ktery je popsén

v teoretické Casti této bakalarské préace.

3.2.2 Prizkum problematiky nizké hladiny cukru v krvi u dospélych

Tato bakaldfska prace se vénuje strachu z hypoglykémie u diabetu mellitu
1. typu. Této problematice se vénoval tym specialistli z University of Virginia Center,
ktery sestavil dotaznik Hypoglycemia Fear Survey (dale jen HFS). Tento dotaznik byl
poprvé publikovan vroce 1987 pod nazvem HFS-l1. HFS-I byl poté vroce 1998
revidovan a pojmenovan HFS — Il a byl pouZzit i pro ucely této bakalarské prace, k
¢emuz bylo udéleno svoleni autora. (GONDER - FREDERICK, 2011). Tento
dotaznik se sklada ze dvou Skél. Prvni Skéalou je HFS-B, pficemZ B znamena behavior
neboli chovani. Druhou je pak HFS-W, kdy W predstavuje Worry neboli obavy.

Dotaznik HFS-11 obsahuje 33 otdzek, ztoho 15 poloZek se vénuje chovani
a 18 obavam. Tyto otazky pacient hodnoti od 0 — 4. Pficemz 0 znamena ,Nikdy*
a4, Témér vzdy“. Pacienti odpovidaji na otazky v ¢asové ose poslednich Sesti mésicul.
Napf.: Abych zabrénila vzniku nizké hladiny cukru v krvi, a tomu jak na mé plsobi,

jedla jsem velké mnozstvi svagin, béhem poslednich Sesti mésicd.
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Dotaznik se hodnoti tfemi druhy bodového zisku, a to z hlediska celkového
poCtu ziskanych bodd, diléiho bodového zisku zaméfeného na chovani a dil¢iho
bodového zisku zaméfeneho na obavy pacienta. Tyto soucty jsou pfi vyhodnocovani
dotazniku nasledné vydéleny poctem poloZek, jeZ jsou poplatné jednotlivym skupinam.
Cimz ziskame priimérné skore poloZzek, které je vhodné pro interpretaci dotaznikd. Cim

vysSi bodovy zisk vyhodnotime pfi zpracovani dotazniku, tim vyssi je strach pacienta
z hypoglykémie, potazmo stavu a prihod s ni spojenych.

Cast dotazniku, jeZ je zaméfend na chovani pacienta s diabetem mellitem
typu 1, Ize kvalifikovat podle nésledujicino vzoru. Cim je pocet ziskanych bodd
ze zminéné dil¢i Casti vyssi, tim markantnéjsi jsou sklony pacienta k realizaci postupd
vedoucich ke sniZeni rizika vzniku hypoglykémie. Timto jednanim se pacienti obvykle
snazi minimalizovat nebo pfimo eliminovat pfipadné negativni dlsledky spojené

se snizenou hodnotou cukru v krvi.

Druhé ¢ast dotazniku se vénuje obavam pacientl z hypoglykémie. Zde jsou data
vyhodnocovana obdobné jako v predeSlé Casti zaméfené na chovani. Tedy, ¢im vice
bod( pacient ziskd v rdmci tohoto sledovani, tim vétsi jsou jeho obavy z pFipadného
nedostatku cukru v krvi. Tento dotaznik prozatim nebyl pouzit na Gzemi CR
(GORDER-FREDERICK et al, 2011).

3.2.3 BAI - Beckova sebeposuzovaci Skala Gzkosti

Pro Gcely této bakalarské prace a nasledné posouzeni stavll Uzkosti byl pouzit
dotaznik BAI neboli Becklv inventaf Uzkosti, ktery byl vytvofen v roce 1988 — autor
A.T.Beck (KAMARADOVA et al, 2016). Tato $kéla Gzkosti je sebeposuzovaci, kdy
pacient posuzuje sam sebe, jak se citi a jaké ma myslenky a proZitky. Tato Skala nam
umozfiuje posouzeni nynéjSi miry Gzkosti, ale i miru Gspédnosti léCby tuzkosti. BAl nam
dokéze odlisit uzkost od deprese, proto byl také tento dotaznik vytvoren. Tato Skala byla
vroce 2014 validizovana na Ceské populaci ve Fakultni nemocnici v Olomouci.
(KAMARADOVA et al, 2016).

Beckova Skéala Uzkosti obsahuje 21 otazek, které pacient ohodnoti od 0 do 3, kdy
0 ndm oznacuje stav, kdy ho tento problém v poslednim tydnu neobtéZoval vilbec a 3 je
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pfesny opak, tzn.: 3 nam oznaCuje status pacienta, kdy ho v poslednim tydnu dany
problém obtéZoval vazné, stézZi to vydrzel. Mezi témito oddily je jeSté bod 1 a 2. Kdy
bod 1 ndm odpovida na otazku takto: ,tento problém mé v posledni tydnu obtéZoval
mirné, moc mé to nerusili“ a bod 2 takto: ,stfedng, bylo to nepfijemné, ale dalo se to
vydrzet“ (KAMARADOVA et al, 2016).

Pacient mohl v tomto dotazniku obdrZet bodovy zisk v rozmezi od 0 do 63 bod(.
Dle toho co zkoumany objekt zakrouzkoval, byly seCteny tyto body. Se zfetelem na
pacientlv bodovy zisk byl dale zarfazen do skupiny prozivani tzkosti. Tyto skupiny jsou
Ctyfi, a to minimalni Gzkost 0 — 9 bod(, mirna az stfedni Gzkost 10 — 18 bodl, stfedni
az tézka tzkost 19 — 29 bodU a tézka tzkost 30 — 63 bodd.

3.2.4 BDI-II — Beckova Skala deprese

Pro tuto bakalarskou préci byla pouzita Beckova Skala deprese — BDI - 11, ktera
je sebeposuzovaci a udava nam hloubku deprese, kterd byla vytvorena v roce 1961-
autor A.T.Beck (PTACEK, 2016). Tato $kéala obsahuje 21 otdzek, které hodnoti
psychickou i somatickou strdnku klienta. Pozorovany objekt mohl, zatrhnou Cislo od
0 do 3, pod kterym jsou pFifazeny rdizné odpovédi. Pacient mél za Gkol vybrat mozZnost,
ktera ho nejvice vystihuje za poslednich ¢trnéct dni. Tato Skéla je rozdélena na muzskou
a Zenskou, protoZe bylo pfedeSlymi vyzkumy zjisténo, Ze Zeny jsou vice depresivni nez
muZi. A to nezavisle na jejich chronologickem véku. V dotazniku uréeném pro muze, je
stejné jako v dotazniku pro Zeny mozné shodné dosahnout bodového zisku v rozmezi
od 0 do 63 bodli (PTACEK, 2016).

U takto vyplnéného dotazniku byly secteny body, které pacient ziskal. Dale byli
klienti dle bodového zisku zafazeni do odpovidajici skupiny deprese. A to do Ctyr
kategorii, které se jsou oznaceny jako: minimalni deprese 0 — 13 bodd, mirna deprese
14 -19 bodd, stifedni 20 — 28 bodU a tézka deprese 29 — 63 bodL.

3.2.5 ECR - Experiences in close relationships

Pro ucely této bakalarfské prace byla pouzita Skala experiences in close

relationships neboli ECR. Tuto Skalu vytvofrili odbornici Brennan, Clark a Shaver v roce
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1998 pro posouzeni citovych vztahl. ECR je tvofeno 36 otazkami, které jsou dale
déleny na dvé podskaly o 18 otazkach. Prvni subSkala je zaméfena na vztahovou Uzkost
a tvofi ji suda Cisla otazek. Druha Cast dotazniku je tvorfena lichymi Cisly otazek a je
orientovéana na vztahovou vyhybavost (POSPISILOVA et al, 2012).

ECR také prodélalo validizaci v eské verzi odborniky na katedfe psychologie
FF UP v Olomouci. Tato studie prfinesla informace o realibité, validité, faktorové
struktufe a vhodnosti pro vyzkumy a praxi. Vysledkem tohoto vyzkumu bylo vyfazeni
péti poloZek z dotazniku a nové oznaceni z ECR na ECR — CZ. | pfes tento vyzkum je,

ale doporucené pouzivani obou dotaznik(l v ¢eské republice (SEITL at al., 2016).

Pacienti, ktefi vypliovali tento dotaznik, méli na vybér z moZnosti od jedné do
sedmi, kdy jedniCka znamend, Ze rozhodné nesouhlasi a sedmiCka pfedstavuje, to Ze
rozhodné souhlasim. Tato tvrzeni se tykaji situaci, jak se obecné citi dotazovany ve

vztazich.

Tento dotaznik byl dale vyhodnocen dle instrukci autor(i dotazniku. A to nejprve
prevracenim hrubych skor(, které pacient ozna€il, u otazek s ¢islem 3, 15, 19, 22, 25,
27, 29, 31, 33 a 35 na opacnd Cisla. Tzn.: 1 na 7, 2 na 6, 3 na 5, 4 ponechdme, 5 na 3, 6
na 2, 7 na 1. Z takto prevracenych cisel byl dale vypocitan celkovy hruby skér, Skala
vyhybavosti a skor Uzkosti, z ¢ehoZz pak byly vypocitany priméry. Ze ziskanych
primér(l kazdé subskaly je dale nutné vypoéitat median, dle kterého pak byly
dotazované subjekty rozdéleny do ¢tyr skupin dle citové vazby. A to do téchto skupin:
Secure (bezpe€na — nizka vyhybavost, nizka Gzkost), Preoccupied (nadmérné uzkostna —
vysoka Uzkost, nizka vyhybavost), Dismissive (distancované vyhybavy — nizka uzkost,
vysokéa vyhybavost), Fearful (bazlivé vyhybavy — vysoka vyhybavost, vysoka uzkost).
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K lepSimu pochopeni rozdéleni napomaha nasledujici obrazek.:

Low
Avoidance
Secure Precccupied

Low High
Anxiety Anxiety

Dismizsive Fearful

High
Avoidance

Obréazek €. 1: Rozdéleni do CtyF skupin dle citové vazby (Pediaview.com,2016)

3.2.6 GAD -7 - Generalizovana Uzkostna porucha — 7

Dotaznik GAD - 7 je standardizovany dotaznik, ktery slouZi k diagnostice
generalizované Gzkostné poruSe. Autorem GAD - 7 a drZitelem autorskych prav je
spolecnost Pfizer Inc., kterd jej publikovala v roce 2006. Tento dotaznik obsahuje sedm
otazek, na které ma pacient odpovidat podle toho jak se citil v poslednich 14 dnech a méa
moznost zaznamenat odpovédi od 0 do 3. Kdy 0 znamena vibec ne, 1 je ,,nékolik dnd*,
2 je ,,vice nez polovinu dni“ a 3 pfedstavuje ,,témér kazdy den®. Vyhodnoceni tohoto
dotazniku se provani nasledujicim zplsobem. Nejdfive musi byt sec¢teno celkové skére,
které pacient ziskal, kdy celkem je mozné ziskat 21 bod(. Pro tento dataznik jsou brany
hodnoty 5, 10 a 15 jako hodnoty cut-off, kdy bodovy zisk 5 znamend mirnou Uzkost,
10 znamena stfedni Gzkost a 15 silnou Uzkost. Pokud se tento dotaznik pouZiva pro
zakladni zjisténi uzkosti, je doporuCeno pfi bodové zisku vys$Sim jak 10, proveést
podrobnéjsi Setfeni. Pouzitim hraniéni hodnoty skoére, které se rovna zisku 10 bodd, je

senzitivita dotazniku 89 % a specifita 82 %.
GAD - 7 by vroce 2004 — 2005 testovan ve Spojenych statech za Gcelem

zjisténi prevalence a komorbidit Uzkosti. V roce 2006 v Némecku byla provedena
validizace tohoto dotazniku (SPITZER, 2006).
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3.3 Organizace Setreni a zpracovani dat

Distribuci dotaznikll predchazela pisemnd Zadost smérovana hlavni sestie
v ON Kolin a.s., kdy bylo Zadano o svoleni rozdani dotaznikli v diabetologické
poradné ON Kolin a na Iizkovém oddéleni interny E ON Kolin. Po pisemném vyjadreni
svoleni byly zaneseny sady dotazniku na dand mista a postupné distribuovany
pacientlim, ktefi splfiovali kritéria této bakalaFské prace. Timto zplisobem bylo osloveno
180 pacientl, kdy navratnost téchto dotaznik(l Cinila 174 dotaznik(l. Z tohoto podtu
musely byt vyloueny ambulantni pacienti a néktefi l0zkovi pacienti pro nizkou
reliabilitu odpovédi ¢i nelplnost dotaznikd, kdy zbylo pouze 36 celkové vypinénych
a divéryhodné vyplnénych dotaznikd. Pro vyzkum mohlo byt tedy pouzito jen 20,68%.

Metody statistické analyzy dat vychazeji z vyzkumnych hypotéz prace o vztahu
(statistické zavislosti) mezi vybranymi sledovanymi proménnymi. V pfipadé, Ze obé
asociované proménné maji alesponi ordinalni charakter (dotaznikové Skaly, vék,
frekvence aplikace inzulinu atp.) je analyza statistické zavislosti zaloZena robustnim
Spearmanové korelanim koeficientu (ozn: r). V pfipadé, Ze jedna z proménnych mé
kvalitativni charakter (pohlavi, vzdélani, soc status, atp.) jsou pro analyzu asociace
s kvantitativni proménnou pouZivany neparametrické testy: Wilcoxon(v test (v pripadé
dichotomické proménné) resp. Kruskal-Wallis(v test (v pfipadé kdy podet kategorii je
VétSi neZz 2). Pro analyzu asociace mezi kategorialnimi (kvalitativnimi) znaky je
aplikovan standardni chi-kvadréat test nezavislosti. Pro analyzu reliability dotaznikovych
Skal jsem pouzila Cronbachllv alfa-koeficient. U polozkové analyzy dotaznikd je
prezentovan primér polozkové odpovédi (index obtiznosti), smérodatnd odchylka
a diskriminacni sila poloZzky vyjadiena korelatnim koeficientem mezi poloZkou
a hrubym skoérem prislusné skaly. U vsech testll je uvedena pfislusnad p-hodnota
(dosaZena hladina vyznamnosti). Jako signifikantni ndlez povazujeme ten, kdy
p-hodnota je niZsi nez 0,05.
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3.4 Charakteristika zkoumaného vzorku

Primarné byly osloveni pacienti, ktefi maji od Iékare diagnostikovany diabetes
mellitus 1.typu ve véku od 18 do 60 let, ktefi se 1éCi v ON Kolin v diabetologické
poradné Ci byly hospitalizovan na internim oddéleni E ON Kolin. Nicméné soubor
respondentl je ve finalni verzi tvofen pacienty s diabetem mellitem 1. typu
hospitalizovanych na internim oddéleni E ON Kolin ve véku od 18 do 85 let. Podrobnéji

je vzorek zpracovan v nasledujicich kapitolach.

3.4.1 Obecna charakteristika vyzkumného vzorku

Nejprve jsou popsany obecné Udaje ziskané z polostrukturovaného dotazniku.
Otazky 1- 6 jsou orientovany na vék, pohlavi, vzdélani a na rodinné a pracovni zazemi.
Otazky 7 — 14 jsou zaméfeny na primarni onemocnéni, tzn. diabetes mellitus.

V posledni otdzce pacient uvadi svou posledni hodnotu glykovaného hemoglobinu.

Otazka¢. 1
Vek
N platnych 36
Primér 49,69
Median 53,0
Modus 61
Sm. Odchylka 16,3
Minimum 18
Maximum 82

Tabulka €. 2: Vék
V souboru respondenttl byl priimérny vék pacientl témér 50 let. NejmladSimu

respondentovi bylo18 let a nejstarSimu 82 let
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Otazka €. 2
Pohlavi
Frekvence %
Zena 21 58,3
Muz 15 41,7
celkem 36 100

Tabulka €. 3: Pohlavi
Tabulka €. 3 zobrazuje rozdéleni zkoumaného vzorku ve smyslu pohlavi. Vétsi

polovina respondent(l byly Zeny.

Otazka €. 3

Pocet let vzdélani

N platnych 36
Primér 13,17
Median 13
Modus 13
Sm. Odchylka 2,7
Minimum 9
Maximum 19

Tabulka €. 4: Pocet let vzdélani
V souboru respondentd byl primérny pocet let vzdélani 13,17 rok(. Nejvyssi
pocet let vzdélani byl 19 a nejmensi 9.
Otéazka €. 4

Socialni status

Frekvence %
Svobodny (&) 8 22,2
Zenaty/vdana 23 63,9
Vdovec (a) 2 5,6
Rozvedeny (&) 3 8,3
Celkem 36 100

Tabulka €. 5: Socialni status
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Ze souboru 36 respondentli tvofilo vétsi polovinu (63,9%) vdani ¢i Zenati
pacienti. Skupinu svobodny pacientd tvofilo 22,2%.

Otazka €. 5
Rodinné zazemi

Frekvence %
Zije s rodinou 33 91,7
Zije sam 3 8,3
Zije v socialnim 0 0
zarizeni
Celkem 36 100

Tabulka €. 6: Rodinné zazemi
Tabulka €. 6 zobrazuje rozloZeni zkoumaneho vzorku ve smyslu rodinného

zézemi. Vétsina respondentd Zije s rodinou.

Otazka €. 6
Pracovni status
Frekvence %
Zameéstnany 20 55,5
Nezaméstnany 5 13,9
Invalidni diichod 5 13,9
Starobni dlichod 6 16,7
Celkem 36 100

Tabulka €. 7: Pracovni status
Z této tabulky vyplyva, Ze pres polovinu pacientl s diabetem mellitem 1. typu
byly v dobé prizkumu zaméstnany (55,5%). Dalsi ¢ast byla tvorena invalidnimi
dlchodci (zahrnuje obé skupiny, ¢astecny i plny invalidni diichod) a to v 13,9%. Treti
skupina byla tvorena pacienty se starobnim diichodem (16,7%) a posledni ¢ast tvofili

nezaméstnani respondenti (13,9%).
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Otazka ¢. 7

Délka onemocnéni DM 1. typu (let)

N platnych 36
Primér 19,36
Median 10
Modus 9
Cestnost modu 5
Sm. Odchylka 18,51
Minimum 1
Maximum 70

Tabulka €. 8: Pocet let od diagnostiky DM
V souboru dotazovanych byl prdmérny pocet let diagnostikovaného diabetu
mellitu 19, 36. NejkratSi dobou od diagnostiky DM 1. typu byl 1 rok a nejdelSi 70 let.

Otazka €. 8
Diabetes mellitus 1.typu v rodinné anamnéze
Frekvence %
Ano 18 50,0
Ne 18 50,0
Celkem 36 100

Tabulka €. 9: DM v rodinné anamnéze
V souboru dotazovanych respondentll vysla pozitivita diabetu mellitu v rodinné
anamnéze presné tak, Ze polovina dotazovanych ma DM v rodinné anamnéze a polovina

ne.
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Otazka €. 9

Frekvence aplikace inzulinu /den

Frekvence %
1 3 8,3
2 5 13,9
3 7 19,4
4 18 50,0
Inzulinova pumpa 3 8,3
Celkem 36 100

Tabulka €. 10: Frekvence aplikace inzulinu za den
Z vySe uvedené tabulky vyplyva, Ze respondenti si nejCastéji aplikuji inzulin 4x

denné (50%). Inzulinovou pumpu pouziva 8,3% respondentd.

Otézka €. 10
Pouzivani inzulinové pumpy v anamnéze
Frekvence %
Ano 6 16,7
Ne 30 83,3
Celkem 36 100

Tabulka €. 11: Inzulinov& pumpa v osobni anamnéze
Z této tabulky vyplyva, Ze vétsina respondentll (83,3%) jesté nikdy nepouZzila
inzulinovou pumpu.
Otézka €. 11

Hospitalizace z divodu hypo/hyperglykémie za Zivot

Frekvence %
Ano 12 33,3
Ne 24 66,7
Celkem 36 100

Tabulka €. 12: Hospitalizace z divodu hypo/hyperglykémie
Dotazovani respondenti uvedli, Ze vétSi Cast z nich (66,7%) nebylo

hospitalizovanych z dlivodu akutnich komplikaci diabetu mellitu 1. typu.
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Otézka €. 12

V pfiloze €. 1 (s. 80) je zndzornén pocet hypoglykemickych pfihod za Zivot
respondentll. Z této tabulky lze Fici, Ze nejvice dotazovanych se pohybuje v poctu
hypoglykémii od 0 do 4 za Zivot.

Otézka ¢. 13

Pocet hypoglykémii za posledni rok

N platnych 36
Primér 4,86
Median 2
Modus 0
Cestnost modu 13
Sm. Odchylka 6,18
Minimum 0
Maximum 21

Tabulka €. 13:Pocet hypoglykémii za posledni rok
Tato tabulka ndm uvadi pocet hypoglykémii u respondent(i za posledni rok, kdy
primér byl vyhodnocen na 4,86. Minimalni pocet hypoglykémii za posledni rok u

pacientl s DM 1 byl roven 0 a maximalni 21.

Otazka €. 14

Komplikace vzniklé na zadkladé diabetu mellitu 1.typu

Frekvence %
Ano 8 22,2
Ne 28 77,8
Celkem 36 100

Tabulka ¢. 14:Komplikace z diivodu DM
Z této tabulky vyplyva, Ze vétSina respondentl (77,8%) nemda prozatim
komplikace vzniklé na z&kladu DM.
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Otézka ¢. 15

Hodnota glykovaného hemoglobinu nad 7 mmol/I

Frekvence %
Ano 14 38,9
Ne 22 61,1
Celkem 36 100

Tabulka €. 15: Glykovany hemoglobin
Tato tabulka prokazuje fakt, Ze Vvétsi polovina (61,1%) respondentl neméla
posledni hodnotu glykovaného hemoglobinu nad 7 mmol/l, ktera je v normg.

3.4.2  Zpracovana souhrnna data ziskana z dotazniku: ,,prizkum problematiky

nizké hladiny cukru v krvi*

Data ziskana od respondent(i byla vyhodnocena dle skérovaciho manuélu. Strach
z hypoglykémie je popsan celkovym a dil¢im skdre dotazniku, proto byly v tomto

vyzkumu tyto vypo&tené hodnoty nejvice pouzity. Cim vy3si bodovy zisk, tim vétsi ma
pacient strach z hypoglykémie.

HFS - B HFS - W HFS - 11

total score
Cronbachovo alfa 0,953
95% konfindencni interval 0,927; 0,973
Min 0 0 0
Max 53 60 113
Primér 16,44 16,55 33
Smérodatné odchylka 9,80 12,64 21,11
Median 17 11 24,5
Modus 20 0 55
Cronbachovo alfa z vyzkumu 0,85 0,94 0,94

z University of Virginia

Tabulka €. 16: Polozkova statistika HFS
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Ve vySe uvedené tabulce je popsana polozkova statistika vSech tfi Skal dotazniku
»Strach z nizké hladiny cukru v krvi“. HFS — B oznaCuje Skalu chovéni, HFS — W je
oznaceni pro Skalu obav a HFS — |1 je oznaCeni pro celkové skére ziskané z dotazniku.
V této studii bylo stanoveno Cronbachovo alfa 0,953 a interval spolehlivosti 0,927;
0,973. P¥i této studii na Univerzité ve Virginii ziskali celkové Cronbachovo alfa 0,94,

které je 0 0,01 mensi neZ v tomto vyzkumu.

V priloze ¢. 2 (s. 81) je zobrazena psychometrickd analyza HFS. Uvadi
primérnou hodnotu dané otazky, smérodatnou odchylku a korelaci dané polozky
s celkovym skdre dotazniku HFS. Maximalni hodnota priimérné hodnoty polozky byla
1,46 a minimalni se rovna 0,71. Maximum u smérové odchylky vyslo 1,58 a minimum
0,89. U korelace polozky s celkovym skore dotazniku bylo maxim vyhodnoceno na 0,82

a minimum na 0,39.

Pfilohy ¢islo 3 az 9 (s. 82 - 85) blize popisuji jednotlivé odpovédi respondent(
v dotazniku vztahujici se k nizké hladiné cukru v Krvi.

N | chybéj | primé @ media Smérodatn Min Max. Primér

ici r n & odchylka : z vyzkum
uz
Virginie
HFS - B - HS 36 0 16,4 17,0 12,4 0,00 53 17,9
HFS -B 36 0 11 11 0,8 0,00 3,53
prameér
HFS-W-HS 36 0 16,6 11,0 15,6 0,00 60 22,3
HFS - W 36 0 0,9 0,6 0,9 0,00 3,33
pramér
HFS - 11 - HS 36 0 33,0 24,5 26,5 0,00 113 44,1
HFS — Il prdmér = 36 0 1,0 0,7 0,8 0,00 3,42

Tabulka €. 17: Popisna statistika HFS

VySe uvedend tabulka zobrazuje popisnou statistiku, kterd vychazi z odpovédi
respondentl z dotazniku zabyvajicim se strachem z hypoglykémie. Je zde uveden
primér, median, smérodatna odchylka, minimum a maxim v dotazniku ,,prlizkum nizké
hladiny cukru v krvi* (HFS — 1) a jeho subskalach chovani (HFS — B) a obav (HFS-W).
Prdmér HFS — 1l z vyzkumu ve Virginii (44,1) je vyssi o 11,1 od tohoto vyzkumu
(33,0). Prlimérna hodnota HFS — W je v tomto vyzkumu 16,6, cozZ je 0 5,7 méné nez
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ve Virginii (22,3). Primér vHFS - B byl vtomto vyzkumu ziskan 16,4, coZ je
0 1,5 niZsi nez ve Virginii (17,9).

3.4.3 Zpracovand souhrnna data z Beckovy sebeposuzovaci $kaly uzkosti (BAI)

Dotaznik BAI je standardizovany ke zjisténi zavaznosti Gzkostnych priznakd
béhem poslednich sedmi dnd. Respondent zodpovida u 21 tvrzeni, takovy vyrok, ktery
nejlépe vystihuje jeho stav v poslednim tydnu. Tyto otazky jsou hodnoceny body od
0 do 3. Cim vy33i bodovy zisk, tim vy33i je zavaznost Gzkostnych pFiznaki. Maximalni
pocet bod zde €inni 63.

Nasledujici tabulka uvadi poloZzkovou statistiku z tohoto vyzkumu ziskanou
z BAI. Cronbachovo alfa zde vySlo 0,881 cozZ je uspokojivé. Interval spolehlivosti je
0,817; 0,931. V tomto dotazniku mél respondent nejvyssi pocet bodd 45 a prlmérny
pocCet bod(l byl zde 14 bod(.

BAI
Cronbachovo alfa 0,881
95% konfidencni interval 0,817; 0,931
Min 0
Max 45
Primeér 14
Smérodatné odchylka 8,03
Median 14
Modus 0

Tabulka €. 18: Polozkova statistika BAI

V pfiloze € 10 (s. 85) je psychometricka analyza BAI ziskana z tohoto vyzkumu.
Je zde uvedena primérnd hodnota polozky, smérodatna odchylka a korelace polozky
s celkovym skore dotazniku. Maximalni primérna hodnota polozky je 1,06 a minimalni
s celkovym skére dotazniku zde vySla v maximu 0,663 a v minimu 0,038. P¥i validizaci
BAI v CR bylo Cronbachovo alfa ziskano poprvé 0,92 a podruhé 0,93, coZ je vyrazné
vysSi nez vtomto vyzkumu. Ale i tak je vtomto vyzkumu Cronbachovo alfa (0,881)
dostacujici.
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V nize uvedeném obrazku je uvedeno rozdéleni dle stupné uzkosti, do kterych
byli respondenti zafazeni dle celkového skére, které vyslo v BAI. Pokud respondent
odpovédél tak, ze mu vySel bodovy zisk od 0 — 9 boddl, byl zafazen do skupiny
s minimalnim stupném Uzkosti. Od 10 do 18 bodU je mirny stupen Gzkosti. Pokud ziskal
pacient od 19 do 29 bodd, byl pfifazen do kategorie stfedni stupen UGzkosti. Kdyz ¢inil
bodovy zisk respondenta 30 — 63 bod(l byl zafazen do tézkého stupné Gzkosti.

S )
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o 10 ¢

© J

[

o

o

o)

[¢5)

: T T
>§ Mira Uzkosti
o

= Minimalni stupen Gzkosti 0 - 9b

® Mirny stuperi Gzkosti 10 - 18b
Stredni stuperi Gzkosti 19 - 29b

m TéZzky stupen uzkosti 30 - 63b

Obrazek ¢. 2: Odpovédi respondent(l v dotazniku BAI

3.4.4 Zpracovana souhrnna data z BDI — 11

BDI - |1 je standardizovany dotaznik, které hodnoti miru deprese u respondent(
v poslednich 14 dnech. Respondent vybird u 21 otdzek tvrzeni, které ho nejvice
vystihuje v poslednich dvou tydnech. Pacient ma na vybér z moznosti od 0 do 3. Cim
vice bodl ziska tim vy$§i ma miru deprese. Maximalni pocéet bodl, které mize

respondent ziskat, je 63.
PFi validizaci bylo ziskano Cronbachovo alfa 0,92, coz je vysSi nez v tomto

vyzkumu, ale i tak je cronbachovo alfa (0,806) v této studii uspokojivé. Maximalni

ziskana hodnota zde byla 31 bod( a minimalni 1. Primérné méli respondenti 13 bodd.
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BDI - 11
Cronbachovo alfa 0,806
95% konfidenci interval 0,700; 0,887
Min 1
Max 31
Primér 13
Smérodatnéa odchylka 6,47
Median 13,5
Modus 17

Tabulka €. 19: PoloZkova statistika BDI — 11
Psychometrickd analyza BDI — Il ziskand vtomto vyzkumu je zobrazena

v priloze €. 11. (s. 86) Je zde uvedena priimérna hodnota polozky, smérodatna odchylka
a korelace polozky s celkovym skore ziskanym z dotazniku BDI - II. Maximalni
primérnd hodnota polozky zde vysla 1,31 a minimalni 0,17. Smérodatna odchylka
poloZek v BDI - Il m& v tomto vyzkumu maximalni hodnotu 1,327 a minimalni 0,447.
Korelace polozky s celkovym bodovym ziskem v dotazniku zde vySla v maximalné
0,579 a minimalné 0,139

Obrazek ¢islo 3 zobrazuje rozdéleni respondentl do skupin dle miry deprese.
Pokud pacient ziskal 0 — 13 bod, byl zafazen do minimalni miry deprese. Pfi bodovém
zisku od 14 — 19 bod( patfi do kategorie mirna mira deprese. Od 20 do 28 bodi je
kategorie stfedni mira deprese. Respondent, ktery ziskal 29 — 63 bodd byl zarazen do
téZké miry deprese.
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Obrazek ¢. 3: Odpovédi respondent(l v dotazniku BDI - 11

3.4.5 Zpracovana souhrnna data z dotazniku ECR

Data, ktera byla ziskana od respondent( s diabetem mellitem v dotazniku ECR,
byla vyhodnocena, dle toho jak uvadi manual k hodnoceni tohoto dotazniku. Dotaznik
ECR je rozdélen do dvou 3kal. A to do sub3kaly, ktera se vénuje vyhybavosti. Druha
Cast tohoto dotazniku se vénuje Uzkosti. V tomto vyzkumu bylo cronbachovo alfa
vyhodnoceno na 0,732, které je uspokojivé. Konfindenéni iterval zde vySel 0,589;
0,843. Maximalni podet bodl v subskale vyhybavosti ziskal respondent s poétem 93
bod a minimélni 35 bodl. v kategorii Uzkosti ziskal respondent nejvice 81 bodd
a nejméné 25 bodU. (Tabulka ¢. 20)

ECR ECR

vyhybavost uzkost
Cronbachovo alfa 0,732
95% konfindencni interval 0,589; 0,843
Min 35 25
Max 93 81
Primér 64,8 58,72
Smérodatné odchylka 11,18 13,37
Median 67,5 63,5
Modus 69 70

Tabulka €. 20: Polozkova statistika ECR
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N | chybéji = primér median | Smérodatna Min. = Max.

ci odchylka

ECR - 36 0 64,8 67,5 14,3 35,00 93
vyhybavost

ECR - 36 0 3,6 3,7 0,8 1,90 51
vyhybavost

prameér

ECR - Uzkost 36 0 58,7 63,5 16,1 25,00 81,00
ECR - Uzkost 36 0 3,2 3,5 0,9 140 450
prameér

Tabulka €. 21: Popisna statistika ECR

V tabulce ¢islo 21 je uvedena popisna statistika ziskana z vyplnénych dotaznik(
respondentd ECR. Je zde uveden primér, median, smérodatna odchylka, minimum

a maximum ECR v kategoriich vyhybavosti a Gzkosti hrubého skdre a jejich primérd

Priloha €. 12 (s. 87) uvadi je psychometrickou analyzu ECR, kterd byla ziskana
z tohoto vyzkumu. Je zde uvedena primérna hodnota polozky, smérodatna odchylka
a korelace polozky s celkovym skére dotazniku. Maximalni primérna hodnota polozky
je 4,31 a minimélni 2,36. nejvyssi hodnota smérodatne odchylky byla vypocitana 2,396
a nejniz8i 1,71. Korelace polozky s celkovym skére dotazniku zde vySla v maximu
0,549 a v minimu -0,127

Obrézek €. 4 znazorfiuje rozdéleni do Ctyr skupin dle citové vazby, které jiz bylo
popsano V kapitole metodika Setfeni. V tomto vyzkumu bylo nejvice respondentd
(12 pacient() s jistou (secure) citovou vazbou a nadmérné Uzkostnym attachmentem.
Nejméné zde bylo respondentli s distancované vyhybavou Uzkostnou citovou vazbou
(5 pacientd). To znamena 7Ze 33,3% pacientd ma jistou citovou vazbu

a 66,6% respondent(i m& nejistou citovou vazbu (vSechny ostatni).
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Obrazek ¢. 4: Rozdéleni respondentti dle attachmentu

3.4.6 Zpracovana souhrnna data z GAD - 7

Dotaznik GAD - 7 zjistuje generalizovanou Uzkostnou poruchu. Sklada se ze
sedmi otazek, na které mlze respondent odpovidat od 0 do 3 (vibec ne — témér kazdy
den). Zjistuje, jak Casto dany problém trapil respondenta, v poslednich ¢trnacti dnech.
Maximalni mozna ziskana hodnota je 21 bod(. V tomto vyzkumu bylo maximum

17 bod(i (N = 16). Cronbachovo alfa bylo stanoveno na 0,815 a konfinden¢ni interval
0,657; 0,916.

GAD -7
Cronbachovo alfa 0,815
95% konfindencni interval 0,657; 0,916
Min 0
Max 17
Primér 6,8
Smérodatné odchylka 3,84
Median 7,5
Modus 8

Tabulka €. 22: Polozkova statistika GAD —7
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Pfiloha ¢. 13 (s. 89) vyobrazuje psychometrickou analyzu ziskanou z GAD - 7.
Zobrazuje tedy prlimérnou hodnotu polozky, smérodatnou odchylku a korelace polozky
s celkovym skore dotazniku. Maximalni primérna hodnota polozky zde byla vypocitana
0,852. Korelace polozky s celkovym skore dotazniku zde byla stanovena v maximu 0,73

av minimu 0,319.
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Obrazek ¢. 5: Odpovédi respondentl v dotazniku GAD — 7

Obrézek €. 5 znazorfiuje bodové rozpéti respondent( ziskané v dotazniku
GAD - 7. Osmi respondenttim bylo stanoveno celkové skére v rozmezi od 0 do 5 bodd.
Devét pacientl ziskalo 5 — 10 bod{ a bodovy zisk v rozmezi od 10 do 18 bodi bylo

staveno u sedmi pacientd.

3.5 Vysledky testovani hypotéz

Hypotéza €. 1: Strach z hypoglykémie (HFS-11, HFS-B, HFS-W) je statisticky

zavisly na demografickych proménnych (vék, pohlavi, vzdélani)

Tato hypotéza se vztahuje k dotazniku strach nizké hladiny cukru v krvi

a polostrukturovanému anamnestickému dotazniku.

Pomoci Spearmanova korelatniho koeficientu nebyl zjistén statisticky
vyznamny vztah mezi strachem z hypoglykémie (HFS - II, HFS - behavior, HFS -

worry) a vékem.
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Vyuzitim Wilcoxonova testu nebyl zjistén statisticky vyznamny vztah mezi
pohlavim a strachem z hypoglykémie (HFS — 11, HFS — behavior, HFS — worry).

Pomoci Kruskal — Wallisova testu nebyl zjistén statisticky vyznamny vztah mezi
vzdélanim a strachem z hypoglykémie (HFS — 1I, HFS — behavior, HFS — worry).

Nebyl prokdzdn Z&dny statisticky vyznamny vztah mezi strachem
z hypoglykémie a demografickymi proménnymi.

Spearman(v korelacni koeficient Vék
HFS - 11 r= -0,20
p= 0,237
HFS — behavior r= -0,15
p= 0,381
HFS - worry r= -0,22
p= 0,208

Tabulka €. 23: Vztah mezi HFS (a jeho subskalami) a vékem (Spearman(v korelaéni koeficient
a p-hodnota)

Pohlavi HFS -1l | HFS - behavior | HFS - Worry
MuZi N 21 21 21
Prdmér 33,2 16,3 16,9
Median 34,0 18,0 11,0
Smérodatna odchylka 26,2 12,1 15,2
Zeny N 15 15 15
Prdmér 32,7 16,6 16,1
Median 24,0 17,0 10,0
Smérodatna odchylka 27,9 13,2 16,7
\ Z — Wicoxon test -0,235 -0,050 -0,571
p hodnota 0,814 0,960 0,568

Tabulka €. 24: Vztah mezi HFS (a jeho subskalami) a pohlavim (Wicoxon test a p-hodnota)
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vzdélani FHS - Il | FHS - behavior | FHS - Worry

Zakladni N 4 4 4
skola Primer 48,8 26,0 22,8
Median 34,5 24,0 14,5
Smérodatna odchylka 45,6 21,1 25,8

Stredni N 25 25 25
skola Primer 27,8 14,3 135
Median 24,0 16,0 11,0
Smérodatna odchylka 19,7 9,5 12,2

Vysoka N 7 7 7
L0l Promér 42,7 18,7 24,0
Median 55,0 20,0 29,0
Smérodatna odchylka 33,6 14,8 19,0
Chi-KV - Kruskal-wallis 1,750 1,431 1,824
p hodnota 0,417 0,489 0,402

Tabulka €. 25: Vztah mezi FHS (a jeho subskalami) a vzdélanim (Chi — kvadrat - Kruskal-Wallis test

a p-hodnota)

Hypotéza €. 2: Strach z hypoglykémie (HFS-11, HFS-B, HFS-W) je statisticky
zavisly na klinickych proménnych DM (délka DM, pozitivni rodinnd anamnéza,

Vo=

frekvence aplikace inzulinu, inzulinova pumpa v anamnéze, ¢astéjsi hospitalizace z

ddvodu hypo/hyperglykémie, hypoglykémie za Zivot, vyskyt komplikaci, vyssi

glykovany hemoglobin-nez 7% ).

a polostrukturovanému anamnestickému dotazniku.

Pomoci

Spearmanova korelacniho koeficientu nebyl

Tato hypotéza se vztahuje k dotazniku strach nizké hladiny cukru v krvi

zjistén  statisticky

vyznamny vztah mezi strachem z hypoglykémie (HFS — II, HFS - behavior, HFS -

worry) a délkou vzdélani, frekvenci aplikace inzulinu a hypoglykémii za Zivot.

Vyuzitim Wilcoxonova testu nebyl zjistén statisticky vyznamny vztah mezi

rodinou anamnézou, inzulinovou pumpou v anamnéze, CastéjSimi hospitalizacemi pro
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hyper/hypo glykémie, komplikace z diabetu mellitu, vy3$iho vykovaného hemoglobinu
a strachem z hypoglykémie (HFS - 11, HFS — behavior, HFS — worry).

Nebyl prokdzdn Z&dny statisticky vyznamny vztah mezi strachem

z hypoglykémie a klinicky proménnymi.

Rodinna anamnéza DM HFS — 11 | HFS - behavior | HFS - Worry
Ano N 18 18 18
Primér 26,3 13,2 13,2
Median 22,0 16,5 9,5
Smeérodatna odchylka 20,2 9,2 12,9
Ne N 18 18 18
Prdmér 39,7 19,7 19,9
Median 32,0 19,0 12,0
Smeérodatna odchylka 30,8 14,4 17,6
Z — Wicoxon test -0,235 -0,050 -0,571
p - hodnota 0,814 0,960 0,568

Tabulka €. 26: Vztah mezi HFS (a jeho subSk&lami) a rodinou anamnézou DM (Wicoxon test
a p-hodnota)

Inzulinova pumpa v anamnéze HFS — 11 | HFS - behavior | HFS - Worry
Ano N 6 6 6
Primér 33,3 15,7 17,7
Median 32,0 16,5 16,0
Smeérodatna odchylka 20,2 6,3 15,7
Ne N 30 30 30
Primér 32,9 16,6 16,3
Median 24,5 17,5 11,0
Smeérodatna odchylka 27,9 13,3 15,8
Z — Wicoxon test -0,319 -0,128 -0,191
P hodnota 0,750 0,899 0,848

Tabulka €. 27: Vztah mezi HFS (a jeho subSkalami) a inzulinovou pumpou v osobni anamnéze DM
(Wicoxon test a p-hodnota)
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Hospitalizace v anamnéze HFS — 11 | HFS - behavior | HFS - Worry
Ano N 12 12 12
Primér 33,3 15,8 17,5
Median 34,0 18,0 16,0
Smeérodatna odchylka 22,9 11,3 12,9
Ne N 24 24 24
Prdmér 32,8 16,8 16,1
Median 22,0 16,5 10,5
Smeérodatna odchylka 28,6 13,1 17,0
Z — Wicoxon test -0,235 -0,050 -0,571
P hodnota 0,814 0,960 0,568

Tabulka €. 28: Vztah mezi HFS (a jeho subskalami) a hospitalizaci z dlivodu komplikaci DM (Wicoxon
test a p-hodnota)

Komplikace DM v anamnéze HFS — 11 | HFS - behavior | HFS - Worry
Ano N 8 8 8
Primér 41,0 18,6 22,4
Median 29,5 15,0 16,0
Smeérodatna odchylka 34,4 15,2 19,4
Ne N 28 28 28
Prdmér 30,7 15,8 14,9
Median 24,5 17,0 9,5
Smeérodatna odchylka 24,1 11,7 14,3
Z — Wicoxon test -0,628 -0,514 -1,086
P hodnota 0,530 0,607 0,278

Tabulka €. 29: Vztah mezi HFS (a jeho subSké&lami) a komplikacich spojenych s DM (Wicoxon test
a p-hodnota)
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Glykovany hemoglobin > 7 mmol/Il HFS — 11 | HFS - behavior | HFS - Worry
Ano N 14 14 14
Primér 31,3 16,0 15,3
Median 25,0 20,0 9,5
Smeérodatna odchylka 27,3 12,2 15,8
Ne N 22 22 22
Primér 34,1 16,7 17,4
Median 24,5 16,5 12,0
Smeérodatna odchylka 26,6 12,7 15,8
Z — Wicoxon test -0,341 -0,049 -0,666
P hodnota 0,733 0,961 0,505

Tabulka €. 30: Vztah mezi HFS (a jeho subSkalami) a posledni hodnotou glykovaného hemoglobinu
(Wicoxon test a p-hodnota)

Spearman(v korelacni koeficient Délka Frekvence | Hypoglyké

vzdélani aplikace mie za

inzulinu Zivot

HFS -1l r= 0,07 0,10 0,23
p= 0,692 0,572 0,214

HFS — behavior r= -0,05 0,07 0,26
p= 0,783 0,666 0,161

HFS — worry r= 0,18 0,02 0,13
p= 0,302 0,905 0,473

Tabulka €. 31: Vztah mezi HFS (a jeho subskalami) a délkou vzdélani, frekvenci aplikace inzulinu,
hopoglykémif za Zivot (spearmandv korelaéni koeficient a p-hodnota)

Hypotéza €. 3: Strach z hypoglykémie (HFS-1I, HFS-B, HFS-W) je statisticky
zavisly na depresi (BDI-II).

Tato hypotéza se vztahuje ke Skale deprese, ktera byla zjiStovana dotaznikem
BDI - 11 a ke strachu z hypoglykémie, ktery jsme zjiStovali dotaznikem HFS — II, HFS
- B, HFS — W. K testovani této hypotézy byl pouzit Spearmantv korelacni koeficient,
pro testovani zavislosti dvou veli¢in. Hodnoty p, které jsou signifikantni pouZitim
jednostranného testu, jsou v tabulce zvyraznény Cervené. Ostatni hodnoty, které jsou

signifikantni bez pouZiti jednostranného testu, jsou zvyraznény Zluté.
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Byl zjistén statisticky vyznamny vztah mezi strachem z nizké hladiny cukru
v krvi v hrubém skére (HFS-I1) a depresi (BDI-11) po pouZiti jednostranného testu
(r=0,32; p = 0,0285). Déle byl zjistén statisticky vyznamny vztah mezi strachem
z nizke hladiny cukru v krvi ve Skale worry (HFS — W) a depresi (r = 0,34; p = 0,045).
Cim vyssi je strach z hypoglykémie tim vy3si je mira deprese a naopak. Pro ilustraci
jsou uvedeny i prisludné regresni primky vyjadfujici analyzovane statistické zavislosti.

Spearman(v korelacni koeficient BDI - 11
HFS -1 r=
p=
HFS — behavior r= 0,23
p= 0,176
HFS - worry r= 0,34
p= 0,045

Tabulka €. 32: Vztah mezi BDI - I1 a $kalami HFS (spearmandv korelagni koeficient a p-hodnota)
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Obrézek ¢. 6: Zavislost strachu z hypoglykémie (HFS — 1) a deprese (BDI — 1)
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Obréazek €. 7: Zavislost strachu z hypoglykémie ve Skéle obav (HFS — W) a deprese (BDI - I1)

Hypotéza €. 4: Strach z hypoglykémie ve Skéle chovani (HFS-B) je statisticky
zavisly navy3Sim skore v somatickych, nekognitivnich poloZzkach BDI-11 (1, 4,
10,11,12,13, 15,16,17,18,19,20,21) a vysSi skor ve Skale obavy (HFS-W) bude
statisticky zavisly na vyssim skore v kognitivnich polozkach v BDI-11 (2, 3, 5,6,7,8,
9, 14).

Prvni Cast této hypotézy se vztahuje k dotazniku strach z nizké hladiny cukru
v krvi v ¢asti chovani (HFS — B) a k mife deprese v somatickych, nekognitivnich
poloZkach, jejiz hodnotu jsme ziskali pomoci dotazniku BDI — Il otdzkami €. 1, 4, 10,
11, 12, 13, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21.

Druha Céast této hypotézy se vztahuje také k dotazniku strach z hypoglykémie,
ale k Casti obav (HFS-W) a také k mife deprese, ale v kognitivnich polozkach dotazniku
(BDI - I1), které jsou pod otazkami €. 2, 3,5, 6, 7, 8, 9, 14.

K testovani této hypotézy byl pouzit Spearmanlv korelaéni koeficient, pro
testovani zavislosti dvou veli€in. Hodnoty p, které jsou signifikantni pouZitim
jednostranného testu jsou v tabulce zvyraznény Cervené. Ostatni hodnoty, které jsou

signifikantni bez pouZiti jednostranného testu, jsou zvyraznény Zluté.
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Byl zjistén statisticky vyznamny vztah mezi strachem z nizké hladiny cukru
v krvi v hrubém skore (HFS-I11) a depresi v kognitivnich polozkach (BDI-I1I) (r = 0,43; p
= 0,008) a strachem z nizké hladiny cukru v krvi ve Skale worry (HFS — W) a depresi
v kognitivnich polozkéach (r = 0,51; p = 0,002). Déle byl zjistén statisticky vyznamny
vztah mezi strachem z nizké hladiny cukru v krvi ve Skale chovani (HFS — B) a deprese
v kognitivnich polozkach, po pouZiti jednostranného testu (r = 0,30; p = 0,036). Cim
vyssi celkovy skor v dotazniku ,,strach z nizké hladiny cukru v krvi®, tim vyssi je mira
deprese v somatickych polozkach v BDI — 1l a naopak.

Pomoci Spearmanova korealCniho koeficientu nebyl zjistén statisticky
vyznamny vztah mezi strachem z hypoglykémie ve 3$kale chovani (HFS - B)
a nekognitivnimi poloZzkami BDI — 11.

Pro ilustraci jsou uvedeny i prislusné regresivni pfimky vyjadfujici analyzované
statistické zavislosti.

Spearman(v korelacni koeficient BDI - 11 somatické BDI - 11 kognitivni
polozky polozky

HFS -1l r= 0,25 0,43
D= 0,140 0,008

HFS — behavior r= 0,21
p= 0,210

HFS - worry r= 0,21 0,51
p= 0,218 0,002

Tabulka €. 33: Vztah mezi HFS (a jeho subSkalami) a BDI — Il somatické polozky, BDI — 11 kognitivni
polozky (spearmantiv korelaéni koeficient a p-hodnota)

61



Bakaldrska prace

Strach z hypoglykémie u pacientd s diabetem mellitem I. typu v kontextu s

oSettovatelskym procesem

HFS - 11

120
100
80
60

0¥

20
0

¢

4

\ 4

¢ o

st

10
BDI - Il kogn. polozky

00§’f4“
0 5

15

Obrézek ¢. 8: Zavislost strachu z hypoglykémie (HFS — 1) a deprese v kognitivnich polozkach (BDI — 11)
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Obrézek ¢. 9: Zavislost strachu z hypoglykémie ve Skéle obav (HFS — W) a deprese v kognitivnich

polozkach (BDI - 1)
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Obrézek ¢. 10: Zavislost strachu z hypoglykémie ve Skéale chovani (HFS — B) a deprese v kognitivnich

polozkach (BDI - 1)
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Hypotéza €. 5: Strach z hypoglykemie (HFS-11, HFS-B, HFS-W) souvisi s Gzkosti
(BAl a GAD 7).

Tato hypotéza se vztahuje ke Skale Uzkosti, kterd byla zjiStovana dotaznikem
BAI a GAD - 7 a ke strachu z hypoglykémie, ktery jsme zjistovali dotaznikem HFS -
I, HFS — B, HFS — W. K testovani této hypotézy byl pouZit Spearman(v korelacni
koeficient, pro testovani zavislosti dvou veli¢in. Hodnoty p, které jsou signifikantni
pouZitim jednostranného testu, jsou v tabulce zvyraznény. Ostatni hodnoty, které jsou

signifikantni bez pouZiti jednostranného testu, jsou zvyraznény Zluté.

Byl zjistén statisticky vyznamny vztah mezi strachem z nizké hladiny cukru
v krvi v hrubém skore (HFS-I11) a Gzkosti méfené GAD — 7 (r = 0,46; p = 0,042). Dale
byl zjistén statisticky vyznamny vztah mezi strachem z nizké hladiny cukru v krvi
ve Skéle worry (HFS — W) a Gzkosti méfené GAD — 7 i BAI po pouZiti jednostranného
testu (r = 0,42; p = 0,0335) (r = 0,29; p = 0,046). Cim vy3i je strach z hypoglykémie
ve 3kéle obav tim vy33i je mira Uzkosti a naopak. Cim vy3$i je strach z hypoglykémie
tim vysSi je Uzkost méfena GAD - 7 a naopak. Pro ilustraci jsou uvedeny i prislusné

regresivni pfimky vyjadfujici analyzované statistické zavislosti.

Spearman(v korelacni koeficient BAI GAD -7
HFS - 11 = 0,28 0,46
p= 0,102 0,042
HFS — behavior r= 0,18 0,46
p= 0,296 0,042
- - _
p =

Tabulka €. 34: Vztah mezi HFS (a jeho subskaly) a tzkosti (BAl, GAD — 7)(spearmantiv korelaéni

koeficient a p-hodnota)
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Obrézek ¢. 11: Z4vislost strachu z hypoglykémie ve Skéle obav (HFS — W) a Uzkosti (BAI)
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Obrézek ¢. 12: Z4vislost strachu z hypoglykémie (HFS — 11) a Uzkosti (GAD - 7)
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Obrézek ¢. 13: Z4vislost strachu z hypoglykémie ve Skéle obav (HFS — W) a Uzkosti (GAD - 7)
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Hypotéza €. 6: Strach z hypoglykémie (HFS-11, HFS-B, HFS-W) souvisi s vySsi
attachmentovou vyhybavosti a Uzkostnosti v ECR.

Tato hypotéza se vztahuje k citové vazbgé, které byly zjistovany dotaznikem
ECR a ke strachu z hypoglykémie, ktery jsme zjistovali dotaznikem HFS - I, HFS - B,
HFS — W. K testovani této hypotézy byl pouzit Spearmandv korelaéni koeficient, pro

testovani zavislosti dvou velicin.

Nebyl zjistén statisticky vyznamny vztah mezi strachem z nizké hladiny cukru
v krvi a atachmentovou vyhybavosti a Uzkosti ECR.

Vzhledem k nenalezeni statisticky vyznamnym vztahlim mezi strachem z nizké
hladiny cukru v krvi a attachmentovou vyhybavosti a Uzkosti v ECR nelze tuto
hypotézu prijmout.

Spearman(iv korelacni koeficient ECR - vyhybavost ECR - Gzkost
HFS - 11 r= 0,18 0,22

p= 0,282 0,188
HFS — behavior r= 0,12 0,17

p= 0,500 0,322
HFS - worry r= 0,15 0,29

p= 0,398 0,088

Tabulka €. 35: Vztah mezi HFS (a jeho subskalami) a ECR vyhybavosti a Gzkosti (spearmantv korelaéni
koeficient a p-hodnota)

Hypotéza €. 7: Nejisty attachment ( preoccupied, dismissive, fearful) souvisi se
strachem z hypoglykemie, depresi a Uzkosti.

Tato hypotéza se vztahuje k citove vazbé ziskanych z ECR a jejich rozdéleni,
které je popsano v kapitole metodika Setfeni, a ke strachu z hypoglykémie, ktery jsme
zjistovali dotaznikem HFS - 1I, HFS - B, HFS — W, depresi (BDI - 1) a Uzkosti (GAD
— 7, BAI). K testovani této hypotézy byl pouZit neparametricky test - Wilcoxon(yv test.

Hodnoty p, které jsou signifikantni pouZzitim jednostranného testu jsou v tabulce
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zvyraznény Cervené. Ostatni hodnoty, které jsou signifikantni bez pouZiti

jednostranného testu, jsou zvyraznény Zluté.

Byl zjistén statisticky vyznamny rozdil mezi primérnym skdre strachu z nizké
hladiny cukru v krvi v hrubém skére 8kaly v chovani (HFS - Il, HFS — B) a skupinami
attachmentového rozdéleni podle citové vazby, to znamena, Ze skupina s jistym
attachmentem méla oproti tfem nejsitym vazbam vyrazné vyssi priiméry ve vsech
Skalach FHS-1I, BAI, BDI-1l i GAD-7. To znamena, Ze pacienti s jistou vazbou maji
mensi strach z hypoglykémie, mensi miru deprese a mensi miru tzkosti (HFS — |1
r= -2249; p = 0,024; HFS — B r = -2,168; p = 0,030). Dale byl zjistén statisticky
vyznamny vztah mezi strachem z nizké hladiny cukru v krvi ve Skale worry (HFS — W),
Uzkosti (GAD -7, BAI), depresi (BDI — I1) a skupinami attachmentového rozdéleni dle
citové po pouziti jednostranného testu (HFS — W r = -1,915; p = 0,0275; BAI r = -1,900;
p =0,0285; BDI - Il r =-1,664; p = 0,048; GAD - 7 r =-1,713; p = 0,0435)

Skupiny attachmentu HFES — 11 HFS - HFS - BAI BDI- | GAD-7
behavior | Worry I
Preoccupi | N 24 24 24 24 24 15
. e(_j, . Prdmér 40,13 19,67 20,46 16,17 15,00 7,73
dismissive
, fearful | Median 39,00 19,00 17,00 15,00 15,00 8,00
Smeérodatna 28,726 12,737 17,159 10,696 | 7,951 5,077
odchylka
Secure | N 12 12 12 12 12 5
Prdmér 18,75 10,00 8,75 9,75 10,08 4,00
Median 17,50 6,50 8,00 7,00 11,00 5,00
Smeérodatna 13,424 8,852 7,653 8,001 7,255 3,808
odchylka
Z — Wicoxon -2,249 -2,168
test
p= 0,024 0,030

Tabulka €. 36: Vztah mezi skupinami attachmentu a HFS - II, HFS - B, HFS — W, BAI, BDI - I,
GAD - 7 (Wilcoxon test a p-hodnota)
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3.6 Diskuze

Tato bakalarska prace byla vénovana strachu z hypoglykémie u pacient(
s diabetem mellitem 1. typu, tedy tomu jaké maji pacienti proZitky, city, obavy
a Uzkosti. Cilem prace bylo zjistit, zda depresivni stavy, Uzkosti a citové vazby maji
néjakou primou souvislost se strachem z nizké hladiny cukru v krvi, ktery byl zjisStovan
pomoci dotazniku HFS — Il. Pfed tim nez budu odkazovat na vyzkumy podobné
charakteristiky, provadéné v zahranici, je nutné Fici, Ze vzorek nasich respondent( se da
povaZovat pouze za minimalni ¢ast pacientl s DM 1. typu. V porovnani zastoupeni
pacientd sDM 1. typu ve vyzkumech provadénych v USA, Evropskych statech.
respondent ve studii pro tuto bakalarskou praci opravdu jen maly vzorek z celku.

Tento prizkum byl provadén v USA, kde ziskaly Cronbachovo alfa HFS — Il
0,94. V naSem vyzkumu bylo ziskdno cronbachovo alfa 0,881. CoZz znamena, Ze
vyzkum v USA ma o vyrazné vyssi, ale a v tomto vyzkumu je stale dostacujici. V USA
vyzkumu vysla korelace HFS — 11 s délkou vzdélani, poCtem pfihod hypoglykémii
v uplynulém roce a Zenskym pohlavim. Dale byl nalezen vyznamny vztah mezi stfedni
hodnotou poloZzek HFS — B a délkou vzdélani, komplikacemi, hypoglykemickych
pfihod v minulém roce, Zenskym pohlavim a glykovanym hemoglobinem < 7,5%.
Stfedni hodnota poloZzek HFS — W korelovala také s délkou vzdélani, komplikacemi,
prozitymi hypoglykémiemi v minulém roce a Zenskym pohlavim. Ve vyzkumu
provadéném Kk této bakaldrské praci nevySel ani jeden vztah z vySe uvedenych. Dle
mého nazoru je toto zplsobeno poctem respondentd.
(GONDER - FREDERICK, 2011)

V publikaci Hypoglycemia Fear Survey — Il (GONDER - FREDERICK,
2011) dale koreloval dotaznik HFS — 11 GizKkosti, depresi a socialnimi obavami. V nasem
vyzkumu byl potvrzen vyznamné statisticky vztah mezi depresi a HFS — 11 a HFS - 11
ma také vztah s Uzkosti, ale pouze v pfipadé pouZiti dotazniku GAD - 7. Pfi pouZiti
dotazniku BAI nam tento vztah nevysel. Ve vyzkumu provadéném ve Spojenych statech
americkych dale HFS — B i HFS - W korelovalo také s uzkosti, depresi a socidlnimi
vztahy. V naSem vyzkumu nevysel statisticky vyznamny vztah mezi Gzkosti, depresi
a HFS — B, ale pouze mezi depresi a HFS — W a Uzkosti ziskané z obou dotazniki
(GAD -7, BAl) aFHS - W.
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Z Gdaji, které byly ziskany zevropskych statll na toto téma vyzkumu
s cronbachova a = 0,92, byla zjisténa korelace HFS — Il a vékem, délkou vzdélani,
komplikace, poCtem let trvani DM a poCtem hypoglykémii v uplynulém roce.
(GONDER - FREDERICK, 2011) Stfedni hodnota polozek HFS - B ma statisticky
vyznamny vztah s vékem, délkou vzdélani, komplikace, poctem let trvani DM a poCtem
hypoglykemickych udalosti v uplynulém roce. A v neposledni fadé korelovala stfedni
hodnota HFS — W také s vékem, délkou vzdélani, komplikace, poctem let trvani DM
a poctem hypoglykémii v minulém roce. Jak jiz bylo fe€eno vySe, v naSem vyzkumu

nevysel Zadny z uvedenych vztahd.

U tohoto vyzkumu, ktery by provadén v evropskych statech, byl nalezen
statisticky vyznamny vztah mezi FHS - Il, FHS - B, FHS — W a depresi, Uzkosti, mirou
emocniho utrpeni spojeného s diabetem. Jak jiZz bylo feCeno vySe ve vyzkumu pro tuto
bakalarskou praci vysly pouze nékteré z téchto vztah(. Dle mého nazoru je toto z velké

Casti zplisobeno poctem respondentd.

V hypotéze €. 3 byl predpokladan statisticky vyznamny vztah mezi strachem
z hypoglykémie a depresi, ktery se touto studii, i na tak malém poctu respondentti
potvrdil. Pacienti, ktefi maji vy3Si strach z hypoglykémie, jsou také vice depresivni.
Myslim, Ze tyto pacienti mohou mit problémy i s hyperglykémii, protoZe se snazi udrzZet
vy$§i hodnotu cukru v krvi, aby se pravé dostali do hypoglykémie a neméli nékteré

z priznakd, kterych se obavaji.
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Hypotéza €. 4 predpoklédala statisticky vyznamny vztah mezi HFS - W
a kognitivnimi polozkami BDI — Il. Tato souvislost se timto vyzkumem potvrdila, ale
také se potvrdil fakt, Ze kognitivni polozky BDI - 11 koreluji i s FHS — Il a FHS — B.
Je otazkou pro¢ nekoreluji somatické polozky s HFS — B. Tento fakt mohl byt zplisoben
minimalnim poctem respondentd. Kognitivni polozky deprese koreluji s obavami.
Z toho ndm tedy vyplyva, Ze pacienti, ktefi maji obavy z hypoglykémie, maji vice
depresivnich pohnutku a jednani. Ale prokdzalo se Ze pacienti, ktefi maji vyssi
depresivni kognitivni chovani, maji i vyssi strach z nizké hladiny cukru v krvi v hrubém
skére (HFS — 1) a v chovéani (HFS - B). Toto zjisténi by mohlo byt dllezité pro praxi
u hospitalizovanych pacientd. A to z toho dlivodu, Ze v nemocnici by pro né mohla byt
depresivni, jejich nevidomost ho hodnotdch glykémie a tim zvySujici strach

z hypoglykemie.

Byl predpokladan vztah mezi FHS — 1l (a jeho subSkéalami) a uzkosti. O tomto
vztahu vypovida hypotéza €. 5, které byla z ¢asti potvrzena. Dotaznik GAD — 7 potvrdil
korelaci s FHS — II. Pacienti s diabetem mellitem, ktefi jsou Uzkostnéjsi v bézném
Zivoté maji Vvetsi strach znizké hladiny cukru vkrvi. Tento fakt, Ze starch
z hypoglykémie souvisi s Uzkosti vySel i ve vyzkumu ve Virginii, ale s mnohem vétsi
mirou Uzkosti. Myslim si, Ze toto bylo zplsobeno vzorkem respondentd. ProtoZe
v zahraniénim vyzkumu meéli pres polovinu respondentli, ktefi méli zkuSenosti
s inzulinovou pumpou, a prokazalo se, Ze pacienti, ktefi maji v anamnéze pouZivani

inzulinové pumpy, maji vétsi sklon k Uzkostem a depresim.

V naSem vyzkumu byla prokdzana souvislost HFS — Il scitovou vazbou.
Z divodu minimalniho poctu respondentl byly tyto pacienti rozdéleny do dvou skupin
dle jisté Ci nejisté citové vazby. Pacienti, ktefi maji nejistou citovou vazbu (ktera je
zakladana jiz v détstvi) maji vétsi sklon k Gzkostem, depresim a strachu z nizké hladiny
cukru v krvi. U téchto pacientl bychom mohli odekavat opakované hyperglykémie
a nedodrzovani lééebného procesu z dlvodu udrZeni hodnoty cukru nad urcitou hranici,
kterou si sami nastavi. Naopak respondenti s jistou citovou vazbou nemaji sklony
k depresim, Uzkostem a HFS. U téchto pacientl Ize predpokladat pravidelné dodrZovani
léCebného rezimu a vyhnuti se komplikacim zplsobenym jejich zakladnim

onemocnénim.
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Myslim si, Ze u pacientd, ktefi maji nejisty attachment by bylo vhodné provést
Setfeni k strachu z komplikaci diabetu melitu. Kde by jsme mohli pfesné urcit z kterych
komplikaci spojenych s timto nemocnénim se nejvice obavaji a zaméfit se na jejich
obavy. Myslim si, Ze toto by velice zlepSilo jejich psychiku a mohli bychom zabrénit
jejich depresivnim a Uzkostnym stavim. Timto dotaznikem, ktery méfi ,strach
z komplikaci u diabetu mellitu se zabyvala Emily P. Taylor a kolektiv v roce 2004. Tyto
odbornici ve Skotsku vytvofili Skalu, kterd navazuje HFS — Il a zjiStuje podrobng,
z kterych komplikaci navazujicich na hypoglykémii maji pacienti strach a jak by se dali
ovlivnit. Tento dotaznik se nazyvd FCQ a pouziva se také u pacientd s DM 1. typu.
(Taylor P. et al, 2005) Dotaznik byl sice vytvoren v roce 2004 ale byl publikovan az
v roce 2005 v odborném €lanku v Diabetes/metabolism Research and Reviews (Taylor
P. et al, 2005)

Vysledky provedené studie by mohli byt velkym pfinosem pro zdravotni sestry
na lizkovych oddélenich a i pro péci v ambulantnim zafizeni. Byly zjistény nékteré
predatory pro strach z nizké hladiny cukru v krvi, které by meéli vzbudit u sester
pozornost. Bylo by tak mozné predejit situacim, kdy sestra podcefiuje psychicky stav
pacienta a vénovat pacientovu psyché vice pozornosti. | pfesto, Zze vtomto vyzkumu
nevysel statisticky vyznamny vztah mezi demografickymi proménnymi a strachem
z nizke hladiny cukru v krvi. Je patrné ze zahrani¢nich studiich, Ze ma na tyto obavy
vliv délka vzdélani, pocCet prodélanych hypoglykémii, komplikace spojené s diabetem
mellitem a vék. Proto by sestry méli témto prediktorim vénovat vice pozornosti

a nebagatelizovat tyto skutecnosti.
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4. ZAVER

Cilem této bakalarské prace bylo zmapovat problematiku strachu u pacientd
IéCicich se s diabetem mellitem 1. typu. Dle soucasnosti je problematika strachu a s nim
souvisejici Uzkosti, deprese a dalsi psychické obtize aktualni téma. Stale vice diabetik(
zaCina uzivat antidepresiva Ci jiné léky, které ovliviiuji jeho mysl. Tento strach mlze
mit u diabetik( sv(j plvod jiz détském véku, jak nam potvrdil vyzkum. Citové vazby,
které byly v této studii zkoumany, maji svlij pocatek jiz u malych déti a velky vliv na né
ma vychova daného jedince. Timto vyzkumem bylo potvrzeno Ze déti, ktefi méli
moznost vytvofrit si jistou citovou vazbu, maji pfi diagnostice a dalSich prozitych letech
s timto onemocnénim mensi strach z hypoglykémie. Naopak lidé, ktefi neméli moZnost
Vytvofit si jisty attachment a vytvofili si néktery ze tfi zbyvajicich druhl, maji vétsi

sklon k strachu z nizké hladiny cukru v krvi a s ni se vazicimi problémy.

Zavéry uvedené v této praci jsou platné pouze pro tento vzorek pacientd, nelze je
aplikovat na vSechny pacienty s diabetem mellitem 1. typu. Bylo by vhodné dalSim
Setfenim potvrdit vztahy mezi strachem z hypoglykémie a Gzkosti, depresi a dalSimi
psychickymi problémy. Dale by bylo vhodné urcit vztah mezi HFS a mistem bydlistém,

mistem lécby a kvalitou Zivota diabetika.
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P¥iloha ¢. 2

Cislo
otazky

10
11

12
13

14

15

16
17

18
19

20

21

FHS
Otazka Priimérna
hodnota
polozky

Jedl/a jsem velké mnoZstvi 1,37
svacin

Snazil/a jsem se udrZovat hladinu 1,03
cukru v krvi nad 15,0

UZival/a jsem méné inzulinu, kdyZ 1,46
jsem mél/a nizkou hladinu cukru

Mafil/a jsem si cukr v krvi Sestkrat 1,46
nebo vickrat denné

VZdy jsem se snaZzil/a, aby se mnou 1,20
nékdo byl, kdyz jsem Sel/Sla ven

Omezil/a jsem cestovani na delSi 1,20
vzdalenosti

Omezil/a jsem Fizeni (auta, 1,14
nakladniho vozu nebo kola)

Vyhybal/a jsem se ndvstévam u 0,86
pratel

ZUstaval/a jsem doma Castéji, nez 1,17
jsem si pral/a

Omezil/a jsem cviceni nebo 1,26
télesnou aktivitu

VZdy jsem se snazil/a, aby byli 1,31
blizko jini lidé

Vyhybal/a jsem se sexu. 0,86
PFi spoleCenskych udalostech jsem 0,97
si udrZoval/a hladinu cukru v krvi

vysSi nez obvykle

PFi praci na dllezitych Ukolech 0,71
jsem si udrZoval/a hladinu cukru

v krvi vysSi nez obvykle

Zafridil/a jsem si, aby nékdo ve dne 0,91
nebo v noci nékolikrat

zkontroloval, zda jsem v poradku
Nepoznadm/neuvédomim si, Ze mam 1,03
nizkou hladinu cukru

Nebudu mit po ruce jidlo, n&poj 0,91
nebo dZus

Omdlim na vefejnosti 0,86
Ztrapnim sebe nebo své pratele pfi 0,71
spoleCenske udalosti

Budu mit hypoglykemickou 1,11
pfihodu, kdyZ budu sdm/sama

Budu vypadat, Ze jsem hloupy/a 0,97

nebo opily/a

81

Smérodatna
odchylka
1,37
1,40
1,40
1,04
1,37
1,43
1,50
1,26
1,36
1,46
1,39

1,22
1,12

0,89

1,34

1,18
1,01

1,17
1,15

1,28

1,12

Korelace polozky
S
celkovym skérem
dotazniku
0,45

0,66
0,63
0,39
0,57
0,61
0,59
0,53
0,56
0,55
0,55

0,48
0,41

0,62

0,63

0,61
0,54

0,72
0,79

0,65

0,71
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22
23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

Pfiloha €. 3
Otazky €. 1-5

Ztratim nad sebou kontrolu

Nebude blizko nikdo, kdo by mi pfi
hypoglykemické pfihodé pomohl
Budu mit hypoglykemickou
prihodu pfi fizeni auta

Udélam chybu nebo se mi stane
néjaka nehoda

Dostanu Spatné pracovni hodnoceni
nebo mé budou kritizovat

Bude pro mé tézké myslet jasné

v dobé, kdy budu zodpovidat za
jiné osoby

Budu mit z&vraté nebo se mi bude
toCit hlava

Nest'astnou nahodou zranim sebe
nebo nékoho jiného

Utrpim trvaly Uraz nebo télesné
postiZeni

Nizka hladina cukru v krvi mi bude
vadit pFi dileZité Cinnosti

PFi spani se dostanu do
hypoglykemického stavu

Budu citové nevyrovnany/a bude
obtiZzné se mnou vyjit

0,83
0,80

0,77
1,00
1,00

0,97

1,06
0,77
1,09
1,29
0,80

0,94

1,25
0,93

1,24
1,21
1,14

1,15

1,26
1,29
1,42
1,58
1,23

1,24

0,54
0,52

0,63
0,82
0,65

0,72

0,72
0,71
0,62
0,50
0,68

0,61

Pocet odpovédi

35
30
25
20
15
10

5

0

Cislo otazky

= Nikdy

= Malokdy Obcas

m Casto

= Skoro vzdy
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PFiloha ¢. 4
Otézky €. 6 — 10
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Pfiloha €. 6
Otézky €. 16 — 20

=
(00}

10

10

Pocet odpovédi

16

= Nikdy

17

m Malokdy

= Obcas

18
Cislo otazky

19

m Casto

20

m Skoro vzdy

Priloha ¢. 7
Otazky €. 21 - 25

24

=
-~

Pocet odpovédi

21

= Nikdy

22

m Malokdy

23
Cislo otazky

= Obcas

m Casto

m Skoro vzdy

Pfiloha ¢. 8
Otéazky €. 26 — 30
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Pocet odpovédi

0
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® Nikdy

m Malokdy

28
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Priloha €. 9
Otéazky €. 31 - 33
. 35
= 30
= 25 20 21 20
S 20 -
o 15 - 9
3 10 5 4 53 !
£ 5- 1
0 - .
31 32 33
Cislo otazky
mNikdy = Malokdy Obfas mCasto = Skoro vidy
Priloha ¢. 10
BAI
Cislo Otézka Primérna  Smérodatnd  Korelace polozky
otazky hodnota odchylka s
poloiky CelkOV}'Im skdrem
dotazniku
1 Mrtvéni nebo mravenceni 0,67 0,926 0,446
2 Pocit horka 1,00 0,894 0,038
3 Vratkost nohou 0,56 0,809 0,361
4 Neschopnost odpocinku 0,53 0,810 0,584
5 Strach z nejhorsi udalosti 0,64 0,899 0,571
6 Zavrat nebo pocit na omdleni 0,67 0,956 0,565
7 Buseni srdce, zrychleny tep 0,69 0,889 0,595
8 Neklid 0,72 1,003 0,436
9 Zdeéseni 0,61 1,050 0,471
10 Nervozita 0,75 0,906 0,663
11 Pocit duSnosti 0,58 0,874 0,417
12 Chvéni rukou 0,72 0,914 0,590
13 Tres 0,44 0,735 0,536
14 Strach ze ztraty kontroly 0,53 0,810 0,452
15 Namahavé dychani 0,67 0,894 0,346
16 Strach ze smrti 0,50 0,971 0,511
17 Panika 0,67 1,014 0,661
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18 Trévici potiZze nebo bolesti bficha 0,67 0,862 0,468
19 Pocit na omdleni 0,64 0,798 0,511
20 Zarudnuti v obliceji 0,67 0,756 0,517
21 Poceni 1,06 0,860 0,365
Pfiloha ¢. 11
BDI - 11
Cislo Otézka Primérnd  Smérodatnd  Korelace polozky
otazky hodnota odchylka s
polozky celkovym skorem
dotazniku
1 Smutek 0,31 0,577 0,533
2 Pesimismus 0,56 0,695 0,286
3 Minula selhani 0,33 0,632 0,224
4 Ztrata radosti 0,64 0,833 0,513
5 Pocit viny 0,67 0,828 0,569
6 Pocit potrestani 0,39 0,871 0,297
7 Znechuceni saim ze sebe 0,17 0,447 0,292
8 Sebekritika 0,61 0,766 0,272
9 Sebevrazedné myslenky nebo prani 0,53 0,878 0,463
10 Plactivost 0,36 0,683 0,392
11 Agitovanost 0,47 0,696 0,302
12 Ztrata zjmu 0,67 0,986 0,270
13 Nerozhodnost 0,75 0,996 0,554
14 Pocit bezcennosti 0,67 0,894 0,469
15 Ztrata energie 1,03 0,774 0,246
16 Zména spanku 1,00 1,014 0,250
17 Podrazdénost 0,69 0,786 0,579
18 Zména chuti k jidlu 0,75 0,937 0,139
19 Koncentrace 0,64 0,798 0,416
20 Unava 0,83 0,811 0,486
21 Ztrata zajmu o sex 1,31 1,327 0,313
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Pfiloha €. 12
ECR
Cislo Otazka Primérna
otazky hodnota
polozky

1 Radéji neukazuji druhym lidem, 3,28
jak se opravdu citim

2 Dél& mi starosti, Ze bych mohl/a byt 2,97
odmitnut/a nebo opustén/a

3 Jsem velmi spokojeny/a, kdyz jsem 4,31
blizko druhym lidem

4 Délam si starosti o své vztahy 3,53

5 Jakmile se nékdo zacne se mnou 2,42
sblizovat, pfistihnu se, jak se
odtahuji pry¢

6 Trépi me, Ze druhym na mné 2,61
nezaleZi tolik, jako mné na nich

7 Zaknu se citit nepfijemné, kdyz se 3,11
semnou chce nékdo tésnéji sblizit

8 Velmi mnoho mé trapi, Ze 4,17
ztratim své blizké pratele

9 Je mi nepfijemné, mam-1li se otevrit 3,61
druhym

10 Casto si peji, aby moji blizci 4,11
pratelé ke mné citili stejné silné
city, jako ja k nim

11 Chci se sblizit s druhymi, ale stejné 2,83
si udrZuji odstup

12 Chci se druhymi velmi tésné sblizit 2,64
a to je nékdy odeZene pry¢

13 Jsem nervdzni, kdyZ se semnou 3,14
chce nékdo vice sbliZit

14 Trépi mé byt sam/sama 3,72

15 Citim se dobre, kdyZ sdilim své 3,86
soukromé myslenky a pocity
s druhymi

16 Ma touha byt druhym lidem velmi 2,36
blizko je nékdy odhani pryc¢

17 Snazim se vyhnout pFili§ blizkému 2,97
kontaktu s druhymi

18 Potfebuji hodné ujist'ovani, Ze mym 3,06
blizkym na mné opravdu zalezi

19 Je pro mé pomérné snadné sblizit se 3,83
s druhymi

20 Neékdy citim, Ze se snazim pFimét 2,78

druhé, aby ukazali vice citu, vice
oddanosti v naSich vztazich, nez
obvykle davaji najevo
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Smérodatna
odchylka

2,065

1,890
2,278

2,348
1,763

1,712
2,148

2,396

2,155

2,108

1,781
1,710
2,086

2,250
2,219

1,759
1,920
2,203
2,035

2,058

Korelace polozky
S
celkovym skérem
dotazniku
0,112

0,271
0,216

0,306
0,052

0,445
0,347
-0,025
0,317

0,161

0,183
0,549
0,476

0,367
0,129

0,317
0,192
0,338
0,136

0,258



Bakalarska prace

Strach z hypoglykémie u pacientll s diabetem mellitem I. typu v kontextu s
oSetrovatelskym procesem

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

Je pro mé obtizné dovolit si byt
zavisly/a na blizké osobé
Netrapim se Casto nad tim, Ze bych
mohl/a byt opustén/a
Upfednostiuji nebyt pFilis blizko
druhym

Nedafi-li se mi pfimét blizkou
osobu, aby o0 mé projevila zajem,
zaCnu byt nastvany/a nebo
rozzlobeny/a

Rikam svym blizkym osobam skoro
0 viem

Myslim si, Ze mi blizci se semnou
nechtéji sbliZit tak, jak bych ja
chtél/a

Obvykle probiram sve problémy a
obavy s blizkymi lidmi

Kdyz kolem sebe nemam blizké
osoby, citim se ponékud Uzkostny/a
a nejisty/a

Citim se dobre, kdyZ jsem zavisla
na druhych

Jsem zklamany/a, kdyZz mé blizké
osoby, nejsou pobliz v takové mife,
jak by réd/a

Nevadi mi poZadat blizké osoby o
utéchu, radu nebo pomoc

Jsem zklamany/a, pokud mdj
partner/ka neni dostupny/a, kdyz
jej/ji potrebuji

Poméaha mi obrétit se na blizké
osoby v téZkych chvilich

KdyZz mé druzi lidé zavrhuji, citim
se hodné Spatné

Obracim se na blizké osoby
ohledné Fady véci, vCetné toho,
abych ziskal/a utéchu a ujisténi
Vadi mi, kdyz mj partner/ka travi
Cas beze mé
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2,89
3,81
3,06

2,58

4,03

3,06

3,86

3,22

2,39

3,17

4,31

3,56

4,53
3,03

3,28

3,81

2,148
2,315
1,941

2,170

2,236

2,203

2,307

2,244

1,825

2,049

2,040

2,197

1,934
2,184

2,263

2,266

0,279
0,028
-0,076

0,303

-0,127

0,276

0,072

0,485

0,357

0,347

-0,019

0,278

0,091
0,304

0,302

0,296
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Pfiloha €. 13
GAD -7
Cislo Otazka Primérna
otazky hodnota
polozky
Citil/a jsem se nervdzni, 1,05
Uzkostna nebo napjaty/a
Nedokézal/a jsem pFestat si délat 1,05
starosti nebo je zvladnout
Délal/a jsem si nadmérné starosti 0,90
kv(li rlznym vécem
Nedokézal/a jsem se uvolnit 0,95
Byl/a jsem tak neklidny/a, ze jsem | 0,90
mé/a problém sedét
Snadno jsem byl mrzuty/a nebo 0,80
podrazdény/a
Bal/a jsem se, Ze se mlze stat néco = 1,15

hrozného
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Smérodatna  Korelace polozky
odchylka S
celkovym skdérem
dotazniku

1,050 0,560

0,999 0,730

0,852 0,613

0,945 0,718

1,071 0,481

1,105 0,544

1,182 0,319



Bakaldrska prace Strach z hypoglykémie u pacientl s diabetem mellitem I. typu v kontextu s
oSettovatelskym procesem

P¥iloha ¢. 14

l Dobry den,

jmenuji se Iva Tomanova a studuji na 2. Lékarské fakults Univerzity Karlovy
obor v3eobecna sestra. Obracim se na Vas prosbou o vyplnéni mého dotazniku.
Dotaznik bude slouzit jako podklad pro Bakaléfskou praci na téma ,,Strach

z hypoglykémie u pacientd s DM L. typu v kontextu s o$etfovatelského procesu®,
Utast ve vyzkumu je anonymni a vyhodnocena data budou pouzita pouze pro
ucel mé prace.

Rada bych Vs také pozadala, o souhlas s anonymnim pouzitim Vasich dat pro
publikaci v odborné l1ékaiské literature.

Dékuji za Vasi trpélivost, ochotu a &as straveny s vypliiovanim dotazniku.

Datum Podpis
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P¥iloha €. 15

—

Obecny dotaznik k bakalaiské praci: Strach z hypoglykémie u
pacienti s DM 1. typu v kontextu s oSetiovatelského procesu

1. Vék
2. Pohlavi:
a) Zena
b) MuZ
3. Vzdélani (pocet let):

4. Socialni status:
a) Svobodny (&)
b) Zenaty/ vdana
¢) Vdovec (a)
d) Rozvedeny (&)

5. Zijetes:

a) S rodinou

b) Sam

¢) Socidlni zafizeni

6. ' Prace:
a) Ano
b) Nezameéstnany
¢) Invalidni ddchod
a. Céstedny
b. Plny

7. Jak dlouho mate diagnostikovany Diabetes mellitus (let)?

8. Ma nekdo dalsi v Vasi roding Diabetes mellitus?
a) Ano (Kdo)
b) Ne

9. Jak ¢asto si aplikujete inzulin?

&
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-

10. Pouzival(a) jste nékdy inzulinovou pumpu?
a) Ano
b) Ne

11. Byl(a) jste nékdy hospitalizovéna z divodu hyperglykémie nebo hypoglikémie
a) Ano — kolikrdt ................

b) Ne
12. Kolik jste mél(a) hypoglykémii za Zivot?

14. Mate n¢jaké komplikace z divodu DM L
a) Retinopatic
b) Proteinurie
¢) Kardiovaskularni onemocnéni

15. Posledni hodnota glykovaného hemoglobinu.

KONEC
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