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Nazev diplomové prace:

Faktory ovliviiujici kvalitu Zivota u pacientti s juvenilnim diabetem mellitem 1. typu

Abstrakt:

Diabetes mellitus 1. typu (T1DM) je chronické autoimunitni onemocnéni, kterym dle
odhadii v CR soudasné trpi ptiblizné 3 500 déti. Statistiky ukazuji, Ze T1DM onemocni
dince. Diagnéza a jeji lécba vyzaduje disciplinu zahrnujici compliance a
selfmonitoring. Presahuje tak 1ékat'skou kontrolu, proto pediatricka 1ékarska praxe
klade stale vétsi dliraz na hodnoceni kvality Zivota souvisejici se zdravim (HRQOL).
Cilem prace proto bylo zjistit jakou miru specifické HRQOL a obecné QOL hlasi do-
spivajici diabetici 1. typu ve véku 13-18 let, jejich rodice a déti z kontrolni skupiny
v CR. Nasledovalo srovnani vysledk a zjisténi faktort ovliviiujicich HRQOL a QOL a
zkoumani vlivu onemocnéni na rodinu jako celek. Jako nastroj méfeni byl pouZit
PedsQL - modul 3.0 diabetes, 4.0 obecna QOL a 2.0 vliv onemocnéni na rodinu. Vy-
sledky ukazaly, ze déti hlasi vyssi specifickou HRQOL i obecnou QOL ve srovnani
s rodici. Specifickou HRQOL u dospivajicich nejvice ovliviiuje oblast symptom1 dia-
betu. Vysledky modulu 2.0 PedsQL naznacuji, Ze diabetes mize mit negativni dopad
na psychickou pohodu rodic¢i a je spojen s vysokou mirou obav. Vystupy jsou pak
porovnany s vysledky zahrani¢ni studie.
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Uvod

Diabetologie je vyznamny obor, jak ukazuje analyza ndkladii a objemu péce. Data
poukazuji, Ze pacient diabetik je vice ndkladovy v porovnani s prlimérnym pacien-
tem léCenym s jinou diagn6zou. Zasadni je také zavislost vyse nakladli na vyskytu
diabetickych komplikaci. Diabetologie beze sporu ovliviiuje nakladovost zdravot-
niho systému jako celku. Naklady je mozné zasadné ovlivnit compliance pacient
a zlepSenim organizace péce. ZvySovani kvality péce neovliviiuje pouze naklady
zdravotniho systému, ale predevsim se jedna o efekt, ktery ma na pacienty. Vétsi vy-
znam, ktery pojiStovny zacaly prikladat farmakoekonomice se tfadi mezi dalsi
ekonomické prinosy. To dokumentuje vyvoj ceského trhu s 1éCivy (Horak, 2009).

Téma diabetes mellitus 1ze obecné oznacit za znacné diskutované odbornou, ale
i laickou verejnosti. Pozornost, ktera je tématu vénovana jasné plyne z existence
mnoha dostupnych informaci napfi¢ rliznymi zdroji - poc¢inaje klinickymi studiemi,
védeckymi ¢lanky, odbornymi publikacemi a pokracujic informacemi na webovych
strankach mnohych pacientskych organizaci nebo informace sdélované prostrednic-
tvim médii. Ani pres ztuZeni vybéru na détské a dospivajici pacienty nelze povazZovat
dostupné informace za omezené. Tento fakt potvrzuje vyznamnost tématu. Téma
je aktualni a rostouci incidence onemocnénti je potvrzena.

Diabetes mellitus 1. typu, nékdy nazyvany také jako juvenilni diabetes. Jde o auto-
imunitni onemocnéni casto se projevujici v détském véku ¢i v obdobi dospivani
(Lebl et al., 2016). Jde o druhé nejcastéjsi chronické onemocnéni déti ve vyspélych
statech. Prevence vzniku diabetu 1. typu se proto stala velmi naléhavou (Mendlova
et al,, 2004). V disledku autoimunitni reakce organismu ztraci organismus jiz velmi
malého nebo mladého jedince schopnost vyrabét inzulin (Karen et al., 2014). Déti
a mladi dospivajici se tak stavaji dozivotné zavislymi na podavani inzulinu umélou
cestou (Perusicova, 2014b). Dlivody, pro¢ imunitni systém bez zjevného divodu
zacne nicit vlastni buniky nejsou doposud zcela jasné (Broz, 2012). Faktem je, Ze
obdobi, které nasledovalo po objevu hormonu sniZujictho koncentraci cukru v krvi,
prvné pouzitelného pro lidské pacienty, ktery je datovan do roku 1922 Ize oznacit
za prikopnické. Do této doby nemocni zpravidla béhem nékolika mésicti umirali na
vyhladovéni (90. vyroci objevu inzulinu - cesta k zachrané lidskych Zivoti, 2013).
Za necelych 100 let inzulinova lécba prosla velkym vyvojem. V zacatcich existovala
pouze jedina forma inzulinu, neexistovali fyziologické znalosti potfebné pro sprav-
nou aplikaci davek a dodrzovani dietnich opatieni. Dostupna byla pouze tézkopadna
aplika¢ni technika a problém byl s nedostate¢nou hygienou (Objev inzulinu, 2011).
Soucasné nejmodernéjsi technologie a pristupy k 1é¢bé jiz prinaseji mozZnost konti-
nualniho monitoringu glykemie a nepretrZitého davkovani inzulinu. Neustalou
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snahou je, co nejlepsi pribliZeni se fyziologické sekreci inzulinu jako je tomu u zdra-
vého Clovéka (Edelsberger, 2009).

S 1é¢bou diabetu 1. typu vSak souvisi také nahly vznik zavaznych komplikaci. Tyto
akutni komplikace bohuzel postihuji diabetiky c¢asto. Obdobi détstvi a dospivani
prinasi neustalé zmény, se kterymi komplikace souvisi (Kudlova, 2015). Nezbytny
je proto v détstvi a adolescenci Casty selfmonitoring glykemie a diiraz je kladen na
edukaci. Dal§imi komplikacemi jsou komplikace pozdni, které se rozvijeji u kazdého
diabetika, i dobfe kompenzovaného (Safrankova et al., 2006). Vznikaji nasledkem
dlouhodobého piisobeni hyperglykemickych stavii na organismus nebo zmén zptiso-
benych odchylkami metabolizmu. Tyto chronické komplikace vyrazné snizuji kvalitu
zZivota a zvySuji umrtnost (Kudlova, 2015). Détskym pacientlim s diabetem mellitem
1. typu navic Castéji hrozi tzv. pridruzena autoimunitni onemocnéni. Ta se mohou
objevit jiZz pri zachytu diabetu, ale také kdykoliv v priibéhu Zivota. I proto byvaji
détsti pacienti obecné ¢astéji hospitalizovani. (Edelsberger, 2009; Pelikanova et al.,
2011).

vvvvv

promita do kvality Zivota celé rodiny.

Je zndmo, Ze bezprostredni stav kompenzace diabetu 1. typu je zavisly i na nefar-
makologickych opattenich, které maji byt sladény s inzulinovou 1é¢bou. Odborna
verejnost se shoduje na zakladé dlouhodobych vysledkt 1é¢by pacienta s onemocné-
nim diabetes mellitus 1. typu, Ze tyto vysledky jsou podminény komplexnim
pristupem a nejsou proto zavislé pouze na 1é¢bé inzulinem.

Obor diabetologie zaZiva v poslednich desetiletich rozmach. V oblasti znalosti
o etiopatogenezi diabetu 1. typu doslo k zna¢nému prohloubeni. ,Presto se dosud
nepodarilo zcela objasnit bezprostredni pri¢inu prolomeni imunitni tolerance a vzniku
autoimunitni inzulitidy vedouci k manifestaci diabetu 1. typu (Lebl et al, 2016,
s. 367)". Také nékteré dostupné vyzkumy potvrzuji, Ze napri¢ casem sméruje zkou-
mani jednotlivych aspekti a faktor majicich vliv na kvalitu Zivota pacientl vice
do hloubky. Zvétsuje se velikost vyzkumného vzorku a z vysledkl plyne, Ze do
budoucna vznika potieba diikladnéjsiho zkoumani a hodnoceni v této oblasti.

Zminéné téma jsem si vybrala mimo jiné také z toho dlivodu, Ze mé problematika
zajima z osobnich divodi. Jsem v pfimém kontaktu s dospivajicim pacientem, ktery
ma diagnostikovano toto autoimunitni onemocnéni. Dalsim silnym argumentem,
ktery vedl k vybéru tohoto tématu je progndza, ktera rika, Ze pocet déti, které vyka-
zuji priznaky onemocnéni diabetu mellitu 1. typu a stim spojenou zavislost na

STRANA 16



FAKULTA MANAGEMENTU | \SE
DIPLOMOVA PRACE

podavani inzulinu neustale narlistd. Diabetes mellitus se v poslednich letech stal
zdravotné-socidlnim problémem v celosvétovém méritku. Tomu odpovidaji
i rostouci naklady na 1é¢bu nemoci (Cukrovkou trpi stale vice lidi. Lé¢ba stoji mili-
ardy, 2017).

Cilem prace bylo zjistit jakou miru specifické - podminéné diabetem a obecné kva-
lity zivota hlasi vzorek respondentii - dospivajicich diabetikid 1. typu a jakou jejich
rodiCe. Nasledné se zamérit na srovnani obecné kvality Zivota vyzkumného vzorku
dospivajicich diabetiki s kontrolnim vzorkem dospivajicich déti netrpicich diabetem
1. typu. Déle pak zkoumat zvolené faktory, zda ovliviiuji ¢i neovliviiuji specifickou
a obecnou kvalitu Zivota. Zamérit se také na vliv dozivotniho chronického onemoc-
néni na rodinu. Pro dosaZeni tohoto cile bylo stanoveno 5 vyzkumnych otazek:

1. Zjistit, jakou miru specifické (podminéné diabetem) a obecné kvality Zivota
hlasi dospivajici diabetici ve véku 13-18 let a jakou jejich rodice?

2. Zjistit, zda existuji odliSnosti v hlasené mire obecné kvality Zivota dospivaji-
cimi diabetiky ve véku 13-18 let ve srovnani s kontrolni skupinou déti
netrpicich diabetem 1. typu ve véku 13-18 let?

3. Zjistit, zda faktory - vék, délka trvani diabetu a zpiisob 1é¢by ovliviiuji miru
specifické a obecné kvality Zivota u dospivajicich diabetikii ve véku 13-18 let?

4. Zjistit, které z uvedenych dimenzi v dotaznicich ovliviiuji miru specifické
a obecné kvality Zivota u dospivajicich diabetikii ve véku 13-18 let nejvice?

5. Zjistit, jakou miru kvality zivota hlési rodice diabetickych déti ve véku 13-18
let v modulu vliv chronického onemocnéni ditéte na rodinu?

Pro ucely statistického zpracovani byly k vyzkumnym otazkam stanoveny také pfi-
slusné hypotézy. Prakticka ¢ast obsahuje interpretaci vysledki ziskanych pouZzitim
metod statistického testovani. Data byla ziskana vlastnim vyzkumem prostirednic-
tvim standardizovanych dotaznikii PedsQL. Dale nasleduje vyhodnoceni
stanovenych vyzkumnych otazek a hypotéz s diskusi. V zavéru prace jsou shrnuty
zjisSténé vysledky a prinos prace. Vysledky prace jsou pouZitelné v ordinacich dét-
skych diabetologii. Dostupné budou v Diabetologickém centru détské kliniky

Fakultni nemocnice v Plzni i rodi¢lim pacientd z vyzkumného vzorku.
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1 Teoreticka cast

1.1 Diabetes mellitus

Diabetes mellitus se radi do skupiny metabolickych onemocnéni, lidové se mu
rika cukrovka. Medicinskym oborem, ktery se zabyva diabetem je diabetologie
(Edelsberger, 2009).

»Diabetes mellitus je chronické onemocnéni, které vznikd v diisledku absolutniho
nebo relativniho nedostatku inzulinu. Organismus pak neni schopen zachdzet s gluko-
zou jako za fyziologickych podminek, takZe dochdzi k hyperglykemii (Karen et al,,
2014, s. 14)“.

Zdravému mladému ¢lovéku glykemie neklesa pod 3,3 mmol/l a nala¢no nestoupa
nad 5,6 mmol/l. Diabetiklim bez inzulinu glykemie prudce stoupa na hodnoty
30 mmol/1i vice (Dité s diabetem aneb jak zméni détska cukrovka Zivot celé rodiné,
©2015).

Mezi nejcastéjsi pric¢iny tohoto absolutniho ¢i relativniho nedostatku inzulinu patii
absence tvorby inzulinu v beta-butikach Langerhansovych ostriivkii pankreatu nebo
sniZena produkce inzulinu (Edelsberger, 2009).

S nedostatecnou produkci ¢i plisobenim inzulinu se poji predevsim porucha meta-
bolismu sacharidd, ale také problémy s metabolismem tuk, bilkovin a mineralt
(Lebl etal.,, 2016).

1.1.1 Klasifikace onemocnéni diabetu mellitu 1. typu

Rozlisuji se dvé hlavni formy klinického diabetu, tzv. 1. typ - inzulin-senzitivni, nebo
inzulin-dependentni diabetes a 2. typ.

Mezi témito dvéma formami diabetu spociva zakladni rozdil. Pacientlim s inzulin-
senzitivnim diabetem zcela nebo témér chybi vlastni inzulin v diisledku autoimunitni
reakce organismu proti beta-burnikkam slinivky brisSni (BroZz, 2012). Postupné tak do-
jde ke zniceni vSech Langerhansovych ostriivkli pankreatu a organismus jiZ nenf
schopen vyrabét inzulin (Karen et al, 2014). Divody, pro¢ imunitni systém nici
vlastni buniky nejsou zcela jasné (Broz, 2012). Diabetes mellitus 1. typu je tedy chro-
nickym autoimunitnim onemocnénim (Lebl et al., 2016). Vice o rizikovych faktorech
v kapitole ,rizikové faktory diabetu mellitu 1. typu“.

Studie udavaji, Ze az 50 % nemocnych diabetem zcela ztrati béhem prvni 5 let
trvani nemoci svoji produkci inzulinu, a to v takové mite, Ze se stavaji zivotné zavis-

lymi na podavani inzulinu (PeruSiCova, 2014b). V1é¢bé nemocnych s diabetem
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mellitem 1. typu ma inzulin jedinou a nezastupitelnou roli - Zivot-zachranujici. Kle-
sajici endogenni sekrece inzulinu musi byt nahrazena podavanim inzulinu exogenné.
Cilem lécby je prvotné napodobeni fyziologické sekrece inzulinu z dlouhodobého
hlediska (Stechova et al., 2014).

Priblizné polovina ze vSech pripadi diabetu 1. typu jsou déti a dospivajici. Diabetes
1. typu je jednou z nejcastéjsich pediatrickych chronickych nemoci (Terrasson,
2018). Také proto je ¢asto nazyvan jako juvenilni diabetes a nebyva spojen s obezi-
tou (Berankova et al, 2012). Vnimani nemoci a dlslednost v1écbé mohou byt
pri¢inou vyrazného zhorSeni kvality Zivota, zejména u dospivajicich jedinct
(Terrasson, 2018).

Diabetes mellitus 1. typu jakoZto ¢asté chronické onemocnéni projevujici se v dét-
stvi, je v soucasnosti spojen s rostoucim vyskytem, a to jiZ u malych déti. Cilem sloZité
a intenzivni 1é¢by je ziskat dobrou glykemickou kontrolu, aby se omezily komplikace
a aby bylo moZné umoznit dobrou kvalitu Zivota s timto onemocnénim. Pfi tomto
intenzivnim terapeutickém kontextu jsou pozorovany problémy u vSech vékovych
skupin, nejvice vsak béhem dospivani. Cilem je proto vzdélavani pacientti, podpora
déti a jejich rodin. Pomoc ditéti ziskat a udrzovat schopnost 1épe organizovat sviij
Zivot s diabetem a postupné u néj rozvijet autonomii, aby se o sebe postaralo.
Tzv. terapeuticka aliance stanovuje realistické cile 1é¢by a souladu, diskutuje, sdili
a vyjednava mezi pacienty a pecCovateli v této oblasti (Baron, 2017).

Naopak pacienti s diabetem 2. typu jsou inzulin-rezistentni, inzulinu maji ,jen“
relativni nedostatek (Karen et al., 2014). Dlouhotrvajici nerovnovaha mezi prijmem
a vydejem energie vede k obezité a s tim souvisejicimu sniZeni G¢innosti inzulinu.
Podstatou tedy neni uplna ztrata sekrece inzulinu, nybrz sniZena ucinnost. Organis-
mus neni schopen vyrabét stale vétSi mnoZstvi inzulinu k udrZeni normalni glykemie
(Broz, 2012). Vyskyt diabetu 2. typu je tedy nejcastéji spojovan se zemémi, kde je
soucasné Casty vyskyt obezity. Jako priklad mohou byt uvedeni indiani kmene Pima
ve Spojenych statech americkych a Spojené staty americké obecné, nékteré ostrovy
v Tichomofi, dale obecné Evropa a arabské zemé (Karen et al., 2014).

Diabetes 1. typu se Fadi mezi onemocnéni s nejvétsSimi rozdily ve vyskytu. Jedna se
o rozdil mezi zemémi v poméru az 1:400 (Karen et al., 2014). Za nejméné Casty byva
oznacovana napt. Cina, Paraquayi, Venezuela, Pakistan nebo Peru, na druhou stranu
za nejcast&jsi pak napt. Skandinavie - Norsko, Svédsko, Finsko, Velka Britanie,
Sardinie nebo Kanada. Evropské zemé jsou obecné povazovany za misto nejvyssiho
vyskytu diabetu 1. typu na svété. Desetileté sledovani potvrdilo v zemich stfedni
a vychodni Evropy nejvyssi relativni vzestup incidence (Lebl et al., 2016). Rozdily ve
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vyskytu byvaji vysvétlovany jako pravdépodobnd interakce geni s vlivy dietnimi
a vlivy prostiedi (Karen et al., 2014).

Na extrémni odliSnosti ve vyskytu nemoci mezi jednotlivymi populacemi pouka-
zuji také nékteré ze zakladnich ukazateli zdravotniho stavu. Incidence diabetu
1. typu se napf. vnékterych oblastech zminéné Ciny pohybuje od méné neZ
1/100 000 déti roc¢né, ale rozdily v incidenci jsou zde velké, az padesatinasobné.
Ve Finsku se jedna priblizné o 50/100 000 déti ro¢né. Ale napt. v provincii Zunyi
vychazi incidence 0,1/100 000 déti za rok. Z téchto dat plyne zminény ctyisetna-
sobny rozdil v pravdépodobnosti onemocnéni ditéte diabetem ve Finsku a Ciné.
[ pres tyto rozdily data poukazuji na vytrvale rostouci trend v poc¢tu novych pripadt
ve vétSiné populaci (Lebl et al., 2016).

Riziko diabetu 1. typu v populaci v Ceské republice je pod 1 %, diabetes 2. typu
predstavuje kolem 90-95 % vSech pripadi diabetu, pricemz vyskyt stoupda s vékem.
Diabetes 1. typu se miiZe vyskytnout v jakémkoli véku, maxima vyskytu jsou uvadéna
mezi 10.-15. rokem a kolem 25. roku.

V Ceské republice je diabetem 1. typu postizeno 6,5 % diabetikii, coz déla asi
0,5 % populace. Autoimunitni diabetes 1. typu, ktery se projevi u pacientt ve vy$$im
véku (nad 35 let) je oznacen jako LADA (latent autoimmune diabetes in adults).
Dle novéjsich dat se odhaduje, Ze aZ u 1 /3 autonomnich diabetikl se diabetes mani-
festuje po 40. roce véku. Z téchto dat lze usoudit, Ze LADA diabetes ¢inni priblizné
1-2 % z nové vzniklého diabetu po 40. roce véku (Karen et al., 2014).

1.2 Epidemiologie a statistika diabetu mellitu 1. typu

1.2.1 Historie

Nasledujici priloZenou tabulkou je tabulka 1, ktera podava prehled o vySe zminénych
rozdilech ve vyskytu diabetu 1. typu nap¥ic¢ riznymi staty. Ukazuje incidenci diabetu
vroce 1999 u osob do 20 let véku na 100 000 obyvatel.

Incidence uvedena v tabulce 1 potvrzuje vysokou incidenci onemocnéni v sever-
skych statech, oproti Japonsku, které ma tou dobou incidenci minimalni. OdliSny
vyskyt nemoci je i v populaci USA, pfti ¢lenéni na AfroameriCany a obyvatele evrop-
ského pivodu. Na prilozeném grafu 1 je tato incidence napric¢ staty zobrazena
graficky.
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Tabulka 1: Incidence DM1 u osob do 20 let véku k roku 1999

Stat Incidence
Finsko 28,6
Skotsko 21,0
Svédsko 19,8
USA:

evropského piivodu 15,4
afroamericané 9,6
Dansko 14,0
Estonsko 10,1
Izrael 16,8
Polsko 6,6
Francie 4,7
Japonsko 0,8

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2018 (Pelikdnova et al., 2011)

Graf 1: Incidence DM1 u osob do 20 let véku k roku 1999
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Zdroj: Vlastni zpracovani, 2018 (Pelikanova et al., 2011)
Prvni tdaje, které byly evidovany v Ceskoslovensku, jsou z roku 1966. Tehdy bylo
registrovano celkem 102 700 diabetikii bez urceni konkrétniho typu, coz odpovidalo
0,73 % obyvatel. Rozdily byly mezi kraji, Cechy hlasily 0,99 %, Morava 0,70 %
a Slovensko 0,33 %. Obrovské rozdily zaroven dokumentoval vyskyt diabetu v Praze
- 1,51 % a v Bard&jové - 0,06 %. Vyvoj diabetu v Ceské republice ukazuje, Ze k roku
2012 byl pocet diabetikli ve srovnani s rokem 1966 vice nez sedminasobny. Je tieba
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pocitat, Ze je srovnavan stav nynéjsi Ceské republiky s tehdej$im Ceskoslovenskem
(Perusicova, 2016).

PriloZena tabulka 2 zobrazuje prehled poctu pacientd, kterym byl diagnostikovan
diabetes 1. typu v letech 1997-2015. Pro UcCely srovnani jsou uvedeny udaje také pro
diabetes 2. typu a sekundarni diabetes.

Tabulka 2: Pocet pacienti diagnostikovanych DM1 v porovnani s dalsimi typy diabetu

Rok DM 1. typu DM 2. typu Sek;::z::; Celkem
2015 57 945 786 586 13479 858010
2014 58423 788 243 13163 859 829
2013 58901 789900 12 846 861 647
2012 56 514 772 585 12128 841 227
2011 55 542 758 719 11121 825382
2010 55811 739 589 10 560 806 230
2009 55414 717 365 10 542 783 321
2008 54 474 708 847 10 240 773561
2007 52813 692 274 10 074 755000
2006 51070 686 159 11 299 749 000
2000 46 446 599 868 8504 654 164
1997 39020 555883 5402 600 306
1975 - - - 234071

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2018 (Data o diabetu v CR, ©2014)
K tabulce 2 nalezi grafické zobrazeni poctu diagnostikovanych pacientti diabetem 1.
typu ve srovnani s diabetem 2. typu a sekundarnim diabetem.
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Graf 2: Prehled poctii pacientii diagnostikovanych DM1 v porovnani s dalsimi typy DM
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Zdroj: Vlastni zpracovani, 2018 (Data o diabetu v CR, ©2014)

1.2.2 Souéasnost - diabetes mellitus v CR

K roku 2013 byl u nas pocet1écenych osob s diabetem stanoven na 861 647, z toho
411 968 muzii a 449 679 Zen, celkem 8,2 % z celkové populace CR. Na 1000 obyvatel
se jednalo o 82 nemocnych s diabetem. Ro¢ni nartist poctu postizenych osob diabe-
tem byl 20 200 osob - ptiblizné o 2,4 % (Aktualni informace, 2015). Diabetiki 2. typu
bylo 790 000 osob, tj. 91,7 %. Se Sekundarnim diabetem se 1éc¢ilo 12 850 osob,
tj. 1,5 % a s PGT/prediabetem bylo hlaseno 65 000 osob (Perusic¢ova, 2016).

Diabetes 1. typu byl zjistén u 6,8 % ze vSech diabetiki. Z vySe uvedenych 861 647
osob se tedy vroce 2013 jednalo o 58 901 pacientl s diagndzou diabetes 1. typu,
z CehoZ bylo 29 798 muzl a 29 103 Zen. Soucasné 1 123 osob ve véku 0-14 let a
891 osob ve véku 15-19 let (Data o diabetu v CR, ©2014; Détska diabetologie,
©2014; Aktualni informace, 2015; Perusicova, 2016).

Co se tyce poctu déti s diagnézou diabetes mellitus 1. typu, z celkového poctu dia-
betiki, ale i z konkrétniho poctu diabetiki 1. typu, miize byt détské zastoupeni
poctem povazovano za zanedbatelné. Jedna se vSak o nejzranitelnéjsi skupinu paci-
entl, protoze praveé déti proZiji nejdelsi ¢ast Zivota s touto nemoci. Z toho dliivodu je
u nich riziko vzniku komplikaci v ¢asném véku vysoké (Sumnik, ©2018).

V Ceské republice je vsoucasné dobé& pocet diabetickych déti odhadovan na
3200 - 3 500 (Sumnik, ©2018). Jesté v roce 2013 tento odhad &inil priblizné 2 800

déti (Aktualni informace, 2015). Statistiky ukazuji, Ze diabetem 1. typu onemocni
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1z2 000 déti (Kdyz se s diabetem potykaji déti, 2016). V CR se nachazi priblizné
50 détskych diabetologickych ambulanci, z nichZ 8 jsou specializovana diabetolo-
gicka centra (Sumnik, ©2018).

16. zari 2015 byla prezentovana prvni reprezentativni data ceské détské populace
s diabetem. Vysledky pochazi z registru CENDA (Ceska narodni détska diabeticka da-
tabaze), vztahuji se k roku 2014. Na vysledcich se podilelo 43 ¢eskych pediatrickych
diabetickych ambulanci. Pacienti zarazenych v registru bylo celkem 2 731, diabetem
1. typu trpélo 95 % z celku. Priimér na 1 centrum cinil 64 pacientd. Stredni vék byl
13,8 roku, stredni doba trvani diabetu 4,46 roku. Stfedni vék pri diagnoéze Cinil
7,26 roku. Median HbA1c byl 65,5 mmol/mol. 75 % déti se 1écilo prostrednictvim
intenzifikované inzulinové 1é¢by a 24 % pomoci inzulinové pumpy. Lécba inzulino-
vou pumpu stoupala s vékem, nejsilnéjsi zastoupeni méla vékova kategorie 15-18 let
- 33 % déti zde mélo pumpu. Z piidruzenych autoimunitnich chorob - celiakii trpélo
11 % - 257 déti. Se Stitnou Zlazou mélo problémy 18,3 % - 443 déti, pricemzZ 1éky
uzivalo 10,2 % - 247 déti, zbytek byl bez 1ékt (Pickova et al., 2015).

Dle Mezinarodni diabetologické federace (IDF) se celosvétové diabetes mellitus
1. typu kaZzdoroéné rozvine u 78 000 déti. Ceska republika obecné v ramci Evropy
patii k zemim s nejvyssi prevalenci a incidenci diabetu tohoto typu (Kudlova, 2015).

1.2.3 Prevalence, incidence a mortalita diabetu mellitu v CR, prognozy

Dle Lebla et al. (2016) nebo Pelikanové et al. (2011) se prevalence diabetu 1. typu
v Ceské republice pohybuje trvale v priiméru 1/1 000 déti do 15 let véku. U nejmla-
dsich déti je prevalence velice nizka - 0,2-0,4/1 000 déti, zatimco postupem Casu aZ
do puberty roste, kde potom nabyva hodnot 1,6-1,8/1 000 déti.

Tabulka 3 podava piehled o prevalenci DM1 u déti v Ceské republice ve véku
0-14 let k 31.12.2005 dle Cinka (nedat.).
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Tabulka 3: Prevalence DM1 u ¢eskych déti ve véku 0-14 let k 31.12.2005

Vék Populace Pacienti Pr:‘:)a;gl;c;t/i
0 93 692 2 0,02
1 93028 6 0,06
2 91301 17 0,19
3 89 368 36 0,40
4 88 274 67 0,76
5 89501 68 0,76
6 89 836 79 0,88
7 89981 110 1,22
8 95562 113 1,18
9 106 555 129 1,21
10 120 564 155 1,29
11 121 261 188 1,55
12 128 438 160 1,25
13 129 618 235 1,81
14 127 496 211 1,65
Celkem 0-14 let 1554 457 1576 1,01"

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2018 (Cinek, nedat.)

Pozndmka: * Priimér prevalence u déti 0-14 let k 31.12.2005
Cesky narodni registr déti s diabetem - CENDA, jeho% ¢innost byla zahijena roku
1989, prinesl moznost sledovat vékové specifickou incidenci. Incidence je parame-
trem, ktery se pro popis vyskytu diabetu mellitu 1. typu v détstvi pouziva nejcastéji.
V tomto roce €inila incidence diabetu 6,8/100 000 déti za rok. Z dat roku 2003, kdy
velikost détské populace tvorilo 1 589 766 jedincti plyne incidence 18,5/100 000
déti za rok. Nové diagnostikovanych diabetickych déti ve véku do 15 let bylo tento
rok 288. Vroce 2012 cinila incidence 18,3/100 000 déti za rok. Nelze opomenout,
Ze prestoze stoupd absolutni pocet pripad, pocetnost détské populace je klesajiciho
trendu (Lebl et al,, 2016).

Trendy a rozloZeni incidence diabetu v Ceské republice Ize sledovat podle pohlavi,
i véku pfi manifestaci. ZvySenda incidence odpovida obdobi puberty, v této dobé je
u divek i chlapcli zvySena poti'eba inzulinu. U chlapct prichazi pubertalni vchod in-
cidence o jeden az dva roky pozdéji nez u divek. U diagnostikovanych déti ve véku

10-14letje zfejma a vyrazna jarni a podzimni sezonalita vyskytu onemocnéni s vyssi
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incidenci. U mladSich pacientli nejsou znamé sezénni vykyvy pii manifestaci
(Lebl etal,, 2016).

0O korelaci incidence se zdravotnimi, geografickymi a socioekonomickymi charak-
teristikami se pokusil projekt EURODIAB. ,Analyzou 34 populaci byla nalezena
pozitivni signifikantni korelace incidence diabetu mellitu 1. typu s hrubym ndrodnim
produktem, se spotiebou mléka a kdvy, s oCekdvanou délkou Zivota a slabé i se zemé-
pisnou Sirkou. Negativné korelovala incidence s kojeneckou umrtnosti (Lebl et al,
2016, s. 365-366)"“. V patogenezi diabetu se ale jedna o neptimé etiologické Cinitele,
tudiZ je neni moZné povazovat za priikaz kauzality (Lebl et al., 2016).

Starsi data ukazuji, Ze v roce 2009 byl diabetes nové zjistén u 192 osob do 19 let
véku z poctu vice nez 61 000 muzt a Zen. Republikovy primeér - 5,8 nové zjisténych
pripadii na 1 000 obyvatel byl 0 9 % vyssi neZ v roce 2008 (Pelikanova et al.,, 2011).

V roce 2013 bylo onemocnéni diabetem nové diagnostikovdno u celkem
72 600 osob, tj. 0,69 % z celkové populace CR. Jednalo se o 34 736 muzii a 37 864
Zen. Z toho bylo 302 osob ve véku do 19 let. Republikovy priimér incidence DM
obecné odpovidal predchozimu roku - 6,9 nové zjisténych pripadi na 1 000 obyvatel
(Aktualni informace, 2015; Perusicova, 2016).

Problémem nesoucim se s nartistem poc¢tu nemocnych je rist ve vyskytu kompli-
kaci. Od roku 2000 se pocet diabetické nefropatie zvysil 0 42 %, u retinopatie 0 22 %
(Pelikanova et al,, 2011).

Nasledujici tabulka 3 podava piehled incidence diabetu 1. typu v Ceské republice
u déti od narozeni do 14 let véku na 100 000 déti/rok.

Graf 3 zobrazuje dle tabulky 3 vyvoj uvedené incidence diabetu 1. typu u déti ve
véku 0-14 let v Ceské republice v prislusnych letech. Graficky lze vidét jednotlivé na-
risty a poklesy v incidenci. Primérnd incidence za uvedenych 18 let ¢inf 13,2 ditéte
na 100 000 obyvatel/rok. Z grafického vyvoje v letech lze i pres drobné vykyvy po-
tvrdit rostouci incidenci diabetu 1. typu u déti v prislusné vékové kategorii.
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Tabulka 4: Incidence DM1 u ¢eskych déti ve véku 0-14 let

Incidence Nové piipady Détska

Rok 1v00 000 DM1 /rok populace
déti/rok k31.12.

1989 7,0 157 2252709
1990 8,6 189 2193 682
1991 9,2 196 2120 802
1992 9,4 195 2 064 545
1993 9,8 196 2009 752
1994 10,9 212 1948024
1995 9,8 186 1893259
1996 13,2 244 1842679
1997 12,2 219 1795032
1998 13,2 232 1751471
1999 15,5 265 1707 205
2000 15,8 263 1664434
2001 17,3 282 1631771
2002 19,5 310 1589 766
2003 19,1 297 1554475
2004 20,0 306 1526 946
2005 18,5 277 1501331
2006 18,2 270 1479514
S:li‘; ot 13,2* 4296| 32527397

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2018 (Cinek, nedat.)

Pozndmka: * Pritmér incidence za 18 let
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Graf 3: Incidence DM1 u ¢eskych déti ve véku 0-14 let
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Zdroj: Vlastni zpracovani, 2018 (Cinek, nedat.)

Zachyt novych pacientii provadéji v CR dva nezavislé zdroje. Prvnim je diabeticky
registr, druhym Sdruzeni rodicti a piratel diabetickych déti. Zdrojem informaci diabe-
tického registru jsou hlaseni détskych diabetologickych ordinaci, sdruzeni pak
disponuje svou databazi. Béhem let 1990-1997 bylo celkem zachyceno
1 637 détskych diabetikili ve véku 0-14 let v€etné. Incidence tak ¢inila 10,4/100 000
déti za rok. Z pohledu evropského srovnani se jedna o stfedné vysokou drovern po—
naopak Némecko. Stfedni Evropa v ¢ele s Ceskou republlkou a Portugalskem jsou ze-
mémi, které se potykaji s nejvy$sim meziro¢nim naristem incidence diabetu 1. typu
u déti do 15 let véku. Vyvoj poslednich 18 let ukazuje zvyseni incidence diabetu
z 7,0/100 000 déti v roce 1989 na 18,2/100 000 déti v roce 2006. Do roku 2003 platil
trvale vzestupny trend incidence. Ro¢ni prirtstek ¢inil primérné 0,85 pripadu na
100 000 déti za rok (Cinek, nedat.; Pelikdnova et al., 2011).

Od roku 2008 je pozorovano, ze pocet nové zjisténych pripada déti s diabetem
1. typu trvale nestoup4, incidence ¢ini 16-18 déti na 100 000 obyvatel/rok, avsak byl
zpozorovan novy trend. Onemocnéni postihuje ¢im dal mensi déti. Kromé dospivaji-
cich a mladsich Skolnich déti se nemoc projevuje u batolat a kojencti (Ostiizkova,
2017).

Umrtnost diabetickych déti je v Ceské republice nas$tésti zanedbatelna (Lebl et al,,
2016). Pocet vSech diabetik zemielych v roce 2013 byl 25 508 osob. Osob, u kterych
byl diabetes uveden jako pri¢ina umrti bylo 3 748 (Aktudlni informace, 2015;
Perusicova, 2016).
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Progndzy

Pokud by byla provedena extrapolace z dosavadniho vyvojového trendu v Ceské
republice, pak by u nas mohlo byt v roce 2035 cca 1,22 milionu registrovanych dia-
betikdi (Skrha, 2014). To pii nezménéném celkovém poctu obyvatel znamena vice
nez 12 % diabetiki. V pripadé, Ze se moderni péce o tyto pacienty zaméii na casnou
diagnostiku a screening, je mozZné, Ze nartist bude v takovém pripadé jesté vyssi, ne-
bot by byla odhalena ¢ast dosud nediagnostikovanych diabetikl. Prognézy se tykaji
diabetu obecné, tedy vSech typli soucasné.

Zavaznost epidemického nartistu tohoto onemocnéni potvrzuji i svétové udaje,
prestoZe jsou zatiZeny chybou. Dle svétové diabetické federace (IDF) se pocitalo
stim, Ze kroku 2003 bude vUSA 16 milionl diabetikii - s odhadem riistu na
23,8 miliontl diabetikd v roce 2025. Toto Cislo bylo pirekroceno uz v roce 2013, ke
kterému atlas IDF uvedl vice nez 24 miliont diabetikd - 8 % celkové populace USA.
Pro rok 2035 byl stanoven odhad ptekracujici 29 miliond pacientt.

Atlas IDF ukazuje na vyrazny narust diabetické populace v roce 2035. Uvedeny od-
had z roku 2013 vycisluje celkovy pocet diabetikli na svété na 382 miliont - to
odpovida 8,3 % populace ve véku 20-79 let. Dle dosavadniho vyvoje je predpokladan
narlst populace s diabetem k roku 2035 na vice neZ 590 milionl - se zvySenim
0 55 % soucasné populace diabetikii. Tomu odpovida prevalence 10,1 %. Kalkulace
navic vychazeji ze studii, které byly provedeny pouze v nékterych zemich - tudiz se
mnoha data ¢asto extrapoluji (Skrha, 2014).

1.3 Charakteristika onemocnéni

1.3.1 Rizikové faktory diabetu mellitu 1. typu

Vlastni pri¢ina vzniku diabetu 1. typu neni dostate¢né zndma. Nemoc je spojena
s nahlym zacatkem a vyraznymi subjektivnimi potiZemi, vice v kapitole ,,symptoma-
tologie diabetu mellitu 1. typu“ (Berankova, 2012). Existuji vSak rizikové faktory,
které se vazou k diabetu mellitu 1. typu, ¢leni se na 2 hlavni skupiny faktort - proka-

zané a dal$i moZné rizikové faktory.

Mezi prokazané faktory patfi:

e Rodinnd anamnéza - riziko onemocnéni mirné zvysuje vyskyt DM1 u rodicti nebo
sourozencu.

e Genetika - vtomto pripadé zvysuje riziko diabetu pritomnost gend DR3, DR4
a DQB.
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e Geografie - riziko vzriistd smérem od rovniku k pdliim, nejvyssi vyskyt je ve
Finsku, ale z neznamych diivodii je vysoky vyskyt také napft. na Sardinii.

vv7s

e Rasa - vyssi vyskyt onemocnéni je prokazan u kavkazské rasy neZ cernochi.

Mezi dal$i moZné rizikové faktory se zahrnuji:

e virové infekce jako EBV, Coxsackie viry, priusnice, zardénky,
cytomegalovirus,

e nizkd hladina vitaminu D,

e nizky prijem omega-3 mastnych kyselin,

e vysoky obsah nitrdtii v pitné vodé,

e Casny prechod na kravské mléko v kojeneckém veéku,

e prili§ casny vék zacdtku prijmu ceredlii - dle nékterych studii se za
bezpecny vék povazuje aZ druhy ctvrtrok Zivota ditéte,

e faktory na strané matky: jedna se zejména o vySsi vék nebo preeklampsie
v téhotenstvi,

e faktory na strané novorozence - zZloutenka nebo respiracni infekce,

e ageografické faktory v neposledni radé (PeruSicova, 2016).

Kromé vyse uvedenych lze do rizikovych faktorl zaradit nedostatek pohybu. Pravi-

delné pohybové aktivity, sport rozumné intenzity ma jednoznacné vyborny tucinek

na kompenzaci vSech typua diabetu. Diky fyzické aktivité se u pacientti zvySuje inzu-

linova senzitivita. Dale ptisobi jako prevence kardiovaskularni morbidity a mortality,

redukuje hmotnost. Zdravy pohyb zvySuje kvalitu Zivota a psychicky stav diabetikd,

pomaha kontrolovat glykemii. Pro pacienty s diabetem 1. typu je sport Casto béZnou

soucasti Zivota. Dobfe kontrolovani a kompenzovani jedinci se mohou sportu véno-

vat i vrcholové. Nazory autori na schopnost podavani stejnych vykoni u diabetiki

a nediabetiki se riizni. V kazdém piipadé, v CR existuje sdruZeni diabetikii podava-

jicich neobvyklé sportovni vykony ,Dia-sport“. Na druhou stranu sportovni aktivity

nelze brat na lehkou vahu. Jde o proménnou, kterou je tieba zatadit do vztahu apli-

kace inzulinu - prijem potravy - glykemie. Pohybové aktivity zasahuji do

metabolickych pochodt, vyvolavaji odliSné metabolické konsekvence. Pacienti s dia-

betem 1. typu nesmi zapominat, Ze fyzické aktivity nevedou ke zlepSeni kontroly

diabetu a jsou nejcastéjsi pricinou hypoglykemie. (Rusavy et al., 2012).

S nartstem détskych diabetiki je noveé spojovan jesté dalsi faktor - chemické latky
v potravinach. Ke vzniku diabetu prispivaji zejména pesticidy, alloxan, ktery se uvol-
nuje pri béleni potravin nebo konzervanty. Jedna se o latky, jejichz pouziti je
regulovano, ale povoleno. Tyto latky porusuji metabolismus tuki a glukézy v téle.
Souvislost mezi diabetem (obou typii) a $Skodlivinami v jidle prokazala polska studie,
ktera zkoumala latku alloxan Kkolujici v krvi détskych diabetikii 1. typu. Hladila
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alloxanu u nich byla 7krat vyssi. Tato latka ma schopnost znicit beta buriky pankreatu
- tedy vyvolava diabetes (Mrozikiewicz et al., 1994). V Ceské republice se vyskyt
alloxanu v jidle nesleduje. Existuje pouze vyhlaska zakazujici bélit mouku chemicky.

Jedna se o celosvétovy problém, i v pripadé, kdy se konkrétni chemické latky ne-
pouzivaji k oSetfeni potravin, jedy se v jidle vyskytuji diky kolobéhu. Napft. chlor
vznikajici produkci chemicek nebo spalovanim komunalniho odpadu se hromadi
v tuku ryb ¢i tuleiii. Do potravniho fetézce se tak dostava piimou konzumaci ryb,
nebo masa ostatnich zvirat, ktera jsou prikrmovana mouckou z rybiho tuku.

S celosvétovym problémem je spojena sloZitost sniZeni rizikovych faktort, proto
bude dle odbornikii détskych pacientti pribyvat. Lécba diabetu vSak stoji miliony. Dle
dat VZP v roce 2013 stala 1écba cca 4 tisic détskych diabetikt priblizné 104 miliont
K¢ (Rodriguez, 2015).

Na zakladé dat nebo dle vysoké incidence diabetu 1. typu ve Finsku Ize tlohu ne-
genetickych faktor oznacit za nespornou. Z nové diagnostikovanych diabetiki
1. typu je geneticky predisponovanych - ma prvostupniové pribuzné s timto onemoc-
nénim jen 10-20 % jedinct. Také proto je diabetes u déti a mladistvych povazovan
za vyznamny problém s fadou nezodpovézenych otazek (Skrha, 2014).

1.3.2 Diabetes mellitus 1. typu v détstvi a adolescenci

Zvladnuti cukrovky znamena v kontextu Zivota ditéte prostiedek k moZnosti délat
vSe co chce nyni, nebo bude chtit délat v budoucnu. Avsak v détstvi a dospivani se
minimalné stejné, ne-li vice nez o cukrovku hraje o to, jaky clovék z ditéte bude.

Je znamo, Ze dospivani - prechod mezi détstvim a dospélosti patii mezi nejproble-
o jedno z nejrizikovéjsich obdobi. Zivot s diabetem lze oznacit za obtizny v kazdé fazi
Zivota, avsak touto dobou dochazi obvykle ke zhorseni kompenzace diabetu. Mlady
diabetik je neustale se vyvijejicim jedincem (Lebl et al., 2016). Pro diabetes charak-
teristicka je psychosocidlni zatéz rodiny, casto prevazné matky. Déti citlivéji reaguji
na bolest spojenou s injikovanim inzulinu, mivaji nepravidelné stravovaci a pohy-
bové navyky. (Pelikdnova et al., 2011).
~Zvysuje se glykovany hemoglobin, nartstd variabilita glykemii, objevuji se prvni
zndmky pozdnich komplikaci diabetu. Soucasné stoupd riziko diabetické ketoaciddzy
a tézkych hypoglykemii (Lebl et al., 2016, s. 463)“.

Dospivajici diabetici ¢asto prozivaji toto obdobi Zivota obtiZnéji nez ostatni. One-
mocnéni se stava diivodem sporu mezi rodici a détmi. Dospivajici diabetik uz nabyva

pocitu, Ze sam vi nejlépe, jak svoji nemoc kompenzovat a obtiZzné tak prijima nazory
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tykajici se 1é¢by. Rodice jsou pak frustrovani, protoZe se do té doby neustale starali
o co nejlepsi glykemie ditéte. Zaroven si uvédomuyji, Ze jiZ neni v jejich silach zajistit
vzdy spravné aplikovani inzulinu a dodrZovani zdkladnich zasad diabetického
rezimu (Lebl et al., 2016).

Plati, Ze cile 1é¢by a kritéria kompenzace diabetu se dlouhodobé dari spliiovat dé-
tem predskolniho véku, které jsou v neustdlé péci rodicl. Ze statistik vyplyva,
Ze optimalné kompenzovany diabetes dlouhodobé spliiuje %-14 déti. Jedna se tedy
o menSinu. Z priméri vyplyva, Ze nejvyraznéjsi zvysSeni hladiny glykovaného hemo-
globinu probih4 mezi 11.-16. rokem véku, neZ dojde k jeho opétovnému poklesu.
(BroZetal., 2015).

Dle Neumanna (2011) faktem zlistava, Ze puberta vyznacujici se revoltou, piiroze-
nou, fyziologickou snahou vyclenit se od ostatnich je zdravym obdobim, kterym si
musi projit kazdy jedinec. V piipadé dospivajiciho diabetika se tak diabetes a jeho
kompenzace ¢asto stava predmétem mezigeneracniho sporu.

1 dité s cukrovkou by obdobimi Zivota mélo projit tak, jak jsou. Nechme déti byt
détmi (Neumann, 2011, s. 102)“.

Neumann (2011) zminuje, Ze vyvojové schopnosti ditéte je potreba respektovat.
Prestoze idealni predstavou rodici diabetickych déti i jejich oSetrujicich 1ékait je
kompenzovany diabetes a zaroven hezké détstvi. Pfi vyvoji osobnosti ditéte vSak
vznika rozpor - vnitfni konflikt. Dité je nuceno zvladat chronickou nemoc a své dét-
stvi. Diabetes je tak prekazkou. Proto je diilezité umoznit ditéti byt primérené starym
ditétem.

s 7w

S touto fazi Zivota fyzického a osobnostniho zrani navic souvisi proces prechodu
pacienta z péce détského diabetologa do péce diabetologa pro dospélé. Toto obdobi
miiZe byt povazovano za obdobi rizik a Sanci. Mladi dospéli ¢asto naslouchaji, ziska-
vaji nové informace a mohou tak zacit ,znovu“ (Neumann, 2011). Za hlavni kol
1ékart a jejich tyma - edukacnich sester a psychologti se tak d4 povazZovat pomoc
mladym pacientim a jejich rodinam prekonat toto kritické obdobi. Cilem je predejit
nedorozuménim v nasledné péci a minimalizovat psychickou nebo fyzickou tjmu di-
abetika. Lécbu je potieba vést s ohledem na maximalni moZnou prevenci a oddaleni
rozvoje komplikaci diabetu, vice viz kapitola , pridruzend onemocnéni a pozdni kom-
plikace diabetu” (Lebl et al., 2016).

Za hlavni pri¢iny ztizené kontroly diabetu u pacientti ve véku 12-18 let povazuji
odbornici faktory fyziologické, které oznacuji hormonalni zmény zvysujici inzulino-

vou rezistenci. Dale pak zvySeny piijem sacharidd a faktory psychické a socialni
(Lebl etal., 2016).
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1.3.3 Symptomatologie diabetu mellitu 1. typu

Za nejCastéjsi priznaky diabetu 1. typu je oznacovana Unava, malatnost, nadmérna
Zizen a s ni souvisejici Casté piti z divodu zvysené glykemie a zaroven nadmeérny vy-
dej moci nebo noc¢ni buzeni z diivodu nutkavého pocitu na moceni, kolisani zrakové
ostrosti, nechutenstvi a pocit nevolnosti s moZnym nutkanim ke zvraceni, nebo nao-
pak chorobné zvySena chut k jidlu. Mezi dal$i symptomy se radi hubnuti, prestoZe
jedinec ma normalni chut kjidlu nebo infekce klize, vulvy, aj., které se opakuji
(Perusicova, 2016).

Projevy hypoglykemie

Pacientliv hypoglykemicky stav se v pripadé pomalého vyvoje projevuje zmatenosti,
jeho chovani miiZze pripominat opilost. Miize mit zamlzené vidéni, poruchu jemné
motoriky, kiece, chovat se apaticky s poruchami védomi, které mohou vést ke
kématu. Pocit'uje silnou inavu a celkovou slabost. Mezi dalsi projevy se radi pokles
mentalni vykonnosti, bolest hlavy, pocit zavraté, nevolnost, poruchy nalady, stav z-
kosti nebo podrazdénost.

Ptirychlém vyvoji hypoglykemie prevladaji projevy jako poceni, ties, bledost, ner-
vozita, hlad nebo tachykardie (Perusicova, 2016).
Projevy diabetické ketoacidozy
Nékteré z vySe zminénych hypoglykemickych projevii nebo symptomi diabetu se
radi také mezi projevy diabetické ketoacidozy.

RozliSuje se mezi projevy subjektivnimi a objektivnimi. Za subjektivni se povazuje
silna Zizenl a nadmérny vydej moci, bolesti bricha, pocit nevolnosti, zvraceni a pocit
dusnosti. Za objektivni pak projevy dehydratace - suchy jazyk, Kussmaulovo
acidotické - hluboké dychani), z dechu pacienta je citit aceton, pacient mliZe mit cit-
livé bricho na pohmat, tachykardii, hypotenzi, poruchy védomi vedouci aZ ke kématu
a vtézkych pripadech k projeviim edému mozku (Perusiova, 2016; Safrankova
et al., 2006). Vice o diabetické ketoacidéze v kapitole ,akutni komplikace diabetu”.

1.4 Komplikace diabetu

Komplikace diabetu se Cleni na akutni a pozdni (chronické). Rozlisuji se jeSté speci-
fické diabetické komplikace, které jsou podminény hyperglykemii u osob s diabetem
mellitem. Obvykle mohou zacit vznikat s prichodem puberty a dale s vékem. Rozvijeji
se typicky po 10 a vice letech trvani onemocnéni (Kudlova, 2015).
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1.4.1 Akutni komplikace diabetu mellitu

Jedna se o nahly vznik zavaznych komplikaci, souvisejici s nedostate¢nou, nebo nad-
mérnou lécbou diabetu. Nahlym vznikem je mysSleno vétSinou béhem nékolika hodin,
maximalné dni. Casty selfmonitoring glykemie je proto v détstvi a adolescenci ne-
zbytny. Existuje nékolik druhti stavi.

Prvnim je hypoglykemické kdma. Hypoglykemie je v soucasné dobé povazovana
za nejcastéjsi akutni komplikaci diabetu. Zejména v détském véku jsou hypoglykemie
velice nebezpecné, protoze je zvySené riziko tézkych hypoglykemii. Ty zhorsuji ko-
jsou pro vyvijejici se mozkové funkce a struktury u déti zavaznéjsi. S nastupem pu-
berty se riziko pozdnich komplikaci vlivem hyperglykemie zvySuje priblizné
dvojnasobné. Hypoglykemie je spojena se strachem, uzkosti, depresi, sniZenou pro-
duktivitou nebo zhorSenym vnimanim. Snizuje kvalitu Zivota. Byva zplisobena napf-.
nedostatecnym prijmem glukézy pri stravovani, poruchou absorpce v travici trubici,
hormonalni nerovnovahou, neprimérenou fyzickou aktivitou, alkoholem nebo dal-
$imi pric¢inami (Kudlova, 2015; Broz et al., 2015; Pelikanova et al., 2011).

Druhym pak hyperglykemické kdma. Diabeticka ketoacid6za u pacienta vznika
pti téZkém deficitu inzulinu. Je charakterizovana silnymi poruchami regulace sacha-
ridového, tukového a proteinového metabolizmu. Objevuji se
priznaky hyperglykemie. Jde o hluboky rozvrat vnitfniho prostredi a Zivot ohrozujici
komplikaci, protoZe dochazi k naruseni Zivotnich funkci. Komplikace se objevuje asi
u 20 % mladych diabetikii a z psychosocidlnich diivodii se u nich opakované vysky-
tuje. Mezi nejcastéjsi pri¢iny vzniku komplikace se radi nedostatec¢na Ci prerusena
inzulinova 1é¢ba, infekce mocovych cest, zanét plic a jina tézka pridruzena onemoc-
néni (Rybka, 2007). Do hyperglykemickych komplikaci se ftadi jeSté
hyperglykemicky hyperosmolarni stav a laktatova acidéza. (Kudlova, 2015; Skvor,
2013).

1.4.2 Pozdni komplikace diabetu mellitu

S onemocnénim diabetu se bohuZel nesou také mikrovaskularni a makrovaskularni
komplikace. V détském a dospivajicim véku sice nejsou pacienti ohroZeni bezpro-
stifedné na Zivoté, presto je dileZzité vénovat chronickym komplikacim této nemoci
velkou pozornost. Obdobi dospivani patii spolu s délkou trvani diabetu, vékem je-
dince a zhorSenou kontrolou diabetu knejrizikovéjsim faktorim pozdnich
komplikaci. Dal$imi faktory ovliviiujicimi chronické komplikace diabetu jsou kou-
reni, deprese, hypertenze, dyslipidémie, rodinna anamnéza diabetu a chronickych

komplikaci, sedavy zpiisob Zivota i obezita. V soucasné dobé je diskutovanym a stale
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otevienym tématem v rozvoji komplikaci vliv uZivani hormonalni antikoncepce
(Lebl etal,, 2016).

Jak poukazuje Safrankova et al. (2006) - pozdni komplikace se rozvijeji u kazdého
diabetika, i dobre kompenzovaného. Spravna lécba, prevence a pouceni pacienti
ovliviiuje dobu a intenzitu, se kterou se objevi (Safrankova et al., 2006). S délkou
trvani nemoci se riziko pozdnich komplikaci zvySuje (Pelikanova et al., 2011). V ob-
dobi dospivani proto patfi pravidelny screening mikrovaskularnich a
makrovaskularnich komplikaci diabetu mezi zakladni vySetifeni. Zminéné kompli-
kace jsou u déti extrémné vzacné diky rozvoji technologii, cilené edukaci a
intenzifikované inzulinové 1écbé. Ale jak je zminéno v Leblovi et al. (2016), s. 469:
»Preklinické funkcni a strukturdlni zmeény Ize vsak prokdzat jiz nékolik let pred jejich
klinickou manifestaci - tedy i u déti.“ Postupem casu z vyvoje vyplynula praveé dilezi-
tost a nutnost dobré kompenzace diabetu v kazdém véku jakoZto prevence rozvoje
mikrovaskuldrnich komplikaci. Prepubertalni obdobi bylo z tohoto hlediska drive
povazovano za méné vyznamné.

V soucasné dobé se systém prevence akutnich i chronickych komplikaci diabetu
u déti soustiedi na optimalni kompenzaci diabetu, vedeni ke zdravému Zivotnimu
stylu. DalSi preventivni opatteni se tykaji fyzické aktivity, optimalni télesné hmot-
nosti, spravného stravovani, vylouCeni koufeni a sledovani krevniho tlaku
(Lebl etal.,, 2016).

Je dokazano, Ze rychlost rozvoje téchto komplikaci je ovlivnéna hlavné dlouhodo-
bou kompenzaci diabetu. Zaroven nikdy neni vylou¢ena moZnost vzniku komplikaci
v této fazi Zivota, v takovém pripadé pak clovéka zdravotni problémy provazeji po
celou dobu Zivota - od détstvi, pres dospélost.

Pacienti jsou ohroZeni zejména nasledujicimi zdravotnimi problémy souvisejicimi
s pozdnimi komplikacemi diabetu. Jedna se o trvalé poSkozeni zraku, cévniho sys-
tému, ledvin nebo perifernich i autonomnich nervii. Jedna se o komplikace vedouci
k diabetikové invalidité a zkraceni jeho Zivota.

V pripadé chronickych komplikaci diabetu se jedna o:

e diabetickou retinopatii, vedouci k poruchdm zraku a slepoté, a ktera je oznaCovana
za nejcastéjsi diabetickou komplikaci (Pelikdnova et al., 2011),

e nefropatii, ktera s rozvojem vede k hypertenzi a selhani ledvin,

e neuropatii, jejimZ nejznaméj$im problémem je syndrom diabetické nohy (vice
v nasledujici kapitole) a dale autonomni dysfunkce, bolesti, neprijemné
brnéni/svédéni/pichani/paleni kiize bez trvalych nasledkt (parestezie), poruchy

potence, vyprazdiiovani Zaludku, priijmy nebo svalova slabost,
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e makrovaskuldrni komplikace, jejichZ projevem je ischemickd choroba srdecni,

cévni piihody a onemocnéni perifernich cév (Lebl et al., 2016; PeruSicova, 2016).
Pozdni komplikace vznikaji nasledkem dlouhodobého plisobeni (5 a vice let)
hyperglykemickych stavii na organismus nebo zmén zptisobenych odchylkami me-
tabolizmu. Chronické komplikace vyrazné sniZuji kvalitu Zivota a zvySuji dmrtnost
(Kudlova, 2015).

1.4.3 Dalsi komplikace, komorbidity a pridruZena autoimunitni onemocnéni

Détsti diabetologové u pacienti pravidelné sleduji riist a vyvoj hmotnosti a BMI, pro-
toZe mohou znacit dlouhodobé Spatnou kompenzaci. Obdobi diagnostiky diabetu u
déti byva spojovano s jejich vyssi vySkou oproti vrstevnikiim. S vys$$im glykovanym
hemoglobinem je spojovan pomalejsi riist ve srovnani s dobrou kompenzaci. S trvale
Spatnou kompenzaci souvisi sniZeni rlstové rychlosti, hubnuti, dyslipidemie,
hepatomegalie nebo opoZdény pubertalni vyvoj. V podminkach vyspélych zemi se
rozvoj téchto stavii napric¢ casem nastésti snizil k vyjimecnym pripadtim. Zpomaleni
ristu vSak byva spojeno také se sdruzenymi onemocnénimi - celiakif, crohnovou ne-
moci, hypotyreézou a dal$imi. Vyvoj hmotnosti a BMI je sledovan z pohledu tbytku
hmotnosti a nedostatecnych i nadmérnych prirtistki hmotnosti. U pacientti, zejména
divek je sledovana také porucha jidelniho chovani (Lebl el al., 2016).

Je prokazano, Ze détskym pacientiim s diabetem mellitem 1. typu Castéji hrozi tzv.
pridruZena autoimunitni onemocnéni. I proto byvaji détsti pacienti obecné castéji
hospitalizovani. Podobné je tomu také u jinych autoimunitnich onemocnéni
(Edelsberger, 2009; Pelikanova et al.,, 2011).

Mezi nejcastéjsi pridruZené autoimunitni nemoci s diabetem 1. typu se radi pro-
blémy se Stitnou zlazou, stievy a ktuzi. Nékdy byvaji u pacienta znamy jiz pred
manifestaci diabetu, v opa¢ném pripadé se po nich aktivné patra. Proto se u osob
s diabetem 1. typu kaZdoroc¢né provadi screening na pritomnost protilatek proti
Stitné zlaze i celiakii.

Nejcastéjsi pridruzenou autoimunitni chorobou je u détskych a dospivajicich dia-
betiki chronicka lymfocytarni tyreoiditida. , Pozitivni autoprotildtky proti nékteré
ze struktur stitné Zldzy se objevi u vice nez 25 % osob s diabetem (Lebl et al., 2016,
s. 487)“. Tento podil nartista v pribéhu puberty, obzvlast u divek. Autoprotilatky
proti Stitné Zlaze piredpovidaji riziko hypotyreézy. Ta nastava u 9-20 % diabetickych
déti a dospivajicich. Hypotyre6za mize zplsobovat zvySené kolisani glykémii.
Dysfunkci/abnormalitami Stitné Zlazy trpi Castéji déti s diabetickou ketoacid6zou
oproti détem, které ji nemivaji. V rdmci prevence tohoto onemocnéni se jednou za

rok provadi zminény screening protilatek proti $titné Zlaze (Perusicova, 2014a).
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Druhym nejcastéjSim sdruZzenym onemocnénim k diabetu a zaroveii jednim z nej-
znaméjSich onemocnéni stiev je celiakie. Mezi dal$i se potom Fadi napt. crohnova
nemoc. Celiakie je autoimunitnim onemocnénim charakteristickym nesnasenlivosti
lepku. Pisobeni lepku pak vede ke snizZeni povrchu sliznice tenkého stireva a tim jeho
poskozeni. ZmenSuje se tak jeho schopnost traveni a vstiebavani zivin (Edelsberger,
2009). Riziko této nemoci je v celé populaci zhruba 1:200, détskym diabetikiim
a adolescentiim 1. typu hrozi minimalné 10krat castéji, vyskyt odpovida poméru
1:20-1:10 (Edelsberger, 2009; Lebl et al., 2016).

Klinickymi projevy a typickymi priznaky celiakie je pokles hmotnosti, inava,
zména nalad (mrzutost), priijem, plynatost, nepravidelné bolesti bricha, kirece nebo
objemné stolice, nestravené zbytky, zacpa, zvraceni, nechutenstvi, defekty zubni
skloviny a dalsi.

Porucha se miiZe projevit rizné, kdykoliv béhem Zivota, v détstvi i dospélosti.
Pricin existuje nékolik - interakce vlivli prostiedi (Zivotni prostredi, stres, nedosta-
tek vitaminu D, infekce a dals{), genetickych faktorii a dédi¢né dispozice. U malych
déti je Casto pricinou prvné podana strava obsahujici lepek, u starsich jedincii potom
dlouhodoba expozice lepkem (Edelsberger, 2009). Plati, Ze ¢im je diabetes 1. typu
diagnostikovan v niz8§im véku ditéte, tim se zvySuje riziko celiakie. Déti od narozeni
do 4 let véku maji pravdépodobnost ziskani celiakie 3krat vy3si, neZ pokud je mani-
festace diabetu po 9. roce véku. Znovu plati, Ze u divek je riziko vyssi nez u chlapct
(Lebl etal.,, 2016).

Lécbou je celoZivotni dodrzovani bezlepkové diety. Nedodrzovani diety vede ke
zvySenému riziku dal$ich autoimunitnich onemocnéni - diabetu 1. typu, $titné Zlazy,
ale také neplodnosti, osteopor6zy nebo zhoubnych nadort zazivaciho traktu v ranné
dospélosti. Zaroven je zlepSena kompenzace diabetu (Edelsberger, 2009).

KoZni nemoci jsou dalsi z chorob, které trapi diabetiky. Zasadni roli zde hraje
hyperglykemie, ktera zptsobuje zvySeni koncentrace glukézy v kizi. ,,Dochdzi tak ke
glykaci kolagenu a zméndm vlastnosti pojivové tkané a zdrovern k poruchdm regulace
potnich Zlaz (Edelsberger, 2009, s. 170)“ Tyto stavy mohou vést k rozvoji zmén na
kazi.

Mezi zndmé pozdni komplikace u diabetiki se fadi zminény syndrom diabetické
nohy. Jednd se onemocnéni dolnich koncetin, zplisobené zejména infekcemi
a mnohdy vedouci az k amputaci koncetiny (Edelsberger, 2009). Zevnimi pri¢inami
vedouci ke vzniku viredl na koncetinach mohou byt otlaky zplisobené nevhodnou
obuvi, drobné turazy, spaleniny, plisiiové infekce, hnisavé zanéty, dekubity nebo
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praskliny (ragady) (Kudlova, 2015). Tomuto onemocnéni se snaZi predchazet pre-
vence a zaroveil je velmi dilezita intenzivni a diisledna 1écba. Jiné koZni nemoci pak
piredstavuji napt. estetickou vadu. Castou kozni chorobou je diabeticky pruritus -
svédeéni ktize. Pruritus miize diisledkem metabolickych zmén v souvislosti s diabe-
tem Ci soucasti alergickych reakci, nebo vznika sekundarné pfi jinych koZnich
onemocnénich. V pozdéjsim véku pak pacienty trapi tzv. silna klize - ztlustovani, se
Zlutym voskovitym vzhledem, které miiZe sniZovat pohyblivost kloubti. BéZné je také
zbarveni kiiZze a nehtovych liiZek prstii na rukou i nohou do Zluta. Diabetickd dermo-
patie zase zplsobuje malé, okrouhlé, barevné skvrny na dolnich koncetinach. Skvrny
se neléci, jedna se vSak o necastéjsi z koznich priznaki diabetu. Vysoké glykemie (hy-
perglykemie) zvySuji pravdépodobnost vzniku koZnich infekci, které se déli dle
vyvolavajiciho mikroorganismu na: plisiiové, kvasinkové a bakterialni (Edelsberger,
2009).

Mezi dals$i nemoci, kterymi trpi mladi diabetici patfi kromé vySe zminénych také
ziskané postiZeni pigmentace kiiZe - vitiligo, které se vyskytuje u 6 % diabetickych
déti. Addisonovou nemoci - primarni nadledvinovou nedostatecnosti trpi 1-2 %
diabetiki 1. typu. Vzacné se vyskytuje alergie na inzulin, ¢astéji nastava spise lokalni
reakce. Naopak castou komplikaci pri 1é¢bé inzulinem je lipohypertrofie, rozviji se
bezmala u 50 % diabetiki 1. typu. Jedna se o loziska v mistech vpichu injekci inzu-
linu, ktera zptisobuji problematické a nepravidelné vstrebavani inzulinu. Vyssi riziko
plyne z vy$siho glykovaného hemoglobinu, vyssiho poctu injekci inzulinu za den
a zdelsi doby trvani diabetu. Prevenci je dostatetné stridani mist vpichu.
U 0,06-10 % déti a mladych pacienti se vyskytuji jeSté ohranic¢ené vyvysSené za-
rudlé 1éze. U déti s nové manifestovanym diabetem se po zahajeni 1é¢by inzulinem
mohou na prechodnou dobu objevit mirné otoky dolnich koncetin (Perusic¢ova,
2014a; Lebl et al., 2016).

Pravidelna vysetreni diabetikl se opakuji 1krat za 3 mésice. Pacienti s nové zjisté-
nym diabetem - zpravidla hospitalizovani, jedinci s neuspokojivou kompenzaci, malé
déti nebo pacienti s diabetickymi komplikacemi a hor§im rozpoznavanim hypogly-
kemie jsou sledovani castéji. Specifické situace mohou rodice fteSit kdykoliv
telefonicky ¢i e-mailem.

Pravidelna kontrola v détské diabetologické ordinaci zahrnuje celkové posouzeni
zdravotniho stavu, hmotnosti a vysky, BMI, kontrolu stavu kiize. Posuzuje se méteni
ketolatek, Cetnost hypoglykemii, vySetiuje se koncentrace glykovaného hemoglo-
binu, vyhodnocuji davky inzulinu. Piehled o glykemiich podavaji tzv. malé a velké
glykemické profily. Diabetolog se zaméruje také na Zivotni styl pacienta, posuzuje
nové zdravotni problémy vcetné vychovnych a psychickych, interkurentni problémy,
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sleduje pacienta u jinych specialisti. PriibéZna edukace je soucasti kazdé kontroly.
Rodindm je nabizena také psychosocialni podpora. V pripadé 1é¢by inzulinovou
pumpu byvaji jeSté v ramci kontroly stahovana data z pumpy do pocitace a v pripadé
kontinualniho monitoru glykemie se vyhodnocuji data z né;j.

Jedenkrat do roka navic probiha rozsahlejsi vySetifeni zahrnujici vySetreni stavu
ktize zejména dolnich koncetin a mist vpichii inzulinu. Je odebrana krev k méteni
glykemie. U déti starSich 10 let probiha pravidelné o¢ni vySettfeni a vySetieni albu-
minu v moc¢i. Provadi se rozSirené laboratorni vySetfeni zaméfené na screening
tyreoidni autoimunity a celiakie, funkci ledvin a jater a stanoveni hodnot krevnich
lipidd.

Data o 1é¢bé byvaji zadavana do registrii a databazi. V Ceské republice je 1é¢ba sle-
dovana prostfednictvim Ceské narodni détské diabetické databaze - CENDA
(Lebl etal., 2016).

1.5 Terapeuticky proces

1.5.1 Soucasné trendy v 1é¢bé diabetu mellitu 1. typu

V soucasné dobé se v praxi uplatiiuji dva terapeutické proudy. Jednim pristupem je
tzv. intenzivni lécba - intenzifikovana inzulinova 1é¢ba, druhym pak inzulinova
pumpa (Skrha, 2014).

Intenzivni 1écba diabetu zahrnuje obvykle ¢tyti i vice davek inzulinu v priibéhu dne,

nejcastéji pomoci kombinace bazalni a bolusové davky - tzv. reZim bazal-bolus.

Vyhodou léc¢by diabetu 1. typu pomoci zatizeni - inzulinové pumpy je moZnost
jemného, nepretrzitého davkovani inzulinu. Tim dochazi k maximalnimu ptibliZeni
fyziologické sekreci inzulinu u zdravého ¢lovéka. Pomoci inzulinové pumpy se do
podkozi dodava bazalni i bolusova davka dle konkrétnich potieb pacienta - davku
lze presné naprogramovat. Inzulinovd pumpa je s pacientem spojena pomoci tzv.
infuzniho setu, ktery je tvoren koncovkou pripojujici k pumpé hadi¢ku a hlavici setu
s tenkou teflonovou nebo kovovou kanylou, ktera se zavadi do podkoZi.

Pokud se pacient 1é¢i pomoci inzulinové pumpy, je pouzit pouze kratkodoby inzu-
lin. Oproti nepravidelnému kolisani glykemie, které se objevuje pri pouzivani
dlouhodobého inzulinu, uZivani inzulinové pumpy takové kolisani zmirtiuje. Pti po-
uzivani dlouhodobého inzulinu miiZe dochazet totiz k nepravidelnému vstirebavani,
stridani mista vpichu a vytvareni tzv. depa - zdsobarny v podkozi, ze kterého se
inzulin miZe nahle uvolnit, napt. pfi cvieni a vést k neoCekavané hypoglykemii
(Edelsberger, 2009).
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Lécba pomoci inzulinové pumpy piinasi vSak také mnoho rizik, mezi ktera se radi
rychly vyvoj ketoaciddzy, nejcastéji v pripadé ucpani infuzniho setu, zalomeni kanyly
¢i pri poruse samotné pumpy. Inzulinové pumpy jsou indikovany v diabetologickych
centrech pacientiim, kteri spliiuji stanovena Kritéria. MiiZe jit o Zeny pred planova-
nym téhotenstvim, pacienty s dlouhodobé Spatnou kompenzaci diabetu
neovlivnitelnou jinymi inzulinovymi rezZimy nebo dawn fenomén. Inzulinové pumpy
jsou indikovany také jako prevence vzniku a ovlivnéni mikrovaskuldrnich kompli-
kaci, hojeni diabetické nohy ¢i ochrana transplantované ledviny (Edelsberger, 2009).

Oba pristupy maji spolecnou kontrolu glykemie pacientem, kterd umoziuje, aby
se diabetik stal v terapii aktivnim ¢lankem. Ten timto dale ziskava zpétnou kontrolu
a jejim prostrednictvim by mél zvySovat svou motivaci ke spravnym navyktm, které
dale vedou k pozadovanym lé¢ebnym ciliim. Intenzivné provadéna vlastni kontrola
glykemie, tzv. selfmonitoring, se ukazala jako hlavni ¢lanek umoziujici zlepSovani
kompenzace diabetu. Vedle samostatnych jednotlivych kontrol glykemie se tedy
selfmonitoring glykemie v poslednich letech prokazal jako vhodné opatieni ke zlep-
$ovani vysledkd 1é¢by (Skrha, 2014).

PrestoZe tyto klasické kontroly byly provadény intenzivné, nebyly schopné odhalit
fadu mist. Provedeni této analyzy potom umoziuje provést vhodnou upravu davko-
vani a inzulin rozloZit takovym zplsobem, aby nedochazelo knahlym
hyperglykemiim, které vedou ke zna¢nému rozkolisani glykemie. Souvisla monito-
race glykemie doklada pomoci namérenych dat, jak je glykemie stabilni, nebo naopak
jak je velka jeji variabilita - a tim ,labilita diabetu®.

Labilita glykemie je znac¢néjsi u pacientii v pokrocilém stadiu diabetu se zaniklou
sekreci inzulinu oproti kratce trvajicimu diabetu, u néhoz se jesté uplatiiuje zbytkova
sekrece endogenniho inzulinu. Ta umoznuje vedeni primérené terapie inzulinem bez
velkych vykyvl glykemie. Labilita glykemie zavisi na vzajemném piisobeni rady
faktord. Jedna se zejména o davkovani inzulinu, rozlozeni fyzické aktivity, dietni na-
vyky, psychicky stresové situace, aj.

Vlastni - zbytkova sekrece inzulinu je tzv. ,dolad'ovacim“ mechanismem, ktery
chybi u pacientd v pokrocilém stadiu diabetu, protoze tato sekrece je jiZz zanikla.
Soucasna terapeutickd opatreni nejsou schopna u takového diabetika tento jemny
regula¢ni mechanismus napodobit (Skrha, 2014).

Novinkou je v soucasné dobé 1écba - vakcina na zachovani zbytkové produkce in-
zulinu, jejiZ ucinek je predmétem vyzkumu. Vakcinu bude testovat IKEM - prazsky
Institut klinické a experimentalni mediciny (IKEM hleda dobrovolniky s cukrovkou
na Facebooku. Otestuji vakcinu., ©1999-2018).
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0Od doby, co byl klinicky zaveden glykovany hemoglobin, se tento parametr stal
klicovym pro vedeni terapie diabetika. Od glykovaného hemoglobinu se odviji hod-
noceni uspésnosti 1écby. Dale se hodnoti vztah ke komplikacim, porovnavaji se s nim
vysledky biochemické analyzy a epidemiologické parametry. V neposledni radé se
prostfednictvim jeho hodnot vyjadiuji cile 1é6¢by (Skrha, 2014).

1.5.2 Edukace pacienta

Edukaci jsou takové programy, které se cilené zaméruji na vzdélavani - vychovavani
pacientii a konkrétné na jejich nejriiznéjsi problémy. Diabetici jsou sice ohroZeni
hypoglykemii, ale jejich obavy plynou zejména z komplikaci, které jsou disledkem
dlouhodobé hyperglykemie. Od diabetika je vyZadovana celoZivotni kazen a zména
Zivotniho stylu pro néj neni jednoducha. Tyto obavy z komplikaci ¢i podvédomy pocit
provinéni mohou vést k chronickému stresu, ktery situaci ztéZuje.

Smyslem edukace je tedy pouceni pacientli takovou formou a v rozsahu, aby poro-
zuméli své nemoci a podstaté jeji 1écby. Edukace miiZe byt provadéna individualné
nebo ve skupiné. PouZivaji se rtizné nazorné pomicky - filmy, broZury, letaky, kvizy
apod.

Je podminkou, aby kratkodobé i dlouhodobé cile byly jasné definovany a pacient
s nimi byl srozumitelné seznamen. Do edukace pacientd byvaji zac¢lenéni napf. i prak-
ticni 1ékari, ktefi pecuji o pacienty. Edukace diabetikii je specificka z nasledujicich
dtvodu.

Jedna se o velmi zdvazné onemocnéni, které je bez vyrazné spoluprace nemocného
prakticky nelécitelné. Pacient ,neni“ motivovan k lécbé symptomi (napt. bolest),
kterych by se chtél jinak zbavit, protoZe diabetes ,neboli“, z toho diivodu vznika
potireba dosdhnout motivace opakovanou edukaci. Na nemocného jsou kladeny velké
naroky vramci kazdodenni kontroly jako je monitoring glykemii, diety, pohybu,
krevniho tlaku, hmotnosti apod. S tim souvisi samostatné rozhodovani o 1é¢bé, které
zahrnuje predevSim Upravu davek inzulinu a diety, za které nemocny mimo ordinaci
lékare zodpovida sdm. V neposledni fadé se jedna o zatéz jednotlivych zdravotnich
systému, kterou 1écba diabetu a zejména jeho komplikaci prinasi. Naklady, které jsou
vynaloZeny na individudlni ¢i skupinovou edukaci a zdravotni vychovu populace se

vrati v sporach na zdravotnich vydajich (Smahelova et al., 2011).
Proces edukace zahrnuje tii faze - obecnou, specializovanou a reedukaci.

Zakladni edukace se zaméruje na pacienty s nové zjisténym diabetem. Specializo-
vana edukace uZz se zabyva prevenci pozdnich komplikaci diabetu, je také
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oznacovana za tzv. hloubkovou. Posledni faze - reedukace je pokracujici cilenou edu-
kaci, vénuje se opakované edukaci pacienta, protoZe je diabetes onemocnénim
celoZivotnim.

Pti jejim provadéni plati zakladni zasady a praktické rady. Pouzit vhodny zptisob
edukace dle typu diabetu. Rozhoduje se mezi individualni/skupinovou
a zakladni/hloubkovou. Dale vybrat formu edukace a konkretizovat cile. Zamérit se
na srozumitelnost, jednoduchost, planovitost, pochvalu, kontrolu a zpétnou vazbu
(Smahelova et al., 2011).

U kompletni diabetologické edukace se uvazuji nasledujici slozky. Aplikace inzu-
linu, edukace v pouZiti glukometru, kritéria kompenzace diabetu, tprava lécby dle
selfmonitoringu, edukace o hypoglykemiich, informace o fyzické aktivité, edukace
o komplikacich diabetu, edukace o vztahu diabetu k pracovnimu zarazeni a fizeni vo-
zidel, zasady zdravé vyZzivy, informace o dieté, jejim mnoZstvi a na¢asovani, znalost
obsahu sacharidi (tzv. vyménné jednotky) v potravinach, vybér potravin s nizkym
glykemickym indexem a vysokym obsahem vlakniny a v neposledni fadé ¢asovy plan
podavani 1ékd.

Lze shrnout, Ze aby byla edukace diabetika tispésna, musi byt splnény urcité pod-
minky, a to zejména dostatek Casu, opakovani a vraceni se k problémtm pacienta,
zpétnd vazba, poznani osobnosti a socidlniho zdzemi pacienta, vzijemna dlivéra mezi
nemocnym a lékatfem, vhodné pomiicky a materialy pro edukaci (Rusavy etal., 2012;
Smahelova et al., 2011).

Edukace se také zaméruje na vék pacientil. Do jejiho procesu u déti i dospivajicich
je vhodné zapojit celou rodinu. PiestoZe se obsahové systém edukace déti od dospé-
lych pacienti nelisi, jedna se o individualizovany piistup. Edukace musi odpovidat
stupni rozumovych schopnosti a dovednosti ditéte, je Casové naro¢néjsi. U mensich
déti se pristupuje k pojeti hry s potfebnymi pravidly a ocenénim. SdruZeni rodict
a pratel diabetickych déti za timto ticelem vydava pomicky - pohadky, hry, omalo-
vanky, kvizy, skryvacky nebo videozaznamy s diabetologickou tematikou. Edukac¢ni
programy dopliiuji letni i zimni tabory, které mohou organizovat détské diabetolo-
gické ordinace a byvaji finan¢né dotovany zminénym SdruZenim. Jejich cilem je
naucit déti zvladat selfmonitoring a aplikaci inzulinu pfi rtiznych podminkach a uka-
zat jim, Ze prestoZe se jednd o nevylécitelné onemocnéni siadou omezeni
a komplikaci, nesmi ho povaZovat za Zivotni tragédii (Pelikanova et al., 2011;
Smahelova et al,, 2011).
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V pripadé déti, kde byli pro jejich ranny vék edukovani rodice, ktefi pak ridili také
1é¢bu byva pozdéji provedena tzv. programova reedukacnilécba. Zakladem je nestre-
sovat dité zasadnimi zménami jeho denniho programu, proto se pripravuji programy
v nemocnicich i mimo né. Provadéji formou skupinovych edukaci déti v podobném
véku nebo vikendovych seminart pro déti i rodice (Pelikanova et al., 2011).

1.5.3 Compliance

Compliance vyjadiuje miru spoluprace, s jakou se pacient - diabetik ridi lékarovymi
doporucenimi (prip. doporucenimi dalSich zdravotniki) ¢i pisemnymi pokyny,
vcetné informaci na ptibalovych letacich.

Compliance je podminéna ochotou, schopnosti a mozZnosti nemocného ridit se
radou lékare nebo farmaceuta. Mezi tyto rady se radi napt. Upravu Zivotospravy, di-
etni opatfeni, zplisob a Cetnost uzivani 1ékii, dokonceni doporucenych vysetreni
a dalsi pokyny.

Pokud je compliance dobrj, stava se zakladem dlouhého a GspésSného Zivota s dia-
betem. Pro to, aby se compliance dala oznacit za dobrou, je dilezity zejména
charakter kontaktu a vazby vytvorené mezi pacientem a oSetfujicim 1ékarem i dal-
$imi zdravotniky - sestrou apod. Soucasné je diilezita diivéra, kterou k nim diabetik
chova. Taktéz je zapotrebi vzajemného respektu, naslouchani pocitiim a potrebam
a toleranci.

Pojmem non-compliance je pak oznacovan opak compliance, ktera miiZe byt imy-
sIn4, ¢i nedmyslna. Existuje nékolik forem non-compliance. Radi se sem odmitnuti
1é¢by pacientem, zvySovani ¢i sniZovani jednotlivé nebo denni davky samovolné
pacientem, vysazeni 1éCby pacientem (tzv. ,lékové prazdniny“), uzivani predepsa-
nych 1éCiv pouze pred navstévou lékare, coZ byva nazyvano jako compliance ,z bilych

plastl”, pacientovo opomenuti vzit si dalsi davku, a nakonec také nedodrzeni ¢aso-
vych intervali mezi ddvkami (Edelsberger, 2009).

1.5.4 Specifita chovani dospivajicich pacientii s diabetem mellitem 1. typu

Jak jiz bylo zminéno, Zit s diabetem je ve srovnani s zivotem zdravych jedinct vzdy
slozitéjsi. Obdobi dospivani ma sva specifika. Nejedna se jen o co nejlepSi kompenzaci
diabetu, kterd by méla stat na prvnim misté Zebiicku hodnot. Dospivajici déti jsou
pod vlivem hormonalnich zmén, zvysuje se jejich potieba inzulinu, zvysSuje se po-
tfeba stravy ve spojeni se zvySovanim prijmu sacharidl, jedinec se potyka
s psychickymi a socialnimi zménami (Lebl et al., 2015). Bylo prokazano, Ze psycholo-
gické presvédceni, Ze se Clovék dokaZe sonemocnénim vyporadat zlepSuje
u diabetiki péci o sebe a snizuje hladinu tizkosti a deprese (AlBuhairan et al.,, 2016).
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Svou roli tak jisté v Zivotech dospivajicich hraje proces smifeni se s nemoci, potieba

7 vrs

naudit se s ni zit.

Zminéna kompenzace diabetu se vlivem kombinace zminénych faktort zhorsuje.
V puberté nariistaji vykyvy glykemie, stoupa riziko tézkych hypoglykemii a diabe-
tické ketoacidozy, zvySuje se glykovany hemoglobin, zacinaji se objevovat prvni

znamKy pozdnich komplikaci.

Mezi faktory vedouci ke zhorSeni kontroly diabetu u dospivajicich jedincli nelze
fadit pouze nedodrZovani dietnich opatfeni nebo zmény v pristupu k nemoci.
Hormonalni boure, které maji negativni vliv na diabetes - zplisobuji zhorseni citli-
vosti na inzulin a tim dochazi k nartstu inzulinové rezistence, lze velice tézko
ovlivnit. Tvorba a hladiny hormonii jsou v priibéhu dne kolisavé, coZ ma u dospivaji-
cich diabetikii za nasledek tézko piredvidatelné kolisani glykemie pri stejném dennim
rezimu a davkach inzulinu. Nasleduje frustrace rodic¢l, u déti pak méné, protoze
v tomto véku vétSinou maji sklon svou glykemii prilis neresit.

Inzulinovou rezistenci pti diabetu 1. typu ovliviiuji nejenom hormonalni zmény,
ale také dédicnost. Citlivost na inzulin je vrozena, proto se mize u kazdého jedince
liSit. Pro vSechny pacienty vsak plati, Ze dlouhodoba hyperglykemie inzulinovou
rezistenci zvySuje. Vnimavost k inzulinu se obnovuje s poklesem glykemie. V puberté
je potieba inzulinu za cely Zivot nejvyssi.

S obdobim dospivani, télesnym rlistem a posilovanim kostry je spojena také priro-
zena rostouci potieba energie, jidla a chuti kjidlu. Stim souvisi neustalé
prizptisobovani davek inzulinu.

Zasadnim zplisobem 1écbu a kompenzaci diabetu ovliviiuji psychické a socialni
zmény. Tedy zpisob prozivani prechodu zdétstvi do dospélosti. Toto obdobi
mnohdy prozivaji diabetické déti a jejich rodice obtiZnéji neZ ostatni. Dospivajici déti
se obecné chtéji odliSit od dospélych rodicti, jejich ndzord. Hledaji vlastni cestu.
Na druhou stranu se nechtéji vyrazné lisit od svych vrstevnikii - kamarada nebo spo-
luzakil, prestoze tieba tvrdi opak. Nerespektovani nazort rodi¢d se u diabetikd,
mimo jiné, Casto tyka pravé l1écby diabetu. Déti se domnivaji, Ze uz vi nejlépe, jak svou
nemoc kompenzovat. Rodi¢e jsou naopak frustrovani, citi litost. Nékolik let se starali
o co nejlepsi glykemie ditéte a nyni uz Casto nemohou zajistit ani respektovani
zakladnich zasad diabetického rezimu. Rodice se dal chtéji podilet na 1écbé, proto se

diabetes stava predmétem mezigeneracnich spord.

Dospivajici diabetik ma pocit, Ze jiZ vi o zvladnuti své nemoci vSechno. Zaroveri se
nechce ve svém Zivoté nijak omezovat, chce zapadnout mezi své vrstevniky a byt jimi
respektovan. Na Zebticku adolescentovych priorit neni diabetes na prvnim misté.
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Proto prestava nemoc resit, inzulin si aplikuje nepravidelné, stejné jako si nepravi-

vV,

delné méri glykemii a glykovany hemoglobin tak rychle stoupa.

Doporucena reSeni situace vychazeji z komunikace, vénovani se podstatnym otaz-
kam a neztraceni optimismu, prestoze je z pohledu rodict vychova diabetika -
adolescenta oznacovana za jednu z nejobtiznéjSich (Lebl et al., 2015).

Vysledky studie, ktera zkoumala sdilenou sebekontrolu a vzajemné ovliviiovani
Clenti rodiny, tedy rodicti i déti rik4, Ze je moZné zatiZeni nemoci sdilet. Po posouzeni
celého rodinného systému a pripadnych intervencich je tak moZné zlepsit kvalitu Zi-
vota a dodrZovani 1écebného reZimu u dospivajicich diabetiki (Lansing, 2017).
Na druhou stranu jina studie, ktera zminuje zaméreni programi 1écby na zesileni gly-
kemické kontroly, upozorniuje na fakt, Ze by intervence mély zahrnovat snahy
o sniZeni rodinného konfliktu specifického pro diabetes za ticelem zachovani celkové
kvality Zivota ditéte. Z vysledki studie plyne, Ze vy$$i mira rodinného konfliktu spe-
cifického pro diabetes predpovida sniZeni kvality Zivota ditéte (Laffel, 2003).

1.6 Kvalita zivota

»Zdravi je vyznamnou soucdsti a povétsinou i nutnou podminkou kvalitniho plnohod-
notného Zivota. Vnimdni hranice mezi zdravim a nemoci je vyrazné ovlivnéno redlné
existujicimi socidlnimi souvislostmi (Hefmanova, 2012, s. 63)“. Konkrétné biologic-
kymi, psychickymi a socidlnimi predispozicemi. V Zebrticcich Zivotnich hodnot se
zdravi stavi na predni pricky. Objektivné i subjektivné vnimanou kvalitu Zivota Ize
zvySovat podporou individualniho zdravi - fyzického ¢i dusevniho. Smyslem je pocit
sobéstacnosti, nezavislosti na druhych ¢i schopnost pohybu a prace. Vyznamnou roli
hraje psychika jedince - jeho emocionalni odolnost, schopnost vyrovnavani se se
stresem, traumaty apod. a interakce socialniho okoli (Hefmanova, 2012).

Stav zdravi se da definovat jako metasystém, ve kterém jsou vzajemné propojeny
fyzické, psychické a socidlni systémy. Samotné zdravi je pak dle nejznaméjsi definice
WHO ,stavem tplné télesné, dusevni a socidlni pohody (Hefmanovd, 2012, s. 63)".
Jinymi slovy lze fici, Ze se jedna o dynamickou rovnovdhu organismu s vnitfnimi
a zevnimi podminkami, ktera zajiStuje jeho optimalni fungovani. Zdravi je tedy jak
indikatorem kvality Zivota, tak faktorem ve vyznamu rostoucich zdrojl a socialniho
a ekonomického rozvoje (Hefmanova, 2012).

Kvalita Zivota je pojem, ktery je v dneSni dobé béZnou soucasti slovniku laické
verejnosti, politického prostiedi a ma jiz také svou védeckou podobu. Je mozné se
s ni setkat napfi¢ mnoha obory, které se zabyvaji ¢clovékem. Lze Fici, Ze obsahnout
literaturu zabyvajici se kvalitou Zivota nebo prace tykajici se tohoto tématu dohleda-
telné v bibliografickych databazich, je skoro nemoZné. Pojem kvalita Zivota lze

STRANA 45



\EE FAKULTA MANAGEMENTU V JINDRICHOVE HRADCI
DIPLOMOVA PRACE

oznacit za relativné novy a pomérné tézko uchopitelny (Hefmanova, 2012; Mare$
etal., 2006).

Z provedené reSerSe nejznaméjSich bibliografickych databazi k roku 2006 bylo
zjiSténo, Ze vétSina praci se zabyva dospélymi osobami. Kvalité Zivota déti a dospiva-
jicich jedinctli se vénovala pouze relativné mala ¢ast praci. Matematicky vyjadieno to
bylo 3-22 % ze vSech praci vénovanych kvalité Zivota. Tato skutecnost poukazuje na
nizkou zmapovanost oblasti. Poznatky ziskané zkoumanim dospélych osob vSak
nelze mechanicky extrapolovat na déti a adolescenty (Mares et al., 2006).

Fakt, Ze je oblast diagnostiky kvality Zivota u déti a dospivajicich nové se vynorujici
oblasti, ktera se ve srovnani s dospélou populaci opira o relativné mensi pocet empi-
rickych vyzkum potvrzuji odbornici. Odhadem lze Fici, Ze zajem o populaci do 18 let
a s tim souvisejici specifické problémy diagnostiky kvality Zivota této vékové skupiny
nabira na sile poslednich 20 let (Mares et al., 2006). Do roku 2001 se tato oblast ozna-
Covala za nové vznikajici. Za zlomovy rok lze oznacit rok 2005, po kterém zacalo
pribyvat vyzkumi kvality Zivota u déti a dospivajicich, pribyly také diagnostické na-
stroje pro détskou populaci. Zajem o tuto oblast plyne ze strany zdravotniki
oSetfujicich nemocné déti (Mares et al., 2008).

1.6.1 Kvalita Zivota souvisejici se zdravim

HRQOL - Health Related Quality of Life je specifickym oznacenim pojmu kvalita
zivota aplikovaného do zdravotnictvi. Je hojné vyuzivanym autory zabyvajicimi se
kvalitou Zivota jedincd, ktef trpf ur¢itym onemocnénim. Dle evropskych zdravotnic-
kych organti mizeme HRQOL definovat jako ,pacientovo subjektivni vnimdni viivu
jeho nemoci a jejiho léCeni na pacientiiv kaZdodenni Zivot, somatické, psychologické
a socidini fungovdni i pohodu (Rehulkova et al., 2008, s. 10)*.

HRQOL je prakticky ndastroj, ktery u pediatrické populace miize usnadnit posou-
zeni rizika, sledovani zdravotniho stavu a méreni vysledka 1écby (Varni, 1999).

Definici kvality Zivota se zabyvd mnoho autori. Na zdkladé hlavni mySlenky
riznych definic lze shrnout, Ze zakladem téchto definic jsou terminy jako: celkové
byti, fungovani a jeho subjektivni hodnoceni, pohoda, zdravi, zdravotni stav a pocity
s nim souvisejici, vliv nemoci a objektivni i subjektivni hodnocenti jejiho vlivu, hod-
nota pripisovana zZivotu nebo spokojenost se zZivotem (Mares et al., 2006).

Kvalita Zivota souvisejici se zdravim je podminéna vékem a pohlavim jedince,
kulturou a jeho socidlnim postavenim. HRQOL Ize oznacit za dynamickou. Mén{ se
v Case, odlisSné u zdravych a jinak u nemocnych lidi, kde souvisi proménlivosti
nemoci. Spolu s kvalitou Zivota se méni i jeji hodnoceni v ¢ase, podle toho, jak se méni
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hodnotitel. Existuji minimalné 3 aspekty, které se méni po proZiti zdvazné Zivotni
udalosti u zdravych i nemocnych bez rozdilu. Méni se jedincovy priority, jeho vnitfni
standardy - neboli zptsob hodnoceni rliznych situaci a jeho chapani zakladnich
oblasti a pojmul charakterizujicich kvalitu Zivota. Namérené uidaje tak nemusi byt
stabilni v Case, namérena data nejsou stejna pri opakovanych mérenich za pouziti
stejnych nastroji u jednoho jedince. RozliSuje se zména kvality Zivota a zména
nadhledu ¢lovéka na kvalitu Zivota (Mares et al., 2008).

U pediatrickych pacienti s chronickymi stavy se projevuji poruchy HRQOL, coZ
naznacuje, Ze tyto déti Celi vyzvam, které vyZaduji monitorovani a piip. naznacuji
potrebu zasahti za icelem zlepSeni HRQOL (Limbers, 2011).

1.6.2 Kvalita Zivota u déti a dospivajicich

Pokud ma byt zkoumana kvalita Zivota déti a dospivajicich jedinct, je potieba si
uvédomit jejich odlisnosti od dospélych osob (Mares et al., 2006).

Za obecné oblasti spokojenosti se Zivotem u dospélych osob jsou povazZovany:
materidlni zabezpecleni, zdravi, produktivita, vykonnost, dobré mezilidské vztahy
vCetné pratelstvi, pocit bezpeci, komunita a emo¢ni pohoda (Mares et al., 2008).

Pro déti a dospivajici jsou vSak klicovymi oblastmi kvality Zivota rodinné prostiredi
ajejich vrstevnici. Na urcovani kvality této popula¢ni skupiny se dale podileji aspekty
socialni, etnické, kulturni a pedagogicko-psychologické. S kvalitou Zivota jsou tzce
spojeny také genderové rozdily, vliv okolniho prostredi. Faktem také je, Ze dospiva-
jici mladez obojiho pohlavi svou kvalitu Zivota hodnoti vyrazné vySe ve srovnani
s dospélymi jedinci. Divky obecné vnimaji rodinné prostiedi jako vztahy mezi Cleny
rodiny, socialni zaclenéni a spokojenost s timto je zdsadnim aspektem jejich kvality
zivota. Pro chlapce rodina znamend materialni zazemi, duilezité aspekty kvality
Zivota pro né jsou prilezitost, moznost seberealizace (Mares et al., 2008).

Mares, et al. (2006) shrnuji ¢tyti dilezité oblasti zvlaStnosti déti a dospivajicich
od dospélych jedincii:

Vyvojové zvidstnosti - obdobi détstvi a dospivani podléha rychlému vyvoji a zasa-
huje vSechny stranky - emocni, télesné, socidlni a kognitivni. Déti a adolescenti
vnimaji a hodnoti kvalitu svého Zivota z jinych pohledi nez dospéli. Toto vnimani
a hodnoceni se navic v ramci riiznych vyvojovych etap méni. Od nazort odbornikt
a rodicu se odliSuje a prochazi vyvojem také détské a dospivajicich jedincli pojeti

zdravi a nemoci nebo zdravotniho stavu.
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Osobnostni zvldstnosti - je logické, Ze dité, které se vyviji nema jeSté ustalenou
osobnost. Spolu s osobnosti prochazi vyvojem jazykova kompetentnost ditéte, poro-
zuméni terminlim souvisejicim s pojmy zdravi a nemoc v zavislosti na véku
jedince, interpretace a hodnoceni zavaznosti situace. Stresory ptisobi jinak na dité
a dospivajiciho clovéka oproti dospélému, jinak vnima vyrovnavani se s neprizni-
vymi okolnostmi, dité je obecné omezenéjSi vrozsahu zvladacich strategii.
V neposledni fadé o sobé nemiiZe rozhodovat samo.

Socidlni zvldstnosti - Zivot ditéte, jeho nazory, vnimani a hodnoceni kvality Zivota
ovliviiuje jeho okoli - rodina, vrstevnici, kamaradi, spoluzaci, komunita apod. Tyto
socialni faktory, spolu s kulturnimi, etnickymi a naboZenskymi ovliviiuji mladé
jedince silnéji nez dospélé osoby. Roli hraje také prizplisobovani se heterogennosti
détské populace a socioekonomickym podminkam vzhledem k zvySujici se migraci
obyvatelstva.

Zvldstnosti zdravotniho stavu - populace dospivajicich je vékovou skupinou,
ve které je relativné nejvyssi pocet zdravych osob. V poslednich letech se vSak mezi
détmi a dospivajicimi se méni spektrum nemoci, incidence, zvySuje se prevalence
chronickych onemocnéni, zneuzivani omamnych a psychotropnich latek nebo
poruch ptijmu potravy. U zavaznych a nevylécitelnych nemoci se prodluzuje délka
prezivani (Mares et al., 2006).

Neumann (2011) pak za vyvojové odliSnosti ditéte od dospé€lého oznacuje neroz-
hodnost, perspektivu a motivaci. Dité se nedokaZe rozhodovat jako dospéla osoba.
V obdobi détstvi a dospivani nedokaZe pochopit, Ze to, co déla dnes se mu vyplati
v budoucnu. Motivace se u déti omezuje pouze na to, co je bavi. Na druhou stranu déti
umi pecovat o druhé a hrat si, v dospivani potom soutézit.

1.6.3 Kvalita Zivota u mladistvych ve vztahu k diabetu mellitu 1. typu

Oblast détské endokrinologie a souvisejici diabetes 1. typu patfi k jednim z mnoha
onemocnéni, kterému vyzkumy kvality Zivota u déti a dospivajicich vénuji pozornost.
Faktem je, Ze se domadci, ale i zahrani¢ni vyzkumy ve vyspélych zemich zamétuji na
negativni pripady, nemocné ¢i handicapované jedince a zmény vyvolavajici nemoci.
»2DusSevnimu zdravi déti, dopadu pozitivnich Zivotnich uddlosti na subjektivni pohodu
a sebetctu dospivajicich se autori vénuji vyjimecné (Mare$ et al, 2006, s. 34).
Pozitivni pohled na kvalitu Zivota souvisejici se zdravim obecné je tedy zanedbavan,
prestoze pozitivni udalosti primo souviseji svyssi kvalitou Zivota obyvatelstva
(Mares et al., 2008).

,Dité neni maly dospély, proto se lécCba diabetu v détstvi a dospélosti lisi pristupem
k terapii v jednotlivych fazich détského véku (BroZ et al., 2015, s. 173)".
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Kvalitni Zivot ve spojeni s diabetem se neobejde bez Castého selfmonitoringu
glykemie ¢i pochopeni vztahu mezi i¢inkem inzulinu a ptijmem potravy ani znalosti
obsahu glykemického indexu potravin - neboli obsahu sacharidli v potravinach
a rychlosti jejich vstrebavani. Edukace diabetikii je proto v tomto smyslu nepostra-
datelnou. ,Provddéni pravidelného selfmonitoringu glykemie klade znacné ndroky
na psychiku a inteligenci pacienta (Rusavy et al., 2012, s. 11)“.

Provedené studie potvrzuji, Ze kvalita Zivota dospivajicich diabetikii mlZe byt
kviili onemocnéni neptiznivé ovlivnéna (Ozcelik, 2015). Zejména adolescenti ve
véku 13-17 let mohou mit s Fizenim diabetu potiZe. Negativné mohou byt ovlivnény
jejich schopnosti rozhodujici pro dodrZzovani komplexniho lé¢ebného rezimu (Perez,
2017).

Do némecké celostatni kohortni studie byli zahrnuti pacienti s délkou trvani
diabetu 10 let, primérnym vékem 15,9 let a vy$i HbAlc 67 mmol/mol/1 k zacatku
vyzkumu. Zakladni priizkum probihal vletech 2009-2010 a nasledny v letech
2012-2013. Zvysledki celkem 3letého sledovani vySe HbAlc u dospivajicich
diabetikl plyne, Ze ¢im vyssi HbAlc, tim horsi kvalita zZivota. S vyssim HbAlc je
spojena Spatna kontrola diabetu (Stahl-Pehe, 2017).

V USA je diabetes 1. typu u dospivajicich jednim z nejcastéjSich chronickych
onemocnéni. DodrZovani doporuceného lé¢ebného rezimu je dospivajicimi vnimano
jako zdroj stresu. Z vysledki studie plyne, Ze obecny i specificky stres pro diabetes je
u dospivajicich s diabetem 1. typu casty. Byl zaznamendan u vice neZ 50 % vzorku
respondentti. Oba druhy stresu byly spojeny s vyssimi hodnotami HbA1lc, slabsim
selfmonitoringem a niZsi kvalitou Zivota specifickou pro diabetes. Pro specificky
stres spojeny s onemocnénim hraje vyznam zejména vySe HbA1c. Ze studie plyne za-
vér, Ze poskytovatelé zdravotni péce by si méli uvédomovat zdroje stresd, kterym
mladi diabetici musi denné celit. Obecny i specificky stres by od sebe mély byt
odliSeny, aby se v pripadé potieby zasahu zlepsilo jejich zvladnuti a vysledky
(Rechenberg, 2017).

DalS8i némecka studie rik3, Ze obecné plati, Ze v ramci onemocnéni diabetem 1. typu
hlasi lepSi HRQOL déti neZ dospivajici. Tento fakt znaci vyssi iroven napéti v souvis-
losti s obdobim puberty. Dospivajici s diabetem 1. typu trpi vysSi mirou deprese
a niz$im sebevédomim oproti mlad$im détem. Vice obav a psychickych poruch
projevily obzvlasté dospivajici divky. Toto vyssi HRQOL u mladsich déti je také pri-
kladano vyznamu riznych rozmérid v zavislosti na vyvojové fazi ditéte — zatimco
u déti se jedna o Skolni faktory, u dospivajicich pak o psychickou pohodu (Wagner
etal., 2005).
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Lepsi HRQOL ve vyzkumu hlasili adolescenti s dobrou metabolickou regulaci, lepsi
psychickou pohodou a déti s vy$si urovni pohody ve skole (Wagner et al.,, 2005).

Z vysledkd studie plyne, Ze zkoumané déti sice citi psychosocialni zatéZ jejich one-
mocnéni, ale je poukazovano na dobrou celkovou adaptaci. Diabetické déti
a dospivajici tedy mohou hlasit dobré zdravotni souvislosti s kvalitou Zivota. Na lepsi
kvalitu Zivota spojenou se zdravim ma v tomto pripadé vliv mladsi vék, dobra meta-
bolickd kontrola a intenzivni inzulinovd 1é¢ba. Pokud tedy déti a dospivajici
s diabetem 1. typu, které byli soucasti vyzkumu (a tudiZ pod dohledem) vnimaji
dobry HRQOL, miZe byt dosaZeno také zachovani optimalni hodnoty HRQOL.
K vynikajicimu skére na HRQOL by z détského pohledu méla prispét vysoka moti-
vace, dobra adaptace a pozitivni zpétna vazba - na to, ¢eho vSeho svou tvrdou praci
dosahli (Wagner et al., 2005).

1.6.4 Metody a nastroje méreni kvality Zivota
Kvalitu Zivota vSech jedinct - dospélych osob, ale i déti a dospivajicich Ize zjiStovat
nékolika piistupy nebo metodami, které Ize Clenit dle 3 zakladnich hledisek:
e Podoba - z hlediska podoby se pristupy zjistovani rozliSuji na kvantitativni, kva-
litativni a smiSené.
Za kvantitativni jsou oznaCovany dotazniky a posuzovaci skaly. Kvalitativni predsta-
vuji rozhovory, ¢i kresby. V ramci vékové kategorie déti a dospivajicich je dullezité
klast diiraz na pochopeni, co si vlastné tito respondenti predstavuji pod riznymi
oblastmi kvality Zivota. Jednim z typt rozhovort, kterym lze zkoumat kvalitu Zivota
u déti a dospivajicich s onemocnénim diabetes mellitus 1. typu je polostrukturovany
individualni rozhovor, nasledovany debatou v diskusnich skupinach dospivajicich
(Mares etal., 2007).
e PouZitelnost - z hlediska pouzitelnosti se metody zjiStovani rozliSuji na generické,
specifické a smisené.
Za generické jsou oznacovany obecné pouZitelné metody. Nehledi se na stav jedince,
zda je zdravy, nebo nemocny, ani na typ nemoci. Specifické predstavuji pouzitelnost
pouze vkonkrétnim daném kontextu (napi. hodnoceni kvality Zivota déti -
astmatikd, nebo onkologickych pacienti). V piipadé smisenych metod se genericky
piistup doplituje o specidlni modul hodnotici specifické problémy, které souvisi
s konkrétnim onemocnénim.
e Posuzovatel - z hlediska posuzovatele se metody diagnostiky déli dle osoby, ktera
hodnoti kvalitu Zivota:
- pouze dité, nebo dospivajici,
- pouze rodice,

- pouze odbornici (1ékari, zdravotni sestry, psychologové),
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- déti a dospéli soucasné (Mares et al., 2006).
Nastroje pro méreni pediatrické kvality Zivota
Pii méreni kvality zivota diabetiki lze vybirat z mnoha generickych nastrojt. Lze je
rozliSovat dle porovnani jejich obsahové struktury, reliability a validity, Site/vSeo-
becnéjSi konceptualizace nebo naopak uZsitho zaméreni ve zkoumani (Gurkova,
2011).

Za nejcastéjsi diagnosticky nastroj zjiStovani kvality Zivota souvisejici se zdravim
jsou oznacovany dotazniky. Jsou velice oblibené ve zdravotnictvi. HRQOL se radi
mezi diilezité ukazatele, prostrednictvim kterych mizeme hodnotit kvalitu jiz posky-
tované péce, provadét analyzu vynalozenych nakladii na poskytnutou péci, sledovat
potencidlni potreby zdravotni péce v populaci, sledovat efektivitu intervenci. Hodno-
cenf kvality Zivota se vyuZziva jiz i pri klinickych experimentech (Mares et al., 2008).

Zakladnim nastrojem - dotaznikem méreni kvality Zivota je WHOQOL (Word
Health Organization Quality of Life), k jehoZ vzniku dala podnét, jak plyne jiz z jeho
nazvu svétova zdravotnicka organizace (WHO). Dotaznik existuje v nékolika verzich,
od zakladniho po zkracenou ¢i zamérujici se na konkrétni vékovou skupinu (Hefma-
nova, 2012).

Metody a nastroje vyuzivané k mérenf kvality Zivota u déti a dospivajicich jedincti
se rozlisuji dle zptisobu jejich konstrukce. Bud'to mohou vzniknout sekundarné - pii-
zplUsobenim nastroju, které jsou ptivodné urceny pro dospélé, nebo jsou primarné
vytvorené pirimo pro détskou a dospivajici populaci (Gurkova, 2011).

Pfi tvorbé konkrétniho dotazniku se pristupuje bud'to ke konstrukci nového
dotazniku, nebo k modifikaci kulturnich a jazykovych faktort, ktera vede ke vzniku
nové verze stavajiciho dotazniku (Gurkova, 2011).

Za vhodny néastroj v oblasti vyzkumu, jehoZ cilem je identifikace oblasti kvality Zi-
vota, které jsou nejvice ovlivnitelné diabetem mellitem lze oznacit ADDQoL - Audit
of Diabetes-Dependent Quality of Life (Gurkovd, 2011). Na zjiStovani kvality Zivota
u dospivajicich diabetikii se zaméruje specificky dotaznik ADDQoL-Teen (Mares
etal, 2007).

ADDQoL ma oproti ostatnim specifickym nastrojlim pro diabetes mellitus nékolik
vyhod. Pti méreni kvality Zivota vyuziva kombinaci globalnich i specifickych polozek
- neboli sdm o sobé méri globalni kvalitu Zivota a skrze specifické polozky méri

kvalitu Zivota ovlivnénou onemocnénim (Gurkova, 2011).

ADDQoL lze povaZovat za multidimenzionalni. Specifické poloZzky, které zahrnuje
spadaji do oblasti fyzické aktivity, psychické pohody, socialni a materialni pohody,

STRANA 51



\EE FAKULTA MANAGEMENTU V JINDRICHOVE HRADCI
DIPLOMOVA PRACE

pracovni aktivity a osobnostnich konstrukti. ADDQoL tak zkouma sebedivéru,
motivaci, zavislost ¢i nezavislost, obavy, Zivotni podminky, rodinny Zivot, partnersky
vztah, sexudlni Zivot, finan¢ni situaci, volny cas, cestovani, dovolenou nebo svobodu
ve stravovani a pitném rezimu (Garratt et al., 2000, s. 24).

ADDQoL se zabyva také pozitivnimi aspekty dopadu diabetu - je moZné je uvést
na asymetrické skale, coz je dilezité ve srovnani s nastroji, které se zaméruji pouze
na negativni aspekty. ADDQol klade otazky hypotetické, napt. ,kdybych nemél
diabetes, tak mj ... by byl ...“. Ve srovnani s ,protoZe mam diabetes, tak m{j ... je ...
vyvolava hypoteticka otdzka intenzivnéjsi zamysleni se nad dopadem diabetu pro
pacienta (Gurkova, 2011). Zohledniuje oblasti, které jsou pro pacientovu kvalitu
zZivota dilezité, ale zaroven i takové, které vylucuje. Respektovanim individualniho
vnimani dtlezitosti riiznych oblasti v Zivoté jedince lze docilit individualizované

oSettrovatelské péce, jeZ respektuje pacientovi priority (Gurkova, 2011).

Pro tucely vyzkumu v této praci byl specificky dotaznik ADDQoL-Teen zarazen
mezi vybrané nastroje k pouZziti. Ohledné zadméru jsem kontaktovala autorku
dotazniku - prof. Bradley. AvSak vzhledem k neexistujici ¢eské verzi a lingvistické
verifikaci a stim souvisejici asovou naroc¢nosti a financovanim celého procesu,
musel byt ADDQoL-Teen z vybéru vyrazen.

Primarné vytvorenym pro détskou a dospivajici populaci je nastroj PedsQL -
Pediatric Quality of Life Inventory, jehoZ autorem je pan prof. Varni s kolektivem,
a ktery byl finalné vybran pro ticely zkoumani kvality Zivota u dospivajicich diabetikt
v této praci.

Se stoupajici potfebou monitorovani HRQOL pfi chronickych stavech
u adolescentd bylo vroce 2007 provedeno hodnoceni diabetickych a generickych
nastroji vhodnych pro toto pouziti. Ze 4 obecnych a 5 specifickych nastroji pouZi-
telnych pro diabetes byl za nejvhodnéjsi oznacen pravé PedsQL, nebo KINDL-R
(De Wit, 2007).

1.6.5 PedsQL - hodnoceni pediatrické kvality Zivota

PedsQL je standardizovany, obecny a stru¢ny nastroj, ktery systematicky hodnoti
vnimani HRQOL u chronicky nemocnych pediatrickych pacientti ve véku 2-18 let
a jejich rodict. Je zaloZen na modularnim pristupu k méreni HRQOL. PedsQL byl em-
piricky odvozen z tdaji pediatrickych pacientli s rakovinou a jejich rodici. PedsQL
je podporovan jako spolehliva a platnda mira HRQOL. Modularni design a jadro
PedsQL jsou oznaCovany za dostatecné flexibilni pro pouziti ve vyzkumech a klinické
praxi pri pediatrickych chronickych onemocnénich vcetné diabetu 1. typu (Varni,
1999; Varni, 2003).
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PedsQL je dostupny v téchto forméch:

e specifické moduly - byly vytvoreny za ucelem zkoumani kvality Zivota pfi
jednotlivych chronickych onemocnénich u déti. Jednim z modulii je pravé diabetes
mellitus, proto je tento modul vyuzit v této praci. Dalsi moduly se tykaji napr. na-
dorovych onemocnéni, kardiovaskularnich nemoci, selhani ledvin, astmatu,
neuromuskularnich onemocnénti atd. Specifickych modulti existuje okolo 20.

e Verze pro rodice - vytvoreny za Ucelem zkoumdani pohledu a nazori rodicu,
nezavisle na ditéti.

e Generické skdly - byly vytvoreny pro déti a mladé dospélé. Jsou dostupné pro vé-
kové skupiny déti ve véku od 2-4 let, 5-7 let a 8-12 let. Dale pro adolescenty ve
véku 13-18 let a mladé dospélé ve véku 18-25 let. Prostrednictvim generickych
Skal se vypocitava télesné a psychosocialni celkové zdravotni skore.

o Krdtké verze generickych $kdl - jde o tzv. verze pro 7denni ¢asovy ramec -
neboli akutni verze. Rozdil oproti standardnim generickym Skalam plyne
z Casového pohledu. Generické skaly standardné zkoumaji posledni mésic
Zivota. Dostupné jsou opét ve stejnych vékovych kategoriich u déti od 2-4 let,
5-7 let, 8-12 let a adolescenti 13-18 let (Gurkova, 2011).

PedsQL modul 4.0 - zakladni generické vahy, byl vyvinut jako obecné jadrové

méreni, které ma byt integrovano do specifickych modulii PedsQL (Varni, 1999;

Varni, 2003).

,Jde o moduldrni ndstroj urceny pro méreni HRQOL u zdravych i chronicky
nemocnych déti a adolescentii (Gurkova, 2011, s. 167).“ Rozsahové i Casové je
oznacovan za vhodny k vyuziti v klinické praxi. Zaroven se jedna o validni, reliabilni,
flexibilni a multidimenzionalni nastroj. Obsahuje 23 poloZek, vyplnéni jednoho
dotazniku zabere v priiméru 4 minuty. Lze ho pouzit v klinické praxi pediatrg,
ve Skolach ¢i v riznych komunitach. Obsahuje ¢tyti zakladni subskaly méreni kvality
zZivota: télesné, emociondlni, socidlni a Skolni fungovani (Gurkovg, 2011).

Modul 3.0 PedsQL byl navrZen jako specificky modul méreni HRQOL u diabetik
(Varni, 1999; Varni, 2003).

Modul Diabetes PedsQL TM 3.0 patii mezi Siroce vyuZivané nastroje pii méreni
kvality Zivota souvisejici s onemocnénim diabetem 1. typu u déti a dospivajicich
(d'Annunzio, 2014).

Pouziti modulu 3.0 diabetes PedsQL jako celkové skore QOL pro diabetes podpo-
ruje také faktorova analyza. Vyznamny prinos generickych i diabetickych QOL
podtrhuji zavéry tykajici se zkoumani spojeni generickych a diabetickych modult
(Nansel, 2008).
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K zajimavym vysledlim dospéla italska studie, ktera prostrednictvim PedsQL 3.0
DM hodnotila souvislost mezi Zivotnim stylem - nezdravymi navyky a HRQOL
u dospivajicich pacientl. Vysledky studie dokazuji, Ze celkové skdre PedsQL,
priznaky diabetu a Uroven dodrzovani 1écby bylo nizsi u vzorku pacientd, ktefi ne-
splnili dana doporuceni. Skdére ovliviiuje kombinace mnoha Spatnych navyki
zZivotniho stylu, Spatné dodrZovani 1écby, nepravidelna fyzicka aktivita, sedavé cho-
vani a dietni plan. Z vysledki plyne, Ze pouze 15 (6,2 %) pacientl splnilo poZadavek
3 navykil zdravého Zivotniho stylu bez rozdilu pohlavi, 62 (25,6 %) mélo 1 navyk
nezdravého Zivotniho stylu a 165 (68,2 %) mélo =2 (Mozzillo et al.,, 2017).

vV

spoléhanim se na socialni nebo psychologické proménné. TotéZ hlasili obé pohlavi ve
skupiné zdravych adolescentti. Tento fakt je vysvétlovan dospivanim, které miize byt
problematickou fazi Zivota obou pohlavi, ale emocionalni a psychosocialni obavy mo-
hou ovlivnit vice divky neZz chlapce, nezavisle na jejich zdravotnim stavu.
Na psychologické a socidlni zmény vyskytujici se v dospivani mohou mit velky vliv
stravovaci navyky/vzory a Zivotni styl, zvlasté co se tyce chronickych pacientt
a promitnuti do HRQOL. Pacienti, kterym je diagnostikovan diabetes 1. typu docha-
zeji na pravidelné nutricni poradenstvi. Ve zkoumaném vzorku hlasilo v této
kategorii 33 % diabetik( dobré vysledky a 54 % primérné (Mozzillo et al., 2017).

Podstatnymi z negativnich faktord, které ovliviiuji onemocnéni pii kazdodennim
fungovani jsou zminénda pravidelna fyzicka aktivita a sedavé chovani. Z vysledkt
studie plyne, Ze doporucené fyzické aktivité se vénuje pouze 27 % dospivajicich
pacientt, zatimco u sedavého chovani byly hlaseny velmi vysoké hladiny. Sedavé
chovani prevlada u dospivajicich paralelné se sniZenymi tirovnémi fyzické aktivity.

Stanovend doba je 2 hodiny a méné casu na obrazovku/den. Co se tycCe vlivu
fyzickych aktivit na psychologické vysledky u mladych lidi s diabetem, tak napf-.
6meésicni tréninkové cviceni u dospivajicich diabetickych divek jednoznac¢né proka-
zalo zlepsSeni spokojenosti s diabetem. Podobnych studii bylo prozatim hodnoceno
velmi malo. Presto lze Tici, Ze fyzicka aktivita v mladi je spojena s lepsimi vysledky
u diabetikd i mirou adherence k 1é¢bé a s prokazanymi efekty v pravidelné péci
o zdravi. Spojeni niz§tho HRQOL u zdravych dospivajicich s casem stravenym sledo-
vanim televize, poc¢itatem a videohrami naznacuji i jiné studie. Casté sledovani
obrazovky bylo spojeno se sniZenou psychickou pohodou, chuds$im fyzickym zdra-
vim, nizsi sebeudctou a sniZzenou Zivotni spokojenosti. Ze zkoumani vlivu sedavého
chovani na mladé diabetiky vzesSlo vyznamné spojeni tohoto Zivotniho stylu s nizsi

kvalitou Zivota v podskupiné starosti, mirné nizsi skére bylo nalezeno i v celkovém
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gickym proménnym je vyZadovano dlikladnéjsiho hodnoceni.

Neuspokojiva troven fyzické aktivity, vysoké sedavé chovani a nezdrava strava
jsou nezdravou kombinaci navyki zZivotniho stylu a maji kumulativni charakter na
HRQOL, ale také souvislost s vysledky PedsQL v celkovém skore, i specifickych pod-
skupinach jako jsou symptomy diabetu, starosti nebo prekazky v 1écbé (Mozzillo
etal, 2017).

Vyzkum provedeny v Cerné Hore, zaméfeny na zkoumdni kvality Zivota déti
a rodicd prostirednictvim modulti PedsQL 3.0 a 4.0 dospél k nasledujicim zavértm.
Celkovy HRQOL byl u diabetickych déti a adolescenti nizsi ve srovnani se zdravymi
vrstevniky. Nejvétsi rozdily se tykaly oblasti Skolniho fungovani a psychosocialni
zdravi. Cim niZ$i byla hodnota HbA1c, tim byl hlasen mensi pocet obav, lepsi zdra-
votni vnimani, a tedy i lepsi kvalita Zivota. Vyznamny rozdil mezi pohlavimi nebyl
zaznamenan. Rodice hlasili vétsi vliv onemocnéni na Zivoty jejich déti nez samotné
déti (Samardzic, 2016).

Jak jiz bylo zminéno, specifickou kvalitu Zivota u dospivajicich diabetiki ovliviiuje
hodnota HbA1lc. Se Spatnou glykemickou kontrolou se mnohdy nese nizsi ziskané
skére v PedsQL 3.0 modulu. Dal$im faktorem vyrazné ovliviiujicim kvalitu Zivota jsou
depresivni priznaky (Lawrence, 2012).

Ze dospivajici diabetici vykazuji niz${ obecnou HRQOL zkoumanou modulem 3.0
a 4.0 PedsQL oproti zdravym vrstevnikiim vyslo také v recké studii. Rodice hlasili
vétsi vliv onemocnéni détskych Zivot neZ déti samotné. Vysledky ukazaly, Ze s lepSim
obecnym i specifickym HRQOL byl spojen nizsi HbA1c, méné hyperglykemickych pri-
hod, starsi vék, muZzské pohlavi a pozdéjsi vék vzniku diabetu. Vysledky maji vyuziti
vnavrhovani dc¢innych terapeutickych zasahi zamérenych na zlepSeni HRQOL
u dospivajicich diabetikii (Kalyva, 2011).
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2 Metodika prace

Predmétem této prace bylo zkoumat faktory ovliviiujici kvalitu Zivota u dospivajicich
diabetikli ve véku 13-18 let. V teoretickém zakladu jsem se proto vénovala nejdrive
onemocnéni diabetes mellitus 1. typu a ndasledné kvalité Zivota. Informace byly
Cerpany také ze zahrani¢nich vyzkuml zamérenych na dospivajici diabetiky
a souvisejici kvalitu Zivota.

V praktické casti nasleduje interpretace a vyhodnoceni vysledkli provedeného
vyzkumu za pouZiti metod statistického testovani. Vlastni vyzkum predstavoval sbér,
zpracovani, analyzu a nasledné vyhodnoceni dat. Jako nastroj sbéru dat bylo vyuzito
dotaznikové Setfeni a z ¢asti strukturované rozhovory. Tuto metodiku predpoklada
vybrany nastroj méreni kvality Zivota PedsQL, protoZe se jedna o standardizované
dotazniky. Zminény typ dotazovani je povaZovan za nejtradi¢néjsi, dlivodem volby je
existence primé zpétné vazby, v ¢emz shledavam vyhodu. V pribéhu dotazovani je
moZné snadno upresnit vyklad otazky a ziskat potfebné informace pozorovanim.
Samoziejmé ma také své nevyhody, za nejvyznamnéjsi povazuji zejména casovou
narocnost, moznou ovlivnitelnost respondenti tazatelem a prip. neochotu nékterych
respondentti zapojit se do Setreni (Sedlakova, 2014). Celkem Ctyti rodice pacientt si
prali provést strukturovany rozhovor. Vyhody strukturovaného rozhovoru spatruji
v moznosti pozorovani reakci respondenta, tplnosti vyplnéni pripraveného dotaz-
niku (z pohledu vynechavani otazek) nebo poskytnuti vyssiho komfortu
respondentovi (vyplnovani dotazniku tazatelem). Naopak nevyhody mohou plynout
z ¢asové narocnosti, nechténého ovlivnéni respondentti a respondenttv prip. pocit
neanonymity u citlivych otazek (Sedlakova, 2014).

Pro ucely zpracovani vyzkumného Setieni byla stanovena velikost vzorku respon-
dentli n=30+. Vyzkumny vzorek tvorili pacienti ve véku 13-18 let. Déti ve véku od
13-15 let jsou tzv. pubescenty a od 15-18 let jde o adolescenty. Oficidlné je obdobi
adolescence charakterizovano jako vék od 15. do 20. roku, ale pro ucely zpracovani
této prace, pro kterou je zlomovym vékem 18.-19. rok Zivota (piechod od pediatra
k 1ékaii pro dospélé) jsem se zabyvala mladezi do 18 let véetné (Rican, 2014).
Posuzovateli byli jak adolescenti, tak rodice.

K vybéru tohoto vzorku mé vedlo nékolik diivodi. 12. rok Zivota byl dlouhou dobu
oznacovan za nejcastéjSi obdobi manifestace onemocnéni, ktera byva casto prova-
zena ketoacid6zou (Pelikanova et al,, 2011). Jde predevsim o obdobi Zivota, které je

obdobi v Zivoté jedince. Dale potom fakt, protoZe déti vtomto véku jsou jiZz samy
schopny hodnotit dané otazky, vytvari si vlastni nazory. Samozrejmé se dotazovani
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mohlo dit pouze za souhlasu rodicl. Jedna se tedy o obdobi détstvi a dospivani,
ale z diivodu diagndzy jsou na tyto déti kladeny naroky, predevsim ptisné dodrzo-
vani lé¢ebného reZimu, viz souvisejici compliance, coZ mnohdy neni jednoduché.
Je neustale potreba si uvédomovat, Ze se jedna o pacienta - dité€, ne dospélého je-
dince. V neposledni radé jsem v pfimém kontaktu s dospivajicim pacientem.

Pfi zpracovani prace nebyla opomenuta problematika dodrzeni etiky vyzkumu,
ktera spocivala v nutnosti informovat respondenty dotaznikového Setieni o prova-
déném vyzkumu, jeho cilech a dobrovolnosti ucasti. Nasledovalo upozornéni
na informovany souhlas rodict u nezletilych pacientti s icasti na vyzkumu. Déle byla
zarucena anonymita respondentti, aby nemohli byt nijak posSkozeni. VySe zminéné
informace byly rodi¢im pacientli rozdany spolecné s privodnim textem, piip.
komentarem na zacatku Setreni, pred samotnym vyuZitim standardizovanych dotaz-
nik PedsQL. Nasledovaly zakladni otazky o diabetikovi, které souviseji
se zkoumanim kvality Zivota. Prvni, uzaviena dichotomicka otazka (Sedlakova,
2014) zjistovala pohlavi ditéte, vybérové poté jeho vék a zpiisob 1écby a nasledovaly
oteviené otazky zjiStujici dobu trvani diabetu, posledni vysi glykovaného hemoglo-
binu a pripadna pridruzena autoimunitni onemocnéni (priloha 1 a 2). Nasledovalo
vyplnéni standardizovanych dotazniki.

Vysledky dotaznikového Setfeni jsou vyhodnoceny na zakladé. Pro zpracovani
odpovédi prostiednictvim bodt byl vyuZzit program Microsoft Excel 2016, ve kterém
byly vytvoreny zakdédované datové matice. Program byl vyuZit jeSté pro tvorbu
tabulek a grafti. Se zakddovanymi datovymi maticemi se dalo pracovalo ve statistic-
kém programu IBM SPSS Statistics, prostrednictvim néhoZ byly ziskany finalni
vysledky.

PedsQL 4.0 - pediatricka kvalita Zivota

Jakjiz bylo zminéno, pro ucely ziskani a zpracovani vysledkt pro tuto praci byl pouzit
nastroj PedsQL. Byl vybran na zakladé provedené reSerse pro svou jazykovou do-
stupnost, Siroké vyuziti a hojné vyuzivani ve svété. Jednotlivé jazykové verze
PedsQL jsou dostupné na www.pedsql.org. Pro vyuziti je potfeba uvést zameér a roz-
hoduje se o komer¢nim ¢i nekomerénim pouzitim. V pripadé nekomeréniho pouZiti
se dale uvadi obdobi, po které bude PedsQL vyuZivan a je vyZadovan souhlas s uziva-
telskou dohodou a zvlaStnimi podminkami. Béhem vyzkumu musi byt dodrzena
prisna pravidla, dotazniky neni mozné zverejnit kviili distribuci a dodrzeni sjedna-
nych podminek. ProtoZe se jedna o standardizované dotazniky, které nenf mozné
nijak upravovat, nejsou pouzité moduly PedsQL soucasti priloh této prace.
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Modul 4.0 PedsQL, ktery méfi miru obecné kvality Zivota miiZe byt pouZit u zdra-
vych i nemocnych déti a pro akutni i chronické stavy pro zminéné vékové kategorie
respondentti ((Varni, 1999; Varni, 2003).

VSechny vyuzité jednotlivé standardizované dotazniky PedsQL jsou tvoreny néko-
lika dimenzemi dle zaméreni. Kazda dimenze pak obsahuje prislusné otazky, které
ji jako celek charakterizuji.

Pro modul 4.0 PedsQL plati, Ze dimenze i poCet obsaZenych otazek v kazdé z nich
v ramci jednoho stejného modulu pro vybranou vékovou kategorii 13-18 let jsou
shodné jak pro dité diabetika, tak pro jeho rodice. Dimenze jsou pouze nazvany lehce
odlisné, viz konkrétni nazvy dimenzi uvedené v zavorce niZe. Dospivajicimu je
urcena tzv. Zprava o mladistvém, sdm hodnoti poloZené otazky. Rodi¢ pak dostava
tzv. Zpravu rodi¢li o mladistvém a odpovida na stejné otazky jako jeho dité, avsak
odpovédi hodnoti na zdkladé svého nazoru (Varni, ©1998c).
VSechny otazky z pouzitych modultd se hodnoti dle Likertovy $kaly s ¢isly od 0 do 4,
kde 0 znamend nikdy, 1 - témér nikdy, 2 - nékdy, 3 - ¢asto, 4 - témér vzdy a otazky
jsou vZdy kladeny ve smyslu ,jak velky problém pro tebe piredstavovalo...“. Za casové
obdobi, ke kterému jsou otdzky vztaZzeny se povaZuje 1 posledni mésic (Varni,
©1998c).

Pti zpracovani dat se postupuje dle navodu Jamese W. Varniho, autora dotazniku.
Odpovédi respondentii zakrouzkované na Likertoveé skale jsou prevedeny na body:
e odpovéd 0 - nikdy = 100 bodd,

e odpovéd 1 - témér nikdy = 75 bodd,
e odpovéd 2 - nékdy = 50 bodd,

e odpovéd 3 - Casto = 25 boddj,

e odpovéd 4 - témér vzdy = 0 bodi.

Kazdy modul PedsQL se vyhodnocuje zvlast, po prevedeni odpovédi na body se udé-
laji priméry za jednotlivé dimenze a dale za cely dotaznik. Autor neudava spodni
hranici miry kvality Zivota, proto plati, Ze ¢im lepsi ziskané skore, tim je lepsi hlaSena
kvalita zZivota souvisejici se zdravim. Nejvyssi skore tedy miize nabyvat max. 100 %
bodt (Varni, 2017).

Modul 4.0 PedsQL zaméreny na obecnou kvalitu Zivota pak mladistvym Kklade
obecné otazky, pricemz odpovédi mohou byt pouZity v ramci srovnavani.

Je tvoren Ctyfmi dimenzemi:
e ,Moje télesné zdravi a Ccinnosti“ (,télesné zdravi a Ccinnosti“) - obsahuje

8 otazek, hodnoti somatické fungovani, mezi které patii schopnost chtize, béhu,
cviceni nebo pritomnost bolesti apod.
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e ,Moje pocity” (,emociondlni zdravi“) - v 5 otazkach hodnoti psychologické fungo-
vani, jak déti vnimaji obavy a potiZe, jsou-li smutné nebo maji problémy se
spankem.

e Jak vychdzim s ostatnimi“ (,spoleCenské cinnosti“) — 5 otazek zamérenych na
socialni fungovani - hodnoti, jak respondenti vychazeji se svymi vrstevniky, zda se
jim posmivaji nebo maji problém udrZet s nimi stejné tempo.

o Ve skole" (,$kolni ¢innosti“) - poslednich 5 otazek zjistuje Skolni fungovani déti,
pta se na problémy ve Skole souvisejici s udrzenim pozornosti, stthdnim Skolnich
povinnosti, zapominanim véci a absenci ve Skole z dlivodu zdravotniho stavu
(Varni, ©1998c).

Celé dotaznikové Setieni probihalo v mésicich brezen-duben 2018. Byla navazana
spoluprace s détskymi diabetology Diabetologického centra FN v Plzni - pediatrické
casti Détské kliniky, MUDr. Renatou Pomahacovou, Ph.D. a MUDr. Karlem Fiklikem,
kteti s provedenim vyzkumu na zdejsi klinice ochotné souhlasili. Pacienti s rodici byli
dotazovani béhem svych pravidelnych kontrol na klinice. Kliniku jsem navstivila
celkem 11krat. Konkrétni terminy byly predem domluvené sedukacni sestrou,
aby byla splnéna vybrana vékova kategorie pacientl. Adolescenti netrpici diabetem
1. typu byli ziskani prevazné na zakladé dohodnuté spoluprace se Strediskem vol-
ného ¢asu Radovanek. Zde se konaly 3 navstévy pobocky sidlici v Plzni.

Do zpracovani vysledkii vyzkumného Setieni byly zarazeny pouze kompletné
vyplnéné dotazniky. Vzhledem k mé pritomnosti pti vypliiovani dotazniki tak bylo
moZné rovnou provést také kontrolu uplnosti vyplnéni. Pocet téchto vyplnénych
dotaznikd modulu 4.0 od dospivajicich diabetikd byl 44, od rodict potom 39. Tento
pocet se lisi, protoZe pacienti, kterym jiZ bylo 18 let chodi na kontroly bez doprovodu
rodict. U jednoho 17letého rodic souhlasil, aby jeho dité dotaznik vyplnilo, ale sdm
se vyzkumu zucastnit nechtél. Dotaznik na zjiStovani miry obecné kvality Zivota byl
dale rozdan kontrolni skupiné déti netrpicich diabetem 1. typu. Tako kontrolni
skupina byla vybrana za tcelem srovnani obecné miry kvality Zivota. Jde o déti stejné
vékové kategorie 13-18 let. PoCet vyplnénych dotaznikii modulu 4.0 od kontrolni
skupiny dospivajicich déti byl 41.

PedsOL 3.0 - pediatricka kvalita Zivota souvisejici s TIDM

Pro modul 3.0 PedsQL, ktery méri miru specifické kvality Zivota zavislou na diabetu
plati stejna pravidla jako u modulu 4.0 PedsQL. ObsaZené dimenze i pocet otazek je
shodny pro dotazované diabetiky i rodiCe v uvedené vékové kategorii. Shodny je také
zplsob vyhodnoceni. Tento modul tedy u mladistvych cili na specifické otazky

souvisejici s onemocnénim.
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Je tvofen péti dimenzemi:

e ,Miij diabetes" - obsahuje 11 otazek, hodnoti symptomy diabetu jako je napt. Zizen,
hlad, hypoglykemie apod.

e ,Lécha I - ve 4 otazkach hodnoti prekazky v 1écbé, které mohou zptlisobovat
problém. Jde o bolest pri méreni glykemie nebo aplikaci inzulinu, neshody s rodici
v dodrZovani 1é¢by a stud spojeny s onemocnénim.

e ,Lécba II" - 7 otazek, které se zaméruji na dodrZovani reZimu - méreni
glykemie, hlidani jednotek v dieté apod.

e ,Starosti“ - 3 otazky, které zjiStuji obavy ohledné hypoglykemie, pozdnich kompli-
kaci a netuspésné 1écby.

e ,Komunikace" - posledni 3 otazky hodnoti problémy s komunikaci spocivajici ve
schopnosti vysvétlit svou nemoc ostatnim nebo komunikovat se svym okolim -
lékari a sestrami (Varni, ©1998a).

Pocet vyplnénych dotaznikli modulu 3.0 byl shodny, jako u modulu 4.0, tedy

44 dotaznikil od dospivajicich a 39 od rodict.

PedsQL 2.0 - vliv onemocnéni na rodinu

Modul 2.0 je tzv. Zpravou rodicl, ktefi maji hodnotit vliv na rodinu. Vyznam
spociva v tom, Ze rodiny s chronicky nemocnymi détmi mivaji specifické starosti
a problémy vzhledem ke zdravi jejich ditéte. Proto jsou rodi¢e dotazovani na speci-
fické otazky, které hodnoti dle svého vnimani.

Je tvofen osmi dimenzemi:

o Fyzické funkce“ - obsahuje 6 otazek, které hodnoti somatické fungovani jako
fyzickou slabost, inavu, bolesti apod.

e ,Citové, emociondlni funkce" - v 5 otazkach hodnoti psychologické fungovani -
pocity uzkosti, smutek, rozzlobenost, frustraci a bezmoc.

e ,Socidlni funkce" - 4 otazky, které se zaméruji socialni fungovani - izolaci od okoli,
problém ziskat podporu, nedostatek volného ¢asu a energie pro spoleCensky Zivot.

e ,Pozndvaci funkce“ - 5 otazek, které zjistuji kognitivni fungovani - problémy
v oblasti udrzeni pozornosti, paméti nebo mysleni.

e ,Komunikace" - 3 otazky hodnoti problémy s komunikaci spocivajici ve schopnosti
mluvit se svym okolim o zdravi svého ditéte, s 1ékari a sestrami, pocit neporozu-
meéni rodinné situaci od okoli.

e ,Obavy" - 5 otazek zjistujici starosti ohledné pisobeni 1éki, vedlejsich ucinkd,
reakci okoli na zdravotni stav ditéte, strach o jeho budoucnost a obavy z vlivu
nemoci ditéte na ostatni ¢leny rodiny.
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e ,Denni aktivity“ - 3 otazky zjiStuji kolik ¢asu a usili berou rodinné aktivity, resi
nedostatek ¢asu a inavu v souvislosti s domacimi povinnostmi.

e ,Rodinné prostredi, vztahy" - poslednich 5 otazek se zabyva nedostatkem komuni-
kaci mezi ¢leny rodiny, konflikty, stresem a obtiZnosti tvorit spole¢na rozhodnuti
a resit problémy dohromady (Varni, ©1998b).

Modul 2.0 se vyhodnocuje opét stejnym zpisobem jako moduly piedchozi, avSak
je zde mozné vysledky rozdélit na celkové skére, souhrnny ukazatel HRQOL a sou-
hrnné skore fungovani rodiny. Zahrnutim vSech 36 otazek se ziska celkové skore.
Pokud je zahrnuto pouze 20 otazek z dimenzi - , fyzické funkce®, , citové, emocionalni
funkce®, ,socidlni funkce“ a ,poznavaci funkce“ je vypocitan souhrnny ukazatel
HRQOL. Souhrnné skére fungovani rodiny se pak vypocita z 8 otazek v dimenzich
»denni aktivity“ a ,rodinné prostredi, vztahy“ (Varni, 2017).

Dotaznik byl rozdan vzdy jednomu zrodicl pacienta. Pocet plné vyplnénych
dotazniki byl 39.

Statisticka analyza

Cilem prace bylo zjistit jakou miru specifické - podminéné diabetem a obecné kvality
zivota hlasi vzorek respondentli - dospivajicich diabetikii 1. typu a jakou jejich
rodice. Nasledné se zamérit na srovnani obecné kvality Zivota vyzkumného vzorku
dospivajicich diabetiki s kontrolnim vzorkem dospivajicich déti netrpicich diabetem
1. typu. Déale pak zkoumat zvolené faktory, zda ovliviiuji ¢i neovliviiuji specifickou
a obecnou kvalitu Zivota. Zamérit se také na vliv dozivotniho chronického onemoc-
néni na rodinu.

Ziskana data byla nejdrive zpracovana prostiednictvim Microsoft Excel 2016 do
zakodovanych datovych matic a nasledné byla provedena statisticka analyza pro-
strednictvim statistického programu IBM SPSS Statistics, pii stanovené hladiné

vyznamnosti a=5 %. Data maji normalni charakter rozdéleni hodnot.

Podkladem pro analyzu cile prace bylo nejprve vytvoreni popisnych statistik
jednotlivych modulti PedsQL. Obsahem popisnych statistik je uvedeni velikosti
vzorku, minima a maxima ziskanych bodi, priimért a smérodatnych odchylek pro
kazdou dimenzi. Hodnota aritmetického priiméru urcuje miru specifické a obecné
kvality Zivota (Varni, 2017). Smérodatné odchylky vypovidaji o tom, nakolik se
pripady v souboru zkoumanych hodnot 1isi od priméru hodnot (Hoskova et al.,
2014).

Prvni a druha vyzkumna otazka byly testovany prostiednictvim dvouvybérového
nezavislého T-testu. Jde o testovani hypotézy o shodé dvou stfednich hodnot.
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Dvouvybérové T-testy umoziuji porovnavat dva priiméry. Pro jejich pouziti se pred-
poklada spojita kvantitativni proménnad s normalnim rozdélenim (PeSik, 2017).
Nezavislé vybéry jsou takové, kdy se tidaje netykaji stejnych prvkl. Dvojice prvki ve
sledovanych souborech nejsou fyzicky spjaty, z populace byly vybrany nezavisle na
sobé (HosSkova et al., 2014).

Treti vyzkumna otazka se zamétila na zhodnoceni zavislosti vybranych promén-
nych. Byla testovana prostfednictvim analyzy rozptylu - ANOVA, kterd je
vicevybérovym testem hypotézy o stiedni hodnoté. Jde o statistickou metodu, ktera
umoznuje provadét vicenasobné porovnavani stirednich hodnot a zjistuje jejich po-
dobnost ¢i rozdilnost. Analyza rozptylu se v praxi vyuZiva pro sledovani vlivu
jednoho nebo vice faktorti na zkoumany kvantitativni statisticky znak. Pro jeji
spravné pouziti se predpoklada normalita rozdéleni nahodnych velicin, statisticka
nezavislost méreni a homogenita rozptyli uvnitt skupin (Bedaiiova, nedat.).
Jednofaktorova analyza rozptylu analyzuje tucinek jednoho faktoru na zavisle pro-
ménnou. Celkovy rozptyl sledované proménné zahrnuje, jak rozptyl uvniti skupin,
tak rozptyl mezi skupinami. Testovacim Kkritériem je ,statistika F“, na jejimz zakladé
zamitame ¢i nezamitdme hypotézu, Ze se stiedni hodnoty skupin rovnaji, nebo, Ze se
min. jedna stiedni hodnota liSi (Bedanova, nedat.).

Pro otestovani ¢tvrté vyzkumné otazky byla pouzita korela¢ni analyza - Pearsoniv
korela¢n{ koeficient. Ten méri silu linearni zavislosti mezi dvéma zkoumanymi
veliCinami. MGzeme prostrednictvim ného vy¢islit, jak silna je vazba mezi vysledky
dvou riiznych testd. Existenci linearni zavislosti a stupen tésnosti zavislosti charak-
terizuje korelacni koeficient ,r“. Ten nabyva hodnot od -1 do 1. Pokud je korelac¢ni
koeficient roven 1, jde o nejtésnéjsi funkéni vztah mezi proménnymi. To znamenj,
Ze mezi veliCinami je vztah pfimé imeéry - ¢im vétsi je hodnota jedné veliciny, tim je
vét$i hodnota i druhé veli¢iny. Cim se r pribliZuje 0, tim je t&snost zavislosti volné&jsi.
Pokud je r roven 0 jsou obé proménné nezavislé. Hodnoty s kladnym znaménkem
znadi pozitivni zavislost, zaporné znaménko pak zavislost negativni. Pokud je kore-
la¢ni koeficient roven -1, jedna se o vztah nepfimé iméry mezi velicinami (Hoskova
et al,, 2014; Pearsoniiv korela¢ni koeficient, 2014).

Pata vyzkumna otazka byla testovana pomoci jednovybérového T-testu. Jde o test
hypotézy o stredni hodnoté. PouZziva se pro porovnani urovné u spojitych kvantita-
tivnich proménnych s normalnim rozdélenim. V praxi se pro analyzu vztahu provede
jeden nahodny vybér ze zakladniho souboru s normalnim rozdélenim a rozhoduje se,
zda je nebo neni neznamy parametr zakladniho souboru roven urcité o¢ekavané hod-
noté - tuto predpokladame c¢iselnou (Hoskova et al., 2014).
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3 Prakticka cast

Vyzkumné cile a hypotézy

1.

Zjistit, jakou miru specifické (podminéné diabetem) a obecné kvality Zivota
hlasi dospivajici diabetici ve véku 13-18 let a jakou jejich rodice?

Hypotéza 1: Mira specifické kvality Zivota vnimana rodi¢i bude horsi nez mira
kvality zivota vnimana détmi s diabetem.

Hypotéza 2: Mira obecné kvality zivota vnimana rodic¢i bude horsi nez mira
kvality zivota vnimand détmi s diabetem.

Zjistit, zda existuji odliSnosti v hlasené mife obecné kvality Zivota dospivaji-
cimi diabetiky ve véku 13-18 let ve srovnani s kontrolni skupinou déti
netrpicich diabetem 1. typu ve véku 13-18 let?

Hypotéza 3: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v hlaSené mitre obecné
kvality Zivota détmi s diabetem ve srovnani s kontrolnim vzorkem zdravych
déti.

Zjistit, zda faktory - vék, délka trvani diabetu a zptisob 1écby ovliviiuji miru
specifické a obecné kvality Zivota u dospivajicich diabetikii ve véku 13-18 let?
Hypotéza 4: Miru kvality Zivota nejvice ze vSech uvedenych faktort ovliviiuje
délka trvani diabetu.

Zjistit, které z uvedenych dimenzi v dotaznicich ovliviiuji miru specifické a
obecné kvality zivota u dospivajicich diabetikii ve véku 13-18 let nejvice?
Hypotéza 5: Miru specifické kvality Zivota nejvice ovliviiuje dimenze
»écba I“

Hypotéza 6: Miru obecné kvalitu Zivota nejvice ovliviiuje dimenze ,,ve $kole“.
Zjistit, jakou miru kvality Zivota hlasi rodice diabetickych déti ve véku 13-18
let v modulu vliv chronického onemocnéni ditéte na rodinu?

Hypotéza 7: Rodice déti z vyzkumného vzorku v této praci budou hlasit vyssi
miru kvality Zivota souvisejici s vlivem chronického onemocnéni ditéte na ro-
dinu v porovnani s vysledky zahrani¢ni studie ,Health related quality of life
and family impact of type 1 diabetes among adolescents in Saudi Arabia“.
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Nasledujici tabulka 5 uvadi popisnou statistiku vyzkumného souboru. Jsou zde uve-
deny zakladni identifika¢ni Udaje vzorku respondent. Vyzkumny vzorek
dospivajicich diabetiki tvorilo celkem 44 déti, 26 chlapci (59,09 % z celku)
a 18 divek (40,91 % z celku). Rodi¢t pak odpovédélo 39, jak je uvedeno v metodice

prace.

Primeérny vék dotazovanych dospivajicich pacientd ve véku 13-18 let cinil
15,43 roku, zastoupeny byly vSechny véky z uvedeného vékového rozmezi. Nejmla-
ds$imu respondentovi bylo 13, nejstarSimu 18 let.

Priimérna délka trvani onemocnéni byla 7,48 let, minimum byl 1 rok, maximum
16 let. Primérna vyse glykovaného hemoglobinu u vzorku respondentii byla
60,45 mmol/mol, uvedené minimum bylo 38 mmol/mol a maximum 88 mmol/mol.
Za uspokojivou miru kompenzace diabetu povazuji 1ékari hodnotu glykovaného
hemoglobinu co nejbliZ$i normalu. Mysleno je do 43 mmol/mol jako vyborna kom-
penzace, 43-53 mmol/mol jako uspokojiva a nad 53 jako neuspokojiva kompenzace.
U dospivajicich déti za uspokojivou mohou diabetologové povaZovat i vysi
45-58 mmol/mol (Glykovany hemoglobin, ©2017). Tyto hodnoty znaci, Ze miru
kompenzace diabetu u vyzkumného vzorku dospivajicich diabetiki v této praci lze

oznacit za neuspokojivou, prestoZe se pohybuje tésné nad doporucenymi hodnotami.

20 pacientti se pak 1écilo inzulinovym perem s humannim inzulinem, 11 pacientt
inzulinovym perem s inzulinovymi analogy a 13 pacientl se 1é¢ilo inzulinovou
pumpou. Zakladni rozdil ve zptisobu 1é¢by inzulinovymi analogy oproti humannimu
inzulinu plyne z nastupu ucinku, doby piisobeni inzulinu a vétsi svobody v dietnim
rezimu. Inzulinova analoga lze na rozdil od humanniho inzulinu podavat bezpro-
stredné pred jidlem, vyjimecné i béhem nebo po jidle. Druhou vlastnosti, vitanou
pacienty, je moznost vynechavat svaciny nebo si posunout hlavni jidlo o 1-2 hodiny.
Tato moZnost miliZe vyznamné zlepSovat kvalitu Zivota. Pti 1é¢bé humannim inzuli-
nem je nutné dodrZet svaCiny, protoze slouZzi jako prevence hypoglykemii mezi
hlavnimi jidly. V neposledni radé miize byt diivodem udrzeni optimalni télesné
hmotnosti nebo redukce hmotnosti (Prazny, 2010). Rada dospivajicich diabetikii
nema potiebu jist svaciny vzdy ve stanoveny cas, jednoduse nemaji hlad ¢i chut.
Diivodem mohou byt i dalsi faktory. Lécba analogy je pro takové pacienty jisté vita-

nou moznosti.

27 pacienti netrpélo zZadnym pridruzenym autoimunitnim onemocnénim,
9 pacientt trpélo onemocnénim S$titné zlazy, 6 celiakii, 2 lupénkou, 1 autoimunitni
hepatitidou, 1 ulcerézni kolitidou, 1 leidenskou mutaci a 2 astmatem. Z toho 2
pacienti trpéli onemocnénim $titné Zlazy a celiakii soucasné, 1 celiakii, lupénkou
a astmatem soucasné a 1 onemocnénim Stitné Zlazy a astmatem soucasné.
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Udaj ,platnad N“ v tabulkich znamend, Ze byla pouZita data od 44 respondenti
a moznost chybnych dat jako je napt. Spatné vyplnény dotaznik je vyloucena.

Tabulka 5: Identifika¢ni idaje vyzkumného vzorku diabetiki

Smérodatna
Popisna statistika N Minimum Maximum Priumeér merocatna
odchylka
Vék 44 13 18 15,43 1,731
HbA1lc 44 38 88 60,45 11,063
Délka_trvani_ 44 1 16 7,48 3,938
nemoci
Platna N (na seznamu) | 44

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2018

Popisné statistiky

Nasledujici tabulky obsahuji popisné statistiky vysledkd pro jednotlivé moduly
PedsQL. Podkladem pro tyto vysledky byl sbér odpovédi déti a rodica prostiednic-
tvim dotaznikli PedsQL, modul 3.0 - specificka kvalita Zivota podminéna diabetem
1. typu a modul 4.0 obecnd kvalita Zivota. Odpovédi byly nasledné prepocteny dle
bodového vyhodnoceni, které udava autor. Pro ucely prehledného pozorovani
vysledkt je vzdy pro kazdou dimenzi kazdého modulu uvedeno ziskané bodové
minimum a maximum. Dale byly vypocteny aritmetické priiméry urcujici miru kva-
lity zivota a smérodatné odchylky z vysledkl vyhodnocenych na zakladé odpovédi
déti a rodici pro specifickou i obecnou kvalitu Zivota.

Tabulka 6 uvadi popisnou statistiku modulu PedsQL 3.0 dité - specificka kvalita
zivota. Z tabulky lze vycist, Ze nejhire diabetici hodnoti dimenzi ,mtj diabetes” -
prumér c¢inil 69,5250. Na zakladé détského hodnoceni nasleduji vzestupné dimenze
Jécba I ,komunikace®, ,starosti“ a nejlepsi hodnoceni ziskala dimenze ,1écba I1“

Prameér za cely modul ¢ini 73,2752.
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Tabulka 6: Popisna statistika modul PedsQL 3.0 dité

Sméro-
Popisna statistika N| Minimum| Maximum Prameér datna
odchylka
Modul3.0_dité_miij_diabetes 44 29,55 93,18 69,5250 15,27596
Modul3.0_dité_lécbal 44 6,25 100,00 71,8750 18,84665
Modul3.0_dité_lécbha2 44 42,86 100,00 79,0586 15,56940
Modul3.0_dité_starosti 44 8,33 100,00 75,1889 21,82683
L 44 00 100,00|  74,0527| 2580929
komunikace
Modul3.0_dité_celkem 44 34,06 92,99 73,2752 13,27019
Platna N (na seznamu) 44

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2018
Tabulka 7 uvadi popisnou statistiku modulu PedsQL 3.0 rodic. Z celkového priiméru
za modul 65,0169 plyne, Ze rodiCe hodnoti specifickou kvalitu Zivota souvisejici
¢ini 47,0077. Nasleduji vzestupné dimenze ,lécba I ,mij diabetes”, ,komunikace“
anejlepsi hodnoceni ziskala dimenze ,l1é¢ba I1“. Prliméry za dimenze ,1écbal“a 1écba
[1“ u déti a rodict sice nejsou shodné, ale dimenze ziskaly stejné poradi.

Tabulka 7: Popisna statistika modul PedsQL 3.0 rodic¢

Sméro-
Popisna statistika N| Minimum| Maximum Prameér datna
odchylka
Modul3.0_rodi¢_diabetes 39 29,50 88,60 64,9128 13,31112
Modul3.0_rodic_lécbal 39 6,30 93,80 61,7256 19,35904
Modul3.0_rodic_lé¢ba2 39 42,90 100,00 73,9949 17,00921
Modul3.0_rodic_starosti 39 8,30 100,00 47,0077 21,92274
Modul3.9_rodclc. 39 8,30 100,00  70,7256| 2697180
komunikace
Modul3.0_rodi¢_celkem 39 34,06 92,07 65,0169 12,38875
Platna N (na seznamu) 39

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2018
Tabulka 8 uvadi popisnou statistiku modulu PedsQL 4.0 dité - obecna kvalita Zivota.
Z tabulky lze vycist, Ze nejhtlife dospivajici diabetici hodnoti dimenzi ,ve Skole“ -

prameér cinil 63,7500. Vzestupné nasleduji dimenze ,moje pocity”, ,jak vychazim
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s ostatnimi“ a nejlepsi hodnocenti ziskala dimenze ,moje télesné zdravi a ¢innosti“.

Primér za cely modul ¢ini 80,7911.

Tabulka 8: Popisna statistika modul PedsQL 4.0 dité

Popisna statistika N Minimum Maximum Primér Smérodatna
odchylka

e CN . 50,00 100,00 87,6523 10,80696

télesné_zdravi_a_cinnosti

Modul4.0_dité_moje_ 44 10,00 100,00 71,4773 20,81423

pocity

Modul4.0_dité jak_ 44 25,00 100,00 86,0227 |  17,86837

vychazim_s_ostatnimi

Modul4.0_dité_ve Skole | 44 00 95,00 63,7500 17,82098

Modul4.0_dité_celkem 44 32,61 100,00 80,7911 12,72750

Platna N (na seznamu) 44

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2018

Tabulka 9 uvadi popisnou statistiku modulu PedsQL 4.0 rodic. Z celkového priiméru

za modul 72,9900 plyne, Ze rodice hodnoti obecnou kvalitu Zivota opét hiife nez

jejich déti, 1ze si vS§imnout, Ze se tato informace tyka vSech dimenzi. NejniZsi skére

ziskala dimenze ,Skolni Cinnosti“ - pramér cini 60,2564. Nasleduji vzestupné

dimenze ,emociondlni zdravi*, ,spoleCenské ¢innosti“ a nejlepsi hodnoceni ziskala

dimenze ,télesné zdravi a Cinnosti“. Priméry za dimenze u déti a rodica se sice

neshoduiji, ale vSechny dimenze ziskaly stejné poradi.

Tabulka 9: Popisna statistika modul PedsQL 4.0 rodi¢

Popisna statistika N Minimum Maximum Primér Smérodatna
odchylka

B o 37,50 100,00 80,6891|  14,89878

télesné_zdravi_a_cinnosti

Modul4.0_rodic_ 39 10,00 100,00 63,3333 19,47783

emocionalni_zdravi

Modu!4.0_rodit. 39 20,00 100,00 76,4103|  20,54996

spolecenské_cinnosti

Modul4.0_rodic_ 39 00 90,00 60,2564 |  17,80555

Skolni_cinnosti

Modul4.0_rodi¢_celkem 39 32,61 93,70 72,9900 14,83011

Platnd N (na seznamu) 39

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2018
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Tabulka 10 uvadi popisnou statistiku modulu PedsQL 2.0 rodic. Celkovy priimér za
modul ¢inil 66,3769. Nejnizsi skore ziskala dimenze ,citové, emocionalni funkce” -
primér ¢ini 58,0769. Nasleduji vzestupné dimenze ,obavy“, dimenze ,komunikace®,
»fyzické funkce“ a ,denni aktivity“ pak byly velice vyrovnané, dale ,socialni funkce®,
yrodinné prostredi, vztahy“ a nejlepsi hodnoceni ziskala dimenze ,poznavaci funkce".

Vysledky tohoto modulu, jak jiz bylo zminéno v metodice, lze vyhodnotit
3 zplsoby. Uvedeny celkovy priimér odpovida celkovému skére, tedy pokud je
zahrnuto vSech 36 otazek. Souhrnny ukazatel HRQOL ¢ini 67,3808 a ziska se zahrnu-
tim 20 otadzek z prvnich 4 dimenzi - ,fyzické funkce®, ,citové, emocionalni funkce®,
,socidlni funkce“ a ,poznavaci funkce“. Souhrnné skoére fungovani rodiny cini
69,9398 a vypocita se z 8 otazek v dimenzich ,denni aktivity“ a ,rodinné prostredi,

vztahy“.
Tabulka 10: Popisna statistika modul PedsQL 2.0 rodi¢
Sméro-
Popisna statistika N| Minimum | Maximum Primér datna
odchylka
Modul2.0_fyzické_funkce 39 41,70 100,00 67,5154 19,35981
rr:g::jng]:lt_ofzii{ce 39 25,00 100,00|  580769| 19,31782
Modul2.0_socialni_funkce 39 31,30 100,00 69,5718 21,22693
Modul2.0_poznavaci_funkce 39 25,00 280,00 74,3590 40,72015
Modul2.0_komunikace 39 8,30 100,00 67,3051 25,60851
Modul2.0_obavy 39 20,00 95,00 61,1538 19,34661
Modul2.0_denni_aktivity 39 16,70 100,00 67,7436 23,65401
rr(:,:ltl:id(:j::?;ﬁ;e' 39 25,00 100,00 72,1359 21,83151
Modul2.0_celkem 39 36,30 126,70 66,3769 19,29705
Platnd N (na seznamu) 39

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2018
Tabulka 11 uvadi popisnou statistiku modulu PedsQL 4.0 dité z kontrolni skupiny -
obecna kvalita zivota. Z tabulky lze vycist, Ze nejhlire dospivajici déti hodnoti
dimenzi ,moje pocity“ - primér cinil 69,1463. Vzestupné nasleduji dimenze
»ve Skole“, ,jak vychazim s ostatnimi“ a nejlepsi hodnoceni ziskala dimenze ,moje
télesné zdravi a Cinnosti“. Priimér za cely modul ¢ini 79,4068.
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Tabulka 11: Popisna statistika modul PedsQL 4.0 dité z kontrolni skupiny

Popisna statistika N Minimum Maximum Primeér SR
odchylka

Modul4.0. KS_moje_ | 59,38 100,00 86,1280 9,13892

télesné_zdravi_a_cinnosti

Modul4.0_KS_moje_ 41 30,00 90,00 69,1463 13,50474

pocity

Modul4.0_KS jak_ 41 40,00 100,00 83,4146 12,72001

vychazim_s_ostatnimi

Modul4.0_KS_ve_$kole 41 30,00 95,00 73,0488 13,41073

Modul4.0_KS_celkem 41 53,93 92,50 79,4068 7,97810

Platna N (na seznamu) 41

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2018

Kvalita Zivota vnimana dospivajicimi diabetiky vs. jejich rodici

Cilem 1. vyzkumné otazky bylo zjistit, jakou miru specifické - podminéné diabetem

a obecné kvality zivota hlasi vzorek respondentii - dospivajicich diabetiki 1. typu ve

véku 13-18 let a jakou jejich rodice. Predpokladala jsem, Ze se mira shody odpovédi

rodicl a dospivajicich diabetiki bude lisit. Pro tuto vyzkumnou otazku byly stano-

veny 2 hypotézy, prvni zaméiena na specifickou kvalitu Zivota, druha pak na obecnou

kvalitu Zivota.

Hypotéza 1: Mira specifické kvality Zivota vnimana rodic¢i bude horsi neZ mira

kvality Zivota vnimana détmi s diabetem.

Hypotéza 2: Mira obecné kvality Zivota vnimana rodici bude horsi nez mira kvality

zivota vnimana détmi s diabetem.

Tabulka 12 zobrazuje vysledky jednotlivych dimenzi modulu PedsQL 3.0, pricemz

obsahuje vysledky jak za déti, tak za rodice. Kromé vypoctenych priimért a smeéro-

datnych odchylek byla urcena jesté standardni chyba. Standardni chyba vybéru je

mira, kterd udava presnost odhadu neboli jak se za pouziti stejného postupu od sebe

lisf jednotlivé odhady (HoSkova et al., 2014).
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Tabulka 12: Vysledky jednotlivych dimenzi modul PedsQL 3.0 déti a rodice

.. . o . Smérodatna Standardni
Popisna statistika Respondent N Prumeér odchylka chyba
Modul3.0_mij dité s DIA 44 69,5250 15,27596 2,30294
diabetes rodi¢ 39 64,9128 13,31112 2,13148

dité s DIA 44 71,8750 18,84665 2,84124
Modul3.0_lécbal

rodi¢ 39 61,7256 19,35904 3,09993

dité s DIA 44 79,0586 15,56940 2,34718
Modul3.0_léc¢ba2

rodi¢ 39 73,9949 17,00921 2,72365

dité s DIA 44 75,1889 21,82683 3,29052
Modul3.0_starosti

rodi¢ 39 47,0077 21,92274 3,51045
Modul3.0_ dité s DIA 44 74,0527 25,80929 3,89090
komunikace rodi¢ 39 70,7256 26,97180 4,31894

dité s DIA 44 73,2752 13,27019 2,00056
Modul3.0_celkem

rodi¢ 39 65,0169 12,38875 1,98379

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2018

Pro ucely zpracovani hypotézy 1 byl pouZit nastroj dvouvybérovy T-test. Vysledky

obsahuji tabulky 12 a 13. Pro statistické testovani byla tedy pouzita data ziskana od

dospivajicich pacientt a jejich rodici prostiednictvim dotaznikti PedsQL 3.0 modul

diabetes. Dosazena hladina vyznamnosti ¢inila p=0,005. Priimér pro skupinu ,rodic*
Cinil 65,0169 (smérodatnd odchylka 12,82947) a pro skupinu ,dité s DIA“ Cinil
pramér 73,2752 (smérodatna odchylka 13,27019) a vysledek T-testu t=2,919.
Na zakladé zjisténych vysledki lze fict, Ze mira kvality Zivota specificka pro onemoc-

néni diabetes 1. typu vnimana rodici je horsi nez mira kvality Zivota vhimana détmi

s diabetem. Lze tedy konstatovat, Ze H1 se potvrdila.
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Popisna statistika

Stupné

volnosti

Signifi-
kance
(2stranna)

Stiredni
rozdil

Standardni
chyba
rozdilu

Modul3.0_
muj_diabetes

Predpoklad
stejnych
rozptyld

1,458

81

,149

4,61218

3,16424

Ptedpoklad
rozdilnych
rozptyll

1,470

80,981

,145

4,61218

3,13795

Modul3.0_
léc¢bal

Predpoklad
stejnych
rozptyla

2,418

81

,018

10,14936

4,19815

Piredpoklad
rozdilnych
rozptyll

2,414

79,242

,018

10,14936

4,20502

Modul3_
1é¢ba2

Piedpoklad
stejnych
rozptyll

1,416

81

,161

5,06376

3,57619

Piredpoklad
rozdilnych
rozptyla

1,408

77,585

,163

5,06376

3,59549

Modul3.0_
starosti

Piedpoklad
stejnych
rozptyll

5,859

81

,000

28,18117

4,81024

Predpoklad
rozdilnych
rozptyla

5,857

79,723

,000

28,18117

4,81152

Modul3.0_
komunikace

Predpoklad
stejnych
rozptyla

,574

81

,568

3,32709

5,79753

Piedpoklad
rozdilnych
rozptyla

,572

78,827

,569

3,32709

5,81312

Modul3.0_
celkem

Predpoklad
stejnych
rozptyla

2,919

81

,005

8,25830

2,82920

Ptedpoklad
rozdilnych
rozptyla

2,931

80,770

,004

8,25830

2,81738

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2018
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Pro tucely zpracovani hypotézy 2 byl pouZit rovnéz dvouvybérovy T-test. Vysledky
obsahuji tabulky 14 a 15. Pro statistické zpracovani byla pouZita data ziskana
od diabetikii a jejich rodic¢l prostfednictvim dotaznikii PedsQL modul 4.0 obecna
kvalita zZivota. Dosazend hladina vyznamnosti ¢inila p=0,012. Priimér pro skupinu
yrodic” €inil 72,9900 (smérodatna odchylka 14,83011) a pro skupinu ,dité s diabe-
tem“ Cinil primér 80,7911 (smérodatnd odchylka 12,72750) a vysledek T-testu
t=2,579. Na =zakladé toho miliZzeme ftict, Ze mira obecné kvality Zzivota
vnimana rodici je horsi neZ mira obecné kvality Zivota vnimana détmi s diabetem.
Lze tedy konstatovat, Ze H2 se potvrdila.

Tabulka 14: VysledKky jednotlivych dimenzi modul PedsQL 4.0 déti a rodice

& 4| Standardni
Popisna statistika Respondent | N Prameér Smérodatna
odchylka chyba
Modul4.0_moje_ dité s DIA 44 87,6523 10,80696 1,62921
télesné_zdravi_a_cinnosti | ¢ 39 80,6891  14,89878 2,38571
dité s DIA 44 71,4773 20,81423 3,13786
Modul4.0_moje_pocity
rodic 39 63,3333 19,47783 3,11895
Modul4.0_jak_ dité s DIA 44 86,0227 17,86837 2,69376
vychazim_s_ostatnimi rodi¢ 39 76,4103|  20,54996 3,29063
dité s DIA 44 63,7500 17,82098 2,68661
Modul4.0_ve_skole
rodic 39 60,2564 17,80555 2,85117
dité s DIA 44 80,7911 12,72750 1,91874
Modul4.0_celkem
rodic 39 72,9900 14,83011 2,37472

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2018
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Tabulka 15: Dvouvybérovy T-test modul PedsQL 4.0 déti a rodice

Signifi- Stan-
. _ Stupné g Stiredni dardni
Popisna statistika t . kance ,
volnosti J rozdil chyba
(2stranna) g
rozdilu
Piedpoklad
stejnych 2,456 81 ,016( 696317 2,83473
Modul4.0__moje_ rozptylt
télesné_zdravi_
a_tinnosti Predpoklad
rozdilnych | 2,410 68,535 ,019| 696317 2,88894
rozptyll
Piedpoklad
stejnych 1,833 81 ,070 [ 8,14394 | 4,44217
rozptyla
Modul4.0_moje_pocity
Ptredpoklad
rozdilnych | 1,841 80,749 ,069 | 8,14394| 4,42425
rozptyla
Piedpoklad
stejnych 2,280 81 ,025| 9,61247| 4,21671
Modul4.0_jak_ rozptyli
vychézim_s_ostatnimi Pf‘edpoklad
rozdilnych | 2,260 75,881 ,027 | 9,61247 | 4,25259
rozptyla
Predpoklad
stejnych ,892 81 ,375| 3,49359| 391774
rozptyll
Modul4.0_ve_skole
Ptedpoklad
rozdilnych ,892 79,825 ,375| 3,49359 | 3,91753
rozptyll
Predpoklad
stejnych 2,579 81 ,012( 7,80114( 3,02489
rozptyla
Modul4.0_celkem
Ptedpoklad
rozdilnych | 2,555 75,409 ,013| 7,80114| 3,05301
rozptyla

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2018

Obecna kvalita zZivota

Cilem 2. vyzkumné otazky bylo zjistit, zda existuji odliSnosti v hlaSené mire obecné
kvality Zivota dospivajicimi diabetiky ve véku 13-18 let ve srovnani s kontrolni
skupinou déti netrpicich diabetem 1. typu ve véku 13-18 let. Pro tuto otazku byla
stanovena 1 hypotéza.
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Hypotéza 3: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v hlaSené mire obecné kvality
Zivota détmi s diabetem ve srovnani s kontrolnim vzorkem zdravych déti.

Kontrolni vzorek dospivajicich tvorilo 41 déti, 20 chlapct (48,78 % z celku)
a 21 divek (51,22 % z celku). Primérny vék dotazovanych dospivajicich déti ve véku
13-18 let ¢inil 15,54 roku a opét byly zastoupeny vSechny véky z uvedeného véko-
vého rozmezi. NejmladSimu respondentovi bylo 13 let, nejstarSimu 18 let.
41 pacientli netrpélo Zddnym autoimunitnim onemocnénim, pouze 2 trpéli astma-
tem.

Pro ucely zpracovani hypotézy 3 byl znovu pouZit nastroj dvouvybérovy T-test.
Vysledky obsahuji tabulky 16 a 17. Pro statistické zpracovani byla pouZita data
ziskana od diabetiki a kontrolniho vzorku déti netrpicich diabetem prostiednictvim
dotaznikd PedsQL modul 4.0 obecna kvalita Zivota. Dosazena hladina vyznamnosti
u této hypotézy cinila p=0,553, kde pro prvni skupinu ,dité s DIA“ ¢inil primér
80,7911 (smérodatna odchylka 12,72750) a pro skupinu ,dité z kontrolni skupiny“
Cinil pramér 79,4068 (smérodatnd odchylka 7,97810). Vysledek T-testu t=0,596.
Mezi détmi s diabetem a kontrolnim vzorkem ve hlaSeni miry obecné kvality Zivota
nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil. Lze tedy konstatovat, Ze H3 se potvrdila.
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Tabulka 16: VysledKky jednotlivych dimenzi modul PedsQL 4.0 déti s diabetem a déti
z kontrolni skupiny

Sméro- Standardni
Popisna statistika Respondent N Prameér datna
chyba
odchylka
Modul4.0_moje_ dité s DIA 44| 876523 1080696| 162921
télesné_zdravi_ dité z kontroln{
a_dinnosti Kupiny 41 86,1280  9,13892 1,42726
dité s DIA 44 71,4773 20,81423 3,13786
Modul4.0_moje_pocity e ‘
dité z kontrolni |, | 69,1463 |  13,50474 2,10909
skupiny
Modul4.0_jak._ dité s DIA 44|  860227| 1786837  2,69376
vychazim_s_ dité z kontroln{
I —— kupiny 41 83,4146|  12,72001 1,98653
dité s DIA 44 63,7500 17,82098 2,68661
Modul4.0_ve_skole ite 7z k Ini
dité z kontrolnf | | 73,0488| 1341073 2,09440
skupiny
dité s DIA 44 80,7911 12,72750 1,91874
Modul4.0_celkem e .
dité z kontrolni |, | 79,4068 7,97810 1,24597
skupiny

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2018
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Tabulka 17: Dvouvybérovy T-test modul PedsQL 4.0 déti s diabetem a déti z kontrolni

skupiny
Stupng| BN edni dStgn-'
Popisna statistika t upn(? kance re n,l arcnl
volnosti : rozdil chyba
(2stranna) rozdilu
Pfedpoklad 9 83 486| 1,52422| 2,17885
Modul4.0_moje_  |Stejnych rozptyli
télesné_zdravi_ Predpoklad
a_Cinnosti rozdilngch ;704| 82,250 484 | 152422 2,16596
rozptyl
P¥edpoklad
redpoxia .| 608 83 545 | 2,33093| 3,83622
stejnych rozptyla
Modul4.0_moje_ .
pocity Predpoklad
rozdilnych 617 | 74,322 539 | 2,33093| 3,78080
rozptyl
Predpokl
fedpoklad 1 ., 83 443 | 2,60809| 3,38640
Modul4.0_jak_ stejnych rozptyla
eyelleralin, Predpoklad
s_ostatnimi rozdilnych 779| 77,764 438 | 2,60809| 3,34703
rozptyl
Predpokl
fedpoklad | , /03 83 ,008| -9,29878| 3,44038
stejnych rozptyla
Modul4.0_
ve_skole Ptredpoklad
rozdilnych -2,730| 79,559 ,008 | -9,29878| 3,40653
rozptyl
Predpokl
e T 83 553 | 1,38431| 2,32369
stejnych rozptyla
Modul4.0_celkem Predpoklad
rozdilnych 605| 72,963 547 | 1,38431| 2,28780
rozptyld

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2018

Faktory ovliviiujici kvalitu Zivota

Treti vyzkumna otazka se zamérila na faktory ovliviiujici kvalitu Zivota. Cilem bylo
zjistit, zda faktory - vék, délka trvani diabetu a zptisob 1é¢by ovliviiuji miru specifické
a obecné kvality zivota u dospivajicich diabetikii ve véku 13-18 let. K této vyzkumné

otazce byla stanovena 1 hypotéza.
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Hypotéza 4: Miru kvality Zivota nejvice ze vSech uvedenych faktort ovliviiuje

délka trvani diabetu.

Pro otestovani hypotézy 4 byla pouZita analyza rozptylu - ANOVA. Testovanymi
faktory byly: vék respondentd, délka trvani diabetu (v letech) a zptisob 1é¢by diabetu.
Tato data byla ziskana z uvedenych zakladnich udajt o diabetickych détech. Tyto
udaje byly vypliiovany vzdy se zahajenim dotaznikového Setfeni. Zavislé proménné
predstavovaly: mira specifické kvality Zivota souvisejici s diabetem a mira obecné
kvality Zivota.

Pohlavi, vySe a vliv glykovaného hemoglobinu se statisticky nezpracovava
ANOVOU. Pro glykovany hemoglobin lze pouZit metodu korelace, ale protoZe pak
nelze porovnat vysledky dvou rtiznych testii a rozhodnout ktery ma vétsi vliv, nebyla
vySe glykovaného hemoglobinu v této praci nakonec statisticky zpracovana. Toto
Setfeni by mohlo byt predmét dalSich vyzkumi. Faktor pfidruzena autoimunitni
onemocnéni nemohl byt statisticky zpracovan vzhledem k nizkym cetnostem - velmi

nizkému pozorovani u vyzkumného vzorku v této praci.

Z vysledki plyne, Ze u zadného z testovanych faktori nebyl nalezen signifikantni
vliv na specifickou a obecnou kvalitu Zivota. U testovaného faktoru vék vs. specificka
kvalita Zivota bylo dosaZeno hladiny vyznamnosti p=0,832 s vysledkem ANOVY
F=0,185. Pro obecnou kvalitu Zivota ¢inila dosazena hladina vyznamnosti p=0,307
s vysledkem ANOVY F=1,217. Pro testovany faktor délka trvani diabetu vs. specificka
kvalita Zivota bylo dosazeno hladiny vyznamnosti p=0,605 svysledkem ANOVY
F=0,509. Pro obecnou kvalitu Zivota ¢inila dosaZena hladina vyznamnosti p=0,970
s vysledkem ANOVY F=0,030. U testovaného faktoru zpuisob 1écby vs. specificka
kvalita Zivota bylo dosaZeno hladiny vyznamnosti p=0,432 s vysledkem ANOVY
F=0,857. Pro obecnou kvalitu Zivota ¢inila dosazena hladina vyznamnosti p=0,079
s vysledkem ANOVY F=2,705. Lze tedy konstatovat, Ze H4 se nepotvrdila.

Tabulka 18 uvadi vysledky testovani zavislosti faktorti vék respondentii vs. speci-
ficka kvalita Zivota a obecna kvalita Zivota.
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Tabulka 18: ANOVA vztah proménnych vék vii¢i modulu PedsQL 3.0 specificka kvalita
Zivota a 4.0 obecna kvalita Zivota - déti a rodice

Priimé
ANOVA Soucet ¢tvercu Vrume:‘ F Signifikance
étvercu
OdliSnost 72,932| 36466| 185 832
. ; mezi skupinami
Specificka_
kvalita_ Odlisnost 8080,262| 197,080
zivota*vék uvnitf skupin
Celkem 8153,194
OdliSnost 399,394 | 199,697 | 1,217 307
, mezi skupinami
Obecna_
kvalita_ Odlisnost 6729,097 | 164,124
zivota*veék uvniti skupin
Celkem 7128,491

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2018

Tabulka 19 uvadi vysledky testovani zavislosti faktord délka trvani diabetu

vs. specificka kvalita Zivota a obecna kvalita Zivota.

Tabulka 19: ANOVA vztah proménnych délka trvani diabetu vii¢i modulu PedsQL 3.0

specificka kvalita zivota a 4.0 obecna kvalita zivota - déti a rodice

Priimé
ANOVA Soucet ¢tvercu vrume:‘ F | Signifikance
étvercu
r(:l(ilzllszl‘(’zt i 197,640 | 98,820,509 605
Specificka_kvalita_ p
.. gy " .y
z1.vota délka_trvani_ Odll.SIleSt - 7955554 | 194,038
diabetu uvnitt skupin
Celkem 8153,194
:ilzllsrslﬁit N 10,551 5275/ ,030 970
Obecna_kvalita_ p
.. Py - li
z1_vota délka_trvani_ | Od 1.srvlost . 7117940 | 173,608
diabetu uvnitf skupin
Celkem 7128,491

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2018

Tabulka 20 uvadi vysledky testovani zavislosti faktort zptsob lé¢by diabetu vs. spe-

cificka kvalita Zivota a obecnd kvalita Zivota.
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Tabulka 20: ANOVA vztah proménnych zptsob lécby vii¢i modulu PedsQL 3.0 specificka
kvalita Zivota a 4.0 obecna kvalita Zivota - déti a rodice

———

ANOVA Soucet ¢tvercu Vrume:‘ F| Signifikance
ctvercu

Gl 327,318 | 163,659| 857 432

i skubi .
Specificka_kvalita_ mezi skupthami

.. " N
avora™ OdliSnost 7825876 | 190,875
zpluisob_lécby uvnitt skupin
Celkem 8153,194
Odli$nost

mezi skupinami 830,997 | 415,499 | 2,705 ,079
Obecna_kvalita_ upP

- n .
avota” OdliSnost 6297,493 | 153,597
zpusob_lécby uvniti skupin

Celkem 7128,491

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2018

Dimenze ovliviiujici kvalitu Zivota

Cilem 4. vyzkumné otazky bylo zjistit, které z uvedenych dimenzi v dotaznicich ovliv-
nuji miru specifické a obecné kvality zivota u dospivajicich diabetiki ve véku
13-18 let nejvice. K této vyzkumné otazce byly stanoveny 2 hypotézy, prvni zamé-
fena na specifickou kvalitu Zivota a druha na obecnou kvalitu Zivota.

Hypotéza 5: Miru specifické kvality Zivota nejvice ovliviiuje dimenze ,1écba I“.
Hypotéza 6: Miru obecné kvalitu Zivota nejvice ovliviiuje dimenze ,ve skole“.

Hypotézy 5 a 6 byly zpracovany pomoci korela¢n{ analyzy - Pearsonova korelac-
niho koeficientu. Vysledky testovani obsahuji korela¢ni matice. Tabulka 21 obsahuje
vysledky testovani hypotézy 5. Pro statistické zpracovani byla pouZita data ziskana
od diabetikd prostiednictvim dotaznikt PedsQL modul 3.0 specificka kvalita Zivota
a modul 4.0 obecna kvalita Zivota. Dosazena hladina vyznamnosti u miry specifické
kvality Zivota a dimenzi byla ve vSech pripadech statisticky vyznamna - byla
nalezena vysoka signifikance p=0,000, avSak nejvyssi korela¢ni koeficient byl dosa-
Zen u dimenze ,mij diabetes” r=0,847. Lze tedy konstatovat, Ze H5 se nepotvrdila.
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Tabulka 21: Korelace modul PedsQL 3.0

Dim_| pim. | Dim_| Dim,_| PMm-| Specif.
muj_ o e - | komuni- | kvalita_
. lécbal lécba2 | starosti ..
diabetes kace Zivota
Pearsonuv 1| 556"| 453%|  4717| 4717|847
. korela¢ni koef.
Dimenze_
miij_ Signifikance
. , ,000 ,002 ,001 ,001 ,000
diabetes | (2stranna)
N 44 44 44 44 44 44
Pearsonty 556" 1| ,609%| 4817 ,738"| 840"
korelacni koef.
Paicpce Signifikance
lécbal g i ,000 ,000 ,001 ,000 ,000
(2strannd)
N 44 44 44 44 44 44
Pearsontv 453" 609" 1 267| 4827|7417
korelacni koef.
Dimenze_ Signifikance
1é¢ba2 5 3 ,002 ,000 ,080 ,001 ,000
(2strannd)
N 44 44 44 44 44 44
Pearsonuv A471%| 481" 267 1| 390" 623"
korelac¢ni koef.
Dimenze_ Signifikance
starosti 5 3 ,001 ,001 ,080 ,009 ,000
(2strannd)
N 44 44 44 44 44 44
Pearsonuv 471%|  738"| 482" 390" 1| 753"
. korelac¢ni koef.
Dimenze_
komuni- Slgnlﬁkar}ce 001 000 001 009 000
kace (2stranna)
N 44 44 44 44 44 44
_ Pearsontv 847 | 840" | 741"|  623"| 753" 1
Speci- korelacni koef.
e, Signifikance
kvalita_ 5 , ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
. (2strannad)
Zivota
N 44 44 44 44 44 44

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2018
Pozndmka: ™ Korelace je vyznamnd na hladiné vyznamnosti 0,01 (2strannd)
Vysledky testovani hypotézy 6 jsou uvedeny v tabulce 22. U miry obecné kvality
zivota a dimenzi byla dosaZena opét hladina vyznamnosti p=0,000 a u dimenze
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»jak vychazim s ostatnimi“ dosaZena hladina vyznamnosti ¢inila p=0,003. Nejvyssi

korelac¢ni koeficient byl dosazen u dimenze , ve Skole“ r=0,862. Lze tedy konstatovat,

Ze H6 se potvrdila.

Tabulka 22: Korelace modul PedsQL 4.0

Obecna_| Dimenze_| Dimenze_ Dlmel.l:;' Dimenze
kvalita_|  moje_|  moje_| o e
Zivota | télesné_z. pocity vy - -
s_ost.
Pearsontiv 1 800" 824" TR 862"
; korelacni koef.
Obecna_
lv(.vallta_ Slgnlflkarllce 1000 1000 1000 1000
Zivota (2strannd)
N 44 44 44 44 44
Pearsovmiv 800" 1 482 5227 602"
. korelacni koef.
Dimenze_
moje_ | Signifikance ,000 001 ,000 ,000
télesné z. | (2stranna)
N 44 44 44 44 44
Pearsontv 824" 482" 1 382" 720™
. korela¢ni koef.
Dimenze_
moje_ Signifikance
. , ,000 ,001 ,011 ,000
pocity (2strannd)
N 44 44 44 44 44
Pearsoniv " " " .
Dimenze_ | korela¢ni koef. 721 522 ,382 1 440
jak_ .
Signifik
vychazim_ | > BN AN ,000 ,000 011 ,003
(2stranna)
s_ost.
N 44 44 44 44 44
Pearsontv 862" s 720%* 440" 1
korelacni koef.
Dimenze_ Signifikance
ve_gkole shittar ,000 ,000 ,000 ,003
(2stranna)
N 44 44 44 44 44

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2018

Pozndmka: ™ Korelace je vyznamnd na hladiné vyznamnosti 0,01 (2strannd)

*Korelace je vyznamnd na hladiné vyznamnosti 0,05 (2strannd)
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Vliv chronického onemocnéni na rodinu

Cilem 5. vyzkumné otazky bylo zjistit, jakou miru kvality Zivota hlasi rodice diabetic-
kych déti ve véku 13-18 let v modulu vliv chronického onemocnéni ditéte na rodinu.
Stanovena byla 1 hypotéza.

Vv

Hypotéza 7: Rodice déti z vyzkumného vzorku v této praci budou hlasit vys$si miru
kvality Zivota souvisejici s vlivem chronického onemocnéni ditéte na rodinu v porov-
nani s vysledky zahrani¢ni studie ,Health related quality of life and family impact
of type 1 diabetes among adolescents in Saudi Arabia“.

Prirezova studie provedena v Saudské Arabii mérila kvalitu Zivota u 315
adolescentli s diabetem 1. typu ve véku 12-18 let prostiednictvim modulu PedsQL
3.0 a dale byl zkouman vliv onemocnéni na rodinu pomoci modulu PedsQL 2.0, ktery
vyplitovali rodice. Prlimérna doba trvani nemoci byla 6,9 roku a hldSena priimérna
vySe HbA1c 87 mmol/mol, coZ svéd¢i o neuspokojivé kompenzaci. Pomoci inzulino-
vého pera se 1écilo 76,4 % adolescentti, 20,1 % pouzivalo pumpu a 3,5 % béznou
injekci inzulinu 2krat denné. Kumulativni HRQOL vykazovali nizsi rodice - primér

Vv

60,3 (p=0,003), déti hlasily skore 64,8. Studie dale prokazala nejnizsi hlasené skore
v dimenzi ,starosti“, jak détmi, tak rodici. Pfedpokladem pro nizsi HRQOL bylo
Zenské pohlavi. V. modulu vliv na rodinu bylo vykazano nejnizsi skére pro ,,obavy* -
pramér 42,08, nizké skoére 59,8 pro ,citové, emocionalni funkce“, nasledovaly
Jfyzické funkce“, ,denni aktivity“, ,poznavaci funkce®, ,socidlni funkce®, ,komuni-
kace“ a vysoké skére 80,9 ziskala dimenze ,rodinné prostredi, vztahy“. Celkové skére
za modul ¢inf 67,39. Zjisténi mimo jiné zdlraziuji vyznam rodinné péce zamérené
na dospivajici s chronickym onemocnénim (AlBuhairan et al., 2016).

Pro tcely zpracovani hypotézy 7 byl pouZzit nastroj jednovybérovy T-test. Vysledky
obsahuje tabulka 23. Pro statistické testovani byla pouzita data ziskana od rodict
prostiednictvim dotazniku PedsQL 2.0 modul vliv na rodinu a vysledky z uvedené
zahranicni studie. Dosazena hladina vyznamnosti Cinila p=0,745. Primér u vzorku
rodicli v této praci predstavoval 66,3769 (smérodatna odchylka 19,29705) - viz
tabulka 9 a u vzorku ze zahrani¢ni studie priimeér ¢inil 67,39 (AlBuhairan etal., 2016).
Vysledek T-testu t=-0,328. Na zakladé provedeného testovani lze rici, Ze mezi testo-
vanymi vzorky v mife kvality Zivota souvisejici s vlivem chronického onemocnéni
ditéte na rodinu nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil. Lze konstatovat, Ze H7 se
nepotvrdila.
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Testovaci hodnota = 67.39
Jednovybérovy Interval spolehlivosti
T-test - Stupné | Signifik. | Stfedni pro 95% rozdil
volnosti [(2stran.) | rozdil
Dolni Horni

Modul_
2.0_

. -,328 38 , 745 -1,01308 | -7,2685 5,2423
celkové_
skére

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2018
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4 Diskuse

Lékaii v poslednich letech zaznamenavaji zvySeny nartst détského diabetu.
Ten ro¢né v CR nové manifestuje u 200-300 déti. Pomérné slozita 1é¢ba autoimunit-
niho chronického onemocnéni predstavuje zatéz jak pro dité, tak pro celou rodinu.
VyZadovana je neustala disciplina a selfmonitoring. Nasledkem nedodrZovani ptis-
nych pravidel denniho reZimu - méfeni glykemie, davkovani inzulinu, stravovani
a pohybu jsou zdravotni komplikace, které mohou byt rozsahlé. Kromé toho,
ze akutni i pozdni komplikace vyrazné snizuji kvalitu Zivota a zvySuji imrtnost,
je problémem nesoucim se s nartistem poctu nemocnych také riist ve vyskytu kom-
plikaci, a tudiZ také ekonomicka stranka - financovani 1écby téchto naslednych
komplikaci (Kudlova, 2015; Pelikanova et al, 2011). Nemoc ovliviiuje vSechny
oblasti Zivota ditéte a celé rodiny, v¢etné Skolniho fungovani (Dité s diabetem aneb
jak zméni détska cukrovka Zivot celé rodiné, ©2015).

Cilem prace bylo zjistit jakou miru specifické - podminéné diabetem a obecné
kvality zivota hlasi vzorek respondentli - dospivajicich diabetikli 1. typu ve véku
13-18letajakou jejich rodice. Nasledné se zamétit na srovnani obecné kvality Zivota
vyzkumného vzorku dospivajicich diabetikii s kontrolnim vzorkem dospivajicich
déti netrpicich diabetem 1. typu. Dale pak zkoumat zvolené faktory, zda ovliviiuji
¢i neovliviiuji specifickou a obecnou kvalitu Zivota. Zamérit se také na vliv doZivot-
niho chronického onemocnéni na rodinu.

Pro ucely vyhodnoceni cilli prace a platnosti hypotéz byla provedena statisticka
analyza. Sbér dat byl uskutecnén prostiednictvim standardizovanych dotaznikl
PedsQL - modul 3.0 specificka kvalita Zivota souvisejici s diabetem, modul
4.0 obecna kvalita Zivota a modul 2.0 vliv onemocnéni na rodinu. Vyzkumny vzorek
tvorilo 44 diabetiki ve véku 13-18 let, 39 rodica diabetickych adolescentii a 41 déti

netrpicich diabetem 1. typu v kontrolni skupiné.

Specificka i obecna kvalita Zivota se dle navodu autora dotazniki PedsQL hodnoti
na Skale 0-100, ptricemZ neni udana spodni hranice hodnoty - miry kvality Zivota,
kterd by urcila jak dobra nebo Spatna tato kvalita je. Proto plati, Ze ¢im vyssi ziskané
celkové skére (hodnota aritmetického priiméru), tim je vyssi hlasena kvalita Zivota
souvisejici se zdravim (Varni, 2017).

Na zakladé vysledkt tabulek 12 a 13 bylo rozhodovano o potvrzeni ¢i vyvraceni
hypotézy 1, a to Ze mira specifické kvality Zivota vnimana rodici je horsi nez mira
kvality zivota vnimanad détmi s diabetem z vyzkumného vzorku. Nulova hypotéza
v tomto pripadé byla formulovana tak, Ze neexistuje rozdil mezi mirou specifické
kvality Zivota vnimané rodic¢i a mirou kvality Zivota vnimané détmi s diabetem
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z vyzkumného vzorku. Na 5% hladiné vyznamnosti s vysledkem dvouvybérového
T-testu t=2,919, kdy p=0,005 a celkovym primérem za modul PedsQL 3.0 - rodice
65,0169 a dité 73,2752 byla zamitnuta nulova hypotéza a potvrzena hypotéza 1,
Ze mira specifické kvality Zivota vnimana rodici je horsi nez mira kvality Zivota vni-
mana détmi s diabetem z vyzkumného vzorku. Predpokladem, Ze se tato mira shody
odpovédi rodici a dospivajicich diabetikti bude lisit byly vysledky dostupnych zahra-
ni¢nich studii a rozdily tykajici se vnimani kvality Zivota dospélymi osobami
ve srovnani s dospivajicimi jedinci.

Nedavna studie provedenda v Kuvajtu ukazala, Ze nejvyznamnéjsi rozdil ve shodé
mezi rodici a détmi plynul z pristupu k 1é¢bé - jejiho dodrzovani a oblasti starosti,
coz je v souladu se zjiSténimi v této praci. Nejvétsi rozdil plynul v modulu PedsQL 3.0
z dimenze ,starosti, kdy rodice hlasili skére 47,0077, zatimco jejich déti hlasili skore
75,1889. V dimenzi ,lécba I ktera zahrnuje dodrzovani denniho rezimu a dohado-
vani se s rodi¢i o tomto, byl rozdil nizsi - prlimér za rodice ¢inil 61,7256, primér
za déti pak 71,8750. Kuvajtska studie predpoklada, Ze tyto rozdily jsou zptsobeny
rodicovskym vnimanim nutnosti prizptisobeni Zivotniho stylu pro jejich dité a stra-
chem rodici zhypoglykemie a kratkodobych i dlouhodobych komplikaci
souvisejicich s diabetem. Dale je znamo, Ze oblasti mozku odpovédné za vykonné
funkce, schopnosti dlouhodobého planovani, chapani disledkt rozhodnuti, hodno-
ceni rizika, regulace chovani atd. se vyviji az v poloviné 20. roku Zivota jedince.
Tyto rozdily v poznavacim vyvoji rodi¢ti a dospivajicich tedy také castecné vysvétluji
vySe uvedena zjisténi (AlBuhairan et al., 2016).

Na zakladé vysledku tabulek 14 a 15 bylo rozhodovano o potvrzeni ¢i vyvraceni
hypotézy 2, a to Ze mira obecné kvality Zivota vnimana rodici je horsi neZ mira kvality
zivota vnimana détmi s diabetem. Nulova hypotéza v tomto piipadé byla formulo-
vana tak, Ze neexistuje rozdil mezi mirou obecné kvality Zivota vnimané rodici
a mirou kvality Zivota vnimané détmi s diabetem. Na 5% hladiné vyznamnosti
s vysledkem dvouvybérového T-testu t=2,579, kdy p=0,012 a celkovym primérem
za modul PedsQL 4.0 - rodice 72,9900 a dité 80,7911 byla zamitnuta nulova hypo-
téza a potvrzena hypotéza 2, Ze mira obecné kvality Zivota vnimana rodici je horsi
nez mira kvality Zivota vnimana détmi s diabetem z vyzkumného vzorku. Nejvy-
znamnéj$i rozdil v ziskaném primérném skoére mezi skupinou diabetickych déti
a rodicl byl zjistén u dimenze ,jak vychazim s ostatnimi“ - priimér za rodice cinil
76,4103 a za déti 86,0227. Naopak nejblizsi shoda mezi rodic¢i a détmi byla nalezena
u dimenze ,ve $kole“ - primeér za rodice Cinil 60,2564 a za déti 63,7500. Priiméry za
jednotlivé dimenze modulu PedsQL 4.0 se sice odliSuji, avsak vSechny dimenze
ziskaly v hodnocenti stejné poradi jak u rodicg, tak u déti.
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Celkové ziskaly vSechny jednotlivé dimenze v modulu pro specifickou kvalitu
Zivota i obecnou kvalitu Zivota v hodnoceni rodi¢i niZ$i prlimérné skoére neZ
v hodnoceni détmi.

Na zakladé vysledku tabulek 16 a 17 bylo rozhodovano o potvrzeni ¢i vyvraceni
hypotézy 3 a to, Ze neexistuje statisticky vyznamny rozdil v hlaSené mire obecné
kvality Zivota détmi s diabetem ve srovnani s kontrolnim vzorkem zdravych déti.
Formulace nulové hypotézy se v tomto pripadé shoduje se stanovenou hypotézou
3 o0 neexistujicim statisticky vyznamném rozdilu. Na 5% hladiné vyznamnosti
s vysledkem dvouvybérového T-testu t=0,596, kdy p=0,553 a celkovym primérem
za modul PedsQL 4.0 - dité diabetik 80,7911 a dité z kontrolni skupiny 79,4068 nelze
zamitnout nulovou hypotézu a tudiz stanovenou hypotézu 3, Ze neexistuje statisticky
vyznamny rozdil v hlaSené mife obecné kvality Zivota détmi s diabetem ve srovnani
s kontrolnim vzorkem zdravych déti. Mezi détmi s diabetem a kontrolnim vzorkem
ve hlaSeni miry obecné kvality Zivota nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil.

Souhrnné lze rozdily v hlaSeném priimérném skére mezi skupinou diabetickych
déti a kontrolnim vzorkem oznacit za velmi podobné. Nejvyznamnéjsi rozdil byl
zjistén u dimenze ,ve Skole“ - primér za diabetické déti Cinil 63,7500 a za déti
z kontrolniho vzorku 73,0488. Z vysledki zbylych dimenzi plyne, Ze kontrolni sku-
pina déti nejhiife hodnotila dimenzi ,,moje pocity” a nasledné dimenzi ,ve $kole*, coz
je presny opak od diabetickych déti. Zbylé dimenze ,jak vychazim s ostatnimi“
a ,moje télesné zdravi a ¢innosti“ se jiz umistily u obou skupin ve stejném poradi.
Zajimavé je, Ze aZ na dimenzi ,ve Skole“ vSechny zbylé ziskaly lepSi hodnoceni od
diabetickych déti, prestoZe rozdil mezi skory je velice maly.

Co se Skolniho fungovani tyce, rodice diabetickych déti ¢asto resi problémy tykajici
se Skolni dochazky. Podle Skolského zakona muiZze détem aplikovat inzulin pouze
zakonny zastupce nebo zdravotné vzdélana osoba. Pozice zdravotnich pracovniki
vSak na Ceskych skolach chybi a pedagogicti pracovnici ze strachu logicky nechtéji
mit s 1écbou ditéte nic co do Cinéni. Détem navic ve Skolnich jidelnach nevazi jidlo ani
jim ho nepodavaji v presny cas, kdy mohou jist. Pro déti trpici celiakii je témér
nemozné se ve Skolnich jidelnach stravovat. Rodic¢lim je ve Skolach doporucovano,
aby na déti ¢ekali na chodbach a v pripadé potieby jim pomahali, posilali je na sou-
kromé Skoly nebo vzdélavali doma, jezdili s nimi na Skolni vylety a akce, nebo
v hor$im pripadé, aby se dité takovych akci viibec nezucastiiovalo. Néktef{ rodice
vyuzivaji soukromého asistenta. Jisté je, Ze situace je pro mnoho rodict velice pro-
blémova, nebot potiebuji chodit do zaméstnani a nemohou si leccos dovolit at’ uz
z financ¢nich nebo casovych diivodi. Jde tedy o systémovy problém. Vznik pozice
zdravotnického asistenta hrazeného ze zdrojl statu nebo zrizovatele by tuto situaci
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mohl reSit a rodice by ziskali moZnost volby (Cerqueirova, 2018). V souvislosti s kva-
litou Zivota diabetickych déti je duleZité, aby tyto déti mély stejnou moZnost
navs$tévovat Skoly jako ostatni déti a doprat jim i vramci tohoto onemocnéni co
nejlépe bezstarostné détstvi.

Dale byla zkoumana zavislost mezi proménnymi a kvalitou Zivota u dospivajicich
diabetikt. Jednalo se faktor vék, délku trvani diabetu a zptisob 1écby. Zkouman byl
kazdy faktor v zavislosti na specifickou i obecnou kvalitu Zivota u dospivajicich dia-
betikli. Hypotéza byla testovana prostrednictvim analyzy rozptylu - ANOVA.
Z vysledkl obsaZenych v tabulkach 18, 19 a 20 byl stanoven zavér, Ze u Zadného
z testovanych faktord nebyl nalezen signifikantni vliv na specifickou a obecnou
kvalitu Zivota. Hypotéza 4, a to Ze miru kvality Zivota nejvice ze vSech uvedenych
faktort ovliviiuje délka trvani diabetu tedy byla na zakladé vysledku statistiky F a na
5% hladiné vyznamnosti vyvracena a tudiZ nelze zamitnout nulovou hypotézu, ktera
byla v tomto ptipadé formulovana tak, Ze faktor délka trvani diabetu neovliviiuje
miru specifické a obecné kvality Zivota.

Predpokladem, Ze zminéné faktory ovliviiuji kvalitu Zivota byly vysledky nékte-
rych dostupnych zahrani¢nich studii. Domnivam se, Ze vysledky statistického
zkoumdani mohly byt vyrazné omezeny, protoZe se jednalo o testovani zavislosti na
malém vzorku respondentd a nebylo tedy dostatecné mnozstvi informaci. Sila testu
tak nemusela byt dostate¢na k zamitnuti nulové hypotézy, je-li tato hypotéza sku-
tecné neplatna (Hoskova et al., 2014).

Prostiednictvim korela¢ni analyzy bylo zkoumano, které z dimenzi ovliviiuji miru
specifické a obecné kvality Zivota u dospivajicich diabetiki nejvice. Z vysledki kore-
la¢ni matice vtabulce 21 plyne, Ze dosazZend hladina vyznamnosti byla u miry
specifické kvality Zivota a dimenzi ve vSech pripadech statisticky vyznamna. Byla
nalezena vysoka signifikance - p=0,000. Nejvyssi Pearsontv korela¢ni koeficient byl
dosazen u dimenze ,muj diabetes“ - r=0,847. Hypotéza 5, a to Ze miru specifické kva-
lity Zivota nejvice ovliviiuje dimenze ,lécba [“ tedy nebyla na 5% hladiné
vyznamnosti potvrzena. Nevylucuje se tak nulova hypotéza, Ze miru specifické kva-
lity Zivota neovliviiuje nejvice dimenze ,1écba I“

Z vysledkt korela¢ni matice v tabulce 22 plyne, Ze dosazena hladina vyznamnosti
u miry obecné kvality zivota a dimenzi byla taktéz ve vSech pripadech statisticky
vyznamna. Stejné jako v predchozim zkoumani byla nalezena vysoka signifikance -
p=0,000. U dimenze ,jak vychazim s ostatnimi“ dosaZena hladina vyznamnosti ¢inila
p=0,003. Nejvyssi Pearsontiv korelacni koeficient byl potvrzen u dimenze ,ve Skole“
- r=0,862. Hypotéza 6, a to Ze miru obecné kvality Zivota nejvice ovliviiuje dimenze

»ve Skole“ tak byla na 5% hladiné vyznamnosti potvrzena. Nulova hypotéza, Ze miru
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obecné kvality Zivota neovliviiuje nejvice dimenze ,ve Skole“ tedy byla zamitnuta.
statistikdch (tabulky 6 a 8). Za modul PedsQL 3.0 diabetik tedy odpovida dimenze
,muj diabetes“ a v modulu PedsQL 4.0 diabetik dimenze ,ve Skole“.

Svédska studie, ktera zkoumala vnimani kvality podpory v pééi o diabetes béhem
Skolni dochazky ze strany déti a dospivajicich v letech 2008 a 2015, dospéla k zavéru,
Ze diabetické déti a dospivajici citili vroce 2015 vétsi podporu ze strany skol neZ
vroce 2008, zachazelo se snimi méné rozdilné kvili jejich onemocnéni. 83 %
adolescenttli ve véku 13-15 let bylo s obdrZenou podporou spokojeno. Co se pohlavi
tyCe, u divek byla spokojenost nizsi. Z vysledkl plyne, Ze divky potiebuji podpory
vice, a Ze je potieba vénovat podporu také hypoglykemii, ktera byla béhem Skolnich
hodin u respondentii ¢astéjsi nez v roce 2008 — v roce 2015 ji ziskalo 84 % oproti
drivéjsSim 70 % (Ottosson, 2017). Patrny pozitivni vyvoj podpory Svédskych skolakt
- diabetikd plynouci ze studie povaZuji za duleZity pokrok v oblasti, kterému by
i nadale méla byt vénovana pozornost, a to samozi‘ejmé nejen ve Svédsku.

Z vysledkil Spanélské studie plyne, Ze ctvrtletni setkavani pacientli o primérném
véku 13,4 let s jejich 1ékari, po dobu vice nez 1 rok, osobni diskuse a rutinni hodno-
ceni HRQOL zlepsilo u téchto pacientti skére HRQOL zejména v oblasti Skolniho
prostiedi a psychologického blahobytu (Murillo, 2017).

Lep8i HRQOL v némeckém vyzkumu hlasili adolescenti s dobrou metabolickou
regulaci, lepsi psychickou pohodou a déti s vyssi urovni pohody ve skole (Wagner
etal., 2005).

Posledni zkoumanou oblasti vtéto praci byl vliv autoimunitniho chronického
onemocnéni na rodinu. Cilem bylo zjistit, jakou miru kvality Zivota hlasi rodice dia-
betickych déti ve véku 13-18 let a nasledné porovnani vysledkl s vysledky
zahranic¢ni studie, ktera se zabyvala stejnym zkoumanim.

Z vysledkt uvedenych v tabulce 23 plyne nasledujici. Na 5% hladiné vyznamnosti
s vysledkem jednovybérového T-testu t=-0,328, kdy p=0,745 a celkovym primérem
za modul PedsQL 2.0 modul vliv na rodinu - rodice vybérového souboru v této praci
66,3769 a vzorku ze zahrani¢ni studie 67,39 (AlBuhairan et al., 2016) Ize konstato-
vat, Ze nebyla potvrzena hypotéza 7 a to, Ze rodice déti z vyzkumného vzorku v této
praci hlasi vyssi miru kvality Zivota souvisejici s vlivem chronického onemocnéni di-
téte na rodinu v porovnani s vysledky zahranic¢ni studie ,Health related quality of life
and family impact of type 1 diabetes among adolescents in Saudi Arabia“. Proto nelze
na stanovené hladiné vyznamnosti 5 % zamitnout nulovou hypotézu, Ze rodice déti
vyzkumného souboru v této praci nehlasi odliSnou miru kvality Zivota souvisejici
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s vlivem chronického onemocnéni ditéte na rodinu v porovnani s vysledky zahra-
ni¢ni studie , Health related quality of life and family impact of type 1 diabetes among
adolescents in Saudi Arabia“. Na zakladé provedeného testovani ve skutec¢nosti nebyl
mezi testovanymi vzorky v mite kvality Zivota souvisejici s vlivem chronického one-
mocnéni ditéte na rodinu nalezen statisticky vyznamny rozdil.

Prarezova studie provedend v Saudské Arabii hlasi v modulu vliv na rodinu
nejnizsi skore pro ,obavy“ - priimér 42,08, nizké skére 59,8 pro ,citové, emocionalni
funkce®, nasledovaly ,fyzické funkce®, ,denni aktivity“, ,poznavaci funkce®, ,socialni
funkce“, ,komunikace” a vysoké skére 80,9 ziskala dimenze ,rodinné prostredi,
vztahy“. Souhrnny ukazatel HRQOL ¢ini 66,72. Souhrnné skoére fungovani rodiny ¢ini
73,07 (AlBuhairan et al., 2016).

vV

,Citové, emociondlni funkce“ - primér ¢ini 58,0769. Nasleduji vzestupné dimenze
,obavy“, dimenze ,komunikace®, ,fyzické funkce” a ,denni aktivity“ pak byly velice
vyrovnané, dale ,socidlni funkce“, ,rodinné prostredi, vztahy“ a nejlepsi hodnoceni
ziskala dimenze ,poznavaci funkce” (viz tabulka 10). Souhrnny ukazatel HRQOL ¢ini
67,3808. Souhrnné skére fungovani rodiny ¢ini 69,9398.

Z uvedenych vysledki plyne, Ze se umisténi dimenzi v poradi u obou vzorkt mirné
1isi, avSak v obou ptipadech ziskaly nizka skore dimenze ,citové, emocionalni funkce*
a ,obavy“. Nejvyssi skore v zahrani¢ni studii ziskalo ,rodinné prostredi, vztahy*
a ,komunikace®. U ¢eského vzorku bylo ,rodinné prostiedi, vztahy* taktéz dobie hod-
noceno - ziskalo 2. nejvyssi misto. Horsi to vSak bylo s umisténim ,komunikace” -
byla hodnocena jako 3. nejhorsi. Z celkového pohledu v zahrani¢ni studii rodice
vyrazné lépe hodnotily uvedenou ,komunikaci“ - primér cinil 78,43, u ceského
vzorku pak 67,3051 a ,rodinné prostiedi, vztahy“ - primér 80,9, u ¢eského vzorku
72,1359. Lépe dopadlo vzahrani¢ni studii souhrnné skoére fungovani rodiny.
Nejblizsi shoda je u dimenze ,citové, emocionalni funkce” - priimér u ceského vzorku
58,0769 a u zahrani¢niho vzorku 59,8. Nejvétsi rozdil je potom u dimenze , obavy* -
Cesky primeér ¢ini 61,1538, zatimco zahranicni 42,08. Priiméry za jednotlivé dimenze
modulu PedsQL 2.0 se aZ na zminéné hlubsi rozdily odliSuji jinak mirné. Ziskana
celkova skore jsou u obou skupin velice podobna.

Vysledky studie, ktera zkoumala sdilenou sebekontrolu a vzajemné ovliviiovani
¢lenti rodiny, tedy rodicti i déti rika, Ze je mozZné zatiZeni nemoci sdilet. Po posouzeni
celého rodinného systému a pripadnych intervencich je tak mozné zlepsit kvalitu
zZivota a dodrzovani 1éCebného rezimu u dospivajicich diabetikii (Lansing, 2017).
Na druhou stranu jina studie, ktera zminuje zaméreni programi lécby na zesileni
glykemické kontroly, upozoriiuje na fakt, Ze by intervence mély zahrnovat snahy
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o sniZeni rodinného konfliktu specifického pro diabetes za ic¢elem zachovani celkové
kvality Zivota ditéte. Z vysledki studie plyne, Ze vys$i mira rodinného konfliktu spe-
cifického pro diabetes predpovida sniZeni kvality Zivota ditéte (Laffel, 2003).

Turecka studie se zamérila na urceni kvality Zivota a ovliviiujicich faktort u déti
a dospivajicich pacientd, protoze toto pediatrické chronické autoimunitni onemoc-
néni mize mit negativni dopady na zdravotni péci a vyvoj déti, coz dale souvisi
se zhorSenim kvality Zivota u téchto jedinct. Z vysledki plyne, Ze kvalita Zivota déti
a dospivajicich koreluje s kvalitou Zivota jejich rodi¢t. Hladina HbAlc negativné
korelovala s kvalitou Zivota u dospivajicich jedinci, podobné byla zjiSténa negativni
korelace mezi poctem déti vrodiné a kvalitou Zivota ¢lent rodiny (Ozyazicioglu,
2017).

Vyvojem a identifikaci novych ucinnych a pftijatelnych technologii pro pacienty
je mozné zlepsit péci, kontrolu a dodrzovani lécebného rezimu (Di Bartolo, 2017).

v

Rozvoj technologii tak umoznuje vést kvalitnéjsi Zivot.

S modernimi technologiemi se vSak nese problém financovani. Za tyto se doplaci
nemalé c¢astky, které musi financovat rodice. S thradou od zdravotnich pojistoven je
situace nelehka. Détem samoziviteld nebo se socialné slabych rodin se tak modernich
zpusobi 1écby nedostava. Po dosazeni véku 18 let se navic pripadna uhrada od
pojistovny prudce sniZuje. Z ekonomického pohledu je pritom zndmym argumen-
tem, Ze Cim lépe je diabetik kompenzovan, tim nizsi je riziko vzniku naslednych
komplikaci. Proto existuje tvrzeni, Ze se investice do déti diabetikl ze strany statu
a zdravotnich pojistoven mnohonasobné vrati. Dopady jsou znatelné i ve spolecnosti.
Statistiky ukazuji, Ze na stiednich a vysokych Skolach je vice diabetiki, nez cini
pramérné zastoupeni v populaci. Diabetici se ve srovnani s nediabetiky zarazuji na
vyssi pricky spolecenského Zebticku. Diky uceni se celoZivotni kdzni a zodpovédnosti
od utlého mladi se tak z diabetik{i Castéji stavaji cilevédomé osobnosti (Cerqueirova,
2018).

Co se soucasnych technologii pomdahajicich v 1é¢bé diabetu 1. typu tyce, od fijna
2018 bude pro ceské pacienty dostupny FreeStyle Libre - systém pro kontinualni
monitorovani glykemie. Senzory si pacienti aZ do soucasné doby slozité nakupovali
zejména v Polsku a Némecku. Jde o hybridni systém - glukometr a kontinualni moni-
toraci glykemie zaroven. Senzor se zavadi do podkoZi a kontinualné méii glykemii
a prijimacem je napi. mobilni telefon nebo glukometr od vyrobce, avSak data se do
prijimace prendaseji pouze ve chvili, kdy se ten pribliZi k senzoru. Vyhodou je jedno-
dussi, témér bezbolestné, méné stresujici a diskrétni méreni. Extrémni vykyvy
glykemie nebo hypoglykemie musi byt v kazdém pripadé stale kontrolovany, nebot’
senzor na né nemiizZe upozornit (FreeStyle Libre vstupuje na cesky trh, ©2018).
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Novinkou, ktera byla v bieznu 2018 schvalena v USA je revoluc¢ni integrovany
systém G6 CGM od spolecnosti Dexcom, ktery ma byt integrovan do budoucich
systému inzulinovych pump a nevyZaduje proto prsty pro kalibraci nebo rozhodnuti
o lécbé (Brown, 2018).

Existuje také moZnost transplantace bunék produkujicich inzulin, ta se vSak
neobejde bez podavani silnych imunosupresivnich 1ékli a provadi se u pacientti
s vaznymi komplikacemi. V soucasné dobé ale probiha projekt zaméreny na bunéc-
nou terapii. Jednd se o spolupraci mezi farmaceutickou spole¢nosti Eli Lilly
a biotechnologickou spolecnosti Sigilon Therapeutics. Bunécna terapie je zaloZena
na vyvoji kmenovych bunék upravovanych na beta bunky, které produkuji inzulin,
s naslednym zapouzdienim pomoci specialni technologie. Cilem je obnovit produkci
inzulinu bez toho, aby doslo k imunitni reakci organismu a zaroven bez podavani
silnych imunosupresiv - potla¢eni imunity by tak nebylo tfeba (Nova technologie ma
obnovit produkci inzulinu, ©2018). Lze tedy shrnout, Ze vyzkum a vyvoj novych
technologif a technologicky pokrok usnadiiuje pacientiim s dozivotnim autoimunit-
nim onemocnénim diabetes mellitus 1. typu proces 1écby a poskytuje nadéji.

Stale vétSi moznosti ve vyuZzivani modernich technologii predikuji nesrovnatelné
vys$Si Sance soucasnych déti proZit Zivot bez pozdnich komplikaci v porovnani
s détmi, u kterych diabetes manifestoval pred 15 lety (Sumnik, ©2018).

Shrnuti vysledku

1. Zjistit, jakou miru specifické (podminéné diabetem) a obecné kvality Zi-
vota hlasi dospivajici diabetici ve véku 13-18 let a jakou jejich rodice?

Hypotéza 1: Mira specifické kvality Zivota vnimana rodici bude horsi nez
mira kvality Zivota vnimana détmi s diabetem.

Vysledek: Na 5% hladiné vyznamnosti s vysledkem dvouvybérového T-testu
t=2,919, kdy p=0,005 a celkovym primérem za modul PedsQL 3.0 - rodice
65,0169 a dité 73,2752 byla zamitnuta nulova hypotéza a potvrzena hypotéza
1, Ze mira specifické kvality zivota vnimana rodici je horsi nezZ mira kvality

Zivota vnimana détmi s diabetem z vyzkumného vzorku.

Hypotéza 2: Mira obecné kvality Zivota vnimana rodi¢i bude hor$i neZ mira
kvality zivota vnimana détmi s diabetem.

Vysledek: Na 5% hladin€ vyznamnosti s vysledkem dvouvybérového T-testu
t=2,579, kdy p=0,012 a celkovym primérem za modul PedsQL 4.0 — rodice
72,9900 a dit¢ 80,7911 byla zamitnuta nulova hypotéza a potvrzena hypotéza
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2, 7ze mira obecné kvality Zivota vnimana rodici je horsi nez mira kvality zivota
vnimana détmi s diabetem z vyzkumného vzorku.

Zjistit, zda existuji odlisnosti v hlaSené miie obecné kvality Zivota do-
spivajicimi diabetiky ve véku 13-18 let ve srovnani s kontrolni
skupinou déti netrpicich diabetem 1. typu ve véku 13-18 let?

Hypotéza 3: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v hlaSené mitre obecné
kvality Zivota détmi s diabetem ve srovnani s kontrolnim vzorkem zdravych
déti.

Vysledek: Na 5% hladiné vyznamnosti s vysledkem dvouvybérového T-testu
t=0,596, kdy p=0,553 a celkovym priimérem za modul PedsQL 4.0 - dité dia-
betik 80,7911 a dité z kontrolni skupiny 79,4068 nebyla zamitnuta nulova
hypotéza a tudiZ stanovena hypotéza 3, Ze neexistuje statisticky vyznamny
rozdil v hlasené mire obecné kvality Zivota détmi s diabetem ve srovnani
s kontrolnim vzorkem zdravych déti. Mezi détmi s diabetem a kontrolnim
vzorkem ve hlaseni miry obecné kvality Zivota nebyl nalezen statisticky
vyznamny rozdil.

Zjistit, zda faktory - vék, délka trvani diabetu a zptsob 1écby ovliviuji
miru specifické a obecné kvality zivota u dospivajicich diabetiki ve
véku 13-18 let?

Hypotéza 4: Miru kvality Zivota nejvice ze vSech uvedenych faktort ovliviiuje
délka trvani diabetu.

Vysledek: U zadného z testovanych faktori nebyl nalezen signifikantni vliv
na specifickou a obecnou kvalitu Zivota. Hypotéza 4, a to Ze miru kvality Zivota
nejvice ze vSech uvedenych faktort ovliviiuje délka trvani diabetu tedy byla
na zakladeé vysledku statistiky F a 5% hladiné vyznamnosti vyvracena. Nebyla
tak zamitnuta nulova hypotéza, ktera byla v tomto pripadé formulovana tak,
Ze faktor délka trvani diabetu neovliviiuje miru specifické a obecné kvality
Zivota.

Zjistit, které z uvedenych dimenzi v dotaznicich ovliviiuji miru speci-
fické a obecné kvality Zivota u dospivajicich diabetikii ve véku 13-18 let
nejvice?

Hypotéza 5: Miru specifické kvality Zivota nejvice ovliviiuje dimenze
Jécba I

Vysledek: Dosazend hladina vyznamnosti byla u miry specifické kvality
Zivota a dimenzi ve vSech pripadech statisticky vyznamna. Byla nalezena
vysoka signifikance - p=0,000. Nejvyssi Pearsoniiv korelac¢ni koeficient byl
dosazen u dimenze ,mij diabetes“ - r=0,847. Hypotéza 5, a to Ze miru speci-

fické kvality Zivota nejvice ovliviiuje dimenze ,lécba I“ tedy nebyla na 5%
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hladiné vyznamnosti potvrzena. Nebyla tak vyloucena nulova hypotéza,
Ze miru specifické kvality Zivota neovliviiuje nejvice dimenze ,l1éc¢ba I“
Hypotéza 6: Miru obecné kvalitu Zivota nejvice ovliviiuje dimenze ,ve Skole".
Vysledek: Dosazena hladina vyznamnosti u miry obecné kvality Zivota
a dimenzi byla taktéZ ve vSech pripadech statisticky vyznamna. Stejné jako
v predchozim zkoumani byla nalezena vysoka signifikance - p=0,000.
U dimenze ,jak vychazim s ostatnimi“ dosaZena hladina vyznamnosti ¢inila
p=0,003. Nejvyssi Pearsonliv korela¢ni koeficient byl potvrzen u dimenze
»ve skole“ - r=0,862. Hypotéza 6, a to Ze miru obecné kvality Zivota nejvice
ovliviiuje dimenze ,ve Skole“ tak byla na 5% hladiné vyznamnosti potvrzena.
Zjistit, jakou miru kvality Zivota hlasi rodice diabetickych déti ve véku
13-18 let v modulu vliv chronického onemocnéni ditéte na rodinu?
Hypotéza 7: Rodice déti z vjzkumného vzorku v této praci budou hlasit vyssi
miru kvality Zivota souvisejici s vlivem chronického onemocnéni ditéte na
rodinu v porovnani s vysledky zahranic¢ni studie ,Health related quality of life
and family impact of type 1 diabetes among adolescents in Saudi Arabia“.
Vysledek: Na 5% hladiné vyznamnosti s vysledkem jednovybérového T-testu
t=-0,328, kdy p=0,745 a celkovym priimérem za modul PedsQL 2.0 modul vliv
na rodinu - rodice vybérového souboru v této praci 66,3769 a vzorku ze
zahranic¢ni studie 67,39 (AlBuhairan et al., 2016) Ize konstatovat, Ze nebyla
potvrzena hypotéza 7 a to, Ze rodice déti z vyzkumného vzorku v této praci
hlasi vyssi miru kvality Zivota souvisejici s vlivem chronického onemocnéni
ditéte na rodinu v porovnani s vysledky zahrani¢ni studie ,Health related
quality of life and family impact of type 1 diabetes among adolescents in Saudi
Arabia“. Proto nebyla na stanovené hladiné vyznamnosti 5 % zamitnuta nu-
lova hypotéza, Ze rodice déti vyzkumného souboru v této praci nehlasi
odliSnou miru kvality Zivota souvisejici s vlivem chronického onemocnéni di-
téte na rodinu v porovnani s vysledky zahrani¢ni studie ,Health related
quality of life and family impact of type 1 diabetes among adolescents in Saudi
Arabia“. Na zakladé provedeného testovani ve skutecnosti nebyl mezi testo-
vanymi vzorky v mire kvality Zivota souvisejici s vlivem chronického
onemocnéni ditéte na rodinu nalezen statisticky vyznamny

rozdil.
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Zavér

V praci jsem se vénovala faktoriim ovliviiujicim kvalitu Zivota u pacienti s juvenilnim
diabetem mellitem 1. typu. Cilem prace bylo zjistit jakou miru specifické -
podminéné diabetem a obecné kvality Zivota hlasi vzorek respondentt - dospivaji-
cich diabetiki 1. typu a jakou jejich rodice. Nasledné se zaméfit na srovnani obecné
kvality zZivota vyzkumného vzorku dospivajicich diabetik s kontrolnim vzorkem
dospivajicich déti netrpicich diabetem 1. typu. Dale pak zkoumat zvolené faktory, zda
ovliviiuji ¢i neovliviiuji specifickou a obecnou kvalitu Zivota. Zamérit se také na vliv

dozivotniho chronického onemocnéni na rodinu.

V teoretické casti jsem se zamérila na charakteristiku onemocnéni diabetes melli-
tus 1. typu, jeho epidemiologii a statistiku, komplikace diabetu a soucasné trendy
v terapeutickém procesu. S tim souvisi pojmy edukace pacienta a compliance. Dale
jsem se zabyvala specifitou chovani dospivajicich pacientl s timto autoimunitnim
onemocnénim. V druhé ¢asti jsem se zabyvala teorii kvality Zivota souvisejici se zdra-
vim, specifiky HRQOL u adolescentli a mladistvych diabetikli a dostupnymi nastroji
pro méieni HRQOL.

Pro ucely vyhodnoceni cili prace byla provedena statistickd analyza.
Sbér dat byl uskutecnén prostrednictvim standardizovanych dotazniki
PedsQL - modul 3.0 specificka kvalita Zivota souvisejici s diabetem, modul 4.0
obecna kvalita Zivota a modul 2.0 vliv onemocnéni na rodinu. Vyzkumny vzorek
tvotilo 44 diabetikd ve véku 13-18 let, jejich rodice (39) a 41 déti v kontrolni sku-
piné.

V navaznosti na cile prace byly stanoveny vyzkumné otazky a prislusné hypotézy.
Bylo zjiSténo, Ze dospivajici diabetici hlasi miru specifické kvality Zivoty souvisejici
s diabetem 73,2752, zatimco jejich rodice 65,0169. Hypotéza, Ze mira specifické
kvality Zivota vhimana rodici je horsi, nez mira kvality Zivota vnimana détmi s diabe-
tem z vyzkumného vzorku byla na 5% hladiné vyznamnosti potvrzena. Miru obecné
kvality Zivota hlasili diabetici 80,7911 a rodice 72,9900. Hypotéza, Ze mira obecné
kvality Zivota vnimana rodici je horsi, neZ mira kvality Zivota vnimana détmi s diabe-
tem byla tedy také na 5% hladiné vyznamnosti potvrzena. Hodnoceni rodic¢t bylo
horsi neZ jejich déti u vSech jednotlivych dimenzi v modulu specificka i obecna
kvalita Zivota bez vyjimky.

Vysledky srovnani obecné kvality Zivota vyzkumného vzorku diabetiki s kontrolni
skupinou déti netrpicich diabetem prokazaly, Ze neexistuje statisticky vyznamny
rozdil v hlaSené mire obecné kvality Zivota détmi s diabetem ve srovnani s kontrol-
nim vzorkem zdravych déti. Diabetici hlasili celkové skére 80,7911 a déti z kontrolni

STRANA 94



FAKULTA MANAGEMENTU | \SE
DIPLOMOVA PRACE

skupiny 79,4068. Stanovena hypotéza tak byla na 5% hladiné vyznamnosti
potvrzena. Nejvyznamnéjsi rozdil mezi skupinami déti byl zjistén v oblasti Skolniho
fungovani. Tato byla také jedinou oblasti, kterou diabetické déti ohodnotily hiife nez
jejich vrstevnici. Obé skupiny déti hlife hodnotily skolni fungovani a dimenzi , moje
pocity“. Rozdil mezi skéry byl celkové velice maly.

Dale byly zkoumany proménné faktory — vék, délka trvani nemoci a zptisob lécby
v zavislosti na specifickou i obecnou kvalitu Zivota u mladistvych diabetik.
Prostfednictvim analyzy rozptylu nebyl u Zddného z testovanych faktort nalezen sig-
nifikantn{ vliv na specifickou a obecnou kvalitu Zivota. U vyzkumného vzorku tedy
nebylo potvrzeno, Ze miru kvality Zivota nejvice ze vSech uvedenych faktori ovliv-
nuje pravé délka trvani diabetu a stanovena hypotéza byla vyvracena. Vysledky
statistického testovani mohly byt omezeny, protoZe se jednalo o testovani zavislosti
na malém vzorku respondenti. Na zakladé vysledki zahrani¢nich studii zabyvajicich
se kvalitou Zivota diabetikli a zkoumanim téchto zavislosti na vétSich vzorcich
respondenti se domnivam, Ze je v ceském prostredi potieba provést hlubsi zkou-
mani faktorl ovlivnujicich kvalitu Zivota mladych diabetik{i na reprezentativnim
vzorku Ceské populace. Stejné jako je znamo, Ze se kvalita zivota v priibéhu Zivota
méni a pri vyvoji ditéte v dospélého jedince zejména. Méreni by tedy méla idealné
probihat v urcitych intervalech po delsi obdobi, napt. mési¢né/ctvrtletné po dobu
1 roku. Nékteré vyzkumy jsou pak na stejném vyzkumném vzorku po urcité dobé
zopakovany.

Z provedené korelaCni analyzy bylo zjisténo, Ze miru specifické kvality Zivota
u adolescentli nejvice ovlivituje dimenze ,mij diabetes”, ve které déti hodnoti
symptomy diabetu jako je Zizen, hlad, hypoglykemie, rtizné typy bolesti, potiebu
Casto chodit na zachod, unavu, slabost, tes, poceni, problémy se spankem nebo
podrazdénost. Hypotéza, Ze miru specifické kvality Zivota nejvice ovliviiuje dimenze
,éCba 1 tedy nebyla na 5% hladiné vyznamnosti potvrzena, prestoZe dosaZena
hladina vyznamnosti byla u miry specifické kvality Zivota a dimenzi ve vSech pripa-
dech statisticky vyznamna. Korela¢ni matice pro obecnou kvalitu Zivota prokazala,
Ze miru obecné kvality Zivota nejvice ovlivituje dimenze ,ve Skole“. Déti zde hodnoti
problémy ve Skole souvisejici s udrzenim pozornosti, stthanim Skolnich povinnosti,
zapominanim véci a absenci ve Skole z dlivodu zdravotniho stavu. Stanovena
hypotéza tak byla na 5% hladiné vyznamnosti potvrzena. DosazZena hladina vyznam-
nosti u miry obecné kvality Zivota a dimenzi byla taktéZ ve vSech piripadech
statisticky vyznamna.

Poslednim testovanim v praci byl vliv diabetu 1. typu na rodinu. Rodice hlasili miru

vV
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a poté dimenze ,obavy“. Souhrnny ukazatel HRQOL ¢inil 67,3808. Souhrnné skére
fungovani rodiny 69,9398. Celkové skoére bylo pak porovnano se skérem zahrani¢ni
studie ,Health related quality of life and family impact of type 1 diabetes among
adolescents in Saudi Arabia“. Na zakladé provedeného testovani ve skute¢nosti nebyl
mezi testovanymi vzorky v mife kvality Zivota souvisejici s vlivem chronického
onemocnéni ditéte na rodinu nalezen statisticky vyznamny rozdil. Stanovena hypo-
téza, Ze rodice déti z vyzkumného vzorku v této praci hlasi vyssi miru kvality Zivota
souvisejici s vlivem chronického onemocnéni ditéte na rodinu v porovnani
s vysledky zahrani¢ni studie, proto nebyla na 5% hladiné vyznamnosti potvrzena.
Testované celkové skore zahrani¢ni studie bylo 67,39. Souhrnny ukazatel HRQOL
Cinil 66,72, souhrnné skoére fungovani rodiny pak 73,07 (AlBuhairan et al., 2016).
PrestoZe jsou celkova skére u obou skupin velice podobnd, ze srovnani skérti obou
skupin 1ze usoudit, Ze rodice v zahrani¢ni studii vyrazné lépe hodnotily dimenze
,2rodinné prostiedi, vztahy“ a , komunikace“. Lépe dopadlo v zahrani¢ni studii také
souhrnné skére fungovani rodiny. Tyto vysledky jsou diilezité, protoze kvalita Zivota
dospivajicich milize korelovat s kvalitou zivota jejich rodict (Ozyazicioglu, 2017).
Mezi Cleny rodiny, tedy rodic¢i a détmi miiZze dochazet k vzajemnému ovliviiovani
a sdileni zatiZzeni nemoci a tim k ovliviiovani kvality Zivota (Lansing, 2017). Za zacho-
vanim celkové kvality Zivota ditéte by mély stat snahy o sniZeni rodinného konfliktu
specifického pro diabetes, protoZe jeho vys$si mira predpovida snizeni kvality Zivota
ditéte (Laffel, 2003).

Nejbliz§i shoda mezi skupinami rodi¢i plynula zoblasti ,citové,
emocionalni funkce“ a rodice vykazali také vysokou miru ,obav“. Tyto oblasti ziskaly
nejhorsi hodnoceni jak u ¢eského vzorku, tak u zahrani¢niho. To celkové vypovida
o pocitech uzkosti, smutku, rozzlobenosti, frustraci a bezmoci. Rodice si délaji sta-
rosti ohledné plisobeni 1€k, vedlejSich ucinki, reakci okoli na zdravotni stav ditéte,
maji strach o jeho budoucnost a mohou mit obavy z vlivu nemoci ditéte na ostatni
Cleny rodiny. Vysledky modulu 2.0 PedsQL vliv onemocnéni na rodinu jako celek tedy
naznacuji, Zze diabetes muize mit negativni dopad na psychickou pohodu rodici
(AlBuhairan et al.,, 2016).

Naucit se prirozenym dobrym navyklm v zZivotospravé, jak spravné jist, dodrzovat
pravidelnost, mnozstvi a skladbu potravin ve spojeni s fyzickou aktivitou je jisté
pifinosem edukace. Mnozi pacienti a jejich rodiny toto vSak mohou povazovat za
omezeni v Zivoté, které je spojené s onemocnénim diabetem. Ja se vSak domnivam,
Ze na druhou stranu je dilezité, aby se zdravému Zivotnimu stylu zacala vice vénovat
celd spole¢nost obecné, a ne pouze ve vztahu k jiZ manifestované nemoci. Spravné
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navyky slouzi také jako prevence mnohych jinych onemocnéni, které nesouvisi
s autoimunitni reakci a jisté se mohou podilet na zlepseni kvality Zivota.

Cil diplomové prace byl naplnén, u pacientd sjuvenilnim diabetem mellitem
1. typu zatrazenych do vyzkumného vzorku byla stanovena mira specifické - souvise-
jici s diabetem i obecné kvality Zivota. Byly urCeny faktory/oblasti ovliviiujici kvalitu
Zivota souvisejici s onemocnénim i obecnou kvalitu Zivota. Dale bylo zjiSténo,
jak kvalitu Zivota diabetikli vnimaji jejich rodice a bylo provedeno srovnani s mirou
vnimanou détmi. Stanovena byla také mira obecné kvalita Zivota u kontrolniho
vzorku zdravych adolescentii a nasledné porovnana s touto mirou zjisténou u dospi-
vajicich diabetikl. Zjisténa byla jesté primo kvalita Zivota rodic¢l dospivajicich
pacientii ve vztahu k vlivu chronického onemocnéni na rodinu jako celek a porov-
nana se zahranicni studiif zabyvajici se stejnou problematikou.

v

Pediatricka lékai'ska praxe klade v ramci uplatiiovani holistického pristupu k 1écbé
stale vétsi dliraz na zarazeni hodnoceni HRQOL u pacienti se specifickym onemoc-
nénim, kterym diabetes 1. typu je (AlBuhairan et al., 2016). Vysledky podporuji
rutinni vyuziti hodnoceni HRQOL v klinické praxi (Murillo, 2017). HRQOL je prak-
tické a potvrzené obecné opatieni, které usnadnuje sledovani zdravotniho stavu,
posouzeni rizika a méreni vysledki 1écby u pediatrické populace (Varni, 1999).

Ze zpracovanych vystupi diplomové prace jsou nyni dostupné tidaje o mire speci-
fické kvality Zivota souvisejici s diabetem a obecné kvality Zivota u vzorku ceskych
pacientii ve véku 13-18 let a jejich rodict. O vysledky projevili zajem détsti diabeto-
logové z Diabetologického centra détské kliniky FN v Plzni, budou tedy dostupné
vjejich ordinacich a dale potom rodi¢e pacientii z vyzkumného vzorku. V Ceské
republice se prozatim uskutec¢nilo pouze nékolik malo podobnych vyzkumi za
pouZiti stejného nastroje PedsQL jako v této praci, zabyvaly se vSak odliSnym rozsa-
hem - casto v uz$im smyslu pfi pouziti nékterého z modulti PedsQL, nebo jinou
vékovou kategorii respondenttli apod. Také proto bylo porovnani vysledki modulu
2.0 PedsQL provedeno svysledky zahrani¢ni studie. V porovnani se zahrani¢ni
literaturou by jisté bylo prinosné provést dal$i vyzkum na reprezentativnim vzorku
Ceské populace a zabyvat se hlubsim zkoumanim vzhledem k ménici se kvalité Zivota
v jeho priibéhu a vyvoji ditéte.

Disponovat udaji o kvalité zivota déti a dospivajicich diabetikii povazuji za dtlezité
a prinosné vramci nastaveni a dodrzovani lécebného rezimu, ktery vyzaduje
disciplinu, v obdobi adolescence obzvlast, kdy u nékterych pacienti pirevlada
neuspokojiva kompenzace diabetu. Dle Lebla et al. (2015) je z pohledu rodict vy-
chova diabetika - adolescenta oznaCovana za jednu z nejobtiZnéjSich (Lebl et al.,
2015). Udaje jsou déle diileZité pro moZné srovnani vysledki se zahrani¢nimi. Z toho
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dlivodu a z divodu mozného zobecnéni vysledki na celou ¢eskou populaci je potieba
provést vyzkum na vétSim vzorku respondentii. PrestoZe vSak malé vyzkumy prova-
déné v mnoha zemich, podobné jako tento vyzkum, nejsou reprezentativni pro celou
populaci adolescentli s TIDM vdané zemi, prindseji cenny nahled na HRQOL
u dospivajicich diabetiki 1. typu v konkrétnim staté.

STRANA 98



FAKULTA MANAGEMENTU | \SE
DIPLOMOVA PRACE

Seznam literatury

Bibliografie a elektronické zdroje:

Aktualni informace. Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR [online]. Praha,
©2010-2017, 3. 2. 2015 [cit. 2017-11-19]. Dostupné z: www.uzis.cz/system/fi-
les/ai_2015_02.pdf

ALBUHAIRAN, Fadia, Maliha NASIM, Ahlam AL OTAIBI, Naila A. SHAHEEN, Saleh AL
JASER a Ibrahim AL ALWAN. Health related quality of life and family impact of type
1 diabetes among adolescents in Saudi Arabia. Diabetes research and clinical
practice [online]. January 2016, 114, 173-179 [cit. 2018-05-31]. DOI:
https://doi.org/10.1016/j.diabres.2016.01.001. Dostupné z: https://www.scien-
cedirect.com/science/article/pii/S0168822716000036#!

BARON, Sabine a et al. Compliance in childhood and adolescent diabetes. Medecine
Therapeutique Pediatrie[online]. January-March 2017, 20 (1), 30-37 [cit. 2018-04-
17]. DOI: 10.1684/mtp.2017.0626. Dostupné z: https://www-scopus-
com.zdroje.vse.cz/record/display.uri?eid=2-s2.0-85023628960&origin=result-
slist&sort=plf-
f&src=s&sid=1301d8dc2ad53968941796fa7aa9a050&sot=autdocs&sdt=aut-
docs&sl=18&s=AU-ID%2857189387213%29&relpos=3&citeCnt=0&searchTerm=

BEDANOVA, Iveta. Analyza rozptylu (ANOVA). Veterindrni a farmaceutickd univer-
zita Brno [online]. Nedat. [cit. 2018-05-31]. Dostupné z:
https://cit.vfu.cz/statpotr/POTR /Teorie/Predn3/ANOVA.htm

BERANKOVA, Lenka a et al. Metabolické poruchy - diabetes mellitus. In: Zdravotni
télesnd vychova: Fakulta sportovnich studii Masarykovy univerzity [online]. 2012 [cit.
2018-04-24]. Dostupné z: https://is.muni.cz/do/fsps/e-learning/ztv/pages/08-di-
abetes-text.html#typu?2

BROWN, Greg. FDA Approval: Dexcom G6 [online]. 27. 3. 2018 [cit. 2018-06-01]. Do-
stupné z: https://beyondtypel.org/fda-approves-dexcom-g6/

BROZ, Jan. Co je to diabetes mellitus?. Praha, 2012. ISBN 978-80-904809-8-8.
BROZ, Jan a et al. Lé¢ba inzulinem. Praha: Maxdorf, 2015. ISBN 978-80-7345-440-1.

CERQUEIROVA, Andrea. Déti s cukrovkou mohou v$echno. Piesto je jim leccos zby-
tec¢né upirano. Nds region [online]. ©2015-2018, 30. 4. 2018 [cit. 2018-06-02].
Dostupné z: http://nasregion.cz/deti-s-cukrovkou-mohou-jist-vsechno-presto-je-

jim-zbytecne-upirano-proc-38688

STRANA 99



\EE FAKULTA MANAGEMENTU V JINDRICHOVE HRADCI
DIPLOMOVA PRACE

CINEK, Ondrej. Deskriptivni, analytickd a genetickd epidemiologie détského diabetu
1. typu. Laboratoi molekularni genetiky Pediatrické kliniky, 2. 1ékarska fakulta, Uni-
verzita Karlova v Praze. Nedat. Dostupné také z: http://www.lmg.cz/?page_id=372

CINEK, Ondtej. Vyskyt détského diabetu v CR 1989-2006. Laboratoi molekularni ge-
netiky Pediatrické kliniky, 2. 1ékarska fakulta, Univerzita Karlova v Praze. Nedat.
Dostupné také z: http://www.lmg.cz/?page_id=372

Cukrovkou trpi stéle vice lidi. Lécba stoji miliardy. MoneyMAG.cz [online].
©2011-2018,9.11. 2017 [cit. 2018-06-08]. Dostupné z: https://moneymag.cz/ma-
gazin/8830-cukrovkou-trpi-stale-vice-lidi-lecba-stoji-miliardy

Data o diabetu v CR. Diabetickd asociace CR [online]. ©2014 [cit. 2018-06-07]. Do-
stupné z: http://diabetickaasociace.cz/co-je-diabetes/data-o-diabetu-v-cr/

DE WIT, M. a et al. Monitoring health related quality of life in adolescents with dia-
betes: a review of measures. Archives of Disease in Childhood [online]. May 2007,

92 (5), 434-439 [cit. 2018-04-11]. DOI: 10.1136/adc.2006.102236. Dostupné z:
http://apps.webofknowledge.com.zdroje.vse.cz/full_record.do?pro-
duct=WO0S&search_mode=GeneralSearch&qid=20&SID=F4qaL3N9ofDWKRuy49L&
page=1&doc=1

Détskda diabetologie [online]. ©2014 [cit. 2017-11-19]. Dostupné z:
http://www.detskydiabetes.cz/

DI BARTOLO, Paolo a et al. Young patients with type 1 diabetes poorly controlled
and poorly compliant with self-monitoring of blood glucose: can technology help?
Results of the i-NewTrend randomized clinical trial. Acta Diabetologica [online].
Apr 2017, 54 (4), 393-402 [cit. 2018-04-11]. DOI: 10.1007 /s00592-017-0963-4.
Dostupné z: http://apps.webofknowledge.com.zdroje.vse.cz/full_record.do?pro-
duct=WO0S&search_mode=GeneralSearch&qid=10&SID=E3Sm]nun3yHusoP5UV]&p
age=1&doc=1

Dité s diabetem aneb jak zméni détska cukrovka Zivot celé rodiné. Fit pro Zivot: ¢a-
sopis zdravi, zdatnosti a ptivabu [online]. ©2015 [cit. 2018-06-02]. Dostupné z:
http://www.euro-media.cz/cs/fit-pro-zivot/rubriky/dite /412-dite-s-diabetem-
aneb-jak-zmeni-detska-cukrovka-zivot-cele-rodine

d'ANNUNZIO, Giuseppe a et al. Italian translation, cultural adaptation and vali-
dation of the PedsQL™ 3.0 Diabetes Module questionnaire in children with type 1

diabetes and their parents. Health Qual Life Outcomes[online]. 19 Jul 2014, 115 (12)
[cit. 2018-04-11]. DOI: 10.1186/s12955-014-0115-2.

STRANA 100



FAKULTA MANAGEMENTU | \SE
DIPLOMOVA PRACE

EDELSBERGER, Tomas. Encyklopedie pro diabetiky. Praha: Maxdorf, 2009. ISBN
978-80-7345-189-9.

FreeStyle Libre vstupuje na Cesky trh. DIAstyl: Vds priivodce svétem diabetu [online].
©2018, 4.5.2018 [cit. 2018-06-01]. Dostupné z: https://www.diastyl.cz/freestyle-

libre-konecne-v-cr/

GARRATT, Andrew M., Louise ]. SCHMIDT, Anne E. MACKINTOSH a Ray
FITZPATRICK. Instruments for diabetes: A review: A structured review of patient-re-
ported health instruments [online]. 2000 [cit. 2018-02-01]. Dostupné z:
http://phi.uhce.ox.ac.uk/pdf/phig_diabetes_report.pdf

GILLERNOVA, Ilona a et al. Psychologické aspekty zmén v ¢eské spole¢nosti: Clovék na
prelomu tisicileti. Grada Publishing, 2011. ISBN 978-80-247-2798-1.

Glykovany hemoglobin. MTE: prodej zdravotnické techniky pro diabetiky [online].
©2017 [cit. 2018-06-01]. Dostupné z: http://www.mte.cz/vse-o-diabetes/lecba-
diabetes/glykovany-hemoglobin

GURKOVA, Elena. Hodnocenf kvality Zivota: Pro klinickou praxi a osetfovatelsky vy-
zkum. Praha: Tiskarny Havlickiv Brod, 2011. ISBN 978-80-247-3625-9.

HERMANOVA, Eva. Koncepty, teorie a méreni kvality Zivota: Clovék na prelomu tisici-
leti. Praha: SLON, 2012. ISBN 978-80-7419-106-0.

HORAK, Pavel. Farmakoekonomika lé¢by diabetu - trendy u nas. Vnitini Iékar-
stvi [online]. 2009, 55 (4), 331-340 [cit. 2018-06-06]. Dostupné z:
http://www.prolekare.cz/vnitrni-lekarstvi-clanek/farmakoekonomika-lecby-dia-
betu-trendy-u-nas-34194

HOSKOVA, Pavla, Andrea ]INDROVA a Radka PROCHAZKOVA. Statistika v manaZer-
ské a obchodni praxi: Zdkladni metody a postupy reseni v programu STATISTICA,
Katedra statistiky. Provozné ekonomicka fakulta, 2014.

IKEM hleda dobrovolniky s cukrovkou na Facebooku. Otestuji vakcinu. IDNES.cz:
Zpravy [online]. ©1999-2018, 1. 2. 2018 [cit. 2018-02-10]. Dostupné z:
https://zpravy.idnes.cz/ikem-praha-dobrovolnici-cukrovka-testovani-vakciny-fyk-
/domaci.aspx?c=A180201_154603_domaci_mpl

KALYVA, Efrosini a et al. Health-related quality of life (HRQoL) of children with type
1 diabetes mellitus (T1DM): self and parental perceptions. Pediatric Diabetes [on-
line]. Feb 2011, 12 (1), 34-40 [cit. 2018-04-11]. DOI: 10.1111/j.1399-
5448.2010.00653.x. Dostupné z: http://apps.webofknow-
ledge.com.zdroje.vse.cz/full_record.do?product=WOS&search_mode=GeneralSearc
h&qid=14&SID=F4qaL3N9ofDWKRuy49L&page=1&doc=2

STRANA 101



\EE FAKULTA MANAGEMENTU V JINDRICHOVE HRADCI
DIPLOMOVA PRACE

KAREN, Igor a Stépan SVACINA. Diabetes mellitus v primdrni pé¢i. Vyd. 2. rozs.
Praha: Axonite CZ, 2014, 264 s. ISBN 978-80-904899-8-1

KdyZ se s diabetem potykaji déti ... Klub pevného zdravi [online]. 25. 2. 2016 [cit.
2018-05-12]. Dostupné z: https://www.klubpevnehozdravi.cz/aktuality /kdyz-se-s-
diabetem-potykaji-deti/

KUDLOVA, Pavla. Osetrovatelskd péce v diabetologii. Praha: Grada Publishing, 2015.
ISBN 978-80-247-5367-6.

LAFFEL, LMB a et al. General quality of life in youth with type 1 diabetes - Relation-
ship to patient management and diabetes-specific family conflict. Diabetes

Care [online]. Nov 2003, 26 (11),3067-3073 [cit. 2018-04-11]. DOI: 10.2337/dia-
care.26.11.3067. Dostupné z:
http://apps.webofknowledge.com.zdroje.vse.cz/full_record.do?pro-
duct=WO0S&search_mode=GeneralSearch&qid=18&SID=C3QZi4Xv9]s8TjQhBWC&p
age=1&doc=1

LANSING, Amy Hughes a et al. Mother, Father, and Adolescent Self-Control and Ad-
herence in Adolescents With Type 1Diabetes. Journal of Family Psychology [online].
Jun 2017, 31 (4), 495-503 [cit. 2018-04-11]. DOI: 10.1037 /fam0000292. Dostupné
z: http://apps.webofknowledge.com.zdroje.vse.cz/full_record.do?pro-
duct=WO0S&search_mode=GeneralSearch&qid=9&SID=C3QZi4Xv9]s8TjQhBWC&pa
ge=1&doc=2

LAWRENCE, Jean M. a et al. Demographic and Clinical Correlates of Diabetes-Rela-
ted Quality of Life among Youth with Type 1 Diabetes. Journal of Pediatrics [online].
Aug 2012, 161 (2), 201-207 [cit. 2018-04-11]. DOI: 10.1016/j.jpeds.2012.01.016.
Dostupné z: http://apps.webofknowledge.com.zdroje.vse.cz/full_record.do?pro-
duct=WOS&search_mode=GeneralSearch&qid=4&SID=F4qaL3N9ofDWKRuy49L&p
age=1&doc=1

LEBL, Jan, Eva Al TA]JI, Stanislava KOLOUSKOVA, Stépanka PRUHOVA, Marta
SNAJDEROVA a Zdenék SUMNIK. Détskd endokrinologie a diabetologie. Galén, 2016.
ISBN 978-80-7492-271-8.

LEBL, Jan, §tépénka PRUHOVA, Zdenék SUMNIK a et al. Abeceda diabetu. 4. prepra-
cované a rozsirené vydani. Praha: MAXDORF, 2015. ISBN 978-80-7345-438-8.

LIMBERS, Christine A. a et al. Health-related quality of life in pediatric liver trans-
plant recipients compared with other chronic disease groups. Pediatric
Transplantation [online]. May 2011, 15 (3), 245-253 [cit. 2018-04-11]. DOI:

STRANA 102



FAKULTA MANAGEMENTU | \SE
DIPLOMOVA PRACE

10.1111/j.1399-3046.2010.01453.x. Dostupné z: http://apps.webofknow-
ledge.com.zdroje.vse.cz/full_record.do?product=WOS&search_mode=GeneralSearc
h&qid=9&SID=F4qaL3N9ofDWKRuy49L&page=1&doc=3

MARES, Jiti a et al. Kvalita Zivota u déti a dospivajicich I. Brno: MSD, 2006. ISBN 80-
86633-65-9.

MARES, Jiti a et al. Kvalita Zivota u déti a dospivajicich II. Brno: MSD, 2007. ISBN
978-80-7392-008-1.

MARES, Jifi a et al. Kvalita Zivota u déti a dospélych I11. Brno: MSD, 2008. ISBN 978-
80-7392-076-0.

MENDLOVA, Pavla a et al. Vyzkum nutri¢ni prevence diabetes mellitus 1. typu - stu-
die TRIGR. Interni medicina pro praxi. Praha: Pediatricka klinika, Fakultni
nemocnice Motol, 2004, 6 (11), 562.

MOZZILLO, Enza, Eugenio ZITO, Claudio MAFEIS, et al. Unhealthy lifestyle habits
and diabetes-specifc health-related quality of life in youths with type 1 dia-
betes. Acta Diabetologica [online]. Springer Milan, 2017, 54 (12), 1073-1080 [cit.
2017-12-07]. DOI: 10.1007 /s00592-017-1051-5. ISSN 432-5233. Dostupné z:
https://link-springer-com.ez-proxy.svkpl.cz/content/pdf/10.1007%2Fs00592-
017-1051-5.pdf

MROZIKIEWICZ, A., D. KIELCZEWSKA-MROZIKIEWICZ, Z. LOWICK], E. CHMARA, K.
KORZENIOWSKA a P. M. MROZIKIEWICZ. Blood levels of alloxan in children with in-
sulin-dependent diabetes mellitus. Acta Diabetologica [online]. Springer-Verlag,
1994, December, 31 (4), 236-237 [cit. 2018-03-25]. DOI:

https://doi.org/10.1007 /BF00571958.

MURILLO, Marta a et al. Impact of monitoring health-related quality of life in clinical
practice in children with type 1diabetes mellitus. Quality of Life Research [online].
Dec 2017,26 (12), 3267-3277 [cit. 2018-04-11]. DOI: 10.1007/s11136-017-1682-
6.

NANSEL, T. R. a et al. Quality of life in children with Type 1 diabetes: a comparison
of general and diabetes-specific measures and support for a unitary diabetes qua-
lity-of-life construct. Diabetic Medicine [online]. NOV 2008, 25 (11), 1316-1323 [cit.
2018-04-11]. DOI: 10.1111/j.1464-5491.2008.02574.x. Dostupné z:
http://apps.webofknowledge.com.zdroje.vse.cz/full_record.do?pro-
duct=WOS&search_mode=GeneralSearch&qid=17&SID=F4qaL3N9ofDWKRuy49L&
page=1&doc=1

STRANA 103



\EE FAKULTA MANAGEMENTU V JINDRICHOVE HRADCI
DIPLOMOVA PRACE

NEUMANN, David. Lécba diabetu inzulinovou pumpou u déti krok za krokem: nejen
pro rodice a edukacni sestry. Praha: Mlada fronta, 2011. ISBN 978-80-204-2480-8."

Nova technologie ma obnovit produkci inzulinu. DIAstyl: Vds priivodce svétem dia-
betu [online]. ©2018, 11. 4. 2018 [cit. 2018-06-01]. Dostupné z:
https://www.diastyl.cz/nova-technologie-ma-obnovit-produkci-inzulinu/

Objev inzulinu. Zelend hvézda: Vds dodavatel zdravotnickych prostredkii [online].
©2003-2018, 8.4. 2011 [cit. 2018-05-11]. Dostupné z: http://www.zelenahve-
zda.cz/pacientska-sekce/p-diabetes/objev-inzulinu

OSTRIZKOVA, Markéta. Moje dité ma cukrovku: Rady pro rodi¢e diabetiki. Moje
zdravi [online]. ©2001-2018, 16. 10. 2017 [cit. 2018-05-12]. Dostupné z:
https://www.mojezdravi.cz/zdravi-deti/moje-dite-ma-cukrovku-rady-pro-rodice-
diabetiku-983.html

OTTOSSON, Anna Bixo a et al. Self-care management of type 1 diabetes has impro-
ved in Swedish schools according to children and adolescents. Acta

Paediatrica [online]. Dec 2017, 106 (12), 1987-1993 [cit. 2018-04-11]. DOI:
10.1111/apa.13949.

OZCELIK, Cagri Covener a Eda AKTAS. The reliability and validity of the pediatrics
quality of life inventory (TM) (PedsQL) diabetesmodule 3.0 for Turkish adolescents
with type 1 diabetes. International Journal of Diabetes in Developing Countries [on-
line]. Sep 2015, 35 (2), 109-116 [cit. 2018-04-11]. DOI: 10.1007/s13410-014-
0234-7. Dostupné z: http://apps.webofknowledge.com.zdroje.vse.cz/full_re-
cord.do?product=WOS&search_mode=GeneralSearch&qid=19&SID=E3SmJnun3yH
usoP5UV]&page=1&doc=7

OZYAZICIOGLU, Nurcan a et al. A determination of the quality of life of children and
adolescents with type 1 diabetes and their parents. International Journal of Nursing
Sciences [online]. Apr 10 2017, 4 (2), 94-98 [cit. 2018-04-11]. DOI:
10.1016/j.ijnss.2017.01.008. Dostupné z: http://apps.webofknow-
ledge.com.zdroje.vse.cz/full_record.do?product=WOS&search_mode=GeneralSearc
h&qid=1&SID=E3SmJnun3yHusoP5UV]&page=1&doc=2

Pearsontv korelacni koeficient. Wikiskripta [online]. 5. 12. 2014 [cit. 2018-05-31].
Dostupné z: https://www.wikiskripta.eu/w/F%C3%B3rum:Testy/Pear-
son%C5%AFv_korela%C4%8Dn%C3%AD_koeficient

PELIKANOVA, Terezie a Vladimir BARTOS. Praktickd diabetologie. 5. akt. vyd. Praha:
Maxdorf, 2011. 742 s. ISBN 978-80-7345-244-5.

STRANA 104



FAKULTA MANAGEMENTU | \SE
DIPLOMOVA PRACE

PEREZ, Katia M. a et al. Executive Function in Adolescents With Type 1 Diabetes:
Relationship to Adherence, Glycemic Control, and Psychosocial Outcomes. Journal
of Pediatric Psychology [online]. Jul 2017, 42 (6), 636-646 [cit. 2018-04-11]. DOI:
10.1093/jpepsy/jsw093.

PERUSICOVA, Jindti$ka. Diabetes mellitus a endokrinologie: priivodce pro kaZdo-
denni praxi. Praha: Maxdorf, 2014a. 118 s. ISBN 978-80-7345-400-5.

PERUSICOVA, Jindti$ka. Diabetes mellitus v kostce. 2. aktualizované vydani. Praha:
Maxdorf, 2016. 155 s. ISBN 978-80-7345-478-4.

PERUSICOVA, Jind¥iska. Injekéni 1é¢ba diabetu a novinky v 16¢bé metforminem 2014:
privodce pro kazdodenni praxi. 191 s. Praha: Maxdorf, 2014b. ISBN 978-80-7345-
408-1.

PESIK, Jiti. Dvouvybérové testy na sti‘edni hodnotu a pdrovy t-test [online]. 27 De-
cember 2017 [cit. 2018-05-31]. Dostupné z:

https://jiripesik.com/2017/12/27 /dvouvyberove-testy-na-stredni-hodnotu-a-pa-
rovy-t-test/

PICKOVA, Klara a et al. National childhood diabetes register: disease onset, diabetes
control and therapeutic data in the Czech Republic. In: European Association for the
Study of Diabetes [online]. 2015 [cit. 2018-04-24]. Dostupné z:
https://www.easd.org/virtualmeeting/home.html#!resources/national-childhood-
diabetes-register-disease-onset-diabetes-control-and-therapeutic-data-in-the-
czech-republic--3

PRAZNY, Martin. Inzulinova analoga. PostgradudIni medicina [online]. ©2018,
8.9.2010 [cit. 2018-06-01]. Dostupné z: https://zdravi.euro.cz/clanek/postgradu-
alni-medicina-priloha/inzulinova-analoga-454146

RECHENBERG, Kaitlyn a et al. General and diabetes-specific stress in adolescents
with type 1 diabetes. Diabetes Research and Clinical Practice [online]. Aug
2017, 130, 1-8 [cit. 2018-04-11]. DOI: 10.1016/j.diabres.2017.05.003.

RODRIGUEZ, Veronika. Détskych cukrovkari je Ctyrikrat vic. Kviili chemii v

jidle. Aktudlné.cz [online]. ©1999-2018, 15. 1. 2015 [cit. 2018-02-06]. Dostupné z:
https://zpravy.aktualne.cz/domaci/detskych-diabetiku-je-ctyrikrat-vic-kvuli-kon-
zervantum/r~99cccf369b3f11e4aff10025900fea04/

RUSAVY, Zdenék, Jan BROZ a et al. Diabetes a sport: Prirucka pro lékate osetiujici ne-
mocné s diabetem 1. typu. Praha: Maxdorf, 2012. ISBN 978-80-7345-289-6.

RYBKA, Jaroslav. Diabetes mellitus — komplikace a pridruzend onemocnéni: Diagnos-
tické a lécebné postupy. Praha: Grada Publishing, 2007. ISBN 978-80-247-1671-8.

STRANA 105


https://www.easd.org/virtualmeeting/home.html#!resources/national-childhood-diabetes-register-disease-onset-diabetes-control-and-therapeutic-data-in-the-czech-republic--
https://www.easd.org/virtualmeeting/home.html#!resources/national-childhood-diabetes-register-disease-onset-diabetes-control-and-therapeutic-data-in-the-czech-republic--
https://www.easd.org/virtualmeeting/home.html#!resources/national-childhood-diabetes-register-disease-onset-diabetes-control-and-therapeutic-data-in-the-czech-republic--

\EE FAKULTA MANAGEMENTU V JINDRICHOVE HRADCI
DIPLOMOVA PRACE

REHULKOVA, Oliva a et al. Kvalita Zivota v souvislostech zdravi a nemocf. Brno: MSD,
2008. ISBN 978-80-7392-073-9.

RICAN, Pavel. Cesta Zivotem: Vyvojovd psychologie. Vyd. 3. Praha: Portal, 2014, 390
s. ISBN 978-80-262-0772-6.

SAMARDZIC, Mira a et al. Health-related quality of life in children and adolescents
with type 1 diabetes mellitus from Montenegro: relationship to metabolic con-

trol. Journal of Pediatric Endocrinology and Metabolism [online]. Jun 2016, 29 (6),
663-668 [cit. 2018-04-11]. DOI: 10.1515/jpem-2015-0420. Dostupné z:
http://apps.webofknowledge.com.zdroje.vse.cz/full_record.do?pro-
duct=WO0S&search_mode=GeneralSearch&qid=13&SID=E3SmJnun3yHusoP5UV]&p
age=1&doc=1

SEDLAKOVA, Renéta. Vyizkum médif: nejuZivanéjsi metody a techniky. Praha: Grada,
2014, 539 s. ISBN 978-80-247-3568-9.

STAHL-PEHE, Anna a et al. Impact of quality of life (QoL) on glycemic control
(HbA1c) among adolescents and emerging adults with long-duration type 1 dia-
betes: A prospective cohort-study. Pediatric Diabetes [online]. Dec 2017, 18 (8),
808-816 [cit. 2018-04-11]. DOI: 10.1111/pedi.12487.

SAFRANKOVA, Alena a Marie NE]EDLA. Interni osetrovatelstvi II. Grada, 2006. ISBN
978-80-247-1777-7.

SKRHA, Jan. Cesta diabetologie aneb jak vse zacind a konci. Praha:Maxdorf, 2014.
115 s. ISBN 978-80-7345-385-5.

SKRHA, Jan. Epidemiologie diabetu. PostgradudIni medicina [online]. Mlad4 fronta,
2014,9.4.2014, 2014 (4) [cit. 2018-02-06]. Dostupné z: https://zdravi.euro.cz/cla-
nek/postgradualni-medicina/epidemiologie-diabetu-474955

SKVOR, Jaroslav. Diabetickd ketoacidéza u déti a mladistvych. Abott Diabetes Care,
2013.DOC30838 Rev. A 05/13.

SMAHELOVA, Alena a Martina LASTICOVA. Diabetologie pro farmaceuty. Praha:
Mlada fronta, 2011. 169 s. ISBN 978-80-204-2519-5.

STECHOVA, Katetina, Jind¥iska PERUSICOVA a Marek HONKA. Diabetes mellitus 1.
typu: privodce pro kaZdodenni praxi. 136 s. Praha: Maxdorf, 2014. ISBN 978-80-
7345-377-0.

SUMNIK, Zdenék. Détska diabetologie. Ceskd diabetologickd spolecnost [online].
©2018 [cit. 2018-05-12]. Dostupné z: http://www.diab.cz/detska-diabetologie

STRANA 106



FAKULTA MANAGEMENTU | \SE
DIPLOMOVA PRACE

TERRASSON, Johanna a et al. Association between quality of life of adolescents with
type 1 diabetes and parents' illness perception as evaluated by adolescents. Psycho-
logy, Health & Medicine [online]. 2018, 23 (3), 347-359 [cit. 2018-04-11]. DOI:
10.1080/13548506.2017.1348608.

VARNI, JW a et al. The PedsQL((TM)) in type 1 and type 2 diabetes. Diabetes

Care [online]. Mar 2003, 26 (3), 631-637 [cit. 2018-04-11]. DOI: 10.2337/dia-
care.26.3.631. Dostupné z:
http://apps.webofknowledge.com.zdroje.vse.cz/full_record.do?pro-
duct=WO0S&search_mode=GeneralSearch&qid=15&SID=C3QZi4Xv9]s8TjQhBWC&p
age=2&doc=12

VARNI, JW, M SEID a CA RODE. The PedsQL: measurement model for the pediatric
quality of life inventory. Med Care [online]. Feb 1999, 37 (2), 126-139 [cit. 2018-04-
11]. Dostupné z: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10024117

VARNI, JW. PedsQL TM Dotaznik o pediatrické kvalité Zivota: Modul Diabetes.
©1998a. Dostupné z: http://www.pedsql.org

VARNI, JW. PedsQL TM Dotaznik o pediatrické kvalité Zivota: Modul Vliv na rodinu.
©1998b. Dostupné z: http://www.pedsql.org

VARNI, JW. PedsQL TM Dotaznik o pediatrické kvalité Zivota: Version 4.0 - Czech
(Czech Republic). ©1998c. Dostupné z: http://www.pedsql.org

VARNI, JW. Scaling and scoring of the Pediatric quality of life inventory TM: PedsQL
TM. Version 17. May 2017. Dostupné z: http://www.pedsql.org

WAGNER, Verena M., Esther MULLER-GODEFFROY, Simone von SENGBUSCH, Ste-
fan HAGER a Ute THYEN. Age, metabolic control and type of insulin regime
influences health-related quality of life in children and adolescents with type 1 dia-
betes mellitus. European Journal of Pediatrics [online]. Springer-Verlag, 2005, 164
(8),491-496 [cit. 2017-12-07]. DOI: 10.1007/s00431-005-1681-4. ISSN 1432-
1076. Dostupné z: https://link-springer-com.ez-proxy.svkpl.cz/con-
tent/pdf/10.1007%2Fs00431-005-1681-4.pdf

90. vyroci objevu inzulinu - cesta k zachrané lidskych zivoti. Fakultni nemocnice v
Motole [online]. ©2012, 2013 [cit. 2018-06-01]. Dostupné z: http://www.fnmo-
tol.cz/odbor-komunikace/tiskovy-servis/tiskove-zpravy/archiv/90-vyroci-objevu-
inzulinu-cesta-k-zachrane-lidskyc/

STRANA 107



\EE FAKULTA MANAGEMENTU V JINDRICHOVE HRADCI
DIPLOMOVA PRACE

Prilohy
Priloha 1: Uvod dotazniku pro rodice diabetika

Dobry den,

jmenuji se Katefina Kfepelova. Studuji Fakultu managementu VSE Praha, obor
Management zdravotnickych sluZeb. Vramci mé diplomové prace se zabyvam
zkoumanim kvality Zivota dospivajicich déti ve véku 13-18 let s onemocnénim
diabetes mellitus 1. typu.

Tento vyzkum povazuji za diilezity, protoZe se tyka neprili§ prozkoumané oblasti -
kvality Zivota détskych pacientli s doZivotnim autoimunitnim onemocnénim.
Z celosvétového hlediska se jednd o oblast, kterou je potieba zkoumat vice do
hloubky. V Ceské republice prozatim nebylo provedeno hlubsi zkoumani.

K tomuto vyzkumu pouzivam nékolik druhii standardizovanych dotaznikti PedsQL,
které byly odborné preloZeny do ceského jazyka a mam povoleni autora je vyuZit pro
svilij vyzkum. Tento typ dotazniki patii celosvétové mezi jeden z nejvyuzivanéjsich
pro zkoumani této oblasti. Jedna se o dotazniky zkoumajici kvalitu Zivota nejdrive
obecné a poté se zamérenim primo na diabetes. Jsou vzdy ve dvou variantach -
pro déti, ale také pro rodice. Zkoumam tedy oba pohledy ¢lentl rodiny. Poslednim
priloZzenym dotaznikem urcenym pouze rodi¢tim je dotaznik zaméreny na hodnoceni
vlivu onemocnéni na rodinu, protoZe je jisté, Ze onemocnénim je zasaZena cela
rodina, fesici specifické problémy.

Vérim, ze je dilezité se vénovat tomuto tématu, proto budu velice rada, pokud se
vyzkumu VaSe rodina zucastni. Dotazniky jsou zcela anonymni. V ptipadé zajmu bu-
dou vysledky dostupné ve Vasi diabetologické ordinaci.

Pifed samotnym vyplnénim dotaznikdi Vas musim pouze z organiza¢nich divodi
pozadat o povSimnuti si niZe pripojeného Informovaného souhlasu, aby bylo jisté,
Ze se vyzkumu ucastnite dobrovolné, bez natlaku a souhlasite také se zapojenim Va-
Seho ditéte.

Predem dékuji za spolupraci a za VA$ ¢as straveny nad timto dotaznikem. Détem
obvykle zabere 5 minut, rodi¢iim pak 10 minut.

Informovany souhlas pro rodice (zakonného zastupce) s ucasti ve vyzkumu
kvality Zivota:

Vyplnénim nasledujicich dotazniki souhlasim stim, Ze se ja i mij syn/dcera
ucastnime vyzkumu kvality Zivota. Odpovédi z dotaznikli budou sloucit pouze pro
ucely zpracovani vysledki celého vyzkumu. Vyzkum je zcela anonymni, nikde nejsou
uvedeny jméno ani dal$i osobni tidaje. Stejné tak samotné dotazniky, ani jejich
odpovédi nebudou nikde verejné dostupné.
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Pro zacatek prosim zakrouzkujte zakladni informace o diabetikovi:
Pohlavi: chlapec divka

Vék: 13 14 15 16 17 18

Délka trvani diabetu:

Posledni vysSe hodnoty glykovaného hemoglobinu (HbA1c):

AR

Zpuisob lécby (zaskrtnéte presné): inzulinové pero - humanni inzulin
inzulinové pero - inzulinova analoga
inzulinova pumpa

6. Pridruzena autoimunitni onemocnéni (prosim vypiste):

Priloha 2: Uvod dotazniku pro rodiée ditéte z kontrolni skupiny
Dobry den,

jmenuji se Katefina Ktepelova. Studuji Fakultu managementu VSE Praha, obor
Management zdravotnickych sluZzeb. Vramci mé diplomové prace se zabyvam
zkoumanim kvality Zivota dospivajicich déti ve véku 13-18 let s onemocnénim
diabetes mellitus 1. typu.

Tento vyzkum povazuji za nesmirné diilezity, protoze se tyka nepriliS prozkoumané
oblasti - kvality Zivota détskych pacientli s doZivotnim autoimunitnim onemocné-
nim. Z celosvétového hlediska se jedna o oblast, kterou je potieba zkoumat vice do
hloubky. V Ceské republice prozatim nebylo provedeno hlubsi zkoumand.

K tomuto vyzkumu pouzivdm nékolik druhii standardizovanych dotazniki PedsQL,
které byly odborné preloZeny do ceského jazyka a mam povoleni autora je vyuzit pro
svilij vyzkum. Tento typ dotazniki patii celosvétoveé mezi jeden z nejvyuzivanéjsich
pro zkoumani této oblasti. V pripadé Vas - rodicl déti netrpicich diabetem mellitem
1. typu se jedna o dotazniky zkoumajici obecnou kvalitu Zivota Vasich déti.

Diivod, proc¢ Vas zadam o vyplnéni téchto dotaznikt je, Ze potiebuji prozkoumat také
kvalitu Zivota zdravych déti stejného véku, abych méla srovnani pro vysledky kvality
zivota chronicky nemocnych déti a mohla stanovit vysledky.

Vérim, ze je diilezité se vénovat tomuto tématu, proto budu velice rada, pokud se
vyzkumu VasSe rodina zucastni. Dotazniky jsou zcela anonymni.

Pred samotnym vyplnénim dotazniki V4s musim pouze z organizacnich divodi
pozadat o povSimnuti si niZe pripojeného Informovaného souhlasu, aby bylo jisté,
Ze se vyzkumu ucastnite dobrovolné, bez natlaku a souhlasite se zapojenim Vaseho
ditéte.
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Ptredem dékuji za spolupraci a za Vas ¢as straveny nad timto dotaznikem. Détem jeho
vyplnéni obvykle zabere 5 minut.

Informovany souhlas pro rodice (zakonného zastupce) s uicasti ve vyzkumu
kvality Zivota:

Vyplnénim nasledujicich dotaznikii souhlasim s tim, Ze se m{ij syn/dcera ucastnime
vyzkumu kvality Zivota. Odpovédi z dotaznikli budou sloucit pouze pro ucely
zpracovani vysledki celého vyzkumu. Vyzkum je zcela anonymni, nikde nejsou uve-
deny jméno ani dal$i osobni udaje. Stejné tak samotné dotazniky, ani jejich odpovédi
nebudou nikde verejné dostupné.

Pro zacatek prosim zakrouzkujte zakladni informace o ditéti:
1. Pohlavi: chlapec divka
2. Vék: 13 14 15 16 17 18

3. Pripadné autoimunitni onemocnéni (prosim vypiste):
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