ZAPADOCESKA UNIVERZITA V PLZNI
FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII

BAKALARSKA PRACE

2026 Martina Lebedova



FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII

Studijni program: Vseobecné osetfovatelstvi

Martina Lebedova

ZAPOJENI DOSPIVAJICICH DIABETIKU 1. TYPU
DO BEZNEHO ZIVOTA

Bakalarska prace

Vedouci prace: Mgr. Jana Nova Holoubkova, DiS., MBA

Plzent 2026



Prohlaseni

Prohlasuji, ze jsem bakalarskou praci vypracoval/a samostatné a vSechny pouzité pra-
meny jsem uvedl/a v seznamu pouzitych zdroja.

Prohlaseni o vyuziti umélé inteligence

Prohlasuji, Ze pfi zpracovani bakalarské prace byl vyuzit nastroj umélé inteligence,
konkrétné jazykovy model ChatGPT (OpenAl), a to vyhradné za ticelem jazykovych a
stylistickych tprav vlastniho textu.

Prehled prompti pouzitych pfi praci s nastroji umélé inteligence je uveden v priloze
bakalarské prace.

V Plzni dne 31.3. 2026

vlastnoruéni podpis



Abstrakt

Pfijmeni a jméno: Lebedova Martina

Katedra: Katedra osetfovatelstvi a porodni asistence

Nazev prace: Zapojeni dospivajicich diabetikti I. typu do bézného zivota
Vedouci prace: Mgr. Jana Nova Holoubkova, DiS., MBA

Pocet stran — Cislované: 62

Pocet stran — necislované: 20

Pocet priloh: 3

Pocet titult pouzité literatury: 28

Kli¢cova slova: Diabetes mellitus 1. typu, Dospivajici, Zafazeni do spole¢nosti, Skola,
Lécba

Souhrn:

Tato bakalarska prace je zamérena na problematiku kazdodenniho Zivota dospivajicich
s diabetes mellitus 1. typu. Teoreticka ¢ast se zabyva charakteristikou onemocnéni, jeho
lécbou, selfmanagementem, selfmonitoringem a vyuzivanim modernich technologii.
Dale se zaméruje na dopad onemocnéni na kvalitu zivota dospivajicich a jejich zapojeni
do béznych aktivit. Prakticka Cast je zaméfena na zjisténi, jak dospivajici vnimaji
naroc¢nost zvladani onemocnéni, jaké technologie vyuzivaji a jak onemocnéni ovliviiuje
jejich kazdodenni fungovani. Vysledky Setfeni ukazuji, Ze vétsina dospivajicich vnima
zvladani onemocnéni jako stfedné narocné, pricemz nejveétsi zatéz predstavuje pravi-
delna monitorace glykémie a dodrzovani dietniho rezimu. Moderni technologie sice
lécbu vyznamné usnadiuji, avsak nejsou bez technickych obtizi. Soucasné bylo zjisténo,
Ze onemocnéni ve vétsiné pripadd nepredstavuje zasadni omezeni v bézném zivoté. Jako
vyznamny faktor pro zlepseni kazdodenniho fungovani byla identifikovana predevsim
vyssi informovanost a podpora ze strany okoli.



Abstract
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Summary:

This bachelor’s thesis is focused on the everyday life of adolescents with type 1 diabetes
mellitus. The theoretical part addresses the characteristics of the disease, its treatment,
self-management, self-monitoring, and the use of modern technologies. It also examines
the impact of the disease on adolescents’ quality of life and their participation in daily
activities. The practical part aims to explore how adolescents perceive the difficulty of
managing their condition, which technologies they use, how the disease affects their
daily functioning. The survey results show that most adolescents perceive management
as moderately demanding, with the greatest burden associated with regular blood glu-
cose monitoring and adherence to dietary regimens. Modern technologies significantly
facilitate treatment, although they are not without technical challenges. It was also
found that, in most cases, the disease does not pose a major limitation to everyday life.
A key factor identifies for improving daily functioning is primarily higher awareness
and support from the surrounding environment.
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Uvob

Diabetes mellitus 1. typu patii mezi chronickd onemocnéni, ktera vyznamné
ovliviiuji kazdodenni Zivot pacientti. V obdobi dospivani, které je spojeno s radou
fyzickych i psychickych zmén, mtize byt zvladani tohoto onemocnéni obzvlast naro¢né.
Dospivajici pacienti se musi naucit samostatné ridit svou lécbu, pfizpisobovat zivot
rezimu a zaroven se zapojovat do béznych aktivit jako jsou skola, sport ¢i socialni Zivot.

Soucasna lécba diabetu 1. typu je vyznamné podporovana modernimi technolo-
giemi, jako jsou systémy kontinualni monitorace glykémie (CGM), inzulinové pumpy,
véetné systému s prvky hybridniho uzavieného okruhu. Tyto technologie umoziuji
pribézné sledovani glykémie, automatizovanou aplikaci inzulinu a v¢asnou reakci na
jeji vykyvy, ¢imz prispivaji ke zlepSeni kompenzace onemocnéni. Navzdory témto po-
kroktim vsak selfmanagement a selfmonitoring zistavaji ¢asové i organiza¢né narocné
a mohou predstavovat zatéz v kazdodennim Zzivoté. Vyznamnou roli proto hraje také
osetrovatelska péce, systematicka edukace a dostupnost podpory.

Cilem této prace je zhodnotit dopad 1é¢by a oSetfovatelské péce na kazdodenni
zivot dospivajicich pacientt s diabetes mellitus 1. typu a identifikovat oblasti, ve kterych
dochazi k omezeni ¢i komplikacim. V praci je stanoveno nékolik dil¢ich cili, které se
zaméruji na vliv lécby na zapojeni dospivajicich do béznych dennich aktivit, jako jsou
skola, volnocasové aktivity, sport a socialni zivot. Dale vnimani narocnosti selfmanage-
mentu a selfmonitoringu a roli modernich technologii, vcetné jejich pfinosu v prevenci
rizikovych situaci a celkové spokojenosti s lécbou.

Teoreticka Cast prace se zabyva problematikou diabetes mellitus 1. typu, jeho
1é¢bou a specifiky v obdobi dospivani. Prvni kapitola je vénovana charakteristice one-
mocnéni, jeho komplikacim a psychosocialnim aspektiim. Druha kapitola se zamétuje
na moderni technologie a jejich mozny budouci vyvoj. Treti kapitola je zaméfena na
problematiku selfmanagementu a selfmonitoringu jako klicovych soucasti kazdodenni
péce. Prakticka cast vychazi z kvalitativniho vyzkumného Setfeni realizovaného formou

dotazniku mezi dospivajicimi pacienty s diabetes mellitus 1. typu.

Zdroje k vypracovani bakalarské prace byly cerpany z odbornych publikaci
dostupnych ve Studijni a védecké knihovné Plzenského kraje a Knihovné zdravotnic-
kych studii v Plzni. Dalsi zdroje byly vyhledavany prostfednictvim online databazi a
portalt, zejména knihovny.cz, Google Scholar a PubMed. Celkem bylo identifikovano 74
odbornych zdroji zaméfenych na problematiku diabetes mellitus 1. typu u dospivajicich,
predevsim na kvalitu Zivota, selfmanagement, selfmonitoring a vyuzivani modernich
technologii v 1écbé. Z téchto zdroji byly nasledné vyrazeny prace, které nebyly tema-
ticky relevantni, byly zastaralé nebo nebyly dostupné v plném znéni. Na zakladé této
selekce bylo k dalsimu zpracovani vybrano celkem 28 zdroji, které byly vyuzity pii
tvorbé teoretické casti bakalarské prace.
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TEORETICKA CAST

1 DM 1. TYPU U DOSPivAJicicH

Diabetes mellitus 1. typu pfedstavuje chronické autoimunitni onemocnéni, které
nejcastéji vznika v détském a dospivajicim véku a vyznamné zasahuje do vSech oblasti
Zivota nemocného. Obdobi adolescence je pritom charakteristické dynamickymi biolo-
gickymi, psychickymi i socialnimi zménami, které mohou zasadnim zptisobem ovlivnit
prubéh onemocnéni, jeho kompenzaci i celkovy pristup dospivajiciho k lécbé. Prave
soubéh naro¢ného vyvojového obdobi a nutnosti kazdodenni intenzivni lécby ¢ini
diabetes mellitus 1. typu u dospivajicich specifickou a komplexni problematikou. (Lebl
et al. 2018, strany 224,228-230)

Dospivajici pacienti se musi vyrovnavat nejen s fyzickymi projevy onemocnéni,
ale také s pozadavky na pravidelny selfmanagement, dodrzovani rezimovych opatieni
a prebirani postupné zodpovédnosti za vlastni 1é¢bu. Soucasné dochazi vlivem hormo-
nalnich zmén v puberté ke kolisani glykémii a ke zhorseni inzulinové citlivosti, coz maze
negativné ovliviiovat kompenzaci diabetu a zvySovat riziko akutnich i chronickych
komplikaci. Vyznamnou roli v tomto obdobi hraji rovnéz psychosocialni faktory, vztah
k vrstevnikim, rodinné zazemi a mira podpory ze strany okoli. (Lebl et al. 2018, strany
224-225)

1.1 Charakteristika DM 1. typu

Diabetes mellitus, ¢esky oznacovany za cukrovku, je v dnesni dobé jedno z nej-
rozsifenéjsich chronickych onemocnéni ve svété. Jedna se o autoimunitni onemocnént,
pri kterém imunitni systém clovéka napada a nici vlastni beta-bunky slinivky bfisni.
Tento proces ma za nasledek snizovani produkce inzulinu az po jeho Gplnou absenci v
organismu ¢lovéka. (Némeckova 2025, strany 14-15)

Inzulin je hormon, ktery v téle slouzi zejména jako regulator glykémie, tedy
mnozstvi glukézy v krvi. Pri jeho nedostatku dochazi k stagnaci glukézy v krvi a
znemoznéni jeji nasledné preméné a zpracovani v bunkach na energii. U zdravého
clovéka je hladina glukoézy v krvi pomérné stala, pohybuje se v rozmezi 3,3-5,5 mmol/
1. Opacnou funkci néz inzulin v téle zastavaji hned dva odlisné hormony: glukagon a
adrenalin. Tyto hormony napomahaji k uvolnéni glukézy z jater zpét do krve a spolecné
tedy zajistuji ucelné a efektivni hospodareni s gluk6zou v organismu. Diabetes mellitus
je tedy metabolicka porucha, pii které toto hospodareni nefunguje a glykémie v téle
pouze stoupa. (Tamborlane 2021, strany 538-570; Lebl et al. 2018, strany 26-27)
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Diabetes mellitus 1. typu neni nijak vékové omezen avsak i piesto je az 95% noveé
vzniklych pfipadi nejcastéji u déti, dospivajicich a mladych dospélych. Onemocnéni se
ale mizZe projevit i v pozdéjsim véku. Symptomy se obvykle projevuji nahle a to jiz
béhem nékolika dnti az tydnti. Mezi nejcastéjsi projevy patii nadmeérna zizen s castym
mocenim, nahly ubytek hmotnosti, opakované kozni a mocové infekce, pocitovani ex-
trémni inavy a neustupujici rozmazané vidéni. Jedinou lé¢bu v dnesni dobé predstavuje
celozivotni terapie inzulinem. (Némeckova 2025, strany 14-15; Lebl et al. 2018, strany
19-21)

Vzhledem k tomu, Ze vznik diabetes mellitus 1. typu je primarné zptusoben
genetickymi a autoimunitnimi faktory neexistuje v dnesni dobé zatim 7adna prevence.
(Némeckova 2025, strana 15)

1.2 Specifika DM 1. typu u dospivajicich

Incidence DM 1. typu se nejcastéji projevuje ve dvou obdobich: ve véku 3-6 letau
dospivajicich v dobé puberty mezi 10-14 rokem. Vyskyt onemocnéni u déti do 6 mésict
byva velmi vzacné a zpravidla se jedna o vrozenou genetickou poruchu tvorby inzulinu.
dospivajicich pricinou muaze byt kromé genetické predispozice i negativni podnét z
prostiedi ve kterém vyrtsta a imunitni dysregulace. (Sundheim et al. 2025, strana 383;
Dernarova et al. 2021, strany 15-18)

Lécba u dospivajicich je stejna jako u dospélych, jedna se o kombinaci inzulinové
terapie, diety, pohybové aktivity a selfmonitoringu. Primarnim cilem lé¢by je umoznit
dospivajicim plnohodnotny aktivni Zivot, ktery se svou kvalitou i délkou maximalné
priblizuje zivotu vrstevnikd. Duraz je zaroven kladen nejen na efektivni edukaci ditéte s
DM 1. typu, ale zaroven i na jeho rodice ¢i osoby za néj zodpovédné. (Tamborlane 2021,
strany 277-283)

Pri edukaci déti, zejména téch mladsich je dulezité dbat a respektovat vékové
moznosti a potfeby s tim souvisejici. Velmi ¢asto byva soucasti edukace i vyuzivani
vyukovych metod, které pravé zohlednuji vék ditéte a zaroven jsou nazorné, jako je
napf. pexeso, omalovanky — edukacni listy, samolepky aj. Edukace by tudiz méla byt
individualni, poutava a pro pacienta hlavné pfinosna. Cilem jakéhokoliv vzdélavaciho
sezeni je pomoci zaclenit dité s DM 1. typu do samostatné péce o sebe tak, aby zvladalo
efektivné kontrolovat své onemocnéni. (Dernarova et al. 2021, strany 80-88)

Management zvladani diabetu u dospivajicich je velmi naro¢ny proces, zejména
pro nutnost dodrzovani kazdodennich rezimovych opatfeni. Denni samoziejmosti je
casté monitorovani hladiny glukézy v krvi, kontrola pfijmu sacharidii, urcovani davky
inzulinu tak, aby odpovidala pfijmu sacharida a fyzické aktivité, kazdodenni aplikace
inzulinu. (Dernarova et al. 2021, strany 80-88)
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DM 1. typu je chronické onemocnéni, jenz byva vycerpavajici nejen po fyzické ale
i psychické strance jak pro nemocného tak i pro jeho rodinu. Soucasti 1é¢by u dospiva-
jicich, zejména v obdobi puberty, byvaji velmi casté zmény davek inzulinu souvisejici se
zhorsujici se kompenzaci diabetu. Mze dochazet k nartstu glykovaného hemoglobinu,
castéjsim vykyvim glykémie, nékdy se objevuji i prvni naznaky pozdnich komplikaci,
zvy$uje se i riziko diabetické ketoacidozy a tézkych hypoglykémii. Mezi hlavni pfic¢iny
zhorseni kompenzace diabetu u dospivajicich patfi zejména: hormonalni zmény, inzuli-
nova rezistence, zvysena potfeba stravy spojena s vétsim prijmem sacharidi, psychické
a socialni zmény. (Lebl et al. 2018, strana 224; Dernarova et al. 2021, strana 39)

Pro spravné nastavenou a efektivni 1écbu jsou velmi ¢asto nutné hospitalizace,
striktnéjsi dodrzovani rezimu, zmény ve stravovani a fyzické aktivité. Vsechny tyto
zmény a udalosti jsou velmi stresujici a velmi ¢asto vyvolavaji v nemocnych pocity
nejistoty, bezmoci a strachu. Podpora rodiny a blizkého okoli je u dospivajicich velmi
dilezita ba i dokonce nezbytna a ma pozitivni dopad na jejich nasledujici pristup k
onemocnéni a i celkové 1écbé. Od pocatku by mél byt tak nemocny motivovan k aktivni
spolupraci tak,aby si postupné osvojil potfebné dovednosti a navyky a byl tak schopny
si samostatné fidit 1écbu. (Dernarova et al. 2021, strany 39-44; Lebl et al. 2018, strany
38-39)

1.3 Hormonalni vlivy

U dospivajicich pacient1 s DM 1. typu dochazi ¢asto v obdobi puberty ke zhorseni
kompenzace diabetu. Primarni pfi¢inou byva hormonalni nestabilita zptisobena zvyso-
vanim hladiny rtistového hormonu, hormonii nadledvin i pohlavnich hormonu. Jejich
narust byva v obdobi dospivani normalnim a pfirozenym jevem, jenz ma ale bohuzel u
nékterych nemocnych za nasledek zhorseni citlivosti na inzulin, tedy nartst inzulinové
rezistence. K dosazeni predchozich glykemickych hodnot a u¢inku je tedy nahle potfeba
navysit davku inzulinu. Problém zde bohuzel predstavuje fakt, ze dané hormony se v
téle netvori ve stale stejném mnozstvi, ale jejich tvorba a hladina v priubéhu dne kolisa.
Prikladem je napf. ristovy hormon, ktery se nejvic vyplavuje v prvni poloviné noci,
kdezto nadledvinovy hormon kortizol a pohlavni hormony az nad ranem. Dalsi komp-
likaci predstavuje i jejich rozdilnost v hladinach mezi jednotlivymi dny, které jsou ¢asto
az extrémni. (Lebl et al. 2018, strany 225-226)

U dospivajicich s diabetem se dana nerovnovaha projevuje jako kolisava glykémie
v urcitych fazich dne, pfi stale stejném dennim rezimu i davkach inzulinu. Nejvice
rozkolisané byvaji zpravidla ranni glykémie z toho divodu, Ze k nejvétsim rozdilam v
hormonalnich hladinach dochazi v noci. Potvrzeni jevu bylo ovéfeno na uzavieném sy-
stému — kombinace kontinualni monitorace glykémie a inzulinové pumpy, ktera davkuje
inzulin podle aktualné namérenych hodnot, ¢astecné i nezavisle na rozhodnuti ditéte ¢i
rodice. Vysledky ukazaly, Ze potfebné mnozstvi inzulinu u dospivajicich v prabéhu noci
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vzroste az na 30 %. Vzhledem k neustale se ménicim hodnotam byva velmi obtizné zvolit
spravné mnozstvi inzulinu na noc. (Tamborlane 2021, strany 469-537; Lebl et al. 2018,
strany 225-226)

S uvedenymi hormonalnimi zménami souvisi také tzv. fenomén usvitu, ktery se
pred pubertou vyskytuje jen zfidka kdy. Jedna se o vzestup glykémie mezi 3. a 7.
ranni hodinou prfedevsim vlivem zvySené tvorby kortizolu nadledvin. Fenomén usvitu
predstavuje problém zejména proto, Ze pfijatelna ranni glykémie je dalezitym vychozim
bodem pro udrzeni spravné celkové glykémie béhem dne. Jednou z moznosti feseni je
vyménit stfedné dlouho ptisobici inzulin za inzulinové analogy, ktera by mohla fungovat
ucelnéji. V pripadé Ze se situace nezlepsi je pak vhodné uvazovat o 1é¢bé inzulinovou
pumpou ¢i o kontinualnim monitoru glykémie. (Lebl et al. 2018, strany 225-226)

U dospivajicich divek dochazi zaroven i k zahajeni menstruac¢niho cyklu, jenz
je fizen predevsim interakci hormoni jako je estrogen a progesteron. Tyto hormony
reguluji nejen reprodukéni funkce, ale ovliviuji i zpracovani inzulinu télem. Mnoho
zen zaznamenava lepsi kontrolu hladiny cukru v krvi pfi fazi kdy dominuji estrogeny z
toho divodu, Ze dochazi k zvyseni citlivosti téla na inzulin. Dopad na hladinu glukézy
v krvi ma proto i faze menstruacniho cyklu, ve které se dospivajici divka praveé nachazi.
(Némeckova 2025, strany 77-79)

1.4 Metabolicka nestabilita a rizikové situace

Onemocnéni diabetes mellitus je charakterizovano jako chronicky metabolicky
syndrom naruseného metabolismu glukézy. U nemocnych tato metabolicka nestabilita
predstavuje stav, kdy dochazi k vyraznym a ¢astym vykyvim glykémie mimo doporu-
cené rozmezi, a to i pres zavedenou lécbu. Zakladnim cilem lécby diabetu je dlouhodobé
udrzeni glykémie v pasmu, které se co nejvice podoba a priblizuje glykémii osob bez
diabetu. Pro tyto stavy je typické stiidani hyperglykémii a hypoglykémii, které mohou
vznikat v dusledku nedostatecné kompenzace onemocnéni. Patii sem napf. nepfesné
davkovani inzulinu, nepravidelné stravovani, zvysena fyzicka aktivita, nemoc ¢i jiz
zminéné hormonalni zmény. Problematika metabolické nestability spocdiva zejména
ve vyznamné zvySeném riziku akutnich i chronickych komplikaci, které by mohly
bez zasahu negativné ovlivnit kvalitu Zivota nemocného. Mezi nejzavaznéjsi pozdni
komplikace patfi srdecni onemocnéni, selhani ledvin, poruchy az dplna ztrata zraku,
neurologicka a kozni onemocnéni. (Dernarova et al. 2021, strany 11-15; Némeckova
2025, strana 45)

Hypoglykémie je stav, kdy dochazi k poklesu glykémie pod dolni hranici normalni
hodnoty 3, 9 mmol/l. U zdravého ¢lovéka se bézné neobjevuje a je tedy typicka zejména u
diabetikd. Ve zdravém organismu ve chvili, kdy dochazi k poklesu glykémie télo prestava
produkovat inzulin a dochazi naopak k produkci jinych hormoni. Primarné se jedna o
glukagon a adrenalin, jejichz hlavnim ukolem je glykémii zvysit. U diabetiki bohuzel
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tento princip nefunguje a musi si tedy sami udrzovat spravnou hladinu glykémie.
Hypoglykémie se z zpoc¢atku miZe projevovat hlavné tfesem, pocenim, pocitem slabosti,
zavrati, bledosti a v tézsich pfipadech mohou nastat zachvaty, ztraty a poruchy védomi
az dokonce kéma Pric¢iny vzniku hypoglykémie se daji rozdélit do 4 primarnich skupin:
(Lebl et al. 2018, strany 60-75)

Aplikace prilis velkého mnozstvi inzulinu - dochazi k ni pfi Spatném odhadu
inzulinové potreby ¢i vyjimecné muze dojit k omylu a diabetik si aplikuje vyssi davku
nez mél v amyslu. Takovéto pochybeni jsou ¢astéjsi u zacinajicich diabetikt a zejména u
déti a dospivajicich je nezbytny dohled pfi manipulaci s inzulinem nez si dané védomosti
a dovednosti osvoji. (Lebl et al. 2018, strany 69-70)

Konzumace jidla - k hypoglykémii mize dochazet i pii prilis velké prodlevé
mezi podanim inzulinu a jidlem, nespravném posouzeni mnozstvi sacharidi v porci a
samoziejmé pokud dojde k podani inzulinu a diabetik se nenaji. Pro diabetiky je znalost
obsahu sacharidi v potravinach zasadni pro fizeni spravné glykémie a prizpiisobeni
davkovani inzulinu k jejim hodnotam k jidlu. (Lebl et al. 2018, strany 70-80)

Prilisna fyzicka aktivita - pohyb urychluje nejen spalovani glukoézy, ale maze
vést ik rychlejsimu vstfebavani inzulinu zejména pii aplikaci do vice prokrveného svalu.
U diabetiktt mtaze dochazet k rychlému poklesu cukru v krvi pfi mirné az stfedné inten-
zivni aerobni aktivité jako je napft. jizda na kole, rychla chiize ¢i béh s nizkou intenzitou.
U anaerobniho pohybu, jako je kratké silové cviceni je vliv na glykémii trochu odlisny.
Pfi anaerobnim sportu je prace svalii rychla a intenzivni. Dochazi tedy k rychlému
vycerpani kysliku v okoli svalu, naslednému vzniku kyslikového dluhu a produkce
kyseliny mlécné, ktera se z namahanych svalt vyplavuje do okoli. Pii takovéto aktivité
bude glykémie zpocatku stoupat vlivem produkce stresovych hormont, které uvolnuji
zasobni glukozu z jater a po ukonceni fyzické aktivity bude glykémie klesat. Predchazet
hypoglykémii v danych piipadech lze snizenim davky inzulinu nebo vhodnou upravou
stravy pred zahajenim aktivity. Diabetici by méli byt zejména obezietni v pripadé ze
budou provozovat sport v prostfedi, kde nemaji rychly piistup k sacharidiim a mohli by
se tak zbytecné vystavit rizikim. (Lebl et al. 2018, strany 209-211)

Poziti alkoholu - pfi konzumaci alkoholu dochazi k jeho odbouravani v jatrech,
které zaroven slouzi i jako zasobarna glukdzy tedy tzv. jaterni glykogen, ze které orga-
nismus dle potieby Cerpa. Po jeho poziti a vytvoreni hladiny alkoholu v krvi dochazi
k aktivaci jaternich bunék, které za sviij prvorady ukol povazuji jeho zpracovani,
tedy zbaveni téla nezadouci latky. V pripadé Ze je koncentrace alkoholu v krvi vyssi
jsou jatra zaméstnana natolik, Ze jim nezbyva sila na soucasné uvolnovani glukoézy z
jaterniho glykogenu do krevniho fecisté. U zdravého jedince dojde v takovéto situaci k
vyraznému potlaceni produkce inzulinu a zachovani stabilni glykémie. U diabetika, po
aplikaci inzulinu dana situace nenastane a hrozi tedy riziko hypoglykémie. (Lebl et al.
2018, strany 85-87,209-211, 219)
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Komplikaci pfi konzumaci alkoholu piedstavuji zaroven i alkoholické napoje,
které obsahuji i sacharidy jako je napf. pivo. Pii jejich konzumaci dochazi k rychlému
narustu glykémie a soucasné blokaci jaternich bunék. Diabetik za nékolik hodin v krvi
glukoézu spotfebuje a vlivem blokace jater nebude organismus schopny hladinu v krvi
doplnit a diabetik rychle upadne do hypoglykémie. Problém v dané chvili predstavuje
i fakt, ze pii hypoglykémii zptisobenou konzumaci alkoholu nepomuize aplikace gluka-
gonu a to z toho divodu Ze glukagon podporuje uvolnovani glukoézy z jater, které jsou v
dané chvili zaméstnané odbouravanim alkoholu. Prevenci takovéto nebezpecné situace
je se po konzumaci alkoholu vydatné najist a snizit tak riziko tézké hypoglykémie. (Lebl
et al. 2018, strany 219-224)

Resenim ve vsech danych ptipadech je obezietnost a prevence v podobé nogeni
rychlych sacharida u sebe. Pfi hypoglykémii je potfeba podat rychlé cukry (napt. ovocny
dzus, sladké napoje, gluk6zové tablety) a opakované kontrolovat glykémii v kratkych
casovych intervalech zhruba po 5-15 minutach. Sacharidy by mély byt podavany az do
doby, kdy je glykémie prokazatelné stabilni. (White 2017, strany 433-435)

Dalsi rizikovy stav u diabetiki pfedstavuje hyperglykémie, ktera je definovana
jako dlouhodobé zvysena hladina cukru v krvi nad 10 mmol/l. o stav muze byt zpiso-
beny nedostatkem inzulinu v téle, Spatnym odhadem mnozstvi sacharida v jidle nebo i
nemoci. Primarnimi pfiznaky hyperglykémie byva zvysena tinava, ospalost, malatnost,
pocity zizné a Castéjsi moceni, bolesti hlavy i rozmazané vidéni. V pfipadé Ze by hladina
cukru v krvi zistavala vysoka po delsi dobu, mohlo by dojit k vytvofeni zavaznych
komplikaci, které predstavuje naptiklad poskozeni nervii, ledvin, zraku nebo dokonce i
ketoacidéza. Z téchto diivoda by hyperglykémie méla trvat co nejkratsi dobu a diabetici
by méli reagovat okamzitym zvysenim davky inzulinu. Od svého lékare by si tedy mél
nechat kazdy diabetik poradit o kolik mu jedna jednotka inzulinu snizi glykémii, tedy
svij tzv. korekéni faktor, aby se nasledné z hyperglykémie rychle nedostal do hypogly-
kémie. (Lebl et al. 2018, strana 68; Némeckova 2025, strany 67-68)

Korekeéni faktor neboli citlivost udava, o kolik mmol/l se snizi glykémie pti podani
jedné jednotky inzulinu. Je dobré ho znat nejen pro korekci, ale i pii kazdodennim
rozhodovani o navyseni davky inzulinu. Korekéni faktor se vypoéte pomoci vzorce
125/celkova davka inzulinu, ktera zahrnuje soucet vsech davek inzulinu béhem dne -
rychlych i pomalych. (Lebl et al. 2018, strany 69-70)

Hyperglykémii u diabetiki mtize vyvolat i zhorsena citlivost na inzulin zpisobena
jakymkoliv onemocnénim a predevsim témi, které doprovazi horecka. Vyssi glykémii
muze vyvolat i alergicka reakce napt. na pyly ¢i bézny kasel s mirné zvysenou teplotou. U
nemocnych diabetiki dochazi zpocatku zpravidla pouze k mirnému stoupani glykémie,
bez nalezu ketolatek v krvi ¢i moci. Spravnym postupem by i v tomhle ptripadé mélo byt
okamzité navysovani davek inzulinu, ale o néco striktnéji nez u hyperglykémie a to z
davodu prevence. Nemoci u diabetiki neni dobré nikdy podcenovat, protoze pokud se
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spravné neléci, tak maze postupné dochazet k tvorbé ketolatek a rozvoji ketoacidozy.
(Lebl et al. 2018, strany 114-116)

Diabeticka ketoacidoza je stav, kdy v organismu dochéazi k nadmérnému okyseleni
v dusledku zvysené produkce ketolatek. Ty vznikaji jako odpadni produkty bunék pii
spalovani tuki pro zisk energie. Ve zdravé fungujicim téle energii bunikky vzdy primarné
ziskavaji z glukézy. Ke spravnému spalovani glukoézy je proto potieba aby v téle bylo
jeji dostatecné mnozstvi a zaroven i pritomnost a dostatek inzulinu, jenz dany proces
umoziuje. V pfipadé, kdy je nedostatek nebo dokonce absence jedné z uvedenych latek
dochézi k tomu, Ze télo pro zachovani svoji funkénosti za¢ne hledat nahradni zdroj
energie, tedy tuky. Bunky musi vytvaret energii a jsou proto schopné na pfechodnou
dobu vyhledat a spalovat tuky jako sviij sekundarni zdroj. Energie ziskana timto zpu-
sobem neni tak efektivni jako pfi zisku z glukézy a zaroven i pfi jeji tvorbé dochazi k
produkci jiz zminénych ketolatek. Tyto latky lidské télo okyseluji a jsou proto ve vétsim
mnozstvi jedovaté. Z bunék se vyplavuji do krevniho fecisté a odtud prechazeji do modi,
kde je muzeme detekovat jednoduchym doméacim vySetfenim za pomoci testovacich
prouzku. To, jaka je koncentrace ketolatek v moci uré¢i namoceni prouzku do vzorku
moci a po uplynuti predepsané doby se prouzek muaze zbarvit do narazovélé, syté riazové
¢i fialové barvy. Pro presnéjsi urceni je mozné mnozstvi ketolatky zjistit i odbérem krve
u lékare ¢i danou funkci zvladnou i nékteré glukometry, které dokazou stanovit hladinu
B-hydroxybutyratu z kapky krve. B-hydroxybutyrat je nejvyznamné;jsi z ketolatek a jeho
hladina v krvi je pfesnym ukazatelem tvorby ketolatek v téle. Jako nepfimy indikator
ketoacidozy muze slouzit i charakteristicky acetonovy zapachu v dechu, ktery se ¢asto
prirovnava k nasladlé vini shnilého ovoce. S ketolatkami v moc¢i nebo v dechu se mohou
setkavat ilidé bez diabetu a to zejména pii delsim lacnéni nebo redukénich dietach, kdy
chybi prisun glukézy a dochazi ke spalovani tuku. (Levy 2018, strany 25-48; Lebl et al.
2018, strany 99-101,107-109)

Uskali ketoacidézy spoéiva zejména v tom, Ze pokud neni véas detekovano a
léceno, tak muize dojit az k rozvratu vnitiniho prostfedi a porucham védomi. U diabetiktl
je typicka zejména na zacatku zachytu onemocnéni, kdy symptomy unikly pozornosti
a samotné onemocnéni mélo tak dostatek casu se rozvinout. V dnesni dobé i nadale

Vv

umrtnosti, pii nerozpoznani priznaku. (Lebl et al. 2018, strany 98-106)

1.4.1 Chronické komplikace diabetu

Komplikace diabetu mizeme délit na akutni ¢i nahle vzniklé, kam patfi napf.
hypoglykémie a ketoacid6za a pozdni neboli chronické. Mezi nejcastéjsi chronické
komplikace diabetu patii postizeni o¢i, v€etné o¢nich ¢ocek, postizeni ledvin, nervovych
vlaken, traviciho ustroji a postizeni srdce a velkych cév. Zminéné komplikace se bohuzel
tykaji nejen starsich diabetikq, ale i déti a dospivajicich, u kterych se mohou projevit jiz
v prubéhu puberty ¢i na zac¢atku dospélého véku. Jedna se primarné o poskozeni ocni
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sitnice a o poskozeni ledvin, na které je zaméfena dana kapitola. Je proto nutné, aby
zejména rodice védéli o moznych komplikacich a pozitivné motivovali mladsi diabetiky
k dodrzovani lécby. Pficinou vzniku byva dlouhodobé spatné kompenzované onemoc-
néni , kdy zejména hladina glukézy a glykovaného hemoglobinu je v krvi nepfimérené
zvySena. Nadbyte¢né mnozstvi glukdzy se posléze chemicky vaze na bilkoviny, které
slouzi jako zakladni stavebni jednotka vSech ¢asti naseho téla. Pti dlouhodobé hyper-
glykémii dochazi k naruseni vlastnosti bilkovin a z pevnych a odolnych makromolekul
se stavaji kfeh¢imi, nepevnymi s narusenou funkei. Tyto negativni zmény se zpravidla
nejdiive projevuji ve sténé drobnych cév, kde ovliviuji jejich strukturu a ohebnost, coz
vede k zhorSenému zasobovani okyslicenou krvi jednotlivé organy. (Némeckova 2025,
strany 53-54; Lebl et al. 2018, strany 238-240)

Vv

Jednou z vaznéjsich a pomérné brzkych chronickych komplikaci u diabetu je
diabeticka retinopatie. Jedna se o onemocnéni sitnice oka, jenz tvori zadni vrstvu vnitiku
oka. Pfi pruchodu svételného paprsku skrz zornici do oka, prochazi nejprve paprsek
cockou, potom sklivcem a az nakonec dochazi k jeho dopadu na sitnici. Sitnice se
sklada z obrovského mnozstvi svétlocivych bunék — tycinek a ¢ipki, které zachycuji
cast svételnych paprskii a pomoci o¢niho nervu posléze posilaji zpravu o nich do
mozku. Mozek si dané informace shromazdi a prevede na obraz, tedy to co vidime. Pro
zachovani spravné funkcénosti pottebuje sitnice dostate¢ny prisun energie a kysliku,
které ziskava z krevniho fecisté ve svém okoli. Sitnici tvofi sit jemnych cév, které
ji kompletné prostupuji a rozvadi do vsech jejich casti krev. Problematika diabetické
retinopatie spociva pravé v kiehkosti téchto drobnych cév, které byvaji jako jedny z
prvni postizeny v disledku dlouhodobé zvysené hladiny cukru v krvi. Prvni stupen
tedy pocatek diabetické retinopatie se pozna pfi vysetfeni ocniho pozadi pritomnosti a
vyssim poctem mikroaneurysmat. Jsou to miniaturni vyduté na cévni sténé vyplnéné
krvi, vznikajici tlakem protékajici krve na cévni sténu. Jejich vytvoreni je podminéno
pravé zménou bilkovin tvorici sténu pfi dlouhodobém nadbytku glukozy. I pres to, Ze
mikroaneurysmata sama o sobé nemaji vliv na kvalitu vidéni, jejich nebezpeci tkvi
zejména v jejich nestabilité, kdy muze dojit k ruptufe a vyliti krve do o¢niho okoli.
Vznikly vyron byva maly, nebolestivy a sim se po Case vstfeba. V pripadé Ze se na
postizeném misté nachézely tycinky a ¢ipky, tak dochazi k jejich nenavratnému zniceni
a nahrazeni jizevnatou tkani. Pfi vysetfeni o¢niho okoli mtze tedy lékar vidét obraz bilé
skvrny, tzv. white spot. Pokud popraska vice mikroaneurysmat najednou a dojde tak
ke ztraté vice a vice svétloc¢ivych bunék, jez se nedaji nahradit, diabetik dany proces
muze vnimat jako zhorSeni zraku. Pfi pokracujici a vétsich zménach na sitnici mize
dojit k tzv. proliferativni retionapatii, kdy dochazi k prortstani vazivové tkané zpod
sitnice. Rostouci vazivo zac¢ne sitnici zvedat a znemozni tak pristup ke krevnim cévam.
Dany proces zpusobi uhynuti i zbylych svétlo¢ivych bunék, které ztratili pfisun energie
a kysliku a dochéazi tak k uplné ztraté zraku. (Levy 2018, strany 77-113; Lebl et al. 2018,
strany 240-243)
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Primarni prevenci takovéto situace je pravidelna ro¢ni kontrola o¢niho pozadi u
o¢niho lékare, ktery vySetii a zjisti aktualni stav nejen sitnice ale i celého oka. Dalsi a
aktualné porad nejdulezitéjsi opatfenim je dobra kompenzace diabetu. Riziko rozvoje
retinopatie rapidné roste se stoupajici hladinou glykovaného hemoglobinu. U optimalné
kompenzovanych diabetika se prvni zjistitelné zmény u nachylnéjsich diabetikii proje-
vuji nejdrive za 25 let pokud vibec. Oproti tomu diabetici s dlouhodobé zvysenym
glykovanym hemoglobinem mohou prvni zmény nachazet jiz po 12 letech. Bohuzel na
tyto zhorseni zraku zadné bryle nepomohou a v pripadé potieby je moznym fesenim
pouze laserové odstranéni mikroanurysmat, coz ale neléci problematiku jejich vzniku.
(Levy 2018, strany 77-85; Lebl et al. 2018, strany 242-243)

Druhou zavaznou komplikaci diabetu je diabeticka nefropatie. Jednou z hlavnich
funkci ledvin je filtrace krve a tim i celého téla od odpadnich latek. Ve chvili kdy se
krev dostane do ledvin, tak proudi ke glomerultim, kterymi se protlac¢uje skrz sténu
drobnych cév. Sténa cév funguje jako filtr z toho divodu, ze nepropousti viibec nebo
jen malé mnozstvi vétsich castice jako jsou napf. bilkoviny. Z glomeruli se posléze
vyfiltruje prvni moc¢ a rozpusténé odpadni latky. V systému kanalkl se prvni moc¢
zahusti a postupné pretvori do definitivni moci, ktera z ledvin odtéka do mocového
meéchyte. Krev, ktera si prosla timto cyklem se ocisténa vraci opét do obéhu. Problema-
tika diabetické nefropatie spociva v postizeni glomeruld, ve kterych dochazi obdobné
k navazani glukézy na bilkoviny. Nejvétsi komplikaci predstavuje postizeni bilkovin v
tzv. bazalni membrané glomerulu. Funkce bazalni membrany spociva ve filtraci krve na
prvni moc.V pripadé postizeni dochazi k zvétseni jeji propustnosti a tim i tiniku vétsiho
mnozstvi latek, které by se tam za normalnich podminek nikdy nedostaly, primarné
napft. albuminu. Jeho pritomnost a detekce v moci slouzi zaroven i jako ukazatel zacina-
jici diabetické nefropatie. Poskozeni membrany v glomerulu mtze zptsobit fetézovou
reakci, kdy se postupné cely glomerulus za¢ne plnit nefunkéni hmotou, dojde k stagnaci
krve a nakonec k zaniku celého glomerulu. Podobné zmény se souc¢asné odehravaji i v
ostatnich glomerulech. Celkové dochazi k zhorsené funkci ledvin, narastu odpadnich
latek v krvi a nakonec az k plnému kolapsu ledviny. (Levy 2018, strany 77-113; Lebl et
al. 2018, strany 243-245)

Diabeticka nefropatie je nebolestivy proces a proto i v tomto ptipadé hraje zasadni
roli prevence v podobé pravidelnych vysetieni u lékare. Diabetici by méli dbat kromeé
normalni hladiny glykémie i na kontrolu krevniho tlaku, ktery pii vysokych hodnotach
muze zpusobit zbytecny pretlak pisobici na membranu a tim glomeruly pretézuje. (Lebl
et al. 2018, strana 244; Némeckova 2025, strany 54-55)
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1.5 Psychosocialni aspekty dospivani a 1écby diabetu

Chronické onemocnéni DM 1. typu zasadné ovliviiuje Zivoty nejen nemocného,
ale i celé jeho rodiny, okoli a vnasi tak do jeho Zivota mnoho vyraznych zmén. Dochazi
ke zméné celkového denniho rezimu vcetné pohybovych aktivit, stravovacich navyka
a ovliviiuje i jeho prozivani bolesti a strachu z diagnostickych ¢i lé¢ebnych vySsetfeni.
Mladsi diabetici trpi zejména castou nutnosti hospitalizace, izolaci od vrstevnika a
zménou dynamiky v jichz vybudovanych vztazich. Negativni dopad to miva i na rodice,
ktefi Casto prozivaji strach a stres o svoje dité spojeny s pocity nejistoty z budoucnosti.
(Dernarova et al. 2021, strany 39-44, 47-79)

Reakce na stanoveni diagnézy byva individualni v zavislosti na véku a psychické
vyspélosti. Vyrovnani se s nové nabytou skutecnosti zpravidla poméaha dostatek infor-
maci od odbornikt, diky kterym se v nové Zivotni situaci snazi rodi¢e i nemocni
zorientovat. Rozhovor by mél byt vidy upfimny, otevieny, citlivy a informace postupné
davkované. Kazdy dospivajici si svou chronickou nemoc jinak uvédomuje a i ji speci-
fickym zptsobem proziva. Puberta byva z pravidla kritické obdobi typické pro rychlé
vyvojové zmény a emocionalni nestabilitu. Dospivajici diabetici se ¢asto proto mohou
projevovat vzpurné a odmitavé vici 1écbé a stanovenym rezimim. U nékterych citli-
véjsich jedinch muze byt prizpiisobeni se nové realité natolik naro¢né a vycerpavajici,
ze u nich muze dojit ke vzniku i zavaznéjsich mentalnich onemocnéni jako deprese,
uzkosti nebo poruchy pfijmu potravy. Primarni pficinou téchto stavi byva pravé v
puberté zhorsujici se kontrola nad glykemickymi hodnotami vlivem hormond, stresem z
celkové situace ¢i poc¢inajici inzulinové rezistence. Urcitou tlevu v dne$ni dobé poskytuji
rychle se vyvijejici technologie, jako je napf.inzulinova pumpa, ktera ¢astecné za diabe-
tika hlida hladiny glukézy, automaticky podava inzulin a pfi jakékoliv nesrovnalosti
alarmuje. I pres pokracujici technicky vyvoj je nadale nezbytné, aby si diabetik hodnoty
ovéfoval a zcela nespoléhal na data jimi poskytnuta. (Reinauer et al. 2023, strana 142;
Bombaci et al. 2024, strana 1085)

K rozvoji uzkosti a depresi u dospivajicich diabetikt pfispivaji kazdodenni stre-
sory v podobé skoly a volnocasovych aktivit, které mohou byt limitované aktualni
hodnotou glykémie, strachem z negativni reakce ze strany vrstevnikt ¢ii jen samotnou
aplikaci inzulinu na vefejnych mistech. V tomto vyvojovém obdobi kladou i dospiva-
jicich vétsi diraz na svij fyzicky vzhled a néktefi se z davodu vlastni nespokojenosti
mohou uchylit k radikalnim dietnim restrikcim a vynechavani davek inzulinu za ucelem
hubnuti. Vsechny tyto ¢innosti se posléze odrazeji negativné na celkovych kontrolnich
hodnotach a byvaji misinterpretovany jako $patna kompenzace diabetu. (Bombaci et al.
2024, strana 1085)

Mentalni zdravi dospivajicich s chronickym onemocnéni véetné DM 1. typu se
v poslednich letech stalo jednou z hlavnich priorit vefejného zdravotnictvi. Davodem
je jeho narustajici vyznam a vliv na budouci vyvoj nemocnych, jejich dlouhodobé
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mentalni zdravi a i rozhodnuti ktera zasadné ovliviuji jejich zivoty. Od roku 2023 je napt.
v Némecku snaha zaclenit do diabetickych center, nemocnic i jinych zdravotnickych
zafizeni pravidelné screeningové setfeni mentalniho zdravi, které by mohli v¢as zachytit
rizikové jedince a predchazet tak vyvoji danych mentalnich onemocnéni. (Reinauer et
al. 2023, strana 142)

Aktualné i nadale zastava klicovym faktorem pro efektivni a hlavné dspésnou
lécbu diabetiki podpora a zapojeni rodiny. Jeji vyznam spociva nejen a v emocni
podpore, ktera zahrnuje ¢asta povzbuzeni a empaticky pfistup, pomoc v pocatcich pii
aplikaci inzulinu, sledovani a vyhodnocovani hladiny glukézy v krvi, ale i také vedeni
dospivajiciho tak, aby nakonec management lécby diabetu zvladal samostatné. (Alshehri
2025)
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2 MODERNI TECHNOLOGIE V DIABETOLOGII

Lécba diabetes mellitus je charakteristicka svou potfebou neustalé kontroly a
monitorace hladiny glukézy v krvi, fizenym stravovanim, fyzickou aktivitou a aplikaci
inzulinu. Pristup k dané 1écbé v poslednich nékolika desetiletich zménil vyvoj techno-
logii ve zdravotnictvi a zejména v oblasti diabetu. Pokrok nastal konkrétné pfeménou z
tradi¢ni rucni aplikace inzulinu na sofistikovanéjsi systémy, které umoziuji napriklad
flexibilnéjsi davkovani inzulinu a kontinualni monitoraci aktualni glykémie (CGM).
Soucasny trend v 1écbé predstavuji primarné inzulinové pumpy ve kombinaci s CGM.
Vsechny nové objevy a pokroky v technologii vyznamné prispély k presnéjsimu fizeni
diabetu a slouzi v dnesni dobé jako jeden ze zakladnich nastroji v moderni diabetické
péci. I nadale dochazi k neustalému vyvoji, nachazeni novych moznosti méreni glukozy
a miniaturizaci zafizeni s cilem co nejmensi invaze pfi aplikaci a uzivani. (Bém 2024,
strany 13-15; Stechova 2016, strana 115)

S technologickym pokrokem dochazi i k inovaci a zafazeni umélé inteligence do
1é¢by. Vlivem neustalé monitorace glykémie produkuji zafizeni jako inzulinova pumpa
¢i CGM obrovského mnozstvi dat, ktera jsou shromazdovana, ukladana a posilana k
dalsi analyze. Pro co nejefektivnéjsi lécbu se k analyze dat vyuzivaji Al algoritmy, které
pomahaji 1ékaftm s jejich zpfehlednénim, predikci a naslednym doporucenim tupravy
konkrétni 1écby. Soucasné roste i vyznam Al v diagnostice komplikaci diabetu jako je
napiiklad diabeticka retinopatie. Jeho vyuziti se zaklada v analyze o¢nich snimka, kdy
s vysokou presnosti dokaze Al urcit rané pfiznaky a umoznit tak vcasnou intervenci.
(Bém 2024, strana 277)

Vyznam moderni technologie v diabetologii spociva zejména ve zlepSeni a
rozsifeni moznosti lécby DM 1. typu. Diabetici mohou lépe kontrolovat onemocnéni,
reagovat vcas a hlavné v realném ¢ase podanim inzulinu na poc€inajici hyperglykémie i
hypoglykémie a minimalizovat tak rizika s nimi spojena. Vlivem piesnéjsiho sledovani
a davkovani inzulinu dosahuji diabetici lepsich vysledka 1é¢by a tedy i kvality Zivota.
(Bém 2024, strany 172-174)

2.1 Inzulinova pera

I pfes obrovsky posun v lécbé diabetu i nadale ztstava faktem, ze vSichni diabetici
1. typu jsou zavisli na inzulinové terapii a Ze jeho aktualné nejefektivnéjsim dlouhodo-
bym zptiisobem aplikace je subkutanné, tedy do podkozi. Stale se i pfes nové technologie
pouzivaji tzv. inzulinova pera, kterda maji funkci injekéni strikacky a jejich vzhled
pfipomina plnici pero. Jsou vyrabéna tak, aby méla vymeénitelnou jehlicku, zasobnik
s inzulinem a na opac¢ném konci je stlacitelny otaceci pist, pomoci kterého si diabetik
nastavi pozadovanou davku inzulinu a zmacknutim provede aplikaci. Vyhoda inzulino-
vych per je predevsim v jejich moznosti opakovatelného pouziti, vysoké presnosti a
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snadném ovladani, které si zvladnou osvojit i déti. Primarnim divodem pro¢ i nadale
pretrvava invazivni aplikace inzulinu je rozli¢nost v jeho vstfebatelnosti. V minulosti
byly pokusy o inhala¢ni ¢i oralni uziti, u kterych byla jeho spotieba vyrazné vyssi a
jeho ucinek podstatné nizsi. Divodem jeho kolisavé vstfebatelnosti je jeho chemicka
peptidova struktura, ktera pravé v pripadé oralniho uziti byla narusena az znicena v
gastrointestinalnim traktu a jeho ucinek byl tak o poznani nizsi nez pfi aplikaci do
podkozi. (Sparre et al. 2022, strany 290-301; DIAstyl 2018, strany 4-69)

Aktualni technologicky pokrok a posun predstavuji chytra inzulinova pera ¢i tzv.
smart pens, jejichz inovaci predstavuje moznost propojeni s mobilni aplikaci. Diky této
nové funkci je tak pro lékare i diabetiky jednodusi sledovani a fizeni inzulinové terapie a
predstavuji tak novy zpusob, jak 1épe monitorovat lécbu a prizptisobit davkovani. Chytra
inzulinova pera maji zabudované senzory, které automaticky zaznamenavaji a ukladaji
informace o kazdé aplikaci inzulinu. Data jsou nasledné synchronizovana a ulozena v
mobilni aplikaci, kde si diabetik mtze kdykoliv prohlédnout historii zdznamti. Zobrazit
si tak mtze napf. udaje o Casu a presném mnozstvi podaného inzulinu, stavu naplné
¢i u nékterych i teplotu inzulinu. Vyhoda téchto chytrym per spociva i v nékterych
funkcich mobilni aplikace, které velmi zjednodusuji kazdodenni management. Diabetici
maji moznost si nastavit upozornéni ¢i alarmy na pravidelnou aplikaci inzulinu a snizit
tak riziko jeho vynechani. Mobilni aplikace zaroven poskytuje analyzy dat o podanych
davkach a prehledné grafy napf. o pribéhu glykémie béhem dne, tydne ¢i mésice.
Neékteré pokrocilejsi aplikace 1ze propojit i s CGM a mit tak moznost sledovat hladinu
glukézy v realném case a optimalizovat si podle potfeby davky inzulinu. (Bém 2024,
strany 83-86,173)

Chytra inzulinova pera poskytuji podstatné vyhody a zlepseni zejména ve sméru
presnosti a bezpecCnosti 1é¢by. Diky svym funkcim a moznosti sledovani historie
zaznamu si tak diabetik mtze udélat lepsi predstavu o svém dosavadnim rezimu a lépe
prizptsobit davkovani inzulinu svému Zivotnimu stylu. Zaznamy mohou vyuzivat i
lékafti pro analyzu ptasobeni inzulinu, urceni faktorti vedoucich k nezadoucim vykyvim
glykémie a poskytnuti zpétné vazby jak efektivité je nastaveny lécebny planu a zda je
potfeba ho upravit. Primarni a klicova vyhoda uzivani chytrych per zustava v jejich
schopnosti minimalizovat rizika spojena s podanim nespravného mnozstvi inzulinu a
upozornit na zapomenuti nebo vynechani davky. (Bém 2024, strana 86)

2.1.1 Inzulinova terapie

Inzulinova terapie je 1é¢ba nezbytna od okamziku stanoveni diagnézy DM 1.
typu po cely zbytek Zivota nemocného. Je zaloZena na tzv. inzulinovych reZimech,
jez jsou vzdy personalizované podle aktualnich potfeb a zahrnuji uziti kombinace
bazalniho, tedy dlouhodobého a bolusového, tedy rychle ptsobiciho inzulinu. Vlivem
vyvoje genetického inzenyrstvi se preslo z historicky ziskavaného inzulinu z pankreat
zvifat na vyrobu lidskych syntetickych inzulint. V dnesni dobé jsou pouzivana moderni
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inzulinova analoga, ktera jiz napodobuji pfirozeny profil sekrece inzulinu v téle. Jejich
vyznam spociva zejména ve vetsi flexibilité v pristupu k 1écbé a tim i zlepseni kvality
Zivota diabetikt. (Bém 2024, strana 71)

Jednou z moznych terapii je tzv. bazalni-bolusova terapie, jejiz cilem je co nejvice
napodobit pfirozenou sekreci inzulinu v téle. Jeji princip spociva v subkutanni aplikaci
dlouhodobého inzulinu, ktery se aplikuje dvakrat denné pro udrzeni stabilni hladiny
béhem dne a noci. Nasledné si pred jidly diabetik pfipichne bolusovy inzulin k vyrov-
nani zvySené hladiny glukézy po jidle. Vyhoda této terapie spociva ve vétsi flexibilité
ve stravovaci a pohybové aktivité, kdy si diabetik upravi davku inzulinu dle aktualni
potieby. Omezeni zde naopak predstavuje zejména ¢asova a organizac¢ni naro¢nost, kdy
je nezbytné aby si diabetik pravidelné kontroloval hodnoty glykémie a dbal na aplikaci
spravného mnozstvi inzulinu s vhodnym ¢asovym odstupem pred jidlem. Tato terapie je
vyhodna predevsim pro pacienty s pravidelnym dennim rezimem a schopnosti pfizpt-
sobit si lécbu svym potiebam. (Bém 2024, strany 72-73)

Dalsi moznosti je aplikace inzulinu pomoci inzulinovych pump, které kontinualné
subkutanné uvolnuji malé davky rychle pasobiciho inzulinu po cely den. Jde o tzv.
kontinualni subkutanni infuzi inzulinu, jejiz vyhoda spociva zejména v prizpisobeni
si podani davky dle aktualniho denniho programu. Diabetik si tak sam miiZze nastavit
napfiklad rychlost podavani béhem spanku, fyzické aktivity ¢i pfed jidlem. Tato terapie
poskytuje velmi pfesny prehled o davkovaném mnozstvi inzulinu a diky moznosti ovliv-
novat bazalni davku i lépe reagovat na nahlé zmény v dennim rezimu a predchazet tak
riziku nahlych hypoglykémii. Nevyhodu a omezeni zde predstavuje zejména piedpo-
klad minimalni technické zruc¢nosti v podobé pravidelné udrzby, vymény inzulinovych
zasobniki a diskomfort, ktery néktefi mohou pocitovat pfi nepretrzité zavedené kanyle
v téle. (Bém 2024, strany 73-74)

Vyuzivat lze i kombinaci kratkodobé a stiedné dlouhodobé ptisobicich inzulint,
ktery se oznacuji jako tzv. premixované inzuliny. Jedna se o pfredem lékafem stanoveny
pomeér, napi. 70% bazalniho a 30% bolusového inzulinu. Tato smés se obdobné podava
dvakrat denné a jeji vyhoda spociva v zejména ve své jednoduchosti, kdy se diabetik
nemusi zabyvat samostatnou aplikaci bolusového a bazalniho inzulinu. Premixované
inzuliny jsou vhodné zejména pro starsi diabetiky, ktefi uz mohou mit potize s kompli-
kovanéjsimi rezimy a jiz maji zavedeny stabilni denni program a stravu. (Bém 2024,
strana 74)

Inovace a pokroky v inzulinové terapii pfinaseji diabetikiim nové moznosti,
zlepsuji kontrolu glykémie a individualizuji a personalizuji lécbu aktualnim potrebam.
Vyznamnym vyvojem jsou napf. inzuliny které zacdinaji puisobit jiz do 5 minut po
aplikaci a umoznuji tak jesté efektivnéjsi kontrolu nad glykémii po jidle. Zasadni je i
vyvoj pokrocilé formulace inzulini s prodlouzenym efektem, které jsou schopny zajistit
stabilni bazalni hladinu inzulinu po dobu 24-42 hodin a mohou se tak aplikovat pouze
jednou denné. Mezi aktualné nejpokrocilejsi formy patii inzulin Tresiba a Toujeo, které
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velmi realisticky napodobuji pfirozenou mechaniku inzulinu v téle. Jejich modifikovana
struktura zajistuji velmi pomalé uvoliiovani do krevniho obéhu a zabranuje tak vyraz-
nému kolisani glykémie v prabéhu dne a hlavné v noci. (Bém 2024, strany 77-82)

2.2 Inzulinové pumpy

Aktualni moderni inzulinové pumpy jsou elektronické ptistroje velikostni podob-
né mobilnim telefontim, které umoznuji zatim nejpfirozenéjsi zptisob umeélé aplikace
inzulinu. Diabetici je zpravidla nosi ulozené ve specialnim pouzdfe v kapse ¢i zavésené v
pase kalhot. Na pumpu je napojena kratka, tenka hadicka zakon¢ena malou kovou jehlou
nebo teflonovou kanylou s kovovym mandrénem. V pripadé, ze diabetikovi hadicky
nevyhovuji ¢i prekazi, tak ma moznost i tzv. patchy pump, které se na kizi pouze lepi
a neni u nich nutné propojeni pumpy a kanyly hadickami. Inzulin se do pumpy muze
vkladat ve specialnich zasobnicich které je nutné po vypotiebovani doplnit nebo se u
nékterych druhtt pump pouzivaji jiné druhy zasobnikt tzv. cartridge, které je mozné
mit i jiz pfedplnéné. Mista doporucena pro zavedeni pumpy jsou hlavné oblasti podkozi
bricha, paze, stehna a vyjimec¢né i hyzdi. (Jirkovska 2019, strana 13; Stechova 2016, strany
61-62)

Inzulinové pumpy se fadi jiz do pokrocilejsi metody davkovani inzulinu s cilem se
co nejvice priblizit pfirozené sekreci inzulinu v téle. Pumpa funguje na principu konti-
nualniho podavani pfedem nastavené malé davky rychle ptaisobiciho inzulinu. Diabetik
tak nemusi striktné dodrzovat denni rezim, ktery zahrnoval brzké ranni vstavani z
divodu aplikace bazalni davky inzulinu a jist v pfesné stanovenych intervalech jak bylo
nutné v pripadé pouzivani inzulinovych per. Uréené mnozstvi inzulinu pokryva indivi-
dualni bazalni potiebu a zaroven umoznuje podani bolusovych davek pied jidlem nebo
pro korekci hyperglykémie. Inzulinova pumpa zaroven disponuje i moznosti upravy
bazalni davky v pribéhu dne i noci a prizptisobeni tak davkovani konkrétnim potfebam
v ruznych fazich dne. Tato schopnost je zejména vyhodna pro diabetiky s nestabilnim
dennim rezimem, vetsi fyzickou aktivitou nebo s ¢astéjsimi vykyvy glykémie. (Bém
2024, strany 172-174; Jirkovska 2019, strany 16-17)

Indikovani k 1é¢bé inzulinovou pumpu jsou zejména diabetici, jejichZ kompenzace
je nedostatecna i pfi intenzivnim inzulinovém rezimu, tedy pfi aplikaci inzulinu i
ctyftikrat a vice denné. Dale pokud mivaji opakované vyskyty tézsich nebo nerozpozna-
telnych hypoglykémii, vyrazny down fenomén, velkou variabilitu glykémii a ¢asto i jako
prevence vzniku mikrovaskularnich komplikaci pfi dlouhodobé zhorsené kompenzaci
diabetu na néjz nemélo vliv uziti jinych inzulinovych rezimii. V pfipadé spatné neovliv-
nitelné kompenzace jsou inzulinové pumpy doporucovany i zenam v prekoncep¢nim a
gravidnim stavu a vSem détskym a dospivajicim diabetikiim. Naopak nevhodnymi kan-
didaty byvaji pacienti se zavaznym psychiatrickym onemocnénim nebo psychologickym
stavem, u tézkych poruch jemné motorik a zraku, u diabetikt jejichZz zaméstnana ¢i
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aktivity jim znemoznuje jeji pouzivani ¢i se nachazi v prostredi se zhorsenou hygienou.
Lécba inzulinovou pumpou byva nevhodna i u nespolupracujicich a demotivovanych
diabetikt, ktefi nemaji zajem si zlepsit kompenzaci diabetu ¢i maji naprosto nerealné
predstavy o terapii. Celkova lécba a i samotna inzulinova pumpa je hrazena po schvaleni
reviznim lékafem zdravotni pojistovnou na dobu 4 let. Po uplynuti stanovené doby
zdravotni pojistovna pokracuje v hrazeni po opétovné revizi. (Stechova 2016, strany 70—
71; Jirkovska 2019, strany 20-22)

Pfi pocate¢nim zahajeni 1é¢by inzulinovou pumpou se doporucuje kratkodoba
hospitalizace v rozsahu zhruba 3-5 dnt. Béhem pobytu probiha intenzivni edukace,
ktera zahrnuje technickou vyuku o manipulaci s pumpou, jakym zptisobem se upravuji
rezimy a jak by mél diabetik reagovat a zvladat akutni situace. Cela edukace je provadéna
edukacnim tymem ve sloZeni diabetické sestry, 1ékate a vétsinou i pracovniky konkrét-
niho technického servisu dané pumpy. Jednou z hlavnich vyhod lécby inzulinovou
pumpou je lepsi kontrola a zamezeni tézkych hypoglykémii. Novéjsi pumpy obsahuji i
jiz mnoho inovativnich funkci, které se i nadale zlepsuji a vyvijeji. Mezi primarni a velmi
cenéné schopnosti patii propojeni s kontinualnim monitorovanim glukoézy, které tak
zajistuje pumpé moznost reagovat napi. pomoci alarmu na rizikové nizkou ¢i vysokou
glykémii a dynamicky upravit mnozstvi davkovani. Ve vyvoji jsou i systémy, které by
mély fungovat automaticky a prispét tak ke vzniku tzv. umélé slinivky. (Jirkovska 2019,
strany 53-57)

Lécba pumpu nemusi vyhovovat vzdy vSem a je mozné ji kratkodobeé i dlouhodobé
prerusit. Kratkodobé preruseni lécby muize byt napriklad z ddvodu koupani, intenziv-
niho sportu ¢i i spolecenské udalosti. Je nutné si vzdy zmérit glykémii pred a po sundani
a dopfedu védét, zda diabetik bude mit v dobé absence pumpy fyzickou zatéz. V pripadé
vétsi fyzické aktivity a vyssi glykémie neni nutna aplikace inzulinu pred jejim sundanim.
V ptipadé, ze absence pumpy bude do dvou hodin a diabetik bude prevazné v klidu,
postaci kdyz si pumpou pred odpojenim posle bolus. Pokud by mél byt diabetik v klidu a
planuje prerusit lécbu na dobu az Sesti hodin, je potfeba aby si spocital potfebnou davku
inzulinu a aplikoval ji postupné perem. Pfed opétovnym nasazenim je nutné si znovu
preméfit glykémii a piipadnou hyperglykémii dorovnat malym bolusem. Dlouhodobé
preruseni napf. v letnim obdobi v ramci dovolené je o néco komplikovanéjsi. Zde je
potieba se poradit s Iékafem o pfevodu na intenzifikovany inzulinovy rezim, ktery bude
vychazet z aktualni spotieby a kompenzace diabetu. Neni mozné se mechanicky vratit
k predchozi 1é¢bé pred zahajenim lécby pumpou z divodu mozné odlisnosti v potiebé
inzulinu. Trvalé preruseni lécby inzulinovou pumpou byva pomérné vzacné a nejcastéji
byvaji na viné vzniklé komplikace. Mezi nejcastéji vzniklé komplikace patfi napt. ucpani
kanyly s naslednym nartastem glykémie az ketoacidozou, riziko zaniceni v misté vpichu
a prfi $patné nastavené lécbeé i kolisajici hmotnost. (Jirkovska 2019, strany 77-85)

Hlavni snahou vyrobcli pump je vytvoreni co nejméné napadné, snadno uziva-
telsky ovladatelné, bezpec¢né a multifunkéni pumpy. Mély by byt propojené s CGM,
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alarmovat a samostatné reagovat na nizké ¢i vysoké glykémie upravou davky inzulinu.
Aktualni vyvoj sméfuje predevsim k vyrobé umélé slinivky, tedy tzv. systému ASP. V
dnesni dobé funguje jiz urcita verze dané predstavy v podobé tzv. hybridniho systému,
kdy pumpa davkuje pouze bazalni inzulin podle naméfené glykémie. Automaticka
regulace glukozy v téle podle naméfené hladiny je sice pokrokova, ale skute¢na regulace
glukézového metabolismu pankreatem je mnohem slozitéjsi. Z tohoto divodu se pers-
pektivné v budoucnosti pii vyvoji umélé slinivky pocita se zapojenim do uzavienych
systémi dalsich hormonit, jako je napf. glukagon nebo amylin. Funkce glukagonu
spociva ve zvysovani hladiny glukdzy a amylinu naopak ve snizovani hladiny glukézy
po jidle a zpomaleni vyprazdnovani Zaludku. Tato idea umélého pankreatu je soucasné
Castecné uskutecnitelna dvéma systémy. Prvni by mohl fungovat subkutanné a slouzit
zaroven k monitoraci glykémie a aplikaci inzulinu. Zde spociva problematika v prodlevé
mezi podanim inzulinu a informaci o vlivu jeho maximalnim t¢inku na glykémii. Idea
druhého systému spociva v ¢astecném zavedeni nitrozilné, kde by se monitorovala
glykémie a aplikace inzulinu by posléze probihala peritonealné, tedy do bfisni dutiny.
V tomto pripadé by zpozdéni bylo zanedbatelné, ale dilema tu naopak predstavuje potiz
se zavedenim implantabilni pumpy do dutiny bfi$ni. (Jirkovska 2019, strany 90-93)

2.2.1 Hybridni uzaviené smycky

Neékteré inzulinové pumpy se oznacuji jako tzv. hybridni uzaviené systémy,
protoze dokazou automaticky upravovat bazalni davky na podkladé ziskanych dat z
CGM a konkrétni modely i samostatné podavat korekéni bolusy. Za pokro¢ily typ pump
se aktualné povazuje takova, ktera obsahuje tzv.hybridni smycku. Tyto pumpy jsou
propojené s kontinualnim monitorovacim zafizenim a pomoci algoritmi samostatné
upravuji podle naméfenych hodnot glukézy davkovani bazalniho inzulinu. I pfes svoji
inovativnost je stale potfeba, aby si diabetik saim manualné zadaval bolusy pied jidlem.
Hlavni pfinos hybridnich smycek spociva v lepsi regulaci hladiny glukézy a minimali-
zaci rizika hypoglykémie a hyperglykémie. V soucasné dobé se jiz indikuji pumpy pouze
s hybridnimi smyckami z toho diivodu, Ze byly klinicky zjistény vyrazné lepsi vysledky
v kompenzaci diabetu a snizen vyskyt nezadoucich komplikaci. Vyhoda hybridnich
smycek spociva i v zjednoduseni kazdodenni péce a svoji samostatnosti redukuji pocet
nutnych zasahii do dpravy a monitorace davek, ¢imz zlepsuji i celkovou kvalitu zivota
diabetikt. (Bém 2024, strany 177-178,299)

2.3 Kontinualni monitorace glykémie

Kontinualni monitorace glykémie je jedna z modernich technologii vyuzivanych
k méfeni hladiny glukézy v krvi. CGM méfeni probiha v intersticialni tekutiné, ktera
obklopuje vSsechny burnky v tkanich téla. Primarni rozdil v méfeni glukozy z intersticialni
tekutiny v porovnani s méfenim pfimo z krve spoc¢iva v mirném zpozdéni vysledkt
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zhruba o 5-20 minut. Monitorace glykémie probiha kazdych 1-15 minut po dobu celého
dne i noci. Rozdil mezi CGM a klasickym glukometrem je v moznosti okamzitého
posouzeni hladiny glukozy bez neustalé nutnosti castého neprijemného bodani do prstu.
Systémy CGM jsou navrzeny tak, aby umoznily sledovani hladiny glukézy v realném
Case a zlepsily tak management diabetu. Jejich vyhoda spociva i ve schopnosti posky-
tovat upozornéni o hrozicich rizicich jako jsou hypoglykémie nebo hyperglykémie.
Diabetici tak maji moznost provadét okamzité zmény v lécbé inzulinem, stravy nebo fy-
zické aktivity. Vyznam CGM spociva i v pozitivnim dopadu na psychiku diabetikt, kteti
Casto zazivaji psychicky tlak ve spojeni s nutnosti neustalé kontroly svého zdravotniho
stavu. Jednim z hlavnich pfinost kontinualni monitorace spociva ve snizovani stresu
a uzkosti vyvolavanych neustalymi obavami o hladinu glykémie. Vlivem poskytovani
nepretrzitych a aktualnich informaci o hladiné glukézy v krvi CGM tento tlak zna¢né
doposud, vlivem navyseného pocitu kontroly a nezavislosti v zivoté. (Bém 2024, strany
22-26)

Systém CGM se sklada ze senzoru, vysilace a pfijimace. Senzor je malé zafizeni,
které se zavadi pod kazi pomoci tenké jehly. Velikost senzoru se lisi v zavislosti na stari
modelu, ale pokracujici snahou je jejich jesté vétsi miniaturizace. Mista zavadéni jsou
obdobna jako u inzulinové pumpy, ale preferovanéjsi a pouzivanéjsi v tomto pripadé
obvykle byvaji paze a bficho. Nutnost vymény je zavisla na konkrétnim modelu a
pohybuje se v rozmezi od 7-14 dni. K senzoru je pfipojen vysila¢, ktery bezdratové
vysila data do prijimace. Velmi Casto byva vysilac jiz integrovan do senzoru a diabetik
tak nemusi manualné vysila¢ k senzoru pripojovat. Naméfené hodnoty jsou nasledné
zpracovany a odeslany do pfijimace v podobé samostatného zarizeni nebo mobilniho
telefonu s prislusnou aplikaci. Mezi hlavni vyhody CGM patti okamzity pfistup k dattim,
sledovani aktualnich hodnot glykémie a moznost prevence. Diabetici maji prehled o své
aktualni hladiné glukézy a mohou tak okamzité reagovat na hrozici zmény nebo prova-
dét preventivni opatfeni. Neomezena sledovanost a upozornéni pti ptilis nizké glykémii
je vyhodna zejména u diabetika, ktefi maji riziko hypoglykemické neuvédomélosti.
Pfijimace neustale zaznamenavaji a dlouhodobé ukladaji vsechna data v podobé velmi
prehlednych grafi, coz umoziuje zpétnou analyzu o efektivité aktualniho davkovani.
I pfes své mnohé vyhody muze noSeni senzorti byt pro nékteré uzivatele nekomfortni
nebo technickou vyzvou a vyvolavat tak vznik nechténych komplikaci. (Bém 2024,
strany 22-23,47-48)

Kontinualni monitorace je indikovana u vsech diabetiki s DM 1. typu a piedevsim
téch, ktefi trpi zvySenymi vykyvy hladiny glukézy nebo mohou mit problémy s iden-
tifikovanim hypoglykémii, maji zvysené riziko zavaznych hypoglykemickych epizod.
CGM byva velmi casta u mladsich nebo dospivajicich diabetikt, kde jsou bézné zmény
glykémii vlivem hormond, stresu a fyzické aktivité. Doporucovano je i vSem gravidnim
diabetickam s DM 1. typu z divodu potfeby ¢asté monitorace glykémie a negativniho
vlivu hypoglykémii nebo hyperglykémii na zdravi plodu. V CR i na mezinarodni arovni
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je aktualné CGM doporucovan jako standardni nastroj pro lé¢bu vsech s DM 1. typu.
Ceska diabetologické spole¢nost Ceské lékatfské spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyné
se spolu s mnoha svétovymi organizacemi, jako je napf. National Institute for Health
and Care Excellence, American Diabetes Association a Evropska asociace pro studium
diabetu shodly a potvrdily nesporny vyznam CGM v péci o diabetiky s DM 1. typu a
ocenily jeho pfinos pfi kontrole glykémie. (Bém 2024, strany 26, 175)

Aktualné je na trhu mnoho druhti senzort pro kontinualni monitoraci glukézy
a diabetici tak maji moznost si zvolit takovy, ktery vyhovuje jejich preferencim.
Rozhodovat se mizou mezi riznymi typy senzort podle velikosti, pfesnosti, potfebé
kalibrace, nastaveni alarmt ¢i moznosti vzdaleného sledovani. Vliv pfi vybéru hraje
i pfipadna kompatibilita s inzulinovou pumpou, mobilnim zafizenim a funkce, které
senzor nabizi. Jeden z nejvyznamnéjsich pokrokt v 1écbé piedstavuje moznost integrace
CGM systému s jinymi technologickymi zafizenimi jako jsou chytré telefony, inzulinové
pumpy ¢i chytré hodinky. Propojeni s chytrymi telefony ¢i hodinkami umoziuje kromeé
zékladnich funkeci i sdileni dat s rodinnymi pfislusniky nebo zdravotniky v realném case
a zvysuje tak pohodli i rychlejsi reakci na zmény hladin glukézy. Diabetici vyuzivaji
moznosti kontroly i na hodinkach zejména pfi aktivnéjsim zivotnim stylu, bez neustalé
nutnosti vytahovat telefon. Moderni systémy CGM mohou byt v soucasnosti propojené
i s inzulinovymi pumpami a diabetici tak mohou vyuzivat i automatizované davkovani
inzulinu na zakladé aktualnich hodnot glukézy. Vlivem zavedeni hybridni uzaviené
smycky tak diabetici dosahuji stabilnéjsich hodnot glukézy bez nutnosti neustalého
manualniho sledovani a Gprav v davkovani inzulinu. Mezi jedny z klicovych parametra
pfivybéru patii definitivné presnost senzoru, ktera muze byt ovlivnéna riznymi faktory.
K odchylkam mtize dochazet napt. pfi prili§ rychlych zménach hladiny glukézy, béhem
fyzické aktivity ¢i i jen potfebou ¢asu pro stabilizaci senzoru v podkozi béhem prvniho
dne aplikace. Pro vyjadfeni pfesnosti se pouziva specificka metrika zvana MARD, vyja-
drujici primérnou absolutni relativni odchylku mezi naméfenymi hodnotami senzoru
a hodnotami glukdzy v krvi. Vyjadruje se v procentech a plati, ze ¢im nizsi je MARD
hodnota, tim presnéjsi je senzor. Za jedny z nejpfesnéjsich senzort jsou povazované
napf. Dexom G6 a FreeStyle Libre, ktefi dosahuji MARD hodnot okolo 9-10%. Pro
zvy$eni pfesnosti je u nékterych senzortt mozné nebo dokonce potfebné provadét kali-
braci. Kalibrace je proces, kdy se porovnava hodnota naméfena senzorem s hodnotou
naméfenou glukometrem. Diabetik by tak mél i zohlednit zda preferuje snadnéjsi a méné
¢asoveé narocnéjsi pouzivani senzorti. Soucasné jsou pfi indikaci senzory pro CGM plné
hrazeny zdravotni pojistovnou. (Bém 2024, strany 27-47)

Okamzita monitorace glykémie (FGM) je hybridem mezi CGM a glukometrem.
Konstrukéné je velmi podobna CGM a hlavni rozdil spociva spise ve zpasobu vyuziti
naméfenych dat nez v technickém principu. Jedna se také o subkutanné zavedené
senzory meérici okamzitou hodnotu glykémie. Senzor zaznamenava data kazdych 15
minut a jejich pfenos je zaloZen na principu NFC technologie, ktera vyzaduje blizkost a
prejeti cteckou pres néj. Data jsou prevadéna pouze v pripadé prejeti Ctecky pres senzor
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a diabetici tak nemaji nepretrzité udaje o aktualni glykémii. FGM zaroven neposkytuje
upozornéni v pripadé nizké nebo vysoké glykémie a diabetici tak museji ¢astéji hlidat
hladinu své glykémie. Oproti CGM FGM nevyzaduje kalibraci a jeho MARD skore se
pohybuje zhruba okolo 12%. (Kré¢ma 2019, strany 29-32; Jirkovska 2019, strany 50-52)

Inovace a pokrok v senzorovych technologii se posunul zejména ve vyrobé a
vyzkumu. Aktualni moderni senzory jsou jiz vyrabény pouze z biokompatibilnich mate-
riald, které zajistuji po aplikaci do téla vyssi bezpecnost a minimalizuji mozny vznik
zanétl, podrazdéni nebo alergickych reakei. Vlivem biokompatibilnich povlakt dochazi
ke snizeni imunitni reakce téla na senzory a tim zaroven dochazi ke zvyseni presnosti
méfeni. Duraz je kladen i na komfort pfi noseni a i proto se neustale pokracuje ve
Vyvoji miniaturizace a tenkosti senzort. Zmenseni model zaroven umoznuje i snazsi a
bez bolestnéjsi pouziti. Vyhoda mensich zafizeni spociva i v nizsi spotiebé energie, coz
prodluzuje vydrz baterie a i celkovou pouzitelnost systému. Vlivem pokroku a zavedeni
vylepsenych materialii a vyrobnich procest, které navysuji odolnost a presnost senzorti
je potfeba nynéjsi modely vyménit jen jednou za ¢trnact dni. Veskeré inovace zvysuji
pohodli diabetik a zaroven i snizuji casovou narocnost celkové 1écby. (Bém 2024, strany
292-296)

2.4 Budouci predpoklady a inovace

Technologicky pokrok v lécbé diabetu 1. typu neustale pfinasi nové moznosti s
cilem zvysit efektivitu a individualni pfistup v celkové péci. Vliv inovativnich zafizeni
zahrnujici kontinualni monitoraci glukézy a inzulinové pumpy s hybridnimi uzavieny-
mi smyckami umoznuje diabetikim dosahnout lepsi kontroly nad hladinami glukoézy v
kratsim ¢asovém ramci. Moderni technologie maji vliv nejen na snizeni rizika akutnich
hypoglykemickych a hyperglykemickych epizod, ale pomahaji predchazet i vzniku
dlouhodobych komplikaci. Celkové vyuziti technologii ma tak velmi pozitivni dopad na
kvalitu Zivota diabetikt i efektivitu jejich 1écby. (Bém 2024, strana 292)

Aktualni pfedpoklad o budoucim smér 1écby spociva v zaméreni se na jesté tésnéj-
$i a detailnéjsi propojeni pokrocilych technologii s individualnimi lécebnymi postupy.
Idea a snaha o konstrukci plné automatizovanych uzavienych systémi vyuzivajicich
kombinaci CGM, inzulinovych pump a pokrocilych algoritmt pro davkovani inzulinu
slibuje vyrazné snizeni aktivniho zapojeni diabetika se zachovanim kontroly nad glyke-
mickou variabilitou. Ve fazi klinickych studii se nachazi i vyvoj biohormonalnich pump,
které ocekavaji s postupujicim testovanim v blizké budoucnosti schvaleni. Biohormo-
nalni pumpy jsou inovativni zafizeni operujici s davkovanim hormonia inzulinu a
glukagonu. Tato kombinace by se méla jesté vice priblizit pfirozené regulaci hladiny
glukoézy v krvi a zlepsit korekcei vlivem svych protichtdnych a¢ink. Pumpa by méla
sama automaticky reagovat v pfipadé nizké hladiny glukézy podanim glukagonu a v
pripadé vyssi hladiny naopak davkovat inzulin. Vyhoda biohormonalnich pump spociva

31



jesté ve vétsi minimalizaci vyskytu hyperglykémii, hypoglykémii a navyseni casu
straveném v cilovém rozmezi glykémie. Automatizace davkovani inzulinu a glukagonu
by méla pozitivni vliv i na neustalou nutnost monitorace, Gpravy terapie a pfispéla by
tak k zjednoduseni kazdodenniho managementu diabetu. Hlavni problém pfi realizaci
nastinéné idey predstavuje zachovani stability glukagonu pfi dlouhodobém skladovani.
Vétsina formulaci glukagonu vyzaduje pro své spravné fungovani specifické podminky
a jejich dosazeni by znac¢né vylepsilo efektivitu celého zafizeni. Biohormonalni pumpy
by mohly hrat klicovou roli i ve vyvoji umélé slinivky a zajistit tak automatizovanou
kontrolu glykémie s minimalnim zasahem ze strany diabetika. (Bém 2024, strana 103)

Nadéji pfinaseji i nové objevy v oblasti regenerativni mediciny zaméfujici se
predevsim na vyzkum kmenovych bunék a jejich nasledné vyuziti pro rist beta bunék
produkujicich inzulin. Objevy a pokusy v tomto odvétvi by mohly pfispét k a nabidnout
nové moznosti v pokusech o trvalé vyléceni diabetu 1. typu bez nutnosti transplantace
organii. Budouci vyvoj v inzulinové terapii slibuje zejména nové moznosti, které by
mohly pfinést zlepseni v oblasti individualizace a efektivity 1é¢by diabetu. Pokrocilé
technologie a vyznamné inovace ve farmakologickém vyzkumu by mély prinést vétsi
bezpecnost 1écby, vyznamné snizovat riziko komplikaci a celkové usnadiiovat zivot
diabetikim. Aktualnim trendem ve vyzkumu je inovace novych inzulinovych formulaci,
které by mohly i nadale snizovat nutnost aplikaci inzulinu a komplexné zlepsit kompen-
zaci diabetu. Mezi vedouci oblasti vyzkumu patfi vyvinuti novych inzulinovych typu,
jez by byly charakteristické delsim a stabilnéjsim uc¢inkem. Jednim z momentalnich cila
je dosazeni ultra dlouhodobé piisobicich inzulint, které by zajistovaly stabilni hladinu
inzulinu v krvi az po dobu jednoho tydne. Dalsim cilem a jednim z nejinovativnéjsich
smért vyzkumu je vyvoj tzv. smart inzulind, tedy inzulint s inteligentnim systémem
uvolnovani. Pfislusné inzuliny by méli byt schopné samy rozpoznat zmény v hladiné
glukozy v krvi a prislusné prizpusobit své uvolnovani aktualnim potfebam diabetika.
Idea téchto inzulint spociva v zabudovani specialnich senzorti nebo specifické moleku-
larni vazebné struktute, ktera by umoznila reakci na hladinu glukézy v krvi. Vyznam
vyvoje smart inzulin by spocival predev$im ve vyrazném zjednoduseni managementu
diabetu a mohl by dosdhnout i kompletni eliminace ¢asté nutnosti monitorace glykémie.
Smart inzulin by se tak stal idealnim feSenim pro vSechny diabetiky s problematikou
castych zmén glykémie a nutnosti flexibilnéjsi terapie. Pfedpokladem je i dosaZeni
vyrazné lepsi kvality Zivota vlivem ziskani témér plné autonomie fizeni hladiny inzulinu
bez nutnosti neustalych zasaht. Komplikaci ve vyvoji smart inzulinu doposud predsta-
vuji zejména biologické a technické vyzvy, jez se doposud zatim nepodarilo prekonat.
Hlavni starosti je zajisténi dostatecné stability a presnosti inzulinu pfi korekei hladiny
glukoézy v krvi. Dalsim faktorem je bezpecnost, spolehlivost a predikce systému,ktery
by vydrzel dostate¢né dlouho v riizné naroc¢nych fyziologickych podminkach. V ptipadé
vyfeseni dosavadnich problému by vyvoj v oblasti smart inzulinti posunul nejen hranice
lécby, ale prinesl by i nova technologicka feseni v celkové diabetologické péci. (Bém
2024, strany 104-105; Tauschmann et al. 2018, strany 464-475)
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Rychle se vyvijejici technika ve zdravotnictvi zac¢ina vice spoléhat a zarazovat
sofistikované mobilni aplikace, strojové uceni, prediktivni modely, rozsifenou realitu a
virtualni asistenty. Nové digitalni nastroje zahrnujici mobilni aplikace a sdilené cloudové
platformy umoznuji snadnéjsi propojeni dat, jejich analyzu a naslednou tGpravu léceb-
ného planu. Vsechny tyto inovace oteviraji nové moznosti pro vétsi personalizaci péce,
predikci komplikaci a zjednoduseni managementu lécby. Uméla inteligence a strojové
uceni s pomoci Al jsou schopny automaticky zanalyzovat obrovska mnozstvi dat pfiji-
manych z veskeré technologie v diabetologii. Rozsifena realita (AR) pfedstavuje novy
smér zejména v oblasti edukace pacientd. AR se muze vyuzit k poskytnuti vizualnich
a interaktivnich informaci o jejich zdravotnim stavu a nazorné umoznit vizualizaci
vlivu raznych faktort. Diabetici tak snadnéji pochopi jaky vliv na jejich zdravi ma
napiiklad nedodrzovani lécby a prispéje tak k jejich vétsi motivaci a adherenci. V
CR jiz bylo tispésné realizovano mnoho projektii zaméfenych na podporu diabetiki a
jednim z nich je aplikace IKEM online. Tato aplikace byla vyvinuta Institutem klinické
a experimentalni mediciny (IKEM) s cilem zlepsit zdravotni péci a kvalitu Zivota vsech
potykajicich se s chronickym onemocnim, véetné diabetiki. Jejim hlavnim Gcelem bylo
zjednodusit monitoraci a komunikaci mezi zdravotniky a pacienty. Vlivem celkového
kladného ohlasu na aplikaci planuje institut v budoucnosti rozsifit jeji funkce a zahrnut
pokrocilejsich technologie, které by umoznili jesté presnéjsi sledovani a poskytnuti
personalizovanych doporuceni. (Bém 2024, strany 165-169)

V poslednich letech zejména diky rychlému rozvoji technologii dochazi i k vyraz-
nému posunu v oblasti vyzivy v diabetologii. Zavadéji se nové pristupy zamérené na
personalizovanou vyzivu zaloZenou na genetickych a metabolickych analyzach, které
poskytuji zasadni zmény v celkovém managementu. Vyvoj zafizeni umoziujicich nejen
monitoraci glukoézy ale i dalsich biomarkert prispéje k detailnéjsimu pohledu na meta-
bolické zdravi diabetikd a komplexnéjsimu rizeni celkové péce. Genetické analyzy jsou v
soucasnosti schopné identifikovat predispozice k inzulinové rezistenci, vyssim hladinam
krevniho cukru nebo schopnost metabolismu zpracovavat tuky a sacharidy. Jednim z
pfedmétu zkoumani se stal i vliv mikrobiomu a jeho efekt na regulaci hladiny glukézy.
Metabolické analyzy jsou zaloZené na konkrétnich biomarkerech vcetné ketolatek a
pomahaji urcit aktualni potfeby organismu. Tyto informace jsou piinosem u diabetiktl
potfebujicich znat precizni davkovani inzulinu a stravu pfizptisobenou potfebam svého
metabolismu. Vyznamu dosahuje i zafazovani umélé inteligence a prediktivni techno-
logie do 1écby diabetu. Poskytuji zasadni zmény v celkové 1écbé a zlepsuji kvalitu Zivota
diabetikti. Uméla inteligence a nové technologie umoziuji vétsi rozsah sledovanosti,
fizeni stravy a tim i pfesnéjsi davkovani inzulinu a zlepseni celkové kontroly. Al jiz
dokaze zanalyzovat jidelnicek a predpoveédét glykemickou reakci na podkladé zaznamu
z CGM a jiz predeslych stravovacich dat. Tato funkce Al tak muze poskytovat perso-
nalizované navrhy jidelnicku a potfebné davkovani inzulinu v redlném case. Vyvoj
pokrocilejsich senzort a systému tzv. nové generace umoziuje propojeni dat o hladiné
glukozy, stravy, fyzické aktivité spolu s monitoraci biomarkert zahrnujicich ketolatky,
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metabolity, mikronutrienty a soucasné optimalizovat doporuceni pro kazdodenni fizeni
diabetu. V budoucnosti je snaha o zahrnuti virtualnich asistentii a rozsifené reality do
aplikaci pro sledovani stravy s cilem poskytnout uzivatelim okamzitou zpétnou vazbu
na podkladé analyzy ze senzoru ¢i jinych zafizeni. Klicovou roli v budoucim vyvoji hraje
i prediktivni technologie, ktera je zalozena na schopnosti predvidat vliv konkrétniho
jidla na hladinu glukoézy a na zakladé zjisténych dat upravit davku inzulinu. Vétsina
téchto modelt pro svoje predikce vyuziva Al, jejiz vyhoda spociva v tzv. schopnost uéit
se. Veskera technologie vyuzivajici Al ma tak moznost zindividualizovat sviij pristup a
prizpusobit se konkrétnim potiebam diabetika. Konkrétni aplikace tak napriklad budou
vychazet z predchozich glykemickych reakci a predvidat budouci davkovani inzulinu
¢imz predejdou vzniku komplikaci a zlepsi kontrolu nad celkovou 1é¢bou. (Bém 2024,
strany 284-285,296-298; Ellahham 2020, strany 895-900)
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3 SELFMANAGEMENT A SELFMONITORING

Diabetes mellitus 1. typu je chronické onemocnéni vyzadujici pro spravnou
ucinnost lécby aktivni zdjem a spolupraci ze strany nemocnych. Selfmanagement a
selfmonitoring jsou jeji nedilnou soucasti a hraji zasadni roli v celkové komplexni péci. V
soucasné dobé jsou selfmonitoring a selfmanagement povazovany za naprosto nezbyt-
nou soucast 1écby diabetu a slouzi i jako prevence komplikaci. Monitorace a sledovani
aktualnich hodnot pfispiva k lepsimu prehledu o stavu glykémie, zlepsuje kompenzaci
diabetu a zpomaluje celkovy progres onemocnéni. (Lebl et al. 2018, strany 38-42)

3.1 Vyznam selfmonitoringu

Selfmonitoring (Cesky sebekontrola) diabetu je zaloZena na opakovaném méfeni
a kontrole glykémie glukometrem nebo kontinualnim monitorem. Diabetik tak sam
sleduje pfedem uréené parametry za ucelem zjisténi dosavadniho efektu lécby. Jednim
ze zékladnich a nepostradatelnych principt komplexni lé¢by diabetu je znalost aktualni
hodnoty glykémie. Cim vice mé diabetik namétenych hodnot v priibéhu dne, tim lépe
a presnéji dokaze prizptisobit davku inzulinu svym potfebam. Vsichni diabetici jsou
edukovani tak, aby znali své cilové hodnoty glykémie a pomoci inzulinu byli sami
schopni si upravit davku tak, aby se v daném rozsahu vyskytovali co nejdéle. Mérit by se
béhem dne méli nejen narazové, ale i systematicky a tvorit tzv. glykemické profily s cilem
hodnotit glykémii na lacno, po jidle i béhem noci. Mezi parametry, které by diabetik
mél pravidelné sledovat patfi i hmotnost, krevni tlak a energeticky pfijem a vydej.
V minulosti bylo jako forma selfmonitoringu brano zjistovani koncentrace glukézy z
moci, coz nebylo pfesné a predevsim neumoznovalo efektivni apravu lécby. V soucas-
nosti se diabetikim doporucuje pouzivat mocové prouzky pii vyskytu hyperglykémii
jako domaci kontrola mozného rizika vzniku ketoacidozy. (Lebl et al. 2018, strana 38;
Stechova 2017, strany 12,17,25)

Prilécbé intenzifikovanym inzulinovym rezimem se doporucuje denné minimalné
3-4x meéfit glykémii. Jako optimalni se povazuje stanoveni glykémie pied vSemi hlav-
nimi jidly a nasledna kontrola po nich, pfed spanim a idealné i okolo 3 hodiny ranni. V
méfeni a verifikovat tak mozny vyskyt hypoglykémie. Dospély diabetik ma rocné narok
az na 1000 prouzkii hrazenych zdravotni pojistovnou a v pripadé jejich nedostatku si
je jiz musi hradit a dokupuje sam. Vlivem zavadéni novych technologii do 1é¢by denni
spotfeba prouzkt zna¢né poklesla a momentalni snahou je naopak motivovat diabetiky
k vétsi frekvenci selfmonitoringu. Vyznam technologie spoc¢iva nejen v témeér nelimi-
tovaném mnozstvi méfeni za den, ale i v zobrazovani vyvoje a sméru glykémie. Diky
danym funkcim ziskal selfmonitoring zcela jiny rozsah a umoznil diabetikiim vyrazné
zlepseni celkové kompenzace. (Stechova 2017, strana 19)
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3.2 Vyznam selfmanagementu

Selfmanagement, neboli sebefizeni je védomé a systematické chovani, kdy se
jedinci aktivné zapojuji do vedeni a fizeni péce s cilem vytvaret takova rozhodnuti, ktera
budou prospésna pro jejich zdravi. Pro efektivni selfmanagement diabetes mellitus 1.
typuje klicovy dostatek informaci a znalost veskerych dostupnych postupt souvisejicich
s pfedchazenim vzniku pfipadnych komplikaci. Jednim z primarnich aspekt péce je
nepretrzita edukace ze strany zdravotnika s cilem naucit pacienty jak fesit problémy,
prubézné a pravidelné sledovat pfiznaky onemocnéni a adekvatné reagovat v rizikovych
situacich. Edukace byva vidy vedena multidisciplindrnim tymem, do kterého patfti
diabetologové, diabetologické a edukacni sestry, vyzivovy terapeuti, ocni 1ékari a dalsi
specializace podle aktualni nutnosti a rozsahu péce. Hlavnim cilem edukace je vzdy
predevsim naucit diabetika samostatné zvladat lécbu a i proto byvaji nutné intervence
volené tak, aby byly individualni, personalizované a podporovali schopnost diabetika
fidit onemocnéni. Soucasti selfmanagementu je selfmonitoring, uprava stravy, davko-
vani inzulinu, fyzické aktivity a schopnost reagovat na akutni i dlouhodobé zmény
zdravotniho stavu. U dospivajicich a mladsich pacientd byva nutné zohlednit vyvojové
a psychosocialni aspekty, které by mohli mit vliv na adherenci k 1écbé. Efektivni self-
management zasadné prispiva ke zlepseni celkové kompenzace diabetu, snizuje riziko
akutnich i chronickych komplikaci a podporuje vétsi samostatnost. (Nemcova et al. 2024,
strany 13, 22-25, 65-70; Miksova et al. 2018, strany 21-25; Cho et al. 2021, strany 1-19)
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PRAKTICKA CAST

4 FORMULACE PROBLEMU

Diabetes mellitus 1. typu predstavuje chronické onemocnéni, které vyrazné zasa-
huje do kazdodenniho Zivota nemocného a vyzaduje jeho aktivni a dlouhodobé zapojeni
do 1écby. U dospivajicich pacienti je zvladani onemocnéni obzvlasté narocné, nebot se
odehrava v obdobi vyznamnych biologickych, psychologickych i socialnich zmén. Ob-
dobi puberty je spojeno nejen s hormonalni nestabilitou a kolisanim glykémie, ale také
s postupnym prebiranim odpovédnosti za vlastni 1é¢bu a snahou o vétsi samostatnost.

V soucasné dobé maji pacienti s diabetes mellitus 1. typu k dispozici siroké
spektrum modernich technologii, jako jsou inzulinova pera, inzulinové pumpy, systémy
kontinualni monitorace glykémie ¢i hybridni uzaviené smycky. Tyto technologie mohou
vyznamné prispét ke zlepseni kompenzace diabetu, zvyseni komfortu lé¢by a usnadnéni
zapojeni pacienta do béznych dennich aktivit. Jejich vyuzivani vsak maze byt spojeno
také s urcitymi limity, technickymi obtizemi, finan¢ni naroc¢nosti ¢i subjektivni nespo-

kojenosti uzivatelt.

V klinické praxi se ukazuje, Ze navzdory dostupnosti modernich lé¢ebnych moz-
nosti se dospivajici pacienti s diabetem 1. typu stale potykaji s fadou omezeni v bézném
zivoté, at uz v oblasti sportovnich aktivit, skolnich povinnosti, volnocasovych ¢innosti
¢i socialnich vztaht. Nékteri diabetici mohou byt i vlivem onemocnéni nuceni urcité
aktivity zcela opustit, coz mize negativné ovlivnit jejich kvalitu Zivota, psychickou
pohodu i adherenci k 1é¢bé. Vyznamnou roli v Gspésném zvladani onemocnéni hraje
edukace pacienta, ktera by méla vést k rozvoji schopnosti samostatné upravovat lécbu
dle aktualni situace, napt. pii fyzické aktivité, stresu nebo zménach denniho rezimu.

Aktualné neni zcela pfesné ¢i dostate¢né zmapovano, jak dospivajici diabetici svou
1é¢bu subjektivné vnimaji, s jakymi obtizemi se potykaji, jaké technologie vyuzivaji a do
jaké miry jim 1é¢ba umoznuje plnohodnotné zapojeni do kazdodenniho zivota. Z téchto
davodu se tato bakalafska prace zamétuje na zjisténi nazori a zkusenosti dospivajicich s
diabetem mellitus 1. typu, zejména v souvislosti s pouzivanou technologii, spokojenosti

s lécbou, vnimanymi omezenimi a moznostmi zapojeni do bézného Zzivota.
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5 CILE A VYZKUMNE OTAZKY, PREDPOKLADY

5.1 Hlavni cil

Cilem vyzkumného Setfeni je zhodnotit dopad 1écby a osetfovatelské péce v kon-
textu béZného zivota dospivajicich pacientr s diabetes mellitus 1. typu a identifikovat
hlavni oblasti, ve kterych dochazi k omezenim ¢i komplikacim

5.1.1 Hlavni vyzkumna otazka

Jaky vliv mé 1é¢ba a osetfovatelska péce u dospivajicich s diabetes mellitus 1. typu
(P, I) na jejich kazdodenni zivot a miru omezeni (O) v béZnych dennich aktivitach (C)?

P

Participant, zii¢astnény

Dospivajici pacienti s diabetes mellitus 1. typu

I

Vyzkumny fenomén

Lécba a osetfovatelska péce u diabetes mellitus 1. typu
C

Kontext, souvislost

kazdodenni zZivot a bézné denni aktivity dospivajicich
)

vysledek

kvalita kazdodenniho Zivota a mira omezeni

5.2 Dilci cile
1. Zmapovat miru spokojenosti dospivajicich s diabetes mellitus 1. typu s aktualni
formou lécby a pouzivanymi terapeutickymi postupy.

2. Zjistit, jaké technologické prostfedky (napf. inzulinova pera, inzulinové pumpy,
systémy kontinualni monitorace) dospivajici vyuzivaji a jak hodnoti jejich pfinos v
kazdodennim Zivote.

3. Identifikovat oblasti kazdodenniho Zivota, ve kterych dospivajici s diabetes mellitus
1. typu nejcastéji udavaji nejveétsi omezeni nebo komplikace v souvislosti s 1é¢bou.
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4. Posoudit, zda a do jaké miry 1é¢by diabetes mellitus 1. typu ovliviiuje zapojeni
dospivajicich do béznych dennich aktivit jako je napt. skola, volnocasové aktivity,
sport a socialni zZivot.

5. Zjistit, jak dospivajici s diabetes mellitus 1. typu vnimaji naro¢nost selfmanagemen-
tu a selfmonitoringu v ramci béZného kazdodenniho fungovani.

6. Zjistit, jaké faktory by dospivajicim s diabetes mellitus 1. typu mohly usnadnit
kazdodenni Zivot a zlepsit jejich zapojeni do béznych aktivit.

5.3 Dil¢i vyzkumné otazky

1. Jak jsou dospivajici s diabetes mellitus 1. typu spokojeni se svou souc¢asnou lécbou ?

2. Jaké formy lécby a diabetologickych technologii dospivajici s diabetes mellitus 1.
typu nejcastéji vyuzivaji?

3. V jakych oblastech kazdodenniho Zivota pocituji dospivajici s diabetes mellitus 1.

typu nejvétsi omezeni v souvislosti s 1écbou onemocnéni?

4. Jak lécba diabetes mellitus 1. typu ovliviiuje zapojeni dospivajicich do béznych
dennich aktivit, jako jsou skola, volnocasové aktivity, sport a socialni zivot?

5. Jak dospivajici s diabetes mellitus 1. typu vnimaji naro¢nost selfmanagementu a
selfmonitoringu v ramci svého bézného kazdodenniho Zivota?

6. Jaka opatfeni nebo zmény by podle dospivajicich mohly vést ke sniZeni omezeni a
ke snadnéjsimu zaclenéni 1é¢by do kazdodenniho Zivota?
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6 METODIKA PRACE

Pro tuto bakalarskou praci byla zvolena kvantitativni vyzkumna metoda, ktera
umoznuje ziskat strukturovana a statisticky zpracovatelna data od vétsiho poctu respon-
dentt a analyzovat souvislosti mezi jednotlivymi proménnymi. Vyzkum byl realizovan
jako prurezova studie, pfi které byla data sbirana jednorazové v urcitém ¢asovém obdobi
bez nasledného sledovani respondentd.

Na zakladé hlavniho cile prace byly formulovany dil¢i cile a vyzkumné otazky,
které vytvorily zaklad pro konstrukeci vyzkumného néstroje. Vyzkumnym nastrojem
byl nestandardizovany strukturovany dotaznik vlastni konstrukce, primarné zaméieny
na oblasti self-managementu, selfmonitoringu a dopadu onemocnéni na kazdodenni

fungovani a kvalitu zivota dospivajicich pacientt s diabetes mellitus 1. typu.

Respondenti byli vybirani zamérné podle véku (10-25 let) a diagnézy DM 1. typu.
Dotaznik byl distribuovan online a jeho vyplnéni bylo dobrovolné a anonymni. Ziskana
data byla nasledné statisticky analyzovana a vyuzita vyhradné pro ucely zpracovani
praktické casti bakalarské prace.

6.1 Organizace vyzkumu

Vyzkum byl realizovan v obdobi od 27. ledna 2026 do 28. unora 2026. Pred
samotnym spusténim vyzkumu probéhla pilotni studie na malém vzorku respondentii
za Ucelem ovéreni srozumitelnosti a ¢asové narocnosti jednotlivych otazek. Na zakladé
zpétné vazby byly provedeny drobné upravy formulaci otazek.

Po finalizaci dotazniku byl zah4jen sbér dat, ktery probihal pouze elektronickou
formou prostfednictvim platformy Google Forms. Distribuce dotazniku probihala pro-
strednictvim pacientskych organizaci, diabetologickych spolkti a podptrnych skupin
zaméfenych predevsim na déti a dospivajici s diabetes mellitus 1. typu. Oslovena byla
napiiklad organizace Sdruzeni rodi¢t a piatel diabetickych déti v CR (Diadéti), Klub
mladych diabetik, spolek DIAkobraz, podptirna skupina DIA maminky a nej tatinkové
(DIAMANT) a dalsi uzavfené online skupiny na socialnich sitich zamérenych na danou

problematiku.

Ucast ve vyzkumu byla dobrovolna a anonymni. Respondenti byli pied vyplnénim
dotazniku informovani o tcelu Setfeni a zpisobu nakladani s daty. Po ukonceni sbéru dat
byla ziskana data exportovana do programu Microsoft Excel k naslednému statistickému

zpracovani.
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6.2 Dotaznik

Pro sbér dat byl pouzit nestandardizovany strukturovany dotaznik vlastni kon-
strukce, vytvofeny autorkou prace. Dotaznik byl sestaven na zakladé hlavniho cile,
dil¢ich cilt a vyzkumnych otazek. Zaméioval se predevsim na subjektivné vnimany
dopad lécby a osetiovatelské péce na kazdodenni zivot dospivajicich s diabetes mellitus

1. typu.

Dotaznik je ¢lenén do péti tematickych sekci podle zaméreni jednotlivych oblasti
vyzkumu: demografie, 1écba a technologie, omezeni, selfmanagement a selfmonitoring,
podpora a edukace. Kazda sekce obsahuje otazky vztahujici se k dané problematice a
byla koncipovana tak, aby umoznila naplnéni stanovenych vyzkumnych cila.

Celkem dotaznik obsahoval 31 otazek, z toho bylo 14 uzavfenych, 15 otevienych
a 2 polouzavrené. Otazky ¢. 1, 2, 3 jsou demografické a slouzi k urceni zakladni charak-
teristiky vyzkumného souboru. Uzaviené otazky byly realizovany formou vybéru z
nabizenych odpovédi, pfipadné pomoci hodnoticich skal (napi. Likertova skala).

Jednotlivé dotaznikové otazky byly prifazeny k danym vyzkumnym otazkam
nasledovneé:

« Vyzkumna otazka ¢. 1: otazky v dotazniku ¢. 5,6

« Vyzkumna otazka ¢. 2: otazky v dotazniku ¢. 4,7,8
« Vyzkumna otazka ¢. 3: otazky v dotazniku ¢. 9-13
: otazky v dotazniku ¢. 11-13, 17-19

: otazky v dotazniku ¢. 14-22

« Vyzkumna otazka ¢.
« Vyzkumna otazka ¢.

AN U1 A W =

« Vyzkumna otazka ¢. 6: otazky v dotazniku ¢. 23-31

Dotaznik byl realizovan prostfednictvim platformy Google Forms a nasledné
distribuovan v elektronické podobé. Odhadovana doba vyplnéni ¢inila pfiblizné 10-15
minut. Jeho plné znéni je uvedeno v priloze B.

6.3 Charakteristika souboru respondentu

Vyzkumny soubor tvofilo celkem 175 respondentd. Z diivodu nesplnéni stanove-
ného vékového kritéria byli 3 respondenti vyfrazeni, vysledny soubor tedy tvorilo 172
respondentu.

Vybér respondentt byl zamérny a probihal prostfednictvim pacientskych organi-
zaci a podpurnych skupin zamérenych na déti a dospivajici s diabetes 1. typu. Kritériem
pro zafazeni do vyzkumu byla potvrzena diagnéza diabetes mellitus 1. typu a vék v roz-
mezi 10-25 let. Kritériem pro vyfazeni bylo nesplnéni stanoveného vékového rozmezi.
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6.4 Etické aspekty vyzkumu

Vyzkum byl realizovan v souladu s etickymi zdsadami védecké prace. Respondenti
byli pred zahajenim vyplinovani dotazniku informovani o ucelu Setfeni, anonymité a
zpusobu zpracovani ziskanych dat. Ziskana data byla zpracovana anonymné a pouzita
vyhradné pro ucely zpracovani této bakalarské prace.

6.5 Zpracovani dat

Veskera data potfebna pro vyzkum byla ziskana pomoci nestandardizovaného
dotazniku vlastni konstrukce, ktery byl distribuovan v elektronické podobé. Celkem
byly ziskany odpovédi od 172 respondenti. Ziskana data byla nasledné prevedena v
anonymizované podobé do MS excel, kde probéhlo jejich dalsi zpracovani.

Uzaviené otazky byly vyhodnoceny pomoci deskriptivni statistiky. Vysledky jsou
prezentovany v kapitole Analyza dat a Interpretace vysledkd formou tabulek a grafi,
které umoznuji piehlednéjsi interpretaci ziskanych dat

Otevtené otazky byly vyhodnoceny metodou obsahové analyzy. Jednotlivé odpo-
védi byly nejprve analyzovany a nasledné ru¢né rozfazeny do tematickych kategorii
podle jejich sémantiky. Dané kategorie byly dale zpracovany ve formeé grafii a tabulek.
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7 ANALYZA DAT A JEJICH INTERPRETACE

V této kapitole jsou prezentovany vysledky vyzkumu z dotaznikového Setfeni.
Vysledky byly analyzovany pomoci statistickych metod a zobrazeny jako grafy ¢i
tabulky.

Vyzkumny soubor tvofilo celkem 172 respondentt, z toho 89 zen (51,7%) a 83
muzt (48,3%) viz Graf 1. Zastoupeni Zen a muzt bylo ve vyzkumném souboru pomérné
vyrovnané.

Graf 1: Pohlavi respondentil, zdroj: vlastni

Dalsi sledovanou charakteristikou byl vék respondentt, ktery se pohyboval v
rozmezi 10-25 let (viz Graf 2). Nejpocetnéjsi vékovou kategorii tvofili respondenti ve
véku 14 let, kterych bylo 23 (13,4%). Nasledovali respondenti ve véku 16 let v poctu
20(11,6%) a respondenti ve véku 17 let, kterych bylo 18 (10,5%). Nejmensi zastoupeni
bylo ve vékové kategorii 24 let, kde byli pouze 3 respondenti (1,7%) a ve véku 25 let
jen 2 respondenti (1,2%). Z vysledka je zfejmé, Ze ve vyzkumném souboru pfevazovala
vékova kategorie od 14-17 let.

24 + o 2I3 S --Mui
o1 [ Zena

18
15
12 f

pocet osob

S W o ©

10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25
vék [roky]

Graf 2: Vek respondenti, zdroj: vlastni
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V dotaznikovém Setfeni byla zjistovana délka 1écby diabetes mellitus 1. typu u jed-
notlivych respondenti. Pfehled odpovédi znazornuje Graf 3. Nejvétsi cast respondentt
uvedla délku lécby 11 let, coz piedstavovalo 17 respondentii (9,9%). Nejdéle uvedenou
délku lécby 20 let uvedl pouze 1 respondent (0,6%) a nejkratsi délku lécby 1 rok uvedlo
7 respondentii (4,1%). Vétsina respondenttl ma stfedné dlouhou az kratsi zkusenost s
lé¢bou (7-11 let), zatimco velmi dlouha doba 1écby (20 let) je spiSe ojedinéla.
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Graf 3: Délka lécby respondentii, zdroj: vilastni

Graf 4 zobrazuje vék jednotlivych respondentt v zavislosti na délce jejich 1écby.
Jednotlivé body odpovidaji respondentim se danym vékem a délkou lécby a barva
odlisuje jejich pohlavi. Nejvétsi mnozstvi respondentt se nachazi mezi 14-17 rokem, kdy
prevazuje zastoupeni zen. Ve vékové kategorii 25 let se vyskytuji pouze 2 respondenti,
oba muzi. Ve véku 22 let je 5 respondent, vSechny Zeny. Celkové graf ukazuje, ze délka
1é¢by linearné roste s vékem a extrémni hodnoty jsou zastoupeny pouze vyjimecné.
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Graf 4: Rozlozeni respondentti podle véku a délky lécby, zdroj: vlastni
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Vyzkumna otazka ¢. 1: Jak jsou dospivajici s diabetes mellitus 1. typu spokojeni
se svou soucasnou lécbou? Relevantni otazky v dotazniku: 5,6.

Otazka ¢. 5 zjistovala spokojenost respondentt s uzivanim soucasné technologie
k 1écbé diabetes mellitus 1. typu. Pfehled odpovédi je zobrazen v Grafu 5. Nejcastéji
respondenti volili moZnost ,Spokojen/a“ (111; 64,5 %). Druhou nejéastéjsi odpovédi byla
moznost ,Velmi spokojena® (45; 26,2 %), nasledovala odpovéd ,Neutralni® (13; 7,6 %).
Moznost,Nespokojena“uvedli pouze 3 respondenti (1,7 %). Vysledky ukazuji, ze vétsina
respondentti hodnoti pouzivani souc¢asnych technologii pii 1é¢bé pozitivné.

3

13

[ Velmi spokojen/a
[l Spokojen/a
[ Neutralni

[l Nespokojen/a

111

Graf 5: Spokojenost respondentii s technologiemi pri lécbeé, zdroj: viastni
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Otazka ¢. 6 navazovala na predchozi otazku a jejim cilem bylo zjistit davody, které
respondenty vedly k volbé uvedenych moznosti. Prehled kategorizovanych odpoveédi
je uveden v Tabulce 1. Nejcastéjsim diavodem spokojenosti bylo zlepseni komfortu pri
pouzivani technologie (56; 27,1 %), dale skutecnost, Ze respondent nepocituji zadné pro-
blémy(,,véechno v pofadku®; 48; 23,2 %)a zlepseni kompenzace onemocnéni (30; 14,5 %).
Naopak jako divody nespokojenosti respondenti nejcastéji uvadéli nefunkénost senzorta
(32; 15,5 %), technické limity zafizeni (21; 10,1 %) a nutnost ¢astého pfepichovani kanyl
spolu s vyskytem okluzi (10; 4,8 %). Tti respondenti rovnéz uvedli alergickou reakci na
senzor, ktera omezuje jejich moznosti vybéru technologie. Celkem 7 respondentt (3,4 %)
uvedlo odpovéd nesouvisejici s divodem volby v pfedchozi otazky. Uvedené odpoveédi
naznacuji, ze celkova spokojenost s technologiemi je Gzce spojena predevsim s jejich
spolehlivosti a komfortem pfi kazdodennim pouzivani.

Kategorie odpoveédi Pocet  Procenta
vSechno v poradku 48 23,2 %
zlepseni v komfortu 56 27,1 %
zlepseni v kompenzaci onemocnéni 30 14,5 %
nefunkénost senzora 32 15,5 %
technické limity 21 10,1 %
prepichovani kanyl a okluze 10 4,8 %
alergicka reakce na senzor 3 1,4 %
neinformativni odpovéd 7 3.4 %

Tabulka 1: Ditvody hodnoceni spokojenosti s technologii, zdroj: viastni
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Vyzkumna otazka ¢. 2: Jaké formy lécby a diabetologickych technologii dospivajici
s diabetes mellitus 1. typu nejcastéji vyuzivaji? Relevantni otazky v dotazniku: 4,7,8.

Otazka ¢. 4 zjistovala, jaké technologie respondenti denné vyuzivaji pfi 1lécbé
diabetes mellitus 1. typu. Tabulka 2 zobrazuje prehled vybranych technologii a jejich
zastoupeni mezi respondenty. Nejcastéjsi méfici technologii je senzor s mobilni aplikaci,
ktery uvedlo 152 respondentt (38,8 %). Oproti tomu senzor se ¢teckou vyzadujici ruéni
nacteni je nejméné zastoupenou méfici technologii(6 respondenti; 1,5 %). Pro aplikaci
inzulinu vyuZivaji respondenti ¢astéji inzulinové pumpy (126 respondentii; 32,1 %)nez
inzulinova pera (51 respondentt; 13 %).

Technologie Pocet  Procenta
senzor s mobilni aplikaci 152 38,8 %
inzulinova pumpa 126 321%
glukometr 57 14,5 %
inzulinové pero 51 13,0 %
senzor se Cteckou (ru¢ni nacteni) 6 1,5 %

Tabulka 2: Prehled technologii pouzivanych respondenty, zdroj: viastni

Tabulka 3 zobrazuje cetnosti jednotlivych kombinaci senzorickych a aplika¢nich
technologii uvedenych v Tabulce 2. Nejcastéji respondenti vyuzivaji inzulinové pumpy
se senzorem (72 respondentt; 41,9 %). Mezi méné casté kombinace patfi pumpa a
glukometr (1 respondent; 0,6 %) a kombinace pero a glukometr (3 respondenti; 1,7 %).
Kombinaci vSech uvedenych technologii v dotazniku uvedlo 7 respondentt (4,1 %). Z
vysledkii obou tabulek vyplyva, Ze respondenti Castéji vyuzivaji technologie umoziujici
kontinualni monitoraci glykémie a moznost flexibilnéjsi aplikace inzulinu, tedy inzuli-
nova pumpa a senzor.

Aplikac¢ni Monitorovaci technologie
technologie Senzor Glukometr  Oboji

Inz. pumpa 72 (41,9 %) 1(0,6 %) 34 (19,8 %)
Inz. pero 30 (17,4 %) 3(1,7 %) 11 (6,4 %)
Oboji 0 0 7 (4,1 %)

Tabulka 3: Prehled nejcastéji vyuzivanych kombinaci technologii respondenty, zdroj: vlastni
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Otazka cislo 7 zjistovala, zda se respondenti setkali s technickymi problémy pii
pouzivani technologii. Vétsina respondentt 155 (90,1 %)uvedla, Ze ses néjakym problé-
mem setkala, zatimco pouze 17 respondentt (9,9 %) uvedlo, Ze se s Zadnym technickym
problémem nesetkalo. Vysledek dané otazky poukazal na to, Ze technické problémy
jsou u pouzivanych technologii bézné a vétsina respondentti se s nimi béhem pouzivani
potyka.

Otazka ¢. 8 byla oteviena a navazovala na predchozi otazku, kdy zjistovala, s
jakymi konkrétnimi typy technickych problému se respondenti setkavaji. Graf 6 zobra-
zuje piehled kategorizovanych odpovédi. Nejcastéji respondenti uvadéli nefunkénost
senzoru (97; 44,3 %) a vyraznou nepifesnost v méfeni (53; 24,2 %). Dale respondenti
uvadeéli cetny vyskyt okluze a nefunkénost inzulinové pumpy (shodné 20; 9,1 %) a prob-
lémy s kanylou (17; 7,8 %). Celkem 12 respondentt (5,5 %) uvedlo odpovéd nesouvisejici
s otazkou. Zjisténé technické problémy poukazuji predevsim na castou nefunkénost
senzort a vyrazné odchylky pfi méreni glykémie, zdraznujici pfedevsim vyssi potiebu
spolehlivosti zafizeni.

53

M nefunkénost senzoru

[ neinformativni odpovéd
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20 [ problém s kanylou
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M vyrazné nepfesnosti v méfeni
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Graf 6: Technické problémy pri lécbé, zdroj: vilastni
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Vyzkumna otazka ¢. 3: V jakych oblastech kazdodenniho Zivota pocituji dospi-
vajici s diabetes mellitus 1. typu nejvétsi omezeni v souvislosti s lécbou onemocnéni?

Relevantni otazky v dotazniku: 9-13.

Otazka ¢. 9 zjistovala, zda respondenty onemocnéni omezuje v jejich bézném
zivoté. Odpovédi jsou zobrazeny v Grafu 7. Nejcastéji respondenti volili moznost ,,spise
ne“ (93; 54,1 %). Druhou nejcastéjsi odpovédi byla moznost ,spise ano“ (48; 27,9 %),
nasledovana odpovédi ,rozhodné ano“ (21; 12,2 %). Nejméné ¢astou moznosti byla od-
povéd ,rozhodné ne“ (10; 5,8 %). Z vysledki vyplyva, Ze onemocnéni sice do ur¢ité miry
ovliviiuje Zivoty respondentti, avsak u vétsiny z nich nepredstavuje zasadni omezeni.

10 21

@ Rozhodné ano
[ Spise ano

[ Spise ne

B Rozhodné ne

93

Graf 7: Omezeni onemocnéni, zdroj: viastni
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Otazka ¢. 10 byla oteviena a navazovala na predchozi otazku. Jeji cilem bylo
zjistit divody, pro¢ respondenti, ktefi v pfedchozi otazce uvedli, Ze je onemocnéni v
bézném zivoté omezuje, zvolili tuto odpovéd. Pfehled vsech kategorizovanych odpovédi
je uveden v Tabulce 4. Nejcastéji respondenti uvadéli, ze pocit omezeni souvisi s nutnosti
neustalé monitorace glykémie (33; 29,7 %), dodrzovanim dietniho rezimu (25; 22,5 %) a
komplikacemi pfi sportovnich ¢innostech (16; 14,4 %). Dalsi uvadéné duivody zahrnovaly
nutnost planovani a problémy pfi cestovani (10; 9 %) a vyletech (7; 6,3 %), potiebu casté
vymeény pfislusenstvi (7; 6,3 %) a diskomfort zptisobeny trvalym no$enim technologie
na téle (5; 4,5 %). Nékolik respondenttt rovnéz uvedlo, Ze onemocnéni ovliviiuje volbu
jejich budouciho povolani(4; 3,6 %). Celkem 4 respondenti (3,6 %)poskytli odpovéd, ktera
s danou otazkou nesouvisela. Z odpovédi vyplyva, Ze respondenti pocituji omezeni v
bézném zivoté predevsim v nutnosti pfizptisobovat sviij kazdodenni reZim a Zivotni styl

managementu onemocnéni.

Kategorie odpoveédi Pocet  Procenta
neustala monitorace 33 29,7 %
dieta 25 22,5 %
sport 16 14,4 %
cestovani 10 9,0 %
vylety 7 6,3 %
casté vymény 7 6,3 %
technologie na téle 5 4,5 %
budouci povolani 4 3,6 %
neinformativni odpoveéd 4 3,6 %

Tabulka 4: Diivody omezeni bézného Zivota respondentil, zdroj: viastni
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Otazka ¢. 11 zjistovala, zda respondenti museli kvili svému onemocnéni omezit
néjaké aktivity ¢i konicky. Odpovédi jsou zobrazeny v Grafu 8. Nejcastéji respondenti
volili moznost ,spise ne“ (100; 58,1 %). Druhou nejcastéjsi odpovédi byla moznost
,<rozhodné ne“ (39; 22,7 %), nasledovana odpovédi ,spise ano” (21; 12,2 %). Nejméné
¢astou moznosti byla odpovéd ,rozhodné ano” (12; 7 %). Z odpovédi vyplyva, ze vétsinu

respondentti onemocnéni nijak vyrazné neomezuje pfi realizaci volnoc¢asovych aktivit.

12

[ Rozhodné ano
[l Spise ano

[ Spise ne
B Rozhodné ne

100

Graf 8: Omezeni aktivit a konicki, zdroj: viastni

Otazka ¢. 12 byla oteviena a navazovala na predchozi otazku. Jeji cilem bylo zjistit,
jaké konkrétni aktivity nebo konicky museli respondenti omezit a z jakého davodu.
Prehled vsech kategorizovanych odpovédi je uveden v Grafu 9. Nejcastéji respondenti
uvadéli omezeni ve sportovnich aktivitach z davodu ¢astého vyskytu rizikovych situaci
(25; 45,5 %). Dale uvadéli, ze se nemohli ucastnit $kolnich akci (8; 14,6 %), krouzku (7;
12,7 %) nebo pobytu v druziné (3; 5,5 %), kvtli nepfijeti odpovédnosti za jejich zdravotni
stav personalem. Z odpovédi plyne, Ze omezeni aktivit souvisi pfedevsim se zajisténim
bezpecnosti a obavami z odpovédnosti za zdravotni stav déti.

skolni druzina

skolni akce

tabor

sport

neinformativni odpoveéd

krouzky

akce s kamarady

Graf 9: Diivody omezeni aktivit a konicku, zdroj: vlastni
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Otazka ¢. 13 zjistovala, ve kterych oblastech respondenti pocituji nejvétsi omeze-
ni. Vysledky odpovédi jsou zobrazeny v Tabulce 5. Nejcastéji respondenti volili moznost
sport a cestovani, pficemz obé moznosti dosahly stejného poctu odpovédi (77; 24,7 %).
Dalsimi pomérné ¢asto volenymi moznostmi byly socialni zivot (44; 14,1 %), skola (42;
13,5 %) a volnocasové nesportovni aktivity (30; 9,6 %). Celkem 36 respondentti (11,5 %)
uvedlo, Ze nepocituje zadna omezeni. Nejméné respondenti volili moznost dieta (6; 1,9
%). Zjisténé vysledky naznacuji, Ze pfipadna omezeni se nejcastéji tykaji aktivit vyzadu-
jicich vétsi miru planovani a prizptisobeni rezimu onemocnéni.

Kategorie odpovédi Pocet  Procenta
sport 77 24,7 %
cestovani 77 24,7 %
socialni Zivot 44 14,1 %
skola 42 13,5 %
volnocasové (nesportovni) aktivity 30 9,6 %
nepocituje zadna omezeni 36 11,5 %
dieta 6 1,9 %

Tabulka 5: Oblasti, kde respondenti pocituji nejvétsi omezeni, zdroj: vlastni

Vyzkumna otazka ¢. 4: Jak lécba diabetes mellitus 1. typu ovliviiuje zapojeni
dospivajicich do béznych dennich aktivit, jako jsou skola, volnocasové aktivity, sport a
socialni Zivot? Relevantni otazky v dotazniku: 11-13, 17-19.

Vysledky z otazek 11 (Graf 8), 12 (Graf 9) a 13 (Tabulka 5) ukazuji, ze 1écba diabetes
mellitus 1. typu sice do urcité miry ovliviiuje zapojeni dospivajicich do béznych dennich
aktivit, ale ve vétsiné pripadl nepredstavuje zasadni prekazku jejich realizace. Vétsina
respondentti uvedla, ze kvili onemocnéni nemusi vyrazné omezovat své volnocasové
aktivity ani konicky. Vliv 1é¢by spociva zejména v nutnosti pfizptisobit kazdodenni
rezim managementu onemocnéni a piedchazet vyskytu rizikovych situaci, napriklad pii
sportu nebo pfi aktivitich mimo bézné prostredi. Respondenti nejcastéji uvadéli jako
pric¢inu neucasti na skolnich akcich, sportovnich ¢i jinych mimoskolnich aktivitach ob-
tiznéjsi zajisténi pravidelné kontroly glykémie a prevence ¢i nasledného managementu
rizikovych situacich. Z vysledkti rovnéz vyplyva, Ze néktera omezeni nemusi souviset
pouze se samotnym onemocnénim, ale také s obavami okoli o bezpe¢nost a odpovédnost
za zdravotni stav dospivajicich. Celkové vsak lze konstatovat, Ze vétsina respondenti je
schopna se do béznych dennich aktivit zapojovat, avsak ¢asto za podminky vcasného
planovani a prizptisobeni rezimu onemocnéni.
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Otazka ¢. 17 zjistovala, pti jakych prileZitostech si respondenti bézné kontroluji
glykémii. Piehled odpovédi je zobrazen v Tabulce 6. Nejcastéji respondenti uvadéli kon-
trolu glykémie pred jidlem (149; 13,9 %), po hypoglykémii (144; 13,4 %), po hyperglykémii
(127; 11,8 %), pred spanim (125; 11,6 %) a pred fyzickou aktivitou (123; 11,4 %). Dalsimi
pomérné Casto uvadénymi situacemi byla kontrola glykémie po probuzeni (108; 10,1 %),
béhem fyzické aktivity (103; 9,6 %) a po fyzické aktivité (101; 9,4 %). Nejméné respondenti
volili moznost kontroly glykémie po jidle (77; 7,2 %). Celkem 18 respondentt (1,7 %)
uvedlo také jiné situace,pfi kterych si bézné kontroluji glykémii. Z vysledki je patrné, ze
vétsina respondentt si pravidelné kontroluje glykémii v souladu s doporucenimi, nékdy
i Castéji, a to predevsim v situacich dulezitych pro prevenci rizikovych stavli nebo po

jejich vyskytu.

Kategorie odpoveédi Pocet  Procenta
pred jidlem 149 13,9 %
po hypoglykémii 144 134 %
po hyperglykémii 127 11,8 %
pred spanim 125 11,6 %
pred fyzickou aktivitou 123 11,4 %
po probuzeni 108 10,1 %
béhem fyzické aktivity 103 9,6 %
po fyzické aktivité 101 9,4 %
po jidle 77 7,2 %
jiné 18 1,7 %

Tabulka 6: Prilezitosti, pri ktery si respondenti kontroluji glykémii, zdroj: viastni
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Otazka ¢. 18 zjistovala, jak Casto se u respondenttr vyskytuji hypoglykémie (pod
4,0 mmol/l). Odpovédi jsou zobrazeny v Grafu 10. Nejcastéji respondenti volili moznost
,nékolikrat do tydne® (73; 42,4 %). Druhou nejc¢astéjsi odpovédi byla moznost ,nékolikrat
do mésice” (48; 27,9 %), nasledovana moznosti ,denné nebo témér denné® (40; 23,3 %).
Nejméné castou odpovédi byla moznost ,jednou do mésice nebo méné“ (11; 6,4 %).
Z odpovédi vyplyva, ze hypoglykémie predstavuje pomérné cCasty jev, se kterym se

respondenti bézné setkavaji pfi kazdodennim managementu onemocnéni.
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48 [ Jednou do mésice nebo méné
[ Nékolikrat do mésice
[JNékolikrat do tydne

B Denné nebo téméf denné

73

Graf 10: Cetnost vyskytu hypoglykémii, zdroj: viastni
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Otazka ¢. 19 zjistovala, jak Casto se u respondentt vyskytuji hyperglykémie (nad
10,0 mmol/1). Odpovédi jsou zobrazeny v Graf 11. Nejcastéji respondenti volili moznost
,denné nebo téméf denné“ (74; 43 %). Druhou nejéastéjsi odpovédi byla moznost
,nékolikrat do tydne® (67; 39 %), nasledovana moznosti ,nékolikrat do mésice” (26; 15,1
%). Nejméné castou odpovédi byla moznost ,jednou do mésice nebo méné“ (5; 3 %).
Z vysledki vyplyva, ze hyperglykémie se vyskytuji ¢astéji nez hypoglykémie a jejich
zvladani vyzaduje pravidelnou, systematickou monitoraci glykémie a adekvatni ptizpt-

sobeni lécby.

[ Jednou do mésice nebo méné
B Nékolikrat do mésice
[JNeékolikrat do tydne

B Denné nebo témér denné

67

Graf 11: Cetnost vyskytu hyperglykémii, zdroj: viastni
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Vyzkumna otazka ¢. 5: Jak dospivajici s diabetes mellitus 1. typu vnimaji naroc-
nost selfmanagementu a selfmonitoringu v ramci svého bézného kazdodenniho Zivota?
Relevantni otazky v dotazniku: 14-22.

Otazka ¢. 14 zjistovala pomoci Linkertovy skaly, jak narocné je pro respondenty
kazdodenni zvladani onemocnéni. Vysledky odpovédi jsou znazornény v Grafu 12. Nej-
Castéji respondenti volili hodnotu ,3“ (79; 45,9 %). Dalsi ¢etnou odpovédi byla hodnota
,2° (61; 35,5 %), nasledovana hodnotou ,4“ (15; 8,7 %), a ,1“ (12; 7 %). Nejméné byla
zastoupena hodnota ,,5% kterou zvolilo pouze 5 respondent1 (2,9 %). Z vysledkt vyplyva,
ze respondenti hodnoti kazdodenni management onemocnéni jako mirné az stiedné

narocny a pro vétsinu respondenti nepredstavuje vyraznou zatéz.

79

pocet odpovédi

1 2 3 4 5
(nenarocné) (narocné)
naroc¢nost

Graf 12: Narocnost zvladani onemocnéni, zdroj: vlastni
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Otazka ¢. 15 byla oteviena a navazovala na predchozi otazku. Jejim cilem bylo zji-
stit, v ¢em respondenti vnimaji naro¢nost kazdodenniho zvladani onemocnéni. Prehled
vsech kategorizovanych odpovédi je uveden v Tabulce 7. Nejcastéji respondenti uvadéli
nutnost neustalé monitorace glykémie (68; 36,4 %) a dodrzovani dietniho rezimu (36; 19,3
%). Dale pomérné casto uvadéli vyskyt a management rizikovych situacich spojenych
s hypo- a hyperglykémii (23; 12,3 %), aplikaci inzulinu (17; 9,1 %)a celkovy vliv 1écby
na psychiku (17; 9,1 %). Nejméné respondenti uvadéli jako duvod technologie (7; 3,7
%). Celkem 5 respondentt (2,7 %) uvedlo odpovéd, ktera se k dané otazce nevztahovala.
Vysledky poukazuji, ze kazdodenni zvladani onemocnéni je pro respondenty naro¢né
zejména v souvislosti s jeho nepretrzitym sledovanim a fizenim.

Kategorie odpoveédi Pocet  Procenta
neustald monitorace 68 36,4 %
dieta 36 19,3 %
hypo/hyper-glykémie 23 123 %
aplikace inzulinu 17 9,1 %
psychika 17 9,1%
prislusenstvi stale u sebe 14 7.5 %
technologie 7 3,7 %
neinformativni odpoveéd 5 2,7 %

Tabulka 7: Ditvody narocnosti zvladani onemocnéni, zdroj: vlastni
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Otazka ¢. 16 zjistovala, jak casto si respondenti kontroluji glykémii béhem dne.
Odpovédi jsou zobrazeny v Grafu 13. NejcCastéji respondenti volili moznost ,velmi
Casto“ (79; 45,9 %). Druhou nejcastéjsi odpovédi byla moznost ,¢asto” (50; 29 %), nasledo-
vana moznosti ,ob¢as® (26; 15,1 %). Nejméné ¢astou odpovédi byla moznost ,,zfidka“ (17;
9,9 %). Z vysledkt vyplyva, Ze vétsina respondentt si kontroluje glykémii behem dne

Casto a pravidelné, coz odpovida doporucenim pro selfmonitoring.

17

[ Velmi ¢asto (vice nez 10x denné)
[ Casto (5x az 10x denné)

[ Obcas (pfiblizné 5x denné)

M Ziidka (1x az 3x denné)

Graf 13: Cetnost kontroly glykémie, zdroj: viastni

Vysledky z otazek 17 (Tabulka 6), 18 (Graf 10) a 19 (Graf 11) ukazuji, Ze respon-
denti vnimaji selfmanagement a selfmonitoring jako béznou, ale casové i organizacné
narocnou soucast kazdodenniho Zivota. Narocnost spociva zejména v Casté potiebé
kontroly glykémie, kdy opakovany vyskyt hypo- a hyperglykémie klade zvysené naroky
na prubézné vyhodnocovani zdravotniho stavu a flexibilni pfizptisobovani lécby. Z
vysledka dale vyplyva, Ze tyto ¢innosti vyzaduji pfedevsim pravidelnost, systemati¢nost
a schopnost rychle reagovat na aktualni zmény. Navzdory dané naro¢nost jsou respon-
denti schopni tyto pozadavky efektivné zvladat a zaclenit je do svého bézného Zivota.

Otazka c¢islo 20 zjistovala, zda respondentim pomahaji technologie pfedchazet
vyskytu rizikovych situaci. Vétsina respondentii (165; 94,9 %) uvedla, ze ,ano®, zatimco
pouze 7 respondentt (4 %)odpovédélo, ze ,ne”. Z vysledki vyplyva, ze vyuziti aktualni
technologie ma pro respondenty zasadni vyznam pfi prevenci vzniku rizikovych situaci.
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Otazka ¢. 21 byla oteviena a navazovala na predchozi otazku a jejim cilem bylo
zjistit davody volby odpovédi respondentii. Prehled vsech kategorizovanych odpovédi
je uveden v Tabulce 8. Nejcastéji respondenti uvadeéli jako pfinos technologii upozor-
néni na rizikové situace (85; 45,5 %), dale automatizaci inzulinové pumpy (59; 31,6 %)
a moznost rychleji reagovat na vykyvy glykémie (35; 18,7 %). Jako negativni diivody
respondenti uvadéli zejména aktualni nemoznost vyuzivat technologii (2; 1,1 %) a ojedi-
néle také jeji nepresnost (1; 0,5 %). Celkem 5 respondentt (2,7 %) uvedlo odpovédi, které
nesouvisely s diivodem volby v pfedchozi otazce. Z vysledkt vyplyva, ze respondenti
vnimaji technologie predevsim jako prostfedek prevence vzniku rizikovych situaci a
jako nastroj usnadnujici kazdodenni management onemocnéni.

Kategorie odpovédi Pocet  Procenta
upozornéni na rizikové situace 85 45,5 %
automatizace inzulinové pumpy 59 31,6 %
rychlejsi reakce 35 18,7 %
nepodstatna informace 5 2,7 %
bez techniky 2 1,1%
nepresnost 1 0,5%

Tabulka 8: Duivody, proc technologie pomaha predchazet rizikovym situacim, zdroj: vlastni

Otazka ¢. 22 zjistovala, jak naro¢né pripadaji respondentim vybrané bézné ¢in-
nosti. Pfehled odpovédi je zobrazen v Tabulce 9. Jako nejobtiznéjsi respondenti nejcastéji
uvadéli nacasovani aplikace inzulinu a jidla (64; 31,1 %) a dodrzovani stravovaciho
rezimu (50; 23,3 %). Naopak jako nejednodusi,pfipadné bezproblémové, respondenti
nejéastéji uvadéli monitoraci glykémie (100; 36,8 %) a aplikaci inzulinu (96; 35; 8%). Cést
respondentti zaroven volila neutralni hodnoceni u vybranych ¢innosti, coz naznacuje,
ze je nevnimaji ani jako naro¢né, ani jako zcela jednoduché. Z vysledkta vyplyva, ze
narocnost jednotlivych ¢innosti je respondenty vnimana rozli¢né, pricemz se da konsta-
tovat, Ze rutinné provadéné ukony pro né nepredstavuji vyrazny problém, na rozdil od

¢innosti vyzadujici zkusenosti a casovou koordinaci.

Oblast lécby
. Stravovaci ~ Monitorace Aplikace Casovani
ObtiZnost .. , . . . ) . .
rezim glykémie inzulinu inzulinu a jidla
Jednoduché 43(20,0%) 100 (36,8%) 96 (358 %) 34 (16,5 %)
Neutralni 79(36,7%)  58(21,3%)  68(254%) 74 (35,9 %)
Obtizné 50 (23,3 %) 14 (5,2 %) 8(3,0%)  64(31,1%)

Tabulka 9: Narocnost vybranych ¢innosti, zdroj: vlastni

59



Vyzkumna otazka ¢. 6: Jaka opatreni nebo zmény by podle dospivajicich mohly
vést ke snizeni omezeni a ke snadnéjsimu zaclenéni lécby do kazZdodenniho Zivota? Rele-
vantni otazky v dotazniku: 23-31.

Otazka cislo 23 zjistovala, zda se respondenti povazuji za dostatecné informované
v oblasti diabetu. Vétsina respondentt (157; 91,3 %) uvedla, Ze ,ano®, zatimco 15 respon-
dentt (8,7%) odpovédélo, Ze ,ne”. Z vysledka vyplyva, Ze vétsina respondenti povazuje
svou informovanost o diabetu za dostatecnou.

Otazka ¢. 24 byla oteviena a navazovala na predchozi otazku. Jejim cilem bylo
zjistit davody volby odpovédi respondentti. Prehled vsech kategorizovanych odpovédi
je uveden v Tabulce 10. Nejcastéji jako zdroj své informovanosti respondenti uvadeéli
pravidelnou edukaci zdravotnikem (60; 29,3 %), dale internet jako zdroj informaci (41;
20 %) a vlastni zkuSenosti (28; 13,7 %). Jako diivod pro¢ si nemysli, Ze jsou dostatecné
informovani, uvadéli nejcastéji pocit nedostatecnych znalosti (9; 4,4 %), dale osobni
nezajem (4; 2 %) a ojedinéle i pocit bezmoci pfi nefesitelnych vykyvech glykémie (1; 0,5
%). Celkem 3 respondenti (1,5 %) uvedli odpovédi, které nesouvisely s divodem volby v
predchozi otazce. Z vysledkt vyplyva, ze nejdalezitéjsim zdrojem informaci pro respon-
denty jsou pravidelné edukace a vlastni zkusSenosti, pficemz mala ¢ast respondentt i
nadale pocituje nedostate¢né znalosti nebo nedostatek motivace k doplnéni informaci.

Kategorie odpovédi Pocet  Procenta
pravidelna edukace zdravotnikem 60 293 %
internet 41 20,0 %
vlastni zkuSenosti 28 13,7 %
zajem rodice 22 10,7 %
,vse vim*® 20 9.8 %
diatabory a vzdélavaci akce 20 7.8 %
nedostatec¢né znalosti 9 4,4 %
osobni nezajem 4 2,0 %
neinformativni odpovéd 3 1,5 %
nefesitelné vykyvy 1 0,5 %
vice informaci 1 0,5 %

Tabulka 10: Jak respondenti vnimaji svou informovanost, zdroj: vlastni
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Otazka ¢. 25 byla oteviena a zjistovala, zda existuji oblasti, ve kterych by si
respondenti chtéli doplnit znalosti nebo se na néco zeptat. Pfehled kategorizovanych
odpovédi je uveden v Tabulce 11. Pti kladné odpovédi respondenti nejcastéji uvadéli
zdjem o vyzkum a budoucnost 1é¢by (12; 16 %), dale dietni rezim (9; 12 %) a ovladani
techniky (7; 9,3 %). Celkem 32 respondentt (42,7 %) uvedlo,Ze nemaji zadné oblasti, které
by si chtéli doplnit nebo se na néco zeptat. Pouze 1 respondent (1,3 %) uvedl odpovéd,
ktera byla irelevantni. Celkové lze konstatovat, ze vétsina respondentli nema pottebu si
doplnovat své znalosti, pfesto mensi ¢ast respondentii vyjadrila zajem o vyvoj lécby a
budouci moznostilécby, coz zdiraznuje vyznam prubézné edukace a aktualizace znalosti
u dospivajicich s diabetem.

Kategorie odpoveédi Pocet  Procenta
ne 32 42,7 %
vyzkum a budoucnost 12 16,0 %
dietni rezim 9 12,0 %
ovladani techniky 7 9,3 %
tyziologie metabolismu 5 6,7 %
kompenzace hypoglykémie 4 53 %
psychika 2 2,7 %
chronické komplikace 1 1,3 %
kompenzace hyperglykémie 1 1,3 %
reakce na vpichy 1 1,3 %
neinformativni odpovéd 1 1,3 %

Tabulka 11: Potreba doplnéni znalosti u respondentui, zdroj: viastni
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Otazka ¢. 26 zjistovala, jaky zptusob vzdélavani respondenti preferuji. Prehled
odpovédi je zobrazen v Tabulce 12. Jako nevyhovujici respondenti nejcastéji uvadéli
skupinové kurzy ¢i workshopy (52; 30,2 %) a brozurky nebo manualy (49; 28,5 %). Naopak
jako vyhovujici, respondenti nejcastéji oznacovali osobni konzultace (113; 65,7 %) a
online materialy nebo aplikace(96; 35; 8 %). Cast respondentt zaroveii volila neutralni
hodnoceni u vybranych forem vzdélavani, coz naznacuje, Ze je nevnimaji ani jako vyho-
vujici, ani jako nevyhovujici. Z vysledkt vyplyva, ze respondenti preferuji predevsim
individualni a flexibilni formy vzdélavani, které zejména umoznuje prizpisobenti jejich

aktualnim potfebam.

Zpusob vzdélavani

Osobni Skupinové Online 5
Preference ., Brozury
konzultace kurzy materialy
Vyhovuje 113 (65,7 %)  42(244%) 95(552%) 53 (30,8 %)
Neutralni 47 (273 %)  78(454%) 58(337%) 70 (40,7 %)
Nevyhovuje 12 (7,0 %) 52(30,2%) 19(11,1%) 49 (28,5 %)

Tabulka 12: Preferovana forma vzdeélavani, zdroj: vlastni
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Otazka 27 byla oteviena a zjistovala, zda jsou respondenti soucasti néjaké diabe-
tické komunity ¢i skupiny, a pokud ano, tak jaké. Prehled kategorizovanych odpovédi je
uveden v Tabulce 13. Celkem 76 respondentt (39,6 %) uvedlo, Ze nejsou soucasti zadné
diabetické komunity ¢i skupiny. Respondenti, ktefi odpovédéli kladné, nejcastéji uvadeli
skupinu Diadéti (30; 15,6 %), dale Facebookové skupiny bez blizsi specifikace(19; 9,9 %)
a skupinu Klub maminek a diabetickych déti (16; 9,9 %). Celkem 4 respondenti (2,1 %)
uvedli, Ze jsou soucasti néjaké skupiny, ale blize ji nespecifikovali. Vysledky naznacuji,
ze diabetické komunity a skupiny hraji pro znacnou c¢ast respondentit dulezitou roli,
zejména v oblasti socialni podpory a vzajemného sdileni zkusenosti.

Kategorie odpoveédi Pocet  Procenta
ne 76 39,6 %
Diadéti 30 15,6 %
facebookova skupina 19 9,9 %
Klub maminek diabetickych déti 16 8,3 %
diatabory 8 4,2 %
Sladké déti 7 3,7 %
Via dia 6 31%
Diacel 6 3,1%
DIAMANT 6 3,1%
soukroma skupina 5 2,6 %
Diaklub Nova paka 4 2.1 %
neupresnéno 4 2,1%
Inzulinek 3 1,6 %
nada¢ni fond Spolu to dame 2 1,0 %

Tabulka 13: Uéast respondentii v diabetickych komunitach, zdroj: viastni
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Otazka ¢. 28 byla oteviena a zjistovala, zda se respondenti nékdy ucastnili
rekondi¢nich pobytt pro diabetiky ¢i jinych edukac¢nich akei. Prehled kategorizovanych
odpovédi je uveden v Tabulce 14. Celkem 56 respondenti (36,8 %) uvedlo, Ze se zadné
takové akce nikdy neucastnili. Respondenti, ktefi odpovédeéli kladné, nejcastéji uvadeli
diatabory (42; 27,6 %), dale lazenské pobyty (28; 18,4 %) a diapobyty (12; 7,9 %). Celkem 4
respondenti (2,6 %) uvedli Ze se téchto akci Gcastnili, ale bez blizsi specifikace. Z vysledka
je patrné, Ze zkusenost s rekondi¢nimi a edukacnimi akcemi mé pouze ¢ast respondentt,

pficemz nejcastéjsi formou jsou diatabory.

Kategorie odpovédi Pocet  Procenta
ne 56 36,8 %
diatabor 42 27,6 %
lazné 28 18,4 %
diapobyt 12 7,9 %
diakongres 4 2,6 %
ano, ale nespecifikované 4 2,6 %
edukace k technologii 4 2,6 %
edukace pfi zachytu 2 1,3 %

Tabulka 14: Uéast respondentii na rekondicnich pobytech a edukaénich akcich, zdroj: viastni

Otazka 29 byla oteviena a zjistovala, zda respondenti, kteii se zucastnili rekondic-
nich ¢i edukacnich akci, tyto aktivity vnimaji jako pfinosné a v ¢em konkrétné. Prehled
kategorizovanych odpovédi je uveden v Tabulce 15. Celkem 20 respondentt (12,3 %)
uvedlo, zZe se téchto akci zucastnili, ale nepfinesly jim zadny pfinos. Mezi konkrétné
uvedenymi pfinosy respondenti nejcastéji uvadéli moznost vymeény zkusenosti (32; 19,6
%), dale socializaci a navazovani novych vztaht (30; 18,4 %) a pozitivni vliv na jejich
psychicky stav (15; 9,2 %). Z vysledki vyplyva, Ze respondenti vnimaji pfinos danych
akci spiSe v oblasti sdileni a predavani si novych zkuSenosti a socialni podpory, nez v
odborné edukaci.

Kategorie odpoveédi Pocet  Procenta
ano, ale nespecifikované 65 39,9 %
vymeéna zkusenosti 32 19,6 %
socializace 30 18,4 %
ne 20 12,3 %
psychicky stav 15 9,2 %
lécebné procedury 1 0,6 %

Tabulka 15: Vnimany prinos rekondicnich a vzdélavacich akci, zdroj: vlastni
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Otazka ¢. 30 byla oteviena a zjistovala nazor respondent na to, co by jim
usnadnilo Zivot s diabetem. Prehled kategorizovanych odpovédi je uveden v Grafu 14.
Celkem 34 respondentt (15 %) uvedlo, Ze nevi. Nejcastéji respondenti uvadeéli potfebu
lepsich technologii (69; 30,5 %), dale vétsi informovanost verejnosti (19; 8,4 %) a delsi
vydrz senzort (17; 7,5 %). Celkem 25 respondentti (11 %) uvedlo jako idealni feseni plné
vyléceni diabetu, a to i pfes védomi jeho soucasné nemoznosti. Z vysledkid vyplyva,
ze respondenti vnimaji hlavni prostor ke zlepseni piedevsim v oblasti technologického
pokroku a zvyseni informovanosti vefejnosti.

vétsi zapojeni do 1écby

vétsi vydrz senzort

vétsi edukovanost verejnosti
psychologicka pomoc
podpora

nevim

méné vymeén

lécba diabetu

lepsi technologie

jina aplikace inzulinu

bez kanyl/kovovych kanyl

Graf 14: Nazory respondentii na zpusoby usnadnéni zivota s diabetem, zdroj: vlastni
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Otazka 31 byla oteviena a zjistovala, zda existuje néco, co by respondenti chtéli
zménit nebo zlepsit v péci o diabetiky. Prehled kategorizovanych odpovédi je uveden v
Tabulce 16. Celkem 91 respondentt (48,2 %) uvedlo Ze nevi, nebo Ze neni nic, co by chtéli
zménit ¢i zlepsit. Nejcastéji respondenti uvadéli touhu po vétsim zapojeni do lécby (25;
13,2 %), dale vyssi informovanost vefejnosti (20; 10,6 %) a zlepseni podminek ve skole (14;
7,4 %). Z vysledkt vyplyva, ze ackoliv téméf polovina respondenttt nepocituje potrebu
zmén, ¢ast z nich vnima prostor pro zlepseni zejména v oblasti aktivniho zapojeni do

lécby a edukace ¢i podpory.

Kategorie odpoveédi Pocet  Procenta
ne/nevim 91 48,2 %
vétsi zapojeni do 1écby 25 13,2 %
edukace vefejnosti 20 10,6 %
skola 14 7.4 %
pojistovna 13 6,9 %
psychologicka pomoc 7 3,7 %
podpora 7 3,7 %
bezhadickova pumpa 3 1,6 %
jina aplikace inzulinu 3 1,6 %
vétsi vydrz senzort 3 1,6 %
reklamace 2 1,0 %
zlepSeni prevence a zachytu 1 0,5 %

Tabulka 16: Navrhy respondentii ke zlepseni péce o pacienty s diabetem, zdroj: viastni
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8 DISKUSE

Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni v bakalatské praci bylo zhodnotit dopad lécby
a oSetrovatelské péce v kontextu bézného zivota dospivajicich pacientd s diabetes melli-
tus 1. typu a identifikovat hlavni oblasti, ve kterych dochéazi k omezenim ¢i komplikacim.
Na zakladé tohoto cile bylo stanoveno 6 dil¢ich cilt.

Prvni diléi cil byl zaméfen na zmapovani miry spokojenosti dospivajicich s
diabetes mellitus 1. typu s aktuéalni formou lé¢by a pouZivanymi terapeutickymi postupy.
Nase Setfeni ukazalo, Ze celkem 64,5 % respondentd je spokojeno, 26,2 % dokonce
velmi spokojeno. Pouze 1,3 % respondentt uvedlo nespokojenost. Hlavnimi davody
spokojenosti byly podle respondentti zlepseni komfortu pfi pouzivani technologii a lepsi
kompenzace onemocnéni.

Tyto vysledky jsou v souladu se zahrani¢ni studii od Stahl-Pehe et al. (2021), ktera
uvadi, ze 46 % dospivajicich je spokojeno, 33 % velmi spokojeno a 21% nespokojeno.
I zde respondenti jako hlavni dvod spokojenosti uvadéli zajisténi dobré kompenzace
onemocnéni. Rozdilnost mezi studiemi mohlo byt zpisobeno odlisnymi systémovymi
faktory v ramci zdravotni péce. Celkové lze tedy konstatovat, Ze spokojenost dospiva-
jicich s 1é¢bou je tzce propojena s komfortem a efektivitou pouzivanych technologii a s
dosazenou kompenzaci onemocnéni.

Druhy diléi cil mél zjistit, jaké technologické prostredky (napi. inzulinova pera,
inzulinové pumpy, systémy kontinualni monitorace) dospivajici vyuzivaji a jak hodnoti
jejich prinos v kazdodennim zivoté. Z vysledki naseho Setfeni vyplyva, ze dospivajici
nejcastéji vyuzivaji kombinaci inzulinové pumpy a senzoru (41,9 %), pfipadné kombinaci
inzulinové pumpy, senzoru a glukometru (19,8 %). Soucasné vsak vétsina respondentt
(90,1 %) uvedla, ze se setkava s technickymi problémy, pficemz nejcastéji se jednalo o
nefunkénost senzoru (44,3 %) a nepresnost méteni (24,2 %). Tyto vysledky naznacuji, Ze
i pfes vyznamny piinos téchto technologii nejsou bez omezeni.

Tyto vysledky jsou v souladu se zahrani¢ni systematickou prehledovou studii
od Brew-Sam et al. (2021), ktera shrnuje zkuSenosti déti a dospivajicich s vyuzitim
diabetologickych technologii. Studie uvadi, Ze inzulinové pumpy a systémy kontinualni
monitorace glykémie patii mezi nejcastéjsi vyuzivané technologie a jsou obecné hod-
noceny jako pifinosné z hlediska zlepseni kontroly glykémie a zvySeni flexibility v
kazdodennim zivoté. Zaroven vsak fada zahrnutych studii poukazuje na opakujici se
technické obtize, jako jsou nepresnosti méfeni, poruchy senzori nebo nutnost casté
kalibrace.

Treti dil¢i cil byl zaméfen na identifikaci oblasti kazdodenniho Zivota, ve kterych
dospivajici s diabetes mellitus 1. typu udavaji nejvétsi omezeni nebo komplikace v
souvislosti s 1écbou. Z vysledka naseho Setfeni vyplyva, Ze 27,9 % respondentti uvedlo, ze
omezeni pocituje, a dalsich 12,2 % uvedlo, Ze je pocituje vyrazné. Nejcastéji respondenti
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spojovali pocit omezeni s nutnosti pravidelné monitorace glykémie (29,7 %), dodrzovani
dietniho rezimu (22,5 %) a komplikacemi pii sportovnich aktivitach (14,4 %). Soucasné
vsak vice nez polovina respondentt (58,1 %) uvedla, ze nemuseli omezit své volnocasové
aktivity a konicky. V pfipadech, kdy k omezeni doslo, se jednalo pfedevsim o upravu
sportovnich aktivit, zejména jejich snizeni v disledku castéjsitho vyskytu rizikovych
situaci jako je hypoglykémie (45,5 %). Z hlediska konkrétnich oblasti zivota respondenti
nejcastéji uvadéli omezeni ve sportu a pfi cestovani (24,7 %), dale v socialnim Zivoté (14,1
%) a ve skolnim prostredi (13,5 %).

Vysledky naseho Setfeni lze interpretovat se zavéry mezinarodni studie od
Anderson et al. (2017), ktera prokazala statisticky vyznamnou souvislost mezi Grovni
kompenzace onemocnéni a kvalitou Zivota dospivajicich s diabetem 1. typu. Studie
poukazuje na to, Ze vyssi subjektivné vnimana zatéz spojena s kazdodennimi lécebnymi
ukony, jako je selfmonitoring glykémie, souvisi s nizsi frekvenci téchto aktivit a horsimi
klinickymi vysledky. Tento vztah lze pozorovat i v nasem souboru, kde respondenti
pravé tyto Cinnosti oznacovali jako nejvice zatéZujici a omezujici v bézné zivoté. Z
vysledk tak vyplyva, ze nejvétsi zatéz pro dospivajici nepredstavuji jednotlivé ¢innosti
samy o sobé¢, ale jejich kazdodenni opakovani a nutnost jejich neustalé integrace do
bézného zivota.

Ctvrty diléi cil byl zaméfen na posouzeni, zda a do jaké miry lé¢ba diabetes mel-
litus 1. typu ovliviiuje zapojeni dospivajicich do béznych dennich aktivit jako jsou napf.
skola, volnocasové aktivity, sport a socialni zivot. Z vysledkti naseho Setfeni vyplyva,
ze lécba ma na tyto oblasti urcity vliv, av§ak ve vétsiné pripadl nepredstavuje zasadni
prekazku v jejich realizaci. Vyznamnou roli v mife ovlivnéni kazdodennich aktivit hraje
predevsim cetnost vyskytu a zvladani rizikovych situaci, zejména hypoglykémii, dale
moznost pravidelné kontroly glykémie a postoj okoli k onemocnéni a jeho lécbé. Tyto
vysledky naznacuji, Ze samotna pfitomnost onemocnéni nemusi byt hlavnim limitujicim
faktorem, ale Ze zasadni roli hraje schopnost jeho zvladani a podminky, ve kterych se
dospivajici pohybuji.

Tyto zavéry jsou v souladu s zahrani¢ni studii od Almeida et al. (2023), ktera
upozoriiuje na vyznam socialni a rodinné podpory, stejné jako podpory skoly, pro
kompenzaci a kvalitu Zivota dospivajicich s diabetes mellitus 1. typu. Podle této studie
byli dospivajici s vy$si mirou podpory schopni lépe integrovat 1écbu do svého kazdo-
denniho Zivota, aniz by museli omezovat $kolni nebo volnocasové aktivity. Naopak
nedostatek podpory, slabsi rodinné zazemi ¢i absence asistence ve skole byly spojeny
s nizsi frekvenci monitorace glykémie, horsi kompenzaci onemocnéni a omezenéjsim
zapojenim do béznych aktivit.

Nase data tento navrh podporuji, respondenti, ktefi dokazali pravidelné kontro-
lovat glykémii a zvladat rizikové situace, nebyli nuceni omezovat skolni ani volnocasové
aktivity. Naopak ti, ktefi méli obtize se zvladanim lécby, castéji pocitovali omezeni ve
sportu ¢i socialnich interakcich. Tento vysledek ukazuje, ze vliv 1é¢by na kazdodenni
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zapojeni je zprostiedkovan schopnosti selfmanagementu a dostupnou podporou v
socialnim okoli dospivajicich.

Paty dil¢i cil byl zaméfen na zjisténi, jak dospivajici s diabetes mellitus 1. typu
vnimaji narocnost selfmanagementu a selfmonitoringu v ramci bézného kazdodenniho
fungovani. Z vysledkd naseho Setfeni vyplyva, ze vétsina respondent hodnoti naroc-
nost zvladani onemocnéni spise jako stfedni (nej¢astéji hodnoceni 3 (45,9 %), nasledné
2 (35,5%)), coz naznacuje, ze kazdodenni péce o onemocnéni je sice vnimana jako zaté-
zujici, ale pro vétsinu dospivajicich zvladnutelna. Za nejnaro¢néjsi ¢innosti respondenti
oznacovali predevsim neustalou monitoraci glykémie (36,4 %) a dodrzovani dietniho
rezimu (19,3 %). Vyznamnou roli v tomto vnimani hraje zejména Casova a organizacni
narocnost téchto aktivit, stejné jako nutnost reagovat na vyskyt rizikovych situaci a
jejich nasledné feSeni. Tato zjisténi potvrzuje i fakt, Zze téméf polovina respondentt
(45,9 %) uvadi velmi castou kontrolu glykémie, tedy vice nez 10x denné. Respondenti
zaroven udavali, ze nékteré aspekty selfmanagementu vnimaji jako relativné méné
obtizné, zatimco za obtiZnéjsi povazuji zejména spravné nacasovani inzulinu a pfijmu
stravy (31,1 %). To poukazuje na skutecnost, Ze narocnost selfmanagementu nespociva
pouze v jednotlivych ukonech, ale predevsim v jejich spravné koordinaci v prabéhu dne.
Soucasné bylo zjisténo, ze az 94,9 % respondentd uvedlo, Ze jim technologie vyznamné
usnadnuji monitoring a management onemocnéni a maji tedy pro né zasadni vyznam v
lepsi zvladnutelnosti onemocnéni.

Tyto zavéry jsou v souladu s mezinarodni studii od Anderson et al. (2017), ktera
ukazuje, ze dospivajici s diabetes mellitus 1. typu vnimaji selfmonitoring a selfmana-
gement jako zatéz, jejiz naroc¢nost ovliviiuje schopnost integrovat 1écbu do bézného
zivota. Podobné jako u nasich respondentu, i v této studii byla zatéz nejvyssi u aktivit
vyzadujicich ¢astou kontrolu glykémie a planovani diety. Studie zaroven zdiraznuje,
ze dostupna podpora od rodiny a vhodné nastavené podminky ve skole vyznamné
usnadnuji zaclenénilécby do kazdodenniho Zivota, coz umoznuje dospivajicim se zapojit
do skolnich, sportovnich i volnocasovych aktivit bez vyrazného omezeni.

Porovnani nasich vysledka se studii potvrzuje, Ze subjektivni naro¢nost selfma-
nagementu nespociva pouze v jednotlivych ¢innostech, ale hlavné v jejich kazdodenni
frekvenci, koordinaci a schopnosti reagovat na rizikové situace. Dostupna podpora od
rodiny a skoly a vyuzivani technologie se ukazuje jako kli¢cové faktory, které umoznuji
dospivajicim efektivné zvladat 1é¢bu a minimalizovat omezeni bézného Zivota.

Sesty diléi cil byl zaméfen na zjisténi, jaké faktory by dospivajicim s diabetes
mellitus 1. typu mohly usnadnit kazdodenni Zivot a zlepsit jejich zapojeni do béznych
aktivit. Z vysledki naseho Setfeni vyplyva, Ze vyznamna cast respondentti nebyla
schopna konkrétné formulovat, co by jejich kazdodenni fungovani usnadnilo. Tato
zjisténi mizou naznacovat, Ze potieby dospivajicich jsou individualni a ¢asto komplexni.
Mezi nejcastéji uvedenymi navrhy se objevovala predevsim vyssi informovanost verej-
nosti o diabetu a vétsi zapojeni okoli do 1écby, zejména ze strany rodiny nebo skoly.
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Tato zjisténi lze porovnat se zavéry zahrani¢ni studie od Momani et al. (2022),
ktera se zabyva bariérami selfmanagementu u dospivajicich s diabetes mellitus 1.
typu a zdaraziuje vyznam socialniho prostfedi a informovanosti okoli. Studie uvadi,
ze dospivajici se casto citi odlisni od svych vrstevniki v disledku naroka spojenych
s lécbou a lécebnym rezimem a zaroven vnimaji nedostatecné porozumeéni ze strany
okoli. Nedostate¢na informovanost vefejnosti muze vést k pocitu stigmatizace, skryvani
onemocnéni a nasledné i ke zhorseni selfmanagementu a omezenéjsimu zapojeni do
béznych dennich aktivit.

Poznatky z této studie koresponduji s vysledky naseho Setfeni, kde respondenti
uvadéli jako jeden z klicovych faktorti usnadnujicich kazdodenni Zivot pravé lepsi
informovanost vefejnosti a vétsi miru porozumeéni jejich onemocnéni.

8.1 Limity vyzkumu

Za limity této prace lze povazovat predevsim velikost a charakter vyzkumného
souboru. Vyzkum byl realizovan na omezeném poctu respondentt a vysledky bylo
nutné interpretovat s ohledem na jejich omezenou zobecnitelnost. Dal§im vyznamnym
faktorem je skutecnost, ze data byla ziskana prostfednictvim dotaznikového setfeni,
tedy na subjektivnim hodnoceni respondent. Odpovédi tak mohou byt ovlivnény indi-
vidualnim prozivanim onemocnéni, aktualni Zivotni situaci ¢i mirou ochoty oteviené
sdilet své zkusSenosti.

Urc¢itou roli miize mit i $irsi vékové rozpéti respondentt, které zahrnuje jedince
v riznych fazich dospivani. Tyto skupiny se mohou lisit nejen v mife samostatnosti pii
zvladani 1écby, ale i ve zptsobu, jakym vnimaji jeji naro¢nost a dopad na kazdodenni
Zivot.

Do budoucna by bylo pfinosné se zaméfit na vyzkum s vétsim a rdznorodéjsim
souborem respondentq, ktery by umoznil presnéjsi zobecnéni vysledkt. Pfinosné by
rovnéz bylo doplnit kvantitativni Setfeni o kvalitativni metody, naptiklad rozhovory,
které by umoznili hlubsi pochopeni individualnich zkusenosti dospivajicich s timto
onemocnénim. Dal$i smér vyzkumu by se mohl vice zaméfit na psychosocialni aspekty
zivota s diabetem, zejména vlivy rodinného a $kolniho prostfedi a moznosti systema-
tické podpory, ktera by mohla prispét ke zlepseni kazdodenniho fungovani a kvality
Zivota.
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8.2 Doporuceni pro praxi

Bakalarska prace byla zaméfena na problematiku Zivota pacienti s diabetem 1.
typu, zejména s ohledem na vyuzivani technologii, miru informovanosti a dopad one-
mocnéni na kazdodenni Zivot.

Na zakladé vyhodnoceni dat z vyzkumného Setfeni 1ze konstatovat, Ze moderni
technologie jsou pacienty vnimany pfevazné pozitivné a predstavuji vyznamny pfinos
v 1écbé. Presto se vsak objevuji urcité nedostatky, zejména v oblasti informovanosti a
zvladani nékterych situaci v bézném zivoté. Z tohoto divodu by bylo vhodné zamérit se

na dalsi zvySovani informovanosti nejen samotnych pacientt, ale i $irsi vefejnosti.

Za dulezité lze povazovat zejména zvyseni povédomi o problematice diabetu 1.
typu ve Skolnim prostiedi. Do pravidelnych kazdoroc¢nich skoleni prvni pomoci by bylo
vhodné zaradit také zakladni edukaci tykajici se péce o zaky s timto onemocnénim.
Soucasti této edukace by mélo byt nejen teoretické seznameni se zakladnimi principy
onemocnéni, ale i prakticka ukazka. Pedagogicti pracovnici by tak méli moznost se blize
seznamit nejen s ruznorodymi kompenzac¢nimi pomickami, ale i si vyzkouset napf. i
subkutanni aplikaci inzulinu ¢i glukagonu. Cilem téchto aktivit by nemélo byt nahrazeni
odborné zdravotnické péce, ale predevsim zvyseni jistoty pedagogickych pracovnikt a
snizeni jejich obav pfi kontaktu s zakem s diabetem.

Pro zlepSeni orientace v této problematice by bylo rovnéz vhodné zajistit dostup-
nost edukacnich materialt ve $kolach, napiiklad ve formé letaku ¢i brozur, které by
prehledné informovaly o zasadach péce a moznych rizikovych situacich. Jako prakticky
vystup této prace byl vytvoren edukacni letdk urceny pravé pro pedagogické pracov-
niky, ktery mutize slouzit jako podpirny nastroj v této oblasti.

Dale lze za pfinosné povazovat posileni spoluprace mezi zdravotnickymi pracov-
niky, rodinou a $kolou. Efektivni komunikace mezi témito subjekty umoznuje 1épe
zohlednit individualni potfeby pacienta a prispiva k vytvoreni bezpecného a podptr-
ného prostredi. Soucasné je vhodné nadale podporovat pacienty v oblasti edukace a
rozvoje samostatnosti pfi zvladani onemocnéni.
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Z.AVER

Diabetes mellitus 1. typu je chronické autoimunitni onemocnéni, které vyznamné
zasahuje do kazdodenniho Zivota jedince, pficemz v obdobi dospivani predstavuje
specifickou zatéz vzhledem k probihajicim fyzickym, psychickym i socialnim zménam.
Spravné zvladani lécby v tomto obdobi ma zasadni vyznam nejen pro kompenzaci
onemocnéni, ale i pro kvalitu Zivota dospivajicich.

Prakticka cast prace byla realizovana formou dotaznikového Setfeni zaméreného
na dospivajici ve véku 10-25 let s diabetes mellitus 1. typu. Dotaznik byl orientovan
na vnimani lécby, vyuzivani technologickych prostredkii, narocnost selfmanagementu
a selfmonitoringu, miru omezeni v bézném zivoté a faktory, které mohou kazdodenni
fungovani usnadnit. Hlavnim cilem prace bylo zjistit, jak dospivajici vnimaji lécbu a jeji
dopad na kazdodenni zivot, pficemz dil¢i cile se zaméfovaly na konkrétni oblasti tohoto
problému.

Na zakladé ziskanych vysledku lze konstatovat, Ze hlavni cil prace byl splnén. Z
vyzkumu vyplyva, ze ackoliv lécba predstavuje pro dospivajici urcitou zatéz, vétsina
respondent ji vnima jako zvladnutelnou a nepovazuje ji za zasadni pirekazku v bézném
zivoté. Vyznamnou roli pfitom hraji moderni technologie, které usnadnuji selfmonito-
ring i selfmanagement onemocnéni a zvysuji komfort pacientli. Zaroven vsak bylo
potvrzeno, zZe nejvyssi zatéz spociva v kazdodenni nutnosti kontroly glykémie, dodrzo-
vani rezimovych opatfeni a zvladani rizikovych situaci.

Dulezitym zjisténim bylo také to, Ze dospivajici by uvitali pfedevsim vyssi infor-
movanost vefejnosti o diabetu a vétsi podporu ze strany okoli. Tyto faktory se ukazuji
jako klicové pro lepsi zaclenéni do bézného Zivota a sniZeni subjektivné vnimatelné
zatéze. Vzhledem ke vékovému rozpéti respondentt 1ze konstatovat, Ze vyznamnou roli
v tomto sméru hraje zejména skolni prostredi, které predstavuje podstatnou soucast
kazdodenniho zivota dospivajicich.

Dle téchto zjisténi byl jako prakticky vystup prace vytvoren edukacni letak dle
doporu¢eni MSMT, uréeny pro pedagogické pracovniky, ktefi prichazeji do kontaktu s
ditétem s diabetes mellitus 1. typu. Tento material je zaméfen na zakladni orientaci v
problematice onemocnéni, zasady péce o zaka s diabetem ve skolnim prostiedi a dopo-
ruceni pro zvladani béZnych i rizikovych situaci. Cilem letaku je snizit miru nejistoty
pedagogt, podpofit jejich informovanost a prispét k lepsi integraci ditéte s diabetem do
kolektivu. Letak byl zaroven konzultovan se zkusenym pedagogickym pracovnikem a
castecné koncipovan tak, aby mohl slouzit i jako podpiirny nastroj pro orientaci v této
problematice. Edukacni letak je uveden v piiloze C.
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PRILOHY

Priloha A: Prompty

1. ,Uprav nasledujici text po jazykové a stylistické strance. Zachovej obsah, vyznam i
strukturu a nepfidavej ani nemén informace.”

2. ,Proved kontrolu gramatiky a plynulost textu bez zmény jeho obsahu.
3. ,Odstran stylisticka opakovani v textu, aniz by se zménil jeho vyznam*

4. ,Uprav text tak, aby byl prehlednéjsi a srozumitelnéjsi, zachovej vyznam textu.



Priloha B: Dotaznik

1. Pohlavi:

O Muz
O Zena

2. Uvedte veék (v letech):

3. Jak dlouho se lécite (v letech) s DM 1. typu?

4. Které technické prostfedky denné pouzivate?
(oznacte vsechny moznosti, které pro Vas plati)

O Inzulinova pumpa
O Inzulinové pero
O Glukometr

[0 Senzor se ¢teckou

O Senzor s mobilni aplikaci
5. Jste se soucasnou technologii spokojen/a?

(O Velmi spokojen/a
O Spokojen/a

(O Neutralni

(O Nespokojen/a

(O Velmi nespokojen/a

6. Zdavodnéte prosim svou odpovéd z predchozi otazky.

7. Setkal/a jste se s technickymi problémy (porucha, nepfesnost, selhani)?

O Ano
O Ne

8. Pokud jste se setkal/a s technickymi problémy, jak casto a jaky typ problému se
vyskytl?




10.

11.

12.

13.

Omezuje Vas diabetes v bézném kazdodennim Zivoté?
O Rozhodné ano
(O Spise ano
O Spise ne
O Rozhodné ne

Pokud jste v pfedchozi otazce odpovédéli ,Rozhodné ano“ nebo ,,Spise ano®, napiste
prosim v ¢em Vas diabetes omezuje:

Musel/a jste kvili diabetu nebo technologii omezit néjaké aktivity ¢i konicky?

O Rozhodné ano
O Spise ano

O Spise ne

O Rozhodné ne

Pokud jste v pfedchozi otazce odpovédéli ,Rozhodné ano“ nebo ,Spise ano®, napiste

prosim jaké aktivity/konicky jste museli omezit a proc:

Ve kterych oblastech pocitujete nejvétsi omezeni?
(oznacte vsechny moznosti, které pro Vas plati)

Skola

Sport

Volnocasové aktivity (nesportovni)
Socialni zivot

Cestovani

Nepocituji Zadna omezeni

I B O I I

Jiné:

14. Jak naroc¢né je pro Vas kazdodenni zvladani diabetu?

15.

1 2 3 4 5
Vubec nenarocny () (O O (O (O Velminaro¢ny

V ¢em je pro Vas kazdodenni zvladani diabetu naro¢né?




16. Jak casto si kontrolujete glykémii?

(O Velmi ¢asto (vice nez 10x denné)
O Casto (5% az 10x denné)

(O Obcas (pfiblizné 5x denné)

O Ziidka (1x az 3x denné)

17. Pri jakych prilezitostech si bézné kontrolujete glykémii?
(oznacte vSechny moznosti, které pro Vas plati)

Pred jidlem

Po jidle

Pred fyzickou aktivitou

Béhem fyzické aktivity

Po probuzeni

Pfed spanim

Po hypoglykémii

Po hyperglykémii

ooooooooaod

Jiné:

18. Jak Casto mivate hypoglykémie (pod 4,0 mmol/l)?

(O Denné nebo témér denné
(O Neékolikrat do tydne
(O Neékolikrat do mésice

O Jednou do mésice nebo méné
19. Jak casto mivate hyperglykémie (nad 10,0 mmol/l)?

(O Denné nebo témér denné
(O Neékolikrat do tydne
(O Neékolikrat do mésice

O Jednou do mésice nebo méné

20. Pomaha Vam vyuziti moderni technologie v predchazeni vyskytu rizikovych
situaci (hypo/hyper-glykémie)?
O Ano
O Ne

21. Zdavodnéte prosim svoji pfedchozi odpovéd: Pokud ano, jak? Pokud ne, pro¢?




Vv,

(oznacte jednu moznost v kazdém fadku)

Jednoduché, L o,
] Neutralni Obtizné
bez problému
Sledovani glykémie O O O
Aplikace inzulinu O O O
Casovani inzulinu a jidla O O O
Stravovaci rezim (dieta) O O O

23. Myslite, Ze jste dostate¢né informovany/a v oblasti diabetu?

O Ano
O Ne

24. Zdavodnéte svoji predchozi odpovéd:

25. Jsou nékteré oblasti, kde byste si chtél/a doplnit znalosti, ¢i se néco podrobnéji

zeptat? Pokud ano, napiste které.

26. Jaky zpusob vzdélavani preferujete?
(oznacte jednu moznost v kazdém fadku)

Vyhovuje mi  Neutralni Nevyhovuje mi

Osobni konzultace O O O
Skupinové kurzy, workshopy O @) O
Online materialy, aplikace O O O
Brozury a manualy O O O

27. Jste soucasti néjaké diabetické komunity/skupiny? Pokud ano, napiste které.

28. Zucastnil/a jste se nékdy rekondice pro diabetiky ¢i jiné edukativni akce? Pokud

ano, napiste kterych.

29. Pokud jste se ztcastnil/a rekondice pro diabetiky nebo jiné edukativni akce, bylo

to pro Vas prinosné? Pokud ano, v ¢em?




30. Co by Vam nejvice usnadnilo Zivot s diabetem? (Napf. lepsi informace, jina techno-
logie, podpora, ...)

31. Je néco, co byste chtél/a v péci o diabetiky zménit nebo zlepsit?




Priloha C: Navrh edukacniho letaku

Dité s Diabetem ve skole

Co je diabetes mellitus 1. typu?

Diabetes mellitus 1. typu je chronické onemocnéni, pii kterém si télo nevytvari inzulin.
Dité si proto musi pravidelné kontrolovat hladinu cukru v krvi a podle toho aplikovat inzulin.

Pied prevzetim ditéte do péce, na prvni schuzce s rodicem...

... si od rodice zjistéte: ... si od rodice ziskejte:
« miru samostatnosti ditéte + bézné davky inzulinu a sacharidi béhem dne
« jak dlouho se léci + obvyklé davky cukru pfi hypoglykémii
+ zda pozna hypo/hyper-glykémii a vi, co délat « obvyklé davky inzulinu pfi hyperglykémii
« jaké ma technologie a jak s nimi pracuje « kontakt na rodice, nebo jinou odpovédnou
(glukometr, senzor, pumpa) osobu
« praktickou ukazku (ovéfeni dovednosti)

Co musi mit dité vzdy u sebe:
« dostatek inzulinu (pero, pumpa)
« rychlé cukry (hroznovy cukr, dZus, coca-cola, ...)
« nahradni pfislusenstvi (jehly, senzor, prouzky do glukometru)
« svacinu ¢i nahradni obéd

Kdy kontrolovat glykémii?
« pravidelné pfi prichodu do skoly, pred svacinou a obédem, ptfed a po télesné vychoveé
« kdykoliv pfi pfiznacich hypoglykémie (bledost, tfes, poceni, zmatenost, ospalost, nevolnost)
+ v pfipadé alarmu senzoru nebo pumpy

Hypoglykémie Hyperglykémie

(nizka hl. cukru, < 4,0 mmol/l) (vysoka hl. cukru, > 10,0 mmol/l)
« podat okamzité rychly cukr « sledovat glykémii a pii dal$im rastu podat
« pfi pfetrvavani nizké hodnoty podat znovu inzulin dle situace

rychly cukr, kontrola po 10 minutach

« pfi poruse védomi volat 155

Obéd:
« dite si aplikuje davku inzulinu pod dohledem a dle aktualni glykémie
« umoznit ditéti dle glykémie pfednost ve fronté
« dohlédnout, Ze dite sni porci odpovidajici jiz aplikovanému inzulinu, pfipadné doplni jinymi sacharidy

Télesna vychova:
« kontrola glykémie pred aktivitou a kdykoliv v prabéhu aktivit dle stavu ditéte
« musi byt vzdy k dispozici rychlé cukry
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