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ABSTRAKT

Vychodiska: Zavazné a opakované hypoglykémie moézu viest’
k rozvoju strachu z hypoglykémie a ovplyvnit adherenciu pa-
cientov k liecbe a kvalitu ich Zivota.

Ciele: Ciel'om naSej prace bolo analyzovat’ vztah medzi stra-
chom z hypoglykémie, Gzkostou a kvalitou zivota pacientov
s diabetes mellitus na intenzifikovanej inzulinovej liecbe.
Metodika: Vyskumny stbor tvorilo 127 pacientov z dvoch edu-
kacnych diabetologickych centier a podpornej skupiny pacien-
tov s diabetes mellitus. Na zber dat boli pouzité validné a relia-
bilné nastroje. Na hodnotenie kvality zivota bol pouzity dotaz-
nik Auditu Grovne kvality Zivota s diabetes mellitus — Audit of
Diabetes-Dependent Quality of Life. Strach z hypoglykémiou
bol hodnoteny Dotaznikom o nizkej hodnote krvného cukru
u dospelych — Hypoglycemia Fear Survey-II. Na meranie uz-
kosti bol pouzity Dotaznik tizkosti a uzkostlivosti State-Trait
Anxiety Inventory. Na zistovanie vztahov medzi premennymi
bola pouzita korelacna a linearna regresna analyza

Vysledky: Obavy z hypoglykémie, miera aktualne prezivanej
uzkosti a uzkostlivosti ako ¢rty boli identifikované ako vy-
znamné prediktory kvality Zivota pacientov s diabetes mellitus.
Zaver: Strach z hypoglykémie negativne ovplyviuje kvalitu zi-
vota pacientov na inzulinovej liecbe. Podrobnejsia analyza ma-
ladaptivnych presvedceni pacientov tykajucich sa hypoglyké-
mie moze prispiet’ k efektivnejsej edukacii a manazmentu sta-
rostlivosti o pacientov s diabetes mellitus.

Krucové slova: Diabetes mellitus. Kvalita Zivota. Hypoglyké-
mia. Strach z hypoglykémie. Uzkost’

ABSTRACT

Background: Severe and recurrent hypoglycaemia may lead to
the development of fear of hypoglycaemia and negatively affect
patients' adherence to treatment, metabolic control and quality
of life.

Aims: The aim of the manuscript was to examine the relation-
ship between fear of hypoglycaemia, anxiety, and quality of life
of patients with diabetes mellitus receiving intensified insulin
therapy

Methods: The convenience sample consisted of 127 adult pa-
tients suffering from diabetes mellitus who have been attending
the educational diabetes centres or who participated in an online
questionnaire. In the survey the following valid and reliable
questionaries were used: Audit of Diabetes Dependent Quality
of Life; Hypoglycaemia Fear Survey, and State-Trait Anxiety
Inventory. Correlation and linear regression analyses were used
to investigate relationships between variables.
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Results: Worries of hypoglycaemia, level of trait and state anx-
iety have been identified as significant predictors of quality of
life in patients with diabetes mellitus.

Conclusion: Fear of hypoglycaemia negatively affects the qual-
ity of life of patients on insulin treatment. A more detailed anal-
ysis of patients' maladaptive beliefs regarding hypoglycaemia
may contribute to more effective education and management of
diabetes mellitus.

Key words: Diabetes mellitus. Quality of life. Hypoglycaemia.
Fear of hypoglycaemia. Anxiety
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Hypoglykémia v sGcasnosti predstavuje za-
vaznu, Casti a opakujicu sa komplikaciu intenziv-
nej inzulinovej liecby diabetes mellitus (DM) (Wild
et al., 2007; Martyn-Nemeth et al., 2016). Hypogly-
kémia svojou symptomatologiou ovplyviiuje kogni-
tivne, emocionalne a behavioralne fungovanie pa-
cientov s DM. Zavaznost’ hypoglykémii, frekvencia
vyskytu, ich variabilita, st faktormi, ktoré maju vy-
znamny vplyv na prezivanie pacientov, ich subjek-
tiviu pohodu a socidlne fungovanie (Snoek et al.,
2014). Zavazné a opakované hypoglykémie moézu
viest’ k rozvoju strachu z hypoglykémie a ovplyvnit
adherenciu pacientov k liecbe a kvalitu ich Zivota.
Strach z hypoglykémii je definovany ako strach
spojeny s hypoglykemickymi epizdédami a ich nega-
tivnymi dosledkami. Dlhodobym negativnym do-
sledkom strachu z hypoglykémie méze byt nedos-
tato¢na glykemicka kontrola, nizka adherencia pa-
cienta k liecbe a v konecnom désledku rozvoj chro-
nickych komplikacii DM (Ahola et al., 2016).
Strach z hypoglykémie vyrazne ovplyvinuje kvalitu
zivota pacientov a self-manazment DM, zahtiiajtci
upravu davok inzulinu, diétny rezim a fyzicku akti-
vitu. Rozne typy spravania sa v self-manazmente
spajaji so strachom z hypoglykémie, napriklad
v stravovacich navykoch sa mo6zu prejavit’ predo-
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alebo no¢nym jedenim. Rovnako strach z hypogly-
kémie mdze vyrazne obmedzovat’ fyzicku aktivitu
pacientov.

Strach z hypoglykémie a s nim suvisiace demo-
grafické, klinické a psychosocidlne premenné, st
dlhodobo predmetom systematického vyskumu. Pr-
vymi skimanymi klinickymi prediktormi rozvoja
strachu z hypoglykémie boli skusenost’ so zavaznou
hypoglykémiou (Anderbro et al., 2010, 2015; Mar-
tyn-Nemeth et al., 2016; Wild et al., 2007) a psy-
chosocialne premenné (Anderbro et al. 2010; 2015;
Martyn-Nemeth et al., 2016), najmd osobnostné
charakteristiky, citlivost’ k uzkosti, uzkost’, resp.
rozne typy uzkosti stivisiace s DM (strach z injekeii,
self-monitoringu glykémie, chronickych komplika-
cii DM). Miera uzkosti alebo citlivost’ k tizkosti vy-
razne ovplyviuje vyvoj alebo udrziavanie strachu
z hypoglykémie u pacientov s DM (Anderbro et al.,
2010, 2015; Martyn-Nemeth et al., 2016). Uzkost’
spojena so zvladanim narokov DM mézZe mat’ vplyv
na adherenciu pacientov k liecbe, ich metabolicku
kompenzaciu ochorenia, ako aj vyskyt komplikacii
(Bickett, Tapp, 2016). Strach z hypoglykémie, Gz-
kost’ pacientov s DM tak méze mat’ vyznamny do-
pad na kvalitu ich zivota (Fidler at al., 2011).

CIEL

Ciel'om naSej prace bolo analyzovat’' vztah me-
dzi strachom z hypoglykémie, uzkostnou sympto-
matikou a kvalitou Zivota pacientov s DM na inten-
zifikovanej inzulinovej liecbe.

METODIKA

Subor

Praca ma design prierezovej korelacnej Stadie.
Vyskumny subor tvorilo 127 pacientov s ochorenim
DM 1. a2. typu na intenzifikovanej inzulinovej
liecbe. Pacienti do vyberového vyskumného suboru
boli zaradeni zamernym vyberom po splneni nasle-
dujucich zarad'ujucich kritérii: vek respondentov 18
rokov a viac; dizka trvania DM minimélne 6 mesia-
cov; hypoglykemicka epizoda v anamnéze; ochota
k spolupraci, podpisanie informované¢ho sthlasu
s ucast'ou na vyskume; schopnost’ pochopit’ instruk-
cie vyskumnych metodik. Zber dat prebiehal od ja-
nuara do aprila 2021 v diabetologickych centrach
dvoch ceskych fakultnych nemocnic. Dotazniky
boli pacientom distribuované najskor v papierovej
a neskor (v dosledku protipandemickych opatreni) v
elektronickej verzii. V papierovej verzii bolo distri-
buovanych 100 dotaznikov, navratnost’ bola 71 %,
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29 pacientov bolo nésledne vyradenych pre neupl-
nost’ zozbieranych dat. Minimalna velkost’ skiima-
ného stiboru bola pomocou smerodajnych odchylok
jednotlivych poloziek pouzitych dotaznikov s pres-
nostou 95 % stanovena na 68 respondentov (Hendl,
2004). Priemerny vek pacientov v naSom subore bol
36,10 (£ 13,4) rokov. 112 (88,2 %) pacientov malo
DM 1. typua 15 (11,8 %) DM 2. typu na inzulinovej
lietbe. Priemerna dizka DM bola 16,8 (+ 10,8) ro-
kov. Vyznamnu cast’ pacientov (77,2 %) v naSom
subore tvorili zeny a viac ako
52,8 % tvorili pacienti, ktori boli slobodni, resp. ne-
zili v partnerskom alebo manzelskom zvézku.

Zber dat

Na zber dat bol pouzity dotaznikovy set, ktory sa
skladal zo Styroch €asti. Prv Cast’ tvorili demogra-
fické polozky a polozky tykajice sa anamnestic-
kych tdajov savisiacich s ochorenim (typ, dizka tr-
vania DM, liecba). Druhu cCast’ setu tvoril validny
areliabilny nastroj Audit of Diabetes-Dependent
Quality of Life (Audit arovne kvality Zivota s dia-
betes mellitus, d’alej ADDQoL 19, Bradley, 1999).
Suhlas s pouzitim Ceskej verzie sme ziskali od auto-
rov nastroja. Aktudlna verzia nastroja obsahuje
2 vSeobecné polozky a 19 Specifickych poloziek,
vzt'ahujucich sa ku hodnoteniu vplyvu DM na jed-
notlivé oblasti kvality zivota. V ramci Specifickych
19 poloziek sa vypocitava vazené skore kazdej po-
lozky a priemerné vazené skoére celého dotaznika.
Vazené skore celého dotaznika (AWI skore) sa vy-
pocitava nasledovne: sucet vSetkych vazenych
skore vyplnenych poloziek sa vydeli poctom vypl-
nenych poloziek.

Na identifikaciu strachu z hypoglykémie bol po-
uzity nastroj Dotaznik o nizkej hodnote krvného
cukru u dospelych (Hypoglycemia Fear Survey-II,
d’alej ako HFS II) autorov Cox et al. (1987). Suhlas
s pouzitim ¢eskej verzie sme ziskali od autorov na-
stroja. Aktudlna verzia dotaznika HFS-II autorov
Cox et al. (1987) obsahuje dve subskaly — subskalu
vyhybavého spravania (15 poloziek) a subskalu
obav (18 poloziek). Poslednu Cast’ dotaznikového
setu tvoril dotaznik State-Trait Anxiety Inventory
(Dotaznik uzkosti a zkostlivosti, d’alej STAI). Do-
taznik tvoria dve Casti STAI X-1, STAI X-2, reflek-
tujuce rozliSovanie medzi tzkostou ako stavom a
uzkostlivostou ako vlastnostou osobnosti. Prva
Cast’ dotaznika — STAI X-1 meria aktualne pre-zi-
vanu uzkost’. Druha Cast’ dotaznika, STAI X-2, me-
ria uzkostlivost’, vlastnost’ ¢i uzkostny sklon.

Ou



Zdravotnicke listy, Ro¢nik 10, Cislo 3, 2022

ISSN 2644-4909

Statistickd analyza ddt

Kvantitativne data boli vyhodnotené pomocou
deskriptivnej Statistiky. Normalita dat bola overena
pomocou hodndét  Shapiro-Wilkovych testov.
Vzhl'adom k nenormalnej distribucii skore u testo-
vanych parametrov bol pre porovnavanie pouzity
Mann-Whitney U test pre dva nezavislé vybery. Na
zistovanie vztahov medzi premennymi bola pouzita
korela¢na analyza (Spearmanov koeficient kore-
lacie, rho) a linearna regresna analyza. Testy boli
realizované na hladine Statistickej vyznamnosti p =
0,05. Na statisticki analyzu dat bol pouzity
Statisticky software pre socidlne vedy — SPSS verzia
20.

Vyskumny protokol bol schvaleny Etickou ko-
misiou Fakulty zdravotnickych vied Univerzity Pa-
lackého v Olomouci (UPOL-117666/1030S/2020).
Informovany sthlas so zaradenim do vyskumu bol
sucast’ou dotaznikov v online i papierovej podobe.

VYSLEDKY

Kvalita Zivota pacientov s DM
Na hodnotenie celkovej kvality zivota pacientov
s DM sme pouzili vazené skore celého dotaznika

(AWI skore), priemerna hodnota v celom vybero-
vom subore bola -2,6 (£ 1,85), ¢o znamena mierny
negativny dopad (Tab. 1). Priemernd hodnota bola
a pitnom rezime), a taktiez pri polozkach 4 a 5 (do-
volenka a fyzicka aktivita).

Demografické a klinické premenné kvality Zivota
pacientov s DM a strachu 7 hypoglykémie

Z hlradiska pohlavia (Mann-Whitney U test =
1400,5; p=0,906), typu DM (Mann-Whitney U test
=0,815; p=0,852) sme v kvalite zivota nezistili $ta-
tisticky vyznamné rozdiely. Taktiez sme nezistili
Statisticky vyznamny vztah medzi diZkou trvania
DM (Spearmanov rho = 0,102; p = 0,255), vekom
pacientov (Spearmanového = 0,097; p = 0,276)
a kvalitou ich zivota.

Z hlradiska pohlavia (Mann-Whitney U test =
1262.5; p = 0,363) sme vramci celkového skore
HSF 1I nezistili Statisticky vyznamné rozdiely. Na-
opak, Statisticky vyznamné rozdiely sme identifiko-
vali z hl'adiska typu DM. Pacienti s DM 2. typu uva-
dzali vysSiu mieru strachu z hypoglykémie ako pa-
cienti s DM 1. typu (Mann-Whitney U test = 475,0;
p =0,0006).

Tabulka 1 Priemerné vazené skore jednotlivych poloziek ADDQoL 19

Clslo Nazov polozky n Priemer +SD Median | Minimum |Maximum
polozky
1 Suicasna kvalita Zivota 127 1,05 1,04 1 -3 3
11 Kvalita Zivota bez DM 127 -1,65 1,14 -2 -3 1
1 Volny ¢as 127 -2,76 2,76 -2 -9 0
2 Pracovny Zivot 105 -2,77 2,88 -2 -9 2
3 Cestovanie 127 -2,81 2,82 -2 -9 2
4 Dovolenka 122 -3,61 2,99 -3 -9 0
5 Fyzicka aktivita 127 -3,58 2,93 -3 -9 0
6 Rodinny Zivot 125 -3,46 3,53 -3 -9 0
7 Spolo¢ensky zivot 127 -1,98 2,76 0 -9 0
8 Partnersky vztah 122 -2,04 2,76 0 -9 0
9 Sexualny zivot 118 -1,81 2,35 -1 -9 0
10 Telesny vzhlad 127 -1,65 2,42 -1 -9 2
11 Sebadovera 127 -2,79 2,85 -2 -9 0
12 Motivacia 127 -2,51 2,71 -2 -9 0
13 Reakcie inych 42 -0,95 1,82 0 -6 0
14 Budticnost’ 127 -3,55 3,18 -3 -9 0
15 Financ¢na situacia 127 -1,51 2,59 0 -9 2
16 Zivotné podmienky 127 -0,80 1,97 0 -9 1
17 Zavislost na druhych 127 -2,00 2,59 -1 -9 0
18 Sloboda v stravovani 127 -4,28 3,21 -4 -9 1
19 Sloboda v pitnom rezimu 127 -3,57 3,23 -2 -9 0
Priemerné vazené skore ADDQoL (AWI) 127 -2,60 1,85 -2,22 -7,83 0
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Kvalita Zivota pacientov s DM, strach 7 hypoglyké-
mie, aktudlne preZivand uzkost’ a uzkostlivost’ ako
vlastnost’

V stadii sme zistili pozitivny vztah medzi mie-
rou uzkostlivosti a strachom z hypoglykémie. Vys-
Sia miera Uzkostlivosti sa spajala nielen s vySSou
mierou obav, ale mala aj vztah k vysSej frekvencii
vyuzivania vyhybavého spravania pacientov v su-
vislosti s hypoglykémiou. TaktieZ pacienti s vySSou
mierou uzkostlivosti uvadzali hor$iu kvalitu zivota
(Tab. 2). Aktualna miera prezivanej tizkosti nemala
signifikantny vzt'ah s kvalitou Zivota, obavami z hy-
poglykémie a vyhybavym spravanim v suvislosti
s rizikom hypoglykémie.

Vychadzajuc z vysledkov korelacnej analyzy
boli v dalSom kroku vramci regresného modelu
skimané prediktory kvality Zivota pacientov s DM.
Pri skimani prediktorov kvality Zivota pomocou

regresnej analyzy boli zo vSetkych skimanych fak-
torov (sociodemografické faktory a hodnotenie po-
mocou domén HSF II a STAI) identifikované len tri
Statisticky vyznamné prediktory kvality zivota pa-
cientov s DM — obavy z hypoglykémie (HSF II-W),
miera aktualne prezivanej tizkosti (STAI-X1) a 0z-
kostlivost’ ako ¢rta (STAI-X2). Zo zmienenych
troch prediktorov mala najvacsi vplyv premenna uz-
kostlivost’ ako ¢rta (STAI-X2), u ktorej by kazdy
potencialny bod naviac znamenal zniZenie kvality
zivota (AWI skore) o 0,136 bodov. Nasledne mala
vplyv premenna aktualne prezivana uzkost’ a miera
obav v suvislosti s hypoglykémiou (Tab. 3). Uve-
deny model podl'a upraveného R? vysvetloval 33 %
variability v kvalite Zivota.

Tabul’ka 2 Korelacna analyza medzi kvalitou Zivota pacientov s DM, strachom z hypoglykémie, aktudlne prezivanou

uzkost’ou a uzkostlivost'ou ako vlastnost’ou

Parameter ADDQoL (AWI) HSE-W H?’F'B. HSF z
obavy spravanie celkové skore
STAI-X1 (aktualna zkost) -0,019 0.127 0.082 0,113
STAI-X2 (azkostlivost) -0,408" 0.257** 0.247** 0.292%**
HSF- celkové skére HSF -0,412™ - - -
HSF-B (spravanie) -0,350™ - - -
HSF-W (obavy) -0,358" - - -
Legenda: *p < 0,05; **p < 0,01
Tabulka 3 Prediktory kvality zivota u pacientov s DM (vysledky regresnej analyzy)
Nestandardizované Standardizované
Model koeficienty koeficienty t )
B Std. Error Beta

(Konstanta) 0,574 1,843 - 0,311 0,756
Muz -0,451 0,338 -0,103 -1,333 0,185
Vek (v rokoch) 0,010 0,016 0,070 0,599 0,550
Stredoskolské vzdelanie 0,778 0,627 0,201 1,242 0,217
Vysokoskolské vzdelanie 0,668 0,657 0,165 1,017 0,311
V manzelskom zvazku -0,203 0,351 -0,054 -0,577 0,565
Rozvedena/y -0,910 0,550 -0,139 -1,655 0,101
DiZka trvania DM (roky) -0,016 0,015 -0,093 -1,062 0,290
DM 2. typu 0,433 0,502 0,076 0,863 0,390
STAI-X-1 (miera izkosti) -0,086 0,029 -0,242 -2,931 0,004
STAI-X-2 (lizkostlivost’ ako ¢rta) -0,136 0,024 -0,509 -5,627 0,000
HFS-W (obavy z hypoglykémie) -0,026 0,010 -0,238 -2,481 0,015
HFS-B (frekvencia vyhybavého -0,019 0,016 -0,118 21,207 | 0,230
spravania)

Zavislda premennd: AWI skore (celkova kvalita zivota )
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DISKUSIA

Ciel'om naSej prace bolo zmapovat’ prediktory
kvality Zivota pacientov s DM stvisiace so psycho-
logickymi aspektmi hypoglykémie. Sledovali sme
vzt'ah nielen medzi kvalitou zivota a strachom z hy-
poglykémie, ale aj vzt'ah medzi d’al$imi klinickymi
a socio-demografickymi premennymi, strachom
z hypoglykémie a kvalitou Zivota pacientov s DM.

V ramci celkového hodnotenia dopadu DM na
kvalitu zivota pacientov sme zistili, Ze najmenej vy-
razny dopad DM uvadzali pacienti v oblasti Zivot-
nych podmienok a reakciach inych. Zaujimavym
zistenim bolo, ze polozky, v ktorych pacienti vni-
maju najvyznamnej$i dopad DM (stravovane, pitny
rezim, fyzicka aktivita, dovolenka), sa vztahovali
k potencidlnemu riziku hypoglykémii. V zahranic-
nych $tudiach, v ktorych bol pouzity ADDQoL, bol
rovnako potvrdeny najvyraznejsi dopad DM na slo-
bodu v stravovani (Krzeminska et. al., 2020). Inter-
vencie ku zlepSeniu slobody v stravovani tak mozu
byt dobrym spdsobom ako zlepsit’ kvalitu zivota u
pacientov s DM (Wang et al., 2013).

Faktory ovplyviiujice strach z hypoglykémie
boli d’alSou stucast’ou nasho vyskumu. Vztah medzi
dizkou trvania DM, vekom, pohlavim a strachom
z hypoglykémie nebol v nasej praci vyznamny. Ne-
jednoznaéné vysledky vo vztahu k veku, dizke trva-
nia DM a strachom z hypoglykémie boli zistené
i v zahrani¢énych $tidiach (Anderbro et al., 2010;
Bohme et al., 2013; Gonder-Frederick et al., 2013).
Na druhej strane, pohlavie bolo v predchadzajucich
vyskumoch potvrdené ako vyznamny prediktor stra-
chu z hypoglykémie (Wild et al., 2007; Anderbro et
al., 2010; Martyn-Nemeth et al., 2016), pricom vys-
Sia miera strachu z hypoglykémii bola identifiko-
vand uzien v porovnani s muzmi. U muzov sa
strach z hypoglykémie spajal so syndromom neuve-
domenia si hypoglykémii, frekvenciou symptoma-
tickych hypoglykémii a CastejSim self-monitorin-
gom glykémii. U Zien sa strach z hypoglykémie na-
opak spajal s nespravnou interpretaciou symptomov
— zeny mali tendenciu uvadzat’ prejavy hypoglyké-
mie pri hyperglykémii. U muzov sa teda predpo-
klada vyssia vigilancia (ostrazitost, pohotovost’)
k self-monitoringu glykémie v situdciach, ked’ sa
obavaju hypoglykémie (Wild et al., 2007; Anderbro
et al., 2010; Martyn-Nemeth et al., 2016). Gonder-
Frederick et al. (2013) nepotvrdili signifikantny
vzt'ah medzi vekom, dizkou trvania DM a strachom
z hypoglykémie. B6hme et al. (2013) uvadzaju vys-
$iu mieru Uzkosti a obav v suvislosti s hypoglykeé-
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miou u starSich P'udi nad 70 rokov. Na druhe;j strane
Anderbro et al. (2010) zistili vysSiu mieru uzkosti
a obav v pacientov v produktivnom veku (35 — 43
rokov; 51 — 59 rokov). V nasej praci sme nepotvrdili
suvislost' medzi vekom a strachom z hypoglykémie.
Jediny faktor, ktory sa v nasej praci potvrdil ako vy-
znamny, bol typ DM. Pacienti s DM 2. typu na in-
zulinovej liecbe uvadzali v nasej Studii vyssiu mieru
strachu z hypoglykémie ako pacienti s DM 1. typu.
Vysledky vSak moézu byt skreslené tym, ze vy-
znamna Cast’ pacientov v nasom subore boli pacienti
s DM 1. typu v produktivnom veku. Napriek zasad-
nym pokrokom v inzulinovej terapii a pokroku
v technologii monitorovania glykémie, zostava
strach z hypoglykémie kritickym faktorom pre zvla-
danie DM a kvalitu zivota pacientov s tymto ocho-
renim (Bohme et al., 2013). Intenzifikovana inzuli-
nova terapia implikuje zvySené riziko hypoglykeé-
mie, strach z hypoglykémie je prirodzene u pacien-
tov na inzulinovej lieCbe vyssi (Wang et al., 2020).
Okrem morbidity a mortality st hypoglykémie spa-
jané so znizenim kvality Zivota, zvySenym strachom
a uzkost'ou, ako aj znizenou produktivitou a zvyse-
nymi nakladmi na zdravotnu starostlivost’ (Khunti
et al., 2017). Vysledky nasho vyskumu potvrdzuja
negativny dopad strachu z hypoglykémie na kvalitu
zivota pacientov na intenzifikovanej inzulinovej
liecbe. Suvislost’ medzi strachom z hypoglykémie
a kvalitou Zivota u pacientov s DM bola potvrdena
vo viacerych stidiach (Ahola et al., 2016; Polonsky
et al., 2015, 2020; Fidler et al., 2011). VysSia miera
uzkostlivosti sa v naSom vyskume spdjala nielen
s hors$im hodnotenim kvality Zivota, ale aj s vy$Sou
mierou obav z hypoglykémie a s ¢astejSim vyhyba-
vym spravanim pacientov v suvislosti s hypoglykeé-
miou. Zaver, Ze Uzkostlivost’ je spojend s vysSou
mierou obav z hypoglykémie, vyplyva i zo systema-
tického prehl'adu 53 studii, ktoré strach z hypogly-
kémie skumali (Martyn-Nemeth et al., 2016). Vys-
Sia miera Uizkosti u pacientov s DM koreluje s vys-
Sou mierou ich obav z hypoglykémie a nasledne
moéze byt spajana s chybnou diferenciaciou medzi
inicialnymi priznakmi hypoglykémie a priznakmi
uzkosti (Fidler at al., 2011). Vysledky nasho vy-
skumu tak mo6zu byt vyuzitel'né v eduka¢nych pro-
gramoch zameranych na redukcii strachu z hypo-
glykémie, resp. na zvySovanie uvedomovania si hy-
poglykémie.

Praca ma viacero limitacii vyplyvajucich z de-
signu $tudie a metoddy vyberu pacientov (zamerny
vyber). V  praci (vzhladom k nemoznosti
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objektivizacie dat z dokumentacie pri online zbere
dat v podpornej skupine) neboli sledované vzt'ahy
medzi frekvenciou vyskytu tazkych hypoglykémii,
metabolickou kompenzaciou DM, strachom z hypo-
glykémie a kvalitou Zivota.

ZAVER

Strach z hypoglykémie negativne ovplyviiuje
kvalitu Zivota pacientov na inzulinovej lie¢be. Po-
drobnejsia analyza maladaptivnych presvedéeni pa-
cientov tykajucich sa hypoglykémie moze prispiet’
k efektivnejSej edukacii a manaZmentu starostli-
vosti o pacientov s DM. Vysledky vyskumu moézu
byt vyuzitelné v tvorbe Specifickych §truktirova-
nych edukacnych programov zameranych na self-
manazment DM, tréning uvedomovania si hypogly-
kémie, redukciu obav v suvislosti s hypoglykémiou,
vratane expozi¢nych cviceni, relaxécie a podporu
efektivnych kopingovych stratégii. Z vysledkov vy-
skumu vyplyva, Ze pacienti by mohli mat’ rovnako
benefit zo psychoedukacnych intervencii, ktoré sa
etablovali v ostatnych dekadach v zahrani¢i a ktoré
su zamerané na zvysenie citlivosti ku vegetativnym
adrenergnym symptomom, rozpoznavanie prejavov
hypoglykémie (napriklad tréning uvedomovania si
hypoglykémie, blood glucose awareness training -
BGAT) a zlepSovanie uvedomovania si hypglyké-
mie (napriklad program znamy pod akronymom
HypoCOMPaSS).
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