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Uvod

Bakalafska prace je vénovana pacientim s onemocnénim diabetes mellitus 1. typu a jejich
zvladani zivota s timto typem onemocnéni, predev$im v mladém dospélém véku. Diabetes
mellitus (DM) je celosvétové rozsifené chronické onemocnéni, na svété se s nim potyka
piiblizn¢ 422 miliont lidi. V USA je kazdy rok s DM 1. typu nové diagnostikovano az 15 600
mladych dospélych (Cabrera, Parks-Chapman, 2018, s. 1). Podle dat z roku 2016 diabetem
v Ceské republice trp&lo necelych 116 tisic lidi a ro¢né s timto onemocnénim zemie asi 27 tisic
lidi (UZIS, 2017). V nasi populaci vyrazné prevlada pocet lidi s DM 2. typu, nicméné pacienti
s DM 1. typu celi problémlim provazejici chronické onemocnéni ¢asto jiz od brzkého détstvi

a je tfeba jim vénovat pozornost.

Diabetes mellitus je syndrom poruseni latkové pfemény sacharidi, tuki a bilkovin, ktery
je zptisobovan absolutnim nedostatkem inzulinu (DM 1. typu) nebo souborem raznych pfic¢in
(DM 2. typu), jako je napt. porucha sekrece inzulinu, snizena citlivost tkani na inzulin nebo
zvySena sekrece glukagonu, zvySené zpétné vstiebavani glukézy v ledvinach a dalsi (Kudlova,
2015, str. 21). Diabetes mellitus 1. typu je specificky provazen autoimunitnim zanétem, ktery
ma za nasledek destrukci beta-bunék Langerhansovych ostrivkd pankreatu. Tento zanét
probiha zpravidla fadu mésici i let pfed propuknutim samotného diabetu se vznikem
hyperglykemie. Vlivem zanétu postupné klesa pocet beta-bunék, pii poklesu bunék na 20 %
dochazi k hyperglykémii, kterd vede ke ketoaciddze. Po zahdjeni 1€cby inzulinem se citlivost
bun¢k zvysi a pacient mize byt par mésicli, vzacné i let, 1é¢en jen velmi malymi davkami
inzulinu. V prub&éhu onemocnéni v§ak dochazi k tplnému zaniku sekrece inzulinu a pacient se

stava na dodavce inzulinu plné zavisly (NZIP, 2021).

Mlada dospélost je vyznamné obdobi, kdy se z ditéte stava dospély a které provazi velké
zmény a vyzvy v psychosocialni oblasti. Postupné dochazi k navykani dospélym socidlnim
rolim. Smér, kterym se mlady Clov€k bude v Zivot€ ubirat je ovlivnén riznou formou vzdélani,
typem zamé&stnani, partnerskymi a rodinnymi vztahy a podobné. Prvni ¢ast mladé dospélosti je
spojena s prechodem z adolescence v dospélost, druhé obdobi mladé dospélosti je specifické
osvojenim si dospé€lych socialnich roli (stabilizace zaméstnani, budovani kariéry, stabilni
partnerské vztahy, zaloZeni vlastni rodiny) (Blatny, 2016, str. 117). Vékové ohrani¢eni tohoto
vyvojového obdobi se lisi dle jednotlivych autort. Blatny (2016, str. 118) ve své knize uvadi:
»Erikson (1950/2002) popisuje mladou dospelost v rozmezi 18. az 40. roku Zivota, Havighurst
(1972) ji uvadi v rozmezi 18 az 30 let, zatimco jini autori uvadi vek 20 az 30 let (Prihoda 1977)

nebo 20 az 30/32 let (Svancara, 1986). V soucasnosti previdda trend posouvani horni hranice
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az k40. roku zivota, i v souvislosti s odklddanim tradicnich vyvojovych ukolii, jako jsou
stabilizace kariéry nebo zakladani rodiny (Arnett, 2012; Gideon 2008). “

Obdobi mladé dospélosti je provazeno velkymi riziky pro diabetiky 1. typu.
Longitudinalni studie naznacuji, ze az 50 % mladych dospélych s diabetem 1. typu podpofti
rozvoj komplikaci souvisejici s diabetem (zahrnujici retinopatii, neuropatii a hypertenzi) ve
veku 20-29 let. Zminéna skupina je také v disproporcionalnim riziku vzniku nadvahy a obezity,
které souviseji s dal§imi zdravotnimi riziky. Zeny jsou obvykle spojovany s vy$§im vyskytem
komplikaci nez muzi. Je velmi dulezité systematicky vyhledéavat rizika a protektivni faktory,
hodnotit jejich vliv na mladé diabetiky a zaméfit pozornost na cilové sluzby, intervence

a podporu, ktera mize byt poskytnuta mladym dospélym (Monaghan et al., 2015, s. 2).

Cilem piehledové bakalaiské prace je sumarizovat aktualni dohledané publikované
informace o specificich problematiky mladych dospélych s diabetem mellitem 1. typu. Cil

prace je dale specifikovan v dil¢ich cilech:

1. Predlozit aktudlni dohledané¢ publikované poznatky o vybranych oblastech
provazejicich vstup do dospélosti u mladych dospélych s DM 1. typu.
2. Predlozit aktudlni dohledané publikované poznatky o abnormalitich v piijmu

potravy u mladych dospélych s DM 1. typu.
Vstupni studijni literatura:
1. CABRERA, Gilberto a Jeanne PARKS-CHAPMAN. Diabetes Mellitus, type 1. Cinahl

Information Systems, 2018, 1-4. Dostupné z:
http://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=nup&AN=T700834&site=nu

p-live&scope=site

2. GURKOVA, Elena. Nemocny a chronické onemocnéni: edukace, motivace a opora
pacienta. Praha: Grada Publishing, 2017. Sestra (Grada). ISBN 978-80-271-0461-1.

3. KUBAT, Karel. 2015. Sladky Zivot (Dolce vita): Rozhovory o cukrovce s Giordanem
Brunem. Praha: Grada, 2015. 192 s. ISBN 978-80-247-56578-8

4. KUDLOVA, Pavla. 2015. Osetiovatelskd péce v diabetologii. Praha: Grada, 2015. 204
s. ISBN 978-80-247-5367-6

5. MONAGHAN, Maureen, Vicki HELGESON a Deborah WIEBE. Type 1 Diabetes in
Young Adulthood. Curr Diabetes Rev. 2015, 11(4), 239-250.


http://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=nup&AN=T700834&site=nup-live&scope=site
http://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=nup&AN=T700834&site=nup-live&scope=site
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2 Diabetes mellitus 1. typu u mladych dospélych

Pacienti s onemocnénim diabetes mellitus 1. typu (DM1) se potykaji s vaznym chronickym
onemocnénim od brzkého véku. DM1 je typicky diagnostikovan u déti nebo adolescentt,
vzacné 1 po 30. roce Zivota, tomuto typu se fikd LADA z anglického latent autoimmune diabetes
of adults (Diabeticka asociace CR, ©2014). V Ceské republice se ze viech typt diabetu
konkrétnd s DM1 setkava asi 6,5 % diabetikti (UZIS, 2017). Péce o détské diabetiky se
odehrava ve specializovanych centrech nebo ambulancich, je kvalitni a kontinualni. Zlom
pfichazi v dospélosti, kdy jsou nemocni pievedeni do diabetologické ambulance
k diabetologovi pro dospé€lé. V tomto obdobi se ocekava jista nezavislost a na mladé jedince je
kladena velka zodpovédnost za své zdravi. V nasledujicim textu budou popsany vybrané oblasti
souvisejici s ptechodem do mladé dospélosti s onemocnénim DM1 (kvalita Zivota, pfechod
zZ pediatrické péce do péce o dospélé, souvisejici intervence a stigmatizace mladych dospélych

s DM1) a abnormality v piijmu potravy u mladych dospélych s DML1.

2.1 Vybrané oblasti souvisejici S prechodem do mladé dospélosti s DM

1. typu
Kvalita Zivota mladych dospélych s DM1

V dospélosti jako celku se skryva kvalita Zivota pacientii s DM1 konkrétné v obdobi
mladé¢ dospélosti. Co se tyce vyzkumu je toto vékoveé obdobi docela opomijeno. VétSina studii
se zamétuje na diabetiky v détstvi a adolescenci a problémy dospélosti zkouma bez ohledu na
jiné potieby v rtiznych obdobich dospélého Zivota. Na tento fakt upozoriiuje studie autort
Bronner et al. (2020, s. 2-5), ktefi se ve své praci vénovali vlivu DM1 na zdravim provazenou
kvalitu Zivota mladych dospélych. Studie probihala v letech 2016 az 2018 a méla za cil porovnat
kvalitu zivota diabetikd 1. typu v Nizozemsku s kontrolni skupinou zdravych vrstevniki a
jedincti s jinym chronickym onemocnénim, vSichni ve véku 18-25 let. Data byla sbirdna celkem
od 373 diabetikli, 310 zdravych jedinci a 75 mladych dospélych s jinym chronickym
onemocnénim pro porovnani. Ve srovnani se zdravymi dospélymi byly vysledky diabetikti
horsi ve vSech sledovanych oblastech HRQOL (health-related quality of life), s vyjimkou
socialntho fungovéni. Signifikantni rozdil byl specidlné¢ ve vykonnosti ve Skole nebo
na chronicky nemocné ukézaly, Ze pro mladé dospélé mize byt t€Zké udrzet krok se zdravou
populaci, zejména pak pii hledani nebo udrzeni si zaméstnani. V tomto ohledu se mohou

vysledky studii rozbihat. Dle studie autorti Palladino et al. (2013, s. 511) maji mladi diabetici
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1. typu stejné Sance najit si praci jako lidé bez diabetu. V rozporu s tim autofi mezinarodni
populacni studie zjistili niz§i zaméstnanost, vyssi vyuzivani pracovni neschopnosti a také vyssi
ucast v programech invalidniho postiZeni u lidi ve v€ku 29 let s DM1 (Persson et al., 2013,
s. 1260). Mladi diabetici mohou mit také niz$i pfijmy nez jejich zdravi vrstevnici, divod tohoto
rozdilu ale neni definovan (Monaghan et al., 2015, s. 4). Zde vzniké prostor pro dalsi vyzkum
nebo doporuceni pro mladé diabetiky, jak se podobnym problémim vyhnout. Se skupinou
s chronickym onemocnénim byly porovndvany oblasti emociondlni a Skolni/pracovni
funkcnosti. Data ukazala, Ze mladi diabetici si oproti jinak chronicky nemocnym vrstevnikiim
vedou 1épe ve fyzické a socidlni sféte zivota, tyto vysledky ovsem nemaji vyznamnou hodnotu
a Vvjiné oblasti nebyly zjistény signifikantni rozdily. Autofi studie celkové popsali tfi
nejproblémovejsi oblasti pro mladé diabetiky — nedostatek energie, zapomindni véci
a nedostatecné udrzeni pozornosti. Ve vSech jmenovanych oblastech si vedli 1épe zdravi
jedinci, pficemz vice nez Ctvrtina diabetikti pocitovala velmi Casto nedostatek energie,
17 % dotazanych cCast&ji zapominalo véci a 13,3 % respondenti s DM1 mélo problém
s udrzenim pozornosti (Bronner et al., 2020, s. 4). Diabetici, ktefi byli diagnostikovani
V brzkém détském veku a maji historii vyrazné hypoglykemie nebo hyperglykemie maji lehce
zvysené riziko problému s paméti a pozornosti (Monaghan et al., 2015, s. 2). Autofi prace také
odkazuji na studii vénujici se inavé, na jejimz zakladé by nemocnym s DM1 pii zvladdni inavy

mohla pomoci kognitivné-behavioralni terapie (Bronner et al., 2020, s. 5).

Prifezova studie autorti ze Svédska byla zaméfena na kvalitu Zivota dospélych osob
s diabetem mellitem 1. a 2. typu. Data byla sbirana od 1373 osob s DM1 a 1353 osob s DM 2.
typu ve veéku 18-80 let. K prizkumu byl vyuzit dotaznik kvality Zivota souvisejici se zdravim
SF-36 verze 2, ktery obsahuje 36 poloZek rozdélenych do 8 domén — fyzickd vykonnost,
omezeni role kvili potizim s pohybem, télesna bolest, obecné zdravi, vitalita, funkce ve
spolecnosti, omezeni role kvili mentalnimu zdravi a mentdlni zdravi. Téchto 8 domén je
shrnuto do souhrnu fyzickych komponent a souhrnu mentalnich komponent. V§echny analyzy
byly provedeny zvlast’ pro diabetiky 1. typu a zvIast' pro diabetiky 2. typu. U pacienti s DM1
analyza hodnot glykovaného hemoglobinu ukazala signifikantni rozdily ve kvalité Zivota.
Jedinci se Spatnymi hodnotami (>70 mmol/mol/8.6 %) vykazovala podstatné¢ horsi vysledky
oproti skupin¢ s dobrou kontrolou HbA1¢ (<52 mmol/mol/ 6.9 %) v péti doménach: omezeni
role kvili fyzickému stavu, télesnd bolest, zdravi obecné, vitalita a omezeni role kvuli
mentalnimu zdravi. Nejveétsi rozdil mezi skupinami byl v kategorii zdravi obecné.

V souhrnnych slozkach méla ve srovnani s dobie kontrolovanou skupinou, skupina s horsi
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kontrolou glykovaného hemoglobinu signifikantné horsi primérné skore v souhrnu mentalnich
komponent. V souhrnu fyzickych komponent nebyly zjistény vyznamné rozdily (Svedbo
Engstrom et al., 2019, s. 2,3,6).

Autofi globalni TEENs studie méli za cil prozkoumat kvalitu Zivota u mladych diabetikti
1. typu s cilem objasnit vztah mezi vyssi kvalitou Zivota a lepsi kontrolou hladiny glykemie.
Studie byla provedena celkem ve 20 zemich na celém svété u diabetikti ve vékovém rozmezi
8-25 let. Vyzkumu se ucastnilo 5887 respondentt, kteti byli rovnomérné rozdéleni do vékovych
kategorii 8-12, 13-18 a 19-25 let. Stejné jako v jinych studiich se projevil uzky vztah mezi
hladinou glykovaného hemoglobinu a celkovym stavem pacienta. Respondenti s hladinou
glykovaného hemoglobinu pod 7,5 % dle IFCC (Svétova federace klinické chemie a laboratorni
mediciny) vykazovali nejvyssi kvalitu zivota mezi testovanymi, naopak pii hladinach HbAic
nad 9,0 % dle IFCC byla udavana kvalita zivota vyrazné horsi. Zasadni poznatky z vyzkumu
ukazuji na souvislost mezi kvalitou zivota a tfemi prvky self-managementu. Prvnim dalezitym
zjiSténim je pozitivni vliv vyssi frekvence kazdodenniho méfeni hladiny glykemie na udrZzeni
si optimalni kvality Zivota zahrnujici 1 psychosocialni oblast. Druhym ukazatelem lepsi kvality
zivota se ukazala doporu¢ovana metoda meéteni ptijimané stravy, kdy se pocitani sacharid
ukazalo efektivnéj$i nez vyhybani se jednoduchym cukrim. Ucit mladé diabetiky i jejich
rodice, aby kvantifikovali ptijem stravy v souvislosti s aplikaci inzulinu mize byt cestou ke
zlepSeni jejich kvality Zivota. Ttetim ovlivilujicim prvkem je pohyb. Data ukazala, Ze ti, kteti
se vénuji fyzicke aktivité vice nez 3x tydné a to alespont 30 minut denné maji lepsi vysledky
nez ti, kteti se pohybu vénuji 0-2 x tydné. Tento faktor je nejlépe ovlivnitelny ve vSech zemich,
bez ohledu na ekonomickou situaci nebo vzdélani jedince. Vékova kategorie 19-25 let se ve
vyzkumu ukdazala jako ta s nejhorsi kvalitou Zivota, ve srovnani s mlad$imi skupinami. Ve
vSech testovanych vékovych skupinach mély Zeny nizsi kvalitu Zivota nez diabetici muzského
pohlavi. Tento zavér ukazuje na potfebu vyssi pozornosti V obdobi mladé dospé€losti S diirazem

na zenské pohlavi u osob trpicich DM1 (Anderson et al., 2017, s. 2,4,7).
Prechod z pediatrické péce do péce o dospélé s DM1

Obdobi dospéni a osamostatnéni se je ndro¢né a plné zmén jak mentalnich, tak socialnich. Je to
Cast zivota, kdy nékteti pokracuji ve studiu nebo zacinaji pracovat, buduji si romantické vztahy
a zakladaji rodiny, st€huji se rizné daleko od domova a od svych nejblizsich. (Monaghan et al.,
2015, s. 2). Piechod z pediatrické péce do péce o dospélé miize byt pro mnohé novym zdrojem

stresu. Za téchto okolnosti mize 1 zdanlivé nepodstatnd zména, jako je zména lékate, vést
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Kk naruseni lé¢ebného rezimu a k odchyleni se od zab&éhnuté sebepéce pacienta. Data z vyzkumu
(Anderson et al., 2017; Svedbo Engstrom et al., 2019) ukazala, ze kvalita Zivota izce souvisi
s kontrolou glykemie, a pravé zména zdravotni péce je rizikovym obdobim pro tyto pacienty.
Podpiirna struktura mladych diabetikii Casto znic¢ehonic zmizi a kontrola nad glykemii ma

tendenci se zhorsit.

Americka diabeticka asociace doporucuje vytvoieni silného a praktického planu toho,
co se bude v budoucnu diabetika dit. Pfedneseni tohoto planu by mélo nastat uz v obdobi
dospivani, aby zde byl dostatecny prostor pro diskusi o vSech zménach a mé¢l by s nim byt
seznamen diabetik i jeho rodina (Chiang et al., 2014, s. 2036). Ackoliv mnoho pokyni
doporucuje zadit s piipravou na ptechod do jiné péce a trénink v self-managementu nemoci uz
ve 14 letech, ostatni podporuji zapoceti pfipravy ditéte s chronickym onemocnénim
I v diivéjs$im veku. Hlavnim diivodem je, aby si dité€ zvyklo na kulturu u¢eni novych dovednosti

azjistilo, s ¢im se bude po zbytek zivota ve zdravotnictvi setkavat (Huang et al., 2014, s. €1645).

V Norsku byla autory Iversen et al. (2019) provedena kvalitativni studie, které se
ucastnilo 11 mladych dospélych s DM1. Vyzkum byl proveden pomoci semi-strukturovanych
rozhovoru a vysledkem bylo definovani ¢tyf hlavnich témat, které pisobily nejvétsi problémy
pti prechodu z pediatrické péce do péce o dospélé diabetiky. Studie poukazuje na to, Ze mladi
dospéli nejsou vzdy pfipraveni na piesun do jiné péce a hlavné, Ze tato péfe neni ani plné
vyhovujici pro mladé lidi, kteti byli zvykli na jiny pfistup i chovani. Mladi diabetici se setkavaji
S jinym piistupem k nim samotnym i jejich rodiné. International Society for Paediatric and
Adolescent Diabetes popisuje pferuseni pravidelné (pediatrické) péce jako rizikovy faktor pro
pacienta pravé po pievedeni do péce o dospé€lé diabetiky. Studie ukazaly, Ze zména vede ke
snizeni adherence Kk 1é¢bé, poklesu kontroly glykemie a zvySeni rizika vzniku akutnich
I chronickych komplikaci diabetu (Iversen et al., 2019, s. 723-724). Toto riziko potvrzuji
I vysledky autord americké studie, ktera byla zaméfena na pravidelnost kontrol hladiny
glykemie u mladych dospélych. Vysledky ukazaly, ze pouze 17 % dospélych ve véku 18-25 let
a jen 30 % dospé€lych ve véku 26-30 let se fidi doporu¢enimi Americké diabetické asociace.
Tyto poznatky ukazuji na to, Ze mlada dospé€lost je vyrazné kritické obdobi pro pacienty s DM.
Kontrolni studie ukézala, ze vice nez 25 % mladych dospélych po pfechodu do péce diabetologa
méla mezi kontrolami pauzu vétsi nez 6 mésicii. Navstévnost 1ékare celkove poklesla a s nim
I dodrzovani 1é¢ebného rezimu, které bylo spojeno s vaznymi zdravotnimi nasledky (Bronner
etal.,, 2020, s. 1-2). Mezi hlavni problémy, které souvisi S pfechodem do péce o dospélé

diabetiky patii nedostatek informaci o zmén¢ 1ékarské péce, nedostatek kontaktu a chybéni
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osobniho zajmu o pacienta. V této souvislosti pacienti popisovali velky rozdil oproti pediatrické
péci, ktera byla pravidelna, na navstévu bylo vyhrazeno dostatek ¢asu a mohli 1ékafi sdélit vice
osobnich problémii a pocitii. Po prechodu do péce diabetologa pro dospélé se setkavali
S pocitem rutinniho vySetieni, které bylo neosobni, kontroly byly nepravidelné a sami pacienti
nem¢li chut' s lékafem sdilet nékteré své obavy nebo problémy. Dalsim definovanym
problémem byla dulezitost byt vidén jako komplexni osobnost. Tento problém souvisi
S rutinnim piistupem pii navstévach, kdy oproti pediatrické péci nemél 1€kar zajem o jejich
osobni zivot jinak nez v souvislosti s1é¢bou. Tento ,,nezajem*™ vedl mnohé respondenty
k poklesu duvéry v 1ékare (lversen et al., 2019, s. 726-727). Aby vina nepadala pouze na
zdravotnicky systém, ukazalo se, Zze ovliviiujicim faktorem muze byt i studium v mladé
dospélosti. Pokracovani ve studiu na vysoké Skole sebou nese novou zatéz, nutnost pfizptsobit
se zméndm, rozvrhu, ¢asto 1 odst¢hovani se daleko z mista bydlisté, a tudiz i od své zdravotni
péce a podpirné struktury. Obdobi po dvacatém roce Zivota je spojeno s nepravidelnym
rozvrthem, zménami ve stravovani a ve fyzické aktivité. Dulezitym faktorem je i rizikové
chovani, které zahrnuje zkouSeni drog nebo piti alkoholu. Tyto zmény maji vétsi disledky na
studenty s diabetem, ktefi Casto hlasi problémy s adaptaci 1é€by diabetu na studijni Zivot.
Nedostupnost zdravého jidla a klesajici fyzickd aktivita mohou zhorsit glykemickou kontrolu
a nekonzistentni planovani mize narusit rutinu pro méfeni hladiny glykemie a inzulinoterapii

(Monaghan et al., 2015, s. 3).
Intervence pro mladé dospélé s DM1

Mladi dospéli vyjadiili touhu po vyvojoveé adekvatni edukaci a sluzbach, zejména takovych,
které cili na nové technologie, fizeni pohybové aktivity a poskytovani re-edukace tém, ktefi
byli diagnostikovani ve velmi nizkém véku. Neékteré intervence se soustfedi na vyhodu

vSudypfitomnych mobilnich technologii u mladych dospélych (Monaghan et al., 2015, s. 15).

Louch a kolektiv (2013) svou praci zaméfili na efektivnost zasilani SMS podporované
teorii planovaného chovani (TPB) na zlepSeni managementu inzulinoterapie u mladych
dospélych s DM1. Interven¢ni skupina dostavala jednou denné€ zpravu, jejiz obsah byl upraven
dle TPB konstruktu. Teorie planovaného chovani je zalozena na tom, ze nasemu chovani
pfedchazi néjaky zamér a tento zamér je urcen postoji, subjektivnimi normami a vnimanou
kontrolou chovani. Text zpravy znél naptiklad takto: ,MuZe§S udé€lat rodinu a ptatele
Stastnéj$imi, kdyz si dnes bude$ spravné pichat inzulin“. Kontrolni skupina dostavala jednu

SMS zpravu tydn€ a obsahovala pouze obecné zdravotni doporuceni (napt. Mas v planu dnes
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jist zdravéji?). Vsechny SMS zpravy byly posilany v 10:00 hod. rano. Hlavnim vysledkem
studie mélo byt vlastni hldSeni o aplikaci inzulinu, svédomitost a zvazovani disledkt do
budoucna. Analyza neukazala vyznamny vliv zprav na ranni a poledni aplikaci inzulinu, ale
marginalni vliv na aplikaci vecerni injekce inzulinu, ktery byl vyraznéjsi u intervenované
skupiny. Zejména u jedincu, ktefi méli nizkou svédomitost nebo brali mensi ohled na nasledky
do budoucna se intervence ukéazala jako G¢inna. Vysledky studie podporuji uzivani SMS pro
leps$i adherenci k 1é€bé inzulinem u mladych dospélych (Louch et al., 2013, s. 166-172). Ve
studii autord Huang et al. (2015) byla hodnocena intenzivni dvoumeési¢ni intervence, ktera
vyuzivala internetové stranky s eduka¢nim obsahem a zasilani SMS zprav pro zpétnou vazbu
od 81 adolescenti a mladych dospélych ve véku 12-20 let s chronickym onemocnénim. Mezi
participanty vyzkumu bylo 34 osob s DM1. Po celé¢ vyzkumné obdobi byli uc€astnici kazdy
tyden vyzyvani k navstévovani zabezpeCeného webu, ktery obsahoval tematické materidly
vénujici se zvladani nemoci, komunika¢nim dovednostem a tipim k zivotnimu stylu. Ke
zvySeni vyuzitelnosti byly poskytnuty ptipadové studie specifické pro dané onemocnéni.
Kazdému ucastnikovi navic chodily na miru upravené SMS zpravy s dotazy K ujisténi, ze
participanti dostali a porozuméli intervenénim informacim. Uastnici v intervenéni skuping, ve
srovnani s kontrolni skupinou zamétenou pouze na vzdélavani, prokazali vys$si sobéstacnost pii
zvladani nemoci, zlepSeni dovednosti self-managementu nemoci a castéjSi kontakt
s poskytovatelem zdravotni péce, ktery byl iniciovany ze strany pacienta. Studie prokazuje
efektivnost intervenci na technologickém podkladé (Huang et al., 2015, s. e1640, e1643-
el644).

Pozitivni zkusenost s vyuzitim telemediciny v oSetfovatelstvi prokazaly i vysledky
studie autorti z Recka. Jejich prace vychéazi ze studii, které ukazuji, Ze telemedicina hraje
podstatnou roli v managementu diabetu, ptfesto Ze nékteré mély sporné vysledky. Tele-
oSetrovatelstvi vyuziva technologii k poskytovani oSetfovatelské péce a podpory pacientim
S chronickym onemocnénim. Prace feckych autori méla za cil zhodnotit efekt tele-
oSetfovatelstvi na frekvenci méfeni glykemie a zlepseni v kolisani hladiny glukozy v Kkrvi.
Vyzkumu se tc¢astnilo 94 mladych dospélych s DM1 ve véku 18-39 let. Intervence spocivala
V hovorech od diabetologické sestry, které probihaly kazdy tyden ve stejny den po dobu
3 mésict. Vysledky ukazaly, ze tento typ komunikace ptes telefon zvysil dodrzovani 1écebnych
opatfeni, stejné tak i kontrolu glykemie pacientem. Intervenc¢ni skupina dosahla mensi
glykemické variability oproti kontrolni skuping, piestoze na zac¢atku vyzkumu byly praimérné

hodnoty u obou skupin vyssi. Také se ukazalo, Ze participanti v interven¢ni skupiné méné casto
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vynechavali kontrolni méfeni glykemie. Autofi zaznamenali trend zvySené adherence
Kk vlastnimu monitorovani interven¢ni skupinou. Piesto, ze vysledky této studie jsou pozitivni,
ne vSechny studie zamétujici se na vyuziti telemediciny mély dobré vysledky a piinos této
intervence proto muze byt sporny. Citovana studie autori Howells et al. (2002) vyuzivala
stejnou intervenci v podob¢ telefonnich hovort, ovsem v obdobi jednoho roku a vysledky
neukézaly zadné zlepSeni v glykemické kontrole u pacientti s DM1. I pies negativni vysledek
star$i studie prokazala zvySeni sebediivéry ve vlastni schopnosti pacientii s diabetem. Na druhé
stran¢ spousta jinych studii prokézala, ze telemedicina a telemonitoring mize vést ke zlepSeni
hodnot glykemie. Tato studie nevyuzivala SMS zpravy, protoze nenabizi flexibilitu pfimé
vymény informaci mezi pacientem a sestrou. Béhem rozhovorti pacienti mohli diskutovat
0 potencidlnich problémech, o pti¢inach, které je vedou k vynechani méfeni, o spravné titraci
inzulinu nebo o hypoglykemii. Sestra navic pacienty edukovala o spravné Zivotospraveé
a motivovala je ke zvySeni frekvence méteni glykemie a dodrzovani 1ékaiem predepsané 1écby
inzulinem. Tato studie navic ukéazala vyuziti telefoni jako nakladové efektivni cestu
poskytovani vysoce kvalitni péce pacientim, predev§im tém, ktefi nemaji snadny pfistup

k poskytovatelim zdravotni péce (Kotsani et al., 2018, s. 31,33).

Se zvladnutim davkovani inzulinu a podporou individuadlniho Zivotniho stylu
diabetikim hodné pomohl program The Dose Adjustment for Normal Eating (DAFNE). Jde o
strukturovany edukaéni program, ktery je navrzen tak, aby pomohl trénovat jedincim s DM1
uspésné zvladnuti technik self-managementu DM1 a koordinovat vhodné podavani
pfedepsaného inzulinu. DAFNE program se skladd z 38 hodin tréninku zaloZeného na
dovednostech, ktery je poskytovan po dobu 5 dnd. Uéebni plan pro tento program je komplexni
a zaloZen na dikazech, také je ¢asto pfezkoumavan a revidovan pro platnost a ptesnost udaji.
Cilem programu je usnadnit autonomii pacienta rozvojem kompetenci a davéry v self-

management diabetu. Tohoto je dosazeno ucenim pacienta dovednostem, které zahrnuji:

e pocitani sacharidii a Gprava davky inzulinu v riznych situacich (stravovani
behem programu je vyuzivano k procvi¢ovani si téchto dovednosti),

e feSeni problému, jak uspéSné¢ kontrolovat hladinu glukézy béhem
neplanovanych udalosti,

e naucit se experimentovat s poddvanim inzulinu ve strukturovaném ramci.

Vysledky vyzkumu DMI1 tykajici se programu DAFNE ukazaly, Ze pacienti s DM1 jsou

vvvvvv
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ktery je naucil flexibilitu v fizeni intenzivni inzulinové terapie. Program také ukazal zlepSeni
vysledki glykemické kontroly pacientli 1 rok po tréninku a jeho vyhody jsou patrné i 7 let po
absolvovani programu. Védci naznacili, ze pochopeni faktort, které ovliviiuji dlouhodobé
schopnosti pacientii s DM1 aplikovat zasady nauc¢ené v DAFNE programu, mizou pomoci
odbornikiim poskytnout cilenou podporu, kterd je nezbytna pro povzbuzeni dlouhodobého
uspéchu ucastnikit DAFNE. Dalsi zjisténi ukazuji ekvivalentni biomedicinské a psychosocialni
vysledky, pokud se Sdenni program DAFNE uskute¢ni v 5tydennim formatu. Poukazuje to na
moznost vyuziti programu b&hem rutinni péée o pacienta. Uprava stavajicich osnov DAFNE,
aby odrazely nové chapani zmén chovani, identifikovala prekdzky v u€eni a byla navrzena
podpora pottebnd odborniky, aby se dospélym s DM1 umoznilo budovat efektivni chovani
V jejich kazdodennim zivoté. Vyzkumnici ve Velké Britanii oznacili DAFNE jako ekonomicky
efektivni edukaéni program. Védci z nedavné studie uvadéji udrzeni glykemické kontroly i 60
mesict po absolvovani programu DAFNE, coz potvrzuje jeho dlouhodoby ptinos (Marcel,

Parks-Chapman, 2018, s. 2).

Stigmatizace mladych dospélych s DM1

Mladi diabetici se museji potykat s celou fadou problému. Mezi vazné téma patii otazka
stigmatizace kvili diabetu. Stigma souvisejici se zdravim popisujeme jako psychologicky
problém, ktery negativné ovliviiuje jedince, ktery trpi chronickym onemocnénim, ¢asto jako je
HIV/AIDS, obezita nebo epilepsie. Stigma je definovano jako charakteristika clovéka, ktery se
negativné 1i$i od kulturné definovanych norem. Stigmatizace pak nastane, jestlize dojde ke
vnimani stigmatu, jehoz vysledkem je represivni odpovéd. Studie, které¢ se vénovaly
psychologickym dopadim stigmatizace diabetiki zjistily, ze pacienti s diabetem mohou
pocitovat strach, zahanbeni, vinu, Uzkost nebo nizké sebevédomi. Veskeré negativni emoce
mohou zpusobit vznik depresi a vyrazné podpofit vyskyt komplikaci diabetu jako jsou
retinopatie, makrovaskularni komplikace a sexudlni dysfunkce. Vysledky studie ukazuji, ze

stigmatizaci trpi vyrazné vice pacienti s DM 1. typu nez s DM 2. typu (Liu et al., 2017, s. 27).

Studie autora Jeong et al. (2018, s. 44-49) popisuje zkuSenosti nemocnych s diabetem
a jejich prozivanou stigmatizaci. Hlavnim cilem bylo zjistit, zda prozivana stigmatizace ma vliv
na &asto horsi kontrolu diabetu pravé u mladych dospélych. Slo o kvalitativni vyzkum, jehoZ se
ucastnilo 14 osob ve veéku 20-34 let s DM1. Vychozimi body pro tento vyzkum bylo mnoho
studii, jejichz vysledky jsou varovnymi signaly, proc¢ je self-management tak dulezity. Mnoho
pacientll vinima sama sebe jako zatéZ pro ostatni a nevéii tomu, Zze mohou vést normalni zivot.

Nektefi byli obvinovani, Ze si za svou nemoc mohou sami a n¢kteti dokonce tento nazor ptijali
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za svij. Procedury spojené s nemoci, jako je méfeni si hladiny glykemie nebo aplikovani si
inzulinu na vefejnosti vyvolavaji zajem ostatnich, ale také ostrazitost a odtazitost téch, kteti
nejsou nemocni. Na zakladé vyzkumu autofi popsali pét hlavnich témat stigmatizace, které
ucastnici studie prozivali. Prvnim popisovanym tématem je touha byt vidén jako Clovek, ne
jako nemoc. Problémem se stavéd uz samotna kontrola nemoci dalsi osobou, kdy okoli nezajima
sama osobnost, ale napf. jakou ma jedinec prave hladinu glykemie. Dal§im piikladem je vidéni
jedince jako nemoci, kdy se ve spolecnosti fekne: ,,ta holka s diabetem* a vSichni vi, o kom je
fec. Setkani diabetika s takovym chovanim miize vést k tomu, Ze bude svou nemoc schovavat
nebo se stranit spolecnosti a tim bude trpét jeho socidlni zivot. Druhym tématem je touha
pacienti byt ,,normalni‘ a délat véci jako jejich pratelé. Tento pocit mize byt pro jedince s DM1
velice nebezpe¢ny, protoze muze vést k zanedbani 1écby nebo naruseni léebného rezimu
s vaznymi zdravotnimi nasledky. Tteti diskutovany problém je pocit studu pii ukonech
souvisejicich s lécbou diabetu, jako je uzivani inzulinové pumpy nebo méteni si hladiny
glykemie na vefejnosti. Jedna respondentka ve studii uvedla, Ze si nezmé¢fila hladinu glykemie
1 kdyz se citila hypoglykemicka proto, Ze ve Skole zrovna psali test a ona se citila trapné.
U néekterych nemocnych mize byt pocit studu povzbuzovan chovanim rodinnych ptislusniki,
kdy jim ptipada néjaka situace trapna a podnécuji diabetika, aby se schovaval. Jiné situace,
naopak, vyvolaji v nemocnych samotnych pocit, ze by se méli schovat. Piikladem muze byt
situace, kdy diabetik vytdhne vSe potfebné pro aplikaci inzulinu pomoci inzulinové stiikacky
a ostatni ho soudi pohledem jen co uvidi onu stfikatku. Ctvrtou zaleZitosti, kterd souvisi se
stigmatizaci je snaha pifekonat vztek a uzkost. Mnoho zucastnénych projevilo frustraci,
rozhoi¢eni az izkost ze stereotypniho mysleni svého okoli. V dnesni dobé jsou diabetici velmi
dobie sledovani, pfesto se vyskytuji nazory, Ze by si Zeny diabeticky mély rozmyslet
t€hotenstvi, kviili svému zdravotnimu stavu. Od détstvi se setkavaji s otdzkami ohledné vzniku
onemocnéni a zda s tim souvisi pojidani velkého mnozstvi sladkého. Frustrujici situaci je takeé,
kdyz se diabetik roz¢ili a ostatni jeho hnév usuzuji nestabilni hladiné glykemie, nikoliv
vlastnimu prozivani hnévu osobou. Poslednim tématem je neddvéra, ze diabetici dokazou
zvladnout sviij zdravotni stav a postarat se 0 sebe sami. Tato nedivéra prameni hlavné od
rodinnych ptislusniki, kteti maji potiebu i dospé€lé jedince neustale kontrolovat a zasahovat jim

do jejich sebepéce.

Vyse uvedené potvrzuji autofi kvantitativni Studie, ktera byla provedena v USA
aucastnilo se ji 12 000 lidi s diabetem 1. typu i 2. typu. 71 % respondenti s DM1 a 52 %

respondentti s DM 2. typu uvedlo, Ze je jejich onemocnéni provazeno stigmatizaci. Diabetici
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2. typu popisovali vétsi pocit stigmatizace spolu s narUstajici potfebou 1écby. Kdyz vezmeme
v uvahu, ze osoby s DMI1 pouzivaji inzulinové pumpy, senzory pro monitorovani hladiny
glykemie nebo si ¢astéji méfi glykemii pichnutim do prstu, to v8e na viditelnych mistech, neni
prekvapivé, ze se se stigmatem potykaji ¢astéji. Hlavni vysledky jsou, Ze bez ohledu na typ
diabetu az 81 % respondentii trpi predstavou toho, ze za své onemocnéni nese osobni
zodpovédnost. 65 % ucastnikl vyzkumu se citi jako biemeno pro zdravotnicky systém. VétSina
diabetiku 1. typu se setkalo s nedorozuménim, kdy si spole¢nost myslela, Ze vSechny typy
diabetu jsou stejné a neni v nich rozdil nebo dokonce, Ze je cukrovka nakazliva. Studie popisuje,
ze respondenti, ktefi se setkali se stigmatizaci ohledné diabetu byly ovlivnéni v oblastech
emocionalniho zivota, socialniho Zivota i managementu diabetu. Ukazalo se, ze vyznam
stigmatizace souvisejici s diabetem, ktera se dotkla vSech oblasti Zivota nemocného, je
signifikantn¢ sdruzena s vys$sim BMI, vyssi hladinou glykovaného hemoglobinu i S hor$im

zvladanim kontroly glykemie (Liu et al., 2017, s. 28-31,32).

Studie autori Liu et al. (2017.s. 32) zahrnuje i navrhy od samotnych respondenti, jak
by se podle nich dalo redukovat stigma spojené s onemocnénim diabetem. 46 % dospélych
s DM1 a 40 % dospélych s DM 2. typu navrhuji, aby se zvedlo povédomi vefejnosti o tom, jaké
jsou zakladni pfi¢iny onemocnéni diabetem. 18 % respondentd s DM1 a stejné mnozstvi téch
s DM 2. typu uvedlo, Ze by bylo dobré zvysit edukaci o0 managementu 1écby diabetu a hlavné,
ze se kazdy typ 1é¢i jinak. Pouze 19 % dospélych s DM1 navrhlo zménu v pojmenovani
onemocnéni. Obé& skupiny diabetikli doporucuji zmény, které by mély vetejny dopad, jako
napt. zmény v nutricnich nabidkach v restauracich, vytvofeni programil ve Skolach, zapojeni
celebrit do kampani a vyuziti socialnich médii. Ob¢é skupiny také doufaji, Ze by se zménil

pohled na diabetiky jako na neschopné nebo s omezenymi moznostmi v zaméstnani i v zZivoté.

2.2 Abnormality v pfijmu potravy u mladych dospélych s DM 1. typu

Specifickym problémem mladych diabetiki je porucha pfijmu potravy, ktera ma piimou
souvislost s onemocnénim DM1. Porucha pfijmu potravy je charakterizovana abnormalnimi
vzorci ve stravovani a maladaptivnimi postoji nebo presvédcenimi o stravovani, tvaru téla nebo
hmotnosti, které mohou mit negativni vliv na fyzické zdravi i socialni Zivot jedince (Cabrera,
Parks-Chapman, 2018, s. 1). Pacienti s DM1 maji obecné vyssi riziko vyskytu poruchy piijmu
potravy. Toto riziko je pak dvojndsobné vyssi u adolescentnich divek s DM1, oproti zdravym
divkam stejného véku (Weaver, 2012, s. 43). Zde je nutné podotknout, Ze jen velmi malo studii
zamétenych na poruchy pfijmu potravy u diabetikd 1. typu, se soustiedilo na adolescentni

a dospé€lé muze. Pilotni studie autorti Doyle et al. (2017) byla zaméfena na poruchy piijmu
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potravy u pacientli s DM1 u obou pohlavi. S ostatnimi studiemi méli podobné vysledky, kdy se
porucha pfijmu potravy projevila az u 30 % Zen a piekvapivé skoro 20 % muzi (Doyle et al.,
2017, s. 328,330). Diabetes je jedina nemoc, ktera je asociovana se zvySenym rizikem poruchy
piijmu potravy a tato porucha je soucasn¢é hlavnim psychiatrickym problémem, se kterym se
diabetici potykaji. Jedna studie ukazala, ze az 31 % ze vzorku 341 zen ve véku 15-30 let
s onemocnénim DM cilené vynechavalo nebo omezovalo davky inzulinu za G¢elem kontroly

své hmotnosti (Weaver, 2012, s. 43).

Pacienti sDM1 se v minulosti setkali stbytkem télesné hmotnosti hlavné pied
diagnostikovanim samotného diabetu. Po nasazeni 1écby inzulinem ovSem dochazi
K razantnimu narustu vahy. Tento nekontrolovatelny narGist hmotnosti mize vést ke
znepokojeni ohledné vzhledu vlastniho téla a celkové hmotnosti, coZ potvrzuje 1 studie autorek
Flacao a Francisco (2017), kde jejich participanti s DM1 uvedli, ze méli velky problém
s kontrolou hmotnosti a se snizenim vahy od diagnostikovani onemocnéni. Diabetes také
ovlivnil jejich postoj kjidlu a vnimani vlastniho téla (Falcao, Francisco, 2017, s. 678).
Doporuceni pro pacienty s diabetem zahrnuji i dietoterapii, kterda md podporovat zdravé
stravovani, udrzeni ideélni hladiny glykovaného hemoglobinu, cholesterolu, triglyceridiia LDL
cholesterolu. Soucasti téchto opatieni je 1 udrzeni télesné hmotnosti v ,,normalnich* mezich,
pro udrZeni energetické rovnovahy a prevence komplikaci. Dodrzeni téchto doporuceni
a pfedstavy o udrzeni té€lesné hmotnosti mlize byt obzvlasté¢ pro diabetiky v mladém véku
velkou vyzvou (Cabrera, Parks-Chapman, 2018, s. 1-2). Pravidla ve stravovani diabetikd jsou
vetSinou spojend s presnym nacasovanim jednotlivych chodl, mnozstvim a typem jidla. Tento
systém miiZe pacienty nechavat hladové nebo s nedostatecnym pocitem sytosti. U nékterych
jedinct se miiZe vyvinout pocit ztraty kontroly nad celou situaci, protoZe nemohou jist co chtéji
a kdy cht&ji. Stavi je to do nepfijemné pozice 1 na spolecenskych udalostech nebo rodinnych
vecerech, kde je spousta pokrmti, které si nemohou dovolit snist. Tyto situace mohou vyustit
V jisty vnitini konflikt, ktery se projevi vznikem poruchy piijmu potravy (Weaver, 2012, s. 44).
Mezi projevy naruSeného stravovaciho chovani patii omezovani se v jidle, zachvaty piejidani
se s naslednym zvracenim, uzivani projimadel a excesivni cviceni, které muze, ale nemusi,
provazet $patné davkovani inzulinu (Coleman, Caswell, 2020, s. 2). Nicméné jednotlivec, ktery
vykazuje znamky naruseného stravovaciho chovani (piejidani se, nadmérné cviceni, uzivani
projimadel apod.) nemusi spliiovat specifickd kritéria pro diagnostiku poruchy pfijmu potravy.
Individuélné tyto projevy nemusi spliiovat zavaznost nebo frekvenci, ktera by byla zjisténa pti

klinické poruse pfijmu potravy, presto jsou tito jedinci ve zvySeném riziku vzniku tohoto
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onemocnéni (Doyle et al., 2017, s. 328). Neékteré aspekty diabetu souvisi se zvysenim rizika
vzniku poruchy pfijmu potravy, patii mezi né vyssi BMI, znepokojeni nad vzhledem postavy
a vahou, problémy s pfijetim chronického onemocnéni a celkovy vliv diabetu na obraz
vlastniho téla a vztahy v rodiné (Coleman, Caswell, 2020, s. 2). Ackoliv se BMI fadi k moznym
rizikovym faktorim, studie zaméfujici se na vybrané prediktory (pohlavi, nespokojenost
s vlastnim télem a BMI) poruchy pfijmu potravy ukazala BMI jako rizikovy faktor spiSe
U zdravé skupiny mladych dospélych. U osob s DM1 vysledky ukazaly jako spolehlivy

prediktor pouze nespokojenost s vlastnim télem (Falcao, Francisco, 2017, s. 680).

V literatufe se v souvislosti s diabetem a poruchami piijmu potravy objevuje pojem
diabulimie. Diabulimie je popisovana jako vynechavani nebo snizovani davky inzulinu s cilem
sniZeni télesné hmotnosti. Vyskyt této poruchy byl popsanu 11-15 % zen v adolescentnim véku
a u39 % zen v pozdnim adolescentnim véku a v obdobi mladé dospélosti (Cabrera, Parks-
Chapman, 2018, s. 2). Vytazeni nebo snizeni hladiny inzulinu vede ke zvySeni hladiny gluk6zy
v krvi, vysledkem je rychly katabolismus proteinti spolu se ztritou kalorii glykosurii
(vylou¢enim glukozy moci). Zmény v davkovani inzulinu nevyhnutelné vedou k vaznym
zdravotnim komplikacim, jako je diabetickd ketoacidoza, dlouhodobé potom vyskyt
mikrovaskularnich a makrovaskularnich komplikaci, které zahrnuji retinopatii se ztratou zraku
a nefropatii. Longitudinalni studie ukéazala, Ze restrikce inzulinu az 3,2krat zvySuji riziko smrti
(Coleman, Caswell, 2020, s. 2). NarusSeni inzulinové terapie ma za nasledek i Cast&jsi vyskyt
psychické uzkosti. Diabetici jsou vice zaujati drZzenim diet a maji pfimo strach ze zvySeni
télesné hmotnosti, trpi narusenim obrazu vlastniho téla. Symptomy se vyviji pozvolna, ale i tak

maji nemocni tendenci dlouhodoba rizika ignorovat (Weaver, 2012, s. 45).

Ukazalo se, ze divodli pro vynechdvani nebo snizovani davek inzulinu muaze byt
mnoho. Individualné se pacienti setkali se situacemi, kdy ztrata vahy vedla ke komplimentim
na stranu diabetika, a proto se rozhodl v této technice pokracovat. Nemocni véfili, ze maji jakysi
,Kli¢*“ k hubnuti a citili kontrolu nad svym télem. Nékteti respondenti si nebyli védomi nasledkii
az do chvile, kdy se jejich zdravotni stav rapidné nezhorsil (Coleman, Caswell, 2020, s. 2).
Diabetici, ktefi si byli védomi nasledki, uvedli jako pfi€iny i to, ze je nasledky nezajimaly,
dalezité pro n€ bylo byt hubeny, necitili se dobie jako ,,tlusti* nebo Ze vynechédni inzulinu byla
snadna cesta, jak jist, hubnout a nemuset pfitom cvi¢it. Bez ohledu na délku omezovani
inzulinu, dvé ucastnice vyzkumu uvedly, ze inzulin vyfadily dlouhodobé. Jedna respondentka
uvedla, ze nejdéle bez inzulinu byla tyden vkuse, mésice je bez rychle pusobiciho inzulinu

a zhubla 10 kg. Druha respondentka uvedla, Ze inzulin omezuje dva roky, ale ob¢as si ho pichne,
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aby se citila 1épe. Zbytek respondentii se inzulinu vyhybalo pouze piilezitostné (Falcao,

Francisco, 2017, s. 679).

Kwvalitativni studie, ktera byla provedena v Anglii, se za¢astnilo 45 0sob s DM 1, ve véku
15-58 let. Autofi stanovili étyfi hlavni témata, ktera popisuji zkuSenosti respondentt. Pti otazce,
proc¢ respondenti zacali s restrikcemi inzulinu se objevily tfi hlavni divody. 78 % respondentii
uvedlo, Ze hlavnim diivodem bylo sniZzeni hmotnosti, 18 % uvedlo, ze nesnasi diabetes a chtéli
nad nim ptevzit kontrolu. 4 % respondentli uvedlo, Ze to byl projev sebeposkozovani. Druhym
tématem byla otdzka na spoustéci faktory, které vedly k diabulimii. Mezi mnoha divody se
objevovalo trauma, pridruzené problémy s mentalnim zdravim, nedostatek podpory, Sikana,
problémy v roding i fyzické, emociondlni a sexudlni zneuziti. Nejcastéji zmitované mentalni
problémy byly poruchy piijmu potravy, deprese a stres. Respondenti také méli pocit, ze si
nemaji s kym promluvit nebo komu se svétit, ptipadné se stydéli. Treti okruh otazek mél zjistit,
jaké maji respondenti zkuSenosti se zdravotniky. 73 % respondentl se dostalo kvili restrikci
inzulinu 1ékatské nebo psychiatrické pomoci. 69 % respondentti uvedlo, Ze s profesionaly méli
negativni zkuSenost, kdy citily zna¢né nepochopeni a ignoraci ze stran zdravotnikti. Celych
87 % zGcastnénych uvedlo, Ze si uvédomovali nasledky svého jednani, ale jednoduse nemohli
piestat. Posledni sada otazek byla zaméfena na uzdraveni se z diabulimie. Zde byla shodna tii
hlavni témata: podpora, motivace a povédomi o nemoci. Nékterym pomohla rodina, pozitivni
vztahy, online komunita a psychologickd pomoc. Mnoho respondentli navic uvedlo, Ze by se
mélo zvysit obecné povédomi o diabulimii, a to jak mezi profesiondly, tak mezi diabetiky

(Coleman, Caswell, 2020, s. 3-5).

Dalsi mozné piiciny vzniku poruchy pfijmu potravy u osob s DM1 mohou zahrnovat
hormonalni zmény, jiz zminované zenské pohlavi a ptfedCasny nastup puberty (Spojeny
s télesnymi zménami) V porovnani s vrstevniky. Podstatny vliv ma nedostatek podpory ze
strany rodiny, a to jak ve stravovacich omezenich, tak v monitoringu hladiny glykemie nebo
obecné Spatné stravovaci navyky rodi¢l. Psychologické faktory jako pocit zahlceni nebo
zostuzeni nutnosti dodrZzovat pifedepsany lé€ebny reZzim pro udrzeni ideédlni hladiny glykemie,
frustrace z nutnych zmén v zivoté kvili DM1 (omezeni ve fyzické aktivité a dietni omezeni).
Jednim z divodli omezeni inzulinu mize byt i strach z hypoglykemie po predeslé negativni
zkusenosti, ktera mohla byt spojena s pocitovanym ztrapnénim se na vetejnosti (Cabrera,

Parks-Chapman, 2018, s. 2).
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Témeét normdlni hladina glykemie mutize snizit vyskyt a progresi komplikaci diabetu,
pfesto predstavuje vyssi riziko hypoglykemie. Hypoglykemie je Zivot ohrozujici stav a mtize
vést k vaznym fyzickym 1 psychickym nasledkiim, které mohou vyustit v hluboky strach
z budouci hypoglykemické epizody. Uzkostny zazitek miiZze mit za nasledek zménu v chovani
ve vztahu ke zdravi a naruSeni self-managementu diabetu. Ostrazitost z hypoglykemie je
v potadku, ale strach z hypoglykemie miize vést ke zméné v ptijmu potravy, zméné davkovani
inzulinu, poklesu fyzické aktivity a obecné k piehnané nebo podhodnocené kompenzaci
diabetu. Dusledkem zmény chovani v souvislosti se strachem z hypoglykemie jsou velké
vykyvy v hladinach glukézy v krvi, coz vede ke zvysené glykemické variabilit¢ (GV). GV je
definovéna jako fluktuace hladiny glykemie béhem dne. Nové ditkazy podporuji roli GV pfi
generovani oxida¢niho stresu, endotelialni dysfunkci a vzniku komplikaci diabetu. Vysoky
stupenn GV je spojen s CastgjSimi epizodami hypoglykemie a glykemickymi extrémy (tj.
hypoglykemické az hyperglykemické hladiny), které jsou dusledkem piehnané 1écby
hypoglykemické epizody. Zména ve stravovani je cCastou strategii v reakci na strach
z hypoglykemie. Upravy mohou zahrnovat piejidani nebo jezeni v noci. Stresem navozené
s hypoglykemii. (Martyn-Nemeth et al., 2017, s. 1-2). Vysledky studie zaméfené na strach
z hypoglykemie u osob s DM1 ukazaly, ze respondenti maji nejvétsi strach z hypoglykemie
béhem spanku, jak hypoglykemie miiZze zasahnout do dileZitych véci, ztrapnéni se ve
spole¢nosti a z nedostupného jidla béhem hypoglykemické epizody. Strach z hypoglykemie je
vyrazné asociovan s vys$$im piijmem kalorii, nizkou fyzickou aktivitou a velkou glykemickou
variabilitou. 78 % respondentl béhem Sestidenniho vyzkumu uvedlo vysokou hladinu strachu
Z hypoglykemie. Urcitd mira strachu je protektivni a zadand jako prevence Zivot ohrozujici
hypoglykemie. Vysoké hladiny strachu ov§em mohou mit za nasledek zvySeni Uzkosti,

zpozdéni reakce nebo i nevhodnou reakci na hypoglykemii (Martyn-Nemeth et al., 2017, s. 6,8).
Diagnostika abnormalit v piijmu potravy u mladych dospélych s DM1

Aby doslo ke spravné, a hlavné v€asné diagnostice problému S pfijmem potravy, je dilezité
pozorné sledovat a naslouchat pacientovi S DM1. Mezi ptfiznaky a podezielé chovani patii
kolisavé hodnoty hyperglykemie a zvyseni glykovaného hemoglobinu, ztrata hmotnosti i pies
velky pfijem jidla, opakované hospitalizace kviili diabetické ketoacidoze, sucha klize a padani
vlasi, klasické ptiznaky diabetu (zizen, ¢asté moc€eni nebo hlad), ptiznaky typické pro poruchu
piijmu potravy (unava, slabost, nepravidelna menstruace u zen), pocitovany diskomfort pii

jezeni pied ostatnimi lidmi (Cabrera, Parks-Chapman, 2018, s. 2-3). Vynechavani kontrol
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u lékafe nebo protahovani intervall mezi nav§tévami, ve snaze zakryt Spatné hladiny
glykovaného hemoglobinu. Casté odbihani na toaletu, naruseni vztahd s vrstevniky, strach
Z injekci, trvani na tom, aby se pfii aplikaci inzulinu nikdo nedival nebo piimo odchod do jiné
mistnosti, strach a tizkost z méfeni hmotnosti (Weaver, 2012, s. 46). Prace autort Coleman
a Caswell (2020, s. 5-6) poukazala na potiebu vétsi podpory a empatie k pacientim trpicim
diabulimii a/nebo DML1. Intervence by se mély zaméfit na zvladani nemoci dlouhodobé. Studie
ukazala velky pfinos psychoterapie, kognitivné behaviordlni terapie a terapie zaméiené na
rodinu. Dulezitym prvkem v 1écbé se ukazaly dobré mezilidské vztahy. Pacienti, ktefi se
potykali s vynechavanim inzulinu popisovali jako nejvétsi oporu rodinné piislusniky (rodice,

sourozenci), pfitele/ptitelkyni, pratele i 1ékaie (Falcao, Francisco, 2017, s. 679).

K diagnostice diabulimie nebo jiné poruchy pifijmu potravy u osoby s DM1 je dilezité
zvolit spravny diagnosticky nastroj, ktery zohlednuje specifika pacienta s diabetem. Standardni
dotazniky zamétfené na neobvyklé stravovaci chovani nejsou pro diagnostiku u diabetikti
vhodné ze dvou hlavnich divodi. Prvnim ditvodem je, Ze mohou myln€ vyhodnotit opravnéné
zaujeti jidlem v ramci specidlniho dietni rezimu diabetika jako riziko. Druhym divodem je, ze
mohou podhodnotit vyskyt poruchy pfijmu potravy z diivodu diabulimie, protoze dotaznik
nebere v potaz pacienty, ktefi vynechavaji davky inzulinu za G¢elem hubnuti (Doyle et al.,
2017, s. 328). Ve svétovém méfitku se nabizi k diagnostice vyuzit Diabetes Eating Problem
Survey — Revised (DEPS-R), ktery byl modifikovany také pro uziti u déti, obsahuje 16 polozek
a obsahove je zamétfeny na miru naruSen¢ho stravovani. Dal§im screeningovym ndastrojem je
dotaznik SCOFF, ktery se ukazal jako spolehlivy pti odhaleni rizika vzniku poruchy piijmu
potravy. Tento dotaznik se dockal modifikace (mSCOFF) specidln€ pro diabetiky, kde doslo
k zaménéni jedné otazky na dilezity dotaz, zda pacient/ka nékdy uziva méné inzulinu, nez by
mél/a? NejnovéjSim screeningovym dotaznikem je Screen for Early Eating Disorder Signs
(SEEDS). Autoti vyvinuli stru¢ny a efektivni ndstroj pro v€asnou detekci rizika vzniku poruchy
piijmu potravy u diabetikti. Odhadovany ¢as vyplnéni je 2-5 minut, coz podporuje jeho vyuziti
v bézné klinické praxi. V ¢eském prostfedi bohuzel neni validovany dotaznik, ktery by se
zamétoval pfimo na poruchy piijmu potravy u diabetikl, coz je ur¢ité podnét k vyfeseni do
budoucna (Sikorova, ValiaS8kova, 2019, s. 112-113). Waever (2012, s. 46) ve své praci zminuje,
ze n¢kdy na podezielé chovani miize upozornit kamarad, rodi¢ nebo si ho miiZze v§imnout sestra
v ordinaci diabetologa. Je dulezité, aby se s pacientem jednalo citlivé a pfed vyslovenim
diagnostického zavéru probéhl rozhovor. Zdravotnik by se mél snazit vyslechnout pacienta

a podpofit ho v tom, aby komunikoval 1 o problémech, které¢ vnima se svym télem, jak se vidi

26



a co je pro n¢j dalezité (diraz na hmotnost nebo tvar téla). Profesiondl by vsak nemél
akutni, ale hlavné dlouhodobé. Specialni pozornost by méla byt vénovana piipadim, kdy se
rizikové chovani ignoruje. Spojitost mezi vynechdvanim inzulinu a poruchou pfijmu potravy
nemusi byt identifikovana, protoze pozornost je zaméfena pouze na metabolickou kontrolu, coz
je samoziejmé chyba (Falcao, Francisco, 2017, s. 681). VE&k pacientii, ktefi méli osobni
zkuSenost s diabulimii byl v rozpéti 12-45 let. Lékai by mél mit stale na mysli, Ze se nejedna
0 problém pouze dospivajicich nebo mladych dospélych, ale Ze se s nim miizou potykat i osoby

ve stfednim véku (Coleman, Caswell, 2020, s. 6).

2.3 Vyznam a limitace dohledanych poznatki

Prace popisuje vybrané problematické oblasti zivota mladych dospélych s diabetem
mellitem 1. typu. Hlavnimi tématy jsou kvalita zivota, pifechod z pediatrické péce do péce
0 dospélé diabetiky, stigmatizace ve spojitosti s DM1 a abnormality v pfijmu potravy, které
jsou pro toto onemocnéni typické. Vybrané problémy jsou spojeny s kritickym obdobim Zivota
a vyzaduji veétsi pozornost ze strany zdravotnikli i rodinnych pfislusniki a pratel. Kvuli
nedostatku Ceskych vyzkuml na toto téma, by prace mohla byt uzite¢na pro studenty,
absolventy i ¢eské vSeobecné sestry v diabetologickych ambulancich, na lazkovych oddé€lenich
¢i u praktickych 1ékaid, kde se mohou setkat s pacienty s DM1. Nejen zdravotnici by méli
myslet na uskali pfechodu z adolescence do dospélosti a na zatéz, kterou ptedstavuje
chronického onemocnéni. Pfesto, Ze je toto onemocnéni zastoupeno v populaci v mensim
poctu, obzvlasté v obdobi mladé dospélosti se vyznacuje specifiky, které nejsou pro jiné druhy

diabetu typické.

Vyznamnou limitaci této prace je pouziti témét vyhradné zahrani¢nich zdrojl, protoze
ceské zdroje veénujici se této problematice nebyly dohledany. Dalsi limitaci je mnozstvi
pouzitych zdroja. I samotni autofi pouzitych textl upozoriuji na nedostatek vyzkumd, které by
se vénovaly této konkrétni v€kové skupiné s onemocnénim DM1. Nékteré problémy zminované
V této praci sice zkoumany jsou, ale nejedna se o aktualni zdroje, které by se vénovaly
pozadované vékové kategorii. Nékteré prace zahrnovaly vékoveé Sirokou skupinu respondenttl,
takze jejich vysledky nemohou byt vztahovany konkrétné Kk mladym dospélym. Dalsim
omezenim této prace je vétSinou maly pocet respondentl V pouzitych publikovanych zdrojich
a jejich kvalitativni povaha, tedy Casto subjektivni hodnoceni ucastniki vyzkumu. Studie
tykajici se poruch piijmu potravy byly zaméfeny vétSinou na zenské pohlavi, takze vysledky se

nemohou plosné€ vztahovat na muzskou populaci s DM1.
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Tato ptehledova bakalatska prace by méla byt podnétem pro dalsi vyzkum, ktery by se mél
zamgéfit na obdobi mladé dospélosti u osob s diabetem mellitem 1. typu. Je spousta oblasti, které
nejsou prozkoumany na vétsim souboru lidi nebo jim nebyla dosud vénovana pozornost vibec.
Préace ukazuje na nedostatky v problematice diabulimie a pfechodu pacientti z pediatrické péce
do péce o dospélé. Predevsim v Ceské republice by se této problematice mohla zagit vénovat
vEtsi pozornost, protoze k dispozici nejsou témer zadna data. Chybi u nas validované nastroje
pro hodnoceni poruchy piijmu potravy u lidi s DM1 a velky potencidl by mohlo mit vyuZziti

telemediciny, o kterém také nebyly dohleddny zadné studie provedené v naSich podminkach.

28



Zavér

Diabetes mellitus 1. typu je vazné chronické onemocnéni, které postihuje jedince jiz v nizkém
veéku a zpravidla je provdzeno mnoha komplikacemi, které narusuji bézny zivot ¢lovéka.
Ackoliv se muze zdat, ze détstvi s takovym onemocnénim musi byt nadro¢né, nejrizikovéjSim
a uskali. Cilem prehledové bakalarské prace bylo sumarizovat aktudlni dohledané publikované

informace o specifické problematice mladych dospélych s diabetem mellitem 1. typu.

Prvnim dil¢im cilem bylo ptedlozit aktualni dohledané publikované poznatky
0 vybranych oblastech provazejicich vstup do dospélosti u mladych dospélych s DM 1. typu.
Jelikoz je mlada dospélost nejcastéji definovana jako vékové obdobi zacinajici 18. rokem
zivota, vyskytuje se zde mnoho specifickych problémi. Kvalita Zivota mladych diabetikil se
ukazala ve srovnani s vrstevniky vyrazné horsi. Castym problémem je tinava ve $kole nebo
V zaméstnani, Casté zapominani véci nebo nesoustfedénost. Dalsi pomyslnou nastrahou je
piechod z pediatrické péce do péce diabetologa pro dospélé. Tento piechod je rizikovym
obdobim, kdy dochazi €asto k prodluZzovani intervalu navstév, nekonzistenci 1écby a zhorSeni
V dodrZovani lé¢ebného rezimu pacientem. Mladi dospéli se mohou citit nepfipraveni na tuto
zménu a rozdil v pfistupu k nim samotnym je ¢asto divodem, pro¢ dochézi ke zhorSeni 1écby.
S planovanim ptechodu do péce o dosp€lé by se mélo zadinat uz v brzkém véku, aby mél
pacient vCas piedstavu o tom, jak bude péce dale probihat a na co se ma pfipravit. Velkym
pfinosem V péci o mladé diabetiky je tele-oSetfovatelstvi. Jako vhodné se ukazalo vyuziti SMS
zprav, informacnich webi i telefonati od diabetologické sestry. Dlouhodobé pozitivni efekt
maji edukacni programy, které zvySuji samostatnost a jistotu v self-managementu diabetu
pacientem. Onemocnéni DM1 dale provazi stigmatizace, kterd ma mnoho podob. Mize se
projevit pfiliSnou kontrolou ze strany rodiny ¢i ptatel, nediivérou v pacienta anebo vidénim
jedince jako diagnozy, coz ma negativni vliv na jeho psychiku. V tomto sméru by bylo dobré
zvysit obecné povédomi o onemocnéni, jeho pric¢inach, 1€€bé a managementu, aby se lidé s DM

1. typu na vefejnosti citili 1épe. Prvni dil¢i cil byl splnén.

Druhym dil¢im cilem bylo ptfedlozit aktudlni dohledané publikované poznatky
0 abnormalitach v pfijmu potravy u mladych dospélych s DM 1. typu. Abnormality ve
stravovani jsou pro onemocnéni DM1 typické. Za rizikovou skupinu jsou povazovany
pfedevsim Zeny, a to 1 po 40. roce Zivota, na coz je asto zapominano. Po diagnostikovani DM1
a zahajeni lécby inzulinem casto dochazi k navySeni hmotnosti pacienta. Tento stav muize

vyvolat nespokojenost s vlastnim télem a vénovani vétsi pozornosti jidlu. Specifickym
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problémem ve vztahu k piijmu potravy je diabulimie, kdy pacienti zdmérn€¢ vynechavaji nebo
snizuji davky inzulinu s cilem snizeni télesné hmotnosti. Zdravotnici, ktefi pfichazeji
s mladymi diabetiky do kontaktu by se méli mit na pozoru a sledovat pacienta. Pfiznakem muize
byt napadné hubnuti i pfes normalni pfijem jidla, kolisavé hyperglykemie nebo vysoké hladiny
glykovaného hemoglobinu. Dulezity je citlivy pfistup k pacientovi a upozornéni na budouci
vnik zavaznych komplikaci. Je vhodné v praxi vyuzivat dotazniky, které mohou upozornit na
riziko vzniku poruchy piijmu potravy nebo pfimo tuto poruchu diagnostikovat. Je diilezité, aby
byl diagnosticky nastroj upraven pro diabetiky, jinak n¢které odpovédi mohou vést k mylnym
vysledktim, jelikoz nezohlediuji specifika rezimovych opatieni diabetikd. Druhy dil¢i cil byl

splnén.

Bakalatské prace mize slouzit jako zdroj informaci pro absolventy zdravotnickych $kol
I pro pracujici sestry, které se setkavaji s mladymi dospélymi s DM1. Prace mize slouzit také
odbornikiim jako inspirace pro dal$i vyzkumy a vyuziti poznatkli v praxi, jelikoz z ¢eského
prostfedi nejsou k dispozici téméf zadn4 data vénujici se této problematice v konkrétni vékové

kategorii.
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Seznam zKkratek

BMI — Body mass index

DAFNE — Dose adjustment for normal eating

DM — Diabetes mellitus

DML — Diabetes mellitus 1. typu

GV — Glykemicka variabilita

HRQOL — Health related quality of life

IFCC — Svétova federace klinické chemie a laboratorni mediciny

TPB — Teorie planovaného chovani
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