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ABSTRAKT 

Úvod: Diabetes mellitus 1. typu je autoimunitní onemocnění vyžadující celoživotní léčbu 

inzulinem. Významným pokrokem v diabetologii je inovativní technologie hybridního 

uzavřeného okruhu, která využívá inzulinovou pumpu a kontinuální monitorování glukózy. 

Systém hybridního uzavřeného okruhu významně přispívá ke kompenzaci diabetu, snižuje 

riziko akutních komplikací, jako je hypoglykémie a hyperglykémie, a prokazatelně zlepšuje 

kvalitu života. 

Cíle: Hlavním cílem práce bylo zhodnotit kvalitu života pacientů s diabetem mellitem 1. typu, 

kteří využívají systém hybridního uzavřeného okruhu, a porovnat ji s kvalitou života pacientů, 

kteří využívají jiný typ inzulinové terapie. 

Metody: Pro získání dat v praktické části bylo využito kvantitativní výzkumné šetření. Data 

byla získána pomocí standardizovaného dotazníku The World Health Organization Quality of 

Life Questionnaire – BREF (WHOQOL-BREF), který byl doplněn o sociodemografické 

položky. 

Výsledky: Získaná data ukázala odlišnost v jednotlivých oblastech kvality života u pacientů 

s diabetem mellitem 1. typu v souvislosti s využíváním hybridního uzavřeného okruhu. 

Závěr: Výsledky naznačují, že využívání hybridního uzavřeného okruhu může mít pozitivní 

vliv na kvalitu života pacientů s diabetem mellitem 1. typu. 

 

KLÍČOVÁ SLOVA 

Diabetes mellitus 1. typu, inzulinová pumpa, hybridní uzavřený okruh, kvalita života, 

WHOQOL-BREF  

 

 

 

 

 



 
 

TITLE 

Quality of Life of Patients with Type 1 Diabetes Mellitus Using a Hybrid Closed Loop System. 

 

ABSTRACT 

Introduction: Type 1 diabetes mellitus is an autoimmune disease requiring lifelong insulin 

treatment. A significant advance in diabetology is the innovative hybrid closed-loop 

technology, which uses an insulin pump and continuous glucose monitoring. The hybrid closed-

loop system significantly contributes to diabetes compensation, reduces the risk of acute 

complications such as hypoglycemia and hyperglycemia, and demonstrably improves the 

quality of life. 

Objectives: The main aim of the work was to evaluate the quality of life of patients with type 1 

diabetes mellitus who use a hybrid closed-loop system. 

Methods: A quantitative research survey was used to obtain data in the practical part. Data were 

collected using the standardized questionnaire The World Health Organization Quality of Life 

Questionnaire – BREF (WHOQOL-BREF), which was supplemented with sociodemographic 

questions. 

Results: The obtained data showed differences in individual areas of quality of life in patients 

with type 1 diabetes mellitus in connection with the use of a hybrid closed system. 

Conclusion: The results indicate that the use of a hybrid closed system may have a positive 

effect on the quality of life of patients with type 1 diabetes mellitus. 
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ÚVOD  
Diabetes mellitus 1. typu (dále jen DM1T) je autoimunitní onemocnění, při kterém se netvoří 

inzulin, proto vyžaduje celoživotní léčbu, a to pomocí aplikace inzulinu (Cinek, Šumník, 

2019). V diabetologii je velkým pokrokem inovativní technologie, mezi které patří hybridní 

uzavřený okruh (dále jen HCL). Inzulinová pumpa podává inzulin pomocí senzoru 

kontinuálního monitorování glukózy a inzulínové pumpy. Systém HCL významně přispívá  

ke kompenzaci diabetu, snižuje riziko hypoglykémie a hyperglykémie, a to významně 

zlepšuje kvalitu života diabetiků (Sochorová, 2025). 

Podle údajů IDF Diabetes Atlas žilo v roce 2024 na světě 9,1 milionu lidí s DM1T, přičemž 

69 % osob ve věku 20 až 59 let. Celkově žilo v roce 2024 na světě 589 milionů dospělých 

všech typů diabetu, přičemž počet DM1T má podle odhadů vzrůst na 853 milionů v roce 2050 

(International Diabetes Federation, 2025). 

Kvalita života je komplexní a relativní kategorií, která představuje předmět hodnocení 

prožívaného života, přičemž zahrnuje jak objektivní (kvantitativní) ukazatele, tak subjektivní 

prožívání, pokrývající všechny aspekty lidské existence (Gurková, 2011).  

Bakalářská práce se zabývá tématem Kvalita života pacientů s DM1T s hybridním uzavřeným 

systémem a je rozdělena na část teoretickou a část praktickou. Teoretická část se věnuje 

DM1T, a kvalitě života pacientů s tímto onemocněním.  Zvláštní pozornost je věnována 

moderním technologiím využívaných v terapii DM1T, zejména systému HCL. 

Pro získání dat k průzkumu v praktické části byl využit standardizovaný dotazník The World 

Health Organization Quality of Life Questionnaire-BREFF (dále jen WHOQOL-BREF). Dále 

bylo využito doplňující dotazníkové šetření obsahující sociodemografické pložky, které 

nejsou součástí standardizovaného nástroje WHOQOL-BREF. 
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I. TEORETICKÁ ČÁST 
Teoretická část je rozdělena do dvou bloků. První blok se zaměřuje na problematiku DM1T, 

zejména na principy inzulinové terapie, způsobu aplikace inzulinu pomocí inzulinových per  

a inzulinových pump. Druhý blok je zaměřen na kvalitu života osob s tímto onemocněním. 

 

1 DIABETES MELLITUS 1. TYPU  
Následující části jsou zaměřeny na DM1T, protože tento typ diabetu je vymezen jako cílová 

skupina výzkumného šetření. Tato kapitola se podrobně věnuje charakteristice onemocnění. 

Pozornost je věnována nejen epidemiologii a klinickým příznakům, ale také rizikům vzniku 

akutních a chronických komplikací. Klíčová část textu popisuje současné možnosti léčby, 

přičemž důraz je kladem především na technologické inovace v aplikaci inzulinu a metody 

selfmonitoringu, konkrétně na HCL. 

 

1.1 Definice a etiopatogeneze  
Diabetes mellitus je skupina chronických metabolických onemocnění charakterizovaných 

přetrvávající hyperglykémií, která vzniká v důsledku poruchy sekrece nebo účinku inzulinu. 

Tento stav bývá spojen s komplexní poruchou metabolismu cukrů, tuků, bílkovin                           

a při dlouhodobém trvání vede k rozvoji cévních komplikací, jak specifických pro diabetes 

(mikrovaskulární), tak i nespecifických (makrovaskulárních). Patogeneze DM1T                         

je výsledkem interakce genetických predispozic, autoimunitních mechanismů a vlivů 

prostředí. Onemocnění vzniká na základě autoimunitní destrukce beta buněk 

Langerhansových ostrůvků pankreatu, která vede ke ztrátě schopnosti produkovat inzulin. 

Imunitní systém přestává rozpoznávat vlastní tkáně a aktivované T-lymfocyty zahajují 

dlouhodobý proces zánětu, často již v dětském věku. Na vzniku DM1T se podílejí dědičné 

faktory ovlivňují imunitní odpověď, avšak samotné geny nestačí. Rozhodující je působení 

vnějších faktorů, které mohou autoimunitní proces spustit nebo urychlit, například (dále jen 

např.) infekce, střevní mikrobiom a raná výživa. Autoimunitní proces má několik fází, 

presymptomatickou fázi s autoprotilátkami bez příznaků a symptomatickou fázi spojenou 

s nedostatkem inzulinu a hyperglykémií. U některých diabetiků může po zahájení léčby nastat 

krátká částečná remise. Patogeneze DM1T je multifaktoriální proces, v němž genetická 
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náchylnost vytváří základní předpoklad a vnější vlivy určují spuštění autoimunitní reakce 

vedoucí k destrukci beta buněk a rozvoji diabetu (Pelikánová, Bartoš a kol., 2018). 

 

1.2 Epidemiologie  
Podle údajů IDF Diabetes Atlas žije v roce 2024 na světě 9,1 milionů lidí s DM1T, přičemž 

69 % je ve věku 20 až 59 let. Celkově žije v roce 2024 na světě 589 milionů dospělých všech 

typů diabetu, přičemž počet má podle odhadů vzrůst na 853 milionů v roce 2050. Odhaduje 

se, že 252 milionů dospělých má diabetes, ale nebyl u nich dosud diagnostikován. Přibližně 

jeden ze čtyř dospělých s diabetem je starší 65 let. Diabetes je rovněž spojen s vysokým 

počtem úmrtí. V roce 2024 bylo 3,4 milionů úmrtí počítáno cukrovce, což tvoří 9,3 % všech 

úmrtí. Globální ekonomická zátěž diabetu představuje 1 bilion USD, což představuje                

12 % celosvětových výdajů na zdravotnictví (International Diabetes Federation, 2025). 

 

1.3 Klinické příznaky  
Klinický obraz DM1T je velmi rozmanitý a jeho projevy závisí na stupni a délce trvání 

metabolické poruchy. Tyto příznaky zahrnují nadměrnou žízeň a časté močení, které se mohou 

objevovat i v noci. Nemocní často pociťují únavu, slabost a úbytek hmotnosti navzdory 

zachované chuti k jídlu. Časté jsou také přechodné poruchy vidění a při výrazné 

dekompenzaci se mohou objevit poruchy vědomí, až koma a dech zapáchající po acetonu 

(Pelikánová, Bartoš a kol., 2018). 

 

1.4 Léčba DM1T 
V této kapitole je popsána léčba DM1T se zaměřením na principy fungování inzulinu                  

a na technologie používané v jeho aplikaci. Jsou zde charakterizovány postupy 

selfmonitoringu, inzulinová pera a inzulinové pumpy, zejména pumpy s hybridním 

uzavřeným okruhem, které tvoří podstatnou část prováděného šetření. Z tohoto důvodu nejsou 

zahrnuta režimová opatření, jako je stravování a fyzická aktivita. Přestože představují 

významnou součást komplexní péče, nejsou v této práci zmíněná, neboť nespadají do jejího 

výzkumného šetření. 
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1.4.1 Cíle léčby 
Cílem léčby DM1T je dosažení optimální kompenzace onemocnění, tedy udržení koncentrace 

glukózy v krvi co nejblíže fyziologickým hodnotám. Tím se předchází akutním komplikacím, 

jako je hypoglykémie nebo ketoacidóza, a snižuje se riziko pozdních chronických komplikací, 

např. retinopatie, nefropatie a neuropatie. Hodnocení kompenzace probíhá na základě měření 

glykémie nalačno neboli před jídlem, po jídle a dle hladiny glykovaného hemoglobinu (dále 

jen HbA1c). Dle doporučení České diabetologické společnosti by se měla glykémie nalačno 

pohybovat v rozmezí 4,0 – 6,0 milimolů na litr (dále jen mmol/l), po jídle za 1-2 hodiny (dále 

jen h) 5,0 – 7,5 mmol/l a hodnota HbA1c by měla být 45 milimolů na mol (dále jen 

mmol/mol). Tyto hodnoty se upravují podle věku a zdravotního stavu pacienta (Brož a kol, 

2015; Lechleitner et al., 2023). 

 

1.4.2 Selfmonitoring glykémie  
Selfmonitoring glykémie (dále jen SMBG) představuje základní součást moderní léčby 

DM1T. Umožňuje pacientům se aktivně zapojit do péče o své onemocnění, lépe porozumět 

výkyvům glykémie a upravovat léčbu i životní styl podle aktuálních výsledků. Pomocí 

pravidelného měření hladiny glukózy v krvi pacient získá okamžitou zpětnou vazbu, která 

přispívá ke zlepšení metabolické kompenzace a celkové kvalitě života. Díky SMBG se pacient 

stává aktivním účastníkem léčby a přebírá odpovědnost za každodenní kontrolu svého 

onemocněni. K tomu je nutná cílená edukace o principech diabetu, vlivu stravy, fyzické 

aktivity a inzulínové terapie. Klíčovou součástí je také schopnost správně reagovat                     

na naměřené hodnoty, upravit dávku inzulinu či jídelníčku a konzultovat výsledky s lékařem. 

Pravidelná zpětná vazba od zdravotníků vede k efektivnějšímu nastavení léčby a ke snížení 

rizika hypoglykémie i hyperglykémie (Štechová a kol., 2016).  

 

1.4.3 Kontinuální monitorace glukózy 
Kontinuální monitorace glukózy (dále jen CGM) představuje moderní metodu sledování 

hladiny glukózy v intersticiální tekutině, která umožňuje detailnější přehled o kompenzaci 

diabetu než klasické měření glukometrem. CGM umožňuje sledovat glykémii v reálném čase, 

včas reagovat na výkyvy a prokazatelně zlepšuje kompenzaci diabetu. Dále snižuje HbA1c, 

výskyt hypoglykémií, glykemickou variabilitu a tím přispívá ke zvýšení kvality života 
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pacientů. Systém se skládá ze senzoru zavedeného do podkoží, vysílače a přijímače, kterým 

může být pumpa, mobilní telefon nebo samostatný monitor. Senzor měří koncentraci glukózy 

každých 5 až 10 minut a v některých případech vysílá oznámení při blížící se hypoglykémii 

či hyperglykémii. Rozlišují se dva typy senzoru. Realtime senzor (dále jen rt-CGM) zobrazuje 

hodnoty v reálnem čase a Intermittent scanning (dále jen is-CGM) ukládá data o hladině 

glukózy, která se zobrazí až po načtení senzoru pomocí čtečky. Hodnocení CGM zahrnuje čas 

v cílovém rozmezí, průměrnou glykémii, glykemickou variabilitu, odhad HbA1c                           

a percentilový graf hodnot glukózy (dále jen AGP). Dostupné systémy se liší typem senzoru, 

jeho životností, přenosem dat a kompatibilitou. Patří mezi ně například FreeStyle Libre 2, 

Dexcom G6 a G7 či Guardian 4. Životnost senzorů je obvykle mezi 7 až 14 dny a většina 

systémů umožňuje bezdrátový přenos do telefonu, inzulinové pumpy nebo cloudového 

uložiště pro snadnější sdílení a analýzu glykémie (Dubský a kol., 2024).  

 

1.4.4 Inzulinová terapie  
Základním principem léčby DM1T je substituční podávání inzulinu, protože u těchto pacientů 

dochází k absolutnímu nedostatku jeho tvorby. Terapie se snaží napodobit vylučování 

inzulinu v organismu a udržovat rovnováhu mezi příjmem sacharidů, fyzickou aktivitou            

a dávkou aplikovaného inzulinu. Nejběžnějším způsobem podání je intenzifikovaný 

inzulinový režim, který zahrnuje několik aplikací inzulinu denně, obvykle tři dávky 

krátkodobě působícího inzulinu před jídlem (tzv. bolusový inzulin) a jednu či dvě dávky 

dlouhodobě působícího inzulinu (tzv. bazální inzulin), který se většinou podává před spaním 

a působí 24 h. Tento přístup umožňuje lépe reagovat na aktuální glykémii, jídelní režim               

i fyzickou zátěž (Brož a kol., 2015; Šumník et al., 2022). 

 

1.4.5 Inzulinová pera 

Moderní inzulinová terapie využívá různé technologie pro aplikaci inzulinu, nejčastěji 

inzulinová pera vhodná pro všechny typy diabetu. Umožňují jednoduché a přesné dávkování, 

přičemž se používají buď jednorázová přeplněná pera, nebo pera s vyměnitelnými cartridgy. 

Dávku lze obvykle nastavit po 0,5 až 2 jednotkách, což umožňuje individualizaci léčby.      

Před aplikací se doporučuje ověřit průchodnost jehly, která je dostupná v délkách 4 až 12 

milimetrů (dále jen mm). Správná technika a střídání místa vpichu snižuje riziko vzniku 
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lipodystrofie. Účinnost léčby závisí nejen na přesném dávkování, ale i na pečlivém záznamu 

aplikovaných dávek. V posledních letech se objevila inovace v podobě chytrých inzulinových 

per neboli Smart pens, která představují posun v digitalizaci diabetologické péče. Jsou 

vybavena displejem zobrazující čas a množství poslední dávky, a umožnují přenos dat          

přes Bluetooth do mobilních aplikací a cloudových softwarů. Tyto technologie propojují 

informace o glykémii z glukometrů či ze systému CGM s údaji o aplikaci inzulinu, což 

pacientům i lékařům poskytuje přehledné reporty, usnadňuje hodnocení léčby a podporuje 

úpravu dávkování (Dubský a kol., 2024; Lechleitner et al., 2023). 

 

1.4.6 Inzulinové pumpy 
Inzulinové pumpy představují moderní a velmi účinný způsob aplikace inzulinu, který co 

nejvíce napodobuje přirozené uvolňování tohoto hormonu ve zdravém organismu. Fungují   

na principu kontinuální subkutánní infuze inzulínu (dále jen CSII), při níž je inzulin                   

do podkoží dávkován v přesně nastavených bazálních a bolusových dávkách. Tímto 

způsobem lze lépe reagovat na individuální potřeby pacienta a zajistit stabilnější hladinu 

glykémie v průběhu dne i noci. Uživatel si s pomocí diabetologa nastavuje bazální dávkování 

a podle potřeby aplikuje bolusové dávky před jídlem nebo při korekci hyperglykémie. 

Moderní pumpy umožňují propojení s glukometry nebo se systémem CGM, čímž vzniká 

základ pro automatizované řízení inzulinoterapie. Léčba pomocí pumpy vede ke zlepšení 

kompenzace diabetu, ke snížení HbA1c a ke snížení rizika hypoglykémie. Zároveň přináší 

pacientům větší komfort a flexibilitu. Použití pumpy však vyžaduje důkladné zaškolení, 

technickou zdatnost a zodpovědný přístup pacienta. Zařízení se skládá z rezervoáru 

s inzulinem, infuzního setu a ovládací jednotky. V současnosti existují dva základní typy 

pump. Klasické s hadičkou a takzvaně (dále jen tzv.) náplasťové pumpy, které se aplikují 

přímo na kůži. Pumpy můžeme rozdělit do 4 kategorií (Dubský a kol., 2024). 

Inzulinové pumpy bez možnosti propojení na CGM 

Tyto inzulinové pumpy jsou určeny pro pacienty léčené intenzifikovanou inzulinovou terapií, 

kteří navzdory léčbě nedosahují uspokojivé kompenzace diabetu, avšak spolupracují 

s lékařem a aktivně se podílejí na léčbě. Tato skupina zahrnuje také ženy v období                  

před plánovaným těhotenstvím a během gravidity, kdy je potřeba zajistit stabilní glykémii 

(Dubský a kol., 2024). 
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Inzulinové pumpy s možností napojení na CGM  

Tyto inzulinové pumpy jsou určeny především těhotným ženám s diabetem, dětem                       

a dospívajícím do 18 let a také pacientům s častými hypoglykémiemi nebo s nestabilními 

glykémiemi. Používají se rovněž u nemocných po transplantaci Langerhansových ostrůvků, 

kde je vyžadována přesná kontrola glykémie (Dubský a kol., 2024). 

Inzulinové pumpy s hybridním uzavřeným okruhem  

Tato kategorie zahrnuje inzulinové pumpy s propojením na CGM a automatickou odezvou   

na blížící se hypoglykémii či hyperglykémii. Tato zařízení dokážou samostatně reagovat        

na výkyvy hladiny glukózy a představují krok směrem k částečně automatizovanému řízení 

inzulinoterapie. Indikovány jsou zejména pro děti a dospívající s DM1T, kteří trpí syndromem 

nerozpoznané hypoglykémie nebo mají zvýšené riziko závažných hypoglykemických epizod 

(Dubský a kol., 2024). 

Náplasťové inzulinové pumpy 

Čtvrtou kategorii tvoří náplasťové pumpy, které nemají infuzní hadičku a aplikují se přímo  

na pokožku. Jsou určeny pro pacienty s DM1T léčených intenzifikovanou inzulinovou terapií, 

kteří nedosahují uspokojivé kompenzace onemocnění, avšak pumpu využívají spíše 

krátkodobě. Tento typ zařízení nelze kombinovat s jinou inzulinovou pumpou a bývá 

využíván u pacientů, kteří preferují pohodlnější aplikaci bez nutnosti nošení hadičky (Dubský 

a kol., 2024). 

 

1.5 Hybridní uzavřený okruh (Hybrid Closed Loop System)  
HCL představuje moderní systém v léčbě diabetu, který kombinuje inzulinovou pumpu, CGM 

a algoritmus zajišťující automatizované dávkování inzulinu. Tento algoritmus může být 

integrovaný přímo v pumpě nebo propojen s chytrým telefonem. Jeho úkolem je průběžně 

vyhodnocovat data ze senzoru a podle aktuální hladiny automaticky upravovat množství 

podávaného inzulinu, buď formou bazální dávky nebo prostřednictvím korekčních mikro 

bolusů (Sochorová, 2025). 
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1.5.1 Princip fungování HCL 
Princip fungování HCL spočívá v dynamickém přizpůsobování bazálních dávek inzulinu 

podle akutních dat o hladině glukózy. Algoritmus dokáže samostatně reagovat na změny 

glykémie a průběžně dávky snižovat či zvyšovat. Cílové hodnoty glykémie lze obvykle 

nastavit individuálně, přičemž algoritmus se může lišit podle konkrétního typu systému.           

U pacientů s většími výkyvy glykémie nebo u osob se syndromem porušení vnímání 

hypoglykémie mohou být nastavovány vyšší cílové hodnoty, aby se snížilo riziko poklesu 

cukru. Naopak u motivovaných pacientů s dobrou kompenzací je možné pracovat s nižšími 

hodnotami. Pravidelné používání těchto systémů vede ke zlepšení kompenzace diabetu, 

prodloužení času stráveného v cílovém rozmezí glykémie a ke snížení rizika hypoglykémie 

(Dubský a kol., 2024). 

Nastavení a funkce inzulínové pumpy 

Před spuštěním systému je nutné stanovit výchozí parametry, jako jsou citlivost na inzulin, 

sacharidový poměr nebo délka účinku inzulinu, aby mohl algoritmus správně vyhodnocovat 

změny. Uživatel však musí do systému zadávat informace o přijímaném množství sacharidů, 

především před jídlem a aplikovat bolusy. Některé přístroje umožňují zvýšit cílovou hladinu 

glukózy při očekávané fyzické zátěži, aby se předešlo hypoglykémii. Tuto funkci je obvykle 

potřeba aktivovat přibližně hodinu před plánovanou aktivitou. Při dočasném odpojení pumpy 

je naopak nezbytné pozastavit dávkování inzulinu v nastavení systému. HCL nabízejí kromě 

základních funkcí i různé pokročilé možnosti, které dále zvyšují komfort pacienta. Mezi tyto 

funkce patří automatické korekce při rychlém vzestupu glykémie, přizpůsobení dávky             

po předchozích bolusech či možnost vzdáleného sledování dat prostřednictvím mobilní 

aplikace (Dubský a kol. 2024). 

 

1.5.2 Druhy inzulínových pump s HCL 

Máme několik druhů inzulinových pump. Mezi nejznámější současné pumpy patří systém 

Minimed 780 G, který je kompatibilní se senzorem Guardian 4, Systém Tandem Control IQ 

se senzorem Dexcom G6 a G7 a systém mylife Loop CamAPS FX kompatibilní se senzorem 

Dexcom G6 (Centrum diabetologie IKEM, 2025). 
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1.6 Komplikace  
Komplikace DM1T zahrnují jak akutní stavy, které mohou náhle ohrozit pacienta a významně 

ohrozit kvalitu jeho života, tak i chronické stavy, které představují dlouhodobé následky 

onemocnění. K nejčastějším akutním komplikacím patří hypoglykémie, hyperglykémie            

a diabetická ketoacidóza. Tyto poruchy jsou výsledkem nerovnováhy mezi hladinou inzulinu, 

příjmem glukózy, fyzickou aktivitou a dalšími faktory, které ovlivňují metabolismus. 

Chronické komplikace diabetu vznikají v důsledku trvale zvýšené hladiny glukózy v krvi. 

Dlouhodobá hyperglykémie vede k poškození cév, nervů a dalších orgánů, což se postupně 

odráží na zdravotním stavu i kvalitě života nemocného. Chronické komplikace se obvykle 

rozdělují na makrovaskulární a mikrovaskulární, přičemž obě skupiny spolu často souvisejí   

a jejich projevy se mohou překrývat (Nemcová, Hlinková a kol., 2024; Lechleitner et al., 

2023). 

 

1.6.1 Akutní komplikace  

Hypoglykémie 

Hypoglykémie vzniká při poklesu hladiny glukózy v krvi pod fyziologickou hodnotu, 

nejčastěji u pacientů léčených inzulinem. Její projevy mohou být velmi variabilní, od pocitu 

hladu, slabosti, třesu a pocení až po závažné poruchy vědomí či kóma. Mezi rizikové faktory 

patří nedostatečný příjem potravy, zvýšená fyzická aktivita, nadměrná konzumace alkoholu 

či chyby v dávkování inzulinu. Při delším trvání hypoglykémie dochází ke zhoršení 

mozkových funkcí, což se projevuje dezorientací, agresivitou, poruchami koordinace pohybu 

a v krajním případě ztrátou vědomí. Zásadní je včasné rozpoznání symptomů a rychlá 

kompenzace glukózy, přičemž klíčovou roli sehrává edukace pacienta o prevenci a samostatné 

kontrole glykémie (Pelikánová, Bartoš a kol., 2018). 

Hyperglykémie  

Hyperglykemické stavy jsou opakem hypoglykémie, kdy dochází k výraznému zvýšení 

hladiny glukózy v krvi, často v důsledku nedostatečné aplikace inzulinu nebo při infekci, 

stresu či nerespektování dietních a léčebných opatření. Dlouhodobě zvýšené hodnoty 

glykémie vedou ke ztrátám tekutin, elektrolytovým poruchám a celkové dehydrataci.               

Při rozvoji těžké hyperglykémie může dojít k diabetické ketoacidóze nebo hyperosmolárního 
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hyperglykemickému stavu, patří mezi život ohrožující a vyžadují okamžitý lékařský zásah 

(Nemcová, Hlinková a kol., 2024). 

Diabetická ketoacidóza 

Diabetická ketoacidóza vzniká při nedostatku inzulinu, který vede k aktivaci katabolických 

procesů a tvorbě ketolátek. Tento stav se projevuje dehydratací, bolestmi břicha, nevolností, 

zvracením, hlubokým dýcháním a zápachem acetonu z úst. Ketoacidóza může vést až               

ke kómatu nebo úmrtí. Podobně nebezpečný je hyperosmolární hyperglykemický stav, který 

je provázen těžkou dehydratací, zvýšenou osmolaritou plazmy a poruchami vědomí. U obou 

stavů je nutná hospitalizace, korekce tekutin, elektrolytů a inzulinoterapie (DIAstyl, 2023; 

Lechleitner et al., 2023). 

 

1.6.2 Chronické komplikace 

Makrovaskulární komplikace  

Makrovaskulární komplikace souvisejí s poškozením velkých cév, které vedou k rozvoji 

aterosklerózy a následně k ischemické chorobě srdeční, cévní mozkové příhodě či perifernímu 

arteriálnímu onemocnění dolních končetin. Tyto potíže se u diabetiků vyskytují dříve a častěji 

než u zdravé populace a představují jednu z hlavních příčin morbidity i mortality. Významnou 

roli zde hrají i přidružené rizikové faktory, jako je hypertenze, dyslipidémie, obezita, kouření 

a sedavý způsob života (Nemcová, Hlinková a kol., 2024; Meditorial s.r.o., 2021). 

Mikrovaskulární komplikace 

Mikrovaskulární komplikace jsou důsledkem poškození drobných cév. Patří sem především 

diabetická retinopatie, nefropatie a neuropatie. Retinopatie je nejčastější příčinou ztráty zraku 

u dospělých diabetiků a vzniká vlivem změn na cévách sítnice. Nefropatie poškozuje ledvinné 

glomeruly, což vede ke zhoršené filtraci a v pokročilém stádiu až k selhání ledvin. Neuropatie 

postihuje periferní nervy, což se projevuje ztrátou citlivosti, brněním nebo bolestí, zejména 

v dolních končetinách. Tato kombinace nervového a cévního postižení bývá příčinou 

syndromu diabetické nohy, který významně zvyšuje riziko ulcerací a amputací (Nemcová, 

Hlinková a kol., 2024).   
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1.7 Ošetřovatelská péče o pacienta s DM1T  
Ošetřovatelská péče o pacienta s DM1T úzce souvisí s průběžnou kontrolou výsledků léčby  

a spoluprací s lékařem v diabetologické ambulanci. Kontrola se zaměřuje na objektivní               

i subjektivní ukazatele, mezi které patří především hodnota HbA1c, vypovídající                           

o dlouhodobé hladině glykémie za období přibližně tří měsíců. Tento parametr je významným 

ukazatelem úspěšnosti léčby a rizika komplikací. Důležitou roli má také pravidelné měření     

a zaznamenávání glykémie, které umožňuje včasné zhodnocení průběhu onemocnění. 

Součástí sledování je počet hypoglykémií a vyšetření moči, které poskytuje doplňující 

informace o metabolické kompenzaci. V rámci kontroly jsou dále hodnoceny i další 

parametry, například krevní tlak či biochemické ukazatele. Získané údaje slouží                          

ke zhodnocení efektivity léčby a k případné úpravě terapeutického či edukačního plánu 

pacienta (Brož a kol., 2015). 
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2 KVALITA ŽIVOTA 
V této kapitole jsou shrnuty základní definice kvality života, dále jsou popsány metody              

a nástroje využívané k jejímu měření a také význam těchto hodnocení v klinické praxi. 

Součástí je i přehled faktorů, které mohou kvalitu života pacientů s DM1T ovlivnit. 

 

2.1 Definice 
Pojem kvalita představuje relativní hodnotu, kterou lze vyjádřit prostřednictvím kvalitativních 

a kvantitativních ukazatelů. V oblasti hodnocení kvality života je nejčastěji zkoumán život 

jednotlivce jako celek. Tento pojem zahrnuje jak pozitivní, tak i negativní aspekty lidské 

existence a bývá často spojován s představou dobrého života. Hodnocení kvality života            

je založeno na porovnání různých životních situací z hlediska toho, co je pro konkrétního 

člověka důležité. Proto nelze kvalitu života jednoznačně definovat. Jde o pojem formální, 

hypotetický a silně individuální. Výzkum kvality života se prolíná více vědními disciplínami, 

jako jsou medicína, ošetřovatelství, filozofie, psychologie, sociologie, ekonomie či 

pedagogika (Gurková, 2011). 

 

2.2 Metody měření kvality života 
Kvalita života se posuzuje třemi způsoby. Podle objektivních měřitelných podmínek, 

subjektivní celkové spokojenosti a spokojenosti v jednotlivých oblastech. Objektivní 

ukazatele jsou stabilnější a důvěryhodnější, protože méně podléhají individuálnímu zkreslení. 

Měření kvality života pomáhá sledovat průběh chronických nemocí a poskytuje přehled            

o každodenním fungování pacienta. Je také důležité pro plánování zdravotní a sociální péče. 

Celková spokojenost je subjektivní a nemusí odpovídat počtu problémových oblastí. Kvalita 

života se může hodnotit u jednotlivců i skupin, což umožňuje porovnávat výsledky a ověřovat 

účinnost léčebných a preventivních programů. Hodnocení obvykle zahrnuje fyzické 

fungování a schopnost zvládat běžné úkoly i vztahy s rodinou a sociálním okolím 

(Dragomirecká, Bartoňová, 2006). 
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2.3 Nástroje k měření kvality života  
Zjišťování kvality života obvykle probíhá prostřednictvím standardizovaných dotazníků nebo 

strukturovaných rozhovorů, které umožňují objektivnější zachycení subjektivního vnímání 

zdraví. Existují dva hlavní typy nástrojů. Jsou to obecné a specifické. Obecné dotazníky jsou 

využitelné napříč různými populacemi a umožňují porovnávání výsledků mezi zdravými          

a nemocnými jedinci. Jejich nevýhodou bývá menší citlivost na projevy specifických 

onemocnění. Naopak specificky zaměřené nástroje sledují konkrétní symptomy, dopad 

nemoci nebo efekt terapie na život pacienta. Rozsáhlé přehledy dostupných měřících nástrojů 

poskytuje mezinárodní databáze ProQolid, spravovaná organizací MAPI Research Institute. 

Tento systém navazuje na původní databázi QOLID a rozšiřuje ji o škály zaměřené na tzv. 

patient Reported Outcomes. V databázi lze vyhledat tisíce instrumentů podle diagnóz, typu 

potíží nebo oblasti, které se hodnocení týká. Nástroje jsou dále členěny podle cílové populace 

a podle způsobu administrace jako jsou sebehodnotící dotazníky či škály pro zdravotníky.       

K nejpoužívanějším obecným dotazníkům, patří SF-36, SEIQoL a WHOQOL, které se liší 

rozsahem a strukturou otázek. Každý nástroj v databázi obsahuje detailní informace jako jsou 

jména autorů, účel měření, počet položek, původní jazyk a dostupnost ověřených jazykových 

verzí (Dragomirecká, Bartoňová, 2006). 

Nástroje k měření kvality života u pacientů s DM 

K měření kvality života u pacientů s DM byli vyvinuty speciální nástroje, mezi ně patří 

například: 

• Audit of Diabetes-Dependent Quality of Life (ADDQoL 19),  

• Problem Areas in DM (PAID),  

• Diabetes - 39 (D-39 DIABETES),  

• Diabetes Care Profile (DCP),  

• Diabetes Impact Measurement Scales (DIMS),  

• Diabetes Quality of Life Measure (DQOL),  

• Diabetes Quality of Life Clinical Trial Questionnaire-Revised (DQLCTQ-R),  

• Questionnaire on Stress in Patients with Diabetes – R (QSD-R),  

• Well-Being Enquiry for Diabetics (WED),  

• Apprasial of Diabetes Scale (ADS),  

• Diabetes Health Profile (DHP) (Gurková, 2011)  
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V této bakalářské práci je použit dotazník WHOQOL – BREF (Dragomirecká, Bartoňová, 

2006), který se standartně používá k měření kvality života u DM1T. Tento dotazník 

představuje zkrácenou verzi původního nástroje WHOQOL – 100, vytvořeného Světovou 

organizací za účelem subjektivní hodnocení kvality života. Dotazník WHOQOL – BREF 

obsahuje 26 položek rozdělených do fyzické, psychické, sociální a environmentální domény 

(Dragomirecká, Bartoňová, 2006). 

 

2.4 Faktory ovlivňující kvalitu života s DM1T 
Chronické komplikace mají zásadní dopad na každodenní život pacienta. Snižují jeho 

fyzickou výkonnost, pohyblivost i schopnost vykonávat běžné činnosti. Často vedou k únavě 

či poklesu motivace k léčbě. Závažné cévní a nervové změny mohou způsobit ztrátu zraku, 

selhání ledvin nebo amputace končetin, což zásadně snižuje kvalitu života. Prevence 

komplikací spočívá v udržování optimální kompenzace diabetu, kontrole glykémie, úpravu 

životního stylu a léčbě přidružených onemocnění. Edukace a aktivní spolupráce pacienta jsou 

klíčové pro snížení rizika a zlepšení kvality života (Nemcová, Hlinková a kol., 2024).   

 

2.5 Současný stav poznání 
Současný stav poznání v oblasti kvality života pacientů s DM1T zjišťovaný 

standardizovaným dotazníkem WHOQOL-BREF, ukazuje, že pacienti obecně hodnotí svou 

kvalitu života jako dobrou až spíše velmi dobrou (Muller, 2025). Celkově výsledky napříč 

třemi výzkumnými pracemi naznačují, že kvalita života se zlepšuje, což (Muller, 2025) 

připisuje rozvoji moderních technologií a lepší edukaci. Nejhůře hodnocenou oblastí je buď 

fyzické zdraví (Vacková, 2022) nebo duševní zdraví, konkrétně negativní pocity (Krejčová, 

2018). Naopak nejlépe hodnocenými oblastmi jsou sociální vztahy, které ve studii Vackové 

dosáhla nejvyšší hodnoty 15, 07 (Vacková, 2022) a prostředí, kde Muller zjistil průměr skóre 

15,54 (Muller, 2025). Dosavadní bakalářské práce se dosud specificky nezaměřovaly na 

hodnocení kvality života pacientů s DM1T využívajících HCL ve srovnání s pacienty 

využívající jiný typ inzulinové terapie.  
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II. PRŮZKUMNÁ ČÁST  

3 HLAVNÍ A DÍLČÍ CÍLE 
Hlavní cíl  

Cílem bakalářské práce je zhodnotit kvalitu života pacientů s DM1T, kteří využívají systém 

HCL a porovnat ji s kvalitou života pacientů léčených jinými formami inzulinové terapie.  

Dílčí cíle  

Zjistit kvalitu života u pacientů s onemocněním DM1T s HCL v oblasti ,,fyzické zdraví‘‘. 

Zjistit kvalitu života u pacientů s onemocněním DM1T s HCL v oblasti ,,prožívání‘‘. 

Zjistit kvalitu života u pacientů s onemocněním DM1T s HCL v oblasti ,,sociální‘‘. 

Zjistit kvalitu života u pacientů s onemocněním DM1T s HCL v oblasti ,,prostředí‘‘. 

 

3.1 Průzkumný problém 
Průzkumný problém této bakalářské práce spočívá v posouzení, zda využívání moderních 

diabetologických technologií ovlivňuje kvalitu života pacientů s DM1T s HCL. V současné 

době dochází k výraznému rozvoji technologií používaných v léčbě diabetu, které umožňují 

lepší kontrolu glykémie, snižují riziko akutních komplikací a usnadňují každodenní 

management onemocnění. Přesto je důležité sledovat nejen klinické ukazatele kompenzace 

diabetu, ale také subjektivní vnímání kvality života pacientů. Z tohoto důvodu se průzkumná 

část práce zaměřuje na hodnocení kvality života pacientů s DM1T pomocí standardizovaného 

dotazníku WHOQOL – BREF. 

 

3.2 Průzkumné otázky 
Jaká je kvalita života u pacienta s onemocněním DM1T s HCL v oblasti „fyzického zdraví“?  

Jaká je kvalita života u pacienta s onemocněním DM1T s HCL v oblasti „prožívání“?  

Jaká́ je kvalita života u pacienta s onemocněním DM1T s HCL v oblasti „sociální vztahy“.  

Jaká je kvalita života u pacienta s onemocněním DM1T s HCL v oblasti „prostředí́“?  



28 
 

4 METODA 
V této kapitole je popsána metodika průzkumné části bakalářské práce. Jsou zde uvedeny 

zvolené výzkumné metody, charakteristika použitého dotazníku WHOQOL-BREF                      

a sociodemografických položek. Dále je popsán výzkumný soubor respondentů, kritéria       

pro jejich zařazení do výzkumu a průběh sběru dat. 

 

4.1 Volba metody k dosažení cílů práce 
Průzkumná část bakalářské práce byla realizována pomocí dotazníkového kvantitativního 

šetření. Zvolená metoda umožňuje získat větší množství dat od respondentů a následně             

je analyzovat. Sběr dat probíhal prostřednictvím online dotazníkového šetření. 

 

4.2 Popis dotazníkového šetření  
Standardizovaný dotazník WHOQOL – BREF 

K měření kvality života byl využit standardizovaný dotazník WHOQOL-BREF, který               

je zkrácenou verzí WHOQOL-100 vytvořeného Světovou zdravotnickou organizací. Dotazník 

obsahuje celkem 26 otázek hodnocených na pětibodové škále 1–5. Z těchto otázek je 24 

zaměřených na čtyři základní domény kvality života: 

• Fyzické zdraví, 

• Psychické zdraví, 

• Sociální zdraví, 

• Prostředí 

Další dvě položky jsou zaměřeny na celkové hodnocení kvality života a subjektivní posouzení 

zdravotního stavu. Tyto dvě položky se jen popisují a nejsou počítány do domén. 

Vyhodnocení dotazníku WHOQOL – BREF spočívá ve výpočtu průměrných hrubých skórů 

jednotlivých domén. Tyto skóry představují průměrné hodnoty odpovědí položek náležejících 

do příslušné domény.  Doména fyzického zdraví je tvořena sedmi položkami (q3, q4, q10, 

q15, q16, q17 a q18). Doména prožívání zahrnuje šest položek (q5, q6, q7, q11, q19 a q26.). 

Sociální vztahy jsou hodnoceny na základě tří položek (q20, q21, a q22). Poslední doména 

prostředí je tvořena osmi položkami (q8, q9, q12, q13, q14, q23, q24 a q25). Výsledné hrubé 
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skóry jednotlivých domén se pohybují v rozmezí od 4 do 20 bodů, přičemž vyšší hodnota 

znamená lepší hodnocení kvality života (Dragomirecká, Bartoňová, 2006). 

Sociodemografické položky  

Standardizovaný dotazník byl doplněn o vlastní sociodemografické položky, jejich cílem bylo 

získat základní charakteristiky respondentů. Tyto položky se zaměřují na:  

• pohlaví,  

• věk,  

• rodinný stav,  

• dosažené vzdělání,  

• současné zaměstnání,  

• typ inzulinové terapie,  

• délka léčby onemocnění DM1T 

 

4.3 Charakteristika 
Kritéria pro zařazení  

Do průzkumného šetření byli zařazeni respondenti splňující následující kritéria: 

• Věk 18 let a více, 

• Diagnostikovaný DM1T 

• Léčba pomocí inzulinové terapie (HCL, inzulinová pumpa bez hybridního okruhu, 

inzulinová pera) 

• Souhlas s vyplněním  

Cílem bylo získat dostatečný počet respondentů pro porovnání skupiny léčené pomocí HCL  

a skupiny léčené jinou formou inzulinové terapie. Do výzkumného šetření bylo celkem 

zařazeno 127 respondentů. Skupinu respondentů léčených pomocí HCL tvořilo 78 

respondentů. Skupinu bez HCL tvořilo celkem 49 respondentů, z toho 36 respondentů 

léčených inzulinovou pumpou bez HCL a 13 respondentů léčených inzulinovými pery. 
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4.4 Průběh 
Průzkum byl prováděn po dobu dvou měsíců, od 11.1. 2026 do 11.3. 2026. Sběr dat probíhal 

online formou prostřednictvím elektronického dotazníku SURVIO. Dotazník byl distribuován 

ve spolupráci s diabetologickým pracovištěm, které souhlasilo s jeho šířením mezi pacienty. 

Respondenti byli před vyplněním dotazníku informováni o účelu výzkumu a o anonymitě 

zpracování dat. Anonymita byla zachována tím, že dotazník neobsahoval žádné identifikační 

údaje, jako je jméno, adresa, email ani jiné osobní údaje, které by umožnily zpětnou 

identifikaci respondentů. Účast v průzkumu byla zcela dobrovolná a respondenti mohli 

dotazník vyplnit pouze jednou. Celkový počet návštěv činil 251. Dotazník kompletně vyplnilo 

127 respondentů, zatímco 124 návštěv nebylo dokončeno. Úspěšnost vyplnění tak činila     

50,6 %. Do následné analýzy byly zahrnuty pouze kompletně vyplněné dotazníky, tedy 

celkem 127 respondentů. Vyplnění dotazníku zabralo respondentům přibližně 5–10 minut. 

 

4.5 Zpracování a vyhodnocení  
Získaná data byla primárně zpracována v online nástroji Survio, který umožnil jejich základní 

vyhodnocení, včetně výpočtu absolutních a relativních četností u jednotlivých položek 

dotazníku. Následně byla data exportována ze systému Survio a dále zpracována pomocí 

tabulkového procesoru Microsoft Excel, kde byla provedena jejich úprava, třídění                         

a systematické zpracování do přehledných tabulek. Do výsledného zpracování byly zahrnuty 

pouze kompletně vyplněné dotazníky, celkem 127 respondentů. U standardizovaného 

dotazníku WHOQOL-BREF byly využity již vypočtené absolutní a relativní četnosti                   

z nástroje Survio. Současně byly odpovědi zpracovány do jednotlivých domén dotazníku 

WHOQOL-BREF a pro každou doménu bylo vypočteno hrubé skóre, které bylo následně 

převedeno na škálu 4 až 20 bodů. V rámci další analýzy byla data dále zpracována podle typu 

inzulinové terapie. Pro jednotlivé skupiny respondentů byla následně dopočítána relativní 

četnost odpovědí, která umožnila jejich vzájemné porovnání v rámci jednotlivých otázek 

dotazníku. Výsledky jsou prezentovány formou tabulek a doplněny slovním komentářem.  
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5 VÝSLEDKY 
V této kapitole jsou uvedeny výsledky dotazníkového šetření získané pomocí 

standardizovaného dotazníku. Součástí vyhodnocení byly také sociodemografické položky 

respondentů. Odpovědi respondentů byly následně analyzovány podle typu inzulinové terapie, 

který byl zvolen jako hlavní proměnná výzkumu. Výsledky jsou zpracovány přehledně 

v tabulkách a doplněny slovním komentářem. Jednotlivé otázky jsou vyhodnoceny pomocí 

absolutní a relativní četnosti. Relativní četnosti jsou uvedeny v následujících tabulkách 

standardizovaného dotazníku v závorce za absolutní četností. 
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Otázka č. 1 Jak byste zhodnotil/a kvalitu života? 

Tabulka 1 - Jak byste hodnotil/a kvalitu života? 

Jak byste 

hodnotil/a kvalitu 

svého života? 

 

Intenzifikovaný 

inzulinový režim 

(inzulinová pera) 

Inzulinová pumpa 

bez hybridního 

uzavřeného 

okruhu 

Inzulinová pumpa 

s hybridním 

uzavřeným 

okruhem 

1 - velmi špatná 1 (2,8 %) 0 1 (1,3 %) 

2 - špatná 0 (0 %) 0 2 (2,6 %) 

3 - ani špatná ani 

dobrá 

8 (22,2 %) 0 6 (7,7 %) 

4 - dobrá 15 (41,7 %) 

 

12 (92,3 %) 47 (60,3 %) 

5 - velmi dobrá 12 (33,3 %) 1 (7,7 %) 22 (28,2 %) 

 

V tabulce č. 1 je uvedeno subjektivní hodnocení kvality života respondentů podle typu 

inzulinové terapie. Z hlediska typu inzulinové terapie jsou patrné rozdíly v hodnocení kvality 

života mezi jednotlivými skupinami respondentů. Ve skupině léčené intenzifikovaným 

inzulinovým režimem pomocí inzulinových per převažovalo pozitivní hodnocení, přičemž 

nejčastěji byla uváděna odpověď „dobrá“ u 15 respondentů (41,7 %) a „velmi dobrá“ u 12 

respondentů (33,3 %). Neutrální hodnocení uvedlo 8 respondentů (22,2 %) a velmi špatné 

hodnocení pouze 1 respondent (2,8 %). Odpověď „špatná“ se v této skupině nevyskytla.         

Ve skupině respondentů využívajících inzulinovou pumpu bez hybridního uzavřeného okruhu 

byla kvalita života hodnocena převážně jako dobrá, a to u 12 respondentů (92,3 %), zatímco 

„velmi dobrou“ kvalitu života uvedl 1 respondent (7,7 %). Ve skupině s hybridním uzavřeným 

okruhem hodnotilo kvalitu života jako dobrou 47 respondentů (60,3 %) a jako velmi dobrou 

22 respondentů (28,2 %). Neutrální hodnocení uvedlo 6 respondentů (7,7 %), špatné                    

2 respondenti (2,6 %) a velmi špatné 1 respondent (1,3 %). Na základě uvedených údajů lze 

konstatovat, že nejpříznivější subjektivní hodnocení kvality života bylo zaznamenáno                

u respondentů s hybridním uzavřeným okruhem. 
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Otázka č. 2 Jak jste spokojen/a se svým zdravím? 

Tabulka 2 - Jak jste spokojen/a se svým zdravím? 

Jak jste spokojen/a 

se svým zdravím? 

Intenzifikovaný 

inzulinový režim 

(inzulinová pera) 

Inzulinová pumpa 

bez hybridního 

uzavřeného 

okruhu 

Inzulinová pumpa 

s hybridním 

uzavřeným 

okruhem 

1 - velmi 

nespokojen/a 

1 (2,8 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 

2 - nespokojen/a  3 (8,3 %) 1 (7,7 %) 12 (15,4 %) 

3 - ani spokojen/a 

ani nespokojen/a 

16 (44,4 %) 5 (38,5 %) 17 (21,8 % 

4 - spokojen/a 13 (36,1 %) 7 (53,8 %) 46 (59 %) 

5 - velmi spokojen/a 3 (8,3 %) 0 (0 %) 3 (3,8 %) 

 

Tabulka č. 2 zachycuje, jak byli respondenti spokojeni se svým zdravím v závislosti                  

na používaném typu inzulinové terapie. V hodnocení spokojenosti se zdravotním stavem         

se mezi skupinami objevují určité rozdíly. U respondentů léčených inzulinovými pery 

převažovalo neutrální hodnocení, které uvedlo 16 respondentů (44,4 %), následované 

odpovědí „spokojen/a“ u 13 respondentů (36,1 %). Nespokojenost uvedli 3 respondenti        

(8,3 %), velmi nespokojen byl 1 respondent (2,8 %) a velmi spokojené hodnocení zvolili 3 

respondenti (8,3 %). Ve skupině s inzulinovou pumpou bez hybridního uzavřeného okruhu 

byla nejčastěji zastoupena odpověď „spokojen/a“, kterou uvedlo 7 respondentů (53,8 %). 

Neutrální hodnocení zaznamenalo 5 respondentů (38,5 %) a nespokojenost 1 respondent     

(7,7 %). Ve skupině s hybridním uzavřeným okruhem byla odpověď „spokojen/a“ zastoupena 

u 46 respondentů (59,0 %), neutrální hodnocení u 17 respondentů (21,8 %), nespokojenost     

u 12 respondentů (15,4 %) a velmi spokojené hodnocení u 3 respondentů (3,8 %). Nejvyšší 

míra spokojenosti se zdravotním stavem byla zaznamenána u respondentů s hybridním 

uzavřeným okruhem. 
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Otázka č. 3 Do jaké míry Vám bolest brání v tom, co potřebujete dělat? 

Tabulka 3 - Do jaké míry Vám bolest brání v tom, co potřebujete dělat? 

Do jaké míry Vám 

bolest brání v tom, 

co potřebujete 

dělat? 

Intenzifikovaný 

inzulinový režim 

(inzulinová pera) 

Inzulinová pumpa 

bez hybridního 

uzavřeného 

okruhu 

Inzulinová pumpa 

s hybridním 

uzavřeným 

okruhem 

1 - vůbec ne 13 (36,1 %) 6 (46,2 %) 36 (46,2 %) 

2 - trochu 14 (38,9 %) 5 (38,5 %) 27 (34,6 %) 

3 - středně 7 (19,4 %) 1 (7,7 %) 10 (12,8 %) 

4 - hodně 2 (5,6 %) 1 (7,7 %) 5 (6,4 %) 

5 - maximálně 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 

 
Tabulka č. 3 prezentuje míru, do jaké respondentům bolest brání vykonávat běžné činnosti. 

Rozdíly mezi skupinami nejsou v oblasti omezení bolestí výrazné. Ve skupině léčené 

inzulinovými pery uvedlo 13 respondentů (36,1 %), že je bolest neomezuje vůbec,                         

a 14 respondentů (38,9 %), že je omezuje pouze trochu. Střední míru omezení uvedlo 7 

respondentů (19,4 %) a výraznější omezení 2 respondenti (5,6 %). Ve skupině s inzulinovou 

pumpou bez hybridního uzavřeného okruhu uvedlo 6 respondentů (46,2 %) odpověď „vůbec 

ne“, 5 respondentů (38,5 %) odpověď „trochu“, 1 respondent (7,7 %) odpověď „středně“ a 1 

respondent (7,7 %) odpověď „hodně“. Ve skupině s hybridním uzavřeným okruhem byla 

odpověď „vůbec ne“ zastoupena u 36 respondentů (46,2 %), odpověď „trochu“ u 27 

respondentů (34,6 %), střední míra omezení u 10 respondentů (12,8 %) a vyšší míra omezení 

u 5 respondentů (6,4 %). Výsledky ukazují, že bolest respondenty ve všech skupinách 

omezovala spíše minimálně. 
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Otázka č. 4 Jak moc potřebujete lékařskou péči, abyste mohl/a fungovat v každodenním 

životě? 

Tabulka 4 - Jak moc potřebujete lékařskou péči, abyste mohl/a fungovat v každodenním životě? 

Jak moc 

potřebujete 

lékařskou péči, 

abyste mohl/a 

fungovat v 

každodenním 

životě? 

Intenzifikovaný 

inzulinový režim 

(inzulinová pera) 

Inzulinová pumpa 

bez hybridního 

uzavřeného 

okruhu 

Inzulinová pumpa 

s hybridním 

uzavřeným 

okruhem 

1 - vůbec ne 14 (38,9 %) 3 (23,1 %) 22 (28,2 %) 

2 - trochu 13 (36,1 %) 8 (61,5 %) 27 (34,6 %) 

3 - středně 8 (22,2 %) 2 (15,4 %) 23 (29,6 %) 

4 - hodně 1 (2,8 %) 0 (0 %) 4 (5,1 %) 

5 - maximálně 0 (0 %) 0 (0 %) 2 (2,6 %) 

 

V tabulce č. 4 jsou znázorněny odpovědi respondentů týkající se potřeby lékařské péče          

pro zvládání každodenního života. Potřeba lékařské péče byla ve všech skupinách spíše nízká. 

Ve skupině léčené inzulinovými pery uvedlo 14 respondentů (38,9 %), že lékařskou péči           

v každodenním životě nepotřebují vůbec, a 13 respondentů (36,1 %), že ji potřebují pouze 

trochu. Střední míru potřeby uvedlo 8 respondentů (22,2 %) a vysokou potřebu 1 respondent 

(2,8 %). Ve skupině s inzulinovou pumpou bez hybridního uzavřeného okruhu převažovala 

odpověď „trochu“, kterou zvolilo 8 respondentů (61,5 %). Odpověď „vůbec ne“ uvedli 3 

respondenti (23,1 %) a „středně“ 2 respondenti (15,4 %). Ve skupině s hybridním uzavřeným 

okruhem uvedlo 22 respondentů (28,2 %) odpověď „vůbec ne“, 27 respondentů (34,6 %) 

„trochu“, 23 respondentů (29,5 %) „středně“, 4 respondenti (5,1 %) „hodně“ a 2 respondenti 

(2,6 %) „maximálně“. Ve všech skupinách tedy převažovala spíše nižší potřeba lékařské péče. 
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Otázka č. 5 Jak moc Vás těší život? 

Tabulka 5 - Jak moc Vás těší život? 

Jak moc Vás těší 

život? 

Intenzifikovaný 

inzulinový režim 

(inzulinová pera) 

Inzulinová pumpa 

bez hybridního 

uzavřeného 

okruhu 

Inzulinová pumpa 

s hybridním 

uzavřeným 

okruhem 

1 - vůbec ne 0 (0 %) 0 (0 %) 2 (2,6 %) 

2 - trochu 2 (5,6 %) 1 (7,7 %) 3 (3,8 %) 

3 - středně 9 (25 %) 3 (23,1 %) 16 (20,5 %) 

4 - hodně 18 (50 %) 7 (53,8 %) 33 (42,3 %) 

5 - maximálně 7 (19,4 %) 2 (15,4 %) 24 (30,8 %) 

 

Tabulka č. 5 přináší přehled toho, jak respondenti hodnotili, nakolik je těší život. Ve všech 

skupinách převažovalo pozitivní hodnocení radosti ze života. Ve skupině léčené inzulinovými 

pery uvedlo 18 respondentů (50,0 %) odpověď „hodně“ a 7 respondentů (19,4 %) odpověď 

„maximálně“. Střední hodnocení zvolilo 9 respondentů (25,0 %), nižší hodnocení 2 

respondenti (5,6 %) a odpověď „vůbec ne“ se nevyskytla. Ve skupině s inzulinovou pumpou 

bez hybridního uzavřeného okruhu označilo odpověď „hodně“ 7 respondentů (53,8 %), 

„maximálně“ 2 respondenti (15,4 %), „středně“ 3 respondenti (23,1 %) a „trochu“ 1 

respondent (7,7 %). Ve skupině s hybridním uzavřeným okruhem uvedlo 33 respondentů (42,3 

%) odpověď „hodně“ a 24 respondentů (30,8 %) odpověď „maximálně“. Střední hodnocení 

zaznamenalo 16 respondentů (20,5 %), nižší hodnocení 3 respondenti (3,8 %) a odpověď,, 

vůbec ne‘‘ 2 respondenti (2,6 %). Nejvyšší podíl nejpříznivějších odpovědí byl zaznamenán 

u respondentů s hybridním uzavřeným okruhem. 
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Otázka č. 6. Nakolik se Vám zdá, že Váš život má smysl? 

Tabulka 6 - Nakolik se Vám zdá, že Váš život má smysl? 

Nakolik se Vám 

zdá, že Váš život 

má smysl? 

Intenzifikovaný 

inzulinový režim 

(inzulinová pera) 

Inzulinová pumpa 

bez hybridního 

uzavřeného 

okruhu 

Inzulinová pumpa 

s hybridním 

uzavřeným 

okruhem 

1 - vůbec ne 1 (2,8 %) 0 (0 %) 1 (1,3 %) 

2 - trochu 3 (8,3 %) 1 (7,7 %) 4 (5,1 %) 

3 - středně 10 (27,8 %) 4(30,8 %) 17 (21,8 %) 

4 - hodně 12 (33,3 %) 6 (46,2 %) 31 (39,7 %) 

5 - maximálně 10 (27,8 %) 2 (15,4 %) 25 (32,1 %) 

 

V tabulce č. 6 je zachyceno, do jaké míry respondenti vnímají svůj život jako smysluplný. 

Vnímání smyslu života bylo ve všech skupinách převážně pozitivní. Ve skupině léčené 

inzulinovými pery uvedlo 12 respondentů (33,3 %) odpověď „hodně“ a 10 respondentů (27,8 

%) odpověď „maximálně“. Střední hodnocení zaznamenalo 10 respondentů (27,8 %), nižší 

hodnocení ,,trochu‘‘ 3 respondenti (8,3 %) a odpověď „vůbec ne“ 1 respondent (2,8 %).          

Ve skupině s inzulinovou pumpou bez hybridního uzavřeného okruhu byla odpověď „hodně“ 

zastoupena u 6 respondentů (46,2 %), „středně“ u 4 respondentů (30,8 %), „maximálně“ u 2 

respondentů (15,4 %) a „trochu“ u 1 respondenta (7,7 %). Ve skupině s hybridním uzavřeným 

okruhem uvedlo 31 respondentů (39,7 %) odpověď „hodně“ a 25 respondentů (32,1 %) 

odpověď „maximálně“. Střední hodnocení zvolilo 17 respondentů (21,8 %), „trochu“ 4 

respondenti (5,1 %) a „vůbec ne“ 1 respondent (1,3 %). Nejpříznivější výsledky byly 

zaznamenány u respondentů s hybridním uzavřeným okruhem. 
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Otázka č. 7 Jak se dokážete soustředit? 

Tabulka 7 - Jak se dokážete soustředit? 

Jak se dokážete 

soustředit? 

Intenzifikovaný 

inzulinový režim 

(inzulinová pera) 

Inzulinová pumpa 

bez hybridního 

uzavřeného 

okruhu 

Inzulinová pumpa 

s hybridním 

uzavřeným 

okruhem 

1 - vůbec ne 0 (0 %) 0 (0 %) 1 (1,3 %) 

2 - trochu 2 (5,6 %) 1 (7,7 %) 2 (2,6 %) 

3 - středně 13 (36,1 %) 2 (15,4 %) 33 (42,3 %) 

4 - hodně 14 (38,9 %) 9 (69,2 % 32 (41,0 %) 

5 - maximálně 7 (19,4 %) 1 (7,7 %) 10 (12,8 %) 

 

Tabulka č. 7 ukazuje, jak respondenti hodnotili svou schopnost soustředění. Schopnost 

soustředění byla ve všech skupinách hodnocena spíše pozitivně. Ve skupině léčené 

inzulinovými pery převažovala odpověď „hodně“ u 14 respondentů (38,9 %) a „středně“ u 13 

respondentů (36,1 %). Odpověď „maximálně“ uvedlo 7 respondentů (19,4 %) a „trochu“ 2 

respondenti (5,6 %). Ve skupině s inzulinovou pumpou bez hybridního uzavřeného okruhu 

dominovala odpověď „hodně“, kterou uvedlo 9 respondentů (69,2 %). Odpověď „středně“ 

zaznamenali 2 respondenti (15,4 %), „trochu“ 1 respondent (7,7 %) a „maximálně“ 1 

respondent (7,7 %). Ve skupině s hybridním uzavřeným okruhem uvedlo 33 respondentů (42,3 

%) odpověď „středně“, 32 respondentů (41,0 %) odpověď „hodně“, 10 respondentů (12,8 %) 

odpověď „maximálně“, 2 respondenti (2,6 %) odpověď „trochu“ a 1 respondent (1,3 %) 

odpověď „vůbec ne“. Nejpříznivější výsledky byly v této oblasti zjištěny u respondentů              

s inzulinovou pumpou bez hybridního uzavřeného okruhu. 
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Otázka č. 8 Jak bezpečně se cítíte ve svém každodenním životě? 

Tabulka 8 - Jak bezpečně se cítíte ve svém každodenním životě? 

Jak bezpečně se 

cítíte ve svém 

každodenním 

životě? 

Intenzifikovaný 

inzulinový režim 

(inzulinová pera) 

Inzulinová pumpa 

bez hybridního 

uzavřeného 

okruhu 

Inzulinová pumpa 

s hybridním 

uzavřeným 

okruhem 

1 - vůbec ne 0 (0 %) 0 (0 %) 1 (1,3 %) 

2 - trochu 3 (8,3 %) 0 (0 %) 4 (5,1 %) 

3 - středně 14 (38,9 %) 5 (38,5 %) 16 (20,5 %) 

4 - hodně 14 (38,9 %) 5(38,5 %) 46 (59,0 %) 

5 - maximálně 5 (13,9 %) 3 (21,3 %) 11 (14,1 %) 

 

V tabulce č. 8 jsou uvedeny odpovědi respondentů na otázku, jak bezpečně se cítí ve svém 

každodenním životě. Pocit bezpečí byl ve všech skupinách převážně vysoký. Ve skupině 

léčené inzulinovými pery uvedlo 14 respondentů (38,9 %) odpověď „středně“ a stejný počet, 

tedy 14 respondentů (38,9 %), odpověď „hodně“. Odpověď „maximálně“ uvedlo 5 

respondentů (13,9 %) a „trochu“ 3 respondenti (8,3 %). Ve skupině s inzulinovou pumpou 

bez hybridního uzavřeného okruhu byla odpověď „středně“ zastoupena u 5 respondentů    

(38,5 %) a odpověď „hodně“ rovněž u 5 respondentů (38,5 %). Odpověď „maximálně“ uvedli 

3 respondenti (23,1 %). Ve skupině s hybridním uzavřeným okruhem uvedlo 46 respondentů 

(59,0 %) odpověď „hodně“, 16 respondentů (20,5 %) odpověď „středně“, 11 respondentů 

(14,1 %) odpověď „maximálně“, 4 respondenti (5,1 %) odpověď „trochu“ a 1 respondent    

(1,3 %) odpověď „vůbec ne“. Nejvyšší pocit bezpečí byl zaznamenán u respondentů                     

s hybridním uzavřeným okruhem. 
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Otázka č. 9 Jak zdravé je prostředí, ve kterém žijete? 

Tabulka 9 - Jak zdravé je prostředí, ve kterém žijete? 

Jak zdravé je 

prostředí, ve 

kterém žijete? 

Intenzifikovaný 

inzulinový režim 

(inzulinová pera) 

Inzulinová pumpa 

bez hybridního 

uzavřeného 

okruhu 

Inzulinová pumpa 

s hybridním 

uzavřeným 

okruhem 

1 - vůbec ne 0 (0 %) 0 (0 %) 1 (1,3 %) 

2 - trochu 1 (2,8 %) 0 (0 %) 2 (2,6 %) 

3 - středně 12 (33,3 %) 4 (30,8 %) 28 (35,9 %) 

4 - hodně 16 (44,4 %) 9 (69,2 %) 34 (43,6 %) 

5 - maximálně 7 (19,4 %) 0 (0 %) 13 (16,7 %) 

 

Tabulka č. 9 znázorňuje, jak respondenti hodnotili zdravost prostředí, ve kterém žijí. 

Hodnocení prostředí, ve kterém respondenti žijí, bylo převážně pozitivní. Ve skupině léčené 

inzulinovými pery označilo 16 respondentů (44,4 %) odpověď „hodně“, 12 respondentů   

(33,3 %) odpověď „středně“ a 7 respondentů (19,4 %) odpověď „maximálně“. Odpověď 

„trochu“ uvedl 1 respondent (2,8 %). Ve skupině s inzulinovou pumpou bez hybridního 

uzavřeného okruhu uvedlo 9 respondentů (69,2 %) odpověď „hodně“ a 4 respondenti          

(30,8 %) odpověď „středně“. Ve skupině s hybridním uzavřeným okruhem uvedlo 34 

respondentů (43,6 %) odpověď „hodně“, 28 respondentů (35,9 %) odpověď „středně“, 13 

respondentů (16,7 %) odpověď „maximálně“, 2 respondenti (2,6 %) odpověď „trochu“ a 1 

respondent (1,3 %) odpověď „vůbec ne“. Nejpozitivnější hodnocení prostředí bylo 

zaznamenáno u respondentů s inzulinovou pumpou bez hybridního uzavřeného okruhu. 
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Otázka č. 10 Máte dost energie pro každodenní život? 

Tabulka 10 – Máte dost energie pro každodenní život? 

Máte dost energie 

pro každodenní 

život? 

Intenzifikovaný 

inzulinový režim 

(inzulinová pera) 

Inzulinová pumpa 

bez hybridního 

uzavřeného 

okruhu 

Inzulinová pumpa 

s hybridním 

uzavřeným 

okruhem 

1 - vůbec ne 0 (0 %) 0 (0 %) 2 (2,6 %) 

2 - spíše ne 5 (13,9 %) 1 (7,7 %) 14 (17,9 %) 

3 - středně 6 (16,7 %) 6 (46,2 %) 21 (26,9 %) 

4 - většinou ano 19 (52,8 %) 6 (46,2 %) 36 (46,2 %) 

5 - zcela 6 (16,7 %) 0 (0 %) 5 (6,4 %) 

 

V tabulce č. 10 lze sledovat, zda respondenti pociťují dostatek energie pro každodenní život. 

Dostatek energie pro každodenní život byl ve všech skupinách hodnocen spíše pozitivně.       

Ve skupině léčené inzulinovými pery uvedlo 19 respondentů (52,8 %) odpověď „většinou 

ano“ a 6 respondentů (16,7 %) odpověď „zcela“. Střední hodnocení zaznamenalo 6 

respondentů (16,7 %) a nižší míru energie 5 respondentů (13,9 %). Ve skupině s inzulinovou 

pumpou bez hybridního uzavřeného okruhu uvedlo 6 respondentů (46,2 %) odpověď 

„většinou ano“ a stejný počet, tedy 6 respondentů (46,2 %), odpověď „středně“. Odpověď 

„spíše ne“ uvedl 1 respondent (7,7 %). Ve skupině s hybridním uzavřeným okruhem zvolilo 

odpověď „většinou ano“ 36 respondentů (46,2 %), odpověď „středně“ 21 respondentů (26,9 

%), odpověď „spíše ne“ 14 respondentů (17,9 %), odpověď „zcela“ 5 respondentů (6,4 %)      

a odpověď „vůbec ne“ 2 respondenti (2,6 %). Nejvyšší míra energie byla zaznamenána               

u respondentů léčených inzulinovými pery. 
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Otázka č. 11 Dokážete akceptovat svůj tělesný vzhled? 

Tabulka 11 – Dokážete akceptovat svůj tělesný vzhled? 

Dokážete 

akceptovat svůj 

tělesný vzhled? 

Intenzifikovaný 

inzulinový režim 

(inzulinová pera) 

Inzulinová pumpa 

bez hybridního 

uzavřeného 

okruhu 

Inzulinová pumpa 

s hybridním 

uzavřeným 

okruhem 

1 - vůbec ne 0 (0 %) 4 (30,8 %) 4 (5,1 %) 

2 - spíše ne 4 (11,1 %) 0 (0 %) 10 (12,8 %) 

3 - středně 9 (25,0 %) 4 (30,8 %) 13 (16,7 %) 

4 - většinou ano 11 (30,6 %) 2 (15,4 %) 35 (44,9 %) 

5 - zcela 12 (33,3 %) 3 (23,1 %) 16 (20,5 %) 

 

Tabulka č. 11 se zaměřuje na to, jak respondenti dokáží přijímat svůj tělesný vzhled. Míra 

akceptace tělesného vzhledu se mezi skupinami lišila. Ve skupině léčené inzulinovými pery 

převažovalo pozitivní hodnocení, kdy odpověď „zcela“ uvedlo 12 respondentů (33,3 %)            

a odpověď „většinou ano“ 11 respondentů (30,6 %). Střední hodnocení zaznamenalo 9 

respondentů (25,0 %) a nižší míru akceptace 4 respondenti (11,1 %). Ve skupině s inzulinovou 

pumpou bez hybridního uzavřeného okruhu uvedli 4 respondenti (30,8 %) odpověď         

„vůbec ne“, 4 respondenti (30,8 %) odpověď „středně“, 3 respondenti (23,1 %) odpověď 

„zcela“ a 2 respondenti (15,4 %) odpověď „většinou ano“. Ve skupině s hybridním uzavřeným 

okruhem byla odpověď „většinou ano“ zastoupena u 35 respondentů (44,9 %), odpověď 

„zcela“ u 16 respondentů (20,5 %), odpověď „středně“ u 13 respondentů (16,7 %), odpověď 

„spíše ne“ u 10 respondentů (12,8 %) a odpověď „vůbec ne“ u 4 respondentů (5,1 %). 

Nejpříznivější akceptovatelnost tělesného vzhledu byla zaznamenána u respondentů léčených 

inzulinovými pery. 
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Otázka č. 12 Máte dost peněz k uspokojení svých potřeb? 

Tabulka 12 - Máte dost peněz k uspokojení svých potřeb? 

Máte dost peněz k 

uspokojení svých 

potřeb? 

Intenzifikovaný 

inzulinový režim 

(inzulinová pera) 

Inzulinová pumpa 

bez hybridního 

uzavřeného 

okruhu 

Inzulinová pumpa 

s hybridním 

uzavřeným 

okruhem 

1 - vůbec ne 1 (2,8 %) 0 (0 %) 3 (3,8 %) 

2 - spíše ne 2 (5,6 %) 4 (30,8 %) 7 (9,0 %) 

3 - středně 5 (13,9 %) 6 (46,2 %) 18 (23,1 %) 

4 - většinou ano 19 (52,8 %) 1 (7,7) 35 (44,9 %) 

5 - zcela 9 (25,0 %) 2 (15,4 %) 15 (19,2 %) 

 

V tabulce č. 12 je zachyceno hodnocení respondentů týkající se dostatku finančních 

prostředků k uspokojení jejich potřeb. Vnímání dostatku finančních prostředků bylo mezi 

skupinami odlišné. Ve skupině léčené inzulinovými pery uvedlo 19 respondentů (52,8 %) 

odpověď „většinou ano“ a 9 respondentů (25,0 %) odpověď „zcela“. Střední hodnocení 

zaznamenalo 5 respondentů (13,9 %) a nižší míru ,,spíše ne‘‘ a ,,vůbec ne‘‘ 3 respondenti   

(8,3 %). Ve skupině s inzulinovou pumpou bez hybridního uzavřeného okruhu dominovala 

odpověď „středně“, kterou uvedlo 6 respondentů (46,2 %). Odpověď „spíše ne“ zaznamenali 

4 respondenti (30,8 %), odpověď „zcela“ 2 respondenti (15,4 %) a odpověď „většinou ano“ 1 

respondent (7,7 %). Ve skupině s hybridním uzavřeným okruhem zvolilo odpověď     

„většinou ano“ 35 respondentů (44,9 %), odpověď „středně“ 18 respondentů (23,1 %), 

odpověď „zcela“ 15 respondentů (19,2 %), odpověď „spíše ne“ 7 respondentů (9,0 %) a 

odpověď „vůbec ne“ 3 respondenti (3,8 %). Nejpříznivěji svou finanční situaci hodnotili 

respondenti léčení inzulinovými pery. 
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Otázka č. 13 Máte přístup k informacím, které potřebujete pro svůj každodenní život? 

Tabulka 13 - Máte přístup k informacím, které potřebujete pro svůj každodenní život? 

Máte přístup k 

informacím, které 

potřebujete pro 

svůj každodenní 

život? 

Intenzifikovaný 

inzulinový režim 

(inzulinová pera) 

Inzulinová pumpa 

bez hybridního 

uzavřeného 

okruhu 

Inzulinová pumpa 

s hybridním 

uzavřeným 

okruhem 

1 – vůbec ne 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 

2 - spíše ne 1 (2,8 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 

3 - středně 2 (5,6 %) 0 (0 %) 2 (2,6 %) 

4 - většinou ano 16 (44,4 %) 10 (76,9 %) 39 (50 %) 

5 - zcela 17 (47,2 %) 3 (23,1 %) 37 (47,4 %) 

 

Tabulka č. 13 podává přehled o tom, zda mají respondenti přístup k informacím potřebným 

pro každodenní život. Přístup k informacím byl hodnocen velmi pozitivně. Ve skupině léčené 

inzulinovými pery uvedlo 17 respondentů (47,2 %) odpověď „zcela“ a 16 respondentů       

(44,4 %) odpověď „většinou ano“. Střední hodnocení uvedli 2 respondenti (5,6 %) a odpověď 

„spíše ne“ 1 respondent (2,8 %). Ve skupině s inzulinovou pumpou bez hybridního 

uzavřeného okruhu zvolilo 10 respondentů (76,9 %) odpověď „většinou ano“ a 3 respondenti 

(23,1 %) odpověď „zcela“. Ve skupině s hybridním uzavřeným okruhem uvedlo 39 

respondentů (50,0 %) odpověď „většinou ano“ a 37 respondentů (47,4 %) odpověď „zcela“. 

Střední hodnocení zaznamenali 2 respondenti (2,6 %). Nejvyšší míra dostupnosti informací 

byla zaznamenána u respondentů léčených inzulinovými pery a u respondentů s hybridním 

uzavřeným okruhem. 
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Otázka č. 14 Máte možnost věnovat se svým zálibám? 

Tabulka 14 - Máte možnost věnovat se svým zálibám? 

Máte možnost 

věnovat se svým 

zálibám? 

Intenzifikovaný 

inzulinový režim 

(inzulinová pera) 

Inzulinová pumpa 

bez hybridního 

uzavřeného 

okruhu 

Inzulinová pumpa 

s hybridním 

uzavřeným 

okruhem 

1 - vůbec ne 1 (2,78 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 

2 - spíše ne 4 (11,1 %) 0 (0 %) 8 (10,3 %) 

3 - středně 2 (5,6 %) 4 (30,8 %) 19 (24,4 %) 

4 - většinou ano 19 (52,8 %) 8 (61,5 %) 34 (43,6 %) 

5 - zcela 10 (27,8 %) 1 (7,7 %) 17 (21,8 %) 

 

V tabulce č. 14 jsou shrnuty odpovědi respondentů týkající se možnosti věnovat se svým 

zálibám. Odpovědi byly hodnoceny ve většině případů pozitivně. Ve skupině léčené 

inzulinovými pery uvedlo 19 respondentů (52,8 %) odpověď „většinou ano“ a 10 respondentů 

(27,8 %) odpověď „zcela“. Střední hodnocení zaznamenali 2 respondenti (5,6 %) a omezenou 

možnost ,,spíše ne‘‘ a ,,vůbec ne‘‘ 5 respondentů (13,9 %). Ve skupině s inzulinovou pumpou 

bez hybridního uzavřeného okruhu uvedlo 8 respondentů (61,5 %) odpověď „většinou ano“, 

4 respondenti (30,8 %) odpověď „středně“ a 1 respondent (7,7 %) odpověď „zcela“.                 

Ve skupině s hybridním uzavřeným okruhem zvolilo odpověď „většinou ano“ 34 respondentů 

(43,6 %), odpověď „středně“ 19 respondentů (24,4 %), odpověď „zcela“ 17 respondentů   

(21,8 %) a nižší možnosti ,,spíše ne‘‘ 8 respondentů (10,3 %). Nejvíce možností věnovat se 

zálibám uváděli respondenti léčení inzulinovými pery. 
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Otázka č. 15 Jak se dokážete pohybovat? 

Tabulka 15 - Jak se dokážete pohybovat? 

Jak se dokážete 

pohybovat? 

Intenzifikovaný 

inzulinový režim 

(inzulinová pera) 

Inzulinová pumpa 

bez hybridního 

uzavřeného 

okruhu 

Inzulinová pumpa 

s hybridním 

uzavřeným 

okruhem 

1 – velmi špatně 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 

2 – špatně 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 

3 - ani špatně ani 

dobře 

5 (13,9 %) 2 (15,4 %) 9 (11,5 %) 

4 - dobře 8 (22,2 %) 3 (23,1 %) 19 (24,4 %) 

5 - velmi dobře 23 (63,9 %) 8 (61,5 %) 50 (64,1 %) 

 

Tabulka č. 15 prezentuje, jak respondenti hodnotili svou schopnost pohybu. Ve všech 

skupinách byla schopnost pohybu hodnocena velmi pozitivně. Ve skupině léčené 

inzulinovými pery uvedlo 23 respondentů (63,9 %) odpověď „velmi dobře“, 8 respondentů 

(22,2 %) odpověď „dobře“ a 5 respondentů (13,9 %) odpověď „ani špatně ani dobře“.              

Ve skupině s inzulinovou pumpou bez hybridního uzavřeného okruhu zvolilo 8 respondentů 

(61,5 %) odpověď „velmi dobře“, 3 respondenti (23,1 %) odpověď „dobře“ a 2 respondenti 

(15,4 %) odpověď „ani špatně ani dobře“. Ve skupině s hybridním uzavřeným okruhem 

uvedlo 50 respondentů (64,1 %) odpověď „velmi dobře“, 19 respondentů (24,4 %) odpověď 

„dobře“ a 9 respondentů (11,5 %) odpověď „ani špatně ani dobře“. Rozdíly mezi skupinami 

byly minimální, přesto mírně nejpříznivější výsledky vykázala skupina s hybridním 

uzavřeným okruhem. 
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Otázka č. 16 Jak jste spokojena se svým spánkem? 

Tabulka 16 - Jak jste spokojena se svým spánkem? 

Jak jste spokojena 

se svým spánkem? 

Intenzifikovaný 

inzulinový režim 

(inzulinová pera) 

Inzulinová pumpa 

bez hybridního 

uzavřeného 

okruhu 

Inzulinová pumpa 

s hybridním 

uzavřeným 

okruhem 

1 - velmi 

nespokojen/a 

1 (2,8 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 

2 - nespokojen/a 6 (16,7 %) 1 (7,7 %) 15 (19,2 %) 

3 - ani spokojen/a 

ani nespokojen/a 

6 (16,7 %) 6 (46,2 %) 20 (25,6 %) 

4 - spokojen/a 19 (52,8 %) 4 (30,8 %) 27 (34,6 %) 

5 - velmi spokojen/a 4 (11,1 %) 2 (15,4 %) 16 (20,5 %) 

 

V tabulce č. 16 je uvedena míra spokojenosti respondentů s jejich spánkem. Spokojenost         

se spánkem se mezi skupinami mírně lišila. Ve skupině léčené inzulinovými pery uvedlo 19 

respondentů (52,8 %) odpověď „spokojen/a“, 4 respondenti (11,1 %) odpověď „velmi 

spokojen/a“, 6 respondentů (16,7 %) neutrální hodnocení, 6 respondentů (16,7 %) odpověď 

„nespokojen/a“ a 1 respondent (2,8 %) odpověď „velmi nespokojen/a“. Ve skupině                       

s inzulinovou pumpou bez hybridního uzavřeného okruhu uvedlo 6 respondentů (46,2 %) 

neutrální hodnocení, 4 respondenti (30,8 %) odpověď „spokojen/a“, 2 respondenti (15,4 %) 

odpověď „velmi spokojen/a“ a 1 respondent (7,7 %) odpověď „nespokojen/a“. Ve skupině      

s hybridním uzavřeným okruhem byla odpověď „spokojen/a“ zastoupena u 27 respondentů 

(34,6 %), neutrální hodnocení u 20 respondentů (25,6 %), odpověď „velmi spokojen/a“ u 16 

respondentů (20,5 %) a odpověď „nespokojen/a“ u 15 respondentů (19,2 %). Nejvyšší 

spokojenost se spánkem byla zaznamenána u respondentů léčených inzulinovými pery. 
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Otázka č. 17 Jak jste spokojen/a se svou schopností provádět každodenní činnosti? 

Tabulka 17 - Jak jste spokojen/a se svou schopností provádět každodenní činnosti? 

Jak jste spokojen/a 

se svou schopností 

provádět 

každodenní 

činnosti? 

Intenzifikovaný 

inzulinový režim 

(inzulinová pera) 

Inzulinová pumpa 

bez hybridního 

uzavřeného 

okruhu 

Inzulinová pumpa 

s hybridním 

uzavřeným 

okruhem 

1 – velmi 

nespokojen/a 

0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 

2 - nespokojen/a 3 (8,3 %) 1 (7,7 %) 5 (6,4 %) 

3 - ani spokojen/a 

ani nespokojen/a 

5 (13,9 %) 1 (7,7 %) 15 (19,2 %) 

4 - spokojen/a 20 (55,6 %) 10 (76,9 %) 42 (53,8 %) 

5 - velmi spokojen/a 8 (22,2 %) 1 (7,7 %) 16 (20,5 %) 

 

Tabulka č. 17 zachycuje spokojenost respondentů s jejich schopností vykonávat každodenní 

činnosti. Spokojenost se schopností provádět každodenní činnosti byla ve všech skupinách 

převážně vysoká. Ve skupině léčené inzulinovými pery zvolilo 20 respondentů (55,6 %) 

odpověď „spokojen/a“, 8 respondentů (22,2 %) odpověď „velmi spokojen/a“, 5 respondentů 

(13,9 %) neutrální hodnocení a 3 respondenti (8,3 %) odpověď „nespokojen/a“. Ve skupině   

s inzulinovou pumpou bez hybridního uzavřeného okruhu uvedlo 10 respondentů (76,9 %) 

odpověď „spokojen/a“, po 1 respondentovi (7,7 %) připadlo na odpovědi „velmi spokojen/a“, 

„ani spokojen/a ani nespokojen/a“ a „nespokojen/a“. Ve skupině s hybridním uzavřeným 

okruhem uvedlo 42 respondentů (53,8 %) odpověď „spokojen/a“, 16 respondentů (20,5 %) 

odpověď „velmi spokojen/a“, 15 respondentů (19,2 %) neutrální hodnocení a 5 respondentů 

(6,4 %) odpověď „nespokojen/a“. Nejvyšší spokojenost byla zaznamenána u respondentů         

s inzulinovou pumpou bez hybridního uzavřeného okruhu. 
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Otázka č. 18 Jak jste spokojen/a se svým pracovním výkonem? 

Tabulka 18 - Jak jste spokojen/a se svým pracovním výkonem? 

Jak jste spokojen/a 

se svým pracovním 

výkonem? 

Intenzifikovaný 

inzulinový režim 

(inzulinová pera) 

Inzulinová pumpa 

bez hybridního 

uzavřeného 

okruhu 

Inzulinová pumpa 

s hybridním 

uzavřeným 

okruhem 

1 - velmi 

nespokojen/a 

0 (0 %) 0 (0 %) 1 (1,3 %) 

2 - nespokojen/a 2 (5,6 %) 0 (0 %) 8 (10,3 %) 

3 - ani spokojen/a 

ani nespokojen/a 

3 (8,3 %) 3 (23,1 %) 16 (20,5 %) 

4 - spokojen/a 23 (63,9 %) 6 (46,2 %) 43 (55,1 %) 

5 - velmi spokojen/a 8 (22,2 %) 4 (30,8 %) 10 (12,8 %) 

 

V tabulce č. 18 jsou uvedena data vztahující se ke spokojenosti respondentů s jejich 

pracovním výkonem. Spokojenost s pracovním výkonem byla ve všech skupinách převážně 

pozitivní. Ve skupině léčené inzulinovými pery uvedlo 23 respondentů (63,9 %) odpověď 

„spokojen/a“, 8 respondentů (22,2 %) odpověď „velmi spokojen/a“, 3 respondenti (8,3 %) 

neutrální hodnocení a 2 respondenti (5,6 %) odpověď „nespokojen/a“. Ve skupině                         

s inzulinovou pumpou bez hybridního uzavřeného okruhu uvedlo 6 respondentů (46,2 %) 

odpověď „spokojen/a“, 4 respondenti (30,8 %) odpověď „velmi spokojen/a“ a 3 respondenti 

(23,1 %) neutrální hodnocení. Negativní odpovědi se zde nevyskytly. Ve skupině s hybridním 

uzavřeným okruhem uvedlo 43 respondentů (55,1 %) odpověď „spokojen/a“, 16 respondentů 

(20,5 %) neutrální hodnocení, 10 respondentů (12,8 %) odpověď „velmi spokojen/a“, 8 

respondentů (10,3 %) odpověď „nespokojen/a“ a 1 respondent (1,3 %) odpověď „velmi 

nespokojen/a“. Nejvyšší spokojenost s pracovním výkonem byla zaznamenána u respondentů 

léčených inzulinovými pery. 
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Otázka č. 19 Jak jste spokojen/a sám/sama se sebou? 

Tabulka 19 - Jak jste spokojen/a sám/sama se sebou? 

Jak jste spokojen/a 

sám/sama se 

sebou? 

Intenzifikovaný 

inzulinový režim 

(inzulinová pera) 

Inzulinová pumpa 

bez hybridního 

uzavřeného 

okruhu 

Inzulinová pumpa 

s hybridním 

uzavřeným 

okruhem 

 1 - velmi 

nespokojen/a 

0 (0 %) 1(7,7 %) 2 (2,6 %) 

2 - nespokojen/a 4 (11,1 %) 1 (7,7 %) 11 (14,1 %) 

3 - ani spokojen/a 

ani nespokojen/a 

7 (19,4 %) 3 (23,1 %) 19 (24,4 %) 

4 - spokojen/a 23 (63,9 %) 6 (46,2 %) 41 (52,6 %) 

5 - velmi spokojen/a 2 (5,6 %) 2 (15,4 %) 5 (6,4 %) 

 

Tabulka č. 19 ukazuje, jak byli respondenti spokojeni sami se sebou. Sebehodnocení 

respondentů bylo ve všech skupinách převážně pozitivní. Ve skupině léčené inzulinovými 

pery uvedlo 23 respondentů (63,9 %) odpověď „spokojen/a“, 7 respondentů (19,4 %) neutrální 

hodnocení, 4 respondenti (11,1 %) odpověď „nespokojen/a“ a 2 respondenti (5,6 %) odpověď 

„velmi spokojen/a“. Ve skupině s inzulinovou pumpou bez hybridního uzavřeného okruhu 

uvedlo 6 respondentů (46,2 %) odpověď „spokojen/a“, 3 respondenti (23,1 %) neutrální 

hodnocení, 2 respondenti (15,4 %) odpověď „velmi spokojen/a“, 1 respondent (7,7 %) 

odpověď „nespokojen/a“ a 1 respondent (7,7 %) odpověď „velmi nespokojen/a“. Ve skupině 

s hybridním uzavřeným okruhem uvedlo 41 respondentů (52,6 %) odpověď „spokojen/a“, 19 

respondentů (24,4 %) neutrální hodnocení, 11 respondentů (14,1 %) odpověď „nespokojen/a“, 

5 respondentů (6,4 %) odpověď „velmi spokojen/a“ a 2 respondenti (2,6 %) odpověď      

„velmi nespokojen/a“. Nejvyšší spokojenost se sebou samým byla zjištěna u respondentů 

léčených inzulinovými pery. 
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Otázka č. 20 Jak jste spokojen/a se svými osobními vztahy? 

Tabulka 20 - Jak jste spokojen/a se svými osobními vztahy? 

Jak jste spokojen/a 

se svými osobními 

vztahy? 

Intenzifikovaný 

inzulinový režim 

(inzulinová pera) 

Inzulinová pumpa 

bez hybridního 

uzavřeného 

okruhu 

Inzulinová pumpa 

s hybridním 

uzavřeným 

okruhem 

1 - velmi 

nespokojen/a 

0 (0 %) 1 (7,7 %) 1 (1,3 %) 

2 - nespokojen/a 2 (5,6 %) 1 (7,7 %) 6 (7,7 %) 

3 - ani spokojen/a 

ani nespokojen/a 

7 (19,4 %) 3 (23,1 %) 14 (17,9 %) 

4 - spokojen/a 17 (47,2 %) 5 (38,5 %) 32 (41,0 %) 

5 - velmi spokojen/a 10 (27,8 %) 3 (23,1 %) 25 (32,1 %) 

 

V tabulce č. 20 je znázorněna spokojenost respondentů s jejich osobními vztahy. Spokojenost 

s osobními vztahy byla u většiny respondentů vysoká. Ve skupině léčené inzulinovými pery 

zvolilo 17 respondentů (47,2 %) odpověď „spokojen/a“, 10 respondentů (27,8 %) odpověď 

„velmi spokojen/a“, 7 respondentů (19,4 %) neutrální hodnocení a 2 respondenti (5,6 %) 

odpověď „nespokojen/a“. Ve skupině s inzulinovou pumpou bez hybridního uzavřeného 

okruhu uvedlo 5 respondentů (38,5 %) odpověď „spokojen/a“, 3 respondenti (23,1 %) 

odpověď „velmi spokojen/a“, 3 respondenti (23,1 %) neutrální hodnocení, 1 respondent       

(7,7 %) odpověď „nespokojen/a“ a 1 respondent (7,7 %) odpověď „velmi nespokojen/a“.      

Ve skupině s hybridním uzavřeným okruhem uvedlo 32 respondentů (41,0 %) odpověď 

„spokojen/a“, 25 respondentů (32,1 %) odpověď „velmi spokojen/a“, 14 respondentů         

(17,9 %) neutrální hodnocení, 6 respondentů (7,7 %) odpověď „nespokojen/a“ a 1 respondent 

(1,3 %) odpověď „velmi nespokojen/a“. Nejpozitivněji hodnotili své osobní vztahy 

respondenti s hybridním uzavřeným okruhem. 
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Otázka č. 21 Jak jste spokojen/a se svým sexuálním životem? 

Tabulka 21 - Jak jste spokojen/a se svým sexuálním životem? 

Jak jste spokojen/a 

se svým sexuálním 

životem? 

Intenzifikovaný 

inzulinový režim 

(inzulinová pera) 

Inzulinová pumpa 

bez hybridního 

uzavřeného 

okruhu 

Inzulinová pumpa 

s hybridním 

uzavřeným 

okruhem 

1 - velmi 

nespokojen/a 

2 (5,6 %) 1 (7,7 %) 4 (5,1 %) 

2 - nespokojen/a 7 (19,4 %) 3 (23,1 %) 14 (17,9 %) 

3 - ani spokojen/a 

ani nespokojen/a 

7 (19,4 %) 2 (15,4 %) 20 (25,6 %) 

4 - spokojen/a 10 (27,8 %) 6 (46,2 %) 26 (33,3 %) 

5 - velmi spokojen/a 10 (27,8 %) 1 (7,7 %) 14 (17,9 %) 

Tabulka č. 21 přináší přehled odpovědí respondentů týkajících se spokojenosti se sexuálním 

životem. Hodnocení sexuálního života bylo mezi skupinami vyrovnanější a častěji se zde 

objevovala i nižší spokojenost. Ve skupině léčené inzulinovými pery uvedlo 10 respondentů 

(27,8 %) odpověď „spokojen/a“ a stejný počet, tedy 10 respondentů (27,8 %), odpověď „velmi 

spokojen/a“. Neutrální hodnocení zvolilo 7 respondentů (19,4 %), odpověď „nespokojen/a“ 

rovněž 7 respondentů (19,4 %) a odpověď „velmi nespokojen/a“ 2 respondenti (5,6 %).          

Ve skupině s inzulinovou pumpou bez hybridního uzavřeného okruhu uvedlo 6 respondentů 

(46,2 %) odpověď „spokojen/a“, 3 respondenti (23,1 %) odpověď „nespokojen/a“, 2 

respondenti (15,4 %) neutrální hodnocení, 1 respondent (7,7 %) odpověď „velmi spokojen/a“ 

a 1 respondent (7,7 %) odpověď „velmi nespokojen/a“. Ve skupině s hybridním uzavřeným 

okruhem uvedlo 26 respondentů (33,3 %) odpověď „spokojen/a“, 20 respondentů (25,6 %) 

neutrální hodnocení, 14 respondentů (17,9 %) odpověď „velmi spokojen/a“, 14 respondentů 

(17,9 %) odpověď „nespokojen/a“ a 4 respondenti (5,1 %) odpověď „velmi nespokojen/a“. 

Nejvyšší spokojenost se sexuálním životem byla zaznamenána u respondentů léčených 

inzulinovými pery. 
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Otázka č. 22 Jak jste spokojen/a s podporou, kterou Vám poskytují přátelé? 

Tabulka 22 - Jak jste spokojen/a s podporou, kterou Vám poskytují přátelé? 

Jak jste spokojen/a 

s podporou, kterou 

Vám poskytují 

přátelé? 

Intenzifikovaný 

inzulinový režim 

(inzulinová pera) 

Inzulinová pumpa 

bez hybridního 

uzavřeného 

okruhu 

Inzulinová pumpa 

s hybridním 

uzavřeným 

okruhem 

1 - velmi 

nespokojen/a 

0 (0 %) 1 (7,7 %) 2 (2,6 %) 

2 - nespokojen/a 2 (5,6 %) 0 (0 %) 4 (5,1 %) 

3 - ani spokojen/a 

ani nespokojen/a 

6 (16,7 %) 2 (15,4 %) 12 (15,4 %) 

4 - spokojen/a 22 (61,1 %) 6 (46,2 %) 34 (43,6 %) 

5 - velmi spokojen/a 6 (16,7 %) 4 (30,8 %) 26 (33,3 %) 

 

V tabulce č. 22 jsou zachyceny odpovědi respondentů na otázku spokojenosti s podporou 

poskytovanou přáteli. Spokojenost s podporou od přátel byla ve všech skupinách převážně 

vysoká. Ve skupině léčené inzulinovými pery zvolilo 22 respondentů (61,1 %) odpověď 

„spokojen/a“, 6 respondentů (16,7 %) odpověď „velmi spokojen/a“, 6 respondentů (16,7 %) 

neutrální hodnocení a 2 respondenti (5,6 %) odpověď „nespokojen/a“. Ve skupině                         

s inzulinovou pumpou bez hybridního uzavřeného okruhu uvedlo 6 respondentů (46,2 %) 

odpověď „spokojen/a“, 4 respondenti (30,8 %) odpověď „velmi spokojen/a“, 2 respondenti 

(15,4 %) neutrální hodnocení a 1 respondent (7,7 %) odpověď „velmi nespokojen/a“.               

Ve skupině s hybridním uzavřeným okruhem zvolilo 34 respondentů (43,6 %) odpověď 

„spokojen/a“, 26 respondentů (33,3 %) odpověď „velmi spokojen/a“, 12 respondentů         

(15,4 %) neutrální hodnocení, 4 respondenti (5,1 %) odpověď „nespokojen/a“ a 2 respondenti 

(2,6 %) odpověď „velmi nespokojen/a“. Nejvyšší spokojenost s podporou od přátel byla 

zaznamenána u respondentů léčených inzulinovými pery. 
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Otázka č. 23 Jak jste spokojen/a s podmínkami v místě, kde žijete? 

Tabulka 23 - Jak jste spokojen/a s podmínkami v místě, kde žijete? 

Jak jste spokojen/a 

s pod-mínkami v 

místě, kde žijete? 

Intenzifikovaný 

inzulinový režim 

(inzulinová pera) 

Inzulinová pumpa 

bez hybridního 

uzavřeného 

okruhu 

Inzulinová pumpa 

s hybridním 

uzavřeným 

okruhem 

1 - velmi 

nespokojen/a 

0 (0 %) 0 (0 %) 2 (2,6 %) 

2 - nespokojen/a 0 (0 %) 0 (0 %) 3 (3,8 %) 

3 - ani spokojen/a 

ani nespokojen/a 

7 (19,4 %) 1 (7,7 %) 11 (14,1 %) 

4 - spokojen/a 19 (52,8 %) 10 (76,9 %) 46 (59,0 %) 

5 - velmi spokojen/a 10 (27,8 %) 2 (15,4 %) 16 (20,5 %) 

 

Tabulka č. 23 znázorňuje, jak respondenti hodnotili podmínky v místě, kde žijí. Spokojenost 

s podmínkami v místě bydliště byla ve všech skupinách vysoká. Ve skupině léčené 

inzulinovými pery uvedlo 19 respondentů (52,8 %) odpověď „spokojen/a“, 10 respondentů 

(27,8 %) odpověď „velmi spokojen/a“ a 7 respondentů (19,4 %) neutrální hodnocení. 

Negativní odpovědi se nevyskytly. Ve skupině s inzulinovou pumpou bez hybridního 

uzavřeného okruhu zvolilo 10 respondentů (76,9 %) odpověď „spokojen/a“, 2 respondenti 

(15,4 %) odpověď „velmi spokojen/a“ a 1 respondent (7,7 %) neutrální hodnocení. Ve skupině 

s hybridním uzavřeným okruhem uvedlo 46 respondentů (59,0 %) odpověď „spokojen/a“, 16 

respondentů (20,5 %) odpověď „velmi spokojen/a“, 11 respondentů (14,1 %) neutrální 

hodnocení, 3 respondenti (3,8 %) odpověď „nespokojen/a“ a 2 respondenti (2,6 %) odpověď 

„velmi nespokojen/a“. Nejvyšší spokojenost s podmínkami bydlení byla zaznamenána               

u respondentů s inzulinovou pumpou bez hybridního uzavřeného okruhu. 
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Otázka č. 24 Jak jste spokojen/a s dostupností zdravotní péče? 

Tabulka 24 - Jak jste spokojen/a s dostupností zdravotní péče? 

Jak jste spokojen/a 

s dostupností 

zdravotní péče? 

Intenzifikovaný 

inzulinový režim 

(inzulinová pera) 

Inzulinová pumpa 

bez hybridního 

uzavřeného 

okruhu 

Inzulinová pumpa 

s hybridním 

uzavřeným 

okruhem 

1 - velmi 

nespokojen/a 

0 (0 %) 0 (0 %) 3 (3,8 %) 

2 - nespokojen/a 1 (2,8 %) 0 (0 %) 3 (3,8 %) 

3 - ani spokojen/a 

ani nespokojen/a 

9 (25,0 %) 3 (23,1 %) 7 9,0 %) 

4 - spokojen/a 16 (44,4 %) 7 (53,8 %) 30 (38,5 %) 

5 - velmi spokojen/a 10 (27,8 %) 3 (23,1 %) 35 (44,9 %) 

 

V tabulce č.  24 je uvedena spokojenost respondentů s dostupností zdravotní péče. Dostupnost 

zdravotní péče byla ve všech skupinách převážně vysoká. Ve skupině léčené inzulinovými 

pery uvedlo 16 respondentů (44,4 %) odpověď „spokojen/a“, 10 respondentů (27,8 %) 

odpověď „velmi spokojen/a“, 9 respondentů (25,0 %) neutrální hodnocení a 1 respondent   

(2,8 %) odpověď „nespokojen/a“. Ve skupině s inzulinovou pumpou bez hybridního 

uzavřeného okruhu uvedlo 7 respondentů (53,8 %) odpověď „spokojen/a“, 3 respondenti  

(23,1 %) odpověď „velmi spokojen/a“ a 3 respondenti (23,1 %) neutrální hodnocení.                

Ve skupině s hybridním uzavřeným okruhem zvolilo 35 respondentů (44,9 %) odpověď 

„velmi spokojen/a“, 30 respondentů (38,5 %) odpověď „spokojen/a“, 7 respondentů (9,0 %) 

neutrální hodnocení, 3 respondenti (3,8 %) odpověď „nespokojen/a“ a 3 respondenti (3,8 %) 

odpověď „velmi nespokojen/a“. Nejvyšší spokojenost s dostupností zdravotní péče byla 

zaznamenána u respondentů s hybridním uzavřeným okruhem. 
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Otázka č. 25 Jak jste spokojen/a s dopravou? 

Tabulka 25 - Jak jste spokojen/a s dopravou? 

Jak jste spokojen/a 

s dopravou? 

Intenzifikovaný 

inzulinový režim 

(inzulinová pera) 

Inzulinová pumpa 

bez hybridního 

uzavřeného 

okruhu 

Inzulinová pumpa 

s hybridním 

uzavřeným 

okruhem 

1 - velmi 

nespokojen/a 

0 (0 %) 0 (0 %) 1 (1,3 %) 

2 - nespokojen/a 3 (8,3 %) 2 (15,4 %) 1 (1,3 %) 

3 - ani spokojen/a 

ani nespokojen/a 

2 (5,6 %) 1 (7,7 %) 13 (16,7 %) 

4 - spokojen/a 19 (52,8 %) 8 (61,5 %) 45 (57,7 %) 

5 - velmi spokojen/a 12 (33,3 %) 2 (15,4 %) 18 (23,1 %) 

 

Tabulka č. 25 prezentuje hodnocení respondentů ve vztahu ke spokojenosti s dopravou. 

Spokojenost s dopravou byla ve všech skupinách převážně pozitivní. Ve skupině léčené 

inzulinovými pery uvedlo 19 respondentů (52,8 %) odpověď „spokojen/a“, 12 respondentů 

(33,3 %) odpověď „velmi spokojen/a“, 3 respondenti (8,3 %) odpověď „nespokojen/a“ a 2 

respondenti (5,6 %) neutrální hodnocení. Ve skupině s inzulinovou pumpou bez hybridního 

uzavřeného okruhu uvedlo 8 respondentů (61,5 %) odpověď „spokojen/a“, 2 respondenti  

(15,4 %) odpověď „velmi spokojen/a“, 2 respondenti (15,4 %) odpověď „nespokojen/a“ a 1 

respondent (7,7 %) neutrální hodnocení. Ve skupině s hybridním uzavřeným okruhem uvedlo 

45 respondentů (57,7 %) odpověď „spokojen/a“, 18 respondentů (23,1 %) odpověď          

„velmi spokojen/a“, 13 respondentů (16,7 %) neutrální hodnocení, 1 respondent (1,3 %) 

odpověď „nespokojen/a“ a 1 respondent (1,3 %) odpověď „velmi nespokojen/a“. Nejvyšší 

spokojenost s dopravou byla zaznamenána u respondentů léčených inzulinovými pery. 
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Otázka č. 26 Jak často prožíváte negativní pocity jako je např. rozmrzelost, beznaděj, 

úzkost nebo deprese? 

Tabulka 26 - Jak často prožíváte negativní pocity jako je např. rozmrzelost, beznaděj, úzkost nebo 
deprese? 

Jak často prožíváte 

negativní pocity 

jako je např. 

rozmrzelost, 

beznaděj, úzkost 

nebo deprese?  

Intenzifikovaný 

inzulinový režim 

(inzulinová pera) 

Inzulinová pumpa 

bez hybridního 

uzavřeného 

okruhu 

Inzulinová pumpa 

s hybridním 

uzavřeným 

okruhem 

1 - nikdy 5 (13,9 %) 1 (7,7 %) 10 (12,8 %) 

2 - někdy 19 (52,8 %) 5 (38,5 %) 36 (46,2 %) 

3 - středně 5 (13,9 %) 4 (30,8 %) 13 (16,7 %) 

4 - celkem často 5 (13,9 %) 3 (23,1 %) 17 (21,8 %) 

5 - neustále 2 (5,6 %) 0 (0 %) 2 (2,6 %) 

 
V tabulce č. 26 jsou uvedeny údaje o tom, jak často respondenti prožívají negativní pocity, 

jako je rozmrzelost, beznaděj, úzkost nebo deprese. Frekvence negativních pocitů se mezi 

skupinami mírně lišila. Ve skupině léčené inzulinovými pery byla nejčastější odpovědí 

možnost „někdy“, kterou uvedlo 19 respondentů (52,8 %). Odpověď „nikdy“ zvolilo 5 

respondentů (13,9 %), odpověď „středně“ 5 respondentů (13,9 %), odpověď „celkem často“ 

5 respondentů (13,9 %) a odpověď „neustále“ 2 respondenti (5,6 %). Ve skupině s inzulinovou 

pumpou bez hybridního uzavřeného okruhu uvedlo 5 respondentů (38,5 %) odpověď „někdy“, 

4 respondenti (30,8 %) odpověď „středně“, 3 respondenti (23,1 %) odpověď „celkem často“ 

a 1 respondent (7,7 %) odpověď „nikdy“. Odpověď „neustále“ se v této skupině nevyskytla. 

Ve skupině s hybridním uzavřeným okruhem byla nejčastější odpovědí možnost „někdy“, 

kterou uvedlo 36 respondentů (46,2 %). Odpověď „celkem často“ zvolilo 17 respondentů 

(21,8 %), odpověď „středně“ 13 respondentů (16,7 %), odpověď „nikdy“ 10 respondentů 

(12,8 %) a odpověď „neustále“ 2 respondenti (2,6 %). Nejméně negativních pocitů uváděli 

respondenti léčení inzulinovými pery. 
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Domény  

Tabulky 27–30 prezentují průměrné hodnoty hrubého skóre jednotlivých položek  

v rámci jednotlivých domén. Výsledky jsou zobrazeny zvlášť pro respondenty           

s HCL a bez HCL, tedy pro pacienty využívající intenzifikovaný inzulinový režim 

a inzulinové pumpy bez HCL. Souhrnné hodnocení jednotlivých domén bude 

následně uvedeno v závěrečných tabulkách 31–32, opět odděleně pro obě sledované 

skupiny. 

Doména 1 – fyzické zdraví 

Tabulka 27 – Průměrné hodnoty pacientů s diabetem mellitem 1 typu s HCL a bez HCL v oblasti ,,fyzické 
zdraví‘‘ 

 

Otázka 

 

HCL 

 

Bez HCL 

Č. 3. Do jaké míry máte pocit, že Vám fyzická bolest brání 

dělat to, co potřebujete? 

4,21 4,10 

Č. 4. Jak moc potřebujete určitou léčbu, abyste mohl 

vykonávat aktivity v běžném životě? 

3,81 4,10 

Č. 10. Máte dostatek energie pro běžný život? 3,36 3,63 

Č. 15. Jak moc Vám dělá potíže pohybovat se mimo domov? 4,53 4,49 

Č. 16. Jak jste spokojený/á se svým spánkem? 3,56 3,53 

Č.17. Jak jste spokojený/á s vykonáváním každodenních 

činností? 

3,89 3,90 

Č. 18 Jak spokojený jste se svými pracovními schopnostmi? 3,68 4,04 

Hrubé skóre 3,86 3,97 

 

Tabulka 27 zachycuje průměrné hodnoty položek č. 3, 4, 10, 15, 16, 17 a 18 náležících             

do domény 1 „fyzické zdraví“ standardizovaného dotazníku WHOQOL-BREF u respondentů 

s HCL a bez HCL. 
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Doména 2 – prožívání 

Tabulka 28 - Průměrné hodnoty pacientů s diabetem mellitem 1. typu s HCL a bez HCL v oblasti 
,,prožívání‘‘ 

 

Otázka 

 

HCL 

 

Bez HCL 

Č. 5. Jak moc Vás baví život? 3,95 3,82 

Č. 6. Jak moc má podle Vás život smysl? 3,96 3,74 

Č. 7. Jak jste schopný/á se soustředit? 3,62 3,74 

Č. 11. Do Jaké míry jste schopný/á akceptovat Váš vzhled? 3,64 3,63 

Č. 19. Jak moc jste spokojený/á sám/sama se sebou? 3,46 3,61 

Č.17. Jak jste spokojený/á s vykonáváním každodenních 

činností? 

3,89 3,90 

Č. 26. Do jaké míry Vás doprovází negativní pocity? 

(nepříjemná nálada, beznaděj, obava, deprese)? 

3,45 3,49 

Hrubé skóre 3,71 3,70 

 

Tabulka 28 zachycuje průměrné hodnoty položek č. 5, 6, 7, 11, 19 a 26, které spadají                 

do domény 2 „prožívání“ standardizovaného dotazníku WHOQOL-BREF, a to u respondentů 

s HCL a bez HCL. 
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Doména 3 – sociální vztahy 

Tabulka 29 - Průměrné hodnoty pacientů s diabetem mellitem 1. typu s HCL a bez HCL v oblasti ,,sociální 
vztahy‘‘ 

 

Otázka 

 

HCL 

 

Bez HCL 

Č. 20. Jak moc jste spokojený/á se svými osobními vztahy? 3,95 3,88 

Č. 21. Jak moc jste spokojený se svým sexuálním životem? 3,41 3,47 

Č. 22. Jak spokojený/á jste s podporou, která je Vám 

poskytována přáteli? 

4,00 3,92 

Hrubé skóre 3,79 3,76 

 

Tabulka 29 zachycuje průměrné hodnoty položek č. 20, 21 a 22, které spadají do domény 3 

„sociální vztahy“ standardizovaného dotazníku WHOQOL-BREF, a to u respondentů s HCL 

a bez HCL. 
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Doména 4 – prostředí 

Tabulka 30 - Průměrné hodnoty pacientů s diabetem mellitem 1. typu s HCL a bez HCL v oblasti,, 
prostředí‘‘ 

 

Otázka 

 

HCL 

 

Bez HCL 

Č. 8. Do jaké míry se cítíte bezpečně ve svém životě? 3,80 3,65 

Č. 9. Jak zdravé je Vaše prostředí, ve kterém žijete? 3,72 3,78 

Č. 12. Máte dost finančních prostředků na uspokojení svých 

potřeb? 

3,67 3,61 

Č. 13. Jak moc jsou pro Vás běžné informace dostupné? 4,45 4,33 

Č. 14. Máte dostatek možností pro rozvoj svých zájmů? 3,77 3,88 

Č. 23. Jak spokojený/á jste s bydlením, ve kterém žijete? 3,91 4,09 

Č. 24. Jak jste spokojený/á s přístupností Vaší zdravotní péče? 4,17 3,98 

Č. 25. Do jaké míry jste spokojený/á s možností dostat se na 

místo, kam potřebujete? 

4,00 4,02 

Hrubé skóre 3,94 3,92 

 

Tabulka 30 zachycuje průměrné hodnoty položek č. 8, 9, 12, 13, 14, 23, 24 a 25, které spadají 

do domény 4 „prostředí“ standardizovaného dotazníku WHOQOL-BREF, a to u respondentů 

s HCL a bez HCL. 
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Vyhodnocení kvality života u pacientů s DM1T s HCL dle jednotlivých domén 

Tabulka 31 - Vyhodnocení průměrných hodnot z celkového počtu respondentů dle jednotlivých domén 

 Doména 1 Doména 2 Doména 3 Doména 4 

hodnocení 

celkem  

15,44 14,84 15,16 15,76 

 

Vyhodnocení kvality života u pacientů s DM1T bez HCL dle jednotlivých domén 

Tabulka 32 - Vyhodnocení průměrných hodnot z celkového počtu respondentů dle jednotlivých domén 

 Doména 1 Doména 2 Doména 3 Doména 4 

hodnocení 

celkem  

15,88 14,80 15,04 15,68 

 
Při porovnávání průměrných hodnot v jednotlivých doménách (tabulka č. 31, tabulka č. 32) 

bylo zjištěno, že respondenti s HCL dosáhli vyššího skóre ve většině sledovaných oblastí, 

konkrétně ve třech ze čtyř domén. Vyšší průměrné hodnoty byly zaznamenány v doméně 2, 3 

a 4, zatímco u respondentů bez HCL byla vyšší hodnota zjištěna pouze v doméně 1. Tyto 

výsledky mohou naznačovat příznivější vnímání kvality života u pacientů s HCL 
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VYHODNOCENÍ SOCIODEMOGRAFICKCÝH POLOŽEK 
 
Otázka č.27 Jaké je Vaše pohlaví? 

Tabulka 33 - Jaké je Vaše pohlaví? 

Odpověď respondentů Absolutní četnost Relativní četnost 

Žena 93 73,2 % 

Muž 34 26,8 % 

Celkem 127 100 % 

 
Tabulka č. 33 znázorňuje rozdělení respondentů podle pohlaví. Z celkového počtu 127 

respondentů tvořily většinu ženy. Konkrétně se jednalo o 93 žen, což představuje 73,2 % všech 

respondentů. Mužů bylo 34, tedy 26,8 %.  
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Otázka č. 28 Uveďte Váš věk: 

Tabulka 34 - Uveďte Váš věk: 

Věková skupina Absolutní četnost Relativní četnost 

18–24 let 15 11,8 % 

25-34 let 50 39,4 % 

35-44 let 32 25,2 % 

45-54 let 19 15,0 % 

55let a více 11 8,7 % 

Celkem 127 100 % 

 
Tabulka č. 34 zachycuje věkové složení respondentů. Vzhledem k vysokému počtu různých 

věkových hodnot byl věk respondentů pro účely přehlednější interpretace seskupen                   

do věkových kategorií. Z celkového počtu 127 respondentů byla nejpočetněji zastoupena 

věková skupina 25-34 let, kterou tvořilo 50 respondentů (39,4 %). Druhou nejvíce 

zastoupenou skupinou byli respondenti ve věku 35-44 let, a to v počtu 32 osob (25,2 %).        

Ve věkové kategorii 45-54 let se nacházelo 19 respondentů (15 %). Respondenti ve věku       

18-24 let byli zastoupeni v počtu (11,8 %). Nejméně zastoupenou skupinou byli respondenti 

ve věku 55 let a více a to 11 osob (8,7 %). Na základě zjištěných údajů lze konstatovat, že 

největší část výzkumného souboru tvořili respondenti ve věku 25-44 let. 
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Otázka č. 29 Jaký je Váš rodinný stav? 

Tabulka 35 - Jaký je Váš rodinný stav? 

Odpověď respondentů Absolutní četnost Relativní četnost 

Ženatý/á 63 49,6 % 

Svobodný/á 49 38,6 % 

Rozvedený/á 15 11,8 % 

Vdovec/vdova 0 0 % 

Celkem 127 100 % 

 

Tabulka č. 35 znázorňuje rodinný stav respondentů. Největší skupinu tvořili ženatí nebo vdané 

osoby, kterých bylo 63 (49,6 %). Druhou nejpočetnější skupinu představovali svobodní, 

celkem 49 osob (38,6 %). Rozvedených respondentů bylo 15, což odpovídá 11,8 %. Kategorie 

vdovec nebo vdova nebyla ve výzkumném souboru zastoupena. 
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Otázka č. 30 Jaké je Vaše dosažené vzdělání? 

Tabulka 36 - Jaké je Vaše dosažené vzdělání? 

Odpověď respondentů Absolutní četnost Relativní četnost 

Středoškolské vzdělání, s 

maturitou 

53 41,7 % 

Vysokoškolské vzdělání 47 37 % 

Středoškolské vzdělání, bez 

maturity 

14 11 % 

Vyšší odborné vzdělání 9 7,1 % 

Základní vzdělání  4 3,1 % 

Celkem 127 100 % 

 
Tabulka č. 36 zobrazuje nejvyšší dosažené vzdělání respondentů. Nejvíce respondentů uvedlo 

středoškolské vzdělání s maturitou, a to 53 osob (41,7 %). Druhou nejpočetnější skupinu 

tvořili respondenti s vysokoškolským vzděláním (47 osob, 37 %). Menší zastoupení měli 

respondenti se středoškolským vzděláním bez maturity (14 osob, 11 %), vyšším odborným 

vzděláním (9 osob, 7,1 %) a základním vzdělání (4 osoby, 3,1 %). Z výsledků tedy vyplývá, 

že většina respondentů dosáhla alespoň středoškolského vzdělání zakončeného zkouškou. 
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Otázka č. 31 Jaké je Vaše současné zaměstnání? 

Tabulka 37 - Jaké je Vaše současné zaměstnání? 

Odpověď respondentů Absolutní četnost Relativní četnost 

Zaměstnaný/á 105 82,7 % 

Nezaměstnaný/á 13 10,2 % 

Invalidní 

důchodce/důchodkyně 

5 3,9 % 

Důchodce/důchodkyně 4 3,1 % 

Celkem 127 100 % 

 
Tabulka č. 37 prezentuje současné zaměstnání respondentů. Největší část respondentů byla 

zaměstnaná, konkrétně 105 osob (82,7 %). Nezaměstnaných respondentů bylo 13 (10,2 %). 

Menší část tvořili invalidní důchodci (5 osob, 3,9 %) a starobní důchodci (4 osoby, 3,1 %). 

Z výsledků je tedy patrné, že většina respondentů je ekonomicky aktivní. 
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Otázka č. 32 Jaký typ inzulinové terapie v současnosti používáte? 

Tabulka 38 - Jaký typ inzulinové terapie v současnosti používáte? 

Odpověď respondentů Absolutní četnost Relativní četnost 

Inzulinová pumpa 

s hybridním uzavřeným 

okruhem 

78 61,4 % 

Intenzifikovaný inzulinový 

režim (inzulinová pera) 

36 28,3 % 

Inzulinová pumpa bez 

hybridního uzavřeného 

systému 

13 10,2 % 

Celkem 127 100 % 

 
Tabulka č. 38 ukazuje inzulinové terapie, které respondenti v současnosti používají. Největší 

skupinu tvořili respondenti využívající inzulinovou pumpu s HCL a to 78 osob (61,4 %). 

Druhou nejčastější metodou byl intenzifikovaný inzulinový režim pomocí inzulinových per, 

který uvedlo 36 respondentů (28,3 %). Nejmenší skupinu tvořili respondenti používající 

inzulinovou pumpu bez HCL, konkrétně 13 osob (10,2 %). Z těchto výsledků vyplývá, že 

mezi respondenty převažuje využívání moderních technologií v podobě hybridních 

uzavřených pump. 
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Otázka č. 33 Kolik let se léčíte s diabetem mellitem 1. typu? 

Tabulka 39 - Kolik let se léčíte s diabetem mellitem 1. typu? 

Délka léčby Absolutní četnost Relativní četnost 

Méně než 1 rok 2 1,6 % 

1-5 let 20 15,7 % 

6-10 let 18 14,2 % 

11-20 let  45 35,4 % 

21-30 let 25 19,7 % 

31 let a více  17 13,4 % 

Celkem 127 100 % 

 

Tabulka č. 39 znázorňuje délku léčby respondentů u DM1T.  Největší část respondentů se léčí 

s tímto onemocnění 11–20 let, a to 45 osob (35,4 %). Významné zastoupení mají také 

respondenti s délkou léčby 21-30 let (19,7 %). Naopak nejméně respondentů se léčí kratší 

dobu než 1 rok (1,6 %). Z výsledků vyplývá, že většina respondentů má s onemocněním 

dlouhodobou zkušenost. Lze tedy konstatovat, že soubor respondentů je z hlediska délky 

onemocnění značně heterogenní a zahrnuje jak nově diagnostikované jedince, tak pacienty 

s dlouhodobou zkušeností s DM1T. 
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6 DISKUZE 
Bakalářská práce se zabývá kvalitou života pacientů s DM1T se zaměřením především            

na pacienty využívající HCL. Hlavním cílem práce bylo zhodnotit kvalitu života těchto 

pacientů. Do šetření byli současně zařazeni také pacienti bez HCL, a to za účelem srovnání 

výsledků. Ke sběru dat byl využit standardizovaný dotazník WHOQOL-BREF, zaměřený      

na jednotlivé domény kvality života, který byl doplněn o sociodemografické otázky. 

Výzkumný soubor tvořilo 127 respondentů, z toho 61,4 % (n=78) pacientů využívalo 

inzulinovou pumpu s HCL, 28,3 % (n=36) respondentů bylo léčeno intenzifikovaným 

inzulinovým režimem pomocí inzulinových per a 10,2 % (n=13) respondentů používalo 

inzulinovou pumpu bez HCL systému. Výsledky byly hodnoceny jak samostatně u otázek      

č. 1 a 2, tak následně podle jednotlivých domén dotazníku WHQOL – BREF (Dragomirecká, 

Bartoňová, 2006) a byly porovnávány s Klinickou studií World Journal of Diabetes (Eldib et 

al., 2024), Britskou retrospektivní observační studií (Liarakos et al., 2025), bakalářskou prací 

Štefanové (2023), odborným článkem Sochorové (2025) a odbornou literaturou. 

V následující části jsou nejprve samostatně popsány první dvě položky, které nejsou součástí 

žádné z domén standardizovaného dotazníku WHOQOL -BREF. Poté následuje interpretace 

jednotlivých položek rozdělených do čtyř základních domén kvality života.  

,,Jak hodnotí pacienti s onemocněním DM1T kvalitu svého života?‘‘ 

Při analýze subjektivního vnímání celkové kvality života (otázka č. 1) bylo zjištěno, že 

nejpříznivější hodnocení bylo uváděno respondenty využívajícími systém HCL. V této 

skupině označilo kvalitu svého života jako „dobrou“ 60,3 % a jako „velmi dobrou“ 28,2 % 

osob, což v součtu představuje 88,5 % spokojených uživatelů. Ve srovnávací skupině               

na inzulinových perech byla kvalita života hodnocena jako „dobrá“ v 41,7 % a jako „velmi 

dobrá“ v 33,3 % případů. U uživatelů inzulinových pump bez HCL převládalo hodnocení 

„dobrá“ (92,3 %), avšak kategorie „velmi dobrá“ byla zastoupena pouze u 7,7 % respondentů. 

Při zhodnocení skupiny bez HCL jako celku je patrné, že spokojenost je nižší než u skupiny  

s technologií HCL. Tato data jsou v úzkém souladu s Britskou retrospektivní observační 

studií, ve které byl pozitivní vliv na kvalitu života potvrzen u 94,5 % účastníků po zahájení 

léčby s HCL. Jak uvádí Sochorová (2025), tento posun je dán především automatizací 

bazálního dávkování, který prokazatelně zvyšuje čas strávený v cílovém rozmezí bez zvýšení 

subjektivní zátěže. Také Štefanová (2023) potvrzuje, že u systémů s HCL dochází                         
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k výraznému zlepšení kvality života díky absenci závažných hypoglykémií a dosažení lepší 

metabolické kompenzace. 

,,Jak jsou pacienti s DM1T spokojeni se svým zdravím?‘‘ 

V hodnocení spokojenosti s vlastním zdravotním stavem (otázka č. 2) byla rovněž prokázána 

dominance skupiny s HCL, kde odpověď „spokojen/a“ zvolilo 59 % a odpověď ,,velmi 

spokojen/a‘‘ 3,8 % respondentů. Ve skupině léčené inzulinovými pery převažovalo neutrální 

hodnocení „ani spokojen/a ani nespokojen/a“ (44,4 %) a pouze 36,1 % bylo se svým zdravím 

spokojeno a 8,3 % velmi spokojeno. U uživatelů inzulinových pump bez HCL vyjádřilo 

spokojenost 53,8 % dotázaných. Celkově byla ve skupině bez HCL spokojenost se zdravím 

(46,9 %) identifikována jako výrazně nižší než u HCL skupiny. Dle Klinické studie World 

Journal of Diabetes vede roční používání HCL k významnému zlepšení vnímání zdravotního 

stavu v reálné klinické praxi. Štefanová (2023) v této souvislosti doplňuje, že pacienti na HCL 

oceňují schopnost technologie udržovat cílové rozmezí kontinuálně, což snižuje psychickou 

zátěž spojenou s neustálým rozhodováním o dávkách inzulinu. 

 

Průzkumná otázka č. 1 – oblast ,,fyzické zdraví‘‘? 

Jaká je kvalita života u pacientů s onemocněním DM1T v oblasti ,,fyzické zdraví‘‘? 

Doména 1: Fyzické zdraví (q3, q4, q10, q15, q16, q17, q18) 

Do této domény byly zařazeny otázky týkající se fyzické bolesti (q3), potřeby lékařské péče 

(q4), energie (q10), schopnosti pohybu (q15), spokojenosti se spánkem (q16), schopnosti 

provádět činnosti (q17) a pracovního výkonu (q18). Průměrné hrubé skóre v této doméně bylo 

u pacientů s HCL 15,44, zatímco u srovnávací skupiny bez HCL dosáhlo hodnoty 15,88. 

Detailní analýza jednotlivých položek odhalila, že v otázce energie pro každodenní život (q10) 

hodnotila skupina bez HCL svůj stav v souhrnu odpovědí „většinou ano“ a „zcela“ lépe     

(63,3 %) oproti skupině s HCL, kde tento součet činil 52,6 %. Spokojenost se spánkem (q16) 

byla rovněž vyšší v souhrnné skupině bez HCL, kde bylo spokojeno („spokojen/a“ a „velmi 

spokojen/a“) 59,2 % osob, zatímco u uživatelů HCL tato spokojenost činila 55,1 %. V oblasti 

schopnosti pohybu (q15) byly výsledky vyrovnané, kdy „velmi dobře“ se dokáže pohybovat 

64,1 % uživatelů HCL a 63,3 % uživatelů bez HCL. Tento jev, kdy modernější technologie 

nevedla k vyšší spokojenosti u HCL skupiny ve fyzické doméně, je v Klinické studii World 
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Journal of Diabetes přisuzován „únavě z alarmů“ a nutnosti častých kalibrací u starších 

systémů, což neprokázalo statisticky významné zlepšení kvality spánku po zahájení léčby         

s HCL. Štefanová (2023) potvrzuje, že nošení pumpy 24 hodin denně může být pro některé 

pacienty při spánku obtěžující a vede k pocitu „unaveného podkoží“. Britská retrospektivní 

observační studie navíc upozorňuje na průměrný nárůst tělesné hmotnosti o 2,2 kg u uživatelů 

HCL, což může mít dopad na fyzické vnímání. Uvedené skutečnosti mohou částečně 

vysvětlovat, proč byla, v porovnání s pacienty bez HCL, hůře hodnocena doména fyzické 

zdraví. Méně příznivé hodnocení této domény tak může souviset nejen s některými specifiky 

užívání HCL, ale i celkovou každodenní náročností léčby a samostatnou potřebou trvalého 

managementu diabetu (Cinek, Šumník, 2019; Štechová a kol., 2016).  

 

Průzkumná otázka č. 2 – oblast ,,prožívání‘‘ 

Jaká je kvalita života u pacientů s onemocněním DM1T v oblasti ,,prožívání‘‘? 

Doména 2: Psychické zdraví – Prožívání (q5, q6, q7, q11, q17, q19, q26) 

Druhá doména dotazníku WHOQOL-BREF se zaměřovala na vnitřní prožívání respondentů 

a zahrnovala hodnocení radosti ze života (q5), smysluplnosti života (q6), schopnosti 

soustředění (q7), akceptace tělesného vzhledu (q11), spokojenosti se schopností provádět 

každodenní činnosti (q17), spokojenosti se sebou samým (q19) a frekvenci negativních pocitů 

(q26). Respondenti se systémem HCL dosáhli v této doméně vyššího průměrného hrubého 

skóre (14,84) ve srovnání se souhrnnou skupinou bez HCL (14,80). Při detailním rozboru 

jednotlivých položek byla zjištěna následující fakta: vnímání smyslu života (q6) bylo 

nejpříznivější u HCL skupiny, kde odpovědi „hodně“ a „maximálně“ tvořily v součtu 71,8 %. 

V souhrnné skupině bez HCL vyjádřilo toto pozitivní vnímání v součtu 61,2 % respondentů. 

V oblasti radosti ze života (q5) bylo zaznamenáno nejvyšší hodnocení u HCL skupiny, kde 

odpověď „maximálně“ uvedlo 30,8 % uživatelů, zatímco v souhrnné skupině bez HCL to bylo 

v průměru 18,4 % osob. V oblasti schopnosti soustředění (q7) byla naopak identifikována 

vyšší míra pozitivních odpovědí (součet „hodně“ a „maximálně“) v souhrnné skupině            

bez HCL, kde toto hodnocení uvedlo 63,3 % respondentů oproti 53,8 % v HCL skupině. 

Spokojenost se schopností provádět každodenní činnosti (q17) byla rovněž vyšší u skupiny 

bez HCL, kde bylo v souhrnu spokojeno 79,6 % osob (součet „spokojen/a“ a „velmi 

spokojen/a“). U uživatelů HCL tato spokojenost činila 74,4 %.  Spokojenost se sebou samým 
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(q19) vyjádřilo v souhrnu 67,3 % respondentů ve skupině bez HCL oproti 59,0 % u uživatelů 

technologie s HCL. Frekvence negativních pocitů (q26), jako je úzkost nebo rozmrzelost, byla 

v obou skupinách srovnatelná. Hodnocení, že tyto pocity prožívají „nikdy“ nebo pouze 

„někdy“, uvedlo 59,0 % uživatelů s HCL a 61,2 % respondentů v souhrnné skupině bez HCL. 

Mírně vyšší celkové skóre domény u HCL skupiny je podpořeno závěry Britské retrospektivní 

observační studie, která uvádí významné snížení skóre diabetické tísně (diabetic distress)         

a zlepšení nálady při používání HCL. Klinická studie World Journal of Diabetes dále 

potvrzuje, že automatizované systémy výrazně snižují strach z hypoglykémie o 24,9 %, což 

vede k celkové psychické stabilizaci pacienta. Štefanová (2023) v této souvislosti doplňuje, 

že automatický algoritmus uzavřené smyčky poskytuje pacientům větší psychickou jistotu       

a snižuje zátěž spojenou s neustálým rozhodováním o léčbě. 

 

Průzkumná otázka č. 3 – oblast ,,sociální vztahy‘‘ 

Jaká je kvalita života u pacientů s onemocněním DM1T v oblasti ,,sociální vztahy‘‘? 

Doména 3: Sociální vztahy (q20, q21, q22) 

Tato doména se zaměřovala na spokojenost s osobními vztahy (q20), sexuálním životem (q21) 

a podporou poskytovanou přáteli (q22). Průměrné hrubé skóre v této oblasti bylo u skupiny   

s HCL stanoveno na 15,16, zatímco souhrnná skupina bez HCL dosáhla hodnoty 15,04.              

I v této doméně tedy uživatelé HCL dosáhli vyššího hodnocení. Při detailním rozboru 

jednotlivých položek byla zjištěna následující fakta. Spokojenost s osobními vztahy (q20) byla 

u uživatelů s HCL vyjádřena v 73,1 % případů (součet hodnocení „spokojen/a“ a „velmi 

spokojen/a“). V souhrnné skupině bez HCL vyjádřilo spokojenost s osobními vztahy 71,4 % 

respondentů (35 ze 49 osob). V oblasti sexuálního života (q21) však byly zaznamenány 

příznivější výsledky u pacientů v souhrnné skupině bez HCL, kde spokojenost („spokojen/a“ 

a „velmi spokojen/a“) vyjádřilo celkem 55,1 % respondentů (27 ze 49 osob). U uživatelů 

technologie s HCL tato spokojenost činila 51,2 %. Spokojenost s podporou od přátel (q22) 

byla jako vysoká („velmi spokojen/a“) vnímána u 33,3 % uživatelů s HCL, zatímco                      

v souhrnné skupině bez HCL toto hodnocení zvolilo 20,4 % osob (10 ze 49). Nižší spokojenost 

v oblasti intimity u uživatelů moderních technologií je v souladu s poznatky Štefanové (2023), 

v jejímž výzkumu respondenti zmiňovali obavy z narušení soukromí neustálým nošením 

přístroje a viditelností technologie před okolím. Naopak Klinická studie World Journal of 



74 
 

Diabetes zaznamenala u uživatelů s HCL snížení pocitu nevhodné podpory ze strany blízkých, 

což je přisuzováno vyšší míře samostatnosti a bezpečnosti, kterou automatizovaný systém 

pacientovi poskytuje. Celkové výsledky naznačují, že ačkoliv může být technologie vnímána 

jako určitá bariéra v intimitě, její pozitivní dopad na sociální stabilitu a pocit samostatnosti   

je pro kvalitu života zásadní. 

 

Průzkumná otázka č. 4 – oblast ,,prostředí‘‘ 

Jaká je kvalita života u pacientů s onemocněním DM1T v oblasti ,,prostředí‘‘? 

Doména 4: Prostředí (q8, q9, q12, q13, q14, q23, q24, q25) 

Poslední doména dotazníku WHOQOL-BREF hodnotila faktory jako pocit bezpečí (q8), 

zdravost prostředí (q9), dostatek financí (q12), dostupnost informací (q13), možnosti zálib 

(q14), podmínky bydlení (q23), dostupnost zdravotní péče (q24) a spokojenost s dopravou 

(q25). Uživatelé s HCL dosáhli v doméně prostředí nejvyššího průměrného hrubého skóre 

(15,76), zatímco u souhrnné skupiny bez HCL byla naměřena hodnota 15,68. Při detailním 

rozboru byly identifikovány tyto klíčové skutečnosti. Vysoká míra spokojenosti u uživatelů   

s HCL byla potvrzena zejména u dostupnosti zdravotní péče (q24), se kterou bylo spokojeno 

celkem 83,4 % osob (součet „spokojen/a“ a „velmi spokojen/a“). V souhrnné skupině             

bez HCL vyjádřilo spokojenost s péčí 73,5 % respondentů. Tento výsledek byl v diskuzi 

přisouzen faktu, že pacienti využívající moderní technologie jsou zpravidla sledováni               

ve specializovaných diabetologických centrech, což zvyšuje jejich subjektivní pocit kvality 

péče. Pocit bezpečí v každodenním životě (q8) byl rovněž hodnocen příznivěji skupinou            

s HCL, kde vysokou míru bezpečí (součet „hodně“ a „maximálně“) deklarovalo 73,1 % 

uživatelů. V souhrnné skupině bez HCL se tento pocit bezpečí vyskytoval u 55,1 % 

respondentů. Tato psychická stabilita je v souladu s Britskou retrospektivní observační studií 

vysvětlována automatizací léčby, která efektivně předchází akutním komplikacím. 

Dostupnost informací (q13) byla hodnocena velmi pozitivně nad 90 % napříč všemi 

podskupinami. Přesto byl identifikován trend, na který upozornila Štefanová (2023), kdy si 

pacienti bez ohledu na typ terapie novinky v léčbě často vyhledávají sami na internetu                 

z důvodu vysoké vytíženosti lékařů v ambulancích. Tato skutečnost byla potvrzena i vlastními 

daty Štefanové (2023), podle kterých si 80 % uživatelů s HCL vyhledává informace 

samostatně. V položce podmínek bydlení (q23) byla zjištěna vysoká spokojenost v obou 
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skupinách, přičemž v souhrnné skupině bez HCL dosáhla spokojenost 83,7 % oproti 79,5 % 

u HCL skupiny. Tento výsledek, kdy byla doména prostředí hodnocená nejlépe lze vztahovat 

k teoretické části práce, kde je uvedeno, že moderní diabetologické technologie přispívají 

k lepší kontrole onemocnění, zvyšují komfort a flexibilitu léčby a mohou pozitivně ovlivňovat 

kvalitu života pacientů s DM1T. Tyto skutečnosti se mohly promítnout do příznivějšího 

hodnocení domény prostředí (Dubský a kol., 2024; Sochorová, 2025). 
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7 ZÁVĚR 
Cílem bakalářské práce bylo zhodnotit kvalitu života pacientů s DM1T, kteří využívají systém 

HCL, a porovnat ji s kvalitou života pacientů léčených jinými formami inzulinové terapie.     

K naplnění stanoveného cíle bylo realizováno kvantitativní výzkumné šetření pomocí 

standardizovaného dotazníku WHOQOL-BREF, který byl doplněn o sociodemografické 

otázky. Do výzkumného souboru bylo zařazeno celkem 127 respondentů, z toho 78 

respondentů využívalo HCL a 49 respondentů bylo léčeno jinou formou inzulinové terapie. 

Na základě získaných výsledků lze konstatovat, že respondenti s DM1T využívající HCL, 

v průzkumném vzorku, hodnotili svou kvalitu života celkově příznivě. Při porovnání 

jednotlivých domén dotazníku WHOQOL-BREF bylo zjištěno, že respondenti s HCL dosáhli 

vyšších průměrných hodnot ve třech ze čtyř sledovaných oblastí, konkrétně v oblasti 

prožívání, sociálních vztahů a prostředí. Vyšší hodnota u respondentů bez HCL byla 

zaznamenána pouze v doméně fyzického zdraví. Výsledky tedy ukazují, že skupina 

respondentů využívajících HCL vnímala svou kvalitu života příznivěji ve většině sledovaných 

oblastí. 

U respondentů s HCL byla nejlépe hodnocena doména prostředí, což může odrážet jejich 

spokojenost s podmínkami každodenního života, s dostupností informací, zdravotní péče nebo 

celkovým zázemím. Příznivější výsledky byly ve srovnání se skupinou bez HCL 

zaznamenány také v oblasti sociálních vztahů a prožívání. Naopak v doméně fyzického zdraví 

dosáhli vyšších hodnot respondenti bez HCL. Nejnižší hodnoty byly u respondentů s HCL 

zjištěny v doméně prožívání. Tento výsledek ukazuje, že i přes využívání moderní technologie 

zůstává psychická oblast života významnou součástí celkového hodnocení kvality života 

pacientů s DM1T. 

Zjištěné výsledky současně poukazují na to, že kvalita života pacientů s DM1T s HCL není 

spojena pouze s fyzickým stavem a kompenzací onemocnění, ale odráží se v ní také psychická 

a sociální oblast života. Hodnocení kvality života je tedy ovlivňováno více faktory a nelze     

je posuzovat pouze na základě klinických ukazatelů. Právě z tohoto důvodu je důležité 

sledovat nejen metabolickou kompenzaci diabetu, ale také to, jak pacient své onemocnění 

subjektivně prožívá a jak nemoc ovlivňuje jeho každodenní fungování. 

Výsledky práce potvrzují význam moderních diabetologických technologií v péči o pacienty 

s DM1T. U skupiny respondentů využívajících HCL bylo zaznamenáno příznivější hodnocení 
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kvality života ve většině sledovaných domén ve srovnání se skupinou bez HCL. Lze tedy 

shrnout, že stanovený cíl bakalářské práce byl splněn. Výzkumné šetření ukázalo, že 

respondenti s DM1T využívající HCL vykazovali příznivější hodnocení kvality života             

ve většině sledovaných oblastí než respondenti léčení jinou formou inzulinové terapie. 

 

7.1 Limitace výzkumu 
Za limitaci výzkumu lze považovat především velikost a způsob výběru výzkumného souboru. 

Respondenti byli získáváni prostřednictvím online dotazníkového šetření, což mohlo ovlivnit 

skladbu souboru a vést k zařazení především osob, které jsou více motivované, technicky 

zdatné nebo aktivněji zapojené do péče o své onemocnění. Výsledky proto nelze bez výhrad 

zobecnit na celou populaci pacientů s DM1T.  

Další limitací je nerovnoměrné zastoupení jednotlivých skupin respondentů. Skupina pacientů 

s HCL byla početnější než skupina respondentů bez HCL, což mohlo ovlivnit výsledné 

porovnání. Určité omezení představuje také skutečnost, že data byla založena na subjektivním 

sebehodnocení respondentů. Odpovědi mohly být ovlivněny aktuálním psychickým stavem, 

momentální zdravotní situací nebo individuálním chápáním jednotlivých položek dotazníku. 

Za limitaci lze dále považovat, že výzkum nehodnotil další faktory, které mohou kvalitu života 

významně ovlivňovat, například přítomnost chronických komplikací, úroveň kompenzace 

diabetu, délku používání HCL, socioekonomickou situaci nebo míru podpory ze strany rodiny 

a zdravotníků. Tyto proměnné by mohly mít na výsledné hodnocení kvality života významný 

vliv.  

 

7.2 Doporučení pro praxi 
Na základě výsledků lze doporučit podporu využívání moderních diabetologických 

technologií, zejména HCL systému, u vhodných pacientů s DM1T. Výsledky ukázaly, že 

používání této technologie souviselo s příznivějším hodnocením kvality života ve většině 

sledovaných oblastí. 

V klinické i ošetřovatelské praxi je důležité zaměřit se nejen na sledování kompenzace 

onemocnění, ale také na hodnocení kvality života pacientů. Pozornost by měla být věnována 

zejména oblasti prožívání, sociálních vztahů a celkovému zvládání každodenní léčby. 
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Důležitou součástí péče je také edukace pacientů o správném používání HCL systému, o práci 

s údaji z CGM a vhodné reakci na změny glykémie. Edukace může přispět k lepší orientaci 

pacienta v léčbě a k větší jistotě při každodenním zvládání onemocnění. 

Pro praxi je dále důležitý individuální přístup k pacientovi, který zohledňuje nejen zdravotní 

stav, ale také psychické a sociální potřeby. Vhodné je také navázat dalšími výzkumy, které by 

se zaměřily na větší soubor respondentů a podrobněji sledovaly další faktory ovlivňující 

kvalitu života pacientů s DM1T. 
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9 DEKLARACE VYUŽITÍ NÁSTROJŮ AI PŘI 

ZPRACOVÁNÍ ZÁVĚREČNÉ PRÁCE 
Při zpracování této bakalářské práce byly nástroje umělé inteligence (dále jen AI) využity 

pouze v omezené míře. Byly použity výhradně pro kontrolu pravopisu, stylistiky a kontrolu 

citací. Nástroje AI nebyly použity pro tvorbu odborného obsahu práce, analýzu dat a ani 

interpretaci výsledků. Veškerý odborný obsah této práce byl zpracován autorkou. 
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Příloha A – Dotazník 

Vážená respondentko / Vážený respondente, 

jmenuji se Natálie Kašparová a studuji na Fakultě zdravotnických studií Univerzity Pardubice, 

studijní program všeobecné ošetřovatelství. Dovoluji si Vás požádat o vyplnění anonymního 

dotazníku, který je součástí bakalářské práce zaměřený na kvalitu života pacientů 

s diabetem mellitem 1. typu a je určen pacientům ve věku 18 let a více. Cílem tohoto 

dotazníku je zhodnotit kvalitu života osob s diabetem mellitem 1. typu a porovnat ji 

v závislosti na typu inzulinové terapie. Dotazník obsahuje standardizovaný nástroj 

WHOQOL-BREF, který je doplněn sociodemografické otázky. Vyplnění dotazníku je zcela 

dobrovolné, odpovědi jsou anonymní a budou použity výhradně pro účely zpracování této 

bakalářské práce. Vyplnění dotazníku Vám zabere přibližně 5–10 min. Prosím, odpovídejte 

co nejupřímněji. Neexistují správné ani špatné odpovědi, důležitý je Váš osobní názor a 

zkušenost. Vyplněním dotazníku zároveň souhlasíte se vstupem do tohoto šetření a se 

zpracováním získaných dat. 

V případě potřeby se můžete obrátit na email: kasparovanana@seznam.cz  

Děkuji Vám za Váš čas a ochotu podílet se na tomto výzkumu. 

 

mailto:kasparovanana@seznam.cz


86 
 

 
 
 



87 
 

 



88 
 

 
Zdroj: Dragomirecká, Bartoňová, 2006 
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SOCIODEMOGRAFICKÉ OTÁZK 
 

1. Jaké je Vaše pohlaví?   

o Muž 

o Žena 

2. Uveďte Váš věk: 

........................  

3. Jaký je Váš rodinný stav? 

o Svobodný/á 

o Ženatý/á 

o Rozvedený/á 

o Vdovec/vdova  

4. Jaké je Vaše nejvyšší dosažené vzdělání? 

o Základní vzdělání 

o Středoškolské vzdělání, bez maturity 

o Středoškolské vzdělání, s maturitou 

o Vyšší odborné vzdělání 

o Vysokoškolské vzdělání 

5. Jaké je Vaše současné zaměstnání? 

o Zaměstnaný/á 

o Nezaměstnaný/á 

o Invalidní důchodce/důchodkyně 

o Důchodce/důchodkyně  

6. Jaký typ inzulinové terapie v současnosti používáte?  

o Inzulinová pumpa s hybridním uzavřeným okruhem 

o Inzulinová pumpa bez hybridního uzavřeného okruhu 

o Intenzifikovaný inzulinový režim (inzulinová pera) 

7. Kolik let se léčíte s diabetem mellitem 1. typu? 

.........................  
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Příloha B – Seznam využitých promptů pro AI  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Číslo 
promptu 

Znění promptu Oddíl práce 

P1 Zkontroluj pravopis následujícího textu Celý text práce 
P2 Navrhni stylistickou úpravu tohoto odstavce Teoretická část 
P3 Zkontroluj správnost citací dle ČSN ISO 690 Seznam 

literatury  


