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Lé&eni diabetici (UZIS,rok 2005)

739 000 osob s DM, tj. 0 3,8% (vice 2004)
nove zjistenych 56 545

Amputaci 7859 (40 402)

Diab.retinopatie 85 294

Slepota 2447




Lé&eni diabetici (UZ1S,12.6.06)

Léceni diabetici a komplikace diabetu
(index rok 2000 = 100%)
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Deprese u DM je Casto nediagnostikovana
a neléCena, ackoli jeji prubéh u jedincu
s diabetem muze byt vice chronicky a

AL &V 4

Deprese a uzkost se vyskytuji casteji (az 3-4
X)u osob s DM nez v obecne populaci.

Gavard (1993)15-20% dospelych nemocnych
ma zkusenost s depresi behem sveho zivota

Anderson (2001) — metaanalyza 39 studii:
u 11% nemocnych DM se vyskytuje klinicka
deprese, 31% nemocnych vykazuje
subklinicke depresivni symptomy.



Vztah deprese a DM

Plati stejné pro DM 1 a pro DM 27

1. Depresi zpusobi neurochemicke zmény
zpusobené DM nebo jeho IéCbou

2. Deprese je nasledkem psychosocialni
zateze nemocnych (Talbot, 2000)



Vztah deprese a DM

Vztah mezi depresi a kompenzaci DM

Vztah mezi depresi a provadenim
selfmonitoringu

Vzta
Vzta
Vzta

N mezi depresi a komplikacemi DM
N mezi depresi a fluktuaci glykemii

N mezi depresi a britlle diabetem



Vztah deprese a DM — casovy
faktor
Rozvoj depresivni poruchy (0 mnoho let)
muze predchazet manifestaci DM2

Obezita a deprese jako rizikovy faktor pro
rozvo] DM2 (Eaton, 1996, Kawakami,1999

Depresivni symptomatika se casto objevuje
v prvnim roce klinické manifestace DM1



Vztah deprese a DM

* Depresivni symptomatika casto objevuje
behem 1.stadia (vyrovnavani se s dg.)

* Depresivni symptomatika casto objevuje
u pozdnich komplikaci DM (3.stadium)



DAVWN

e Prvni a nejrozsahlejsi globalni psychosocialni studie
diabetu, ktera kdy byla provedena

e Kde

Studie DAWN probihala ve13 statech: v Dansku, Francii, Némecku,
Holandsku, Norsku, Polsku, Svédsku, Spojeném kralovstvi, USA,
Australii, Japonsku a Indii

« Kdo

Do studie bylo zarazeno celkem 5 426 osob s diabetem.

Z respondentu s diabetem 2. typu uzivalo 1 370 inzulin a 2 056
inzulin neuzivalo. Na studii se podilelo také 2 194 Iékaru primarni
péce, 1 122 zdravotnich sester a 566 odborniku véetné
endokrinologu a diabetologu.



DAVN

Studie DAWN zahrnovala pruzkum literatury, pocatecni kvalitativni
zmapovani postoji a vnimani nemoci, zahrnujic zakonodarce, a rozsahlou
kvantitativni studii. Populace ve studii nebyla sice reprezentatlvnl z hlediska
skutecCné incidence v populaci, avSak byla tvofena vzorky, jez byly pro
statistickou analyzu dostate¢né.

Kdy

Hlavni ¢ast studie DAWN probéhla v roce 2001, dodatecny a podpurny
vyzkum vSak stale probiha a jsou prubézné analyzovany, prezentovany a
publikovany noveé vysledky studie DAWN.



e Zjisténi studie Pristupy, prani a potreby diabetik(
(DAWN) potvrdila presvedcCeni mnoha
zdravotnikl a snad jesté vétsiho poctu lidi
s diabetem: na zpuUsobu s jakym pFistupujeme k

ecbe diabetu, neni néco v poradku. Studie

vtinesla dukazy z celého svéta, které ukazuiji, Ze
pece 0 pacienty s diabetem zameérena pouze na
ekarske cile, je opravdu nedostatecna.”

profesor Pierre Lefebvre
prezident IDF



Reakce na diagnozu - % kladnych odpovedi
Zakladna: VSichni respondenti n=5426
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D: Bal/-a jsem se, jaky vliv to bude mit A: Citil/-a jsem Ulevu, protoze to
na muj Zivot. mohlo byt horsi.
N: Nejprve mi délalo problémy pfiznat H: Nejprve jsem tomu proste nemohl/-
si, ze diabetes je na cely zivot. a uverit. ) o
I: Citil/-a jsem ulevu, ze konec¢né vim, E: Byl/-a jsem nastvany/-3, ze se to
co mi je. stalo pravé mné.

F: Byl/-a jsem v depresi.

PQ2.1 U kaZdého prohlageni, které Vam pf'eétu, mi f'eknéte, zda souhlasite nebo nesouhlasite, a méjte Pf‘itom na paméti, Ze se tykajl' momentu, kdy jste byli

poprvé diagnostikovéni, nikoliv souCasné situace.




Reakce na diagnozu -% kladnych odpovédi

Zakladna: Vsichni respondenti n=5426
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J: Bal/-a jsem se o rodinu. M: Rodiné jsem to hned nefekl/-a.
L: Bal/-a jsem se. K: Bal/-a jsem se o praci / studium.
G: Citil/-a jsem se bezmocné. C: Citil/-a jsem se provinile, ze jsem o
B: Nikdy v Zivoté jsem nebyl/-a sebe fadné nepecoval/-a.

tak Sokovan/-a.

PQ21 U kaZdého prohlaseni, které pf’eétu, mi Tekn€te, zda souhlasite nebo nesouhlasite, a méjte na Paméti, Ze se tykd okamZiku, kdy jste byli poprvé

v
diagnostikovéni, nikoliv souCasné situace.




Psychologické potize — Pacienti 1.typu

Zakladna: VSichni respondent:i n=3882
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Psychologické potize — Pacienti 2.typu

Zakladna: VSichni respondent:i n=3882
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Index fyzické a psychické pohody

Zakladna: VSichni respondenti n=5426
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PreCtu Vam nyni nékolik prohlaseni, jak se lidé nékdy citi. U kazdého z nich
mi, prosim, feknéte, jak Casto jste se tak citili béhem poslednich 14 dni.




Postoj k inzulinu u diabetiku 2. typu

% pacientl souhlasicich s vyrokem

Postoj k inzulinu u diabetiku 2. typu ]

Vzorek: pacient 2.typu - ne na inzulinu (poCet =1971)

“Mam hodné velké obavy, ze si budu £ o0/
muset pichat inzulin” 0

“Zacit uzivat inzulin by znamenalo, ze

jsem poradné nedodrzoval moji Ié€bu 48%
arady”

“Uzivani inzulinu by mi pomohlo lépe 2304
zvladat diabetes”

0% 20 40% 60% 80% 100%



Posto] zdravotmku k psychologickym

problémum %

podle 80% jsou psychosocialni problémy
hlavnim diivodem nespoluprace

a
{ < 40% je schopno rozpoznat J

a vyhodnotit tyto problémy

nicméneé

30% dokaze poskytnout nezbytnou podporu

a
pouze 10% doporuci lidem s diabetem

odbornou psychologickou pomoc )




Program DAWN CR

Dlouhodobé cile Programu DAWN v CR:

vypracovat doporuceni jak poskytnout
psychosocialni péci jako integralni soucast péci
diabetu

zahrnout psychosoualm aspekty lecby diabetu do
standardu péce a do praxe diabetologickych
center (zahrnout do NDP)

venovat pozornost psychosocialni problematice
na urovni pozdnich komplikaci

Kontakty!
www.dawnstudy.com
tamara.hrachovinova@medicon.cz



http://www.dawnstudy.com/

Faktory spojené s onemocnénim nohou u
diabetu

Zvyseni
deprese
rozvodovost
abuzus alkoholu

naruseni v oblasti socialni, domaci, pracovni
a ve zdravotni péci

negativni postoje tykajici se nohy a péce o
nohu

(Alkens a Lustman, 2001)



Na rozvoji deprese u nemocnych s diabetickou
neuropatii se podileji 2 mechanismy na sebe
relativneé nezavisle:

1. prfimo — vyvolanim negativnich myslenek o
onemocneni nohou u diabetu (vnimany
nedostatek kontroly symptomu a jejich
nepredvidatelnost a sebeobvinovani se

za rozvoj problému s nohama),

2. neprimo — pres symptomy a s nimi spojene
telesné a socialni dysfunkce

(Vileikyte, Rubin a Leventhal,2004)



Model deprese u nemocnych s vysokym rizikem rozvoje




Deprese ma primy negativni
dopad na diabetes:

ma vliv na dodrzovani leCebného rezimu,
ma vliv na jidelni chovani

(nechutenstvi, prejidani, jiny vyber
potravin),

je pricinou snizene fyzické aktivity
nemocnych,

negativne ovlivhuje komunikaci
nemocneho s osetrujicim personalem,



Deprese ma primy negativni
dopad na diabetes:

- depres. symptomy snizuji complianci
- deprese — DM 2.typu
DM — deprese

- deprese DM

vzajemne ovlivhovani na neurohumoralni
urovni



Cil

Zjistovali jsme stupen odolnosti ke stresu,
miru depresivity, uzkosti a uzkostnosti

u Zzen a muzu nemocnych diabetem,

kteri se zucCastnili edukacniho kurzu

v podminkach hospitalizace.



SOUBOR A METODA

Soubor 213 nemocnych diabetem byl vysetren prvni
den edukacniho kurzu tremi dotazniky:

 State-Trait Anxiety Inventory (STAI) —
Spielberger,

O Skala deprese (BDI) — Beck,

[ Dotaznik odolnosti vuci zatézi (hardiness)
(PVS) — Kobasa



SOUBOR A METODA

] STAI je tvofen dvéma $kalami o 20 polozkach,
kdy prvni zjistuje miru aktualni uzkosti (stav)
a druha byla konstruovana na mereni
uzkostnosti (jako osobnostniho rysu).

. BDI je screeningovou metodou méfici hloubku
deprese a obsahuje polozky tykajici se 21
oblasti, napf. nalady, pocitu neuspéchu, viny,
sebeobvinovani, podrazdenosti, plactivosti,
nezajmu o sex, poruch spanku atd.



SOUBOR A METODA

. Dotaznik hardiness zjistuje miru odolnosti v(igi
zatezi. Je tvoren 50 polozkami a tremi
subskalami:

. commitment (CM — angaZovanost,
odpovéednost),

1 control (CO- kontrola)

- challenge (CA- chapani zmény v Zivoté spise
jako vyzvy nez ohrozeni).




Charakteristika souboru

MuzZi Zeny Celkem
N 95 (44,6%) | 118 (55,4%) 213
DM 1. TYP 69 82 151 (71%)
DM 2. TYP 26 36 62 (29%)
Vék 40,5 (+ 14,7) | 40,9 (+ 15,3) | 40,8 (¢ 15)
Trvani DM 10,2 ( 8,2) 11 (£ 8,4) 10,6 (+8,3)
IR 82,3 % 83,5 % 83,3 %
CSlI 2,1 % 4,3 % 3,3 %
1-2 davky inz. 9,5 % 8,7% 9,0 %
PAD 5,3 % 3,5% 4,3 %
HbA 9,3 ( 2,3) 9,9 (+ 2,1) 9,6 (2,2)




1.

VYSLEDKY

Byly nalezeny vysoce signifikantni rozdily mezi muzi a zenami
s DM v mire aktualni uzkosti (p<0,001), uzkostnosti (p<0,001)
a depresivity(p<0,05).

Primérné skory na BDI, STAI/S a STAI/T v zavislosti na pohlavi

Prdmeérné skory

EMUZ| mZENY P<0,001 P<0,001

477 49,6

STAI/S STAIT




2. Mira deprese, uzkostnosti a aktualni uzkosti a byla
signifikantné vysSSi u Zzen nez u muzu s DM;
interindividualni odchylky byly vétSi u zen nez u
muzu. Primérné hodnoty uzkostnosti a aktualni
uzkosti byly vyssi u nemocnych s DM nez u obecné
populace.

Zeny MuZi SIGN.

DEPRESE 13,1 (+9,1) | 10,4(x6,8) | <0,05

UZKOSTNOST| 49,6 (+9,2) | 44,3(x7,4) | <0,001

UZKOST 47,7 ( 10,6) | 42,9(+8,3) | <0,001




Detailni analyza primérnych hodnot ve Skale deprese
ukazala, ze Ctvrtina nemocnych naseho souboru dosahla
takovych hodnot, které mohou byt interpretovany jako
symptomy klinické deprese. Nemocni s horSi
metabolickou kompenzaci DM, zejména zeny, udavaly
vysSi skor v BDI skale.

HbA,. < 7,5 HbAécg’S - HbA,. >9,0
\Y/[Sp4 8,6 (+5,4) | 11,1 (8,9 | 10,9 (+ 6,5
Zeny 11,1 (+12,0)| 12,0 (+7,1) | 14,0 (+9,4)




4. Nebyly nalezeny signifikantni rozdily v mire deprese,
aktualni uzkosti a uzkostnosti u sledovanych muzu a
zen ve vztahu k typu diabetu.

Primérné skoéry na BDI, STAI/S a STAIT v zavislosti na typu diabetu a
pohlavi

Primérné skory
DM 1. typuml DM 2. typu

44 .6 43, 45,9

STAI/S STAI/T STAI/S STAIT
MUZI ZENY




5. Nebyly nalezeny signifikantni rozdily mezi muzi a
Zzenami v mife odolnosti vuéi zatézi (hardiness).

MuZi Zeny
PVS - COMMITMENT 21,3 +£6,2 21,1+6,1
PVS — CONTROL 31,4+6,8 31,8+06,2
PVS — CHALLENGE 32,3 +£6,8 31,1+6,3
PVS (celk. hodnota) 85,6 £ 15,8 84,0 £ 14,2




Stupen odolnosti vuci zatézi koreluje zaporné
s delkou trvani DM.

Vztah je vyraznejSi u zen (r=-0,32; P <0,01)
nez u muzu (r=-0,2; n.s.).

LI 40" 4V 4

odolnost vuci stresu.



ZAVERY

Vysledky naznacuji, ze dopad diabetu jako chronického
somatickeho onemocneni na oblast psychickeho
prozivani je vyraznéjsi u zen.

Zeny nemocné diabetem prozivaly signifikantne vyssi

psychicky diskomfort (maji vice depresivnich projevu,
vetsSi obavy, strach a uzkost) nez muzi.

Od nemocnych muzu naseho souboru se zeny
neodlisovaly ve veku, trvani diabetu ani odolnosti vuci
stresu.

Nase zavéry zduraznuji odlisny psychologicky kontext
diabetu podle pohlavi. Tyto okolnosti by bylo vhodné
zohlednit v edukaci a celkovem terapeutickeém pristupu
k zenam nemocnym diabetem.



DEKUJI ZA POZORNOST

Tamara Hrachovinova, 2007



