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ABSTRAKT

Uvod: Diabetes mellitus 1. typu je autoimunitni onemocnéni vyzadujici celoZivotni 1é¢bu
inzulinem. Vyznamnym pokrokem v diabetologii je inovativni technologie hybridniho
uzaviené¢ho okruhu, ktera vyuziva inzulinovou pumpu a kontinudlni monitorovani glukozy.
Systém hybridniho uzaviené¢ho okruhu vyznamné pfispiva ke kompenzaci diabetu, snizuje
riziko akutnich komplikaci, jako je hypoglykémie a hyperglykémie, a prokazateln¢ zlepSuje

kvalitu Zivota.

Cile: Hlavnim cilem prace bylo zhodnotit kvalitu Zivota pacientli s diabetem mellitem 1. typu,
kteti vyuzivaji systém hybridniho uzavieného okruhu, a porovnat ji s kvalitou Zivota pacientt,
kteti vyuzivaji jiny typ inzulinové terapie.

Metody: Pro ziskéni dat v praktické casti bylo vyuzito kvantitativni vyzkumné Setfeni. Data
byla ziskana pomoci standardizované¢ho dotazniku The World Health Organization Quality of
Life Questionnaire — BREF (WHOQOL-BREF), ktery byl doplnén o sociodemografické
polozky.

Vysledky: Ziskana data ukazala odliSnost v jednotlivych oblastech kvality Zivota u pacient

s diabetem mellitem 1. typu v souvislosti s vyuzivanim hybridniho uzaviené¢ho okruhu.

Zavér: Vysledky naznacuji, Ze vyuzivani hybridniho uzavieného okruhu miize mit pozitivni

vliv na kvalitu zivota pacientl s diabetem mellitem 1. typu.

KLICOVA SLOVA

Diabetes mellitus 1. typu, inzulinovd pumpa, hybridni uzavieny okruh, kvalita Zzivota,

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.

KEYWORDS

Type 1 diabetes mellitus, insulin pump, Hybrid closed-loop, quality of life, WHOQOL-BREF



UVOD ..ttt ettt ettt ettt e bt et eteeaeenten s et et e nte b eteeneeneeneas 13
I TEORETICKA CAST ..ottt 14
I DIABETES MELLITUS L. TYPU ..ottt 14
1.1 Definice a tiOPAtOZENEZE ....c..eevvieriieeiieiieeieeeieetee et e et eseee et ee e e eteesiaeesbeessneenseens 14
1.2 EpidemiolO@Ie .....cceeiiiiiieiiieiiece ettt et et et eaee s 15
1.3 KHNICKE PTHZNAKY ...oeviiiiieiiieiieceee ettt e 15
L4 LECDADMIT ..ottt bbbt 15
1.4.1 CHIE TECDY ..ttt sttt ettt ene 16

1.4.2 Selfmonitoring glyKEmie..........c.cooveeiieriiiiieiie e 16

143 Kontinualni monitorace gluKOZy ............ccceeviiiiiiiiiiiieiiieeecee e 16
1.4.4 INZUINOVA tETAPIC ...c.evieiiieeiiieiiecie ettt et ene 17

1.4.5 INZUINOVA PEIA....eiiiiiiiiiecie ettt 17

1.4.6 INZUIINOVE PUMPY ..coneiiiiiieiiieiiecie ettt 18

1.5  Hybridni uzavieny okruh (Hybrid Closed Loop System) .........ccccceevveeiieniienieennens 19
1.5.1 Princip fungovani HCL ..........ccoooiiiiiiiiieieeeee e 20
1.5.2 Druhy inzulinovych pump s HCL ......ccoooiiiiiiiiiiieeceee e 20

1.6 KOMPIKACE ...ooeiiiiiieiie ettt ettt ettt et e ssaeeaeeenseenneens 21
1.6.1 AKutni KOMPIKACE ......eeviieiiiiiiciiee e 21

1.6.2 Chronické KOmpPIiKaCE. ........ccueeiiieiiiiieeiieecee e 22

1.7  OsSetfovatelskd péce o pacienta s DMIT .....cccoooiiiiiiiiiiiiiieieieeeee e 23

2 KVALITA ZIVOTA .ottt 24
2.1 DIETINICE ..ttt ettt sttt 24
2.2 Metody meéteni kKvality ZIVOta ........ccceeriieiiieniieiieee ettt 24
2.3 Nastroje k meteni kvality ZIVOTa .........cccueeiiieiiiiiiieiiiciiece et 25

2.4  Faktory ovliviiujici kvalitu Zivota s DMIT ......ccoociiiiiiiiniiiiiiieiccceceeeee 26



2.5 SoUCASNY STAV POZNANT ..eeueviieiiiieiieeriie ettt ettt e e e e eeaeees 26

I PRUZKUMNA CAST ..ottt 27
3 HLAVNI A DILCT CILE ..ot 27
3.1 Prazkumny problém ..........c.oooiiiiiiiiieiieie e 27
3.2 PrizKUMNE OtAZKY ..coueiiiiieiieiiieiie ettt ettt ettt e 27
4 METODA ...ttt b et b e a e sttt b et bbb neene e 28
4.1 Volba metody k dosazeni cilll Prace ........ccovveeiieriiiiiieieeiiee e 28
4.2 Popis dotaznikovEeho SEtreni.........ceecuiiriieiiiiiiiiiiee et 28
4.3 CharakteriStIKA ......ooeeruieierierieeie ettt st 29
A4 PIUDEN. ..ottt sttt ea et 30
4.5  Zpracovani @ VYhOdNOCENT ........cccuiviiiiiiieiieii ettt 30
5 VY SLEDKY wooiiuiiimiiiiiseeiseeisessses st ss s sttt 31
0 DISKUZE ...ttt sttt sttt ettt be b ne s e 70
T ZAVER .. 76
7.1 Limitace VYZKUMU.......ccoiiiiiiiiiiiieiie ettt e eae e 77
7.2 DOPOTUCENT PIO PIAXT .eeuvieiieeirieiieiieeniieeteerieeeteeteessreeseessseesseessseenseessseesseesssesnseens 77
8  POUZITA LITERATURA .....otvuiimieimeeieeeiesitesssessssesssssess st 79

9 DEKLARACE VYUZITI NASTROJU AI PRI ZPRACOVANI ZAVERECNE PRACE
83

LO  PRILOHY oot e e s et et e e e s et e s e e e es e s e s e s s s eses e ee s s s e, 84



SEZNAM OBRAZKU A TABULEK

Tabulka 1 - Jak byste hodnotil/a kvalitu ZIVOta?.........ccceeviieiiiiiiieiiieiieeeeeee e 32
Tabulka 2 - Jak jste spokojen/a se svym zdravim? ..........ccceeieeviienieiiienieeieenee e 33
Tabulka 3 - Do jaké miry Vam bolest brani v tom, co potfebujete délat? ...........cccevveeennene. 34

Tabulka 4 - Jak moc potiebujete 1¢katrskou péci, abyste mohl/a fungovat v kazdodennim Zivoté?

.................................................................................................................................................. 35
Tabulka 5 - Jak MOC VAS tEST ZIVOL? ....eoueiiiiiiiiiiciieieceee e 36
Tabulka 6 - Nakolik se Vam zd4, Ze V&S Zivot ma smys1? .......cccooviiiiiieiiiniiiiiecieeieeieeen 37
Tabulka 7 - Jak se dokézete SOUSIEAIt? ......c..eevuiriiriiiiiinierieiieeeeee e 38
Tabulka 8 - Jak bezpecné¢ se citite ve svém kazdodennim Zivote?..........cocevvuevieneniienienennene. 39
Tabulka 9 - Jak zdravé je prostiedi, ve Kterém Zijete? .........cooevvevieiienienenienieeeieseeeee 40
Tabulka 10 — Mate dost energie pro kazdodenni Zivot?...........cccceevieeiienieeiiienieeieeeeeee e 41
Tabulka 11 — Dokézete akceptovat sviij télesny vzhled?..........cccoovvvieiiiiiiniiiiicieeeee 42
Tabulka 12 - Méte dost penéz k uspokojeni svych potfeb? .........ccceeeiieniiniiienieeiieieeieeene 43
Tabulka 13 - Mate pfistup k informacim, které potfebujete pro svilj kazdodenni zivot? ........ 44
Tabulka 14 - Méte moznost vénovat se svym zalibAm?...........ccccoeviieiiienieniiienieeieeceeee e 45
Tabulka 15 - Jak se dokazete pohybovat?..........cccoeviiiiiiiiiieiiieiiee e 46
Tabulka 16 - Jak jste spokojena se svym SpANKEM? .........c.ccceeeiierieeiiienieeiieie e 47
Tabulka 17 - Jak jste spokojen/a se svou schopnosti provadét kazdodenni ¢innosti? ............. 48
Tabulka 18 - Jak jste spokojen/a se svym pracovnim vykonem? ...........cceceevieviiieniienieennens 49
Tabulka 19 - Jak jste spokojen/a sdm/sama s€ SEDOU? .........ccceeecvierieeiiieniieeiieie e 50
Tabulka 20 - Jak jste spokojen/a se svymi osobnimi vztahy?.........ccccevvveveivenienenienienennn. 51
Tabulka 21 - Jak jste spokojen/a se svym sexudlnim Zivotem? ..........ccceveeverieneniienienennnn 52
Tabulka 22 - Jak jste spokojen/a s podporou, kterou Vam poskytuji pratelé?...............c......... 53
Tabulka 23 - Jak jste spokojen/a s podminkami v misté, kde Zijete?.........ccocovvererienienennene. 54
Tabulka 24 - Jak jste spokojen/a s dostupnosti zdravotni péce?.........cooevirvirieneniienienennne 55
Tabulka 25 - Jak jste spokojen/a s dOPravou?.........ccceevieeeiierieeiiienie et et eae e 56

Tabulka 26 - Jak ¢asto prozivate negativni pocity jako je napf. rozmrzelost, beznad¢j, tzkost
NEDO AEPTESE? ...ttt ettt et et e e bt e s ta e et e e sabe e bt e esbeeteeeabeenseenneas 57
Tabulka 27 — Primérné hodnoty pacientd s diabetem mellitem 1 typu s HCL a bez HCL v
0blasti ,,fYZICKE ZATAVI ..ottt ettt 58



Tabulka 28 - Primérné hodnoty pacientii s diabetem mellitem 1. typu s HCL a bez HCL v
ODIASTL ,,PTOZIVANT ...ttt ettt ettt et e et e e saeeesbe e bt e enbeeseesnseenseassseenseens 59
Tabulka 29 - Primérné hodnoty pacientii s diabetem mellitem 1. typu s HCL a bez HCL v
0blasti ,,SOCIAINT VZEANY * .....coiiiiiiiiiie et et ae 60
Tabulka 30 - Primérné hodnoty pacientii s diabetem mellitem 1. typu s HCL a bez HCL v
ODIaStL,, PIOSIEAI " ...oiciiiiiieeiieee ettt ettt ettt e et e e bt e s b e e teesnbeenseesnseenseen 61

Tabulka 31 - Vyhodnoceni primérnych hodnot z celkového poctu respondentil dle jednotlivych

OMICIL ..ttt a ettt s at e bt et s h e bt et s bt e bt et e ae et et 62
Tabulka 33 - Jaké je VaSe pOhlavi?........coooiiiiiiiiieieie et 63
Tabulka 34 - UVed’te VAS VEK: .....oiiiiiiiiiieiieieceeeee ettt 64
Tabulka 35 - Jaky je VAS rodinny StAV? ........cccviiriiieiiiiiieeiierie ettt 65
Tabulka 36 - Jaké je VaSe dosazené vzd@lAni? ..........cccceeviiiiiiiiiiinieciieeeeee e 66
Tabulka 37 - Jaké je VaSe soucasné zameEStnani? ...........cccueevueeeviienieiiieniieeieenee e e sve e 67
Tabulka 38 - Jaky typ inzulinové terapie v soucasnosti pOUZIVALE? ..........cccevverueeeeneeniennnenn 68

Tabulka 39 - Kolik let se 1é¢ite s diabetem mellitem 1. typu? ........cccecvvevieeiiienieiiiieieeieeene 69



SEZNAM ZKRATEK A ZNACEK

DMIT
HbAlc

h

mmol/l
mmol/mol
U

tzv.

CGM
CSII
SMBG
napf.
rt-CGM
is-CGM
HCL
MARD
AGP

Al

Diabetes mellitus 1. typu

Glykovany hemoglobin

Hodiny

Milimol na litr

Milimol na mol

Mezinarodni jednotka

Takzvané

Milimetr

Kontinualni monitorace glukozy
Kontinualni subkutanni infuze inzulinu
Selfmonitoring glykémie

Napriklad

Realtime CGM

Intermittent scanning

Hybridni uzavieny okruh (Hybrid Closed Loop System)
Primérna odchylka méteni
Percentilovy graf hodnot glukézy

Um¢la inteligence



UVoD

Diabetes mellitus 1. typu (dale jen DM1T) je autoimunitni onemocnéni, pii kterém se netvori
inzulin, proto vyZaduje celoZivotni 1é¢bu, a to pomoci aplikace inzulinu (Cinek, Sumnik,
2019). V diabetologii je velkym pokrokem inovativni technologie, mezi které patii hybridni
uzavieny okruh (ddle jen HCL). Inzulinovd pumpa podava inzulin pomoci senzoru
kontinualniho monitorovani glukézy a inzulinové pumpy. Systém HCL vyznamné pfispiva
ke kompenzaci diabetu, snizuje riziko hypoglykémie a hyperglykémie, a to vyznamné

zlepSuje kvalitu Zivota diabetikti (Sochorova, 2025).

Podle udaji IDF Diabetes Atlas zilo v roce 2024 na svété 9,1 milionu lidi s DM1T, pfi¢emz
69 % osob ve veku 20 az 59 let. Celkové zilo v roce 2024 na svété 589 miliond dospélych
vSech typt diabetu, ptfi¢emz pocet DM 1T ma podle odhadii vzriist na 853 milionti v roce 2050

(International Diabetes Federation, 2025).

Kvalita Zivota je komplexni a relativni kategorii, ktera predstavuje predmét hodnoceni
prozivaného Zivota, pfi¢emz zahrnuje jak objektivni (kvantitativni) ukazatele, tak subjektivni

prozivani, pokryvajici vSechny aspekty lidské existence (Gurkova, 2011).

Bakalafska prace se zabyva tématem Kvalita Zivota pacientd s DM1T s hybridnim uzavienym
systémem a je rozdélena na Cast teoretickou a ¢ast praktickou. Teoreticka Cast se vénuje
DMIT, a kvalité zivota pacientli s timto onemocnénim. Zvlastni pozornost je vénovana

modernim technologiim vyuzivanych v terapii DM1T, zejména systému HCL.

Pro ziskani dat k prizkumu v praktické ¢asti byl vyuzit standardizovany dotaznik The World
Health Organization Quality of Life Questionnaire-BREFF (dale jen WHOQOL-BREF). Dale
bylo vyuzito dopliujici dotaznikové Setfeni obsahujici sociodemografické plozky, které

nejsou soucasti standardizovaného nastroje WHOQOL-BREF.
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I. TEORETICKA CAST

Teoreticka ¢ast je rozdélena do dvou blokd. Prvni blok se zaméfuje na problematiku DMIT,
zejména na principy inzulinové terapie, zplisobu aplikace inzulinu pomoci inzulinovych per

a inzulinovych pump. Druhy blok je zaméten na kvalitu Zivota osob s timto onemocnénim.

1 DIABETES MELLITUS 1. TYPU

Nasledujici ¢asti jsou zaméteny na DM1T, protoZe tento typ diabetu je vymezen jako cilova
skupina vyzkumného Setfeni. Tato kapitola se podrobné vénuje charakteristice onemocnéni.
Pozornost je vénovana nejen epidemiologii a klinickym ptiznaklim, ale také rizikiim vzniku
akutnich a chronickych komplikaci. Klicova ¢ast textu popisuje soucasné moznosti 1écby,
pfi¢emz diraz je kladem predev§im na technologické inovace v aplikaci inzulinu a metody

selfmonitoringu, konkrétné na HCL.

1.1 Definice a etiopatogeneze

Diabetes mellitus je skupina chronickych metabolickych onemocnéni charakterizovanych
ptetrvavajici hyperglykémii, kterd vznika v disledku poruchy sekrece nebo t€inku inzulinu.
Tento stav byva spojen s komplexni poruchou metabolismu cukrii, tukl, bilkovin
a pfi dlouhodobém trvani vede k rozvoji cévnich komplikaci, jak specifickych pro diabetes
(mikrovaskuldrni), tak 1 nespecifickych (makrovaskularnich). Patogeneze DMIT
je vysledkem interakce genetickych predispozic, autoimunitnich mechanismti a vlivi
prostiedi. Onemocnéni vznikd na zdkladé autoimunitni destrukce beta bunck
Langerhansovych ostrivkd pankreatu, kterd vede ke ztraté schopnosti produkovat inzulin.
Imunitni systém piestdvd rozpozndvat vlastni tkané¢ a aktivované T-lymfocyty zahajuji
dlouhodoby proces zanétu, Casto jiz v détském veku. Na vzniku DMIT se podileji dédicné
faktory ovliviiuji imunitni odpoveéd’, av§ak samotné geny nestaci. Rozhodujici je pisobeni
vnéjSich faktorl, které mohou autoimunitni proces spustit nebo urychlit, naptiklad (déale jen
napt.) infekce, stfevni mikrobiom a rand vyZziva. Autoimunitni proces ma nékolik fazi,
presymptomatickou fézi s autoprotilatkami bez pfiznakli a symptomatickou fazi spojenou
s nedostatkem inzulinu a hyperglykémii. U nékterych diabetikii mlize po zahajeni 1é€by nastat

kratka Castecna remise. Patogeneze DMIT je multifaktoridlni proces, v némz geneticka
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nachylnost vytvari zakladni pfedpoklad a vné&jsi vlivy urcuji spusténi autoimunitni reakce

vedouci k destrukci beta bun€k a rozvoji diabetu (Pelikdnova, Bartos a kol., 2018).

1.2 Epidemiologie

Podle udaji IDF Diabetes Atlas Zije v roce 2024 na svété 9,1 miliont lidi s DMIT, pficemz
69 % je ve v&ku 20 az 59 let. Celkové Zije v roce 2024 na svété 589 miliont dospélych vSech
typt diabetu, pficemz pocet ma podle odhadd vzrist na 853 miliont v roce 2050. Odhaduje
se, ze 252 milionti dospélych mé diabetes, ale nebyl u nich dosud diagnostikovan. Ptiblizné
jeden ze Ctyt dospélych s diabetem je starSi 65 let. Diabetes je rovnéZz spojen s vysokym
poctem umrti. V roce 2024 bylo 3,4 milionti imrti pocitano cukrovce, coz tvoti 9,3 % vSech
umrti. Globalni ekonomickd zatéz diabetu ptedstavuje 1 bilion USD, coz predstavuje

12 % celosvétovych vydaji na zdravotnictvi (International Diabetes Federation, 2025).

1.3 Klinické priznaky

Klinicky obraz DMIT je velmi rozmanity a jeho projevy zavisi na stupni a délce trvani
metabolické poruchy. Tyto pfiznaky zahrnuji nadmérnou Zizeii a Casté moceni, které se mohou
objevovat 1 v noci. Nemocni Casto pocituji unavu, slabost a ubytek hmotnosti navzdory
zachované chuti kjidlu. Casté jsou také piechodné poruchy vidéni a pii vyrazné
dekompenzaci se mohou objevit poruchy védomi, az koma a dech zapachajici po acetonu

(Pelikanova, Bartos a kol., 2018).

1.4 Lécba DMIT

V této kapitole je popsdna lécba DMIT se zaméfenim na principy fungovani inzulinu
a na technologie pouzivané v jeho aplikaci. Jsou zde -charakterizovany postupy
selfmonitoringu, inzulinovd pera a inzulinové pumpy, zejména pumpy s hybridnim
uzavienym okruhem, které tvofi podstatnou ¢ast provadéného Setteni. Z tohoto diivodu nejsou
zahrnuta rezimova opatfeni, jako je stravovani a fyzickd aktivita. Pfestoze ptedstavuji
vyznamnou soucdst komplexni péce, nejsou v této praci zminénd, nebot’ nespadaji do jejiho

vyzkumného Setfeni.
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1.4.1 Cile lé¢by

Cilem lécby DM1T je dosazeni optimalni kompenzace onemocnéni, tedy udrzeni koncentrace
glukozy v krvi co nejblize fyziologickym hodnotam. Tim se pfedchazi akutnim komplikacim,
jako je hypoglykémie nebo ketoaciddza, a snizuje se riziko pozdnich chronickych komplikaci,
napf. retinopatie, nefropatie a neuropatie. Hodnoceni kompenzace probiha na zédkladé¢ méfeni
glykémie nalacno neboli pted jidlem, po jidle a dle hladiny glykovaného hemoglobinu (dale
jen HbAlc). Dle doporuéeni Ceské diabetologické spoleénosti by se méla glykémie nala¢no
pohybovat v rozmezi 4,0 — 6,0 milimoll na litr (dale jen mmol/1), po jidle za 1-2 hodiny (dale
jen h) 5,0 — 7,5 mmol/l a hodnota HbAlc by méla byt 45 milimolii na mol (dale jen
mmol/mol). Tyto hodnoty se upravuji podle véku a zdravotniho stavu pacienta (Broz a kol,

2015; Lechleitner et al., 2023).

1.4.2 Selfmonitoring glykémie

Selfmonitoring glykémie (dale jen SMBG) ptedstavuje zakladni soucast moderni 1écby
DMIT. Umoziuje pacientlim se aktivné zapojit do péce o své onemocnéni, Iépe porozumeét
vykyvim glykémie a upravovat 1é¢bu i zivotni styl podle aktualnich vysledkli. Pomoci
pravidelného méteni hladiny glukézy v krvi pacient ziskd okamzitou zpétnou vazbu, kterd
pfispiva ke zlepSeni metabolické kompenzace a celkové kvalité Zivota. Diky SMBG se pacient
stava aktivnim ucastnikem 1écby a prebird odpovédnost za kazdodenni kontrolu svého
onemocnéni. K tomu je nutnd cilend edukace o principech diabetu, vlivu stravy, fyzické
aktivity a inzulinové terapie. KliCovou soucdsti je také schopnost spravné reagovat
na namétené hodnoty, upravit ddvku inzulinu ¢i jidelnicku a konzultovat vysledky s 1ékarem.
Pravidelna zpétna vazba od zdravotnikl vede k efektivnéjSimu nastaveni 1écby a ke snizeni

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

1.4.3 Kontinualni monitorace glukozy

Kontinualni monitorace glukozy (dale jen CGM) ptedstavuje moderni metodu sledovani
hladiny glukoézy v intersticialni tekuting, kterd umoznuje detailnéjsi prehled o kompenzaci
diabetu nez klasické méteni glukometrem. CGM umoziiuje sledovat glykémii v redlném Case,
vCas reagovat na vykyvy a prokazatelné zlepsuje kompenzaci diabetu. Déle snizuje HbAlc,

vyskyt hypoglykémii, glykemickou variabilitu a tim pfispivd ke zvySeni kvality zivota
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pacientl. Systém se sklada ze senzoru zavedeného do podkozi, vysilace a pfijimace, kterym
miZze byt pumpa, mobilni telefon nebo samostatny monitor. Senzor méii koncentraci glukozy
kazdych 5 az 10 minut a v n¢kterych pfipadech vysila oznameni pii bliZici se hypoglykémii
¢1 hyperglykémii. RozliSuji se dva typy senzoru. Realtime senzor (dale jen rt-CGM) zobrazuje
hodnoty v redlnem Case a Intermittent scanning (dale jen is-CGM) ukladd data o hladiné
glukozy, ktera se zobrazi az po nacteni senzoru pomoci ¢tecky. Hodnoceni CGM zahrnuje ¢as
v cilovém rozmezi, primérnou glykémii, glykemickou variabilitu, odhad HbAlc
a percentilovy graf hodnot glukézy (déle jen AGP). Dostupné systémy se lisi typem senzoru,
jeho Zivotnosti, pfenosem dat a kompatibilitou. Patfi mezi né naptiklad FreeStyle Libre 2,
Dexcom G6 a G7 ¢ Guardian 4. Zivotnost senzorii je obvykle mezi 7 aZ 14 dny a vétsina
systéml umoznuje bezdratovy prenos do telefonu, inzulinové pumpy nebo cloudového

ulozi$té pro snadnéjsi sdileni a analyzu glykémie (Dubsky a kol., 2024).

1.4.4 Inzulinova terapie

Zakladnim principem 1é€by DMI1T je substitu¢ni podavani inzulinu, protoze u téchto pacienti
dochazi k absolutnimu nedostatku jeho tvorby. Terapie se snazi napodobit vylucovani
inzulinu v organismu a udrzovat rovnovahu mezi pfijmem sacharidd, fyzickou aktivitou
a davkou aplikovaného inzulinu. NejbéznéjSim zplsobem podani je intenzifikovany
inzulinovy rezim, ktery zahrnuje nckolik aplikaci inzulinu denné, obvykle tfi davky
kratkodobé ptisobiciho inzulinu pfed jidlem (tzv. bolusovy inzulin) a jednu ¢i dvé davky
dlouhodobé plisobiciho inzulinu (tzv. bazéalni inzulin), ktery se vétSinou podava pied spanim
a pusobi 24 h. Tento pfistup umoznuje Iépe reagovat na aktudlni glykémii, jidelni rezim

i fyzickou zatéz (Broz a kol., 2015; Sumnik et al., 2022).

1.4.5 Inzulinova pera

Moderni inzulinova terapie vyuziva rizné technologie pro aplikaci inzulinu, nejcastéji
inzulinova pera vhodna pro vSechny typy diabetu. Umoznuji jednoduché a presné davkovani,
pfi¢emz se pouzivaji bud’ jednorazova pieplnéna pera, nebo pera s vymeénitelnymi cartridgy.
Davku lze obvykle nastavit po 0,5 az 2 jednotkéch, coz umoziuje individualizaci 1écby.
Pted aplikaci se doporucuje ovéfit priichodnost jehly, kterd je dostupna v délkach 4 az 12

milimetrd (dale jen mm). Spravna technika a stfidani mista vpichu snizuje riziko vzniku
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lipodystrofie. U¢innost 1é&by zavisi nejen na presném davkovani, ale i na peélivém zaznamu
aplikovanych davek. V poslednich letech se objevila inovace v podobé chytrych inzulinovych
per neboli Smart pens, kterd predstavuji posun v digitalizaci diabetologické péce. Jsou
vybavena displejem zobrazujici ¢as a mnoZzstvi posledni davky, a umoZznuji ptfenos dat
ptes Bluetooth do mobilnich aplikaci a cloudovych softward. Tyto technologie propojuji
informace o glykémii z glukometrii ¢i ze systému CGM s udaji o aplikaci inzulinu, coz
pacientiim i lékaiim poskytuje piehledné reporty, usnadiiuje hodnoceni 1écby a podporuje

upravu davkovani (Dubsky a kol., 2024; Lechleitner et al., 2023).

1.4.6 Inzulinové pumpy

Inzulinové pumpy piedstavuji moderni a velmi G¢inny zpusob aplikace inzulinu, ktery co
nejvice napodobuje pfirozené uvoliiovani tohoto hormonu ve zdravém organismu. Funguji
na principu kontinudlni subkutanni infuze inzulinu (dale jen CSII), pfi niz je inzulin
do podkozi davkovan v pfesné nastavenych bazalnich a bolusovych davkach. Timto
zpiisobem lze 1épe reagovat na individudlni potfeby pacienta a zajistit stabilnéj$i hladinu
glykémie v pritbé¢hu dne i noci. Uzivatel si s pomoci diabetologa nastavuje bazalni davkovani
a podle potieby aplikuje bolusové davky ptfed jidlem nebo pii korekci hyperglykémie.
Moderni pumpy umoziiuji propojeni s glukometry nebo se systtmem CGM, ¢imz vznika
zaklad pro automatizované fizeni inzulinoterapie. Lécba pomoci pumpy vede ke zlepSeni
kompenzace diabetu, ke snizeni HbAlc a ke sniZeni rizika hypoglykémie. Zaroven piinasi
pacientim vétsi komfort a flexibilitu. Pouziti pumpy vSak vyZaduje dikladné zaSkoleni,
technickou zdatnost a zodpovédny pfistup pacienta. Zafizeni se sklddd zrezervoaru
s inzulinem, infuzniho setu a ovladaci jednotky. V soucasnosti existuji dva zakladni typy
pump. Klasické s hadickou a takzvané (dale jen tzv.) naplastové pumpy, které se aplikuji

pfimo na kizi. Pumpy mizeme rozd¢lit do 4 kategorii (Dubsky a kol., 2024).
Inzulinové pumpy bez mozZnosti propojeni na CGM

Tyto inzulinové pumpy jsou uréeny pro pacienty lé¢ené intenzifikovanou inzulinovou terapii,
ktefi navzdory 1é¢bé nedosahuji uspokojivé kompenzace diabetu, avsak spolupracuji
s Iékatem a aktivné se podileji na 1écbé. Tato skupina zahrnuje také zeny v obdobi
pfed planovanym téhotenstvim a béhem gravidity, kdy je potfeba zajistit stabilni glykémii

(Dubsky a kol., 2024).
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Inzulinové pumpy s moZnosti napojeni na CGM

Tyto inzulinové pumpy jsou urceny predev§im téhotnym Zendm s diabetem, détem
a dospivajicim do 18 let a také pacientim s Castymi hypoglykémiemi nebo s nestabilnimi
glykémiemi. PouZzivaji se rovnéz u nemocnych po transplantaci Langerhansovych ostriivkd,

kde je vyzadovéna ptesna kontrola glykémie (Dubsky a kol., 2024).
Inzulinové pumpy s hybridnim uzavienym okruhem

Tato kategorie zahrnuje inzulinové pumpy s propojenim na CGM a automatickou odezvou
na blizici se hypoglykémii ¢i hyperglykémii. Tato zafizeni dokdZou samostatné reagovat
na vykyvy hladiny glukézy a ptedstavuji krok smérem k ¢astecné automatizovanému fizeni
inzulinoterapie. Indikovany jsou zejména pro déti a dospivajici s DM1T, ktefi trpi syndromem
nerozpoznané hypoglykémie nebo maji zvySené riziko zdvaznych hypoglykemickych epizod

(Dubsky a kol., 2024).
Naplast'ové inzulinové pumpy

Ctvrtou kategorii tvofi naplastové pumpy, které nemaji infuzni hadi¢ku a aplikuji se ptimo
na pokozku. Jsou urceny pro pacienty s DM1T lécenych intenzifikovanou inzulinovou terapii,
ktefi nedosahuji uspokojivé kompenzace onemocnéni, avSak pumpu vyuzivaji spise
kratkodobé. Tento typ zafizeni nelze kombinovat s jinou inzulinovou pumpou a byva
vyuzivan u pacientd, ktefi preferuji pohodInéjsi aplikaci bez nutnosti noSeni hadicky (Dubsky

a kol., 2024).

1.5 Hybridni uzavieny okruh (Hybrid Closed Loop System)

HCL piedstavuje moderni systém v 1€¢bé diabetu, ktery kombinuje inzulinovou pumpu, CGM
a algoritmus zajiStujici automatizované davkovani inzulinu. Tento algoritmus muiize byt
integrovany pifimo v pump¢ nebo propojen s chytrym telefonem. Jeho ukolem je pribézné
vyhodnocovat data ze senzoru a podle aktudlni hladiny automaticky upravovat mnozstvi

podavaného inzulinu, bud’ formou bazdlni davky nebo prostiednictvim korekénich mikro

bolust (Sochorova, 2025).
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1.5.1 Princip fungovani HCL

Princip fungovani HCL spoc¢iva v dynamickém pfizplisobovani bazalnich davek inzulinu
podle akutnich dat o hladiné glukézy. Algoritmus dokéze samostatné reagovat na zmény
glykémie a pribézné davky snizovat ¢i zvySovat. Cilové hodnoty glykémie lze obvykle
nastavit individualng, pfiCemz algoritmus se muze liSit podle konkrétniho typu systému.
U pacientd s vétsimi vykyvy glykémie nebo u osob se syndromem poruseni vnimani
hypoglykémie mohou byt nastavovany vyssi cilové hodnoty, aby se snizilo riziko poklesu
cukru. Naopak u motivovanych pacienti s dobrou kompenzaci je mozné pracovat s niz$imi
hodnotami. Pravidelné pouzivani téchto systémi vede ke zlepSeni kompenzace diabetu,
prodlouzeni Casu straveného v cilovém rozmezi glykémie a ke sniZeni rizika hypoglykémie

(Dubsky a kol., 2024).
Nastaveni a funkce inzulinové pumpy

Pied spusSténim systému je nutné stanovit vychozi parametry, jako jsou citlivost na inzulin,
sacharidovy pomér nebo délka t€inku inzulinu, aby mohl algoritmus spravné vyhodnocovat
zmény. Uzivatel v§ak musi do systému zadavat informace o pfijimaném mnozstvi sacharidd,
pfedevsim pied jidlem a aplikovat bolusy. Nékteré piistroje umoziuji zvysit cilovou hladinu
glukozy pii o¢ekavané fyzické zatézi, aby se predeslo hypoglykémii. Tuto funkci je obvykle
potieba aktivovat piiblizné€ hodinu pfed planovanou aktivitou. Pfi do¢asném odpojeni pumpy
je naopak nezbytné pozastavit davkovani inzulinu v nastaveni systému. HCL nabizeji kromé
zakladnich funkei 1 rizné pokrocilé moznosti, které dale zvysuji komfort pacienta. Mezi tyto
funkce patii automatické korekce pii rychlém vzestupu glykémie, piizptisobeni davky
po ptedchozich bolusech ¢i moznost vzdaleného sledovani dat prostfednictvim mobilni

aplikace (Dubsky a kol. 2024).

1.5.2 Druhy inzulinovych pump s HCL

Mame nékolik druhil inzulinovych pump. Mezi nejznaméjsi soucasné pumpy patii systém
Minimed 780 G, ktery je kompatibilni se senzorem Guardian 4, Systém Tandem Control 1Q
se senzorem Dexcom G6 a G7 a systém mylife Loop CamAPS FX kompatibilni se senzorem

Dexcom G6 (Centrum diabetologie IKEM, 2025).
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1.6 Komplikace

Komplikace DM 1T zahrnuji jak akutni stavy, které mohou néhle ohrozit pacienta a vyznamné
ohrozit kvalitu jeho Zivota, tak i chronické stavy, které piedstavuji dlouhodobé nésledky
onemocnéni. K nejcastéjSim akutnim komplikacim patii hypoglykémie, hyperglykémie
a diabeticka ketoaciddza. Tyto poruchy jsou vysledkem nerovnovahy mezi hladinou inzulinu,
pfijmem glukoézy, fyzickou aktivitou a dalSimi faktory, které ovliviiuji metabolismus.
Chronické komplikace diabetu vznikaji v dusledku trvale zvySené hladiny glukoézy v krvi.
Dlouhodoba hyperglykémie vede k poSkozeni cév, nervl a dalSich orgénd, coz se postupné
odrazi na zdravotnim stavu i kvalité zivota nemocného. Chronické komplikace se obvykle
rozd€luji na makrovaskularni a mikrovaskuldrni, pficemz obé¢ skupiny spolu Casto souviseji
a jejich projevy se mohou piekryvat (Nemcova, Hlinkova a kol., 2024; Lechleitner et al.,
2023).

1.6.1 Akutni komplikace

Hypoglykémie

Hypoglykémie vznikd pii poklesu hladiny glukézy v krvi pod fyziologickou hodnotu,
nejcastéji u pacientil 1écenych inzulinem. Jeji projevy mohou byt velmi variabilni, od pocitu
hladu, slabosti, tfesu a poceni az po zdvazné poruchy védomi ¢i kdma. Mezi rizikové faktory
patii nedostatecny piijem potravy, zvySena fyzické aktivita, nadmérna konzumace alkoholu
¢i chyby vdavkovani inzulinu. Pfi delSim trvani hypoglykémie dochdzi ke zhorSeni
mozkovych funkci, coz se projevuje dezorientaci, agresivitou, poruchami koordinace pohybu
a v krajnim pfipad¢ ztratou védomi. Zasadni je v€asné rozpoznani symptoml a rychla
kompenzace glukézy, pticemz kli¢ovou roli sehrava edukace pacienta o prevenci a samostatné

kontrole glykémie (Pelikanova, Bartos a kol., 2018).

Hyperglykémie

Hyperglykemické stavy jsou opakem hypoglykémie, kdy dochazi k vyraznému zvyseni
hladiny glukézy v krvi, Casto v diisledku nedostatecné aplikace inzulinu nebo pfi infekei,
stresu €1 nerespektovani dietnich a lécebnych opatfeni. Dlouhodobé zvySené hodnoty
glykémie vedou ke ztratam tekutin, elektrolytovym porucham a celkové dehydrataci.

Pii rozvoji tézké hyperglykémie miZe dojit k diabetické ketoaciddze nebo hyperosmolarniho
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hyperglykemickému stavu, patii mezi zivot ohrozujici a vyZaduji okamzity lékaisky zasah

(Nemcova, Hlinkova a kol., 2024).

Diabeticka ketoacidoza

Diabetickd ketoacidoza vznika pii nedostatku inzulinu, ktery vede k aktivaci katabolickych
procesti a tvorb¢ ketolatek. Tento stav se projevuje dehydrataci, bolestmi bticha, nevolnosti,
zvracenim, hlubokym dychanim a zapachem acetonu z ust. Ketoacidéza muze vést az
ke komatu nebo umrti. Podobné nebezpecny je hyperosmolarni hyperglykemicky stav, ktery
je provazen tézkou dehydrataci, zvySenou osmolaritou plazmy a poruchami védomi. U obou
stavil je nutna hospitalizace, korekce tekutin, elektrolyti a inzulinoterapie (DIAstyl, 2023;

Lechleitner et al., 2023).

1.6.2 Chronické komplikace

Makrovaskularni komplikace

Makrovaskularni komplikace souviseji s poskozenim velkych cév, které¢ vedou k rozvoji
aterosklerdzy a nasledné k ischemické chorobé srdecni, cévni mozkové piihod¢ ¢i perifernimu
arterialnimu onemocnéni dolnich koncetin. Tyto potiZe se u diabetikli vyskytuji diive a Casteji
nez u zdravé populace a predstavuji jednu z hlavnich pfi¢in morbidity i mortality. Vyznamnou
roli zde hraji i pfidruzené rizikové faktory, jako je hypertenze, dyslipidémie, obezita, koufeni

a sedavy zplsob zivota (Nemcova, Hlinkova a kol., 2024; Meditorial s.r.0., 2021).

Mikrovaskularni komplikace

Mikrovaskularni komplikace jsou diisledkem poskozeni drobnych cév. Patii sem predevsim
diabeticka retinopatie, nefropatie a neuropatie. Retinopatie je nejcastéjsi pti¢inou ztraty zraku
u dospélych diabetikl a vznika vlivem zmén na cévach sitnice. Nefropatie poskozuje ledvinné
glomeruly, coz vede ke zhorSené filtraci a v pokrocilém stadiu az k selhéni ledvin. Neuropatie
postihuje periferni nervy, coz se projevuje ztratou citlivosti, brnénim nebo bolesti, zejména
v dolnich koncetindch. Tato kombinace nervového a cévniho postizeni byva piic¢inou
syndromu diabetické nohy, ktery vyznamné zvysuje riziko ulceraci a amputaci (Nemcova,

Hlinkova a kol., 2024).
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1.7 OsSetrovatelska péce o pacienta s DMI1T

Osetrovatelska péce o pacienta s DM1T uzce souvisi s prubéznou kontrolou vysledkii 1éCby
a spolupraci s Iékafem v diabetologické ambulanci. Kontrola se zaméfuje na objektivni
1 subjektivni ukazatele, mezi které patii pfedev§sim hodnota HbAlc, vypovidajici
o dlouhodobé hladiné glykémie za obdobi pfiblizné tfi m&sicli. Tento parametr je vyznamnym
ukazatelem uspésSnosti 1é¢by a rizika komplikaci. Dllezitou roli ma také pravidelné méfeni
a zaznamenavani glykémie, které umoziiuje vc€asné zhodnoceni pribéhu onemocnéni.
Soucasti sledovani je poCet hypoglykémii a vySetfeni moci, které poskytuje dopliujici
informace o metabolické kompenzaci. V ramci kontroly jsou dale hodnoceny i dalsi
parametry, napiiklad krevni tlak ¢i biochemické ukazatele. Ziskané udaje slouzi
ke zhodnoceni efektivity 1é€by a k pfipadné Upravé terapeutického ¢i edukacniho planu

pacienta (Broz a kol., 2015).
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2 KVALITA ZIVOTA

V této kapitole jsou shrnuty zdkladni definice kvality Zivota, déle jsou popsany metody
a nastroje vyuzivané k jejimu méfeni a také vyznam téchto hodnoceni v klinické praxi.

Soucasti je i1 prehled faktort, které mohou kvalitu Zivota pacienti s DMIT ovlivnit.

2.1 Definice

Pojem kvalita pfedstavuje relativni hodnotu, kterou lze vyjadfit prostfednictvim kvalitativnich
a kvantitativnich ukazateli. V oblasti hodnoceni kvality Zivota je nejcastéji zkouman Zivot
jednotlivce jako celek. Tento pojem zahrnuje jak pozitivni, tak i negativni aspekty lidské
existence a byva Casto spojovan s piedstavou dobrého zivota. Hodnoceni kvality zivota
je zaloZzeno na porovndni riznych Zzivotnich situaci z hlediska toho, co je pro konkrétniho
Cloveka dilezité. Proto nelze kvalitu Zivota jednoznac¢né definovat. Jde o pojem formalni,
hypoteticky a siln€ individudlni. Vyzkum kvality Zivota se prolina vice védnimi disciplinami,
jako jsou medicina, oSetfovatelstvi, filozofie, psychologie, sociologie, ekonomie ¢i

pedagogika (Gurkova, 2011).

2.2 Metody méreni kvality Zivota
Kvalita Zivota se posuzuje tiemi zpusoby. Podle objektivnich méfitelnych podminek,
subjektivni celkové spokojenosti a spokojenosti v jednotlivych oblastech. Objektivni

ukazatele jsou stabilngjsi a divéryhodnéjsi, protoze méné podléhaji individualnimu zkresleni.

Me¢fteni kvality zivota poméha sledovat priibéh chronickych nemoci a poskytuje piehled
o kazdodennim fungovani pacienta. Je také diilezité pro planovani zdravotni a socialni péce.
Celkova spokojenost je subjektivni a nemusi odpovidat poctu problémovych oblasti. Kvalita
zivota se mize hodnotit u jednotlivct i skupin, coz umoziiuje porovnévat vysledky a ovérovat
ucinnost lécebnych a preventivnich programii. Hodnoceni obvykle zahrnuje fyzické
fungovani a schopnost zvladat bézné tkoly i vztahy srodinou a socidlnim okolim

(Dragomirecka, Bartoniova, 2006).
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2.3 Nastroje k méreni kvality Zivota

Zjistovani kvality zivota obvykle probihd prostfednictvim standardizovanych dotaznikd nebo
strukturovanych rozhovort, které umoznuji objektivnéjsi zachyceni subjektivniho vnimani
zdravi. Existuji dva hlavni typy nastrojti. Jsou to obecné a specifické. Obecné dotazniky jsou
vyuzitelné napfi¢ riznymi populacemi a umoziuji porovnavani vysledkii mezi zdravymi
a nemocnymi jedinci. Jejich nevyhodou byva mensi citlivost na projevy specifickych
onemocnéni. Naopak specificky zaméfené nastroje sleduji konkrétni symptomy, dopad
nemoci nebo efekt terapie na Zivot pacienta. Rozsahlé piehledy dostupnych méticich néstroji
poskytuje mezindrodni databaze ProQolid, spravovana organizaci MAPI Research Institute.
Tento systém navazuje na pivodni databazi QOLID a rozsifuje ji o Skaly zaméfené na tzv.
patient Reported Outcomes. V databazi 1ze vyhledat tisice instrumentl podle diagnéz, typu
potizi nebo oblasti, které se hodnoceni tyka. Néstroje jsou dale ¢lenény podle cilové populace
a podle zptisobu administrace jako jsou sebehodnotici dotazniky ¢i $kaly pro zdravotniky.
K nejpouzivangj§im obecnym dotaznikiim, patii SF-36, SEIQoL a WHOQOL, které se lisi
rozsahem a strukturou otazek. Kazdy nastroj v databazi obsahuje detailni informace jako jsou
jména autort, ucel méteni, pocet polozek, pivodni jazyk a dostupnost ovétenych jazykovych

verzi (Dragomirecka, Bartoiiova, 2000).
Nastroje k méreni kvality Zivota u pacientii s DM

K méfeni kvality Zivota u pacientli s DM byli vyvinuty specialni ndstroje, mezi né patii

napiiklad:

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

e Problem Areas in DM (PAID),

e Diabetes - 39 (D-39 DIABETES),

e Diabetes Care Profile (DCP),

e Diabetes Impact Measurement Scales (DIMS),

e Diabetes Quality of Life Measure (DQOL),

e Diabetes Quality of Life Clinical Trial Questionnaire-Revised (DQLCTQ-R),
¢ Questionnaire on Stress in Patients with Diabetes — R (QSD-R),
e Well-Being Enquiry for Diabetics (WED),

e Apprasial of Diabetes Scale (ADS),

e Diabetes Health Profile (DHP) (Gurkova, 2011)
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V této bakalarské praci je pouzit dotaznik WHOQOL — BREF (Dragomireckd, Bartofiova,
2006), ktery se standartné¢ pouziva k méfeni kvality Zivota u DMIT. Tento dotaznik
pfedstavuje zkracenou verzi pivodniho nastroje WHOQOL — 100, vytvoifeného Svétovou
organizaci za UCelem subjektivni hodnoceni kvality Zivota. Dotaznik WHOQOL — BREF
obsahuje 26 polozek rozdélenych do fyzické, psychické, socialni a environmentalni domény

(Dragomirecka, Bartoniova, 2006).

2.4 Faktory ovliviiujici kvalitu Zivota s DMI1T

Chronické komplikace maji zasadni dopad na kazdodenni Zivot pacienta. Snizuji jeho
fyzickou vykonnost, pohyblivost i schopnost vykonavat bézné &innosti. Casto vedou k (inavé
¢i poklesu motivace k 1é€bé. Zavazné cévni a nervové zmény mohou zpiisobit ztratu zraku,
selhani ledvin nebo amputace koncetin, coz zasadné snizuje kvalitu Zzivota. Prevence
komplikaci spociva v udrzovani optimalni kompenzace diabetu, kontrole glykémie, tipravu
zivotniho stylu a 1é¢bé pridruzenych onemocnéni. Edukace a aktivni spoluprace pacienta jsou

klicové pro snizeni rizika a zlepSeni kvality Zivota (Nemcova, Hlinkova a kol., 2024).

2.5 Soucasny stav poznani

Soucasny stav poznani v oblasti kvality zivota pacienti sDMIT zjistovany
standardizovanym dotaznikem WHOQOL-BREF, ukazuje, Ze pacienti obecné hodnoti svou
kvalitu zivota jako dobrou az spiSe velmi dobrou (Muller, 2025). Celkové vysledky napiic
ttemi vyzkumnymi pracemi naznacuji, Ze kvalita Zivota se zlepSuje, coz (Muller, 2025)
pfipisuje rozvoji modernich technologii a lepsi edukaci. Nejhtife hodnocenou oblasti je bud’
fyzické zdravi (Vackova, 2022) nebo dusSevni zdravi, konkrétné negativni pocity (Krej¢ova,
2018). Naopak nejlépe hodnocenymi oblastmi jsou socidlni vztahy, které ve studii Vackové
doséhla nejvyssi hodnoty 15, 07 (Vackova, 2022) a prostedi, kde Muller zjistil pramér skore
15,54 (Muller, 2025). Dosavadni bakalaiské prace se dosud specificky nezaméfovaly na
hodnoceni kvality Zivota pacientdt s DMIT vyuZzivajicich HCL ve srovnani s pacienty

vyuzivajici jiny typ inzulinové terapie.
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II. PRUZKUMNA CAST

3 HLAVNI A DILCI CILE

Hlavni cil

Cilem bakalaiské prace je zhodnotit kvalitu Zivota pacientll s DMIT, kteti vyuZzivaji systém

HCL a porovnat ji s kvalitou Zivota pacientl léenych jinymi formami inzulinové terapie.
Dil¢i cile

Zjistit kvalitu Zivota u pacientll s onemocnénim DMIT s HCL v oblasti ,,fyzické zdravi‘‘.
Zjistit kvalitu Zivota u pacientll s onemocnénim DMIT s HCL v oblasti ,,prozivani‘‘.
Zjistit kvalitu Zivota u pacientli s onemocnénim DMI1T s HCL v oblasti ,,socialni‘‘.

Zjistit kvalitu Zivota u pacientll s onemocnénim DMIT s HCL v oblasti ,,prostiedi‘.

3.1 Pruzkumny problém

Prizkumny problém této bakaldiské prace spociva v posouzeni, zda vyuzivani modernich
diabetologickych technologii ovlivituje kvalitu Zivota pacient s DM1T s HCL. V soucasné
dobé& dochazi k vyraznému rozvoji technologii pouzivanych v 1ébé diabetu, které umoznuji
lepsi kontrolu glykémie, snizuji riziko akutnich komplikaci a usnadiiuji kazdodenni
management onemocnéni. Presto je diilezité sledovat nejen klinické ukazatele kompenzace
diabetu, ale také subjektivni vnimani kvality Zivota pacientl. Z tohoto divodu se prizkumna
Cast prace zameétuje na hodnoceni kvality zivota pacientd s DM1T pomoci standardizovaného

dotazniku WHOQOL — BREF.

3.2 Pruzkumné otazky

Jaka je kvalita zivota u pacienta s onemocnénim DMI1T s HCL v oblasti ,,fyzického zdravi“?
Jaka je kvalita zivota u pacienta s onemocnénim DM1T s HCL v oblasti ,,prozivani?
Jaké je kvalita Zivota u pacienta s onemocnénim DM1T s HCL v oblasti ,,socialni vztahy*.

Jaka je kvalita zivota u pacienta s onemocnénim DM1T s HCL v oblasti ,,prostfedf“?
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4 METODA

V této kapitole je popsana metodika prizkumné casti bakalarské prace. Jsou zde uvedeny
zvolené vyzkumné metody, charakteristika pouzit¢ho dotazniku WHOQOL-BREF
a sociodemografickych polozek. Déle je popsadn vyzkumny soubor respondentd, kritéria

pro jejich zatfazeni do vyzkumu a priibéh sbéru dat.

4.1 Volba metody k dosaZeni cili prace
Prizkumna ¢ést bakalatské prace byla realizovana pomoci dotaznikového kvantitativniho
Setfeni. Zvolena metoda umoziuje ziskat vétsi mnoZzstvi dat od respondentli a nasledné

je analyzovat. Sbér dat probihal prostiednictvim online dotaznikového Setieni.

4.2 Popis dotaznikového Setreni

Standardizovany dotaznik WHOQOL — BREF

K méfeni kvality Zivota byl vyuZit standardizovany dotaznik WHOQOL-BREF, ktery
je zkracenou verzi WHOQOL-100 vytvotené¢ho Svétovou zdravotnickou organizaci. Dotaznik
obsahuje celkem 26 otdzek hodnocenych na pétibodové Skale 1-5. Z téchto otazek je 24

zamé&fenych na Ctyfi zakladni domény kvality Zivota:

e Fyzické zdravi,

e Psychické zdravi,

e Socialni zdravi,

e Prostiedi
Dalsi dvé polozky jsou zaméteny na celkové hodnoceni kvality zivota a subjektivni posouzeni
zdravotniho stavu. Tyto dvé polozky se jen popisuji a nejsou pocitiny do domén.
Vyhodnoceni dotazniku WHOQOL — BREF spociva ve vypoctu primérnych hrubych skort
jednotlivych domén. Tyto skory predstavuji prumérné hodnoty odpovédi polozek nalezejicich
do pfislusné domény. Doména fyzického zdravi je tvofena sedmi polozkami (q3, q4, ql0,
ql5, ql6, q17 a q18). Doména prozivani zahrnuje Sest polozek (q5, q6, q7, q11, q19 a q26.).
Socialni vztahy jsou hodnoceny na zéklad¢ tii polozek (q20, 21, a q22). Posledni doména
prostedi je tvofena osmi polozkami (g8, q9, q12, q13, q14, 923, q24 a g25). Vysledné hrubé
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skory jednotlivych domén se pohybuji v rozmezi od 4 do 20 bodd, pfi¢emz vyssi hodnota

znamena lepsi hodnoceni kvality zivota (Dragomirecka, Bartoiova, 2006).
Sociodemografické polozky

Standardizovany dotaznik byl doplnén o vlastni sociodemografické polozky, jejich cilem bylo

ziskat zakladni charakteristiky respondentii. Tyto polozky se zaméfuji na:

e pohlavi,

o vk,

e rodinny stav,

e dosazené vzd¢lani,

e soucasné zamestnani,
e typ inzulinové terapie,

e d¢lka lécby onemocnéni DMIT

4.3 Charakteristika

Kritéria pro zarazeni
Do prizkumného Setfeni byli zafazeni respondenti splitujici nasledujici kritéria:

e V¢ek 18 let a vice,

e Diagnostikovany DM1T

e Lécba pomoci inzulinové terapie (HCL, inzulinova pumpa bez hybridniho okruhu,

inzulinova pera)

e Souhlas s vyplnénim
Cilem bylo ziskat dostatecny pocet respondentti pro porovnani skupiny lécené pomoci HCL
a skupiny léCené jinou formou inzulinové terapie. Do vyzkumného Setfeni bylo celkem
zatfazeno 127 respondentli. Skupinu respondentii lécenych pomoci HCL tvofilo 78
respondentll. Skupinu bez HCL tvofilo celkem 49 respondentti, ztoho 36 respondenti

lécenych inzulinovou pumpou bez HCL a 13 respondent 1é¢enych inzulinovymi pery.
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4.4 Prubéh
Prizkum byl provadén po dobu dvou mésici, od 11.1. 2026 do 11.3. 2026. Sbér dat probihal

online formou prostfednictvim elektronického dotazniku SURVIO. Dotaznik byl distribuovan
ve spolupraci s diabetologickym pracovistém, které souhlasilo s jeho Sifenim mezi pacienty.
Respondenti byli pfed vyplnénim dotazniku informovéni o tcelu vyzkumu a o anonymité
zpracovani dat. Anonymita byla zachovana tim, ze dotaznik neobsahoval Zadné identifika¢ni
udaje, jako je jméno, adresa, email ani jiné osobni udaje, které by umoznily zpétnou
identifikaci respondenttl. Ugast v priizkumu byla zcela dobrovolnd a respondenti mohli
dotaznik vyplnit pouze jednou. Celkovy pocet navstév €inil 251. Dotaznik kompletné€ vyplnilo
127 respondenttl, zatimco 124 navitév nebylo dokonéeno. Usp&snost vyplnéni tak Einila
50,6 %. Do nasledné analyzy byly zahrnuty pouze kompletné vyplnéné dotazniky, tedy

celkem 127 respondentli. Vyplnéni dotazniku zabralo respondentiim pfiblizné 5—10 minut.

4.5 Zpracovani a vyhodnoceni

Ziskana data byla priméarn€ zpracovana v online nastroji Survio, ktery umoznil jejich zakladni
vyhodnoceni, véetné vypoctu absolutnich a relativnich cetnosti u jednotlivych polozek
dotazniku. Nasledné byla data exportovana ze systému Survio a dale zpracovana pomoci
tabulkového procesoru Microsoft Excel, kde byla provedena jejich tuprava, tfidéni
a systematické zpracovani do ptehlednych tabulek. Do vysledného zpracovani byly zahrnuty
pouze kompletné vyplnéné dotazniky, celkem 127 respondentti. U standardizovaného
dotazniku WHOQOL-BREF byly vyuzity jiz vypoctené absolutni a relativni cetnosti
z néstroje Survio. Soucasné¢ byly odpovédi zpracovany do jednotlivych domén dotazniku
WHOQOL-BREF a pro kazdou doménu bylo vypocteno hrubé skore, které bylo nésledné
pfevedeno na Skalu 4 az 20 bodt. V ramci dalsi analyzy byla data dale zpracovéana podle typu
inzulinové terapie. Pro jednotlivé skupiny respondenti byla nasledn¢ dopocitana relativni
Cetnost odpovédi, kterd umoznila jejich vzajemné porovnani v ramci jednotlivych otazek

dotazniku. Vysledky jsou prezentovany formou tabulek a doplnény slovnim komentéaiem.
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5 VYSLEDKY

V této kapitole jsou uvedeny vysledky dotaznikového Setfeni ziskané pomoci
standardizovaného dotazniku. Soucésti vyhodnoceni byly také sociodemografické polozky
respondentt. Odpovédi respondentl byly nasledné€ analyzovany podle typu inzulinové terapie,
ktery byl zvolen jako hlavni proménna vyzkumu. Vysledky jsou zpracovany piehledné
v tabulkédch a doplnény slovnim komentatem. Jednotlivé otdzky jsou vyhodnoceny pomoci
absolutni a relativni cetnosti. Relativni Cetnosti jsou uvedeny v nésledujicich tabulkach

standardizovaného dotazniku v zavorce za absolutni ¢etnosti.
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Otazka €. 1 Jak byste zhodnotil/a kvalitu Zivota?

Tabulka 1 - Jak byste hodnotil/a kvalitu Zivota?

Jak byste | Intenzifikovany Inzulinova pumpa | Inzulinova pumpa

hodnotil/a kvalitu | inzulinovy reZim | bez hybridniho | s hybridnim

svého Zivota? (inzulinova pera) | uzavieného uzavienym
okruhu okruhem

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

2 - Spatna 0 (0 %) 0 2 (2,6 %)

3 - ani Spatnd ani | 8 (22,2 %) 0 6 (7,7 %)

dobra

4 - dobra 15 (41,7 %) 12 (92,3 %) 47 (60,3 %)

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

V tabulce ¢. 1 je uvedeno subjektivni hodnoceni kvality zivota respondentli podle typu
inzulinové terapie. Z hlediska typu inzulinové terapie jsou patrné rozdily v hodnoceni kvality
zivota mezi jednotlivymi skupinami respondenti. Ve skupiné lécené intenzifikovanym
inzulinovym rezimem pomoci inzulinovych per pievazovalo pozitivni hodnoceni, pficemz
nejcasteji byla uvadéna odpoved’ ,,dobra* u 15 respondentt (41,7 %) a ,,velmi dobra“ u 12
respondentt (33,3 %). Neutralni hodnoceni uvedlo 8 respondentd (22,2 %) a velmi Spatné
hodnoceni pouze 1 respondent (2,8 %). Odpovéd’ ,,Spatna“ se v této skupiné nevyskytla.
Ve skuping respondentti vyuzivajicich inzulinovou pumpu bez hybridniho uzaviené¢ho okruhu
byla kvalita Zivota hodnocena pievazné jako dobra, a to u 12 respondentt (92,3 %), zatimco
,,velmi dobrou* kvalitu zivota uvedl 1 respondent (7,7 %). Ve skupin€ s hybridnim uzavienym
okruhem hodnotilo kvalitu zivota jako dobrou 47 respondentt (60,3 %) a jako velmi dobrou
22 respondentli (28,2 %). Neutralni hodnoceni uvedlo 6 respondentii (7,7 %), Spatné
2 respondenti (2,6 %) a velmi Spatné 1 respondent (1,3 %). Na zaklad¢ uvedenych udaju 1ze
konstatovat, ze nejptiznivéjsi subjektivni hodnoceni kvality zivota bylo zaznamenano

u respondentil s hybridnim uzavienym okruhem.
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Otazka €. 2 Jak jste spokojen/a se svym zdravim?

Tabulka 2 - Jak jste spokojen/a se svym zdravim?

Jak jste spokojen/a | Intenzifikovany Inzulinova pumpa | Inzulinova pumpa

se svym zdravim? | inzulinovy reZim | bez hybridniho | s hybridnim
(inzulinova pera) | uzavieného uzavienym

okruhu okruhem

1 - velmi | 1 (2,8 %) 0 (0 %) 0 (0 %)

nespokojen/a

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

3 - ani spokojen/a | 16 (44,4 %) 5 (38,5 %) 17 (21,8 %

ani nespokojen/a

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

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

Tabulka ¢. 2 zachycuje, jak byli respondenti spokojeni se svym zdravim v zavislosti
na pouzivaném typu inzulinové terapie. V hodnoceni spokojenosti se zdravotnim stavem
se mezi skupinami objevuji ur€ité rozdily. U respondentii 1é¢enych inzulinovymi pery
pfevazovalo neutrdlni hodnoceni, které uvedlo 16 respondenti (44,4 %), nasledované
odpovédi ,,spokojen/a“ u 13 respondenti (36,1 %). Nespokojenost uvedli 3 respondenti
(8,3 %), velmi nespokojen byl 1 respondent (2,8 %) a velmi spokojené hodnoceni zvolili 3
respondenti (8,3 %). Ve skupin€ s inzulinovou pumpou bez hybridniho uzavieného okruhu
byla nejcastéji zastoupena odpovéd ,,spokojen/a“, kterou uvedlo 7 respondentt (53,8 %).
Neutralni hodnoceni zaznamenalo 5 respondentii (38,5 %) a nespokojenost 1 respondent
(7,7 %). Ve skupin€ s hybridnim uzavienym okruhem byla odpovéd’ ,,spokojen/a“ zastoupena
u 46 respondentt (59,0 %), neutralni hodnoceni u 17 respondentd (21,8 %), nespokojenost
u 12 respondentil (15,4 %) a velmi spokojené hodnoceni u 3 respondentti (3,8 %). Nejvyssi
mira spokojenosti se zdravotnim stavem byla zaznamendna u respondentii s hybridnim

uzavienym okruhem.
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Otazka €. 3 Do jaké miry Vam bolest brani v tom, co potiebujete délat?

Tabulka 3 - Do jaké miry Vam bolest brani v tom, co poti‘ebujete délat?

Do jaké miry Vam | Intenzifikovany Inzulinova pumpa | Inzulinova pumpa
bolest brani v tom, | inzulinovy reZim | bez hybridniho | s hybridnim
co poti‘ebujete | (inzulinova pera) | uzavieného uzavienym

délat? okruhu okruhem

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

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

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

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

5 - maximalné 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %)

Tabulka ¢. 3 prezentuje miru, do jaké respondentiim bolest brani vykonavat bézné ¢innosti.
Rozdily mezi skupinami nejsou v oblasti omezeni bolesti vyrazné. Ve skupiné lécené
inzulinovymi pery uvedlo 13 respondenti (36,1 %), ze je bolest neomezuje viibec,
a 14 respondentt (38,9 %), ze je omezuje pouze trochu. Stfedni miru omezeni uvedlo 7
respondentti (19,4 %) a vyrazné€jsi omezeni 2 respondenti (5,6 %). Ve skuping s inzulinovou
pumpou bez hybridniho uzavieného okruhu uvedlo 6 respondenti (46,2 %) odpovéd’ ,,vitbec
ne*, 5 respondenti (38,5 %) odpoveéd’ ,,trochu®, 1 respondent (7,7 %) odpoveéd’ ,,stfedné™ a 1
respondent (7,7 %) odpovéd’ ,,hodné*“. Ve skupiné s hybridnim uzavienym okruhem byla
odpoveéd’ ,,viilbec ne* zastoupena u 36 respondentl (46,2 %), odpovéd ,trochu“ u 27
respondenttl (34,6 %), stiedni mira omezeni u 10 respondentti (12,8 %) a vyssi mira omezeni

u 5 respondentli (6,4 %). Vysledky ukazuji, ze bolest respondenty ve vSech skupinich

omezovala spiSe minimalng.
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Otazka ¢. 4 Jak moc potiebujete 1ékarskou péci, abyste mohl/a fungovat v kaZdodennim

Zivoté?

Tabulka 4 - Jak moc potiebujete 1ékai'skou péci, abyste mohl/a fungovat v kazdodennim Zivoté?

Jak moc | Intenzifikovany Inzulinova pumpa | Inzulinova pumpa
potiebujete inzulinovy reZim | bez hybridniho | s hybridnim
lékaiskou pé¢€i, | (inzulinova pera) | uzavifeného uzavienym

abyste mohl/a okruhu okruhem

fungovat \%

kaZdodennim

Zivoté?

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

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

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

4 - hodné 1(2,8%) 0 (0 %) 4 (5,1 %)

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

V tabulce €. 4 jsou znazornény odpovédi respondentl tykajici se potieby lékatrské péce
pro zvladani kazdodenniho zivota. Potieba I¢kaiské péce byla ve vSech skupinach spise nizka.
Ve skupiné 1é¢ené inzulinovymi pery uvedlo 14 respondentt (38,9 %), ze 1€kaiskou péci
v kazdodennim zivoté nepotiebuji vibec, a 13 respondentt (36,1 %), Ze ji pottebuji pouze
trochu. Stfedni miru potteby uvedlo 8 respondenti (22,2 %) a vysokou potiebu 1 respondent
(2,8 %). Ve skupiné s inzulinovou pumpou bez hybridniho uzavieného okruhu pievazovala
odpovéd’ ,.trochu®, kterou zvolilo 8 respondentt (61,5 %). Odpovéd’ ,,vitbec ne“ uvedli 3
respondenti (23,1 %) a ,,sttedné* 2 respondenti (15,4 %). Ve skupin¢ s hybridnim uzavienym
okruhem uvedlo 22 respondentti (28,2 %) odpovéd’ ,,viilbec ne®, 27 respondentti (34,6 %)
Htrochu®, 23 respondentt (29,5 %) ,,stfedné®, 4 respondenti (5,1 %) ,,hodné* a 2 respondenti

(2,6 %) ,,maximalné*“. Ve vSech skupinach tedy prevazovala spise nizsi potieba l€¢karské péce.
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vvvvv

Tabulka 5 - Jak moc Vs tési Zivot?
Jak moc Vas tési | Intenzifikovany Inzulinova pumpa | Inzulinova pumpa
Zivot? inzulinovy reZim | bez hybridniho | s hybridnim
(inzulinova pera) | uzavieného uzavienym
okruhu okruhem
1 - viibec ne 0 (0 %) 0 (0 %) 2 (2,6 %)
2 - trochu 2 (5,6 %) 1.(7,7 %) 3 (3.8 %)
3 - stfedné 9 (25 %) 3(23,1 %) 16 (20,5 %)
4 - hodné 18 (50 %) 7 (53,8 %) 33 (42,3 %)
5 - maximalné 7 (19,4 %) 2 (15,4 %) 24 (30,8 %)

vvvvv

skupinach ptevazovalo pozitivni hodnoceni radosti ze Zivota. Ve skuping 1é¢ené inzulinovymi
pery uvedlo 18 respondentii (50,0 %) odpoveéd’ ,,hodné“ a 7 respondentti (19,4 %) odpovéd
,maximalné“. Stfedni hodnoceni zvolilo 9 respondenti (25,0 %), niz$i hodnoceni 2
respondenti (5,6 %) a odpoved’ ,,viibec ne* se nevyskytla. Ve skupiné s inzulinovou pumpou
bez hybridniho uzavieného okruhu oznacilo odpovéd’ ,hodné*“ 7 respondentd (53,8 %),
,maximalné“ 2 respondenti (15,4 %), ,stfedné” 3 respondenti (23,1 %) a ,trochu“ 1
respondent (7,7 %). Ve skuping s hybridnim uzavienym okruhem uvedlo 33 respondentti (42,3
%) odpoved ,,hodné“ a 24 respondentti (30,8 %) odpoveéd’ ,,maximalné*. Stfedni hodnoceni
zaznamenalo 16 respondentd (20,5 %), nizsi hodnoceni 3 respondenti (3,8 %) a odpovéd,,
vitbec ne‘‘ 2 respondenti (2,6 %). Nejvyssi podil nejptiznivéjSich odpovédi byl zaznamenan

u respondentil s hybridnim uzavienym okruhem.
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Otazka €. 6. Nakolik se Vam zd4, Ze Vas Zivot ma smysl?

Tabulka 6 - Nakolik se Vam zda, Ze Vas Zivot ma smysl?

Nakolik se Vam | Intenzifikovany Inzulinova pumpa | Inzulinova pumpa

zda, Ze Vas Zivot | inzulinovy reZim | bez hybridniho | s hybridnim

ma smysl? (inzulinova pera) | uzavieného uzavienym
okruhu okruhem

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

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

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

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

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

V tabulce €. 6 je zachyceno, do jaké miry respondenti vnimaji sviij zZivot jako smysluplny.
Vnimani smyslu Zivota bylo ve vSech skupindch pfevazné pozitivni. Ve skupiné lécené
inzulinovymi pery uvedlo 12 respondenti (33,3 %) odpovéd’ ,,hodné* a 10 respondentti (27,8
%) odpovéd’ ,,maximalné*. Stiedni hodnoceni zaznamenalo 10 respondentt (27,8 %), nizsi
hodnoceni ,,trochu‘‘ 3 respondenti (8,3 %) a odpoveéd ,,viibec ne“ 1 respondent (2,8 %).
Ve skupiné s inzulinovou pumpou bez hybridniho uzavieného okruhu byla odpovéd’ ,,hodné*
zastoupena u 6 respondenti (46,2 %), ,,stfedné* u 4 respondentti (30,8 %), ,,maximalné“ u 2
respondentti (15,4 %) a ,,trochu u 1 respondenta (7,7 %). Ve skupiné s hybridnim uzavienym
okruhem uvedlo 31 respondentti (39,7 %) odpovéd ,,hodné*“ a 25 respondentl (32,1 %)
odpovéd’ ,,maximalné“. Stfedni hodnoceni zvolilo 17 respondentii (21,8 %), ,.trochu® 4

respondenti (5,1 %) a ,,vibec ne“ 1 respondent (1,3 %). Nejptiznivejsi vysledky byly

zaznamenany u respondentti s hybridnim uzavienym okruhem.
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Otazka ¢. 7 Jak se dokazete soustredit?

Tabulka 7 - Jak se dokazete soustiredit?

Jak se dokazZete | Intenzifikovany Inzulinova pumpa | Inzulinova pumpa
soustiedit? inzulinovy reZim | bez hybridniho | s hybridnim
(inzulinova pera) | uzavieného uzavienym
okruhu okruhem
1 - viibec ne 0 (0 %) 0 (0 %) 1 (1,3 %)
2 - trochu 2 (5,6 %) 1 (7,7 %) 2 (2,6 %)
3 - stfedné 13 (36,1 %) 2 (15,4 %) 33 (42,3 %)
4 - hodné 14 (38,9 %) 9 (69,2 % 32 (41,0 %)
5 - maximalné 7 (19,4 %) 1 (7,7 %) 10 (12,8 %)

Tabulka ¢. 7 ukazuje, jak respondenti hodnotili svou schopnost soustfedéni. Schopnost
soustfedéni byla ve vSech skupiniach hodnocena spiSe pozitivné. Ve skupiné lécené
inzulinovymi pery pfevazovala odpoveéd’ ,,hodné* u 14 respondentil (38,9 %) a ,,sttedné*“ u 13
respondentt (36,1 %). Odpovéd’ ,,maximalné* uvedlo 7 respondentt (19,4 %) a ,,trochu® 2
respondenti (5,6 %). Ve skupin€ s inzulinovou pumpou bez hybridniho uzavieného okruhu
dominovala odpovéd ,,hodné®, kterou uvedlo 9 respondentd (69,2 %). Odpovéd’ ,,stfedné*
zaznamenali 2 respondenti (15,4 %), ,,trochu® 1 respondent (7,7 %) a ,,maximalné* 1
respondent (7,7 %). Ve skuping s hybridnim uzavienym okruhem uvedlo 33 respondentti (42,3
%) odpovéd’ ,,stfedné®, 32 respondenti (41,0 %) odpoveéd’ ,,hodné®, 10 respondentti (12,8 %)
odpovéd’ ,,maximalné“, 2 respondenti (2,6 %) odpovéd ,trochu” a 1 respondent (1,3 %)
odpoveéd’ ,,viibec ne“. Nejpriznivejsi vysledky byly v této oblasti zjistény u respondentl

s inzulinovou pumpou bez hybridniho uzavieného okruhu.
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Otazka €. 8 Jak bezpecné se citite ve svém kaZdodennim Zivoté?

Tabulka 8 - Jak bezpecné se citite ve svém kaZdodennim Zivoté?

Jak bezpecné se | Intenzifikovany Inzulinova pumpa | Inzulinova pumpa
citite ve svém | inzulinovy reZim | bez hybridniho | s hybridnim
kaZdodennim (inzulinova pera) | uzavieného uzavienym

Zivoté? okruhu okruhem

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

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

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

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

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

V tabulce €. 8 jsou uvedeny odpovédi respondentli na otdzku, jak bezpecné se citi ve svém
kazdodennim zivote. Pocit bezpec¢i byl ve vSech skupindch ptfevazné vysoky. Ve skupiné
lécené inzulinovymi pery uvedlo 14 respondentt (38,9 %) odpovéd ,,stiedné* a stejny pocet,
tedy 14 respondenti (38,9 %), odpovéd ,hodné“. Odpovéd ,maximalné“ uvedlo 5
respondentt (13,9 %) a ,.trochu 3 respondenti (8,3 %). Ve skupin€ s inzulinovou pumpou
bez hybridniho uzaviené¢ho okruhu byla odpovéd ,stiedné* zastoupena u 5 respondentl
(38,5 %) a odpoved’ ,,hodné* rovnéz u 5 respondentti (38,5 %). Odpoveéd’ ,,maximalné* uvedli
3 respondenti (23,1 %). Ve skupiné s hybridnim uzavienym okruhem uvedlo 46 respondenti
(59,0 %) odpovéd ,,hodné“, 16 respondenti (20,5 %) odpovéd ,,stiedneé”, 11 respondentl
(14,1 %) odpovéd ,,maximalné“, 4 respondenti (5,1 %) odpoveéd ,trochu“ a 1 respondent
(1,3 %) odpoveéd ,,viibec ne“. Nejvyssi pocit bezpe¢i byl zaznamenidn u respondentl

s hybridnim uzavfenym okruhem.

39



Otazka €. 9 Jak zdravé je prostiedi, ve kterém Zijete?

Tabulka 9 - Jak zdravé je prostiedi, ve kterém Zijete?

Jak zdravé je | Intenzifikovany Inzulinova pumpa | Inzulinova pumpa

prostiedi, ve | inzulinovy reZim | bez hybridniho | s hybridnim

kterém Zijete? (inzulinova pera) | uzavieného uzavienym
okruhu okruhem

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

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

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

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

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

Tabulka ¢. 9 znazornuje, jak respondenti hodnotili zdravost prostiedi, ve kterém ziji.
Hodnoceni prostiedi, ve kterém respondenti Ziji, bylo pfevazné pozitivni. Ve skupiné 1é¢ené
inzulinovymi pery oznacilo 16 respondent (44,4 %) odpovéd’ ,hodné*, 12 respondentti
(33,3 %) odpoved ,stiedné” a 7 respondenti (19,4 %) odpoveéd ,,maximalné“. Odpoveéd’
Htrochu® uvedl 1 respondent (2,8 %). Ve skupin€ s inzulinovou pumpou bez hybridniho
uzavieného okruhu uvedlo 9 respondentii (69,2 %) odpovéd ,hodné“ a 4 respondenti
(30,8 %) odpovéd ,stiedné”. Ve skupiné s hybridnim uzavienym okruhem uvedlo 34
respondentt (43,6 %) odpoveéd’ ,,hodné®, 28 respondentti (35,9 %) odpoveéd ,stiedné*, 13
respondentt (16,7 %) odpovéd’ ,,maximalné*, 2 respondenti (2,6 %) odpovéd’ ,trochu* a 1

respondent (1,3 %) odpoveéd ,vibec ne“. Nejpozitivn€jsi hodnoceni prostiedi bylo

cey

zaznamenano u respondentl s inzulinovou pumpou bez hybridniho uzaviené¢ho okruhu.
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Otazka ¢. 10 Mate dost energie pro kaZdodenni Zivot?

Tabulka 10 — Mate dost energie pro kazdodenni Zivot?

Mate dost energie | Intenzifikovany Inzulinova pumpa | Inzulinova pumpa

pro kaZdodenni | inzulinovy reZim | bez hybridniho | s hybridnim

Zivot? (inzulinova pera) | uzavieného uzavienym
okruhu okruhem

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

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

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

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

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

V tabulce €. 10 lze sledovat, zda respondenti pocit'uji dostatek energie pro kazdodenni Zivot.
Dostatek energie pro kazdodenni zivot byl ve vSech skupinidch hodnocen spise pozitivné.
Ve skuping 1écené inzulinovymi pery uvedlo 19 respondentii (52,8 %) odpoved’ ,,vétSinou
ano“ a 6 respondentii (16,7 %) odpovéd ,zcela®“. Stfedni hodnoceni zaznamenalo 6
respondentti (16,7 %) a nizsi miru energie 5 respondentti (13,9 %). Ve skupiné s inzulinovou
pumpou bez hybridniho uzavieného okruhu uvedlo 6 respondentii (46,2 %) odpovéd
,vetSinou ano* a stejny pocet, tedy 6 respondentil (46,2 %), odpovéd ,,stfedné. Odpoveéd’
,»spise ne“ uvedl 1 respondent (7,7 %). Ve skupiné s hybridnim uzavienym okruhem zvolilo
odpoveéd’ ,,vétsSinou ano* 36 respondentl (46,2 %), odpoved’ ,,stfedné 21 respondentil (26,9
%), odpovéd’ ,,spiSe ne“ 14 respondentii (17,9 %), odpoveéd’ ,,zcela™ 5 respondentt (6,4 %)
a odpoveéd ,,vlibec ne*“ 2 respondenti (2,6 %). NejvySsi mira energie byla zaznamenana

u respondenttl 1é¢enych inzulinovymi pery.
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Otazka ¢. 11 DokaZete akceptovat sviij télesny vzhled?

Tabulka 11 — DokaZete akceptovat sviij télesny vzhled?

Dokazete Intenzifikovany Inzulinova pumpa | Inzulinova pumpa

akceptovat  svij | inzulinovy reZim | bez hybridniho | s hybridnim

télesny vzhled? (inzulinova pera) | uzavieného uzavienym
okruhu okruhem

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

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

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

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

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

Tabulka €. 11 se zam¢fuje na to, jak respondenti dokazi pfijimat sviij télesny vzhled. Mira
akceptace télesn¢ho vzhledu se mezi skupinami liSila. Ve skupiné 1é¢ené inzulinovymi pery
ptevazovalo pozitivni hodnoceni, kdy odpovéd’ ,,zcela® uvedlo 12 respondentt (33,3 %)
a odpoved ,,vétSinou ano“ 11 respondenti (30,6 %). Stfedni hodnoceni zaznamenalo 9
respondentti (25,0 %) a nizs$i miru akceptace 4 respondenti (11,1 %). Ve skupin€ s inzulinovou
pumpou bez hybridniho uzavieného okruhu uvedli 4 respondenti (30,8 %) odpovéd
,vibec ne®“, 4 respondenti (30,8 %) odpoved ,stfedné, 3 respondenti (23,1 %) odpoveéd
,»zcela®“ a 2 respondenti (15,4 %) odpoved’ ,,vétSinou ano®. Ve skupin€ s hybridnim uzavienym
okruhem byla odpovéd ,,vétSinou ano* zastoupena u 35 respondentl (44,9 %), odpoveéd’
,»zcela®“ u 16 respondentti (20,5 %), odpoveéd’ ,,stiedné u 13 respondentt (16,7 %), odpoveéd’
,»spise ne” u 10 respondentii (12,8 %) a odpovéd ,,vibec ne“ u 4 respondentd (5,1 %).
Nejptiznivéjsi akceptovatelnost télesného vzhledu byla zaznamendna u respondenti 1é¢enych

inzulinovymi pery.
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Otazka ¢. 12 Mate dost penéz k uspokojeni svych potieb?

Tabulka 12 - Mate dost penéz k uspokojeni svych poti‘eb?

Mate dost penéz k | Intenzifikovany Inzulinova pumpa | Inzulinova pumpa

uspokojeni svych | inzulinovy reZim | bez hybridniho | s hybridnim

potieb? (inzulinova pera) | uzavieného uzavienym
okruhu okruhem

1 - vlibec ne 1 (2,8 %) 0 (0 %) 3 (3.8 %)

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

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

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

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

V tabulce ¢. 12 je zachyceno hodnoceni respondentii tykajici se dostatku finanénich
prostredkii k uspokojeni jejich potfeb. Vniméni dostatku finan¢nich prostiedkli bylo mezi
skupinami odlisné. Ve skupiné 1é¢ené inzulinovymi pery uvedlo 19 respondenti (52,8 %)
odpoveéd’ ,,vétSinou ano“ a 9 respondentl (25,0 %) odpovéd ,,zcela“. Stiedni hodnoceni
zaznamenalo 5 respondentt (13,9 %) a niz$i miru ,,spiSe ne‘‘ a ,,vibec ne‘‘ 3 respondenti
(8,3 %). Ve skupin€ s inzulinovou pumpou bez hybridniho uzavieného okruhu dominovala
odpoveéd’ ,stiedné®, kterou uvedlo 6 respondentil (46,2 %). Odpovéd’ ,,spiSe ne* zaznamenali
4 respondenti (30,8 %), odpovéd’ ,,zcela™ 2 respondenti (15,4 %) a odpovéd’ ,,vétSinou ano* 1
respondent (7,7 %). Ve skupiné¢ s hybridnim uzavienym okruhem zvolilo odpovéd
,VetsSinou ano* 35 respondentd (44,9 %), odpoved ,stiedné” 18 respondentt (23,1 %),
odpovéd’ ,,zcela® 15 respondentt (19,2 %), odpoveéd’ ,,spiSe ne” 7 respondentt (9,0 %) a
odpovéd’ ,,viibec ne*“ 3 respondenti (3,8 %). Nejptiznivéji svou finan¢ni situaci hodnotili

respondenti l1é¢eni inzulinovymi pery.
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Otazka €. 13 Mate pristup k informacim, které potrebujete pro sviij kaZdodenni Zivot?

Tabulka 13 - Mate pristup k informacim, které potiebujete pro sviij kaZzdodenni Zivot?

Mate pristup k | Intenzifikovany Inzulinova pumpa | Inzulinova pumpa
informacim, které | inzulinovy reZim | bez hybridniho | s hybridnim
poti‘ebujete  pro | (inzulinova pera) | uzavieného uzavienym

sviij kaZdodenni okruhu okruhem

Zivot?

1 — viibec ne 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %)

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

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

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

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

Tabulka ¢. 13 podéava ptehled o tom, zda maji respondenti pfistup k informacim pottebnym
pro kazdodenni zivot. Ptistup k informacim byl hodnocen velmi pozitivné. Ve skuping 1é¢ené
inzulinovymi pery uvedlo 17 respondentti (47,2 %) odpovéd ,zcela“ a 16 respondentl
(44,4 %) odpoved’ ,,vétSinou ano*. Stfedni hodnoceni uvedli 2 respondenti (5,6 %) a odpovéd’
,»spise ne“ 1 respondent (2,8 %). Ve skupiné¢ s inzulinovou pumpou bez hybridniho
uzavieného okruhu zvolilo 10 respondenti (76,9 %) odpoveéd’ ,,vétSinou ano* a 3 respondenti
(23,1 %) odpovéd ,zcela“. Ve skupin¢ s hybridnim uzavienym okruhem uvedlo 39
respondentti (50,0 %) odpovéd’ ,,vétsSinou ano* a 37 respondentl (47,4 %) odpoved’ ,,zcela®.
Stfedni hodnoceni zaznamenali 2 respondenti (2,6 %). NejvySsi mira dostupnosti informaci
byla zaznamenéna u respondentli léenych inzulinovymi pery a u respondentt s hybridnim

uzavienym okruhem.
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Otazka ¢. 14 Mate moZnost vénovat se svym zalibam?

Tabulka 14 - Mate moZnost vénovat se svym zalibam?

Mate moznost | Intenzifikovany Inzulinova pumpa | Inzulinova pumpa

vénovat se svym | inzulinovy reZim | bez hybridniho | s hybridnim

zalibam? (inzulinova pera) | uzavieného uzavienym
okruhu okruhem

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

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

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

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

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

V tabulce ¢. 14 jsou shrnuty odpovédi respondentll tykajici se moznosti vénovat se svym
zalibam. Odpovédi byly hodnoceny ve vétsin¢ pripadii pozitivné. Ve skupiné lécené
inzulinovymi pery uvedlo 19 respondentti (52,8 %) odpovéd’ ,,vétSinou ano* a 10 respondentti
(27,8 %) odpoveéd ,,zcela®. Stredni hodnoceni zaznamenali 2 respondenti (5,6 %) a omezenou
moznost ,,spiSe ne‘‘ a ,,vitbec ne‘‘ 5 respondentti (13,9 %). Ve skupiné s inzulinovou pumpou
bez hybridniho uzaviené¢ho okruhu uvedlo 8 respondentii (61,5 %) odpovéd’ ,,vétSinou ano*,
4 respondenti (30,8 %) odpoveéd ,stredné a 1 respondent (7,7 %) odpoved ,,zcela®.
Ve skupiné s hybridnim uzavienym okruhem zvolilo odpoveéd’ ,,vétSinou ano* 34 respondentti
(43,6 %), odpoved ,stfedné” 19 respondentii (24,4 %), odpovéd ,,zcela® 17 respondentl

(21,8 %) a nizsi moznosti ,,spiSe ne‘“ 8 respondentti (10,3 %). Nejvice moznosti vénovat se

zalibam uvadeéli respondenti 1é¢eni inzulinovymi pery.
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Otazka ¢. 15 Jak se dokaZete pohybovat?

Tabulka 15 - Jak se dokaZete pohybovat?

Jak se dokazZete | Intenzifikovany Inzulinova pumpa | Inzulinova pumpa

pohybovat? inzulinovy reZim | bez hybridniho | s hybridnim
(inzulinova pera) | uzavieného uzavienym

okruhu okruhem

1 — velmi $patné 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %)

2 — Spatné 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %)

3 - ani Spatné ani | 5 (13,9 %) 2 (15,4 %) 9 (11,5 %)

dobie

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

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

Tabulka €. 15 prezentuje, jak respondenti hodnotili svou schopnost pohybu. Ve vSech
skupinach byla schopnost pohybu hodnocena velmi pozitivné. Ve skupiné lécené
inzulinovymi pery uvedlo 23 respondentl (63,9 %) odpovéd’ ,,velmi dobie®, 8 respondentt
(22,2 %) odpovéd ,,dobie a 5 respondentd (13,9 %) odpovéd ,ani Spatné ani dobie®.
Ve skuping s inzulinovou pumpou bez hybridniho uzaviené¢ho okruhu zvolilo 8 respondentt
(61,5 %) odpoveéd’ ,,velmi dobie, 3 respondenti (23,1 %) odpovéd’ ,,dobie* a 2 respondenti
(15,4 %) odpoveéd ,,ani Spatn€ ani dobie”. Ve skupin€ s hybridnim uzavienym okruhem
uvedlo 50 respondenti (64,1 %) odpoveéd’ ,,velmi dobie®, 19 respondentt (24,4 %) odpoveéd’
,,dobie*“ a 9 respondentt (11,5 %) odpovéd’ ,,ani Spatné ani dobie*. Rozdily mezi skupinami
byly minimalni, pfesto mirné nejpfiznivéjsi vysledky vykédzala skupina s hybridnim

uzavienym okruhem.
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Otazka ¢. 16 Jak jste spokojena se svym spankem?

Tabulka 16 - Jak jste spokojena se svym spankem?

Jak jste spokojena | Intenzifikovany Inzulinova pumpa | Inzulinova pumpa

se svym spankem? | inzulinovy reZim | bez hybridniho | s hybridnim
(inzulinova pera) | uzavieného uzavienym

okruhu okruhem

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

nespokojen/a

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

3 - ani spokojen/a | 6 (16,7 %) 6 (46,2 %) 20 (25,6 %)

ani nespokojen/a

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 ¢. 16 je uvedena mira spokojenosti respondentii s jejich spankem. Spokojenost
se spankem se mezi skupinami mirné lisila. Ve skupin€ 1é¢ené inzulinovymi pery uvedlo 19
respondenti (52,8 %) odpoveéd ,,spokojen/a®, 4 respondenti (11,1 %) odpovéd ,,velmi
spokojen/a®, 6 respondentl (16,7 %) neutralni hodnoceni, 6 respondentd (16,7 %) odpoveéd’
,hespokojen/a” a 1 respondent (2,8 %) odpovéd ,,velmi nespokojen/a“. Ve skupiné
s inzulinovou pumpou bez hybridniho uzavieného okruhu uvedlo 6 respondenti (46,2 %)
neutrdlni hodnoceni, 4 respondenti (30,8 %) odpovéd’ ,,spokojen/a“, 2 respondenti (15,4 %)
odpovéd’ ,,velmi spokojen/a“ a 1 respondent (7,7 %) odpoved’ ,,nespokojen/a“. Ve skupiné
s hybridnim uzavienym okruhem byla odpovéd’ ,,spokojen/a“ zastoupena u 27 respondenti
(34,6 %), neutralni hodnoceni u 20 respondentt (25,6 %), odpovéd’ ,,velmi spokojen/a“ u 16
respondentt (20,5 %) a odpovéd’ ,nespokojen/a” u 15 respondentd (19,2 %). Nejvyssi

spokojenost se spankem byla zaznamendna u respondentti 1é€enych inzulinovymi pery.
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Otazka €. 17 Jak jste spokojen/a se svou schopnosti provadét kazdodenni ¢innosti?

Tabulka 17 - Jak jste spokojen/a se svou schopnosti provadét kaZzdodenni ¢innosti?

Jak jste spokojen/a | Intenzifikovany Inzulinova pumpa | Inzulinova pumpa
se svou schopnosti | inzulinovy reZim | bez hybridniho | s hybridnim
provadét (inzulinova pera) | uzavieného uzavienym
kaZdodenni okruhu okruhem

¢innosti?

1 —velmi 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %)
nespokojen/a

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

3 - ani spokojen/a | 5 (13,9 %) 1 (7,7 %) 15 (19,2 %)

ani nespokojen/a

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 ¢. 17 zachycuje spokojenost respondentt s jejich schopnosti vykonévat kazdodenni
¢innosti. Spokojenost se schopnosti provadét kazdodenni Cinnosti byla ve vSech skupinach
prevazné vysoka. Ve skupiné léené inzulinovymi pery zvolilo 20 respondenti (55,6 %)
odpovéd’ ,,spokojen/a®, 8 respondentt (22,2 %) odpoved’ ,,velmi spokojen/a“, 5 respondent
(13,9 %) neutralni hodnoceni a 3 respondenti (8,3 %) odpovéd’ ,,nespokojen/a®. Ve skupiné
s inzulinovou pumpou bez hybridniho uzavieného okruhu uvedlo 10 respondenti (76,9 %)
odpovéd’ ,,spokojen/a®, po 1 respondentovi (7,7 %) ptipadlo na odpovédi ,,velmi spokojen/a®,
,ani spokojen/a ani nespokojen/a“ a ,,nespokojen/a“. Ve skupiné¢ s hybridnim uzavienym
okruhem uvedlo 42 respondentii (53,8 %) odpoveéd’ ,,spokojen/a“, 16 respondenti (20,5 %)
odpovéd’ ,,velmi spokojen/a, 15 respondenti (19,2 %) neutralni hodnoceni a 5 respondenti

(6,4 %) odpoveéd ,,nespokojen/a“. Nejvyssi spokojenost byla zaznamenana u respondent

s inzulinovou pumpou bez hybridniho uzavieného okruhu.
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Otazka €. 18 Jak jste spokojen/a se svym pracovnim vykonem?

Tabulka 18 - Jak jste spokojen/a se svym pracovnim vykonem?

Jak jste spokojen/a | Intenzifikovany Inzulinova pumpa | Inzulinova pumpa

se svym pracovnim | inzulinovy reZim | bez hybridniho | s hybridnim

vykonem? (inzulinova pera) | uzavieného uzavienym
okruhu okruhem

1 - velmi | 0 (0 %) 0 (0 %) 1 (1,3 %)

nespokojen/a

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

3 - ani spokojen/a | 3 (8,3 %) 3 (23,1 %) 16 (20,5 %)

ani nespokojen/a

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 ¢. 18 jsou uvedena data vztahujici se ke spokojenosti respondentl s jejich
pracovnim vykonem. Spokojenost s pracovnim vykonem byla ve vSech skupinach ptevazné
pozitivni. Ve skupiné 1é€ené inzulinovymi pery uvedlo 23 respondentt (63,9 %) odpovéd
,spokojen/a®, 8 respondentl (22,2 %) odpoved’ ,,velmi spokojen/a®, 3 respondenti (8,3 %)
neutrdlni hodnoceni a 2 respondenti (5,6 %) odpovéd ,nespokojen/a®. Ve skupiné
s inzulinovou pumpou bez hybridniho uzavieného okruhu uvedlo 6 respondenti (46,2 %)
odpovéd’ ,,spokojen/a“, 4 respondenti (30,8 %) odpovéd’ ,,velmi spokojen/a“ a 3 respondenti
(23,1 %) neutralni hodnoceni. Negativni odpovédi se zde nevyskytly. Ve skupiné s hybridnim
uzavienym okruhem uvedlo 43 respondentt (55,1 %) odpovéd’ ,,spokojen/a®, 16 respondentti
(20,5 %) neutrdlni hodnoceni, 10 respondenti (12,8 %) odpovéd’ ,,velmi spokojen/a®, 8
respondentt (10,3 %) odpovéd’ ,,nespokojen/a® a 1 respondent (1,3 %) odpovéd’ ,,velmi
nespokojen/a““. Nejvyssi spokojenost s pracovnim vykonem byla zaznamendna u respondentti

lécenych inzulinovymi pery.

49



Otazka €. 19 Jak jste spokojen/a sim/sama se sebou?

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

Jak jste spokojen/a | Intenzifikovany Inzulinova pumpa | Inzulinova pumpa
sam/sama se | inzulinovy reZim | bez hybridniho | s hybridnim
sebou? (inzulinova pera) | uzavieného uzavienym
okruhu okruhem

1 - velmi | 0 (0 %) 1(7,7 %) 2 (2,6 %)
nespokojen/a
2 - nespokojen/a 4 (11,1 %) 1 (7,7 %) 11 (14,1 %)
3 - ani spokojen/a | 7 (19,4 %) 3 (23,1 %) 19 (24,4 %)
ani nespokojen/a
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 ¢. 19 ukazuje, jak byli respondenti spokojeni sami se sebou. Sebehodnoceni
respondentll bylo ve vSech skupindch pievazné pozitivni. Ve skupiné 1écené inzulinovymi
pery uvedlo 23 respondentt (63,9 %) odpovéd’ ,,spokojen/a®, 7 respondentti (19,4 %) neutralni
hodnoceni, 4 respondenti (11,1 %) odpoveéd’ ,,nespokojen/a* a 2 respondenti (5,6 %) odpovéd
,velmi spokojen/a®“. Ve skuping s inzulinovou pumpou bez hybridniho uzaviené¢ho okruhu
uvedlo 6 respondentd (46,2 %) odpoveéd ,,spokojen/a®, 3 respondenti (23,1 %) neutrdlni
hodnoceni, 2 respondenti (15,4 %) odpoveéd ,,velmi spokojen/a®, 1 respondent (7,7 %)
odpovéd’ ,,nespokojen/a*“ a 1 respondent (7,7 %) odpovéd’ ,,velmi nespokojen/a®. Ve skupiné
s hybridnim uzavienym okruhem uvedlo 41 respondentt (52,6 %) odpovéd’ ,,spokojen/a“, 19
respondentti (24,4 %) neutralni hodnoceni, 11 respondentt (14,1 %) odpoved’ ,,nespokojen/a®,
5 respondentt (6,4 %) odpovéd ,,velmi spokojen/a® a 2 respondenti (2,6 %) odpovéd
,velmi nespokojen/a“. Nejvyssi spokojenost se sebou samym byla zjisténa u respondentt

lécenych inzulinovymi pery.
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Otazka €. 20 Jak jste spokojen/a se svymi osobnimi vztahy?

Tabulka 20 - Jak jste spokojen/a se svymi osobnimi vztahy?

Jak jste spokojen/a | Intenzifikovany Inzulinova pumpa | Inzulinova pumpa

se svymi osobnimi | inzulinovy reZim | bez hybridniho | s hybridnim

vztahy? (inzulinova pera) | uzavieného uzavienym
okruhu okruhem

1 - velmi | 0 (0 %) 1 (7,7 %) 1(1,3 %)

nespokojen/a

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

3 - ani spokojen/a | 7 (19,4 %) 3 (23,1 %) 14 (17,9 %)

ani nespokojen/a

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 €. 20 je znazornéna spokojenost respondentti s jejich osobnimi vztahy. Spokojenost
s osobnimi vztahy byla u vétSiny respondentll vysoka. Ve skupiné 1écené inzulinovymi pery
zvolilo 17 respondentt (47,2 %) odpoved’ ,,spokojen/a“, 10 respondentii (27,8 %) odpovéd
,velmi spokojen/a“, 7 respondenti (19,4 %) neutralni hodnoceni a 2 respondenti (5,6 %)
odpoveéd’ ,nespokojen/a“. Ve skupiné s inzulinovou pumpou bez hybridniho uzavieného
okruhu uvedlo 5 respondent (38,5 %) odpoveéd ,,spokojen/a“, 3 respondenti (23,1 %)
odpoveéd’ ,,velmi spokojen/a“, 3 respondenti (23,1 %) neutrdlni hodnoceni, 1 respondent
(7,7 %) odpoved ,,nespokojen/a* a 1 respondent (7,7 %) odpoveéd ,,velmi nespokojen/a“.
Ve skupin€ s hybridnim uzavienym okruhem uvedlo 32 respondentt (41,0 %) odpovéd
»spokojen/a®, 25 respondentil (32,1 %) odpovéd ,velmi spokojen/a®, 14 respondentl
(17,9 %) neutralni hodnoceni, 6 respondentt (7,7 %) odpovéd’ ,,nespokojen/a“ a 1 respondent
(1,3 %) odpovéd ,velmi nespokojen/a“. Nejpozitivnéji hodnotili své osobni vztahy

respondenti s hybridnim uzavienym okruhem.
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Otazka €. 21 Jak jste spokojen/a se svym sexualnim Zivotem?

Tabulka 21 - Jak jste spokojen/a se svym sexualnim Zivotem?

Jak jste spokojen/a | Intenzifikovany Inzulinova pumpa | Inzulinova pumpa

se svym sexualnim | inzulinovy reZim | bez hybridniho | s hybridnim

Zivotem? (inzulinova pera) | uzavieného uzavienym
okruhu okruhem

1 - velmi | 2 (5,6 %) 1 (7,7 %) 4 (5,1 %)

nespokojen/a

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

3 - ani spokojen/a | 7 (19,4 %) 2 (15,4 %) 20 (25,6 %)

ani nespokojen/a

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 €. 21 ptinasi ptehled odpovédi respondentil tykajicich se spokojenosti se sexualnim
zivotem. Hodnoceni sexudlniho Zivota bylo mezi skupinami vyrovnanéjsi a Castéji se zde
objevovala i niz$i spokojenost. Ve skuping lécené inzulinovymi pery uvedlo 10 respondentti
(27,8 %) odpoved’ ,,spokojen/a* a stejny pocet, tedy 10 respondentti (27,8 %), odpoveéd’ ,,velmi
spokojen/a®“. Neutralni hodnoceni zvolilo 7 respondenti (19,4 %), odpovéd’ ,,nespokojen/a*
rovnéz 7 respondentli (19,4 %) a odpoveéd ,,velmi nespokojen/a“ 2 respondenti (5,6 %).
Ve skuping s inzulinovou pumpou bez hybridniho uzavieného okruhu uvedlo 6 respondentt
(46,2 %) odpoveéd ,,spokojen/a®, 3 respondenti (23,1 %) odpovéd ,nespokojen/a“, 2
respondenti (15,4 %) neutralni hodnoceni, 1 respondent (7,7 %) odpovéd’ ,,velmi spokojen/a“
a 1 respondent (7,7 %) odpoveéd’ ,,velmi nespokojen/a“. Ve skupin€ s hybridnim uzavienym
okruhem uvedlo 26 respondentii (33,3 %) odpoveéd’ ,,spokojen/a“, 20 respondenti (25,6 %)
neutralni hodnoceni, 14 respondentti (17,9 %) odpovéd’ ,,velmi spokojen/a“, 14 respondenti
(17,9 %) odpoved’ ,,nespokojen/a a 4 respondenti (5,1 %) odpovéd’ ,,velmi nespokojen/a“.
Nejvyssi spokojenost se sexualnim Zivotem byla zaznamenana u respondenti 1é¢enych

inzulinovymi pery.
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Otazka €. 22 Jak jste spokojen/a s podporou, kterou Vam poskytuji pratelé?

Tabulka 22 - Jak jste spokojen/a s podporou, kterou Vam poskytuji pratelé?

Jak jste spokojen/a | Intenzifikovany Inzulinova pumpa | Inzulinova pumpa
s podporou, kterou | inzulinovy rezZim | bez hybridniho | s hybridnim
Vam poskytuji | (inzulinova pera) | uzavieného uzavirenym
pratelé? okruhu okruhem

1 - velmi | 0 (0 %) 1 (7,7 %) 2 (2,6 %)
nespokojen/a

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

3 - ani spokojen/a | 6 (16,7 %) 2 (15,4 %) 12 (15,4 %)

ani nespokojen/a

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 ¢. 22 jsou zachyceny odpovédi respondentii na otdzku spokojenosti s podporou
poskytovanou prateli. Spokojenost s podporou od pratel byla ve vSech skupinach prevazné
vysoka. Ve skupiné lé¢ené inzulinovymi pery zvolilo 22 respondentt (61,1 %) odpovéd
,,spokojen/a®, 6 respondentti (16,7 %) odpovéd’ ,,velmi spokojen/a®, 6 respondentii (16,7 %)
neutrdlni hodnoceni a 2 respondenti (5,6 %) odpovéd ,nespokojen/a®. Ve skupiné
s inzulinovou pumpou bez hybridniho uzavieného okruhu uvedlo 6 respondenti (46,2 %)
odpovéd’ ,,spokojen/a®, 4 respondenti (30,8 %) odpovéd ,,velmi spokojen/a®, 2 respondenti
(15,4 %) neutralni hodnoceni a 1 respondent (7,7 %) odpovéd ,,velmi nespokojen/a‘.
Ve skupin€ s hybridnim uzavienym okruhem zvolilo 34 respondentii (43,6 %) odpovéd
,spokojen/a®, 26 respondenti (33,3 %) odpovéd ,velmi spokojen/a®, 12 respondentl
(15,4 %) neutralni hodnoceni, 4 respondenti (5,1 %) odpovéd’ ,,nespokojen/a“ a 2 respondenti
(2,6 %) odpoveéd ,,velmi nespokojen/a®. Nejvyssi spokojenost s podporou od ptatel byla

zaznamenana u respondentt [é¢enych inzulinovymi pery.

53



Otazka €. 23 Jak jste spokojen/a s podminkami v misté, kde Zijete?

Tabulka 23 - Jak jste spokojen/a s podminkami v misté, kde Zijete?

Jak jste spokojen/a | Intenzifikovany Inzulinova pumpa | Inzulinova pumpa

s pod-minkami v | inzulinovy reZim | bez hybridniho | s hybridnim

misté, kde Zijete? | (inzulinova pera) | uzavieného uzavienym
okruhu okruhem

1 - velmi | 0 (0 %) 0 (0 %) 2 (2,6 %)

nespokojen/a

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

3 - ani spokojen/a | 7 (19,4 %) 1 (7,7 %) 11 (14,1 %)

ani nespokojen/a

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 €. 23 zndzornuje, jak respondenti hodnotili podminky v misté, kde ziji. Spokojenost
s podminkami v misté¢ bydlist¢ byla ve vSech skupinich vysokd. Ve skupiné lécené
inzulinovymi pery uvedlo 19 respondentd (52,8 %) odpoveéd’ ,,spokojen/a®, 10 respondentt
(27,8 %) odpovéd’ ,,velmi spokojen/a“ a 7 respondentd (19,4 %) neutralni hodnoceni.
Negativni odpovédi se nevyskytly. Ve skupiné s inzulinovou pumpou bez hybridniho
uzavieného okruhu zvolilo 10 respondentt (76,9 %) odpovéd’ ,,spokojen/a“, 2 respondenti
(15,4 %) odpovéd’ ,,velmi spokojen/a“ a 1 respondent (7,7 %) neutralni hodnoceni. Ve skupiné
s hybridnim uzavienym okruhem uvedlo 46 respondentt (59,0 %) odpovéd’ ,,spokojen/a“, 16
respondentt (20,5 %) odpovéd ,,velmi spokojen/a®, 11 respondentd (14,1 %) neutralni
hodnoceni, 3 respondenti (3,8 %) odpovéd’ ,,nespokojen/a* a 2 respondenti (2,6 %) odpovéd
,velmi nespokojen/a“. Nejvyssi spokojenost s podminkami bydleni byla zaznamenana

u respondenttl s inzulinovou pumpou bez hybridniho uzaviené¢ho okruhu.
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Otazka €. 24 Jak jste spokojen/a s dostupnosti zdravotni péce?

Tabulka 24 - Jak jste spokojen/a s dostupnosti zdravotni péce?

Jak jste spokojen/a | Intenzifikovany Inzulinova pumpa | Inzulinova pumpa

s dostupnosti | inzulinovy reZim | bez hybridniho | s hybridnim

zdravotni péce? (inzulinova pera) | uzavieného uzavienym
okruhu okruhem

1 - velmi | 0 (0 %) 0 (0 %) 3 (3.8 %)

nespokojen/a

2 - nespokojen/a 1(2,8 %) 0 (0 %) 3 (3.8 %)

3 - ani spokojen/a | 9 (25,0 %) 3 (23,1 %) 79,0 %)

ani nespokojen/a

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 ¢. 24 je uvedena spokojenost respondentti s dostupnosti zdravotni péce. Dostupnost
zdravotni péce byla ve vSech skupindch prevazné vysoka. Ve skupiné léené inzulinovymi
pery uvedlo 16 respondentii (44,4 %) odpovéd ,,spokojen/a®, 10 respondentti (27,8 %)
odpovéd’ ,,velmi spokojen/a“, 9 respondentli (25,0 %) neutralni hodnoceni a 1 respondent
(2,8 %) odpovéd ,nespokojen/a“. Ve skupin€é s inzulinovou pumpou bez hybridniho
uzaviené¢ho okruhu uvedlo 7 respondent (53,8 %) odpovéd’ ,,spokojen/a, 3 respondenti
(23,1 %) odpoved ,,velmi spokojen/a“ a 3 respondenti (23,1 %) neutrdlni hodnoceni.
Ve skupin€ s hybridnim uzavienym okruhem zvolilo 35 respondentii (44,9 %) odpovéd
,velmi spokojen/a®, 30 respondentii (38,5 %) odpoveéd’ ,,spokojen/a“, 7 respondentt (9,0 %)
neutrdlni hodnoceni, 3 respondenti (3,8 %) odpovéd’ ,,nespokojen/a“ a 3 respondenti (3,8 %)
odpoveéd’ ,,velmi nespokojen/a“. Nejvyssi spokojenost s dostupnosti zdravotni péce byla

zaznamenana u respondentd s hybridnim uzavienym okruhem.
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Otazka ¢. 25 Jak jste spokojen/a s dopravou?

Tabulka 25 - Jak jste spokojen/a s dopravou?

Jak jste spokojen/a | Intenzifikovany Inzulinova pumpa | Inzulinova pumpa

s dopravou? inzulinovy reZim | bez hybridniho | s hybridnim
(inzulinova pera) | uzavieného uzavienym

okruhu okruhem

1 - velmi | 0 (0 %) 0 (0 %) 1 (1,3 %)

nespokojen/a

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

3 - ani spokojen/a | 2 (5,6 %) 1 (7,7 %) 13 (16,7 %)

ani nespokojen/a

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 ¢. 25 prezentuje hodnoceni respondentil ve vztahu ke spokojenosti s dopravou.
Spokojenost s dopravou byla ve vsech skupinach pfevazné pozitivni. Ve skupiné 1écené
inzulinovymi pery uvedlo 19 respondentd (52,8 %) odpoveéd’ ,,spokojen/a®, 12 respondenti
(33,3 %) odpovéd’ ,,velmi spokojen/a®, 3 respondenti (8,3 %) odpovéd’ ,,nespokojen/a“ a 2
respondenti (5,6 %) neutrdlni hodnoceni. Ve skupin€ s inzulinovou pumpou bez hybridniho
uzaviené¢ho okruhu uvedlo 8 respondenti (61,5 %) odpovéd ,,spokojen/a, 2 respondenti
(15,4 %) odpovéd’ ,,velmi spokojen/a®, 2 respondenti (15,4 %) odpovéd’ ,,nespokojen/a“ a 1
respondent (7,7 %) neutrdlni hodnoceni. Ve skuping s hybridnim uzavienym okruhem uvedlo
45 respondentl (57,7 %) odpovéd ,spokojen/a”, 18 respondentd (23,1 %) odpovéd
,velmi spokojen/a®, 13 respondentti (16,7 %) neutrdlni hodnoceni, 1 respondent (1,3 %)

odpovéd’ ,,nespokojen/a“ a 1 respondent (1,3 %) odpovéd ,,velmi nespokojen/a“. Nejvyssi

spokojenost s dopravou byla zaznamenana u respondentt 1é¢enych inzulinovymi pery.
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Otazka €. 26 Jak casto proZivate negativni pocity jako je napr. rozmrzelost, beznadéj,

uzkost nebo deprese?

Tabulka 26 - Jak ¢asto proZivite negativni pocity jako je napf. rozmrzelost, beznadéj, uzkost nebo
deprese?

Jak ¢asto prozZivate | Intenzifikovany Inzulinova pumpa | Inzulinova pumpa
negativni  pocity | inzulinovy reZim | bez hybridniho | s hybridnim
jako je napft. | (inzulinova pera) | uzavieného uzavienym
rozmrzelost, okruhu okruhem

beznadéj, vzkost

nebo deprese?

1 - nikdy 5(13,9 %) 1(7,7 %) 10 (12,8 %)
2 - nékdy 19 (52,8 %) 5 (38,5 %) 36 (46,2 %)
3 - stiednd 5(13,9 %) 4 (30,8 %) 13 (16,7 %)
4 - celkem casto | 5 (13,9 %) 3(23,1 %) 17 (21,8 %)
5 - neustale 2 (5,6 %) 0 (0 %) 2(2,6 %)

V tabulce €. 26 jsou uvedeny udaje o tom, jak ¢asto respondenti prozivaji negativni pocity,
jako je rozmrzelost, beznadéj, uzkost nebo deprese. Frekvence negativnich pocitli se mezi
skupinami mirné liSila. Ve skupiné 1ééené inzulinovymi pery byla nejcastéjsi odpovédi
moznost ,,n¢kdy®, kterou uvedlo 19 respondentt (52,8 %). Odpovéd ,,nikdy* zvolilo 5
respondenttl (13,9 %), odpovéd ,,stitedne* 5 respondenti (13,9 %), odpovéd’ ,,celkem casto*
5 respondentii (13,9 %) a odpovéd’ ,,neustale™ 2 respondenti (5,6 %). Ve skupiné s inzulinovou
pumpou bez hybridniho uzavieného okruhu uvedlo 5 respondentt (38,5 %) odpoveéd’ ,,nékdy*,
4 respondenti (30,8 %) odpovéd’ ,,sttedné®, 3 respondenti (23,1 %) odpovéd’ ,,celkem casto*
a 1 respondent (7,7 %) odpoved’ ,,nikdy*. Odpovéd’ ,,neustale” se v této skupiné nevyskytla.
Ve skupiné s hybridnim uzavienym okruhem byla nejcastéjsi odpovédi moznost ,,nékdy*,
kterou uvedlo 36 respondentd (46,2 %). Odpovéd’ ,,celkem Casto* zvolilo 17 respondentl
(21,8 %), odpoveéd’ ,,stiedné* 13 respondentti (16,7 %), odpovéd’ ,,nikdy* 10 respondentt
(12,8 %) a odpovéd’ ,,neustale” 2 respondenti (2,6 %). Nejméné negativnich pocitii uvadéli

respondenti l1é¢eni inzulinovymi pery.
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Domény

Tabulky 27-30 prezentuji primérné hodnoty hrubého skére jednotlivych polozek

v ramci jednotlivych domén. Vysledky jsou zobrazeny zvlast pro respondenty

s HCL a bez HCL, tedy pro pacienty vyuzivajici intenzifikovany inzulinovy reZim

a inzulinové pumpy bez HCL. Souhrnné hodnoceni jednotlivych domén bude

nasledné uvedeno v zavérecnych tabulkach 31-32, opét oddélené pro obé sledované

skupiny.

Doména 1 — fyzické zdravi

Tabulka 27 — Primérné hodnoty pacienti s diabetem mellitem 1 typu s HCL a bez HCL v oblasti ,,fyzické

zdravi‘

Otazka HCL Bez HCL
C. 3. Do jaké miry mate pocit, ze Vam fyzicka bolest brani | 4,21 4,10
délat to, co potiebujete?
C. 4. Jak moc potiebujete uréitou 1é¢bu, abyste mohl | 3,81 4,10
vykonévat aktivity v béZzném zivote?
C. 10. Mate dostatek energie pro b&zny Zivot? 3,36 3,63
C. 15. Jak moc Vam déla potize pohybovat se mimo domov? | 4,53 4,49
C. 16. Jak jste spokojeny/a se svym spankem? 3,56 3,53
C.17. Jak jste spokojeny/a s vykondvanim kaZdodennich | 3,89 3,90
¢innosti?
C. 18 Jak spokojeny jste se svymi pracovnimi schopnostmi? | 3,68 4,04
Hrubé skore 3,86 3,97

Tabulka 27 zachycuje primérné hodnoty polozek ¢. 3, 4, 10, 15, 16, 17 a 18 nalezicich
do domény 1 ,.fyzické zdravi® standardizovaného dotazniku WHOQOL-BREF u respondenti

s HCL a bez HCL.
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Doména 2 — proZivani

Tabulka 28 - Primérné hodnoty pacientu s diabetem mellitem 1. typu s HCL a bez HCL v oblasti
»ProZivani‘*

Otazka HCL Bez HCL

C. 5. Jak moc Vas bavi Zivot? 3,95 3,82
C. 6. Jak moc ma podle Vas Zivot smysl? 3,96 3,74
C. 7. Jak jste schopny/a se soustiedit? 3,62 3,74
C. 11. Do Jaké miry jste schopny/4 akceptovat V43 vzhled? | 3,64 3,63
C. 19. Jak moc jste spokojeny/a sam/sama se sebou? 3,46 3,61
C.17. Jak jste spokojeny/a s vykondvanim kazdodennich | 3,89 3,90
¢innosti?

C. 26. Do jaké miry Vas doprovazi negativni pocity? | 3,45 3,49
(nepfijemna nalada, beznad¢j, obava, deprese)?

Hrubé skore 3,71 3,70

Tabulka 28 zachycuje primérné hodnoty polozek ¢. 5, 6, 7, 11, 19 a 26, které spadaji
do domény 2 ,,prozivani“ standardizovaného dotazniku WHOQOL-BREF, a to u respondenti
s HCL a bez HCL.
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Doména 3 — socialni vztahy

Tabulka 29 - Prumérné hodnoty pacienti s diabetem mellitem 1. typu s HCL a bez HCL v oblasti ,,socialni
vztahy*¢

Otazka HCL Bez HCL
C. 20. Jak moc jste spokojeny/a se svymi osobnimi vztahy? | 3,95 3,88
C. 21. Jak moc jste spokojeny se svym sexudlnim Zivotem? | 3,41 3,47
C. 22. Jak spokojeny/a jste s podporou, kterd je Vam | 4,00 3,92
poskytovéna ptateli?
Hrubé skore 3,79 3,76

Tabulka 29 zachycuje primérné hodnoty polozek €. 20, 21 a 22, které spadaji do domény 3
,socialni vztahy* standardizovaného dotazniku WHOQOL-BREEF, a to u respondentii s HCL
a bez HCL.
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Doména 4 — prostredi

Tabulka 30 - Primérné hodnoty pacienti s diabetem mellitem 1. typu s HCL a bez HCL v oblasti,,

prostiedi‘¢

Otazka HCL Bez HCL

C. 8. Do jaké miry se citite bezpe¢n& ve svém Zivots? 3,80 3,65
C. 9. Jak zdravé je Vase prostiedi, ve kterém Zijete? 3,72 3,78
C. 12. Mate dost finan¢nich prostiedkl na uspokojeni svych | 3,67 3,61
potieb?

C. 13. Jak moc jsou pro Vas bézné informace dostupné? 4,45 4,33
C. 14. Mate dostatek moznosti pro rozvoj svych zajmu? 3,77 3,88
C. 23. Jak spokojeny/4 jste s bydlenim, ve kterém Zijete? 3,91 4,09
C. 24. Jak jste spokojeny/a s piistupnosti Vasi zdravotni péde? | 4,17 3,98
C. 25. Do jaké miry jste spokojeny/a s moznosti dostat se na | 4,00 4,02
misto, kam potiebujete?

Hrubé skore 3,94 3,92

Tabulka 30 zachycuje primérné hodnoty polozek €. 8, 9, 12, 13, 14, 23, 24 a 25, které spadaji

do domény 4 ,,prostiedi* standardizované¢ho dotazniku WHOQOL-BREF, a to u respondenti

s HCL a bez HCL.
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Vyhodnoceni kvality Zivota u pacientii s DM1T s HCL dle jednotlivych domén

Tabulka 31 - Vyhodnoceni primérnych hodnot z celkového poctu respondentii dle jednotlivych domén

Doména 1

Doména 2

Doména 3

Doména 4

hodnoceni

celkem

15,44

14,84

15,16

15,76

Vyhodnoceni kvality Zivota u pacientii s DM1T bez HCL dle jednotlivych domén

Tabulka 32 - Vyhodnoceni primérnych hodnot z celkového poctu respondentii dle jednotlivych domén

Doména 1

Doména 2

Doména 3

Doména 4

hodnoceni

celkem

15,88

14,80

15,04

15,68

Pfi porovnavani primérnych hodnot v jednotlivych doménach (tabulka ¢. 31, tabulka ¢. 32)
bylo zjisténo, ze respondenti s HCL dosahli vyssiho skére ve vétSing sledovanych oblasti,
konkrétné ve tfech ze Ctyf domén. Vyssi primérné hodnoty byly zaznamenany v doméné 2, 3

a 4, zatimco u respondentii bez HCL byla vyssi hodnota zjisténa pouze v doméné 1. Tyto

vysledky mohou naznacovat ptiznivejsi vnimani kvality Zivota u pacientii s HCL
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VYHODNOCENI SOCIODEMOGRAFICKCYH POLOZEK

Otazka ¢.27 Jaké je Vase pohlavi?

Tabulka 33 - Jaké je Vase pohlavi?

Odpovéd’ respondentii Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Zena 93 73,2 %
Muz 34 26,8 %
Celkem 127 100 %

Tabulka ¢. 33 znazoriiuje rozdéleni respondentti podle pohlavi. Z celkového poctu 127
respondenttl tvortily vétSinu zeny. Konkrétné se jednalo o 93 Zen, coz ptedstavuje 73,2 % vSech

respondentt. Muzii bylo 34, tedy 26,8 %.
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Otazka ¢. 28 Uved’te Vas vék:

Tabulka 34 - Uved’te Vas vék:

Vékova skupina

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

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 vice 11 8,7 %

Celkem 127 100 %

Tabulka ¢. 34 zachycuje vékové slozeni respondentt. Vzhledem k vysokému poctu rtiznych
vékovych hodnot byl veék respondenti pro ucely ptehlednéjsi interpretace seskupen
do vekovych kategorii. Z celkového poctu 127 respondentit byla nejpocetnéji zastoupena
vekova skupina 25-34 let, kterou tvofilo 50 respondentd (39,4 %). Druhou nejvice
zastoupenou skupinou byli respondenti ve véku 35-44 let, a to v poctu 32 osob (25,2 %).
Ve veékové kategorii 45-54 let se nachézelo 19 respondentt (15 %). Respondenti ve véku
18-24 let byli zastoupeni v poctu (11,8 %). Nejméné zastoupenou skupinou byli respondenti

ve véku 55 let a vice a to 11 osob (8,7 %). Na zéklad¢ zjisténych tdaji 1ze konstatovat, ze

v

nejvetsi ¢ast vyzkumného souboru tvofili respondenti ve véku 25-44 let.
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Otazka €. 29 Jaky je Vas rodinny stav?

Tabulka 35 - Jaky je Vas rodinny stav?

Odpovéd’ respondentii Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Zenaty/a 63 49,6 %
Svobodny/a 49 38,6 %
Rozvedeny/a 15 11,8 %
Vdovec/vdova 0 0 %

Celkem 127 100 %

Tabulka €. 35 znazoriuje rodinny stav respondentl. Nejvétsi skupinu tvofili Zenati nebo vdané
osoby, kterych bylo 63 (49,6 %). Druhou nejpocetnéjsi skupinu ptedstavovali svobodni,
celkem 49 osob (38,6 %). Rozvedenych respondentti bylo 15, coz odpovida 11,8 %. Kategorie

vdovec nebo vdova nebyla ve vyzkumném souboru zastoupena.
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Otazka €. 30 Jaké je VaSe dosaZené vzdélani?

Tabulka 36 - Jaké je VaSe dosaZené vzdélani?

Odpovéd’ respondentii Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Stredoskolské vzdélani, s | 53 41,7 %

maturitou

Vysokoskolské vzdelani 47 37 %
Stredoskolské vzdé€lani, bez | 14 11 %

maturity

Vyssi odborné vzdélani 9 7,1 %

Zakladni vzdélani 4 3,1 %

Celkem 127 100 %

Tabulka ¢. 36 zobrazuje nejvyssi dosazené vzdélani respondenti. Nejvice respondentti uvedlo
sttedoskolské vzdélani s maturitou, a to 53 osob (41,7 %). Druhou nejpocetnéjsi skupinu
tvotili respondenti s vysokoskolskym vzdélanim (47 osob, 37 %). Mensi zastoupeni méli
respondenti se stiedoSkolskym vzdélanim bez maturity (14 osob, 11 %), vy$§im odbornym
vzdélanim (9 osob, 7,1 %) a zakladnim vzdélani (4 osoby, 3,1 %). Z vysledkl tedy vyplyva,

ze vétSina respondentll doséhla alespon stfedoskolského vzdélani zakonceného zkouskou.
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Otazka €. 31 Jaké je VaSe soucasné zaméstnani?

Tabulka 37 - Jaké je VaSe soucasné zaméstnani?

Odpovéd’ respondentii Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Zaméstnany/a 105 82,7 %
Nezaméstnany/a 13 10,2 %

Invalidni 5 3,9%

diichodce/dichodkyné

Dutchodce/dichodkyné 4 3,1%

Celkem 127 100 %

Tabulka ¢. 37 prezentuje soucasné zameéstnani respondentii. Nejvetsi ¢ast respondentt byla
zameéstnand, konkrétné 105 osob (82,7 %). Nezaméstnanych respondentd bylo 13 (10,2 %).
Mensi ¢ast tvorili invalidni dichodci (5 osob, 3,9 %) a starobni dichodci (4 osoby, 3,1 %).

Z vysledk je tedy patrné, ze vétSina respondentt je ekonomicky aktivni.
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Otazka €. 32 Jaky typ inzulinové terapie v soucasnosti pouZivate?

Tabulka 38 - Jaky typ inzulinové terapie v soucasnosti pouZzivate?

Odpovéd’ respondentii

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Inzulinova pumpa | 78 61,4 %
s hybridnim uzavienym

okruhem

Intenzifikovany inzulinovy | 36 28,3 %
rezim (inzulinova pera)

Inzulinovd  pumpa  bez | 13 10,2 %
hybridniho uzavieného

systému

Celkem 127 100 %

Tabulka €. 38 ukazuje inzulinové terapie, které respondenti v soucasnosti pouzivaji. Nejveétsi
skupinu tvofili respondenti vyuzivajici inzulinovou pumpu s HCL a to 78 osob (61,4 %).
Druhou nejcastéjSi metodou byl intenzifikovany inzulinovy rezim pomoci inzulinovych per,
ktery uvedlo 36 respondenti (28,3 %). Nejmensi skupinu tvofili respondenti pouzivajici
inzulinovou pumpu bez HCL, konkrétn¢€ 13 osob (10,2 %). Z téchto vysledkt vyplyva, ze

mezi respondenty prfevazuje vyuzivani modernich technologii v podobé hybridnich

uzavienych pump.
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Otazka ¢. 33 Kolik let se 1éCite s diabetem mellitem 1. typu?

Tabulka 39 - Kolik let se 1é¢ite s diabetem mellitem 1. typu?

Délka 1é¢by Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Méné€ nez 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 vice 17 13,4 %

Celkem 127 100 %

Tabulka €. 39 znazornuje délku 1é¢by respondenti u DM1T. Nejvétsi ¢ast respondenti se 1&¢i
s timto onemocnéni 11-20 let, a to 45 osob (35,4 %). Vyznamné zastoupeni maji také
respondenti s délkou 1é€by 21-30 let (19,7 %). Naopak nejméné respondentt se 1¢¢i kratsi
dobu nez 1 rok (1,6 %). Z vysledka vyplyva, Ze vétSina respondentli ma s onemocnénim
dlouhodobou zkuSenost. Lze tedy konstatovat, ze soubor respondentil je z hlediska délky
onemocnéni znacné heterogenni a zahrnuje jak nové diagnostikované jedince, tak pacienty

s dlouhodobou zku$enosti s DM1T.
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6 DISKUZE

Bakalafska prace se zabyva kvalitou zivota pacientdl s DMI1T se zaméfenim piedevsim
na pacienty vyuzivajici HCL. Hlavnim cilem prace bylo zhodnotit kvalitu Zivota téchto
pacientii. Do Setfeni byli souCasné zarazeni také pacienti bez HCL, a to za ucelem srovnani
vysledkt. Ke sbéru dat byl vyuzit standardizovany dotaznik WHOQOL-BREF, zaméfeny
na jednotlivé domény kvality zivota, ktery byl doplnén o sociodemografické otazky.
Vyzkumny soubor tvofilo 127 respondentll, z toho 61,4 % (n=78) pacientl vyuzivalo
inzulinovou pumpu s HCL, 28,3 % (n=36) respondenti bylo 1éceno intenzifikovanym
inzulinovym rezimem pomoci inzulinovych per a 10,2 % (n=13) respondentii pouzivalo
inzulinovou pumpu bez HCL systému. Vysledky byly hodnoceny jak samostatn¢ u otdzek
¢. 1 a 2, tak nésledn¢ podle jednotlivych domén dotazniku WHQOL — BREF (Dragomirecka,
Bartoiiova, 2006) a byly porovnavany s Klinickou studii World Journal of Diabetes (Eldib et
al., 2024), Britskou retrospektivni observacéni studii (Liarakos et al., 2025), bakalatrskou praci

Stefanové (2023), odbornym &lankem Sochorové (2025) a odbornou literaturou.

V nasledujici ¢asti jsou nejprve samostatné popsany prvni dvé polozky, které nejsou soucasti
zadné z domén standardizovaného dotazniku WHOQOL -BREF. Poté nasleduje interpretace

jednotlivych polozek rozdélenych do ¢ty zékladnich domén kvality zZivota.
»Jak hodnoti pacienti s onemocnénim DM1T kvalitu svého Zivota?**

Pii analyze subjektivniho vnimani celkové kvality zivota (otazka ¢. 1) bylo zjisténo, ze
nejptiznivéjsi hodnoceni bylo uvadéno respondenty vyuZzivajicimi systém HCL. V této
skupin€ oznacilo kvalitu svého Zivota jako ,,dobrou* 60,3 % a jako ,,velmi dobrou 28,2 %
osob, coz v souctu predstavuje 88,5 % spokojenych uzivateld. Ve srovnavaci skupiné
na inzulinovych perech byla kvalita Zivota hodnocena jako ,,dobra* v 41,7 % a jako ,,velmi
dobra“ v 33,3 % piipadi. U uZzivatelll inzulinovych pump bez HCL pievladalo hodnoceni
,,dobrd® (92,3 %), avsak kategorie ,,velmi dobra“ byla zastoupena pouze u 7,7 % respondentt.
Pti zhodnoceni skupiny bez HCL jako celku je patrné, Ze spokojenost je nizsi nez u skupiny
s technologii HCL. Tato data jsou v tzkém souladu s Britskou retrospektivni observacni
studii, ve které byl pozitivni vliv na kvalitu Zivota potvrzen u 94,5 % ucastnikt po zahajeni
lécby s HCL. Jak uvadi Sochorovéa (2025), tento posun je dan predevSim automatizaci

bazéalniho davkovani, ktery prokazatelné zvySuje €as straveny v cilovém rozmezi bez zvysSeni

subjektivni zatéze. Také Stefanova (2023) potvrzuje, ze¢ u systémid s HCL dochazi
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k vyraznému zlepSeni kvality Zivota diky absenci zavaznych hypoglykémii a dosazeni lepsi

metabolické kompenzace.
»Jak jsou pacienti s DM1T spokojeni se svym zdravim?*¢

V hodnoceni spokojenosti s vlastnim zdravotnim stavem (otazka €. 2) byla rovnéz prokazana
dominance skupiny s HCL, kde odpovéd ,,spokojen/a“ zvolilo 59 % a odpovéd ,,velmi
spokojen/a‘‘ 3,8 % respondentd. Ve skuping 1é¢ené inzulinovymi pery pievazovalo neutralni
hodnoceni ,,ani spokojen/a ani nespokojen/a* (44,4 %) a pouze 36,1 % bylo se svym zdravim
spokojeno a 8,3 % velmi spokojeno. U uzivatelli inzulinovych pump bez HCL vyjadtilo
spokojenost 53,8 % dotdzanych. Celkové byla ve skupiné bez HCL spokojenost se zdravim
(46,9 %) identifikovana jako vyrazné niz8i nez u HCL skupiny. Dle Klinické studie World
Journal of Diabetes vede ro¢ni pouzivani HCL k vyznamnému zlepSeni vnimani zdravotniho
stavu v realné klinické praxi. Stefanova (2023) v této souvislosti dopliiuje, Ze pacienti na HCL
ocenuji schopnost technologie udrzovat cilové rozmezi kontinudlné, coz snizuje psychickou

zatéz spojenou s neustalym rozhodovanim o dévkach inzulinu.

Pruzkumna otazka €. 1 — oblast ..fyzické zdravi‘¢?

Jaka je kvalita Zivota u pacientii s onemocnénim DMIT v oblasti ,,fyzické zdravi‘‘?
Doména 1: Fyzické zdravi (q3, q4, q10, q15, q16, q17, q18)

Do této domény byly zatazeny otazky tykajici se fyzické bolesti (q3), potieby lékarské péce
(q4), energie (ql0), schopnosti pohybu (ql5), spokojenosti se spankem (ql6), schopnosti
provadeét ¢innosti (q17) a pracovniho vykonu (q18). Primérné hrubé skore v této doméné bylo
u pacientti s HCL 15,44, zatimco u srovnavaci skupiny bez HCL dosahlo hodnoty 15,88.
Detailni analyza jednotlivych poloZek odhalila, Ze v otazce energie pro kazdodenni zivot (q10)
hodnotila skupina bez HCL sviij stav v souhrnu odpovédi ,,vétSinou ano* a ,,zcela™ 1épe
(63,3 %) oproti skupiné s HCL, kde tento soucet Cinil 52,6 %. Spokojenost se spankem (q16)
byla rovnéz vyssi v souhrnné skupiné bez HCL, kde bylo spokojeno (,,spokojen/a* a ,,velmi
spokojen/a*) 59,2 % osob, zatimco u uzivateltt HCL tato spokojenost ¢inila 55,1 %. V oblasti
schopnosti pohybu (q15) byly vysledky vyrovnané, kdy ,,velmi dobte* se dokaze pohybovat
64,1 % uzivateli HCL a 63,3 % uzivateli bez HCL. Tento jev, kdy modernéjsi technologie

nevedla k vyssi spokojenosti u HCL skupiny ve fyzické doméné, je v Klinické studii World
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Journal of Diabetes pfisuzovan ,,unavé z alarmi“ a nutnosti Castych kalibraci u starSich
systémt, coz neprokdzalo statisticky vyznamné zlepSeni kvality spanku po zahajeni 1écby
s HCL. Stefanova (2023) potvrzuje, Ze noeni pumpy 24 hodin denné mize byt pro nékteré
pacienty pii spanku obtézujici a vede k pocitu ,,unaveného podkozi“. Britska retrospektivni
observacni studie navic upozoriiuje na primérny nartst t€lesné hmotnosti o 2,2 kg u uzivatelt
HCL, coz mize mit dopad na fyzické vnimani. Uvedené skutecnosti mohou castecné
vysvétlovat, pro¢ byla, v porovnani s pacienty bez HCL, hiife hodnocena doména fyzické
zdravi. Méné¢ pfiznivé hodnoceni této domény tak mlize souviset nejen s n€kterymi specifiky
uzivani HCL, ale i celkovou kazdodenni naro¢nosti 1é¢by a samostatnou pottebou trvalého

managementu diabetu (Cinek, Sumnik, 2019; Stechov4 a kol., 2016).

Pruzkumna otazka €. 2 — oblast ..prozivani‘

Jaka je kvalita Zivota u pacientii s onemocnénim DMIT v oblasti ,,prozivani‘‘?
Doména 2: Psychické zdravi — Prozivani (q5, q6, q7, q11, q17, q19, q26)

Druha doména dotazniku WHOQOL-BREF se zamétovala na vnitini prozivani respondentti
a zahrnovala hodnoceni radosti ze zivota (q5), smysluplnosti Zivota (q6), schopnosti
soustfedéni (q7), akceptace télesného vzhledu (ql1), spokojenosti se schopnosti provadét
kazdodenni ¢innosti (q17), spokojenosti se sebou samym (q19) a frekvenci negativnich pociti
(q26). Respondenti se systétmem HCL dosahli v této domén¢ vyssiho praimérného hrubého
skore (14,84) ve srovnani se souhrnnou skupinou bez HCL (14,80). Pti detailnim rozboru
jednotlivych polozek byla zjisténa nésledujici fakta: vnimani smyslu Zivota (q6) bylo
nejptiznivéjsi u HCL skupiny, kde odpovédi ,,hodné* a ,,maximalné* tvofily v souctu 71,8 %.
V souhrnné skupiné bez HCL vyjadtilo toto pozitivni vnimani v souctu 61,2 % respondenti.
V oblasti radosti ze zivota (q5) bylo zaznamenano nejvyssi hodnoceni u HCL skupiny, kde
odpovéd’ ,,maximalné* uvedlo 30,8 % uzivateld, zatimco v souhrnné skupiné bez HCL to bylo
v pruméru 18,4 % osob. V oblasti schopnosti soustiedéni (q7) byla naopak identifikovana
vy$§i mira pozitivnich odpovédi (soucet ,,hodné” a , maximdlné*) v souhrnné skupiné
bez HCL, kde toto hodnoceni uvedlo 63,3 % respondenti oproti 53,8 % v HCL skuping.
Spokojenost se schopnosti provadét kazdodenni ¢innosti (q17) byla rovnéz vyssi u skupiny
bez HCL, kde bylo v souhrnu spokojeno 79,6 % osob (soucet ,,spokojen/a“ a ,,velmi

spokojen/a®). U uzivatell HCL tato spokojenost ¢inila 74,4 %. Spokojenost se sebou samym
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(q19) vyjadtilo v souhrnu 67,3 % respondentl ve skupiné bez HCL oproti 59,0 % u uzivatelt
technologie s HCL. Frekvence negativnich pocitli (q26), jako je izkost nebo rozmrzelost, byla
v obou skupinach srovnatelnd. Hodnoceni, Ze tyto pocity prozivaji ,nikdy* nebo pouze
,nekdy*, uvedlo 59,0 % uzivatelti s HCL a 61,2 % respondent( v souhrnné skupiné bez HCL.
Mirnég vyssi celkové skore domény u HCL skupiny je podpoteno zavery Britské retrospektivni
observacéni studie, kterd uvadi vyznamné snizeni skoére diabetické tisn€ (diabetic distress)
a zlepSeni ndlady pfi pouzivani HCL. Klinicka studie World Journal of Diabetes dale
potvrzuje, Ze automatizované systémy vyrazné snizuji strach z hypoglykémie o 24,9 %, coz
vede k celkové psychické stabilizaci pacienta. Stefanova (2023) v této souvislosti dopliuje,
ze automaticky algoritmus uzaviené smycky poskytuje pacientim vétsi psychickou jistotu

a snizuje zatéz spojenou s neustalym rozhodovanim o 1écbe.

Pruzkumna otazka €. 3 — oblast ..socialni vztahy*¢

Jaka je kvalita Zivota u pacienti s onemocnénim DMI1T v oblasti ,,socialni vztahy‘?
Doména 3: Socialni vztahy (q20, q21, q22)

Tato doména se zaméfovala na spokojenost s osobnimi vztahy (q20), sexualnim Zivotem (q21)
a podporou poskytovanou piateli (q22). Primérné hrubé skére v této oblasti bylo u skupiny
s HCL stanoveno na 15,16, zatimco souhrnnd skupina bez HCL dosahla hodnoty 15,04.
I v této doméné tedy uzivatelé HCL dosahli vy$siho hodnoceni. Pfi detailnim rozboru
jednotlivych polozek byla zjisténa nasledujici fakta. Spokojenost s osobnimi vztahy (q20) byla
u uzivateli s HCL vyjadifena v 73,1 % ptipadt (soucet hodnoceni ,,spokojen/a® a ,,velmi
spokojen/a®). V souhrnné skupiné bez HCL vyjadftilo spokojenost s osobnimi vztahy 71,4 %
respondentll (35 ze 49 osob). V oblasti sexualniho Zivota (q21) vSak byly zaznamendny
ptiznivéjsi vysledky u pacienti v souhrnné skupiné bez HCL, kde spokojenost (,,spokojen/a‘“
a ,,velmi spokojen/a®) vyjadrilo celkem 55,1 % respondentt (27 ze 49 osob). U uzivatelt
technologie s HCL tato spokojenost ¢inila 51,2 %. Spokojenost s podporou od pratel (q22)
byla jako vysokd (,,velmi spokojen/a*) vnimana u 33,3 % uzivateld s HCL, zatimco
v souhrnné skupiné bez HCL toto hodnoceni zvolilo 20,4 % osob (10 ze 49). Nizsi spokojenost
v oblasti intimity u uZivatelti modernich technologii je v souladu s poznatky Stefanové (2023),
v jejimz vyzkumu respondenti zmiflovali obavy z naruseni soukromi neustdlym noSenim

pfistroje a viditelnosti technologie pted okolim. Naopak Klinicka studie World Journal of
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Diabetes zaznamenala u uzivatelti s HCL sniZeni pocitu nevhodné podpory ze strany blizkych,
coz je prisuzovano vys§i mife samostatnosti a bezpecnosti, kterou automatizovany systém
pacientovi poskytuje. Celkové vysledky naznacuji, ze ackoliv mize byt technologie vniména
jako urcitd bariéra v intimité, jeji pozitivni dopad na socialni stabilitu a pocit samostatnosti

je pro kvalitu zivota zdsadni.

Pruzkumna otazka €. 4 — oblast ..prostiredi‘¢

Jaka je kvalita Zivota u pacientii s onemocnénim DMIT v oblasti ,,prostiedi‘‘?
Doména 4: Prostiedi (q8, q9, q12, q13, q14, q23, q24, q25)

Posledni doména dotazniku WHOQOL-BREF hodnotila faktory jako pocit bezpeci (q8),
zdravost prostiedi (q9), dostatek financi (q12), dostupnost informaci (q13), moznosti zalib
(q14), podminky bydleni (q23), dostupnost zdravotni péce (q24) a spokojenost s dopravou
(g25). Uzivatelé s HCL dosahli v doméné prostfedi nejvyssiho primérného hrubého skore
(15,76), zatimco u souhrnné skupiny bez HCL byla naméfena hodnota 15,68. Pfi detailnim
rozboru byly identifikovany tyto kli¢ové skutecnosti. Vysoka mira spokojenosti u uzivateli
s HCL byla potvrzena zejména u dostupnosti zdravotni péce (q24), se kterou bylo spokojeno
celkem 83,4 % osob (soucet ,,spokojen/a“ a ,,velmi spokojen/a®). V souhrnné skupiné
bez HCL vyjadtilo spokojenost s péci 73,5 % respondentii. Tento vysledek byl v diskuzi
pfisouzen faktu, ze pacienti vyuzivajici moderni technologie jsou zpravidla sledovéani
ve specializovanych diabetologickych centrech, coz zvySuje jejich subjektivni pocit kvality
péce. Pocit bezpeci v kazdodennim Zzivoté (q8) byl rovnéz hodnocen ptiznivéji skupinou
s HCL, kde vysokou miru bezpec¢i (soucet ,,hodné* a ,maximalné“) deklarovalo 73,1 %
uzivateld. V souhrnné skupiné bez HCL se tento pocit bezpeci vyskytoval u 55,1 %
respondentl. Tato psychicka stabilita je v souladu s Britskou retrospektivni observaéni studii
vysvétlovana automatizaci 1écby, ktera efektivné predchazi akutnim komplikacim.
Dostupnost informaci (ql3) byla hodnocena velmi pozitivné nad 90 % napti¢ vSemi
podskupinami. Pfesto byl identifikovan trend, na ktery upozornila Stefanova (2023), kdy si
pacienti bez ohledu na typ terapie novinky v 1écbé Casto vyhledavaji sami na internetu
z divodu vysoké vytizenosti Iékaiti v ambulancich. Tato skute¢nost byla potvrzena i vlastnimi
daty Stefanové (2023), podle kterych si 80 % uzivateld s HCL vyhledava informace

samostatné. V polozce podminek bydleni (q23) byla zjiSténa vysoka spokojenost v obou
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skupinach, pficemz v souhrnné skupiné bez HCL dosahla spokojenost 83,7 % oproti 79,5 %
u HCL skupiny. Tento vysledek, kdy byla doména prostiedi hodnocené nejlépe lze vztahovat
k teoretické casti prace, kde je uvedeno, Ze moderni diabetologické technologie pfispivaji
k lepsi kontrole onemocnéni, zvySuji komfort a flexibilitu 1é€by a mohou pozitivné ovliviiovat

kvalitu zivota pacienti s DMIT. Tyto skutecnosti se mohly promitnout do ptiznivéjsiho

hodnoceni domény prostiedi (Dubsky a kol., 2024; Sochorova, 2025).
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7 ZAVER

Cilem bakalai'ské prace bylo zhodnotit kvalitu zivota pacienti s DMI1T, kteti vyuZzivaji systém
HCL, a porovnat ji s kvalitou Zivota pacientd 1écenych jinymi formami inzulinové terapie.
K naplnéni stanoveného cile bylo realizovdno kvantitativni vyzkumné Setfeni pomoci
standardizovaného dotazniku WHOQOL-BREF, ktery byl doplnén o sociodemografické
otazky. Do vyzkumného souboru bylo zatazeno celkem 127 respondentl, z toho 78

respondentl vyuzivalo HCL a 49 respondenti bylo 1é¢eno jinou formou inzulinové terapie.

Na zaklad¢ ziskanych vysledkl 1ze konstatovat, zZe respondenti s DM1T vyuZzivajici HCL,
v prizkumném vzorku, hodnotili svou kvalitu Zivota celkové pfiznivé. Pfi porovnani
jednotlivych domén dotazniku WHOQOL-BREF bylo zjisténo, Ze respondenti s HCL dosahli
vyssich primérnych hodnot ve tfech ze Ctyt sledovanych oblasti, konkrétné v oblasti
prozivani, socidlnich vztahii a prostfedi. Vys§i hodnota u respondenti bez HCL byla
zaznamenana pouze v doméné fyzického zdravi. Vysledky tedy ukazuji, Ze skupina
respondentl vyuzivajicich HCL vnimala svou kvalitu zivota pfiznivéji ve vétSing€ sledovanych

oblasti.

U respondentti s HCL byla nejlépe hodnocena doména prostiedi, coz miize odrazet jejich
spokojenost s podminkami kazdodenniho Zivota, s dostupnosti informaci, zdravotni péce nebo
celkovym zazemim. Priznivéj$i vysledky byly ve srovnani se skupinou bez HCL
zaznamenany také v oblasti socidlnich vztahii a prozivani. Naopak v doméné fyzického zdravi
dosahli vyssich hodnot respondenti bez HCL. Nejniz§i hodnoty byly u respondentt s HCL
zjistény v doméné prozivani. Tento vysledek ukazuje, Ze i pfes vyuzivani moderni technologie
zustava psychicka oblast zivota vyznamnou soucasti celkového hodnoceni kvality zivota

pacienti s DM1T.

Zjisténé vysledky soucasné poukazuji na to, ze kvalita zivota pacienti s DMIT s HCL neni
spojena pouze s fyzickym stavem a kompenzaci onemocnéni, ale odrazi se v ni také psychicka
a socialni oblast Zivota. Hodnoceni kvality Zivota je tedy ovliviiovano vice faktory a nelze
je posuzovat pouze na zaklad¢ klinickych ukazatelli. Pravé z tohoto divodu je dulezité
sledovat nejen metabolickou kompenzaci diabetu, ale také to, jak pacient své onemocnéni
subjektivné proziva a jak nemoc ovliviiyje jeho kazdodenni fungovani.

Vysledky prace potvrzuji vyznam modernich diabetologickych technologii v péci o pacienty

v

s DMIT. U skupiny respondentt vyuzivajicich HCL bylo zaznamenano piiznivéjsi hodnoceni
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kvality zivota ve vétSin€ sledovanych domén ve srovnani se skupinou bez HCL. Lze tedy
shrnout, Ze stanoveny cil bakalafské prace byl splnén. Vyzkumné Setfeni ukézalo, ze

respondenti s DMIT vyuzivajici HCL vykazovali pfiznivéjsi hodnoceni kvality Zivota

ve vetsSing sledovanych oblasti nez respondenti 1é€eni jinou formou inzulinové terapie.

7.1 Limitace vyzkumu

Za limitaci vyzkumu lze povazovat pfedevsim velikost a zptsob vybéru vyzkumného souboru.
Respondenti byli ziskévani prostiednictvim online dotaznikového Setieni, coz mohlo ovlivnit
skladbu souboru a vést k zatazeni piedev§im osob, které jsou vice motivované, technicky
zdatné nebo aktivnéji zapojené do péce o své onemocnéni. Vysledky proto nelze bez vyhrad

zobecnit na celou populaci pacienti s DMIT.

Dalsi limitaci je nerovnomérné zastoupeni jednotlivych skupin respondentt. Skupina pacienti
s HCL byla pocetnéjsi nez skupina respondentii bez HCL, coz mohlo ovlivnit vysledné
porovnani. Urcité omezeni piedstavuje také skutecnost, ze data byla zalozena na subjektivnim
sebehodnoceni respondentil. Odpovédi mohly byt ovlivnény aktudlnim psychickym stavem,

momentalni zdravotni situaci nebo individudlnim chdpanim jednotlivych polozek dotazniku.

Za limitaci lze dale povazovat, Ze vyzkum nehodnotil dalsi faktory, které mohou kvalitu Zivota
vyznamné ovliviiovat, napiiklad pfitomnost chronickych komplikaci, urovenn kompenzace
diabetu, délku pouzivani HCL, socioekonomickou situaci nebo miru podpory ze strany rodiny
a zdravotnikl. Tyto proménné by mohly mit na vysledné hodnoceni kvality Zivota vyznamny

vliv.

7.2 Doporuceni pro praxi

Na zékladé¢ vysledkt lze doporucit podporu vyuzivani modernich diabetologickych
technologii, zejména HCL systému, u vhodnych pacienti s DMIT. Vysledky ukazaly, ze

pouzivani této technologie souviselo s ptiznivéjSim hodnocenim kvality Zivota ve vétSing

sledovanych oblasti.

V klinické i oSetfovatelské praxi je dulezit¢é zaméfit se nejen na sledovani kompenzace
onemocnéni, ale také na hodnoceni kvality Zivota pacientii. Pozornost by méla byt vénovana

zejména oblasti prozivani, socidlnich vztahti a celkovému zvladani kazdodenni 1é€by.
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Dtlezitou souc¢asti péce je také edukace pacientil o spravném pouzivani HCL systému, o praci
s udaji z CGM a vhodné reakci na zmény glykémie. Edukace mize pfispét k lepsi orientaci

pacienta v 1é¢bé a k vétsi jistoté pii kazdodennim zvladani onemocnéni.

Pro praxi je dale dulezity individualni pfistup k pacientovi, ktery zohlediiuje nejen zdravotni
stav, ale také psychické a socidlni potieby. Vhodné je také navazat dal§imi vyzkumy, které by
se zaméfily na vétsi soubor respondentti a podrobnégji sledovaly dalsi faktory ovliviujici

kvalitu zivota pacientti s DM1T.
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9 DEKLARACE VYUZITI NASTROJU Al PRI
ZPRACOVANI ZAVERECNE PRACE

Pii zpracovani této bakalaiské prace byly nastroje umélé inteligence (dale jen Al) vyuzity

pouze v omezené mife. Byly pouzity vyhradné pro kontrolu pravopisu, stylistiky a kontrolu

citaci. Néastroje Al nebyly pouzity pro tvorbu odborného obsahu prace, analyzu dat a ani

interpretaci vysledkl. Veskery odborny obsah této prace byl zpracovan autorkou.
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10 PRILOHY
PRILOHA A = DOTAZNIK ..oveoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesen

PRILOHA B — SEZNAM VYUZITYCH PROMPTU PRO Al
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Priloha A — Dotaznik
Vézena respondentko / Vazeny respondente,

jmenuji se Natalie Kasparova a studuji na Fakulté zdravotnickych studii Univerzity Pardubice,
studijni program vSeobecné oSetfovatelstvi. Dovoluji si Vas pozadat o vyplnéni anonymniho
dotazniku, ktery je soucdsti bakaldiské prace zaméfeny na kvalitu Zivota pacientii
s diabetem mellitem 1. typu a je urcen pacientim ve véku 18 let a vice. Cilem tohoto
dotazniku je zhodnotit kvalitu zivota osob s diabetem mellitem 1. typu a porovnat ji
v zavislosti na typu inzulinové terapie. Dotaznik obsahuje standardizovany nastroj
WHOQOL-BREF, ktery je doplnén sociodemografické otazky. Vyplnéni dotazniku je zcela
dobrovolné, odpovédi jsou anonymni a budou pouzity vyhradné pro ucely zpracovani této
bakalarské prace. Vyplnéni dotazniku Vam zabere pfiblizn¢ 5-10 min. Prosim, odpovidejte
co nejupfimnéji. Neexistuji spravné ani Spatné odpovédi, dulezity je Vas osobni nazor a
zkuSenost. Vyplnénim dotazniku zaroven souhlasite se vstupem do tohoto Setfeni a se

zpracovanim ziskanych dat.
V ptipad¢ potieby se mizete obratit na email: kasparovanana@seznam.cz

Dé&kuji Vam za Vs Cas a ochotu podilet se na tomto vyzkumu.
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KVALITA ZIVOTA
DOTAZNIK SVETOVE ZDRAVOTNICKE ORGANIZACE

WHOQOL-BREF (kratka verze)

INSTRUKCE

Tento dotaznik zjistuje, jak vniméte kvalitu svého Zivota, zdravi a ostatnich Zivotnich oblasti.
Odpovézte laskavé na vSechny otdzky. Pokud si nejste jist/a, jak na né&jakou otdzku
odpovédét, vyberte prosim odpovéd’, kterd se Vam zdd nejvhodnéjsi. Casto to byvi to, co
Vis napadne jako prvni.

Berte pfitom v dvahu, jak béZné Zijete, své plany, radosti i starosti. Ptdme se Vés na Vs Zivot
za posledni dva tydny. Mdme tedy na mysli posledni dva tydny, kdyZ se Vds zeptdme napf.:

vibec ne | trochu stiedné hodné maximdlné )
Dostavite od ostatnich lidi 1 2 3 @ 5
takovou pomoc, jakou
potiebujete?

Mite zakrouzkovat ¢islo, které nejlépe odpovida tomu, kolik pomoci se Vdm od ostatnich
dostdvalo béhem poslednich dvou tydnit. Pokud se Vam dostdvalo od ostatnich hodné
podpory, zakrouzkoval/a byste tedy &islo 4.

vubec ne trochu stiedné hodné maximalné )
Dostavate od ostatnich lidi @ 2 3 4 5
takovou pomoc, jakou
potiebujete?

Pokud se Vam v poslednich dvou tydnech nedostdvalo od ostatnich Zadné pomoci, kterou
potiebujete, zakrouZzkoval/a byste &islo 1.
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Prectéte si laskavé kazdou otdazku, zhodnot'te své pocity a zakrouzkujte u kazdé otazky
to Cislo stupnice, které nejlépe vystihuje Vasi odpovéd’.

velmi $patnd | Spatnd | ani $patnd ani dobrd dobrd velmi dobré
1. Jak byste hodnotil/a 1 2 3 4 5
kvalitu svého Zivota?

velmi nespokojen/a ani spokojen/a spokojen/a velmi
2.Jak jste spokojen/a nespokojen/a ani nespokojen/a spokojen/a
se svym zdravim? 1 2 3 4 5

Nasledujici otazky zjituji, jak moc jste béhem poslednich dvou tydnii prozival/a ur¢ité véci.

vibec ne trochu stfedn& | hodn& | maximalné

3. Do jaké miry Vam bolest bran{ 1 2 3 4 5
v tom, co potiebujete délat?

4. Jak moc potiebujete Iékaiskou pé¢i, 1 2 3 4 5
abyste mohl/a fungovat
v kazdodennim Zivoté?

5. Jak moc Vis t&f Zivot? 1 2 3 4 5

6. Nakolik se Vam zd4, Ze V43 Zivot 1 2 3 4 5
ma smysl?

7. Jak se dokdZete soustiedit? 1 2 3 4 5

8. Jak bezpelné se citite ve svém 1 2 3 4 5
kazdodennim Zivoté&?

9. Jak zdravé je prostiedi, ve kterém 1 2 3 4 5
Zijete?

Nasledujici otdzky zjist'uji, v jakém rozsahu jste dé€lal/a nebo mohl/a provadét ur€ité ¢innosti
v poslednich dvou tydnech.

vibec ne | spiSe ne | stfedné | vétSinou ano | zcela

10. Mite dost energie pro kazdodenni 1 2 3 4 5
zivot?

11. DokéZete akceptovat svij télesny 1 2 3 4 5
vzhled?

12. Mite dost penéz k uspokojeni svych 1 2 3 4 5
potieb?

13. Mite pristup k informacim, které 1 2 3 4 5
potiebujete pro sviij kazdodenni
zivot?

14. Méte moZnost vénovat se svym 1 2 3 4 5
z4alibam?
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velmi Spatné ani $patné dobre velmi dobfe
$patné ani dobfe

15. Jak se dokdZete pohybovat? 1 2 3 4 5

Dal§i otazky se zamé&Fuji na to, jak jste byl/a $t'astny/a nebo spokojeny/a s riznymi oblastmi
svého Zivota v poslednich dvou tydnech.

velmi nespokojen/a | ani spokojen/a | spokojen/a velmi
nespokojen/a ani spokojen/a
nespokojen/a

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

17. Jak jste spokojen/a se 1 2 3 4 5
svou schopnosti
provadeét kazdodenni
¢innosti?

18. Jak jste spokojen/a se 1 2 3 4 5
svym pracovnim
vykonem?

19. Jak jste spokojen/a 1 2 3 4 5
sdm/sama se sebou?

20. Jak jste spokojen/a se 1 2 3 4 5
svymi osobnimi vztahy?

21. Jak jste spokojen/a se 1 2 3 - 5
svym sexudlnim
Zivotem?

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

23. Jak jste spokojen/a 1 2 3 4 5
s pod-minkami v mistg,
kde Zijete?

24. Jak jste spokojen/a 1 2 3 B 5
s dostupnosti zdravotni
péce?

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

Nisledujici otdzka se tykd toho, jak &asto jste proZival/a ur€ité véci béhem poslednich dvou
tydnu.

nikdy nekdy stfedn& celkem ¢asto | neustdle

26. Jak &asto proZivate negativni 1 2 3 4 5
pocity jako je napf. rozmrzelost,
beznadgj, izkost nebo deprese?

Zdroj: Dragomirecka, Bartoiiova, 2006
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SOCIODEMOGRAFICKE OTAZK

1. Jaké je VaSe pohlavi?
o Muz
o Zena
2. Uved’te Vas vék:
3. Jaky je Vas rodinny stav?
o Svobodny/a
o Zenaty/a
o Rozvedeny/a
o Vdovec/vdova
4. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
o Zakladni vzdélani
o Stiedoskolské vzdélani, bez maturity
o Stredoskolské vzdélani, s maturitou
o Vyssi odborné vzdélani
o Vysokoskolské vzdelani
5. Jaké je VaSe soucasné zaméstnani?
o Zaméstnany/a
o Nezaméstnany/a
o Invalidni dichodce/dichodkyné
o Ditchodce/dichodkyné
6. Jaky typ inzulinové terapie v soucasnosti pouzivate?
o Inzulinova pumpa s hybridnim uzavienym okruhem
o Inzulinova pumpa bez hybridniho uzaviené¢ho okruhu
o Intenzifikovany inzulinovy rezim (inzulinova pera)

7. Kolik let se lécite s diabetem mellitem 1. typu?
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Ptiloha B — Seznam vyuzitych promptti pro Al

Cislo Znéni promptu Oddil prace
promptu
P1 Zkontroluj pravopis nésledujiciho textu Cely text prace
P2 Navrhni stylistickou Gipravu tohoto odstavce Teoreticka cast
P3 Zkontroluj spravnost citaci dle CSN ISO 690 Seznam
literatury
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