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UVOD

Diabetes mellitus je onemocnéni, jehoz rozsifeni je globaln¢ velice znepokojivé. Jedna se
0 chronické onemocnéni charakteristické totdlni absenci inzulinu, ktera vznika na zakladé
vrozené nefunkcénosti Langerhansovych ostrivkl pankreatu. Jedna se o onemocnéni, které
postihuje vSechny vékové kategorie a ma vyrazny vliv na zvySeni miry invalidity, imrtnosti
a celkové nemocnosti ve spolecnosti. DM vyznamné ovliviiuje nejen fyzickou, psychickou
a socialni rovinu zivota pacientli, ale ma také dozivotni dopad na kvalitu jejich Zivota

(Michalovova, Tkacova, 2015, s. 1-2).

Termin kvalita zivota je velice Siroky a zahrnuje nejriiznéjsi oblasti. V ramci tohoto pojmu se
zahrnuji politické, socidlni, filozofické, historické, kulturni, psychologické a dalsi faktory, které
maji vliv na jedince. Analyza kvality Zivota se obvykle ¢leni do tii hlavnich oblasti: psychické
pohody, fyzického zdravi a socidlniho postaveni osoby. ProtoZze kazdy ¢loveék vnima kvalitu
svého zivota odlisné, je diilezité zohlednit mnoho riznych aspekti (Huddkova, Majernikova,

2013 s. 18-19).

Techniky a postupy pro hodnoceni zdravotniho aspektu kvality zivota byly vyvijeny po dlouhou
dobu. Tyto metodiky hodnoti jak ekonomické, tak psychologické ucinky lécebnych postupii na
zivotni urovei jednotlivce. Hodnoceni kvality zivota se odviji od osobnich priorit a preferenci,
kdy si lidé sami urcuji, které oblasti zivota povazuji za klicové a kterym piikladaji zvlastni

vyznam (Bastecka, 2015, s. 291).

Tato bakalatska prace se zabyva kvalitou Zivota pacienti, ktefi pti své 1é€bé onemocnéni DM
I. typu vyuzivaji FreeStyle Libre senzor. Prace se déli na Cast teoretickou a Cast praktickou.
Teoretickd Cast se vénuje onemocnéni diabetes mellitus, véetné jeho projevl, komplikaci
a lécby. Zabyva se kvalitou zivota a modernimi technologiemi selfmonitoringu, primarné
senzorem FreeStyle Libre. Prakticka ¢ast se zabyva analyzou a interpretaci ziskanych vysledkt
pruzkumného Setfeni. Dotaznikové Setieni se sklada celkem ze tfi Casti. Prvni Cast dotazniku
zahrnuje demografické otazky, druhd cast obsahuje standardizovany dotaznik kvality zivota
WHOQOL-BREF, ktery se sklada z 24 polozek sdruzenych do ¢ty domén a dvou samostatnych
otazek hodnotici celkovou kvalitu Zivota a zdravi. Ve tfeti ¢asti dotazniku nalezneme odpovédi

na otazky tykajicich se spokojenosti respondenti S uzivanim FreeStyle Libre senzoru.
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1 CILE A METODY PRACE
1.1 Cil prace

Hlavnim cilem bakalatské prace bylo zjistit, jaké zkusSenosti se senzorem FreeStyle Libre maji

pacienti s onemocnénim diabetu mellitus I. typu a jaka je kvalita jejich Zivota.

1.1.1 Dil¢i cile
1. Zjistit, spokojenost pacientdl se senzorem.
2. Zjistit, jaka negativa vidi pacienti u senzoru FreeStyle Libre.

3. Zjistit, jaka pozitiva pfinasi pacientim senzor FreeStyle Libre.

1.1.2 Pruzkumné otazky
1. Jaka negativa piinasi pacientim senzor FreeStyle Libre.
2. Jaka pozitiva piinasi pacientim senzor FreeStyle Libre.

3. Jakym zplsobem senzor ovliviiuje kvalitu Zivota pacientt.

1.2 Metody k dosaZeni cile

K naplnéni stanovenych cilti byla v ramci realizace prizkumu zvolena kvantitativni metoda
formou anonymniho dotaznikového Setfeni vlastni tvorby v tisténé podobé¢. K ucelim tohoto

pruzkumu byl sestaven dotaznik (Ptiloha A), ktery obsahuje celkem 53 otazek.

V uvodni ¢asti jsou osloveni respondenti a jsou zde uvedeny informace o tom, k ¢emu budou
vyuzity udaje z prazkumu. Dotaznik je ¢lenén do 3 ¢asti. Prvni ¢ast ma pouze 3 otazky, které
se zam¢éfuji na demografické tidaje o respondentech. Druhou ¢asti dotaznikového Setfeni je
standardizovany dotaznik WHOQOL-BREF, ktery se skldda z 26 otazek a zjistuje kvalitu
zivota. Dotazy se v této ¢asti zamétuji na informace, jak moc respondenti béhem poslednich
dvou tydni prozivali ur¢ité véci, V jakém rozsahu v poslednich dvou tydnech respondenti délali
nebo mohli provadét ur¢ité ¢innosti a jak se respondenti béhem poslednich dvou tydnu citi byt
Stastni nebo spokojeni v riznych oblastech svého zivota. Tteti ¢ast dotaznikového Setieni
obsahuje 24 otazek, které se vénuji spokojenosti a poznatkiim respondentti, kteti pouzivaji jako

soucast své 1é¢by senzor FreeStyle Libre.
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TEORETICKA CAST

2 DIABETES MELLITUS

Diabetes Mellitus je chronické onemocnéni, které primarné rozdélujeme na 2 zakladni typy
s odlisnou patofyziologii — DM I. a Il. typu. Pro DM I. typu je charakteristicka totalni absence
inzulinu vznikla na zékladé vrozené nefunkcnosti Langerhansovych ostrivki pankreatu. Beta
buiiky, které jsou v Langerhansovych ostritveich tak nevyrdbi inzulin. DM II. typu vznika
vetSinou az v dospélosti jako metabolicka porucha, pro kterou je typické nedostate¢né mnozstvi

inzulinu a zvys$eni hladiny glukozy v krvi, kvili vytvofené rezistenci na inzulin (Karen, 2021).

2.1 Diabetes mellitus I. typu

DM 1. typu byva oznacen téz jako inzulin dependentni diabetes. Toto oznaceni predstavuje
absolutni nepfitomnost inzulinu v organismu jedince, kdy je pacient pln€ zavisly na externim
doplnéni inzulinu. Divodem vzniku DM 1. typu je poSkozeni beta bun€k Langerhansovych
ostruvki slinivky bfisni a nedostatecna tvorba inzulinu. PoSkozeni beta bunék se projevuje
predev§im v détském veéku a u mladych jedinch do 40 let. Mize se objevit kdykoliv béhem
zivota jedince. Pocatecni projevy této nemoci vétSinou vznikaji na zdkladé probéhlych
vysokych teplot u jiného onemocnéni, pii stresu, viréze nebo angin€. Dochdzi k vylouceni
kontra-regula¢nich hormonti a diky tomu se objevi prvni piiznaky. Zakladnim projevem
u jakéhokoliv typu DM je zvysena hladina glukozy v krvi (hyperglykémie). Diabetes I. typu se
nasledné ¢leni na DM 1. A typu a DM I. B typu (Poretsky, 2017).

2.1.1 Diabetes mellitus I. A typu

U tohoto typu DM jsou vV organismu jedince prfitomny autoimunni protilatky
proti Langerhansovym ostravkum slinivky bii$ni, které vyvolaji zanét a destrukci jejich beta
bungk. Z téchto divodu je toto onemocnéni chronické a autoimunitni. Na rozvoji se mohou
podilet vnitini ¢i vnéj$i faktory. Mezi tyto faktory patii chemické nebo fyzikalni vlivy,
genetické nebo téz vrozena onemocnéni jako jsou celiakie, autoimunitni thyreoiditida

nebo snizena obranyschopnost. Ke vzniku onemocnéni mize dojit ve kterémkoliv vékovém

obdobi (Stechova, 2016).

2.1.2 Diabetes mellitus I. B typu
Diabetes mellitus I. B typu je oznaCovan za vzacngj$i formu diabetu typu I, kterd se vyrazné

odliSuje od autoimunitniho charakteru typu A. Na rozdil od typu A, kde dochazi k destrukci
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beta bun¢k slinivky biisni na zdklad€é autoimunitnich protilatek, diabetes mellitus 1. B typu
se nevyviji v disledku imunitniho toku na vlastni tkané. Pfesné mechanismy vzniku diabetes
mellitus I. B typu nejsou zcela objasnény. Studie naznacuji, ze diabetes mellitus I. B typu mize
byt castéjsi u jedinct s genetickou predispozici nebo u téch, ktefi byli vystaveni urcitym

faktoram prostiedi (Stechova, 2016).

2.2 Symptomy DM I. typu
Hlavnim znakem tohoto onemocnéni je hyperglykémie, coz znamena vyskyt nadmérné hladiny
cukru v krvi. Nékteré symptomy odhaluji zdvaznost a délku trvani metabolickych zmén, nebo

mohou vyrazné ovlivnit zdravotni stav jednotlivce. Mezi nejéastéjsi projevy patii nasledujici

ptiznaky (Kudlova, 2015):

e (Casté moceni (polyurie), kdy je diuréza vice nez 2-3 litry za 24 hodin, divodem
je zvySena osmoticka diuréza bun¢k a vyssi permeabilita nefrotickych bungk,

e Casté moceni v noci (nykturie), vznikéd nasledkem vysSiho vylucovani cukr
pritomnych v krevnim ob&hu a taktéz v moci,

e Ubytek na télesné vaze, kdy ma pacient normalni chut’ k jidlu, u déti se vétSinou objevi
tzv. ,,vI¢i hlad®, avSak i v takovém piipad¢ dochazi k ubytku télesné hmotnosti,

e 7Zizen (polydipsie) vznikajici na zaklad¢ vyssi osmotické diurézy bunék,

e slabost, unava, svalové kiece,

e svédéni klize, opruzeniny na genitalu,

e poruchy ostrosti zraku, nasledny rozvoj retinopatie,

e Kkozni mykozy,

e paradontdza, zvySena kazivost zubl, vypadavani zubi.

2.3 Diabetes mellitus I1. typu

DM II. typu se vyskytuje ve vysSim véku, kdy predstavuje piiblizné 90 % onemocnéni DM
Vv populaci, pfedevsim ve veékové kategorii 40-50 let. Klinické projevy jsou casto diskrétni.
Objevuje se polyurie, polydipsie, Ubytek télesné hmotnosti a tinava. Z diivodu nenapadnych
projevi se onemocnéni odhali aZ v podobé chronickych komplikaci (neuropatie, nefropatie,
retinopatie). II. typ je spojeny s vys$§im ptijmem glukdzy ve stravé pacienta. Tento druh DM je
¢lenén do dalsich 2 skupin na zakladé etiologie. Prvni skupina je spojena s zivotospravou
jedince, pohybovou aktivitou, stravovanim a zivotnim stylem. V porovnani s DM I. typu

nevznika na zakladé genetické predispozice. Druha skupina neni spojena s Zivotnim stylem
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pacienta, ale je vedlejsim diisledkem primarniho onemocnéni (onkologické, imunologické atd.).

Cast&ji se vztahuje k vn&j§im negativnim pfi¢indm (Hajek, 2014).

2.4 Rizikové faktory

Pojmem rizikové faktory v oblasti 1ékafstvi se rozumi takové faktory, které znacné zvysSuji
pravdépodobnost urcitého onemocnéni. Lze je rozdélit do dvou kategorii na vnéjsi a vnitini. Je
nutné¢ podotknout, ze omezovani rizikovych faktorti je dilezitou soucasti prevence a 1écby

nemoci (Perusi¢ova, 2016).

2.4.1 Vnéjsi rizikové faktory
VnéjSimi rizikovymi faktory je zivotni prostredi, stres, zavazny pribéh primarni nemoci,
farmakologicka zatéz, alkohol, tabak, navykové latky, nedostatek pohybu, nevhodné stravovaci

navyky a nedostate¢né vzdélani pacientt (Perusic¢ova, 2016).

2.4.2 Vnitrni rizikové faktory

Vnitini rizikové faktory jsou genetické predispozice, nadvaha, rodinna predispozice a poruchy
metabolismu. Nadmérna hmotnost je jednim z nejvyznamnéjsich rizikovych faktort, ktera
Casto zpusobuje rezistenci inzulinu. Pokud ma jedinec rodinnou anamnézu diabetu, ma vyssi

pravdépodobnost zdedit toto onemocnéni také (Hajek, 2014).

2.5 Gestacni DM

Vyskyt poruch metabolismu cukri béhem téhotenstvi stoupa. Soucasn¢ dochazi k narustu
civilizanich onemocnéni. Gestacni diabetes mellitus (GDM) je spojen s graviditou, predevsim
jeji 2. polovinou. VétSinou odezni s ukonCenim gravidity. Muze se vSak opé€t projevit pii dalsi

gravidité (Krej¢i, 2017).

GDM je definovan jako porucha gluk6zové tolerance rizného stupné s prvnimi projevy béhem
gravidity obvykle po 20. tydnu t&hotenstvi. Zeny s GDM piedstavuji asi 2-3 % populace.
Pricinou GDM je rostouci inzulinova rezistence, ktera je fyziologicka, ale v pfipad€ Zen, které
Jji nedokazou dostate¢né kompenzovat, ji diagnostikujeme jako poruchu. Stoupajici inzulinova
rezistence vétSinou dosahuje maxima v dob& mezi 24. aZz 30. tydnem gravidity, kdy se GDM
nejcastéji projevuje. Diagnoza GDM maé vyznam jak pro ¢asné poporodni obdobi novorozence
a matky, tak pro jejich dalsi Zivot. Riziko pro GDM by mélo byt posuzovano jiz pfi prvnich
navstévach t€hotné zeny u gynekologa (Binder, 2020).

Standardnim postupem je provadéni OGTT testu mezi 24. a 28. tydnem t€hotenstvi u vSech

t€hotnych Zen za ucelem prevence. Mezi primdrni komplikace diabetu béhem téhotenstvi patii
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diabeticka fetopatie, coz zahrnuje napiiklad nadmérny rast plodu (hmotnost presahujici 4 kg),
problémy s nizkou hladinou cukru u novorozence po porodu, nedostate¢ny vyvoj plic a dalsi
komplikace po porodu. Terapie zahrnuje pouziti inzulinu a kli¢ovou roli hraje dodrzovani diety

(Zlatohlavek a kol., 2017, s. 83).

2.5.1 Diagnostika GDM

GDM je bezpriznakové onemocnéni, které musi byt nalezité vysetfeno. Ke stanoveni diagndzy
je rozhodujici pritomnost symptomi jako je polyurie, polydipsie, Unava, zastava zvySovani
télesné hmotnosti. Béhem laboratornich vySetieni je diagndza potvrzena dle vyskytu cukru a

ketolatek v moci a opakovanou hyperglykemii nala¢no (Binder, 2020).

Na zdklad¢ doporuceni Americké diabetologické asociace je klasifikovdna ndésledovné
(Theodoraki & Baldeweg, 2008, s. 562-567).

e Glykémie nala¢no pod 5,1 mmol/l, coZ je normalni hodnota glykémie nala¢no.

e Opakovana glykémie nalacno 5,1-6,9 mmol/l, coz jsou hrani¢ni hodnoty glykémie
nala¢no, pacientka je odesldna do diabetologické poradny ke konzultaci.

e Opakujici se hodnota glykémie nala¢no > 7,0 mmol/l. Jedna se o hodnotu do¢asného
diabetu, kdy je zena odesldna ke konzultaci do diabetologické poradny, kde bude
diagnoza potvrzena na zakladé dalSich testi.

e U diagnostiky v t¢hotenstvi je glykémie nalacno nad 6,9 mmol/l, nebo kdykoliv

Vv pribéhu dne nad 10 mmol/l hrani¢ni pro GDM.

Americka diabetologickd asociace nadale doporucuje rozliSovat pacientky s poruchou
glukozové tolerance (PGT) na zékladé hodnoty glykémie po 2 hodinach u oGTT, kdy jsou
hodnoty 8,5-10 mmol/l. Diagnézu lze stanovit dal§imi testy v pfipadé, Ze hodnota glykémie
po la¢néni 8-14 hodin je vyssi nez 7 mmol/l, nebo pii neplanovaném odbéri je glykémie vyssi

nez 11 mmol/l a tyto hodnoty jsou stejné nasledujici den (Hajek, 2014).

2.6 Diagnostika DM

DM je diagnostikovan ve vétsing piipadu po projevech hyperglykémie. Diagnozu nelze potvrdit
pouze na zakladé klinickych projevi, jelikoz se projevy méni a rozviji. Stanoveni diagnozy
je zalozeno na zjisténi hodnot glykémie Vv zilni plazmé. Pokud je vysledek na rozhrani,

je indikovan test oGTT, ktery je popsan v dalsi podkapitole (Perusi¢ova, 2016).
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2.6.1 Oralné glukézovy toleranéni test (oGTT)

Tento test je zakladni metodou potvrzujici diagnozu DM. Neni-li potvrzena diagnoéza
na zaklad¢ vysetfeni koncentrace cukru v krevni plazmé nala¢no, je vétSinou indikovan oGTT.
Provadi se odbér plazmy z zZilni krve. Pfed vySetfenim je dulezité poucit pacienta o tom,
7ze 3 dny pred testem musi byt denni pfijem sacharidi 150 g. Pacient by mél byt lacny
minimaln¢ 8 hodin pied testem a maximaln¢ 16 hodin, jinak jsou vysledky nepiesné. Pokud
to lze, je optimalni, aby pacient vysadil 1éky, které mohou ovlivnit hladinu cukru pfi odbéru.
V den vysSetieni je potieba donést i vzorek ranni moci. V priabé¢hu oGTT je vhodné, aby byl
pacient v klidu. Je proveden odbér zilni krve, poté je podano 300 ml vody se 75 g rozpusténé
glukozy. Tento roztok musi pacient vypit béhem 5-10 minut. Po 2 hodinach od vypiti roztoku

se znovu odebere Zilni krev na stanoveni hladiny cukru v krvi (Friedecky, 2019).

Nasledujici body vyjadiuji kritéria k provedeni oGTT (Perusicova, 2016):
e Kklinické projevy a neplanovany odbér glykémie s hodnotami vyssi nez 1 1mmol/,
nasledna odbér z Zilni plazmy nala¢no je vyssi nezZ 7mmol/l,
e absence klinickych ptiznaki a zjiSténi hodnoty glukézy v Zilni plazmé nalaéno vice
jak 7mmol/l, kdy Zena 8 hodin lacnila,

e pii odbéru krve z zilni plazmy je hodnota po 2 hodinach pii oGTT vyssi jak 11mmol/I.

Pro diferencialni diagnostiku DM 1. typu a DM II. typu je indikovano i stanoveni C peptidu,

coz je znamka endogenniho vylucovani inzulinu (Perusi¢ova, 2016).

2.7 Laboratorni vySetieni diabetu mellitus

Normalni zdravé hodnoty cukru v krvi se u zdravého a nemocného ¢lovéka lisi ve vysi
glykémie. U zdravého ¢lovéka se nala¢no glykémie pohybuje kolem 5,5 mmol/l a po jidle pak
7,5 mmol/l. Hodnoty u diabetika se na rozdil od zdravého Clovéka uvadi v rozmezi. Nala¢no

se hodnoty pohybuji v hodnotach mezi 4,0-6,0 mmol/l a po jidle 5,0-7,5 mmol/Il.

Laboratorni vySetieni dale zahrnuje glykovany hemoglobin a C-peptid. Také se provadi analyza
mo¢i na pfitomnost bilkoviny, cukru, mocového sedimentu a ketoni. Do biochemické
laboratote se odebiraji vzorky krve k ur€eni Grovné minerall, lipidd, celkového proteinu,
albuminu, kyseliny mocové, tyreotropinu (TSH), alaninaminotransferdzy (ALT)

a aspartataminotransferazy (AST) (Friedecky et al., 2019).

17



2.7.1 Glykovany hemoglobin (HbAlc)
Glykovany hemoglobin je latka, kterd vznikd v organismu glykaci mezi hemoglobinem
a glukézou. Stanoveni hodnoty HbAlc je nezbytné vySetfeni, které poskytuje informace

0 dlouhodobé kompenzaci DM — pfiblizné 2-3 mésice zpét od odbéru krve (Skrha, 2021):

e do 43 mmol/mol: kompenzace vyborna,
e 43-53 mmol/mol: kompenzace uspokojiva,

e nad 53 mmol/mol: kompenzace neuspokojiva.

2.7.2 FPG (Fasting plasma glucose)

FPG je vySetieni koncentrace gluk6zy v plazmé nala¢no. U zdravého jedince je hodnota 3,9-
5,5 mmol/Il. Pokud se hodnota pohybuje pod 5,6 mmol/l je diabetus mellitus vylou¢en. Rozmezi
hodnot 5,6 az 6,9 mmol/l je oznaceno jako prediabetes (zvySena FPG). Pokud je hodnota

nameétend vyssi, je indikovan diabetes mellitus (Friedecky et al., 2019).

2.7.3 Stanoveni C peptidu
Stanoveni hodnoty C peptidu poskytuje informace o endogennim vylu¢ovani inzulinu.
U zdravého jedince je hladina C peptidu 370-1470 pmol/l (Leighton, 2017).

C-peptid je soucasti sekrece, ktera se dostdva do ob&hového systému spolecné s inzulinem.
Tento peptid interaguje s membranami bunék a je klicovy pro zahdjeni urcitych signalnich drah.
Jeho vyznam spociva také v tom, Ze slouzi jako indikator pro posouzeni miry snizeni vnitini
produkce inzulinu v dasledku poskozeni beta bunék. Perusicova (2017, s. 107) uvadi,
ze ,, C- peptid je v soucasné dobe povazovan za potencionalni lék v terapii diabetem vyvolanych
pozdnich vaskularnich komplikaci“. Bylo zjisténo, ze vys$i urovné C-peptidu souviseji
s rozvojem diabetickych komplikaci, jako jsou Castéjsi ptipady infarktu myokardu, retinopatie

a nefropatie (Perusi¢ova, 2017, s. 107-108).

2.7.4 VySetieni protilatek

Autoprotilatky se vySetfuji je-li podezieni na onemocnéni na autoimunitnim podkladé,

vrwe

in Adults). Stanovuje se ptitomnost protilatek (Broz, 2021):

e anti-GAD (protilatky proti dekarboxylaze kyseliny glutamové),
e anti-IA2 (protilatky proti tyrozinové fosfataze),
e anti-IAA (protilatky proti inzulinu),
e anti-ZnT8 (protilatky proti zinkovému transportéru 8).
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2.7.5 Ostatni laboratorni vySetieni
Mezi ostatni laboratorni vySetfeni patii také vySetfeni ketolatek v moci, které jsou spjaté
s diabetickou ketoacidézou, biochemické nebo hemokoagula¢ni vySetieni, krevni obraz

+ diferencial, nebo lipidogram (Kudlova, 2015).

2.8 Komplikace diabetu mellitus
Komplikace doprovazejici onemocnéni DM zpuisobuji zdravotni komplikace u pacienta. Cleni

se na casné a pozdni (Kudlova, 2015).

2.8.1 Casné komplikace DM

Casnymi komplikacemi se oznacuji takové komplikace, které jsou piimymi disledky vysoké
C¢inizké hladiny glukézy. Mezi casné komplikace patii zejména hypoglykémie
a hyperglykémie. Na rozdil od casnych komplikaci jsou pozdni komplikace projevovany

po delsim obdobi metabolickych nerovnovah a nespravné kompenzace (Kudlova, 2015).

2.8.1.1 Hypoglykémie

Jedna se o zavaznou komplikaci, kdy dochazi k poklesu krevniho cukru. Normalni hodnota
glykémie nalacno je 3,5-5,5 mmol/l. Klesne-li hodnota glykémie pod 3,3 mmol/l, je tento stav
oznacen jako hypoglykémie. Typickymi projevy jsou tinava, pocit hladu, tfes, pokles fyzického
vykonu, bolesti hlavy, studeny pot a pii nizSich hodnotdch az porucha védomi. PfiCinou
hypoglykémie je nerespektovani dietnich omezeni, kdy si pacient s DM aplikuje inzulin
a dostatecné se nenaji, aby se vyrovnal pomér podaného inzulinu a ptijatého cukru. Dulezité je,
aby se diabetik ihned po aplikaci inzulinu dostate¢né najedl. Pacient by si m¢l také planovat
piedem t€lesnou zatéZ a na zakladé toho si aplikovat potfebné mnozstvi inzulinu a piijatého

cukru (Lebl, 2018).

Pokud si pacient v§imne jakychkoliv znamek hypoglykémie, mél by okamzité konzumovat 10-
20 gramil cukru. Je dllezité, aby pacient nepodcenoval tyto projevy, nebot’ jejich ignorace mize
vést az k hypoglykemickému komatu. Pokud je pacient ve stavu, kdy schopen sacharidy
pfijmout sam, je nezbytné, aby jeho okoli, neprodlené vyhledalo 1ékatskou pomoc. Dlouhodobé
nizké hodnoty glykémie mohou mit vazné dasledky a vést k pozdnim komplikacim diabetes

mellitus (Karen, Svacina, 2018, s. 8).

2.8.1.2 Hyperglykémie
Hyperglykémie je ¢astou komplikaci DM. Jde o stav, kdy jsou zjistény v krvi vysoké hodnoty
cukru. Zdravy jedinec ma hodnotu glykémie 3,5-5,5 mmol/l. U diabetika se jedna o hodnoty
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mezi 4-7 mmol/l. Je-li zjisténa vyssi hladina cukru v krvi nez 7 mmol/l, jednd se jiz
0 hyperglykemii. Hyperglykémie je pro pacienta nebezpe¢na, jelikoz je ohrozen rozvratem
acidobazické rovnovdhy organismu a vznikem ketoacidozy ndsledkem rozpadu lipida
jako rezervniho zdroje energie. Moznou pfic¢inou hyperglykémie je nedodrzovani dietniho
alécebného rezimu, aplikace nedostacujicich davek inzulinu, nez bylo stanoveno.
Charakteristickymi projevy hyperglykémie je polyurie, zizen, sucho v ustech, porucha vidéni
¢i védomi az koma. Pti dlouhodobé hyperglykemii mtze dojit ke vzniku pozdnich komplikaci

(Lebl, 2018).

2.8.2 Pozdni komplikace DM

Castymi a vaznymi pozdnimi komplikacemi DM jsou zejména nefropatie, retinopatie,
makroangiopatie, neuropatie a syndrom diabetické nohy. Diabeticka nefropatie pfedstavuje
riziko selhani ledvin v disledku poskozeni ledvinného filtracniho systému, coz ¢asto vyzaduje
nasazeni dialyzy. Diabetickd retinopatie se projevuje jako poskozeni zrakového systému
S potencialnim rizikem oslepnuti kvili naruSenému nervovému zasobeni nebo poruchdm
krevniho obéhu sitnice. Diabetickd makroangiopatie zahrnuje aterosklerotické zmény
ve velkych tepnach, vedouci k ischemii a poSkozeni cév v perifernich oblastech, coz se muze
manifestovat ischemickou chorobou srde¢ni nebo cévni mozkovou piihodou. Neuropatie
zpusobuje ztratu senzitivni, motorické ¢i autonomni nervové funkce vlivem dlouhodobé
hyperglykémie, coz mlize mit za nasledek rizné stupné poskozeni nervl. Syndrom diabetické
nohy znamend zavazné destruktivni zmény tkani dolnich koncetin, Casto s rizikem nutnosti

amputace (Perusi¢ova, 2016).

2.9 Lécba diabetu mellitus

Globalni rozsifeni této nemoci je znepokojivé a alarmujici. Nejucinnéjsi, nejefektivnéjsi

N 24

je pfedevsim zména zivotniho stylu (Deriiarova, 2021, s. 12).

Lécba DM je u kazdého pacienta individualni na zakladé véku a dal$ich komplikaci u pacienta.
Zahrnuje zejména pohybovou aktivitu, dodrZzovani diety a farmakoterapii. Cilem je zachovani
hodnot glykémie na optimalnich hodnotach a eliminovat riziko vzniku akutnich ¢i chronickych
onemocnéni v souvislosti s DM. Nezbytna je kompenzace arterialni hypertenze, dyslipidémie
a eliminace obezity. Terapie u mladych jedinch je striktni a méla by byt co nejvice
efektivni. U starSich jedinctli je zvolen pozvolny postup. Pacienti by méli dodrzovat reZimova

opatieni a pokyny lékate (Ceska, 2020).
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2.9.1 Dietni rezim

Edukace dietniho opatieni obvykle vede dietni sestra nebo kvalifikovana diabetologicka sestra.
Dale béhem pravidelnych navstév diabetologické poradny je pacientovy opakované
vysvétlovana diilezitost dietniho opatfeni. Pokud se jedna o DM 1. typu je dieta pfiméfena
ptijmu potravy v idedlnim mnozstvi z diivodu, aby se aplikované mnozstvi inzulinu co nejvice
priblizilo skute¢né potiebé. U pacienta je nastavena omezena konzumace cukrt, avSak ostatni
potraviny v ptfiméfeném mnozstvi nejsou omezeny. U pacientti s DM II. typu se dietni rezim
zaklada na limitovaném piijmu kalorii, kdy je cilem hubnuti nebo udrZeni télesné hmotnosti.
Denni porce by si mél pacient rozvrhnut do 5 mensich porci a s vyjimkou uzenin a potravin,
které jsou sladké s kalorickymi sladidly. Je doporucena nizkosacharidova dieta S potravinami

bohatymi na ziviny, véetné zeleniny (Dylevsky, 2021).

Je klicové omezit konzumaci jednoduchych cukrii, které najdeme napiiklad v medu nebo
bézném cukru, a vyhybat se sladkym pokrmim a napojim. Rovnéz by se mélo vyhybat
mastnym a smazenym jidlim. Tmavé pecivo, které je obarveno karamelem, neni rovnéz
doporucovano. Pivo by mélo byt z jidelnicku vylouceno uplné. Jako pftijatelna alternativa
se povazuje konzumace az 200 ml suchého Cerveného vina denné, které neobsahuje mnoho

cukru (Psottova, 2019, s. 57).

2.9.2 Farmakoterapie

Farmakologicka 1écba DM 1. typu je inzulinova terapie, jejiz icelem je nahradit fyziologické
vyluCovani inzulinu. Terapie by meéla byt zahdjena bezprostiedné po stanoveni diagndzy
a davkovani by mélo byt zpocatku nastaveno tak, aby se hladina glykémie snizovala pozvolna.
Pokud jsou u pacienta zjistény vysoké hodnoty glykémie, je vhodné pacienta hospitalizovat
ke kompenzaci DM intravenézné. Po stabilizaci hodnot glykémie je nasledné aplikovan
kratkodoby inzulin, ktery se podava ptred hlavnim jidlem. Vybér typu inzulinu provadi lékat
na zaklad¢ charakteru DM a Zivotniho stylu pacienta. Inzulin je aplikovén bud’ jednorazovym
nebo standardnim inzulinovym perem. Pokud to zdravotni stav vyzaduje je zahajena terapie
inzulinovou pumpou. Lécba DM II. typu spociva v poddvani perordlnich antidiabetik (PAD).
Pokud nepostacuji PAD piidava se aplikace inzulinu. Kli¢ovym lékem je Metformin. Pokud

je omezena G¢innost mohou byt pfidany jina PAD (Vrablik, 2019).

2.9.3 Selfmonitoring
Selfmonitoring neboli monitorace koncentrace glykémie v Krvi, je zasadni pti 1écbé DM. Diky

zméfenym hodnotam Ize nasledné upravit inzulinovou terapii (Dicembrini, 2020).
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Selfmonitoring je nezbytnou soucasti pro pacienta s DM. Pacient by mél byt v oblasti
selfmonitoringu aktivni. Monitorace hodnot musi byt provadéna efektivnim a Setrnym
zpusobem. Nasledné pacient musi provést spravnou analyzou naméfenych hodnot. Pacient
je edukovan, aby sam zvladal jak méfeni, tak vyhodnoceni hodnot. V diabetologické poradné
je pacientovi také pravidelné vyhodnocovan glykovany hemoglobin, jehoz hodnoty vypovidaji

0 stavu glykémie za 100 az 120 dni zpétné (Racek, 2021).

4

napfi. senzor FreeStyle Libre nebo Dexcom. Senzory, které se zavadi pod ktzi a informuji nas
o koncentraci glukozy v intersticidlni tekuting, ne v krvi. Tyto systémy nabizeji nepfetrzité
sledovani hladiny glukézy pfiblizné s péti minutovym odstupem. Umoznuji pacientim
pohodIngjsi monitorovani svého stavu. Jedna se o inovativni feseni, které poskytuje uzivatelim
detailni informace o trendech hladiny cukru v krvi a umoziuje 1épe porozumét dopadu stravy,
cviceni, lékim a dalsim faktorim, které maji vliv na glykémii. Diky témto pokro¢ilym
technologiim se selfmonitoring stava pohodIngj$i a efektivnéjsi nez kdy predtim, coZz ma velky
potencial k vyznamnému zlepSeni Zivotni kvality diabetikii a tim i ke snizeni rizika vzniku
komplikaci spojenych s touto chorobou. Systém CGM ma 3 ¢asti: senzor K nepietrzitému méfi
hodnoty glykémie v intersticialni tekuting, transmitter (vysila¢) a receiver (pfijimac¢) (Muzik,

2016).

3 FREESTYLE LIBRE

FreeStyle Libre je inovativni a velice moderni systém pro kontinualni monitorovani glukozy
(CGM), ktery se vyuziva ke sledovani hladiny glukézy v krvi u pacientd s DM. Produkt
FreeStyle Libre byl vyvinuty spole¢nosti Abbott a byl uveden na trh v roce 2014. Sklada
se z malého senzoru a skenovaciho zafizeni, kterym mize byt bud’ chytry telefon s podporou
NFC, nebo samostatnd ctecka FreeStyle Libre. CGM umoZiuje uZivatelim nepietrzité

monitorovani glykémie bez nutnosti pravidelného odebirani krve z prstu (Bidonde et al., 2017).

Spolecnost Abbott vyvinula bezpeny software LibreView pro online fizeni diabetu, ktery
je k dispozici i v ¢eském jazyce a vyuziva cloudové technologie. Tento program umoziuje jak
pacientiim, tak zdravotniklim a lékaiim pfistupovat k datim z méficiho senzoru. UZivatelé
mohou pfistupovat k datiim z jakéhokoli pocitate. Aplikace zobrazuje primérné glykemické
hodnoty, denni pocet skentll, procento doby aktivity senzoru, stejné jako procento doby,

kdy glykémie piekracuje normalni rozmezi. Od roku 2019 pokryvaji zdravotni pojistovny
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naklady na 26 senzort ro¢né€ pro dospé€lé i détské pacienty bez nutnosti doplatku (Albisser
Trupicova, 2021).

Senzor je aplikovan do podkozi, kde kontinualné¢ méti hladinu glukézy v mezibunéénych
tekutinach. FreeStyle Libre senzor se aplikuje obvykle do paze. Senzor vydrzi az 14 dni
a je pouze na jedno pouziti. Vzdy zlstava po celou dobu fungovani na téle a nelze ho tak
docasn¢ sundévat. Je vodéodolny, avSak ptisobenim vlhkého prostiedi ztraci ptilnavost a mize
lence odpadnout, proto je vyrobcem doporucené si senzor dodate¢né fixovat. Mista
aplikovaného senzoru je vhodné pravidelné stfidat mezi obéma pazemi, nejlépe na odlisna mista
poslednich vpichi. V ptipadé méteni glykémie ¢teCkou musi pacient ¢te¢ku ptilozit monitorem
na senzor. Nasledné se ukaze hodnota glykémie na displeji s trendovou Sipkou, které udava
smér nasledujicich hodnot. Ctetka FreeStyle Libre funguje na dobijeci baterie. V piipadé
méfeni chytrym telefonem se zafizeni musi nachazet v blizkosti nejdale 6 metrti od senzoru,

jinak hrozi ztrata signalu (Cherney, Coelho, 2023).

V aktualni dobé se na trhu v CR vyskytuji dva hlavni modely senzort FreeStyle Libre, verze
1 a 2, které jsou na prvni pohled k nerozeznani. Hlavnim rozdilem verze 2 od ptivodni verze
1je schopnost poskytovat uzivatelim dodatecna upozornéni. Upozornéni lze nastavit
na rychlost klesajici nebo stoupajici hladiny glukézy a hyperglykemii ¢i hypoglykemii. Prvni
Verze senzoru tyto upozornéni nezahrnuje a informace jsou pacientovi dostupné az na zakladé
jeho ptikazl (Rozdil mezi FreeStyle Libre 1 a 2, 2023).

3.1 Aplikace senzoru

Aplikace FreeStyle Libre senzoru vyzaduje peclivou piipravu, aby byla zajisténa optimalni
funkcnost a pfilnavost senzoru ke kiizi. Vhodnym mistem pro aplikaci senzoru je oblast
na zadni strané paze. Je dulezité zvolit neochlupené misto, piipadné misto pred vpichem
dikladné oholit pro maximalni pfilnavost. Sada senzoru obsahuje aplikator a samotny senzor.

Jednotlivé faze pro aplikaci senzoru lze popsat nasledujicimi kroky (Rozdil mezi FreeStyle

Libre 1 a 2, 2023).

1. Pted aplikaci senzoru misto omyjeme mydlem bez parfemace.

2. Pokozku odezinfikujeme a zcela vysuSime.

3. Senzor vlozime do aplikatoru podle ptibalen¢ho navodu

4. Aplikator se senzorem piilozime a spravnou stranou zatla¢ime na pfipravené misto
vpichu, dokud se senzor neuchyti na télo.

5. Senzor aktivujeme ve skenovacim zafizeni.
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4 KVALITA ZIVOTA

Kvalita zivota zahrnuje velice rozsahlou $kalu oblasti, které je tézké hodnotit a definovat.
Mluvime o tzv. multidimenzionalni a zaroven multidisciplinarni oblasti. Jedna se o relativni
termin, ktery vyjadiuje jakost a uroven zivotniho standardu jedince, skupiny nebo dokonce celé
populace. Mize byt interpretovana rizné a lze ji méfit pomoci jak kvalitativnich,
tak kvantitativnich ukazateld. Casto se hodnoti riizné aspekty Zivota, jako jsou socialni vztahy,

fyzické zdravi, dusevni pohoda ¢i ekonomicka situace (Gurkova, 2011).

V kontextu zdravotnictvi a oSetfovatelstvi je kvalita zivota dulezitym faktorem pii posuzovani
péce o pacienty. Pomoci méfeni kvality Zivota mohou zdravotnici 1épe porozumét potiebam
svych pacientl, zejména u téch, ktefi trpi vaznymi a nevylécitelnymi onemocnénimi. Cilem
oSetfovatelské péce je podpofit pacienty v jejich snaze dosdhnout co nejlepsi kvality Zivota, a to
jak fyzicky, tak psychicky. Duraz se klade na zlepSeni sobé&sta¢nosti, minimalizaci bolesti

a podporu k navratu do bézného zivota s co nejmensim omezenim (Gurkova, 2011).

Podle definice Svétové zdravotnické organizace (WHO) zahrnuje kvalita Zivota subjektivni
posouzeni vlastniho zivotniho stavu. Kontextem je kultura, ve které jedinec Zije, a také systém
hodnot ve spojeni s jeho osobnimi cili, o¢ekavanim a obavami. Mezi bézné faktory ovliviujici
kvalitu zivota patii osobni zdravi (fyzické, mentélni, duchovni), mezilidské vztahy, vzdélani,
socidlni postaveni, pracovni prostfedi, pocit bezpe¢i a jistoty, svoboda, autonomie

pii rozhodovani a dalsi (Teoli, 2022).

Zdravi predstavuje klicovou slozku plnohodnotného Zivota a jeho vyznam se fadi na predni
mista zebticku hodnot v zivoté. Podpora individualniho zdravi, at’ uz dusevniho ¢i fyzického,
muze subjektivné i objektivné zvysit kvalitu Zivota. Rozpoznani hranice mezi nemoci a zdravim
je ovlivnéno interakci biologickych, psychickych a socidlnich faktori a je uzce spojeno s

kvalitou zivota (Hefmanova, 2012).

4.1 Meéreni kvality Zivota

Vhodny néstroj pro meéfeni kvality Zivota je zavisly na Ucelu zkouméni. NejbéznéjSim
nastrojem pro hodnoceni kvality Zivota je vyuziti standardizovanych dotaznikl a rozhovort. V
prvni poloviné 90. let zahgjila cinnost mezindrodni pracovni skupina World Health
Organization Quality of Life Group (ddle WHOQOL), kterd vyvinula dotazniky pro méteni
kvality Zivota. Tato skupina, sloZzena z 15 zastupcii vyzkumnych center z celého svéta vytvotila
nastroj, ktery byl roz¢lenén do Sesti oblasti: fyzické zdravi, nezavislost, prozivani, spiritualita,
mezilidské vztahy a prostfedi. Tento nastroj byl nasledné rozdélen do 24 podoblasti. Vznikl
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dotaznik nazvany World Health Organization Quality of Life Questionnaire (WHOQOL-100),
ktery obsahoval 100 polozek. Pro praktické pouziti v klinickych situacich byla vyvinuta kratsi
verze s nazvem WHOQOL-BREF. Tato zkracena verze obsahuje ¢tyfi hlavni oblasti: prozivani,

fyzické zdravi, socialni vztahy a prosttedi (Ondrusova, 2011).

411 WHOQOL-BREF

Standardizovany dotaznik WHOQOL-BREF je zkracenou verzi pavodniho dotazniku
WHOQOL-100, ktery byla vytvofen pro snazsi pouziti v klinické praxi. Obsahuje celkem
26 otazek, z nichz 24 je tazeno do prostiedi, socialnich vztaht, fyzické a psychické zdravi.
Zbyvajici prvni dva dotazy slouzi k ohodnoceni celkové kvality Zivota a zdravotniho stavu.
Kazda otazka je obodovana na skale od 1 do 5, pfi¢emz vyssi hodnota odpovida vyssi kvalité
zivota v dané oblasti. Vysledky dotazniku, které¢ ptedstavuji primérné hodnoty ziskané
Z odpovédi a vysledkii prvnich dvou samostatnych otazek, jsou vyjadieny jako doménové
skory. Kvili obracené formulaci otazek €. 6, 7 a 19 se musi bodovani pfed skérovanim domén

prohodit opacné (WHOQOL-BREF, 1997).
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PRUZKUMNA CAST

5 METODIKA PRUZKUMNE CASTI

K realizaci a naplnéni stanovenych cili byla zvolena kvantitativni metoda prizkumu formou
anonymniho a dobrovolného dotaznikového Setfeni. K ucelim tohoto prizkumu byl sestaven
dotaznik (Ptiloha A), ktery obsahuje celkem 53 otazek. V tvodni Casti jsou osloveni
respondenti a jsou zde uvedeny informace o tom, k ¢emu budou vyuzity udaje z prizkumu.
Dotaznik je koncipovan do 3 ¢asti, které na sebe plynule navazuji. V prvni ¢asti dotazniku lze
naleznou demografické otazky. Druhou casti dotaznikového Setfeni je standardizovany
dotaznik WHOQOL-BREF, ktery byl vybran pro svou univerzalnost a vSestrannost. Obsahuje
26 otazek a zjistuje kvalitu Zivota. Tteti ¢ast dotaznikového Setfeni obsahuje 24 otazek, které
se vénuji spokojenosti a poznatklim respondenti, ktefi pouZzivaji jako soucést své 1é€by diabetu
senzor FreeStyle Libre. Cas pro vyplnéni dotazniku nebyl ¢asové omezen. Respondenti méli
moznost vyplnit dotaznik v ¢ekdrné své diabetologické poradny nebo ve svém osobnim case
podle vlastniho uvazeni. V disledku téchto podminek neni mozné jednozna¢n€ zhodnotit
okolnosti, za kterych byl dotaznik vyplhovan. VSichni respondenti byli osobné osloveni

pracovniky diabetologickych poraden a s vyplnénim dotazniku souhlasili.

Dotaznikové Setfeni probihalo po domluvé s vedoucimi pracovniky diabetologickych
poradnach. K provedeni prazkumu byla na zakladé pisemné Zzadosti ziskana povoleni
zdravotnického zatizeni. Dotaznikového Setfeni se zicastnily pouze pacienti s onemocnénim
DM 1. typu, ktefi jako soucast 1€Cby pouzivaji senzor FreeStyle Libre. Priizkum probihal zcela
anonymné v obdobi od 5. 9. 2023 — 30. 11. 2023 a do vyhodnoceni se zahrnulo pouze
90 dotaznik, které¢ byly fadné a kompletné vyplnény. Vytazeny byly celkem 3 dotazniky kvtli

nekompletnimu vyplnéni.

V ramci piipravné faze dotaznikového Setfeni, byl v diabetologickych poradnéch, 1. 9. 2023 —
4.9.2023 proveden testovaci experiment v podobé 6 zkuSebnich dotaznikl. Cilem tohoto
pilotniho Setfeni bylo ovéfit srozumitelnost otazek. Vysledky pilotniho Setfeni ukazaly,
7e otazky jsou respondentiim spravné interpretovany, coZz umoznilo plynulému pokra¢ovani
dotaznikového Setfeni bez nutnosti Uprav dotazniku. Tyto zkuSebni dotazniky jsem v hlavnim

dotaznikovém Setfeni nevyuZila.
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5.1 Vyhodnoceni dat

Z vyplnénych dotazniki byla provedena analyza ziskanych udaji. Tyto udaje byly zpracovany
v programu Microsoft Excel a néasledné prezentovany prostfednictvim programu Microsoft
Word. Vysledné hodnoty byly zapsany do tabulek obsahujici relativni a absolutni cetnost, ktera

je ziskana vzorcem

fl-=%*1oo,

kde f; znamena relativni ¢etnost udanou v %, n; vyjadiuje absolutni ¢etnost a N vyjadiuje
celkovy pocet. U Casti zaméfené na kvalitu Zivota, pouZitého standardizovaného dotazniku

WHOQOL-BREF, bylo provedené vyhodnoceni popsané nize.

5.2 Vyhodnoceni dat WHOQOL-BREF

Standardizovany dotaznik WHOQOL-BREF je rozdélen do 4 zkoumanych oblasti respondentti:
fyzické a psychické zdravi, socialni vztahy a prosttedi. Cast zaméfenou na kvalitu Zivota bylo
potfeba vyhodnotit odliSnym zpilisobem nez ostatni Casti. Kazda oblast je vyhodnocena

samostatn¢ pomoci vzorce

avgDomainScore — minPossibleDomainScore

DomainScore = * 100,

maxPossibleDomainScore — minPossibleDomainScore
kde DomainScore vyjadiuje doménové skoére udané v procentech, avgDomainScore je
prumérné ohodnoceni domén ziskané¢ 90 respondenty, minPossibleDomainScore
a maxPossibleDomainScore je minimalni a maximalni mozny bodovy zisk v dané doméné.
Rozdil dvou hodnot maxPossibleDomainScore a minPossibleDomainScore udava skalu
mozného ohodnoceni v ur¢it¢ zkoumané oblasti. Nasledujici tabulka obsahuje obecné

informace ke kazdé z domén, které jsou uzite¢né k vyse zminénému vzorci (WHOQOL-BREF,

1997).

Nazev domény Pocet otazek Min. mozny pocet bodil Max. mozny pocet bodii
Fyzické zdravi 7 7 35
Psychickeé zdravi 6 6 30
Socialni vztahy 3 3 15
Prostfedi 8 8 40

Tabulka 1: Obecné informace WHOQOL-BREF domén
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6 ANALYZA A REPREZENTACE DAT
6.1 CAST 1: Demografické udaje

Demografické 1daje predstavuji obecné informace, které popisuji charakteristiky
dotazovanych, jako jsou vek, pohlavi a vzdélani. Umoziuji lepsi interpretaci dat a poskytuji

kontext pro lepsi pochopeni vysledktl a dotazovanych pacienti DM.

Otéazka €. 1 — Jaké je VaSe pohlavi?

Po provedeni vypoctu vysledkli otazky ¢. 1 bylo zjisténo, ze celkovy pocet respondentli
ucastnicich se prizkumu c¢inil 90. Z této skupiny dotaznikl tykajicich se kvality zivota
s FreeStyle Libre senzorem odpovidalo 51 zen a 38 muzi, coz predstavuje 57 % a 43 %

z celkového poctu respondentt.
Otéazka ¢. 2 — Kolik Vam je let?

35
30
25
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32
19
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10 8
5
5 l
0

18-20 let 21-30 let 31-40 let 41-50 let 51-60 let 61 a vice let

Graf 1: Vekové kategorie respondentt

Nejvyssi zastoupeni respondentti bylo z vékové kategorie 31-40 let, které predstavovalo 32 (36
%) odpovidajicich. Druhou nejvétsi skupinou byla skupina 19 osob, ktera predstavovala 21 %
v kategorii 21-30 let. V&kovou kategorii 41-50 let znazoriiuje prostiedni pravy sloupec grafu,
ktery zobrazuje 16 % z celkového poctu o velikosti 14 respondenti. Moznost 51-60 let zvolilo
12 (13 %) osob, 61 a vice let oznacilo 8 (9 %) respondentd a 18-20 let uvedlo 5 (5 %)

respondentd.
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Otazka ¢. 3 — Jakého nejvysSiho mozného vzdélani jste dosahl/a?
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Graf 2: Nejvyssi dosazené vzdélani
Z celkového poctu 90 (100 %) respondent ziskalo zakladni vzdélani 13 (14 %) respondent,
7 (8 %) respondentli uvedlo vzdélani vyucen, stfedni odborné ucilisté¢ uvadi 13 (14 %)
respondentll, stfedoSkolského vzdélani dosdhlo 33 (37 %) respondentl a vysokoSkolské
vzdélani uvedlo 24 (27 %) respondentil.

S ohledem na predchozi otazku tykajici se veéku respondent je patrné, ze ve vékovych
kategoriich od 18 do 20 let a od 21 do 30 let je vysoce pravdépodobné, ze ziskané vzdélani neni
zcela definitivni. Tyto kategorie zahrnuji respondenty ve vzdélavacim procesu, ktefi mohou
doséhnout vysSiho kone¢ného vzdelani. V ostatnich v€kovych kategorii se tato skutecnost také

nevyluc€uje, avSak je méné pravdépodobna.
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6.2 CAST 2: Kvalita Zivota dle WHOQOL-BREF

Nasledujici ¢ast popisuje vyhodnoceni a skorovani standardizovaného dotazniku WHOQOL-
BREEF. Tyto otazky jsou zamétené na kvalitu Zivota z oblasti prostiedi respondentt, socialnich

vztaht a fyzického a psychického zdravi.

Otéazka €. 4 — Jak byste hodnotil/a kvalitu svého Zivota?

Zvolena moznost Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Velmi dobra 13 15 %
Dobra 44 49 %

Ani dobrd ani Spatna 29 32%
Spatné 3 3%

Velmi Spatna 1 1%
CELKEM 90 100 %

Tabulka 2: Hodnoceni kvality Zivota
Z celkového poctu 90 (100 %) respondentii oznacilo 44 (49 %) respondentt kvalitu zivota jako
dobrou, moznost ani dobra ani $patna uvedlo 29 (32 %) respondentt, 13 (15 %) respondenti
vnima kvalitu svého Zivota jako velmi dobrou, 3 (3 %) respondenti uvadi kvalitu Zivota jako

Spatnou a 1 (1 %) respondent jako velmi $patnou. (viz tabulka 2)

Otéazka €. 5 — Jak jste spokojen/a se svym zdravim?

Zvolena moznost Absolutni €etnost | Relativni €etnost
Velmi spokojen/a 7 8%
Spokojen/a 26 29 %
Ani spokojen/a ani nespokojen/a 49 54 %
Nespokojen/a 5 6%
Velmi nespokojen/a 3 3%
CELKEM 90 100 %

Tabulka 3: Spokojenost se zdravim
Z celkového pocétu 90 (100 %) respondentt je 49 (54 %) respondenti ani spokojeno
ani nespokojeno se svym zdravotnim stavem, spokojeno je 26 (29 %) respondentli, moznost
velmi spokojen oznacilo 7 (8 %) respondentil, nespokojeno je 5 (6 %) respondentli a velmi

nespokojeni se zdravotnim stavem jsou 3 (3 %) respondenti. (viz tabulka 3)
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Otazka €. 6 — Do jaké miry Vam bolest brani v tom, co potifebujete délat?

Zvolena moznost Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Maximalné 0 0%
Hodné 11 12 %
Stfedné 20 22 %
Trochu 19 21 %
Viibec ne 40 45%
CELKEM 920 100 %

Tabulka 4: Omezujici mira bolesti
Z celkového poctu 90 (100 %) respondentt 40 (45 %) respondentti uvadi, Ze jim bolest viibec
nebrani v tom, co potiebuji délat, 20 (22 %) respondentti zvolilo moznost stiedné, 19 (21 %)
respondentl zvolilo moznost trochu, 11 (12 %) respondentti zvolilo moznost hodné a zadny
z respondentti neoznacil maximalné. (viz tabulka 4)

Otéazka ¢. 7 — Jak moc potiebujete 1ékarskou péci, abyste mohl/a fungovat v

kazdodennim zivoté?

Zvolena moznost Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Maximalné 6 7%

Hodné 16 18 %
Stfedné 23 25%
Trochu 29 32%
Vibec ne 16 18 %
CELKEM 90 100 %

Tabulka 5: Potieba 1ékatské péce
Z celkového pocétu 90 (100 %) respondentt 29 (32 %) respondentd uvadi, ze 1ékafskou péci,
aby mohli fungovat v kazdodennim zivoté potiebuji trochu, 23 (25 %) respondentii zvolilo
moznost stfedné, 16 (18 %) respondentti zvolilo moznost hodng, 16 (18 %) respondenti zvolilo

moznost vibec ne a 6 (7 %) respondentii zvolilo moZnost maximalné. (viz tabulka 5)
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Otazka ¢. 8 — Jak moc Vas tési zivot?

Zvolena moznost Absolutni cetnost Relativni ¢etnost

Maximalné 17 19 %
Hodné 46 51%
Stfedné 22 24 %
Trochu 5 6 %
Vibec ne 0 0%
CELKEM 90 100 %

Tabulka 6: Té&Seni zivota
Z celkového poctu 90 (100 %) respondentti 46 (51 %) respondentt uvadi, ze je Zivot tési hodné,
22 (24 %) respondentii zvolilo moznost stfedné, 17 (19 %) respondentd zvolilo moznost
maximalng, 5 (6 %) respondenti zvolilo moznost trochu a zadny respondent nezvolil moznost

viibec ne. (viz tabulka 6)
Otazka ¢. 9 — Nakolik se Vam zd4, Ze Vas Zivot ma smysl?

Zvolena moznost Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Maximalné 20 22 %
Hodné 34 38%
Stfedné 26 29 %
Trochu 7 8%
Vibec ne 3 3%
CELKEM 90 100 %

Tabulka 7: Smysl Zivota
Z celkového poctu 90 (100 %) respondentti 34 (38 %) respondentll uvadi, Ze jejich zivot ma
smysl hodnég, 26 (29 %) respondentti zvolilo moznost stiedné, 20 (12 %) respondentti zvolilo
moznost maximalng, 7 (8 %) respondent zvolilo moznost trochu a 3 (3 %) respondenti zvolili

moznost vubec ne. (viz tabulka 7)
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Otazka ¢. 10 — Jak se dokazZete soustredit?

Zvolena moznost Absolutni cetnost Relativni ¢etnost

Maximalné 12 13 %
Hodné 30 33%
Stiedné 32 36 %
Trochu 10 11%
Vibec ne 6 7%

CELKEM 90 100 %

Tabulka 8: Soustiedénost

Z celkového poctu 90 (100 %) respondentt 32 (36 %) respondentd uvadi, Zze se dokazou
soustiedit sttedn¢, 30 (33 %) respondentd zvolilo moznost stfedné, 12 (13 %) respondenti
zvolilo moznost maximaln¢, 10 (11 %) respondentii zvolilo moznost trochu a 6 (7 %)

respondentt zvolilo moznost viibec ne. (viz tabulka 8)
Otéazka €. 11 — Jak bezpecné se citite ve svém kazdodennim Zivoté?

Zvolena moznost Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Maximalné 14 16 %
Hodné 43 48 %
Stfedné 22 24 %
Trochu 7 8%
Vibec ne 4 4%
CELKEM 90 100 %

Tabulka 9: Kazdodenni bezpe¢nost

Z celkového poctu 90 (100 %) respondentt 43 (48 %) respondentii uvadi, ze se citi ve svém
kazdodennim zivoté hodné bezpecné, 22 (24 %) respondentli zvolilo moznost stfedné,
14 (16 %) respondentti zvolilo moznost maximalné, 7 (8 %) respondentti zvolilo moZnost

trochu a 4 (4 %) respondenti zvolili moznost viibec ne. (viz tabulka 9)
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Otéazka €. 12 — Jak zdravé je prostredi, ve kterém Zijete?

Zvolena moznost Absolutni cetnost Relativni ¢etnost

Maximalné 16 18 %
Hodné 42 47 %
Stfedné 26 29 %
Trochu 5 5%
Vibec ne 1 1%
CELKEM 90 100 %

Tabulka 10: Mira zdravého prostiedi

Z celkového poctu 90 (100 %) respondenti 42 (47 %) respondentti uvadi, Ze prostiedi,
ve kterém Ziji je hodné zdravé, 26 (29 %) respondentd zvolilo mozZnost stiedné, 16 (18 %)
respondentl zvolilo moznost maximaln¢, 5 (5 %) respondenti zvolilo moznost trochu a pouze

1 (1 %) respondent zvolil moznost viibec ne. (viz tabulka 10)

Otéazka €. 13 — Mate dost energie pro kazdodenni Zivot?

Zvolena moznost Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost
Maximalné 11 12%
Hodné 25 28 %
Stiedné 35 39%
Trochu 13 14 %
Vibec ne 6 7 %
CELKEM 90 100 %

Tabulka 11: Dostatek energie

Z celkového poctu 90 (100 %) respondentt 35 (39 %) respondent uvadi, ze ma sttedné energie
pro kazdodenni Zivot, 25 (28 %) respondentti zvolilo moznost hodnég, 13 (14 %) respondent
zvolilo moznost trochu, 11 (12 %) respondenti zvolilo moznost maximalné a 6 (7 %)

respondentt zvolilo moznost vitbec ne. (viz tabulka 11)
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Otazka ¢. 14 — DokazZete akceptovat sviij télesny vzhled?

Zvolena moznost Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost
Maximalné 13 14 %
Hodné 37 41%
Stfedné 26 29 %
Trochu 9 10 %
Vibec ne 5 6 %
CELKEM 90 100 %

Tabulka 12: Akceptace télesného vzhledu

Z celkového poctu 90 (100 %) respondentd 37 (41 %) respondentt uvadi, Zze dokazou
akceptovat svij t€lesny vzhled hodné, 26 (29 %) respondentd zvolilo moznost stiedné,
13 (14 %) respondenti zvolilo moznost maximalné, 9 (10 %) respondentii zvolilo moznost

trochu a 5 (6 %) respondenti zvolilo moznost vibec ne. (viz tabulka 12)
Otéazka €. 15 — Mate dost penéz k uspokojeni svych potireb?

Zvolena moznost Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Maximalné 7 8%
Hodné 27 30 %
Stiedné 35 39%
Trochu 14 15 %
Vibec ne 7 8 %
CELKEM 90 100 %

Tabulka 13: Dostatek penéz k uspokojeni potieb

Z celkového pocétu 90 (100 %) respondentd 35 (39 %) respondentti uvadi, ze ma k dispozici
stfedné penéz k uspokojeni svych potieb, 27 (30 %) respondentt zvolilo moznost hodné, 14 (15
%) respondentli zvolilo moznost trochu, 7 (8 %) respondentl zvolilo moznost maximalné

a stejné tak 7 (8 %) respondentii zvolilo mozZnost viibec ne. (viz tabulka 13)
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Otazka ¢. 16 — Mate pristup k informacim, které potiebujete pro svij

kazdodenni zivot?

Zvolena moznost Absolutni cetnost Relativni ¢etnost

Maximalné 28 31%
Hodné 35 39%
Stfedné 20 22 %
Trochu 6 7%
Vibec ne 1 1%
CELKEM 90 100 %

Tabulka 14: Ptistupnost k informacim

Z celkového poctu 90 (100 %) respondentd 35 (39 %) respondenti hodnoti ptistup
k informacim pro svij kazdodenni zivot moznosti hodné, 28 (31 %) respondent zvolilo
moznost maximalng, 20 (22 %) respondentii zvolilo mozZnost stiedné, 6 (7 %) respondentt

zvolilo moznost trochu a pouze 1 (1 %) respondent zvolil moZnost viibec ne. (viz tabulka 14)
Otéazka ¢. 17 — Mate moZznost vénovat se svym zalibam?

Zvolena moznost Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Maximalné 11 12%
Hodné 35 39%
Stfedné 26 29 %
Trochu 13 14 %
Vibec ne 5 6 %

CELKEM 20 100 %

Tabulka 15: Vénovani se zalibam

Z celkového pocétu 90 (100 %) respondenti 35 (39 %) respondenti uvadi, ze ma moznost
vénovat se svym zalibam hodné, 26 (29 %) respondentti zvolilo moznost sttedné, 13 (14 %)
respondentt zvolilo moznost trochu, 11 (12 %) respondentti zvolilo moznost maximalné a 5 (6

%) respondentl zvolilo moznost viibec ne. (viz tabulka 15)
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Otazka €. 18 — Jak se dokaZete pohybovat?

Zvolena moznost Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Velmi dobie 35 39%
Dobfie 28 31%

Ani dobfe, ani Spatné 15 17 %
Spatné 7 8 %

Velmi Spatné 5 5%
CELKEM 90 100 %

Tabulka 16: Pohyblivost

Z celkového poctu 90 (100 %) respondentd 35 (39 %) respondentd uvadi, se dokazou
pohybovat velmi dobie, 28 (31 %) respondentii zvolilo moznost dobie, 15 (17 %) respondentt
zvolilo moznost ani dobfe, ani Spatné¢, 7 (8 %) respondentd zvolilo moznost $patné a 5 (5 %)

respondentl zvolilo moznost velmi Spatné. (viz tabulka 16)

Otéazka ¢. 19 — Jak ¢asto prozivate negativni pocity jako je napr. rozmrzelost,

beznadéj, uzkost nebo deprese?

Zvolena moznost Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Neustale 4 5%

Celkem cCasto 17 19 %
Stfedné 21 23 %
Nékdy 37 41%
Nikdy 11 12 %
CELKEM 20 100 %

Tabulka 17: Prozivani negativnich pocitt
Z celkového pocétu 90 (100 %) respondenttt 37 (41 %) respondentt uvadi, ze nékdy prozivaji
negativni pocity jako je napf. rozmrzelost, beznad¢j, tzkost nebo deprese, 21 (23 %)
respondentt zvolilo moznost stiedné, 17 (19 %) respondentti zvolilo moznost celkem ¢asto, 11

(12 %) respondentii zvolilo moznost nikdy a 4 (5 %) respondenti zvolili moznost neustale. (Viz
tabulka 17)
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Otazka ¢. 20 — Jak jste spokojen/a se svym spankem?

Zvolena moznost Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Velmi spokojen/a 2 2%
Spokojen/a 28 31%

Ani spokojen/a ani nespokojen/a 49 54 %
Nespokojen/a 7 8%

Velmi nespokojen/a 4 5%
CELKEM 90 100 %

Tabulka 18: Spokojenost se spankem

Z celkového poctu 90 (100 %) respondentd 49 (54 %) respondentl uvadi, Ze nejsou
ani spokojeni, ani nespokojeni se svym spankem, 28 (31 %) respondentt je se svym spankem
spokojeno, 7 (8 %) respondentu je se svym spankem nespokojeno, 4 (5 %) respondenti jsou
se svym spankem velmi nespokojeni a pouze 2 (2 %) respondenti jsou se svym spankem velmi

spokojeni. (viz tabulka 18)

Otéazka ¢. 21 — Jak jste spokojen/a se svou schopnosti provadét kazdodenni

¢innosti?

Zvolena moznost Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost
Velmi spokojen/a 9 10 %
Spokojen/a 32 35%

Ani spokojen/a ani nespokojen/a 36 40%
Nespokojen/a 7 8%

Velmi nespokojen/a 6 7%
CELKEM 90 100 %

Tabulka 19: Schopnost provadéni kazdodennich ¢innosti

Z celkového poctu 90 (100 %) respondentti 36 (40 %) respondentt uvadi, ze nejsou ani
spokojeni, ani nespokojeni se svou schopnosti provadét kazdodenni Einnosti, 32 (35 %)
respondentll je se svou schopnosti provadét kazdodenni ¢innosti spokojeno, 9 (10 %)
respondentl je se svou schopnosti provadét kazdodenni ¢innosti velmi spokojeno, 7 (8 %)

respondentt je nespokojeno a 6 (7 %) respondentt je velmi nespokojeno. (viz tabulka 19)
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Otazka €. 22 — Jak jste spokojen/a se svym pracovnim vykonem?

Zvolena moznost Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost
Velmi spokojen/a 11 12 %
Spokojen/a 28 31%

Ani spokojen/a ani

nespzkoj(:.n/a 42 47%
Nespokojen/a 5 6%

Velmi nespokojen/a 4 4%
CELKEM 90 100 %

Tabulka 20: Spokojenost s pracovnim vykonem

Z celkového poétu 90 (100 %) respondenti 42 (47 %) respondentd uvadi, Ze nejsou
ani spokojeni, ani nespokojeni se svym pracovnim vykonem, 28 (31 %) respondentti uvedlo,
ze jsou spokojeni se svym pracovnim vykonem, 11 (12 %) respondentd je velmi spokojeno,
5 (6 %) respondentt je nespokojeno a 4 (4 %) respondenti jsou velmi nespokojeni. (viz tabulka
20)

Otéazka €. 23 — Jak jste spokojen/a sam/sama se sebou?

Zvolena moznost Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Velmi spokojen/a 9 10 %
Spokojen/a 32 35%

Ani spokojen/a ani

nespzkojén/a 36 40%
Nespokojen/a 7 8%

Velmi nespokojen/a 6 7%
CELKEM 90 100 %

Tabulka 21: Spokojenost se sebou

Z celkového poctu 90 (100 %) respondentd 36 (40 %) respondentli uvadi, ze nejsou
ani spokojeni, ani nespokojeni sami se sebou, 32 (35 %) respondentt uvadi, Ze je se sebou
spokojeno, 9 (10 %) respondentt uvedlo, Ze je se sebou velmi spokojeno, 7 (8 %) respondentl

uvedlo, Ze se sebou neni spokojeno a 6 (7 %) respondentil uvedlo, Ze jsou sami se sebou velmi

nespokojeni. (viz tabulka 23)
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Otéazka €. 24 — Jak jste spokojen/a se svymi osobnimi vztahy?

Zvolena moznost Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Velmi spokojen/a 17 19%
Spokojen/a 38 42 %

Ani spokojen/a ani nespokojen/a 29 33%
Nespokojen/a 3 3%

Velmi nespokojen/a 3 3%
CELKEM 90 100 %

Tabulka 22: Spokojenost s osobnimi vztahy
Z celkového poctu 90 (100 %) respondentd 38 (42 %) respondenti uvadi, Ze jsou spokojeni se
svymi osobnimi vztahy, 29 (33 %) respondenti uvedlo, Ze nejsou ani spokojeni,
ani nespokojeni se svymi osobnimi vztahy, 17 (19 %) respondentti uvedlo, Ze jsou velmi
spokojeni se svymi osobnimi vztahy, naopak 3 (3 %) respondenti jsou nespokojeni a 3 (3 %)
respondenti jsou velmi nespokojeni. (viz tabulka 22)

Otéazka €. 25 — Jak jste spokojen/a se svym sexualnim Zivotem?

Zvolena moznost Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost
Velmi spokojen/a 9 10 %
Spokojen/a 31 34%
Ani spokojen/a ani nespokojen/a 31 34%
Nespokojen/a 9 10%
Velmi nespokojen/a 10 12 %
CELKEM 90 100 %

Tabulka 23: Spokojenost se sexualnim Zivotem

Z celkového pocétu 90 (100 %) respondenti 31 (34 %) respondentii spokojeno se svym
sexualnim zivotem, 31 (34 %) respondentti neni spokojeno ani nespokojeno se svym sexualnim
zivotem, 10 (12 %) respondentl je velmi nespokojeno se svym sexualnim Zivotem, 9 (10 %)
respondentll je nespokojeno se svym sexualnim zivotem a naopak 9 (10 %) respondenti je

velmi spokojeno se svym zivotem. (Viz tabulka 23)
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Otazka ¢. 26 — Jak jste spokojen/a s podporou, kterou Vam poskytuji pratelé?

Zvolena moznost Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost
Velmi spokojen/a 17 19%
Spokojen/a 31 34 %

Ani spokojen/a ani nespokojen/a 34 38%
Nespokojen/a 8 9%

Velmi nespokojen/a 0 0%
CELKEM 90 100 %

Tabulka 24: Spokojenost s podporou piatel

Z celkového poctu 90 (100 %) respondentti 34 (38 %) respondenti uvadi, Ze nejsou spokojeni,
ani nejsou nespokojeni s podporou, kterou jim poskytuji pratelé, 31 (34 %) respondentl
je spokojeno, 17 (19 %) respondentt je velmi spokojeno, naopak 8 (9 %) respondenti
je nespokojeno a moznost velmi nespokojeno nevybral zadny z tazanych respondentt. (viz

tabulka 24)

Otazka ¢. 27 — Jak jste spokojen/a s podminkami v misté, kde Zijete?

Zvolena moznost Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost
Velmi spokojen/a 16 18 %
Spokojen/a 34 38%

Ani spokojen/a ani nespokojen/a 28 31%
Nespokojen/a 9 10%
Velmi nespokojen/a 3 3%
CELKEM 90 100 %

Tabulka 25: Spokojenost s podminky zivobyti
Z celkového poctu 90 (100 %) respondenttt 34 (38 %) respondentt uvadi, ze je spokojeno
s podminkami v misté, kde ziji, 28 (31 %) respondentt neni ani spokojeno ani nespokojeno
s podminkami v mist¢, kde Ziji, 16 (18 %) respondentti zvolilo moznost velmi spokojeno, 9 (10

o) respondentd je nespokojeno a 0) respondenti jsou velmi nespokojeni. (viz tabulka
%) dentf | kojeno a 3 (3 %) denti j Imi kojeni. (viz tabulka 25)
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Otazka ¢. 28 — Jak jste spokojen/a s dostupnosti zdravotni péce?

Zvolena moznost Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost
Velmi spokojen/a 15 17 %
Spokojen/a 38 42 %

Ani spokojen/a ani nespokojen/a 27 30 %
Nespokojen/a 7 8%

Velmi nespokojen/a 3 3%
CELKEM 90 100 %

Tabulka 26: Dostupnost zdravotni péce
Z celkového poctu 90 (100 %) tazanych respondentt 38 (42 %) respondentd uvadi spokojenost
s dostupnosti zdravotni péce, 27 (30 %) respondentii neni ani spokojeno, ani nespokojeno, 15
(17 %) respondentt je velmi spokojeno, 7 (8 %) respondentti je nespokojeno a 3 (7 %)

respondentl zvolilo moznost maximalné. (viz tabulka 26)

Otazka ¢. 29 — Jak jste spokojen/a s dopravou?

Zvolena moznost Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost
Velmi spokojen/a 19 21%
Spokojen/a 35 39%

Ani spokojen/a ani nespokojen/a 27 30 %
Nespokojen/a 6 7%

Velmi nespokojen/a 3 3%
CELKEM 90 100 %

Tabulka 27: Spokojenost s dopravou

Z celkového pocétu 90 (100 %) tazanych respondentt je 35 (39 %) respondentti spokojeno
s dopravou, 27 (30 %) respondentti neni ani spokojeno, ani nespokojeno, 19 (21 %) respondentt
je velmi spokojeno, 6 (7 %) respondenti zvolilo moznost nespokojeno a 3 (3 %) respondenti

zvolili moznost velmi nespokojeno. (viz tabulka 27)
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6.2.1 Celkové vyhodnoceni kvality Zivota

Z tabulky €. 28 lze vyvodit n¢kolik zakladnich poznatki o kvalité Zivota respondentti prizkumu
v riznych aspektech jejich zivota. Doména fyzického zdravi ma primérné skore 24,43
z celkovych 35 moznych bodh, coz ¢ini 62,25 %. Tato hodnota naznacuje mirnou
nadprimérnost. Podobné¢ hodnoceno je psychické zdravi s primérnym skérem
21,08 (62,83 %). Tato doména zahrnuje faktory jako jsou nalada, sebevédomi, smysl zivota
a soustfedéni. Doména socialnich vztahti, kterd hodnoti vztahy s ptateli, rodinné vztahy
a sexudlni zivot se v priméru pohybuje kolem 10,56 z celkovych 15 bodt a ¢ini tak 63 % skore.
Nejvyssi prumérné ohodnoceni s 28,67 z celkovych 40 bodl ziskala doména zivotniho
prostiedi, kde respondenti citi mirn¢ nadprimérnou spokojenost s bezpecnosti, zdravotni

a socialni péci, financni situaci a volnym ¢asem.

Nazev domény Priimérné ohodnoceni Priimérné procentualni ohodnoceni
Fyzické zdravi 24,43 62,25 %

Psychické zdravi 21,08 62,83 %

Socialni vztahy 10,56 63 %

Prostredi 28,67 64,59 %

Tabulka 28: Vyhodnoceni kvality zivota (WHOQOL-BREF)

Celkové hodnoty jednotlivych domén jsou vnimany relativné stejn€. Jsou mirn€ nadpramérné
a stale existuje prostor pro zlepSeni vSech oblasti. Doména zivotniho prostfedi vykazuje
nejvyssi spokojenost, coz miize znamenat, ze faktory jako je bydleni, finan¢ni zabezpeceni jsou

pro pacienty DM I typu zvlast’ dulezité.
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6.3 CAST 3: Kompenzaci DM pomoci senzoru FreeStyle Libre

Otazka ¢. 30 — Jak dlouho se 1é¢ite s DM I. typu?

35
32
30
25
21 20
20
17
15
10
5
0

1-5 let 6-10 let 11-20 let 21 let avice

Graf 3: Délka 1é¢by respondentl s onemocnénim DM 1. typu

Z celkového poctu 90 (100 %) respondentt se 1é¢i s DM I. typu 1-5 let celkem 21 (23 %)
respondentt, 20 (22 %) respondentl se 1é¢i 6-10 let, 11-20 let 32 (36 %) respondentl

a 17 (19 %) respondentt se 1é¢i 21 let a vice.
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Otazka ¢. 31 - Jak dlouho uzZivate senzor FreeStyle Libre?
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Graf 4: Délka uzivani senzoru FreeStyle Libre

Z celkového poctu 90 (100 %) respondentii vyuziva senzor FreeStyle Libre 0-1 rok celkem
35 (39 %) respondentu, 2-3 roky vyuziva senzor 34 (38 %) respondenti a 3 roky a déle celkem
21 (23 %) respondentl.
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Otazka ¢. 32 - Jakym zpusobem skenujete data ze svého FreeStyle Libre

senzoru?
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Graf 5: Zptisob skenovani FreeStyle Libre senzoru

Z celkového poctu 90 (100 %) respondentt 61 (68 %) respondentli uvedlo, ze skenuje své
hodnoty z FreeStyle Libre senzoru pomoci mobilniho telefonu, zatimco ¢tecku FreeStyle Libre
vyuziva 29 (32 %) respondentii. Zadny z respondentli nevyuziva jinou moznost k méfeni

hodnot.
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Otazka ¢. 33 - Jaky byl Vas posledni glykovany hemoglobin?
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Graf 6: Posledni hodnoty glykovaného hemoglobinu respondentii
Posledni hodnoty glykovaného hemoglobinu z celkového poc¢tu 90 (100 %) respondentli uvadi
hodnotu do 45 mmol/l celkem 17 (19 %) respondentd, hodnoty mezi 45-53 mmol/l uvadi 36
(40 %) respondentt, 54-60 mmol/l uvedlo celkem 17 (19 %) respondenti a nad 61 mmol/l
oznacilo 20 (22 %) respondentil.
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Otazka ¢. 34 - Jak jste spokojen/a se senzorem FreeStyle Libre?

50
45
45
40
34
35
30
25
20
15

10
5 4

2
H B =

Velmi spokojen/a Spise spokojen/a Velmi Spise Nedokazu
nespokojen/a  nespokojen/a posoudit

o un

Graf 7: Spokojenost respondentu se senzorem FreeStyle Libre

Spokojenost se senzorem FreeStyle Libre z celkového poc¢tu 90 (100 %) respondenti je 45 (50
%) respondentl velmi spokojeno se senzorem, spise spokojeno je 34 (38 %) respondentd, velmi
nespokojeno je 5 (6 %) respondenttl, spise nespokojeni jsou 4 (4 %) respondenti a nedokazou
posoudit 2 (2 %) respondenti.
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Otazka ¢. 35 - Od zacatku pouzivani FreeStyle Libre senzoru, jako soucast

Vasi 1éCby, se VaSe cukrovka zlepSila, zhorSila, nebo ziistala stejna?
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Graf 8: Stav po pouzivani FreeStyle Libre senzoru

Od zacatku pouZivani FreeStyle Libre senzoru z celkového poctu 90 respondentti 64 (71 %)
uvadi zlepSeni svého onemocnéni, 25 (28 %) uvadi, Ze situace zlstala stejna, a 1 (1 %)

respondent uvedl, Ze se jeho stav zhorsil.
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Otazka ¢. 36 - Kontrolujete nékdy piesnost méreni Vaseho FreeStyle Libre

senzoru s glukometrem?
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Graf 9: Kontrola méfeni presnosti senzoru

Z celkového poctu 90 (100 %) respondentti provadi celkem 51 (57 %) respondentii kontrolu
svych hodnot senzoru FreeStyle Libre s glukometrem pii nepiesnostech. Zadnou kontrolu

neprovadi 28 (31 %) respondentti a pravidelnou kontrolu provadi 10 (11 %) respondentd.
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Otazka ¢. 37 — NapiSte, kolikrat denné se obvykle skenujete.
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Graf 10: Primé&my pocet skent senzoru FLS senzoru denné

Z celkového poctu 90 (100 %) respondentti uvadi 3 (3 %) respondenti ¢etnost méieni 1 az 3
meéteni denné€, 4 az10 méfeni denné uvadi 17 (19 %) respondentti, 11 az 20 métfeni denné
oznacilo 20 (22 %) respondentti, 16 (18 %) respondentd méii glykémii 21-30 x denné,
14 (16 %) respondentu.
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Otazka ¢. 38 — Jaky je nejcastéjsi divod skenovani Vaseho senzoru? (vyberte

jednu, nebo vice odpovédi)
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Z celkového poctu 90 respondenti (100 %) je pro 87 (97 %) respondentli divodem znat
hodnoty, dtvod kvili pojistovné uvadi 84 (93 %) respondentd, jiné divody uvedli 4 (4 %)

respondenti.

Z celkového poctu 4 respondentli (100 %), ktefi uvedli jiné divody pro skenovani svého
FreeStyle Libre senzoru, 1 (25 %) respondent uvedl, ze diky Castému monitorovani svych
hodnot mé presnéjsi kiivku trendii hladiny gluk6zy. Druhy respondent (25 %) uvedl, Ze Casté
méteni ho psychicky uklidiiuje a ddva mu pocit jistoty. Ttreti a ctvrty respondent (50 %) uvedli,

7e takové monitorovani zvySuje jejich pocit kontroly nad svym onemocnénim.
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Otéazka €. 39 - Je pro Vas narocna aplikace senzoru FreeStyle Libre?
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Graf 12: naro¢nost aplikace senzoru FreeStyle Libre

Z celkového poctu 90 respondentit (100 %) uvadi 65 (72 %) respondentd, ze aplikace FreeStyle
Libre senzoru neni viibec naro¢na. Jako spiSe nenaro¢nou aplikaci senzoru hodnoti 18 (20 %)
respondentti, zatimco 4 (5 %) respondenti nedokazou zhodnotit. Jako spiSe narocnou vnimaji
aplikaci 3 (3 %) respondenti. Zadny z respondentii neoznacil aplikaci senzoru za velmi

naroc¢nou.

Z celkového poctu 3 respondentt (100 %), kteti aplikaci senzoru vnimaji jako spiSe naro¢nou,
jeden (33 %) respondent uvedl, Ze se potyka s velkym tfesem rukou, coz mu znemoziiuje jeho
spravnou aplikaci a hodnoti tak aplikaci senzoru za spise naro¢nou. Dalsi respondent (33 %)
uvedl, Ze je pro n¢j aplikace senzoru natolik bolestiva, Ze aplikaci senzoru hodnoti jako spise
naro¢nou. Posledni respondent (33 %) zminil obavy z aplikace senzoru do kiize, coZz mu pfinasi
psychické nepohodli a hodnoti tak aplikaci senzoru za spiSe naro¢nou. VSem respondentim,

ktefi ohodnotili aplikaci senzoru jako spiSe narocnou jsou ve vékové kategorii 61 a vice let.
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Otéazka €. 40 - Je pro Vas zavedeni senzoru bolestivé? (ozna¢ na Ciselné Skale

intenzitu bolesti. 0 - Zadna bolest, 10 — nesnesitelna bolest)
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Graf 13: bolestivost pii zavadéni senzoru FSL
Z celkového poc¢tu 90 (100 %) respondentti hodnoti bolest pii zavedeni senzoru hodnotou 1 u 35
(39 %) respondentt, bolest hodnoty 2 hodnoti u 29 (32 %) respondentti, bolest hodnoty
3 hodnoti u 17 (19 %) respondentt, bolest hodnoty 4 hodnoti u 4 (4 %) respondenti, bolest
hodnoty 5 hodnoti u 3 (3 %) respondenti, bolest hodnoty 6 hodnotiu 1 (1 %) respondent a bolest
u hodnoty 7 hodnoti téz 1 (1 %) respondent.
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Otazka €. 41 - Vyhovuje Vam piedepsany pocet senzoru?

Z celkového poctu 90 (100 %) respondenti staci predepsané senzory 67 (74 %) respondentim

pro 23 (26 %) respondentli je mnozstvi malé.

Otéazka €. 42 — Jak dobF¥e Vam drzi aplikovany senzor FreeStyle Libre na téle?
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Graf 14: Kvalita drzeni senzoru na téle
Z celkového poctu 90 (100 %) tazanych respondenti uvadi 55 (61 %) respondenti, Ze senzor
FreeStyle Libre na téle drzi spiSe ano. Perfektni drzeni na téle uvadi 22 (24 %) respondentt,
spiSe nedostate¢né drzeni na téle uvadi 7 (8 %) respondentli a rozhodné nedostate¢né uvadi 6 (7

%) respondentil.
Doplnujici otazka ¢.42/a — Fixujete dodate¢né na téle sviij aplikovany senzor

FreeStyle Libre?

Z celkového poctu 90 (100 %) respondentt dodate¢nou fixuji na téle svij aplikovany senzor
FreeStyle Libre 56 (62 %) respondenti, a naopak Zadnou dodate¢nou fixaci neprovadi
34 (38 %) respondentu.
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Dopliujici otazka ¢.42/b — Pokud jste v predchozi otazce odpovédél/a ano,

odpovézte, ¢im si senzor dodatecné fixujete.
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Graf 15: Dodate¢né fixovani FSL senzoru

Z celkového poctu 56 (100 %) respondentd, ktefi dodate¢né fixuji sviij FreeStyle Libre senzor
uvadi 35 (63 %) respondentii, Ze senzor fixuji tejpem. Naplast pro fixaci uvadi 13 (23 %)

respondentl, navlek vyuzivaji 3 (5 %) respondenti a hypofix pouziva 5 (9 %) respondentu.
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Otéazka €. 43 — Mate zkuSenost s reklamovanim FreeStyle Libre senzoru?

Z celkového poctu 90 (100 %) respondentd ma zkusenost s reklamaci FreeStyle Libre senzoru

56 (62 %) respondentt a celkem 34 (38 %) respondentii senzor nikdy nereklamovalo.

Doplnujici otazka €.43/a — Pokud jste v predchozi otazce odpovédél/a, Ze mate
zkuSenost/i s reklamovanim FreeStyle Libre senzoru vysvétlete, jaky byl

davod Vasi reklamace.
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Graf 16: Duvody reklamaci senzort FreeStyle Libre

Z celkového poctu 56 (100 %) respondentt, ktefi nékdy reklamovali svij senzor FreeStyle
Libre, 32 (57 %) uvadi jako diivod reklamace jeho nefunkcnost. Déle 12 (21 %) respondentii
uvadi vypadnuti senzoru, 9 (16 %) chybné méfeni hladiny glykémie a 3 (5 %) jiné pticiny.

Z celkového poctu 3 (100 %) respondentil, ktefi jako diivod reklamace uvedli "jinou pfic¢inu",
1 (34 %) zminuje vadnou ¢tecku, 1 (33 %) slabé lepidlo a 1 (33 %) krvaceni kolem mista vpichu

nového senzoru, coz vedlo k jeho okamzitému vyjmuti.
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Otazka ¢. 44 — Objevily se Vam nékdy v misté aplikace FreeStyle Libre

senzoru koZni potize?

Z celkového poctu 90 (100 %) respondentti, potvrzuje 32 (36 %) respondentli vyskyt koznich
potizi v souvislosti s aplikaci FreeStyle Libre senzoru a u 58 (64 %) respondentd se kozni obtize

nikdy neobjevily.

Doplnujici otazka €. 44/a — Jaké koZny obtiZe v souvislosti s aplikaci FreeStyle

Libre senzoru Vas postihly?
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Graf 17: Vyskyt koZnich obtizi v misté aplikace senzoru FreeStyle Libre

Z celkového poctu 32 (100 %) respondenti 15 (47 %) respondentt uvadi jako kozni problém
v souvislosti s aplikaci FreeStyle Libre senzoru zarudnuti, 13 (41 %) respondentii uvadi

vyrazku v misté aplikace senzoru FreeStyle Libre a 4 (12 %) respondenti hnisavou sekreci.
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Otazka ¢. 45 — Uved’te negativa, ktera pocit’ujete se senzorem FreeStyle Libre.

(napiste jedno nebo vice slov)

Z celkového poctu 90 respondentd (100 %) uvadi 28 (31 %) respondentil, Ze nevnimaji zadna
negativa v souvislosti se senzorem FreeStyle Libre. Stejny pocet, 28 (31 %) respondentt uvadi
jako negativum velké mnozstvi odpadu spojenych s uzivanim jednordzovych pomicek.
Diskomfort a neustala obava ze strzeni senzoru doprovazi 13 (14 %) respondentd. Jako
negativum, ze je senzor prili§ na viditelném misté, vnima 11 (12 %) respondentti. Stejny pocet,
11 (12 %) respondentt, vidi jako negativum odlepovani senzoru a nedostatecné drZeni na téle.
Dalsich 6 (7 %) respondentti uvadi zpozdéné hodnoty viici glukometru jako negativum a stejny
pocet, 6 (7 %) respondentti, kritizuje negativni estetickou stranku zavedeného senzoru. Otlaky
v misté senzoru uvedli 4 (4 %) respondenti a stejny pocet, 4 (4 %) respondenti, vytyka nepiesné
hodnoty v porovnani s glukometrem. Velikost senzoru povazuji za negativni 3 (3 %)
respondenti. Nepiehlednost aplikace LibreLink kritizuji 2 (2 %) respondenti a Spatnou kvalitu

¢ipu je uvedena ve 2 (2 %) piipadech.

Otazka ¢. 46 - Uved’te pozitiva, ktera pocit’'ujete se senzorem FreeStyle Libre.

(napiste jedno nebo vice slov)

Z celkového poctu 90 (100 %) respondenttt uvedlo 35 (39 %) respondentli okamzity piistup
k aktualnim hodnotam glykémie jako hlavni vyhodu senzoru FreeStyle Libre. DalSich
25 (28 %) respondentt pozitivné hodnoti zlepseni kvality svého Zivota a lepsi vysledky v 1é¢ba
onemocnéni DM 1. typu, diky ¢ast&jSimu méfeni. Stejny pocet respondentu, tedy 25 (28 %),
ocenil eliminaci potieby pravidelného pichani prsti. Moznost okamzité korekce glykémie vidi
jako pozitivni piinos 23 (26 %) respondentli. Jako pozitivum uvadi snadnou manipulaci se
senzorem 20 (22 %) respondentii. Pfinos kontinudlniho monitorovani hladiny glykémie
pozitivné hodnoti 17 (19 %) respondentd. Moznost skenovani hodnot prostfednictvim
mobilniho telefonu a intuitivni zpisob méteni vyzdvihuje 17 (19 %) respondentd. Pfesnost

méfeni a grafické znazornéni dat do tendrové kiivky si pochvaluje 10 (11 %) respondentd.
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Otazka ¢. 47 - Stydél/a jste se nékdy na verejnosti za zavedeny senzor na

viditelném misté?

Z celkového poc¢tu 90 (100 %) tazanych respondentt se 31 (34 %) respondentd stydi

za viditelny senzor a 59 (66 %) respondentti se nestydi.

Doplnujici otazka ¢. 47/a — Pokud jste odpovédél/a v piredchozi otazce ano,
pokuste se prosim popsat situace pri které jste se stydél/a za zavedeny

FreeStyle Libre senzor.
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Graf 18: Stud za aplikaci FreeStyle Libre senzoru na vefejnosti

Z celkového poctu 31 respondentt (100 %), kteti v pfedchozi otazce uvedli, Ze zazili pocit studu
na vefejnosti kvlili zavedenému senzoru, uvadi 7 (23 %) respondentii pravidelné nepiijemné
pocity pii noSeni letniho obleceni s odhalenymi rukavy. Jednd o 5 Zen ve vékovém rozmezi

21-30 let, o jednu zenu ve v&ku 18-20 let a 0 jednoho muze ve v€kovém rozmezi 21-30 let.

Nepiijemné pocity pii koupani na vetejnosti uvedlo 8 respondentt (26 %). Opét se jedna o jedna
0 5 Zen ve vékovém rozmezi 21-30 let, o jednu Zenu ve véku 18-20 let a v tomto pripadé o dva

respondenty muzského pohlavi ve v€kovém rozmezi 21-30 let.

Neptijemné pocity spojené se zavedenim senzoru na spolecenskych akcich uvadi 9 respondentii
zenského pohlavi (29 %), a neptijemnou zvédavost ze strany vefejnosti pocit'uje celkem 7 (23

%) respondent.
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Otazka ¢. 48 - Omezuje Vas pritomnost FreeStyle Libre senzoru pri

sportovani?
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Graf 19: Omezeni aplikovaného FreeStyle Libre senzoru pti sportu
Z celkového poctu 90 (100 %) tazanych respondent uvadi 65 (72 %) respondentti, ze se pii
sportovani se zavedenym senzorem FreeStyle Libre neciti byt omezeni. Naopak 18 (20 %)

respondentt uvedlo, Ze se citi byt omezeno a 7 (8 %) respondent odpovédelo nevim.

Doplnujici otazka ¢.48/a — Pokud jste odpovédél/a, Ze se citite byt omezeni
pritomnosti FreeStyle Libre senzoru pri sportovani, uved’te prosim
konkrétni pripad.

Z celkového poctu 18 respondentt (100 %), kteti v predchozi otdzce uvedli, Ze se pfi sportovani
citi byt omezeni ptitomnosti FreeStyle Libre senzoru, uvadi 15 z nich (83 %), Ze se nemohou
plné soustiedit na sportovni aktivity, protoze musi ddvat pozor, aby si senzor nevhodnym

manévrem nestrhli. Zbyli tfi respondenti (17 %) uvadi, ze je pfi sportu rusi dodatecna fixace

senzoru, kterd jim ¢asto pada nebo se odlepuje.
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Otazka ¢. 50 - Kam si FreeStyle Libre senzor nejéastéji aplikujete a pro¢?
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Graf 20: Mista aplikace FSL senzoru

Z celkového poctu 90 (100 %) tazanych respondentd uvadi 79 (88 %) respondentl stfidani
pravé a levé paze jako misto aplikace FreeStyle Libre senzoru. Tuto volbu zdivodiuje
45 (50 %) respondentll nejlepsim komfortem a snadnou manipulaci. Dalsich 34 (38 %)
respondentl uvedlo, Ze v této oblasti senzor nejméné citi a zajiStuje jim nejvétsi pohodli
pii béznych ¢innostech. DalSich 6 (7 %) respondentli preferuje pro aplikaci senzoru stidani
pravého a levého stehna, pficemz vSech 6 respondentti uvadi jako divod diskrétnost této volby.
Bficho jako misto pro zavedeni FreeStyle Libre senzoru vyuZzivaji 2 (2 %) respondenti. Oba
uvadeji jako ditvod pro vybér tohoto mista snadny piistup a mensi citlivost kiize v této oblasti.
Dalsi 3 (3 %) respondenti uvedli jiné misto pro aplikaci senzoru. Jeden z nich zvolil spodni ¢ast
zad a jako dlivod pro vybér tohoto mista uvadi pohodli pti noSeni a diskrétnost. Dva (2 %)
respondenti preferuji horni ¢ast hyzd¢, pticemz jako divod pro vybér uvadeji diskrétnost a

pohodIné noSeni.
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Otazka €. 51 - Mél/a jste nékdy problém se senzorem pri sprchovani

¢i koupani?

Z celkového poctu 90 (100 %) tazanych respondent ma problémy se senzorem béhem koupani

¢i sprchovani celkem 25 (28 %) respondentti a 65 (72 %) respondentd Zadné problémy nedava.

Dopliiujici otazka ¢. 51/a — Pokud jste odpovédél/a ANO, uved’te prosim,

0 jaky problém Slo.
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Graf 21: Problémy respondentii se senzorem FSL béhem sprchovani ¢i koupani

Z celkového poctu 25 (100 %) tdzanych respondentt uvadi 20 (80 %) respondentll, Ze senzor
nepodava presna data aktudlni glykémie, pokud je respondent ptilis dlouho ve velmi teplé nebo
velmi studené vod¢. Tii respondenti (12 %) uvadi nefunkcénost senzoru b&hem koupéni
a sprchovani. Dva respondenti (8 %) zaznamenali pfi koupani nebo sprchovédni zvySovani

hodnot glykémie.
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Otazka ¢. 51 - Mate pocit, Ze Vas omezuje Freestyle Libre senzor v sexudlnim

Zivoté?
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Graf 22: Omezeni v sexualnim Zivoté se senzorem FreeStyle Libre
Z celkového poctu 90 (100 %) tazanych respondentl uvadi 45 (50 %) respondentil, Ze nemaji
nikdy pocit omezeni v sexualnim Zivoté, obvykle ne uvadi 12 (13 %) respondentil, obcas uvadi
15 (17 %) respondentti, nedokazu zhodnotit odpovédélo 9 (10 %) respondentti, obvykle, ano
uvadi 8 (9 %) respondentii a ano, vzdy uvedl pouze 1(1 %) respondent.
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Otéazka ¢. 52 - Pokud by Vasi pratelé nebo blizci trpéli onemocnénim DM |.

typu, doporucil/a byste jim senzor FreeStyle Libre?

Z celkového poctu 90 (100 %) tazanych respondentli uvadi odpovéd’ jednoznacné ano celkem
62 (69 %) respondentd, spi§ ano uvedlo 25 (28 %) respondentd, nevim neuvedl Zzadny
respondent, 1 (1 %) respondent, uvedl odpoved’ spis ne a odpovéd’ rozhodné ne neuvedl zadny

tazany respondent.
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Graf 23: Doporuéeni FSL senzoru
Doplnujici otazka ¢. 52/a — Pokud jste odpovédél/a na predchozi otazku spise

ne, nebo rozhodné ne, zkuste prosim odpovédét proc.

Na dopliujici otdzku neodpovédel zadny z respondentii.
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Otazka ¢. 53 - Mate néjaké dalSi poznatky nebo pocity tykajici se senzoru

FreeStyle Libre?

Na posledni otazku z celkového poétu 90 (100 %) tazanych respondent odpovédéli pouze 2 (2
%) respondenti. Jeden respondent uvedl, Ze si v§iml zkreslenych hodnot na senzoru FreeStyle
Libre ve srovnani s glukometrem, kdyz del$i dobu lezel na strané paze, kde mél senzor
aplikovany. Druhy respondent pozitivné hodnotil, jak mu senzor FreeStyle Libre pomohl
identifikovat, které potraviny maji pfiznivy vliv na jeho glykemické hodnoty a které sacharidy
jsou pro jeho stav nevhodné. Diky tomu mohl 1épe ptizplsobit svou dietu a dosdhnout
stabilnéjsich hodnot glukézy. Zaroven diky glykemickym trendiim mohl sledovat realny dopad
své fyzické aktivity na své hladiny glukozy. Tento piehled umoznil respondentovi
optimalizovat €as a intenzitu svych tréninki, coz pfispélo k lepsi kontrole své glukozy a

celkovému zdravi.
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7 DISKUSE

Hlavnim cilem bakalafské prace bylo zjistit, jaké maji pacienti s onemocnénim diabetes
mellitus 1. typu zkuSenosti se senzorem FreeStyle Libre a ohodnotit kvalitu jejich Zivota.
Zaucelem ziskani vysledkii byl proveden kvantitativni prizkum dotaznikového Setfeni.
Pro zhodnoceni kvality zivota byl zvolen standardizovany dotaznik WHOQOL-BREF.

K naplnéni cilti byly sestaveny dil¢i cile spolecné s prizkumnymi otdzkami.

Dotaznikového Setfeni se zucastnilo celkem 90 respondentli s onemocnénim DM . typu, ktefi
jako soucast sveé 1écby vyuzivaji senzor FreeStyle Libre. Ziskana data v této Casti prace jsou

porovnana s poznatky bakalaiskych a diplomovych praci a dale i s odbornou literaturou.

Prvni cast dotaznikového Setfeni se zabyvala demografickymi udaji respondenti. Analyza
pohlavi respondentli ukazuje na mirnou prevahu zen (57 %) nad muzi (43 %). Tato distribuce
je relevantni pro interpretaci dalSich vysledk, jelikoz rozdily v pohlavi mohou mirné ovlivnit
vnimani zdravotniho stavu. Nejvice zastoupena veékova kategorie respondentd je 31-40 let,
coz naznacuje, ze mladsi dospéli jsou ochotnéjsi adoptovat nové technologie jako je FreeStyle
Libre. V&kové rozlozenti je diilezité pro pochopeni, jak riizné vékové skupiny pfistupuji k 1écbe
diabetu. Rozdéleni respondenti podle vzdélani ukazuje, zZe vétSina respondentl
ma sttedoskolské nebo vysokoskolské vzdélani. To mize naznaCovat vyssi uroven zdravotni
gramotnosti mezi respondenty, coz muze ovlivnit jejich schopnost efektivné vyuzivat senzor
FSL. Také je ale dilezité brat v potaz, ze u nékterych respondenti neni vySe dosazeného

vzdélani v tuto chvili kone¢né vzhledem k véku nékterych respondentd.

Druha c¢ast dotaznikového Setfeni byla zaméfena na kvalitu zivota. Celkové hodnoty jsou mirné
nadprimérné, ale stale existuje prostor pro zlepSeni vSech oblasti. Celkem 64 % respondentil
oznacuje svou kvalitu Zivota v prizkumné ¢asti dotaznikové Setieni jako dobrou, nebo velmi
dobrou. Prestoze studie Nielsen et al. (2016) ukazuje na negativni dopady DM typu L.
na zaméstnanost a kvalitu Zivota, data z mého Setfeni naznacuji, Ze respondenti jsou v této
oblasti svého Zivota spokojeni. Toto pozitivni zjisténi by mohlo byt ¢aste¢né ovlivnéno
efektivnim pouZzivanim senzoru FSL, které pomahé pacientiim 1épe zvladat sviij stav a snizuje

kazdodenni zatéZ spojenou s monitorovanim a spravou jejich nemoci.

V kontextu vyse uvedenych zjisténi je ziejmé, Ze zatimco studie od Nielsen et al. (2016) nabizi
Sir§i pohled na socioekonomické dopady diabetu, data z mého prizkumu poukazuji

na specifické aspekty Zivota, které jsou pravdépodobné ovlivnény pouzivanim senzoru FSL.
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Ob¢ studie dohromady poskytuji ucelenéjsi obraz o zivoté s DM 1. typu a ukazuji na dilezitost

inovaci v 1é¢beé.

Porovnavani vysledkli z prizkumného Setfeni s udaji z bakalarské prace Vackové (2022)
odkryva zajimavé shody i rozdily v kvalité zivota pacientti s DM 1. typu. Ve své praci, stejné
jako v mém pruzkumném Setfeni, Vackova zaznamenala relativné vysokou troven spokojenosti
v rliznych oblastech Zivota pacientt s vyuzitim dotazniku WHOQOL-BREF. Stejné tak i v této
studii byly nejvyssi hodnoty spokojenosti v doméné Zivotniho prostfedi, coz poukazuje na
vyznamnou roli faktori jako bydleni, financni zabezpeceni a dostupnost zdravotni péce ve

vnimani kvality Zivota t€émito pacienty.

Zajimavym zjiSténim prizkumné casti je vyssi urovent spokojenosti v oblastech fyzického
a psychického zdravi, ve srovnani s praci Vackové. Tento rozdil mize byt ¢asteéné vysvétlen
specifickymi aspekty 1é€by naSich respondentii. VSichni respondenti vyuzivaji pii své 1écbé
onemocnéni DM 1. typu senzor FreeStyle Libre, ktery zajiStuje kontinudlni monitorovani
glukozy. Tento typ 1é€by muze pfispivat k lepSimu dennimu managementu onemocnéni,
coz Se muze odrazet v jejich celkovém vnimani kvality Zivota. ZlepSeny pocit kontroly
nad onemocnénim a snizeni nejistoty spojené s kolisanim hladiny cukru v krvi jsou faktory,
které mohou vyrazné piispet k vyssi spokojenosti v oblasti zdravi. Vysledky prizkumného
Setfeni 1 prizkumna cast Vackové zavérem zdlraziuji vyznam psychosocidlnich faktort

v zivotech jedinct s DM 1. typu.

Treti ¢ast dotaznikového Setfeni je zaméfena na poznatky respondentti s FreeStyle Libre
senzorem. V této Casti jsou vysledky prizkumného Setieni porovnavany s vysledky z bakalarské

prace Sarah Chumové (2023) a s vysledky z diplomové prace Ivana Rostika (2020).

Porovnani vysledku z bakalarské prace studentky Sarah Chumové (2023) s vlastnimi vysledky
dotaznikové Setfeni odhaluje zajimavé rozdily a podrobnosti. V kontextu porovnani mezi témito
dvéma prizkumy je dilezité zminit, ze metodologicky pfistup a rozsah prizkumu mohou mit
vyznamny vliv na interpretaci a aplikaci vysledkl. Zatimco muj prizkum je kvantitativni
a zahrnul celkem 90 respondenttl, prizkum Sarah Chumové se zabyval kvalitativnim ptistupem
zahrnujici hloubkové rozhovory s pouze 7 Gi€astniky. Kvantitativni metody, jako je tomu v mém
piipadé priizkumného Setieni, poskytuji SirSi prehled a umoznuji kvantifikaci neboli ¢iselné
vyjadieni dat. Tento pfistup je vhodny pro statistické zpracovani a vyvozeni obecnéjSich

zavéri. Na druhé stran¢ kvalitativni metoda, kterou pouzila Chumovd, nabizi hlubsi
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porozuméni individudlnim zkuSenostem a postojim, coz je uzite¢né pro odhaleni detailnich

a specifickych nazori se kterymi se pacienti setkavaji.

Jednou z prizkumnych otdzek mé bakalarské prace bylo zjistit, jaka pozitiva pfinasi pacientim
senzor FreeStyle Libre. Nejcastéjsimi vyhodami, které respondenti uvadéli, byl okamzity
ptistup k aktualnim hodnotam glykémie a eliminace pichani do prsti pii méfeni hodnoty
glykémie glukometrem. Hodnota glykémie je navic doplnéna grafickym znazornénim, které
pacienti vyznamné ocenuji. Zjisténi koresponduji s vysledky z priazkumu Chumové,

kde respondenti uvad¢li stejné piinosy.

U 71 % respondentt doslo ke zlepSeni vysledkl 1écby diabetu, coz jsou vysledky, které jsou
Vv souladu s pozitivnim dopadem zaznamenanym v pruizkumu Chumové. Prizkumné vysledky
Rostika (2020) ukazuji, Ze technologie FreeStyle Libre pfinasi pacientim s DM 1. typu znacné
vyhody, a to hlavné€ diky zjednoduseni méfeni glukozy bez nutnosti castého pichani do prsti.

V tomto se naSe vysledky zcela shoduji.

Druha prizkumna otdzka bakalaiské prace se zamérovala na negativa, ktera mohou pacientim
piinaset senzory FreeStyle Libre. Tato otdzka byla klicova pro pochopeni potencialnich vyzev,
s nimiz se uzivatelé mohou setkat. Z prizkumu Chumové vyplyva, Ze respondenti zaznamenali
technologické problémy, jako je nemoznost aktualizace mobilniho zafizeni béhem pouzivani
senzoru, coz muze vést ke ztrat¢ dulezitych dat. V tomto prizkumném Setieni, takové problémy

nebyly zaznamenany.

Dalsi negativum, které respondenti uvadéji jsou nepiesné hodnoty glykémie FSL. Tyto
nepfesnosti, 1 kdyz nebyly tak vyznamné jako zminka o rozdilu az 6 mmol/l uvedena
Chumovou, poukazuji na dtlezitost dalSiho vyvoje a kalibrace technologie. V tuto chvili z toho
vypliva, Ze je podstatné provadét pravidelné kontroly svych hodnot s glukometrem. Bohuzel
pouze 11 % respondentl uvedlo, Ze pravidelné provadi ovéfovani méfeni presnosti senzoru,

coz je urcité nedostacujici.

KozZni potize jsou dal§im vyznamnym negativem, které bylo odhaleno jak v mé studii,
tak ve studii Chumové. V mém pruzkumu z celkového poctu 90 respondentti uvedlo kozni
obtize 32 respondentil. Respondenti nejéastéji uvadéli zarudnuti, nebo vyrazku v misté aplikace
senzoru. Tyto poznatky uvadi ve svém prizkumu i Chumova s tim rozdilem, Ze jeji respondenti
si stéZuji zejména na svédéni a podradzdéni z néaplasti. Bylo by vhodné, aby vyvojafi téchto
zafizeni zaméfili pozornost na vylepSeni lepidla pouzivaného pro pfichyceni senzoru ke kiizi.

Lepidlo by idedlné mélo byt hypoalergenni a Setrné k citlivé pokozce, aby se minimalizovalo
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riziko alergickych reakci a zlepsila se celkova komfortnost noseni senzoru. Prace na vyvoji
Setrnéjsich lepidel by mohla vyrazné zlepsit zkusenosti uzivatelti a zarovei snizit pocet ptipadi

koznich komplikaci spojenych s dlouhodobym nosenim senzoru.

Navzdory témto problémim byla spokojenost se senzorem vysoka. Nicméné negativni
zkuSenosti, které zahrnovaly diskomfort a obavy ze strzeni senzoru, nebyly opomenuty. Podle
mého prizkumu je vyznamné zminit mnozstvi odpadu spojené s uzivanim jednorazovych
komponent, viditelnost senzoru a estetické obavy spojené s noSenim senzoru na téle, stejné jako

Casté odlepovani, které jsou potieba fesit.

Z mého prizkumu i z dat Chumoveé vyplyva, Ze 1 kdyZz senzor FreeStyle Libre pfinasi pacientim
mnoho vyhod, jsou s jeho pouzivanim spojena i znacné negativa, ktera by méla byt pfedmétem

dalsiho vyzkumu a inovaci.

Domnivam se, Ze vysledky prizkumu jsou dualezitym podkladem pro praxi. Zdravotnicky
personal by mél byt pravidelné€ vzdélavan na téma spravy CGM systémi a mél by umét kvalitné
informovat a podporovat pacienty v této oblasti. Dale by mélo byt zvdzeno zahrnuti téchto
technologii jako soucast kazdé 1écby DM, nikoliv pouze hrazeni pojistovnou pro DM 1. typu.
My prizkum naznacuje, ze diky lepSim hodnotam v 1é¢bé glykémie, kterého dosahuje dokonce
71 % tazanych respondentii diky senzoru FreeStyle Libre, se d4 predpokladat nizsi komplikace
v pozdéjsi dobé. Takze pokud by pojistovny zainvestovali do CGM systému pro své klienty,
zcela jisté by se jim tento krok vyplatil, protoze by pak bylo v nemocnicich méné pacienti
pro komplikace DM. Nicméné, je dulezité zdUraznit, Ze 1 pies pozitivni vnimani pacienti, byla
cast respondentli nespokojena se senzorem, zejména kvili technickym problémim.

To poukazuje na potiebu dalsiho vyvoje a zlepSovani téchto technologii.
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8 ZAVER

Hlavnim cilem bakalafské prace bylo zjistit, jaké maji pacienti s onemocnénim diabetes
mellitus zkuSenosti se senzorem FreeStyle Libre. Teoretickd cast bakalaiské prace byla
zpracovana na zaklad¢ dostupné literatury a odbornych ¢lankd. Tato ¢ast prace je zaméiena
na popis onemocnéni, jeho klinické projevy, diagnostiku a 1écbu, stejn¢ jako na moznosti
monitorace a kompenzace diabetu pomoci modernich technologii, v€etné¢ selfmonitoringu
a komplikaci. Ze selfmonitoringu vychazi dalsi kapitola, ktera se vénuje predevsim FreeStyle
Libre senzoru. Je zde popsana aplikace senzoru, pouziti a moznosti méteni. Posledni kapitola
teoretické Casti je vénovana kvalité zivota a métfeni kvality Zivota pomoci standardizovaného

dotazniku WHOQOL-BREF. V praktické casti bakalatské prace jsou zpracovany udaje a

analyza ziskanych dat prizkumného Setieni.

Pt prvnim dil¢im cili, kterym bylo zjistit spokojenost pacientll se senzorem, bylo na zékladé
prizkumného Setfeni zjiSténo, Ze vice nez 88 % respondentil je spokojeno se senzorem
FreeStyle Libre. Druhym dil¢im cilem bylo zjistit, jaka negativa vidi pacienti u senzoru
FreeStyle Libre. Prizkumné Setfeni ukazalo, Ze nejCastéjSimi negativy, které respondenti
vnimaji u senzoru, je velké mnozstvi odpadu spojeného s uzivanim jednorazovych pomucek,
diskomfort a neustdla obava ze strZzeni senzoru, mala diskrétnost pfi noSeni senzoru na
viditelném mist¢, odlepovani senzoru a nedostatecné drzeni na téle. Treti dil¢i cil se zaméftil na
zjisténi, jaka pozitiva senzor FreeStyle Libre piinasi pacientim. Na zédklad¢ prizkumného
Seteni byla identifikovana pozitiva senzoru, okamzity piistup k aktudlnim hodnotam glykémie,
eliminace potieby pravidelnych vpicha do prsti, moznost okamzité korekce glykémie a snadna
manipulace. Poslednim dil¢im cilem bylo zhodnotit kvalitu zivota pacientt DM I. typy
se senzorem FreeStyle Libre. Podle dotazniku WHOQOL-BREF byla zjisténa mirné

nadprimérna spokojenost s jejich kvalitou zivota, a to relativné stejné ve vSech oblastech, které

standardizovany dotaznik zahrnuje.

Vyse uvedené dil¢i cile byly splnény a podrobn& popsany v této bakalarské praci. UZivani
senzorll FreeStyle Libre uleh¢uje Zivot pacientiim s diabetes mellitus a zvySuje tak jejich Zivotni
pohodu. Nicméné je dilezité, aby pacient projevil zdjem o kompenzaci svého diabetu
prostfednictvim senzoru. Zadny senzor nedokaZe zajistit optimalni hodnoty glykémie bez
aktivni Gcasti samotného pacienta. Pfedpokladame, Ze se senzory budou neustile inovovat

a jejich negativa budou postupné snizovana.
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Ptiloha A — Dotaznik: Kvalita Zivota s FreeStyle Libre senzorem)
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Ptiloha A — Dotaznik: Kvalita Zivota pacientii S FreeStyle Libre senzorem

DOTAZNIK KVALITY ZIVOTA PACIENTU S FSL
SENZOREM

Dobry den, jmenuji se Hana Zamastilova a jsem studentkou oboru vSeobecného oSetfovatelstvi na
Fakulté zdravotnickych studii Univerzité Pardubice.

Obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni nasledujiciho dotazniku. Ziskana data poslouZi jako podklad
pro bakalaiskou praci. Hlavnim cilem mé bakalatské prace je pomoci tohoto dotaznikového Setfeni
zjistit, jak Vam vyhovuje 1é¢ba diabetu s pomoci FreeStyle Libre senzor a jaka je Vase kvalita Zivota.
Dovoluji si Vas pozadat o co nejptesnéjsi a nejpravdivéjsi vyplnéni dotazniku.

Své odpovédi zakrouzkujte a mista pro vypsani idaji prosim vypiste itelné hilkovym pismem.

V piipadé dotazti mé nevahejte kontaktovat prostiednictvim e-mail st62479@upce.cz.

Ugast v priizkumu je dobrovolna a zcela anonymni.

Dekuji za Vas Cas.

CAST 1: DEMOGRAFICKE UDAJE

1) Jaké je VaSe pohlavi?
Vyberte jednu odpoved.

a) Zena
b) muz

2) Kolik Vam je let?
Prosim doplnte.

3) Jakého nejvyssiho mozného vzdélani jste dosahl/a?
Vyberte jednu odpoved.

a) Zakladni

b) Vyucen/a

c) Stfedni odborné ucilisté
d) Stfedni S§kola s maturitou
e) Vysoka skola
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CAST 2: STANDARDIZOVANY DOTAZNIiK WHOQOL-BREF

KVALITA ZIVOTA — DOTATNIK SVETOVE ZDRAVOTNICKE
ORGANIZACE WHOQOL-BREF (kratka verze)

Prosim o peclivé ¢teni otazek, kde podle ¢iselné stupnice zhodnotite kvalitu svého Zivota.
Poté na ¢iselné ose zakrouzkujete to Cislo stupnice, které nejlépe vystihuje Vasi odpovéd’.

Velmi & . Ani $patnd ani . . .
. < . Spatna . Dobra Velmi dobra
4. Jak byste hodnotil/a | $patna P dobra
kvalitu svého zivota?
1 2 3 4 5
. Ani spokojen/a .
5. Jak jste Velml Nespokojen/a ani Spokojen/a Velml
. , nespokojen/a . spokojen/a
spokojen/a se svym nespokojen/a
zdravim?
1 2 3 4 5
Nasledujici otazky zjist'uji, jak moc jste béhem poslednich dvou tydnt prozival/a urcité véci.
Vibec ne Trochu Stfedné Hodné Maximalné
6. Do jaké miry Vam bolest
brani v tom, co potiebujete 1 2 3 4 5
delat?
7. Jak moc potiebujete
1ékatskou péci, abyste mohl/a 1 5 3 4 5
fungovat v kazdodennim
Zivotg?
8. Jak moc Vs t&si zivot? 1 2 3 4 5
9. Nakovl.lk se V,am zda, ze Vas 1 ) 3 4 5
zivot ma smysl?
10. Jak se dokazete sousttedit? 1 2 3 4 5
11. Jak bezpecné se citite ve 1 ’ 3 4 5
svém kazdodennim zivoté?
12. Jak zdraye ]?“prostredl, ve 1 ’ 3 4 5
kterém zijete?
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Nasledujici otazky zjist'uji, v jakém rozsahu jste délal/a, nebo mohl/a provadét urcité ¢innosti

v poslednich dvou tydnech.

Vibec ne Trochu Stredné Hodn¢ Maximalné
13. Mate dost energie pro
kazdodenni zivot? ! 2 3 4 >
14. Dokazete akceptovat svij
télesny vzhled? ! 2 3 4 >
15. Mate dost penéz k
uspokojeni svych potieb? ! 2 3 4 >
16. Mate pfistup k
informacim, které potfebujete 1 2 3 4 5
pro svij kazdodenni Zivot?
17. Méte ¥nozn’0'st yenovat se | ) 3 4 5
svym zalibam?
N Vvelmi Spatng Am Spatfl © Dobte Velmi dobie
18. Jak se dokazete Spatné ani dobfe
pohybovat?
1 2 3 4 5

Nasledujici otazka se tyka toho, jak €asto jste prozival/a ur¢ité véci béhem poslednich dvou tydn.

19. Jak Casto prozivate negativni
pocity jako je napt. rozmrzelost,
beznadé¢j, iizkost nebo deprese?

Nikdy

Nekdy

Stiedné

Celkem
casto

Neustale

80




Dalsi otazky se zaméfuji na to, jak jste byl/a §t’astny/a nebo spokojeny/a s riznymi oblastmi svého
zivota v poslednich dvou tydnech.

Velmi Ani Velmi
nespokojen/a Nespokojen/a | spokojen/a ani | Spokojen/a spokojen/a

nespokojen/a

20. Jak jste
spokojen/a se 1 2 3 4 5
svym spankem?

21. Jak jste
spokojen/a se
svou schopnosti
provadét
kazdodenni
¢innosti?

22. Jak jste
spokojen/a se
svym pracovnim
vykonem?

23. Jak jste
spokojen/a
sam/sama se
sebou?

24. Jak jste
spokojen/a se
svymi osobnimi
vztahy?

25. Jak jste
spokojen/a se
svym sexudlnim
zivotem?

26. Jak jste
spokojen/a s
podporou, kterou 1 2 3 4 5
Vam poskytuji
pratelé?

27. Jak jste
spokojen/a s
podminkami v
mist¢, kde Zijete?

28. Jak jste

spokojen/a s

dostupnosti
zdravotni péce?

29. Jak jste
spokojen/a s 1 2 3 4 5
dopravou?

Mate k dotazniku néjaké pripominky?



CAST 3: DOTAZNIK NA SPOKOJENOST S FREESTYLE LIBRE
SENZOREM

30. Jak dlouho se l1é¢ite s DM 1.typu?
Vyberte jednu odpoved.

a) 1-5let

b) 6-10 let

c) 11-20 let

d) 21 letavice

31. Jak dlouho uzivate senzor FreeStyle Libre?
Vyberte jednu odpoved.

a) 0-1rok
b) 2-3roky
€) 3 roky avice

32. Jakym zpusobem skenujete data ze svého FreeStyle Libre senzoru?
Vyberte jednu odpoved.

a) Cteckou Freestyle Libre
b) Mobilnim telefonem
C)  JINY ZPUSOD: .ot

33. Jaky byl Vas posledni glykovany hemoglobin?
Vyberte jednu odpoved.

a) do 45 mmol/mol
b) 45-53 mmol/mol
€) 45-53 mmol/mol
d) nad 61 mmol/mol

34. Jak jste spokojen/a se senzorem FreeStyle Libre?
Vyberte jednu odpoved.

a) Velmi spokojen/a
b) Spise spokojen/a

C) Spise nespokojen/a
d) Velmi nespokojen/a
e) Nedokazu zhodnotit

35. Od zacatku pouzivani FreeStyle Libre senzoru, jako soucast Vasi 1é¢by, se Vase
cukrovka:
Vyberte jednu odpoved.

a) Zlepsila

b) Zistala stejna
C) Zhorsila
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36. Kontrolujete nékdy presnost méireni Vaseho FreeStyle Libre senzoru s
glukometrem?
Vyberte jednu odpoved.

a) Ano, pravidelné
b) Ano, ale jen kdyz mam podezieni, ze senzor neméii spravné hodnoty
c) Ne, nikdy jsem to nedélal/a

37. Napiste, kolikrat denné se obvykle skenujete.

Uvedte prumerny pocet mereni Cislem.

38. Jaky je nejcastéjSim diivodem skenovani Vaseho senzoru?
Vyberte jednu nebo vice odpovédi.

a) Chci znat své hodnoty, abych dle toho mohl/a upravit davku inzulinu
b) Povinnost, aby mi pojistovna senzory hradila
C)  JIMA o

39. Je pro Vas narocna aplikace senzoru FreeStyle Libre?
Vyberte jednu odpoved.

a) Velmi naro¢na

b) SpiSe naro¢na

C) SpiSe nenaro¢na

d) Vibec nenaro¢na

e) Nedokazu zhodnotit

Dopliujici otazka ¢. 39/a — Pokud jste odpovédél/a v predchozi otazce odpovédél/a, Ze je pro

Vas aplikace FreeStyle Libre senzoru velmi naro¢na, nebo spiSe naro¢na, zkuste prosim
vysvétlit proc.

40. Je pro Vas zavedeni senzoru bolestivé?
Zakrouskujte na Ciselné Skdle intenzitu bolesti. 0 — Zadna bolest, 10 — nesnesitelnd bolest

Q) €1y ¥2

zddna bolest nesnesitelna bolest

41. Vyhovuje Vam predepsany pocet senzoru?
Vyberte jednu odpoved.

a) Ano
b) Ne
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42. Jak dobfe Vam drzi aplikovany senzor FreeStyle Libre na téle?
Vyberte jednu odpoved.

a) Ano, perfektné

b) Spise ano

C) Spise nedostateéné

d) Rozhodné nedostate¢né

Dopliujici otazka ¢. 42/a — Fixujete dodatecné na téle sviij aplikovany senzor
FreeStyle Libre?
Vyberte jednu odpoved.

2) ANO. Uvedte CIM: .. .ot e
b) Ne

43. Mate zkuSenost s reklamovanim FreeStyle Libre senzoru?
Vyberte jednu odpoved.

a) Ano
b) Ne

Doplnujici otazka €. 43/a — Pokud jste v predchozi otazce odpovédél/a, Ze mate
zkuSenost/i s reklamovanim FreeStyle Libre senzoru vysvétlete, jaky byl duvod Vasi
reklamace. Vyberte jednu nebo vice odpovédi.

a) Senzor neméfil presné.

b) Senzor prestal fungovat piedcasné.

c) Senzor mi vypadl.

) JINA PEICING: L. et

44. Objevily se Vam nékdy v misté aplikace FreeStyle Libre senzoru koZni potize?
Vyberte jednu odpoved.

B)  ANO. JAKE: L.
b) Ne

45. Uved’te negativa, ktera pocit’ujete se senzorem FreeStyle Libre.
Napiste jedno nebo vice slov

46. Uved’te pozitiva, ktera pocit’ujete se senzorem FreeStyle Libre.
Napiste jedno nebo vice slov
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47.

Stydél/a jste se nékdy na verejnosti za zavedeny senzor na viditelném misté?

Vyberte jednu odpoved.

48.

a) Ano
b) Ne

Doplnujici otazka ¢. 47/a — Pokud jste odpovédél/a ano, pokuste se prosim popsat situace pri
které jste se stydél/a za zavedeny FreeStyle Libre senzor.

Omezuje Vas pritomnost FreeStyle Libre senzoru p¥i sportovani?

Vyberte jednu odpoved.

a) Ano
b) Ne
c) Nevim

Doplnujici otazka ¢. 48/a — Pokud jste odpovédél/a, Ze se citite byt omezeni pFitomnosti
FreeStyle Libre senzoru p¥i sportovani, uved’te prosim konkrétni pripad.

49. Kam si FreeStyle Libre senzor nejcastéji aplikujete a proc?
a) Do pazi DUVOA: .o
b) Do bficha DUVOA: .
c) Do stehna DUVOA: .t
d) Jiné: ...l DUVOA: .
50. Mél/a jste nékdy problém se senzorem pri sprchovani ¢i koupani?
Vyberte jednu odpoved.
a) Ano
b) Ne

Doplitujici otazka €. 50/a — Pokud jste odpovédél/a v prechozi otiazce ano, uved’te prosim, o
jaky problém v souvislosti s koupanim ¢i sprchovanim §lo.
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51. Mate pocit, Ze Vas omezuje Freestyle Libre senzor v sexualnim Zivoté?
Vyberte jednu odpoved.

a) Ano, vzdy

b) Obvykle ano

c) Obcas

d) Obvykle ne

e) Ne, nikdy

f) Nedokazu zhodnotit

52. Pokud by Vasi pratelé nebo blizci trpéli onemocnénim DM 1.typu, doporucil/a byste
Jim senzor FreeStyle Libre?
Vyberte jednu odpoved.

a) Jednozna¢né ano
b) Spise ano

C) SpiSe ne

d) Rozhodné ne

e) Nevim

Doplnujici otazka ¢. 52/a — Pokud jste odpovédél/a v predchozi otazce odpovéd spise ne, nebo
rozhodné ne, zkuste prosim vysvétlit proc.

53. Mate néjaké dalsi poznatky nebo pocity tykajici se senzoru FreeStyle Libre?
Napiste jedno nebo vice slov.
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