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ABSTRAKT

Bakalatska prace se zamétuje na problematiku diabetu mellitu 1. typu a jeho vliv na kvalitu
zivota déti a mladistvych. Teoreticka ¢ast prace poskytuje komplexni pohled na diagnostiku,
1é¢bu a mozné komplikace spojené s timto typem diabetu a vymezeni pojmu kvality zivota.
Zvlastni diraz je kladen na psychosociélni aspekty a vliv diabetu na zivotni styl jednotlivce.
Prakticka cast bakalatské prace je zpracovana formou piehledové studie. Analyza téchto
studii ma za cil zhodnotit souCasny stav poznani v oblasti dopadu diabetu na kvalitu Zivota
a najit klicové faktory ovliviiujici jeji uroven.

Kli¢ova slova: kvalita Zivota, diabetes mellitus

ABSTRACT

The bachelor thesis focuses on the issue of type 1 diabetes mellitus and it is impact on the
quality of life of children and adolescents. The theoretical part of the thesis provides
a comprehensive view of the diagnosis, treatment and possible complications associated
with this type of diabetes and defines the concepts of quality of life. Special emphasis is
placed on psychosocial aspects and the impact of diabetes on the lifestyle of the individual.
The practical part of the bachelor thesis is based on a summary of review studies. The
analysis of these studies aims to assess the current state of knowledge in the field of the

impact of diabetes on quality of life and to identify key factors influencing its level.

Keywords: quality of life, diabetes mellitus
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UvVOD

Diabetes mellitus 1. typu je chronické metabolické onemocnéni charakterizované
nedostatecnou produkci inzulinu v téle, ktera vede k nadmérné hladiné gluko6zy v krvi. Toto
onemocnéni postihuje populaci vsech vékovych kategorii. V piipade déti a mladistvych ma
zvlasté vyznamny dopad na jejich kazdodenni zivot. Kromé I1ékatrského dohledu a Ié€bou
inzulinem se pacienti s diabetem 1. typu Casto potykaji s fadou dalSich probléma, které

mohou ovlivnit jejich kvalitu Zivota.

Tato bakalatska prace se zamétuje na zkoumani kvality zivota déti a mladistvych s diabetem
mellitem 1. typu. Cilem je porozumét riznym aspektiim jejich Zivota, véetné fyzickych,
psychologickych, socidlnich a emocionalnich faktorii, které mohou byt ovlivnény touto
chronickou chorobou. Prace bude zpracovana formou piehledové studie, relevantni studie
budou podstoupeny analyze. Dtraz bude kladen na psychosocialni aspekty zivota pacienti
s diabetem mellitem 1. typu, v€etn¢ zvladani nemoci ditéte a vliv na rodinu, socialni

podpory, vzdélani a fyzické aktivity.

Prizkum kvality Zivota déti a mladistvych s diabetem mellitem 1. typu je klicovym krokem
k porozuméni jejich potfebam a vytvoreni efektivnéjSich intervenci. Predpoklada se, ze
zlepseni kvality Zivota téchto jedincli miize pozitivné ovlivnit jejich zdravotni stav a celkovy
zivotni prozitek, atim 1jejich dlouhodobé vysledky aadaptaci k onemocnéni. Tato
bakalarska prace muze pfispét k rozSifeni znalosti v oblasti péce o déti a dospivajici
s diabetem mellitem 1. typu. Umoziuje Ilépe porozumét nejen fyzickym, ale
i psychosocidlnim potfebam téchto pacienti. Vysledky mohou podpofit rozvoj
individualizované péce, zlepSit komunikaci s rodinou a pfispét ke zvySeni kvality

oSetfovatelské praxe.
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1 VYMEZENI POIMU

Kvalita zivota je velmi obecny pojem, ktery v soucasnosti nema konkrétni ustalenou
definici. Jedna se o velmi komplexni oblast, jez v sobé zahrnuje rizné aspekty lidského

Zivota.

Kvalita zivota neni absolutni, protoZe se hodnoti na zéklad€ subjektivnich i objektivnich
meéfitek. Objektivni kvalita Zivota se vztahuje k podminkam prostiedi, zatimco subjektivni
kvalita zohlediiuje pocity avnimani jedince. NejcastéjSim piedmétem hodnoceni je
individudlni zivot clovéka, ktery zahrnuje biologické, socidlni, psychologické a dalsi
aspekty. Bézné se spojuje s otazkami typu ,,jaky je zivot?“ a v odborném jazyce zahrnuje

pozitivni 1 negativni zkuSenosti zivota (Gurkova, 2011).

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) definuje kvalitu Zivota jako subjektivni vnimani
vlastni zivotni situace ve vztahu ke kultufe a k systému hodnot, ve kterém ¢lovek Zije, a také
ve vztahu ke svym cilim, ofekavanim, standardim a zajmim. Tato definice zahrnuje
fyzické zdravi, psychicky stav, Groven nezavislosti, socidlni vztahy, osobni piesvédceni

a vztah k dilezitym aspektiim okolniho prostfedi (WHO, online).

Kvalita Zivota déti a dospivajicich s diabetem 1. typu je predmétem rozsahlého vyzkumu
i v zahrani¢i. Studie publikované v poslednich deseti letech zdiraziuji komplexni dopad

onemocnéni na fyzické, psychické a socidlni aspekty zivota pacientli (Farnia et al., 2018).

Hodnoceni kvality zivota je dlleZité zejména u déti s chronickymi onemocnénimi, jako je
diabetes mellitus 1. typu, protoze nemoc vyrazné ovlivituje nejen fyzické zdravi, ale
1 psychickou pohodu a socidlni vztahy ditéte. Vhodné néstroje, jako naptiklad PedsQL
s diabetickym modulem, DISABKIDS nebo KINDL-R, pomahaji sledovat subjektivni
prozivani nemoci z pohledu ditéte irodi¢e. Vyzkumy ukazuji, Ze hor$i kompenzace
glykémie byva spojena s nizsi kvalitou Zivota. Soucasti komplexniho hodnoceni by méla byt
1 psychosocidlni oblast a rodinné prostfedi, které hraje zasadni roli v adaptaci ditéte na

nemoc (Gurkova, 2011; Hilliard et al., 2013).

Kvalita Zivota d&ti s diabetem 1. typu je pfedmétem fady studii jak v Ceské republice, tak
v zahrani¢i. V Ceském prostftedi byla provedena studie, kterd pomoci validovanych
dotaznikl PedsQL 4.0 a PedsQL 3.0 Diabetes Module hodnotila kvalitu Zivota déti ve véku
8 az 18 let. Vysledky ukazaly, Ze déti samy hodnotily svou kvalitu Zivota vyrazné 1épe nez

jejich rodice. Délka trvani nemoci se ukdzala jako vyznamny prediktor snizené kvality



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 13

zivota, coz je v souladu s mezinarodnimi studiemi, které poukazuji na kumulativni dopady

chronického onemocnéni na psychosocidlni pohodu ditéte (Ktivohlavy et al., 2018).

Diabetes mellitus (DM) je chronické metabolické onemocnéni charakterizované poruchou
metabolismu glukozy. Tato porucha se projevuje bud’ iplnym, nebo ¢astecnym nedostatkem
inzulinu, ptipadné rezistenci téla na tento hormon. Vysledkem téchto dysfunkeci je zvysena
hladina glukézy v krvi — tzv. hyperglykémie. NaruSeni metabolickych procest ovliviiuje
zpracovani sacharidii, tukt 1bilkovin, coz pfispiva k postupnému rozvoji chronickych
komplikaci, a to jak v mikrocirkulaci, tak ve vétSich cévach, vcetné poskozeni specifickych

organt (Dernarova, 2021).

Diabetes mellitus 1. typu (DMI1T) vznika piedev§im v disledku nedostate¢né ¢i uplné
chybéjici sekrece inzulinu. Nej€asteji za timto stavem stoji autoimunitni reakce, které¢ vedou
k destrukci beta-bunc¢k pankreatickych ostrivkli. Mezi piedpokladané spoustéce patii
genetické predispozice, virové infekce, toxiny z prostiedi a také poruchy imunitni regulace.
U déti se onemocnéni muze projevit nejcastéji mezi 5. a 7. rokem Zzivota, pficemz jako
mozné spoustéce se uvadi i stres spojeny se Skolni dochazkou. V obdobi puberty se mize
vznik diabetu 1. typu vazat na rychly télesny rlst, emocni stres ¢i hormondlni zmény,
predevsim putsobeni antagonistll inzulinu. Mezi rizikové skupiny patii déti diabetickych
rodi¢d, zejména pokud maji onemocnéni oba rodice, nebo pokud se diabetes vyskytuje

u piimych pfibuznych (Dernarova, 2021).

Stanoveni diagnézy diabetu je podminéno prikazem pfitomnosti hyperglykémie. Klinické
ptiznaky samy o sob€ nejsou pro stanoveni diagndzy dostacujici, jelikoz se mohou ménit
a vyvijet. Diagnosticky proces vyzaduje ptresné stanoveni koncentrace glukdzy, které se
provadi méfenim glykémie v zilni plazmé. Méfeni pomoci glukometru z kapilarni krve neni
vtomto piipadé povazovdno za diagnosticky smérodatné (Kudlova, 2015).
Diagnéza DM se stanovuje na zéklad¢ vysledkii glykémie nalacno, ordlniho glukézového
toleran¢niho testu (oGTT), hodnot glykovaného hemoglobinu (HbAlc) nebo nahodné
naméfené zvySené hladiny glukozy v pfitomnosti typickych klinickych pfiznakd.
U glykovaného hemoglobinu je nutné pocitat s tim, ze jeho hodnoty mohou byt ovlivnény
idalsimi faktory, které nesouviseji piimo s hladinou cukru vkrvi — napiiklad
chudokrevnosti, poruchami hemoglobinu, t¢hotenstvim, dialyzou, 1écbou HIV, vékem,
etnickym piivodem nebo genetickymi odliSnostmi. Pokud jsou patologické hodnoty zjistény
opakované jednim nebo vice témito zplisoby, je pacientovi potvrzena diagndza diabetu

a dale je veden v péci diabetologa (Némcova, Hlinkova et al. 2024).
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Komplikace diabetu u déti

Akutni komplikace

Hypoglykémie predstavuje stav, pi1 kterém dochézi k nerovnovéaze mezi hladinou inzulinu
a dostupnosti glukézy, kdy piebytek inzulinu asoucasny nedostatek glukozy vedou
k naruSeni funkce centralniho nervového systému. Mozek je totiz na pfisunu glukdzy
energeticky zavisly a jeji snizend dostupnost mize zpiisobit zdvazné neurologické ptiznaky.
Z biochemického hlediska se o hypoglykémii hovoii tehdy, kdyz koncentrace glukozy v krvi
klesne pod dolni hranici fyziologickych hodnot, tedy pod 3,6 mmol/l. Tento stav se fadi mezi
nejcastéjsi akutni komplikace inzulinové terapie a u pacientl 1é€enych inzulinem je jeho
vyskyt prakticky nevyhnutelny. Mezi nejcastéj§i piiciny vzniku hypoglykémie patii
nejcasteji nadmérna davka inzulinu ¢i peroralnich antidiabetik, ale mize souviset i s vétsi
produkci inzulinu v téle. Diabetik mize také reagovat jinak v obdobi menstruace, t€hotenstvi

divody patii také pozdni, zddné ¢i malé mnozstvi potravy (Rybka, 2007).

Hyperglykémie se na rozdil od hypoglykémie rozviji pozvolnéji a je diisledkem absolutniho
¢i relativniho nedostatku inzulinu, c¢asto v kombinaci se zvySenym uvoliiovanim
kontraregula¢nich hormont, jako jsou glukagon, kortizol, adrenalin ¢i ristovy hormon.
K hyperglykémii miiZze dojit v disledku nedostatecné davky inzulinu, opomenuti jeho
aplikace nebo pfi zvySeném piijmu sacharidii ve strave. DalSimi spoustéci mohou byt akutni
infekéni nebo jiné onemocnéni, stejné jako psychicka nebo fyzicka zatéz, kdy dochazi ke
zvySenému vyplavovani stresovych hormoni. Klinicky se hyperglykémie projevuje
typickymi symptomy, jako jsou nadmérna zizen (polydipsie), Casté moceni (polyurie),
bolesti bficha, nevolnost, zvraceni, dehydratace au tézSich forem i hluboké, zrychlené
dychani typu Kussmaulova. Lécba musi byt zahdjena co nejdiive. Zakladem je korekce
glykémie pomoci odpovidajici davky inzulinu, a to pfedev§im rychle ptsobiciho. Dllezité
je také zajistit dostatecny piijem tekutin, pokra¢ovat v podavani inzulinu i pfi nechutenstvi
a upiednostnit ve stravé sacharidy srychlou vstfebatelnosti, jako je napiiklad ovoce

(Belobradkova a Brazdova, 2006).

Diabeticka ketoacidoza je akutni, potencialné zivot ohroZujici komplikace diabetu, zejména
1. typu, kdy télo kvili nedostatku inzulinu piechazi na vyuzivani tukt jako zdroje energie,
¢imz vznikaji kyselé ketolatky. Tento stav Casto vznikd pii vynechéni inzulinu, poruse
inzulinové pumpy, infekci nebo jiném stresovém faktoru. Projevuje se silnou Zizni, ¢astym

mocenim, dehydrataci, zvracenim, bolesti bficha, acetonovym dechem, zrychlenym
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dychanim a v tézkych ptipadech poruchou védomi. Diagndéza se stanovi pomoci
laboratornich testli a léCba zahrnuje rehydrataci, podavani inzulinu, Gpravu elektrolytl
a odstranéni vyvolavajici pfic¢iny. Vzdy vyzaduje rychlou lékafskou intervenci, ¢asto na

jednotce intenzivni péce (Pithova, 2006).

Chronické komplikace

Diabeticka retinopatie (DR) je zdvazna komplikace diabetu, kterd miize vést az k tplné
slepot€, zejména u mladsich pacientli. Vznika v dusledku dlouhodobé hyperglykémie, ktera
poskozuje sitnicové cévy a zpusobuje otoky, coz miize vést k jejich neprichodnosti.
a vyzadovat enukleaci oka. Riziko vzniku DR stoupd s délkou trvani diabetu, pfiemZz
u pacientd s diabetem 1. typu se pfiznaky objevuji obvykle po 10-20 letech. Prevence je
klicové a zahrnuje pravidelny screening a v€asnou 1é¢bu, kterda miize zahrnovat laserovou

terapii nebo injekce na potlaceni ristu cév (Sosna, 2009).

Diabetickda neuropatie (DN) zahrnuje distalni symetrickou polyneuropatii (DSPN),
autonomni neuropatii (AN) a rizné fokalni ¢i multifokélni formy postiZzeni. Spolu s cévnimi
zménami prispivad k rozvoji diabetické nohy a zvySuje riziko amputaci. DM, zejména
druhého typu, ale 1 prvniho typu a porucha glukézové tolerance, jsou ve vyspélych zemich
hlavnimi pfi¢inami perifernich neuropatii. Podle Mezinarodni diabetologické federace trpi
diabetem celosvétove piiblizné pal miliardy lidi, pfi¢emZ v roce 2045 se ocekava narlst az
na 700 miliond. Periferni neuropatie se vyvine az u 50 % diabetikd, pficemz riziko vzniku
roste s vékem, délkou trvani DM, Spatnou kompenzaci nemoci a pfitomnosti dalSich
kardiovaskularnich rizikovych faktorti, jako jsou obezita, hypertenze, hyperlipidemie,
koufeni a nadmérna konzumace alkoholu. U pacienti s DM 2. typu mohou byt komplikace
pfitomné jiZ pti stanoveni diagndzy, zatimco u DM 1. typu se obvykle rozvijeji po péti a vice
letech. Mnozi pacienti si nejsou védomi rozvoje neuropatie, zejména Vv piipadé
nebolestivych forem, coz podtrhuje dileZitost aktivniho screeningu. Podle standardii
Americké diabetologické asociace je doporuceno vySetfeni na neuropatii pifi stanoveni
diagnézy DM 2. typu, nebo po 5 letech od diagn6zy DM 1. typu, nasledované kazdoro¢nimi
vysetienimi (VIckova, 2023).
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Inzulinova 1é¢ba diabetu

U déti s DMIT se nejcastéji pouziva tzv. intenzifikovany inzulinovy rezim, ktery kombinuje
kratkodob¢ a dlouhodobé piisobici inzuliny. Tradi¢né se aplikuji kratce ptisobici humanni
inzuliny ptfed hlavnimi jidly a NPH inzulin (protamin-zink-insulin) vecer nebo dvakrat
denné, aby se pokryla bazélni potfeba inzulinu. V soucasnosti jsou v§ak humanni inzuliny
stale vice nahrazovany inzulinovymi analogy, které maji upravenou strukturu pro rychle;jsi
ucinek (napf. aspart, lispro) nebo naopak delsi ucinek (glargin, detemir). Tato analoga
umoziuji lepsi kontrolu glykémie anizsi riziko noc¢nich hypoglykémii. U pacienti se
preferuji dlouhodobé puisobici analoga, zejména glargin nebo detemir misto NPH inzulinu.
Aplikace muze probihat jednou denné vecer, pfipadné dvakrat denné. Rychle putisobici
analoga se pouzivaji pfed jidlem a zajiStuji leps$i zvladnuti postprandidlni (po jidle)
glykémie. Jejich kratsi Gc¢inek vyzaduje aplikaci pted kazdym jidlem, coz je vhodné pfi
flexibilnim rezimu, ktery umoziiuje pacientiim pfizpisobit davku inzulinu podle aktualniho
mnozstvi sacharidi ve stravé aaktualni glykémie. Vychazi se zvypoctu inzulino-
sacharidového poméru a inzulinové celistvosti, které se stanovuji individualné lékarem.
Tento piistup umoznuje vétsi volnost ve stravovani, ale vyZzaduje dobré znalosti v oblasti
vyzivy a cCastéj$i mefeni glykémie. Alternativou k injekénimu podévani inzulinu je
inzulinova pumpa, kteréd zajiSt'uje piisun inzulinu béhem dne a zaroven umoznuje aplikaci
bolusti ptfed jidlem nebo pifi korekci vysoké glykémie. Pouziva se vyhradné s rychle
plsobicimi analogy. Tato metoda je vhodna i pro velmi malé déti. Vysledky ukazuji zlepSeni
dlouhodobé kompenzace bez zvySeni rizika hypoglykémii. Timto se zvySuje bezpecnost

a efektivita 1é¢by (Prihova, Oberrmannova, 2015).

Moderni technologie, jako jsou inzulinové pumpy a kontinualni monitory glukozy, ptispivaji
ke zlep3eni kompenzace diabetu. Data z narodniho registru CENDA ukazuji, Ze primérna
hodnota HbAlc u déti s DMIT klesla z 66,6 mmol/mol v roce 2013 na 54,7 mmol/mol
v roce 2020. Tento pokles je spojen se snizenim incidence akutnich komplikaci diabetu

a zlepSenim celkové kvality Zivota pacientl (Petruzelkova et al. 2022).
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2 CIiLE PRACE

Cilem této prace je prostfednictvim piehledové studie zmapovat a analyzovat dostupné
veédecké poznatky tykajici se kvality zivota déti a mladistvych s diabetem mellitem 1. typu.
Za pouziti reSerSni metodiky bude vyhleddna relevantni odborna literatura v databazich.
V ramci prace je definovan hlavni cil, ktery urcuje celkovy smér piehledové studie, a déle
stanoveny dil¢i cile, které konkrétnéji rozpracovavaji zkoumanou problematiku k naplnéni

hlavniho cile.

Hlavni cil: zmapovat aanalyzovat hlavni faktory ovlivitujici kvalitu Zivota déti
a mladistvych s diabetem mellitem 1. typu unas ive svété prostiednictvim piehledové

studie zaloZené na reSersi odborné literatury.

Diléi cil 1: zmapovat hlavni oblasti, které jsou u déti a mladistvych s diabetem mellitem 1.

typu nejvice ztizené z hlediska kvality zivota.
Diléi cil 2: analyzovat, jaké faktory a intervence pfispivaji ke zlepSeni kvality zivota déti
a mladistvych s diabetem mellitem 1. typu, a posoudit, jak se kvalita Zivota 1i$i v zavislosti

na véku a pohlavi.
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3 METODIKA

Tato kapitola popisuje postup zpracovani piehledové studie, jejimz cilem bylo ziskat
a analyzovat relevantni odborné poznatky. Metodika zahrnuje vybér elektronickych
databazi, tvorbu klicovych slov, stanoveni vybérovych kritérii anéslednou analyzu

ziskanych dat.

3.1 Vylucovaci a zahrnovaci kritéria

V ramci této bakalarské prace byla stanovena jasna zahrnovaci a vylucovaci kritéria, ktera
umoznila relevantni vybér odbornych studii zabyvajicich se kvalitou Zivota déti
a dospivajicich s diabetem mellitem 1. typu. Do piehledové studie byly zatazeny publikace
nalezené v elektronickych databazich. Byly pouzity pouze prace, které se zminuji o kvalité
zivota déti a dospivajicich s DM 1. typu, o intervencich, které zlepsuji kvalitu Zivota a jak

se kvalita zivota lisi v zavislosti na véku nebo pohlavi.

3.2 Vyhledavaci strategie

Za ucelem ziskani uceleného obrazu o aktualnich poznatcich v oblasti kvality zivota déti
a dospivajicich s diabetem mellitem 1. typu byla provedena reSerSe odborné literatury.
Vyhledavaci strategie byla koncipovana tak, aby zahrnovala spektrum relevantnich studii
z narodniho 1 zahrani¢niho prostiedi a dalSich specifik vztahujicich se k vybéru odbornych
zdroju.

Vyhledavani odbornych studii probihalo ve tfech elektronickych databazich — PubMed, Web
of Science a Scopus. Tyto databaze byly zvoleny pro svou odbornou trover a Siroké pokryti
biomedicinské a socidlni literatury.

Vsechny publikace byly zvefejnény v prubéhu let 2015-2025, pfi¢emz byla vyuzita
kombinace klicovych slov v anglickém jazyce, ktera reflektovala hlavni tematické okruhy.
Mezi pouzita klicova slova patfi: Diabetes mellitus 1 type, Children, Adolescents, Quality
of Life.

Ptehled klicovych slov v ¢eském jazyce: Diabetes mellitus 1. typu, déti, dospivajici, kvalita
Zivota.

Publikace byly vyhleddvany v obdobi od bfezna do konce dubna 2025. Na zaklad¢ nazvu
a vymezeného cile bylo vyhledavani realizovano prostfednictvim elektronickych databézi

s vyuzitim Booleovskych operatora ,,AND* a ,,OR* a klicovych vyrazi vypsané vyse. Pied
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zahajenim samotného vyhledavani byly stanoveny vyhledavaci filtry tykajici se roku vydani,

typu dokumentu a jazyka publikace.

Databaze PubMed

V databazi PubMed bylo na zéklad¢ zadanych klicovych slov identifikovano celkem 858
zaznamu. Pro zvysSeni relevance vysledkl bylo nasledné vyhledavani omezeno na publikace
vydané v obdobi 2015-2025. Dale byl zvolen typ dokumentu ,,Meta-analysis®, ,,Systematic
Review* a ,,Review* a jazykova selekce byla stanovena na anglictinu. Po aplikaci téchto
filtrti byl pocet vysledkii zzen na 105 dokumentd. Po prvotnim tfidéni adekvatnich vysledka

bylo vytazeno 82 nerelevantnich publikaci.

Databaze Web of Science

V databazi Web of Science bylo ptivodné nalezeno 743 zaznami na zaklad¢é zvolenych
klicovych slov. Pro zvySeni relevance byly vysledky dale filtrovany podle roku vydéani na
obdobi 2015-2025. Soucasné byl omezen dokument na ,,Article a ,,Review Article* a jazyk
na anglictinu. Po uplatnéni téchto kritérii zlstalo 85 zadznamu. Néslednym tfidénim byly

vyfazeny nerelevantni studie, ¢imz se pocet vhodnych publikaci snizil na 18.

Databaze Scopus

V databazi Scopus bylo pivodnim vyhledavanim na zakladé zvolenych klicovych slov
nalezeno 467 publikaci. Pro zvySeni relevance byly vysledky filtrovany dle roku vydani na
obdobi 2015 az 2025, ptficemz byly zahrnuty pouze zdznamy typu ,,Article” a ,,Review
a omezeny na anglicky jazyk. Po aplikaci téchto kritérii ztistalo 113 zadznamd, z nichz po
dikladném posouzeni bylo vyfazeno 79 nerelevantnich studii. Konecny vybér tak tvoti 34

vhodnych publikaci.

Po stanoveni vybérovych kritérii bylo celkem identifikovano 2068 zaznam, po stanoveni
kritérii byl vysledek 303. Prvni tfidéni probihalo na zdklad¢ nazvl a abstraktd jednotlivych
dokumenti. Publikace, které nesouvisely s tématem bakalarské prace a jejimi cili, byly
z dalsiho zpracovani vytazeny. Do druhého kola posouzeni tak postoupilo 75 potencialné
relevantnich studii. Z vysledka byly zaroven odstranény duplicitni zaznamy vzniklé pii
vyhledavani napfi¢ riznymi databazemi. Ve druhé fazi byly dokumenty posouzeny na
zakladé plnych textd. Kritickym zhodnocenim bylo uréeno, které publikace obsahuji

relevantni informace pfispivajici k cilim pfehledové studie.
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3.3 Schéma reSerSniho procesu

G(RITERIA PRO ZARAZENI STUDIh

+ kli¢ova slova v CeStiné: diabetes mellitus 1.
typu, déti, adolescenti, kvalita zivota

* klicova slova v anglic¢tiné: diabetes mellitus 1
type, children, adolescents, quality of life

* jazyk: Cesky, anglicky

* obdobi: 2015-2025

* kritéria: voln€ dostupné plné texty, zamé&feni
na védecké nebo profesné orientované studie,
relevance obsahu k hlavnimu vyzkumnému

tématu
4 KRITERIA PRO \
VYLOUCENI STUDI{

* nedostupny plny text

* nerecenzované nebo S :
neodborné publikace VYUZITE DATABAZE

« kvalifikaéni prace * PubMed

* studie nezaméfené k * Web of Science
hlavnimu * Scopus
vyzkumnému tématu

* duplicitni studie

- J

§

4 )
DO PREHLEDOVE
STUDIE BYLO
ZARAZENO:

20 publikaci
L J

Obrazek 1 Schéma reSer$niho procesu (zdroj: vlastni)
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3.4 Vyvojovy diagram dle metodiky PRISMA

Tato kapitola se vénuje reSerSnimu procesu provedenému podle zasad metodiky PRISMA,
ktera slouzi jako voditko pro sestaveni systematickych ptehledt literatury. V rameci této ¢asti
bude popsan zplisob planovani reSerSe, vybéru vhodnych databézi, zatazeni a vylouceni

zdrojii, az po samotné zpracovani vysledk.

Zaznamy vyhledané v databazich Dodate¢né zaznamy vyhledané
(n=2068) v jinych zdrojich
(n=0)

| |

Zaznamy po odstranéni duplicit

(n=1278)
Ovéfene zdznamy . Vyfazené zaznamy
(n="75) (n=228)
Clanky v plném rozsahu Clanky v plném rozsahu
posouzené jako vhodné ’ odivodnéné vyrazené
(n=155) (n=35)

|

Publikace zahrnuté do piehledové studie
(n=20)

Obrazek 2 Vyvojovy diagram — doporuc¢eni PRISMA
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4 VYSLEDKY

Na zaklad¢ stanovenych inkluzivnich a exkluzivnich kritérii bylo do piehledové studie
celkem zarazeno 20 odbornych publikaci. Tyto studie byly identifikovany prostiednictvim
systematického vyhledavani ve tfech databazich. Konkrétné bylo vybrano 7 studii z databaze
PubMed, 7 publikaci z Web of Science a 6 studii z databaze Scopus. Pro ptehlednost jsou
vysledky prezentovany formou tabulek, které jsou rozdéleny podle jednotlivych databazi,
znichz byly piislusné publikace ziskdny. Kazda tabulka obsahuje zakladni informace
o daném clanku, jako jsou nazev studie, autor, rok vydani, zem¢ realizace vyzkumu, typ
studie a klicova zjisténi souvisejici s kvalitou zivota sledované populace. Prehled publikaci
z databdze PubMed je uveden v tabulce €. 1, prehled studii z Web of Science v tabulce €. 2

a ¢lanky ziskané z databaze Scopus jsou shrnuty v tabulce €. 3.

Tabulka 1 Prehled vysledki reSerSe — databaze PubMed

1. Nazev: Carbohydrate counting in children and adolescents with type 1
diabetes
Autor: Giorgia Tascini, Maria Giulia Berioli, Laura Cerquiglini, Elisa

Santi, Giulia Mancini et al.

ovliviiujici kvalitu

Zivota déti s DM 1.

Rok/zemé: 2018 / Svédsko
Typ vyzkumu: Review
Poznatky Kvalitu Zivota déti s diabetem mellitem 1. typu ovliviiuje presné

pocitani sacharidi, edukace apodpora rodiny. Pomahaji

technologie jako inzulinové pumpy. Psychické obtize mohou

typu: kvalitu zivota snizovat.
2. Nazev: The impact of hypoglycemia on quality of life and related
outcomes in children and adolescents with typ 1 diabetes
Autor: Manon Coolen, Melanie Broadley, Christel Hendrieckx, Hannah

Chatwin, Mark Clowes et al.
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Rok/zemé:

Typ vyzkumu:

Poznatky

ovliviiujici kvalitu

Zivota déti s DM 1.

2021 / Némecko, Rakousko, gvycarsko, Lucembursko

Systematic Article

Déti s DM 1. typu cCasto pocituji obavy z hypoglykémie, coz
negativné ovliviiuje jejich psychickou pohodu. Kvalitu Zzivota

zlepsuje dobra metabolickd kontrola a pouzivani technologii

typu: (inzulinové pumpy). Vyznamnou roli hraje ipodpora rodici
a psychologicka pomoc.

Nazev: Effect of wearable technology on metabolic control and the
quaility of life in children and adolescents with type 1 diabetes

Autor: Fatma Yesil, Cagr1 Covener Ozcelik

Rok/zemé: 2024 / Turecko

Typ vyzkumu: Review

Poznatky Déti s DM 1. typu cCasto zazivaji psychickou zatéz a strach

ovliviiujici kvalitu

z hypoglykémie. Déti pocituji omezeni v dusledku monitorovani

Zivota déti s DM 1. |alécbou DM. Kvalitu Zivota jim zlepSuje vyuzivani inzulinovych

typu: pump a monitorace glykémie. Dilezitd je pro né psychicka
podpora. Edukace rodin pomdahaji lépe zvladat nemoc a snizuji
stres.

Nazev: Anxiety in youth type 1 diabetes

Autor: Kaitlyn Rechenberg, Robin Whittemore, Margaret Grey

Rok/zemé: 2017 / USA

Typ vyzkumu: Article
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Poznatky
ovliviiujici kvalitu

Zivota déti s DM 1.

Uzkost je astym a zavaznym problémem u dospivajicich s DM,
postihuje piiblizné 20-21% znich a negativné ovliviluje fizeni

nemoci 1kvalitu Zivota. Uzkost souvisi s hor$i metabolickou

typu: kontrolou, cCastéjSimi hospitalizacemi, nizs§i adherenci k 1é¢be.
Castgji se vyskytuje u divek. Dale je spojena s rodinnym stresem.
Utinnou pomoc mohou piedstavovat intervence jako kognitivné-
behavioralni terapie a podpturné programy.

5. Nazev: Quality of life and psychical activity in type 1 diabetes

Autor: Emma J. Cockcroft, Dolion Chithuranjan, Parth Narendran, Robert
C. Andrews, Renuka P. Dias

Rok/zemé: 2025 / Francie

Typ vyzkumu: Article

Poznatky Fyzicka aktivita mize pfispét ke zlepSeni kvality zivota. DM 1.

ovliviiujici kvalitu |typu vyrazné ovliviiuje kazdodenni Zivot déti, zejména nutnosti

Zivota déti s DM 1. |pravidelného meéfeni glukozy, podavani inzulinu a dodrzovani

typu: dietniho opatieni, coz Casto vede ke stresu, Uizkosti a omezeni
volnoc¢asovych i socidlnich aktivit.

6. Nazev: Twenty years of pediatric diabetes surveillance: what do we know

and why it matters

Autor: Dana Dabelea, Katherine A. Sauder, Elizabeth T. Jensen, Amy K.
Mottl, Allysa Huang et al.

Rok/zemé: 2021/ USA

Typ vyzkumu: Review
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Poznatky

ovliviiujici kvalitu

Zivota déti s DM 1.

Kvalita zivota je predevSim ovlivnéna v oblasti socialni
a ekonomické, v pfistupu ke zdravotni péci, glykemické kontrole

a ptitomnosti komplikaci. Déti z mén¢ vyhodného prostiedi, bez

typu: modernich technologii as horSim psychickym zdravim mivaji
nizsi kvalitu zivota. Divky a star§i adolescenti Casto vykazuji nizsi
kvalitu zivota nez chlapci a mladsi déti.

Nazev: Psychological variables and lifestyle in children with type 1
diabetes and their parents

Autor: Afrah Alazmi, Masha Boi Bashiru, Simon Viktor, Mihela Erjavec

Rok/zemé: 2024 /UK

Typ vyzkumu: Review

Poznatky Negativni formy rodi¢ovského chovani mohou zhorSovat kvalitu

ovliviiujici kvalitu |Zivota ditéte, zatimco podpora a oteviend komunikace maji

Zivota déti s DM 1. |pozitivni vliv. Déti trpi poruchami spanku, coz uzce souvisi se

typu: stresem a psychickym stavem rodica.

(zdroj: vlastni)
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Tabulka 2 Prehled vysledki reSerSe — databaze Web of Science

ovliviiujici kvalitu

Zivota déti s DM 1.

typu:

1. Nazev: Health-related quality of life and metabolic control in children and
adolescents with type 1 diabetes mellitus
Autor: Zeynep Caferoglu, Neriman Inanc, Nihal Hatipoglu, Selim Kurtoglu
Rok/zemé: 2016 / Turecko
Typ vyzkumu: Article
Poznatky Vysledky ukdzaly, Ze déti a adolescenti s DMIT vnimaly svou
ovlivitujici kvalitu | kvalitu Zivota podobné jako zdravé déti, coz naznacuje uréitou miru
Zivota déti s DM 1. | adaptace na chronické onemocnéni. Rodi¢e ¢asto vnimaji vyssi miru
typu: stresu, obavy a zatéz spojenou s péci o dit€¢ s DM.
2. Nazev: Evaluation of the quality of life of patients followed up with
diagnosis of type 1 diabetes mellitus
Autor: Ensar Duras, Digdem Bezen, Ozan Ozkaya, Hasan Dursun
Rok/zemé: 2018 / Turecko
Typ vyzkumu: Article
Poznatky Studie zkouménim zjistila, Ze kvalita Zivota u déti s DM 1. typu ve

véku 4-16 let maji oproti zdravym vrstevnikiim vyznamné niZsi
kvalitu Zivota, ato zejména v oblastech emociondlni pohody,
sebehodnoceni, pratelskych vztahl a Skolniho fungovani. Nejvétsi
rozdily v8ak byly zaznamenany u déti ve véku 8-12 let, kdy kvalitu
zivota negativné ovliviiovaly ¢asté hospitalizace, ptitomnost dalSiho

onemocnéni a potteba psychologické podpory.
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3. Nazev:

Autor:

Rok/zemé:

Typ vyzkumu:

Poznatky
ovliviiujici kvalitu

Zivota déti s DM 1.

Association of physical activity level with depression, anxiety, and

quality of life in children with type 1 diabetes mellitus

Ebru Kaya Mutlu, Caner Mutlu, Hanifegul Taskiran, Ilker Tolga
Ozgen

2015 / Turecko

Article

Vysledky ukazuji, ze déti ve véku 8-12 let v porovndni se zdravymi
détmi trpi uzkostmi a Spatnou metabolickou kompenzaci, ktera

snizuje kvalitu zivota. Nicmén¢ fyzicka aktivita mize kvalitu zivota

typu: zlepsSovat, zejména v oblasti psychosocialni pohody.

4. Nazev: Youth and parent Health-related quality of life and association with
glycemic outcomes in preadolescents and adolescents with type 1
diabetes

Autor: Joan P. Totka, Julia A. Snethen, Elizabeth D. Cox
Rok/zemé: 2021/ USA
Typ vyzkumu: Article
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Poznatky
ovliviiujici kvalitu
Zivota déti s DM 1.
typu:

Kvalitu zivota déti a adolescentii s DM 1. typu ovliviiuje komplex
faktorti: vék, glykemicka kompenzace, rasa, do urCité miry i pohlavi
a socioekonomicky status. Vysledky ukazaly, ze u adolescentii ve
veéku 13-16 let byla vyssi kvalita zivota spojena s lepsi glykemickou
kontrolou, tedy sniz§i hodnotou HbAlc. Naproti tomu
u predpubertalnich déti (8-12 let) tato souvislost prokézana nebyla.
U mladsich déti hrala vyznamnou roli kvalita Zivota rodicti — ¢im
vys$$i psychosocialni pohodu rodi¢e vykazovali, tim vySsi byla
i kvalita zivota jejich déti. Studie rovnéz poukéazala na vyznam
etnického ptvodu. Déti, které nebyly bilého plivodu, zejména
adolescenti, vykazovaly horsi glykemickou kontrolu a nizsi kvalitu
zivota nez jejich belossti vrstevnici. Tyto rozdily poukazuji na vliv
socialnich determinant zdravi. Dalsi faktorem byl socioekonomicky
status, méfeny typem zdravotniho pojisténi. Déti s vefejnym
pojisténim dosahovaly o néco horsi glykemické kontroly nez déti se
soukromym pojisténim. U pohlavi byl zaznamenan trend, kdy muZzsti

adolescenti hodnotili svou kvalitu zivota o néco Iépe nez divky.

Nazev:

Autor:

Rok/zemé:

Typ vyzkumu:

Camp-based multi-component intervention for families of young

children with type 1 diabetes: A pilot and feasibility study

Olga T. Gupta, Marsha MacKenzie, Angie Burris, Bonnie B.
Jenkins, Nikki Collins et al.

2018/ USA

Article
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Poznatky
ovliviiujici kvalitu

Zivota déti s DM 1.

Studie hodnotila dopad tfidenniho pobytového kempu pro rodiny
s détmi ve véku 3-5 let s DMIT. Intervence zaméfena na edukaci,

psychickou podporu a praktické dovednosti vedla ke zlepSeni

typu: glykemické kompenzace (pokles HbAlc) a zvySeni kvality Zivota
matek asnizeni jejich stresu. Kvalitu zivota déti ovliviiovaly
predevsim faktory jako rodicovsky stres, strach z hypoglykémie,
problémy pii jidle a potfeba neustalé ostrazitosti. Rodi¢e vnimali
prinos kempu také ve sdileni zkuSenosti a socidlni opofe.

Nazev: An exploratory story of predictors od self-care behavior in
adolescents with type 1 diabetes based on social cognitive theory

Autor: Elham Molavi Vardanjani, Zohre Tatian Dastgerdi, Ashraf
Aminorroaya, Akbar Hassanzadeh, Ahmadali Eslami

Rok/zemé: 2020 / frén

Typ vyzkumu: Article

Poznatky Studie se zaméfila na adolescenty s DMIT ve véku 10-19 let

ovliviiujici kvalitu
Zivota déti s DM 1.
typu:

a zkoumala, jaké faktory ovliviiuji jejich self-care chovani na

zakladé teorie socidlni kognice. Vysledky ukézaly, Ze
nejvyznamnéjSim prediktorem byla seberegulace — schopnost

planovat a fidit vlastni chovani pfi zvladani nemoci. Vyznamny vliv
mély také sebeucinnost a ocekavani vysledkl, zatimco socialni
podpora vyznamné nebyla. Z hlediska faktorti ovliviijici kvalitu
zivota adolescentll lze fici, ze psychologické schopnosti jako
seberegulace a vira ve vlastni schopnosti pfimo souvisi s lepSim
zvladanim diabetu avyS$$i Zivotni spokojenosti. Vzdélavani
adolescentli mélo pozitivni vliv, zatimco pohlavi, ani ekonomicka
situace nebyly vyznamné. Vysledky podporuji potiebu intervenci
zaméefenych na rozvoj seberegulace a sebeucinnosti ke zlepSeni

kvality Zivota u této vékové skupiny.
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7. Nazev: Health-related quality of life and metabolic control in immigrant and

Italian children and adolescents with type 1 diabetes and in their
parents

Autor: Barbara Predieri, Patrizia Bruzzi, Flena Bigi, Alessandra
Boncompagni, Federica Bocchi et al.

Rok/zemé: 2020 / Italie

Typ vyzkumu: Article

Poznatky Studie se zabyvala kvalitou zivota déti a adolescentt s DM 1. typu

ovlivitujici kvalitu
Zivota déti s DM 1.
typu:

ve veéku 2-18 let v Italii a porovnavala vysledky mezi détmi italského
a imigrantského plvodu. Vyzkum ukézal, Ze imigrantské déti
vykazovaly nizs§i kvalitu Zivota, zejména v oblastech zvladani DM
a obav z onemocnéni. Zaroven mély horsi metabolickou kontrolu
(vyssi HbAlc) nez italsti vrstevnici. Rodiny imigrantského pivodu
hodnotili kvalitu Zivota déti negativnéji nez samotné jejich déti. Tyto
vysledky potvrzuji, ze pavod ditéte akulturni kontext jsou

dualezitymi faktory ovliviujici kvalitu Zivota.

(zdroj: viastni)
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Tabulka 3 Prehled vysledki reSerSe — databaze Scopus

1. Nazev: Impact of sleep and activity on glycemic control and quality od life

in Haitian children and youth with type 1 diabetes

Autor: Melanie Babinski, Regina Duperval, Ketly Altenor, Julia von
Oettingen

Rok/zemé: 2023 / Kanada, Haiti

Typ vyzkumu: Research article

Poznatky Studie zkoumala vliv spanku a fyzické aktivity na glykemickou

ovliviiujici kvalitu | kontrolu a kvalitu zivota u 66 haitskych déti a mladistvych s DM 1.
Zivota déti s DM 1. | typu ve véku 8-18 let. Kratsi doba spanku byla vyznamné spojena
typu: s horsi kompenzaci diabetu (vyssi HbAlc). Fyzicka aktivita nebyla
spojena s kvalitou Zivota, ani s hladinou HbA 1c. Naopak mladsi vek
amuzské pohlavi byly spojeny s vyssi kvalitou Zzivota a vyssi
ze spanek, veék, pohlavi a socialni zdzemi mohou ovliviiovat kvalitu
zivota déti, zatimco fyzickd aktivita v tomto neméla vyznamny

dopad.

2. Nazev: Assessment of health-related quality of life among Palestinian

adolescents with type 1 diabetes: A cross-sectional investigation

Autor: Farah Sadder, Maysaa Nemer

Rok/zemé: 2025 / Palestina

Typ vyzkumu: Research article
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Poznatky Studie zkoumala kvalitu zivota u 170 palestinskych adolescentd ve
ovliviiujici kvalitu | véku 10-18 let s DM 1. typu. Vysledky ukdzaly, ze divky mély nizsi
Zivota déti s DM 1. | kvalitu Zivota nez chlapci, zejména v oblasti zvladani diabetu
typu: a adherenci k 1écbé. Vyssi rodinny piijem byl vyznamné spojen
s lepsi kvalitou zivota, coz souvisi s finan¢ni dostupnosti 1é¢by
a pomucek. Ukazalo se, Ze delSi doba trvani DM mohla mit pozitivni
vliv na zvladani ptiznaki.
3. Nazev: Diabetic nephropathy and quality of life among youths with long-

duration type 1 diabetes: A population-based cross-sectional study

Autor: Thadddus Tonnies, Anna Stahl-Pehe, Christina Baechle, Katty
Castillo, Rhupnie Yossa et al.

Rok/zemé: 2019 / Némecko

Typ vyzkumu: Article

Poznatky Studie zkoumala vliv diabetické nefropatie (DN) na kvalitu zivota

ovliviiujici kvalitu
Zivota déti s DM 1.
typu:

u 1462 adolescentti s DM 1. typu s nastupem do 4 let v€éku a trvanim
nemoci alespon 10 let. Pfitomnost DN byla spojena s nizsi kvalitou
Zivota, zeyjména u pacientii s DM trvajicim déle nez 15 let. Nejvice
byla zasaZena celkovd pohoda a emoc¢ni stranka Zivota, méné pak
zatéZ spojend s lécbou. Studie potvrzuje, Ze komplikace jako DN
vyrazné€ ovliviiuji kvalitu Zivota, zejména pii delSim trvani nemoci.
Pocitovali stres a obavy z budoucnosti, coz muze vést k pocitim

unavy, frustrace nebo beznad¢je z kazdodenniho zvladani nemoci.
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Nazev:

Autor:

Rok/zemé:

Typ vyzkumu:

Poznatky
ovliviiujici kvalitu

Zivota déti s DM 1.

Psychosocial functioning and health related quality of life in
children, adolescents and young adults with type 1 diabetes mellitus
in Congo

Steve Vassili Missambou Mandilou, Lucie Charlotte Atipo-Ibara
Ollandzobo, Fallon Lesnée Gastia Kitemo Mpolo, Beneth
Phygarielle Sylvanie Ngoulou et al.

2021 / Kongo

Article

Studie zkoumala psychosocialni fungovani a kvalitu Zivota u 74
mladych lidi s DM 1. typu ve véku 8-25 let. Horsi kvalitu Zivota méli

pacienti s depresi, Spatnou kompenzaci diabetu a nizkym

typu: socioekonomickym statusem. Nejvice byli zatizeni v oblasti obav
a ptiznaki DM. Vé&k nad 14 let zvySoval riziko deprese, zatimco
socioekonomicky status snizoval vyskyt uzkosti.

Nazev: Health-related quality of life of adolescents with type 1 diabetes in
the context of resilience

Autor: Andrea Lukacs, Krisztina Mayer, Péter Sasvari, Lastlo Barkai

Rok/zemé: 2018 / Mad’arsko

Typ vyzkumu: Article

Poznatky Studie prokazala, ze fyzickd aktivita, vysSi resilience a lécba

ovliviiujici kvalitu
Zivota déti s DM 1.

typu:

inzulinovou pumpou pozitivné ovliviiuje nejen kvalitu zivota, ale
1 psychickou odolnost, coz piispiva ke zvladani nemoci. Chlapci

op¢t vykazovali vyssi skore kvality Zivota nez divky.
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6. Nazev: Health-related quality of life in pediatric onset type 1 diabetes

mellitus in Kerala, India

Autor: Nisha Bhavani, Sajina Prince, Arun S. Menon, Nithya Abraham,
Praveen V. Pavithran, Isha V Menon et al.

Rok/zemé: 2021 / Indie

Typ vyzkumu: Article

Poznatky Tato studie se zamétovala na kvalitu Zivota u 107 déti a mladistvych

ovlivitujici kvalitu
Zivota déti s DM 1.
typu:

s DM 1. typu. Vysledky ukdzaly, ze déti s DM mély vyrazn€ nizsi
kvalitu Zivota nez jejich vrstevnici, zejména v oblasti fyzického,
Skolniho a socidlniho fungovani. Nizsi socioekonomicky status byl
spojen s hor§im skorem kvality. Typ inzulinového rezimu mél vliv —
horsi vysledky vykazovali pacienti pouzivajici inzulinové lahvicky.
Rodice uvadéli vétsi obavy, pokud mélo dité¢ komplikace nebo bylo

mladsi.

(zdroj: vlastni)

PSYCHOSOCIALNI OBLAST

Missambou Mandilou et al. (2021, Kongo)

Cil: Zhodnotit psychosocialni fungovani a kvalitu Zivota déti a adolescentl

s diabetem 1. typu v podminkach rozvojové zemé. Studie si kladla za cil identifikovat

faktory, které souviseji se snizenou kvalitou Zivota, zejména v oblasti psychického

zdravi.

Metodika: Prifezova kvantitativni studie zahrnujici 70 déti a mladistvych ve véku

8-25 let. Byl pouzit dotaznik PedsQL Diabetes Module k hodnoceni kvality Zivota a

Beckova Skala deprese a uzkosti pro posouzeni psychického stavu. Déle byly

zaznamenany sociodemografické udaje, délka trvani nemoci a glykemicka

kompenzace.

Typ vyzkumu: Kvantitativni prifezova studie.
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Vysledky: Az 42% respondentd mélo zndmky deprese. HRQoL byla nizsi u déti
z neuplnych rodin, s nizkym socioekonomickym statusem (SES) a hor$i kompenzaci

diabetu.

Zavér: Psychické zdravi uzce souvisi s kvalitou zivota. Autofi doporucuji zaclenit
screening dusSevnich poruch do péfe o pacienty s DMIT, zejména v socialné

znevyhodnéném prostiredi.

Molavi Vardanjani et al. (2020, Irin)

Cil: Zjistit vztah mezi depresivnimi symptomy a kvalitou zivota u dospivajicich
s diabetem 1. typu.
Metodika: Prifezova studie zahrnujici 173 adolescentd ve véku 10-19 let.

K hodnoceni byly pouzity dotazniky PedsQL a standardizovany dotaznik zaméfeny

na depresivni symptomy.
Typ vyzkumu: Kvantitativni prifezova studie.

Vysledky: Vyrazny negativni korelace mezi mirou depresivnich symptomi a
kvalitou Zivota. Adolescenti s vys$si mirou deprese dosahovali niz§ich skore ve vSech

doménéch QoL.

Zavér: Psychické zdravi hraje zésadni roli v QoL pacientd. Studie doporucuje

v¢asné vyhleddvani dusevnich obtiZi jako soucést pravidelné péce.

Sadder a Nemer (2025, Palestina)

Cil: Porovnat vnimani kvality zivota adolescentd s diabetem 1. typu a jejich rodici

a analyzovat psychosocialni faktory ovliviiujici rozdily v tomto hodnoceni.

Metodika: Kvantitativni dotaznikova studie zahrnujici 170 adolescentt ve véku 10-

18 let a jejich rodice. PouZit nastroj PedsQL 3.2.
Typ vyzkumu: Priifezova observacni studie.

Vysledky: Adolescenti vnimali svou kvalitu Zivota pozitivnéji nezZ jejich rodice.
Nejnizsi skore vylo dosaZeno v oblasti obav z nemoci. Vyznamnymi prediktory nizsi

QoL byly vyssi HbAlc, div¢i pohlavi a nizky piijem rodiny.
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Zavér: Rodice Casto situaci hodnoti negativnéji nez déti. Je tieba cilené pracovat

s rodi¢ovskymi postoji a posilovat rodinnou podporu.

Coolen et al. (2021, Némecko, Rakousko, S’vﬁcarsko, Lucembursko)

Cil: Systematicky zhodnotit dostupné priikkazy o vlivu hypoglykémii na kvalitu
zivota déti s DM 1. typu.

Metodika: Systematicka prehledova studie dle metodiky PRISMA, zahrnujici vybér

z vice databazi.

Typ vyzkumu: Review studie.

Vysledky: Hypoglykémie je vyznamnym stresorem pro déti a jejich rodice. Jejich
Casty vyskyt negativné ovliviiuje emocionalni pohodu a vede ke zvySené uzkosti.
Zavér: Minimalizace rizika hypoglykémie pomoci technologickych i edukacnich

strategii ptispiva ke zvySeni QoL.

Predieri et al. (2020, Itdlie)

Cil: Zhodnotit psychologické aspekty zvladani diabetu u déti a jejich vliv na kvalitu

Zivota.

Metodika: Studie zahrnula 83 déti ve véku 2-18 let. Pouzit byl nastroj PedsQL a

Skaly hodnotici emoc¢ni adaptaci.

Typ vyzkumu: Kvantitativni prifezova studie.

Vysledky: Vyssi uroven Uzkosti souvisela s nizSim skére QoL. Déti s lepsi
psychickou adaptaci vykazovaly vyssi sebediivéru v 1écebném rezimu.

Zavér: Psychicka pohoda ditéte vyznamné ovliviiuje jeho kazdodenni fungovani.

Podpora pozitivniho pfistupu k nemoci je zasadni.
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Yesil et al. (2024, Turecko)

e Cil: Prozkoumat vztah mezi psychickou zatézi ditéte s diabetem a mirou podpory

poskytované rodinou.
e Metodika: Dotaznikové Setfeni mezi détmi s DM1T a jejich rodici.

e Typ vyzkumu: Kvantitativni prafezova studie.

a vyssi QoL.
e Zavér: Emocni klima v roding¢ a kvalita komunikace se podili na celkové psychické

pohodé ditcte.

SOCIALNI OBLAST

Bhavani et al. (2021, Indie)

e Cil: Porovnat kvalitu Zivota dsti s diabetem 1. typu se zdravou kontrolni skupinou a
identifikovat vliv socioekonomickych faktori a uUrovné vzdélani rodi¢h na

subjektivni vniméani QoL.

e Metodika: Kvantitativni komparativni studie zahrnujici 107 déti s DM 1. typu ve
veku 6-18 let a kontrolni skupinu zdravych vrstevnikli. K hodnoceni byly pouzity

nastroje PedsQL 4.0 Generic Core Scale a PedsQL 3.0 Diabetes Module.

e Typ vyzkumu: Kvantitativni srovnavaci studie.

cvwvr

bylo zaznamendno v oblasti emoc¢ni pohody a 1écebné adherence. Rodice Casto
hodnotili kvalitu Zivota svého ditéte hlife nez samotné déti. Vyssi vzdélani rodict a
lepsi socioekonomicka situace byly spojeny s vyssi QoL.

e Zavér: Socioekonomicke faktory zadsadné ovliviiuji kvalitu zivota déti s DM 1. typu.
ZlepSeni piistupu k péci, vzdélani a podpora rodin s nizkym piijmem jsou kli¢ové

pro zvySeni Zivotni spokojenosti.
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Gupta et al. (2018, USA)

Cil: Zhodnotit dopad tfidenniho eduka¢né-rekrea¢niho kempu pro déti s diabetem na
kvalitu jejich zivota, se zaméfenim na zmény v doméndch zvladani nemoci a

socialnich vztahu.

Metodika: Kvanziexperimentalni intervencni studie. Vyzkumny vzorek tvorily déti
ve veku 8-18 let, které absolvovaly letni diabetologicky kemp. K hodnoceni pied a
po pobytu byl pouzit dotaznik PedsQL Diabetes Module.

Typ vyzkumu: Intervenéni studie s pfed-po testovanim.

Vysledky: Po absolvovani kempu se zvysilo skére v doménach zvladdni nemoci,
komunikace s vrstevniky a celkové QoL. Dé&ti uvadély vétsi jistotu v zachdzeni

s 1é¢bou a mensi pocit izolace.

Zavér: Strukturované edukace v neformalnim prostfedi zvysuji sebedivéru,

podporuji socidlni vazby a zlepSuji QoL u déti s diabetem.

Alazmi et al. (2024, Velka Britdnie)

Cil: Systematicky zhodnotit vliv riiznych styli rodiCovstvi na kvalitu zivota déti

s diabetem 1. typu, se zamé&fenim na autoritativni, permisivni a direktivni pfistup.

Metodika: Systematicky piehled studii publikovanych v letech 2000-2024,
zam&fenych na souvislosti mezi stylem vychovy a zvladanim chronického

onemocnéni u deti.
Typ vyzkumu: Review studie.

Vysledky: Autoritativni styl rodi¢i (laskavy a zaroven dusledny) byl nejcastéji
spojen s vys§i mirou spoluprace déti v 1écbe a lepsi QoL. Naopak direktivni a

ptehnané ptisny ptistup byl spojen s vyssi mirou stresu a horsi adherenci.

Zavér: Podpora rodicovskych kompetenci a edukace zaméfena na efektivni

komunikaci mezi rodici a ditétem je dilezitou soucasti péce.
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Tascini et al. (2018, Svédsko)

e Cil: Shrnout hlavni oblasti Zivota, které ovliviuji kvalitu zivota déti s diabetem 1.

typu a identifikovat psychosocialni a socidlni determinanty vnimani nemoci.

e Metodika: Literarni piehled 22 studii zahrnujicich déti s DM 1. typu ve v€ku 4-18
let.

e Typ vyzkumu: Review.

e Vysledky: QoL je vysledkem komplexniho souboru faktori. Kromé¢ glykémie ji
zasadn€ ovliviiuji podminky v roding€, skolni podpora, socioekonomickd situace a

pristup k 1écbe.

e Zavér: Kvalita zivota neni pouze otdzkou zdravotniho stavu, ale i socidlni opory,

informovanosti, zapojeni ditéte do rozhodovani a pfijeti nemoci ze strany okoli.

FYZICKA OBLAST

Lukdcs et al. (2018, Mad’arsko)

e Cil: Prozkoumat vztah mezi fyzickou aktivitou, psychickou odolnosti (resilienci) a
kvalitou zivota adolescenti s diabetem 1. typu. Studie se zaméfila i na rozdily v QoL

podle typu inzulinoterapie a pohlavi.

e Metodika: Multicentrickd kvantitativni korela¢ni studie realizovana ve Ctyfech
diabetologickych centrech. Zucastnilo se 229 adolescentii ve véku 13-19 let.
K hodnoceni byl pouzit nastroj PedsQL 3.0 Diabetes Module a Resilience Scale for
Adolescents (READ). Déle byly zaznamenany klinické ukazatele (HbAlc, délka
diabetu, typ lécby).

e Typ vyzkumu: Kvantitativni korela¢ni studie.

e Vysledky: Fyzicky aktivita 1 vyS$§i mira resilience pozitivné korelovaly s kvalitou
zivota. Adolescenti uzivajici inzulinové pumpy dosahovali vys$siho QoL. Divky mély
niz$i QoL 1 resilienci nez chlapci.

e Zavér: Fyzicka aktivita a psychickd odolnost pfedstavuji vyznamné prediktory
lepsiho zvladani onemocnéni. Je vhodné zahrnout podporu sportu a emocnich

schopnosti do standardni diabetologické péce.



40 UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

Cockcroft et al. (2025, Francie)

e Cil: Vyhodnotit dopad strukturovaného sportovniho programu na glykemickou

kontrolu, kvalitu zivota a subjektivni zdravi déti a adolescentti s DM 1. typu.

e Metodika: Kvaziexperimentalni intervencni studie. Program trval 3 mésice a
zahrnoval pravidelnou skupinovou fyzickou aktivitu pod odbornym dohledem.
Studie zahrnovala déti ve véku 10-17 let, méfena byla PedsQL, HbAlc a fyzicka
vykonnost.

e Typ vyzkumu: Intervenc¢ni studie.

e Vysledky: Po skonceni programu doslo ke zlepSeni subjektivniho vniméni
zdravi, zvySeni skore QoL a mirného poklesu HbAlc. Déti uvadély i vétsi jistotu

pii sportu a méné€ obav z hypoglykémie.

e Zavér: Pohyb ma pfiznivy vliv nejen na fyzicky stav, ale i na psychickou a

socialni pohodu. Sportovni intervence by mély byt soucasti komplexni péce.

REZIMOVA OPATRENI

Babinski et al. (2023, Kanada a Haiti)

e Cil: Prozkoumat vztah mezi fyzickou aktivitou, délkou spanku, kvalitou Zivota a
glykemickou kontrolou u adolescentil s diabetem 1. typu. Autofi se zaméfili na vliv

kazdodenniho rezimu, zdravotni stav a subjektivni vnimani pohody.

e Metodika: Kvantitativni observacni studie. Vyzkumna soubor tvofilo 30
adolescenttl ve véku 8-18 let z Kanady a Haiti. Pouzity byly aktigrafické naramky
pro objektivni sledovani fyzické aktivity a délky spanku. Kvalita zivota byla
hodnocena pomoci PedsQL 3.0, glykemickd kontrola byla posuzovéna pomoci

hladiny HbAlc.
e Typ vyzkumu: Kvantitativni observaéni studie.

e Vysledky: Studie ukazala, ze krats$i doba spanku byla spojena s vys$§imi hladinami
HbAlc, tedy s horsi glykemickou kompenzaci. Fyzicka aktivita nemé¢la vyznamny
vliv na skore QoL, ani na subjektivni spokojenost se Zivotem. Celkoveé byla QoL u
sledovanych déti nizka, pficemz spanek se ukazal jako dualezity modifikovatelny

faktor.
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Zavér: Kvalitni a dostatecn¢ dlouhy spanek mé klicovy vliv na zdravotni stav i
kvalitu zivota. Autofi doporucuji zaclenit hodnoceni spankového rezimu do bézné

klinické prace a vénovat se edukaci rodi¢ii a déti o vyznamu spankové hygieny.

OBLAST KOMPLIKACI DIABETU

Tonnies et al. (2019, Némecko)

Cil: Zjistit, zda piitomnost mikrovaskularnich komplikaci, konkrétné diabetické
nefropatie (DN), negativné ovliviuje kvalitu Zivota déti a adolescentd s dlouhodobé

trvajicim diabetem 1. typu.

Metodika: Kvantitativni prifezova studie zalozend na udajich z némeckého
narodniho registru diabetu. Zahrnuto bylo 1462 déti a dospivajicich ve véku 11-17
let. Pro hodnoceni kvality Zivota byl pouzit nastroj DISABKIDS a diabetes
specifické moduly. Sledovany byly také parametry jako trvani onemocnéni,

ptitomnost komplikaci, pohlavi a HbAlc.
Typ vyzkumu: Kvantitativni prifezova populaéni studie.

Vysledky: D¢ti s pfitomnou DN mély vyznamné nizs§i skore v celkové QoL i
v jednotlivych doménach (fyzické zdravi, 1é€ba, emocni dopad). Tento efekt byl
vyrazngj$i u pacientd s délkou trvani vice nez 10 let. Negativni dopad byl silnéjsi u

chlapcti nez u divek.

Zavér: Vyskyt chronickych komplikaci, zejména DN, ma prokazateln¢ negativni
dopad na kvalitu Zivota adolescentnich déti. Studie zdiiraziiuje potiebu preventivnich
opatieni, véasné detekce komplikaci a intenzivni podpory pro dlouhodob& nemocné

pacienty.
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4.1 Shrnuti naplnéni cila

Hlavnim cilem této prehledové studie bylo zmapovat a analyzovat hlavni faktory, které
ovliviiuji kvalitu zivota déti a mladistvych s diabetem mellitem 1. typu. Na zaklad¢ analyzy
20 zahrani¢nich odbornych publikaci bylo potvrzeno, ze HRQoL je ovliviiovana Sirokou
skalou vzajemné provazanych biologickych, psychologickych, socidlnich a technologickych
proménnych. Mezi hlavni faktory tedy patii predevsim psychicky stav ditéte (napi. mira
uzkosti, stresu a schopnost zvladat onemocnéni), kvalita rodinného zazemi, metabolicka
kompenzace, socioekonomicky status rodiny, dostupnost technologii a také edukace c¢i

podpora samostatnosti ditéte pti fizeni DM.

Druhym dil¢im cilem bylo identifikovat oblasti kazdodenniho fungovani, které jsou touto
nemoci nejvice ztizené. Vysledky ukazuji, zZe nejvice zasaZzené oblasti jsou psychosocialni
aspekty, konkrétné obavy z hypoglykémie, uzkosti, problémy v socidlnim zaclenéni,
komplikace ve $kole a naruseni béznych aktivit ditéte. Zasadni vliv ma rovnéz vztah mezi
ditétem a jeho rodici, pfi¢emz emocni podpora a komunikace ptispivaji ke zlepSeni HRQoL.
Rodicovsky stres nebo konfliktni prostfedi maji naopak negativni dopad. Rovnéz byl zjistén
rozdil mezi tim, jak kvalitu zivota hodnoti samotné déti a jejich rodice, kdy rodice byvaji

vice kriti¢ti u mladSich déti nebo ptitomnosti komplikaci.

Tteti dil¢i cil se zamé&foval na analyzu faktori a intervenci, které mohou kvalitu Zivota déti
a adolescentii s DM 1. typu zlepSovat, a zdroven na posouzeni rozdili v zavislosti na véku
a pohlavi. Pozitivni vliv na HRQoL mély zejména intervence zaméfené¢ na edukaci,
psychologickou podporu a sdileni zkuSenosti, a také na rozvoj seberegulace a resilience.
Technologickd podpora ve formé CGM nebo inzulinovych pump méla ptiznivy dopad
pfedevsim na glykemickou kontrolu, ktery se lisil podle vékovych skupin. Z hlediska rozdili
mezi pohlavimi bylo zji§téno, ze divky Castéji vykazuji hor§i HRQoL nez chlapci. Rovnéz
byl zaznamenan negativni vliv delSiho trvani nemoci a pfitomnosti komplikaci. V ramci

fyzické aktivity se ukazalo, Ze mize pozitivn€ ovlivnit psychické zvladani nemoci.
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5 DISKUZE

PSYCHOSOCIALNI OBLAST

Vysledky nékolika studii potvrzuji, ze psychosocidlni faktory vyrazné ovliviiuji kvalitu
zivota déti a adolescentil s diabetem mellitem 1. typu. Napti¢ vyzkumy se opakované
objevuje souvislost mezi psychickym stavem, pfitomnosti ¢i deprese a snizenym
subjektivnim vniménim kvality zivota. Naptiklad studie Molavi Vardanjani et al. (2020),
realizovana v Iranu prokézala silnou negativni korelaci mezi depresivnimi symptomy a
kvalitou zivota. Vyznamna byla skutecnost, ze psychicky stav adolescentti byl horsi u divek.
Stejné zjisténi se objevilo i ve studii Sadder a Nemer (2025) v Palestin¢, kde navic
respondenti s niz§im rodinnym piijmem a horsi glykemickou kompenzaci hodnotili svou
QoL hife. Naproti tomu ve studii Missambou Mandilou et al. (2021) provedené v Kongu
bylo az 42% déti ohrozeno depresi, pfiCemz hlavnimi rizikovymi faktory byly nizky
socioekonomicky status a neuplnad rodina. Ackoliv je vliv psychického stavu na kvalitu
zivota déti potvrzen, mira dopadu a vyskyt problémil se miize vyrazné lisit podle socidlniho
a kulturniho kontextu. V rozvojovych zemich (napf. Kongo a Palestina) se jevi psychicka
zatéz jako vyrazné€jsi, coz muze souviset s nedostupnosti odborné psychologické péce,
stigmatizaci nebo nedostatkem informaci. V zemich s vyS$i dostupnosti zdravotnickych
sluZzeb (napt. Itdlie) se diraz pfesouva spiSe na kvalitu emocionélni adaptace a potiebu
podpory.

Dal§im rozdilovym faktorem je pohlavi. Napfi¢ studiemi (Lukécs et al., 2018; Molavi
Vardanjani et al., 2020) je u divek zaznamenéna nizsi kvalita Zivota a vysSi emocni zatéz.

Ptic¢iny Ize hledat v kulturnich oekavanich, socidlnim tlaku, ale také v odlisSnému emoc¢nimu

vyjadieni a zvladacich strategiich.

Studie Coolen et al. (2021) navic upozoriiuje na roli opakovanych hypoglykémii jako
psychického stresoru, coz je faktor, ktery vyznamné zatézuje nejen déti, ale 1 jejich rodice.
Sadder a Nemer (2025) rovnéZz zmifluji rozdily v hodnoceni QoL mezi ditétem a rodicem.

Rodice casti vnimaji stav ditéte hiife, coZ mliZze negativné ovlivnit i samotné dité.

Lze fici, Ze psychosocialni faktory maji zasadni vliv na kvalitu Zivota, pficemzZ roli hraje
nejen samotné onemocnéni, ale i prostiedi, v némz dité zije. Kulturni rozdily, dostupnost
péce, uroven podpory a genderové aspekty maji vyznamny vliv na subjektivni i objektivni

slozky kvality Zivota.
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SOCIALNI OBLAST

Socialni prostiedi ditéte zahrnujici rodinné zazemi, ekonomickou situaci, uroven vzdélani
rodicu ¢1 vychovny styl, hraje v kvalité zivota déti s diabetem mellitem 1. typu zasadni roli.
Napii¢ studiemi se potvrzuje, ze nizky SES souvisi s horsi kvalitou zivota. Napiiklad
Bhavani et al. (2021) v indickém prostiedi prokdzali, Ze déti s niz§im piijmem a niz§im
vzdélanim rodict dosahuji nizSich QoL ve v§ech doménach. Podobné Missambou Mandilou
et al. (2021) v Kongu zjistili zhorSenou QoL u déti pochazejicich z netplnych a chudsich
rodin. Tento trend se potvrzuje i1 v Palestiné, kde Sadder a Nemer (2025) uvedli, ze horsi
QoL vykazovaly déti z nizkoptijmovych rodin. Naopak Gupta et al. (2018) ukazuji, zZe
edukacni pobytové programy v USA maji pozitivni efekt na socidlni vztahy, zvladani
nemoci i celkové vnimani Zivota. Tato zjiSténi naznacuji, Ze rozdily mezi regiony odrazeji

ptistup k podpirnym sluzbam, edukacnim zdrojiim a psychosocidlni péci.

Zajimavy pohled ptinaseji Alazmi et al. (2024), ktefi ve své review studii shrnuji, Ze autorita
a porozuméni ze strany rodict vedou k vyssi QoL ditéte, zatimco direktivni styl mé opacny
efekt. Yesil et al. (2024) pak potvrzuji, ze kvalitni vztah mezi ditétem a rodici se pozitivné

odrazi nejen v psychickém stavu ditéte, ale 1 v jeho pfistupu k 1é¢be.

Socialni determinanty jsou pro kvalitu zivota zadsadni. Rozdily mezi zemémi lze ptipisovat
nejen k rozdilnym urovnim ekonomiky, ale také hodnotovym systémim, dostupnosti péce a

mife zapojeni rodiny.

FYZICKA OBLAST

Fyzicka aktivita predstavuje dulezity faktor, ktery maze pozitivné ovlivnit kvalitu Zivota déti
a adolescentil s diabetem 1. typu. Ve vétSiné vyzkumi byl pohyb spojen se zlepSenim
psychické pohody, lepsi glykemickou kontrolou a posilenim schopnosti zvladat kazdodenni
vyzvy spojené sonemocnénim. Napiiklad studie Lukacs et al. (2018) provedena
v Mad’arsku prokazala, Ze vyssi uroven fyzické aktivity a psychické odolnosti vyznamné
souvisela s vys$si kvalitou Zivota. Mladistvi, ktefi se vice pohybovali a vykazovali vy$s$i miru
resilience, také Castéji pouzivali inzulinové pumpy a dosahovali lepSich vysledkl v 1€cbé.
Zajimavym zjisténim bylo, Ze divky mély celkové nizsi skore QoL i niZsi resilienci nez

chlapci, coZz mtize souviset s genderové podminénymi rozdily ve vnimani nemoci a pohybu.

Podobné pozitivni vysledek ptinesla studie Cockcroft et al. (2025) ve Francii, ktera sledovala

vliv organizované¢ho sportovniho programu. U déti Ucastnicich se programu doslo ke
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zlepSeni subjektivniho zdravi, zvySeni skore QoL i mirnému poklesu HbAlc. Tyto vysledky
ukazuji, ze fyzicka aktivita muze pfispivat jak k psychické pohodé, tak i ke zlepSeni

klinickych parametrt.

Naopak studie Babinski et al. (2023) provedena mezi détmi na Haiti a v Kanad¢ neprokazala
zadny vyznamny vztah mezi fyzickou aktivitou a QoL. Autofi upozornuji, ze v tomto
prosttedi muze byt fyzicka aktivita méné strukturovand, méné dostupnd, nebo nemusi byt
pro déti pfirozené pozitivni zkuSenosti. Rozdily mohou byt zpiisobeny i1 kulturnimi
odliSnostmi ve vnimani aktivity, mirou bezpec¢nosti a podpory prostfedi nebo riznou

intenzitou pohybu.

V porovnani téchto studii vyplyva, Ze pozitivni vliv pohybu na kvalitu Zivota se vyznamn¢
zvySuje, pokud je aktivita pravidelnd, organizovand a probihd v bezpecném prostiedi.
Soucasné je tfeba zohlednit i individudlni motivaci ditéte, jeho schopnosti, pohlavi a

prostiedi, ve kterém zije.

REZIMOVA OBLAST

Denni rezim a zejména kvalita spanku jsou oblasti, které byvaji pii hodnoceni kvality Zivota
¢asto opomijeny. Piesto mohou hrat zasadni roli, jak ukazuje studie Babinski et al. (2023).
Ve zminéné studii byla pomoci aktigrafie, coZ je metoda méteni fyzické aktivity béhem
spanku pomoci zafizeni zaznamenavajiciho pohyb — aktigrafu, méfena délka spanku a
uroven fyzické aktivity. Vysledky ukézaly, Ze kratsi spanek byl spojen s vy$§imi hodnotami
HbAlc, tedy horSi kompenzaci diabetu. Naproti tomu fyzicka aktivita neprokazala
vyznamnou souvislost. Déti zaroven uvadély nizkou celkovou kvalitu Zivota, coz ukazuje,
Ze naruSeny rezim, Unava a poruchy spanku mohou negativné ovlivnit celkové zvladani

onemocnéni.

Z téchto vysledkl vyplyva, Ze spanek je vyznamnym faktorem, ktery lze cilené ovlivnit
edukaci a podporou rodiny. Oproti fyzické aktivité, ktera zavisi vice na vnéjSich
podminkach, mize byt spanek efektivné podporovan prostfednictvim nastaveni denniho
rezimu a minimalizaci ruSivych vlivi (napf. nocni hypoglykémie, digitdlni média).
V kontextu ostatnich studii Ize fici, ze spankova hygiena by méla byt soucasti edukace déti
s diabetem a jejich rodin, a to nejen jako soucast celkové 1éCby, ale 1 jako prostiedek zlepSeni

subjektivni pohody a kompenzace onemocnéni.
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OBLAST KOMPLIKACI DIABETU

Chronické komplikace diabetu, jako je diabeticka nefropatie, predstavuji vyznamnou hrozbu
pro fyzické zdravi, ale také pro kvalitu zivota déti a adolescentii. Tento vztah prokazala
studie Tonnies et al. (2019) v Némecku. Vysledky ukézaly, ze déti s DN vykazovaly nizsi
QoL napfi¢ riznymi oblastmi, zejména v doméné fyzické pohody, 1é€by a emociondlni
zatéze. Efekt byl vyraznéjsi u déti s delSim trvanim nemoci DM (> 10 let) a vy$Sim HbAlc.

Autofi také zaznamenali, ze dopad komplikaci byl silnéjsi u chlapct nez u divek.

Z vysledkl vyplyva, ze pritomnost komplikaci vyznamné zhorSuje kvalitu Zivota. To lze
vysvétlit nejen zhorSenim zdravotniho stavu, ale také zvySenou 1éCebnou zatézi, ¢astéjSimi
kontrolami a obavami o budoucnost. Pritomnost DN muze byt pro adolescenta psychicky

velmi naroc¢nd, protoze naznacuje mozné trvalé nasledky onemocnéni.

Z téchto zjisténi vyplyva nutnost disledné prevence komplikaci jiz v détském veku. VEasna
diagnostika, edukace o vyznamu lécebné adherence a podpora déti i rodin mize vyznamné

prispét ke zpomaleni vyvoje komplikaci, a tim i ke zlepSeni kvality Zivota.

Nékteré ze zahrnutych studii se zamé&fuji na kvalitu Zivota déti s diabetem mellitem 1. typu
z komplexniho pohledu a propojuji vice oblasti sou¢asné — biologickou, psychologickou 1
socialni. Jejich pfinos spociva piedev§im v tom, Ze ukazuji provazanost jednotlivych
dimenzi kvality zivota a zdaraznuji potiebu holistického ptistupu k péci. Napiiklad
pfehledova studie Tascini et al. (2018) upozoriiuje, Ze kvalitu Zivota neformuji pouze
zdravotni parametry, ale 1 rodinné zazemi, Skolni podpora, mira samostatnosti ditéte v 1é¢bé
a jeho socialni integrace. Autofi podtrhuji vyznam multidimenzionalni péce, ktera
zohlediiuje nejen fyzické, ale 1 psychosocialni potieby. Také studie Totka et al. (2021)
roz§ifuje poznani tim, Ze upozoriiuje na rozdily mezi hodnocenim kvality Zivota samotnymi
coz muze ovlivnit 1 zpiisob vedeni péce. Tento poznatek koresponduje s dal§imi zjiSténimi
(Sadder a Nemer, 2025) a zdiraziiuje vyznam oteviené komunikace a aktivniho zapojeni
ditéte v rozhodovani. Tato zjisténi tak vhodné dopliuji zavéry studii zaméfenych na
jednotlivé tematické oblasti a potvrzuji, Ze kvalitu Zivota déti s diabetem je tieba vnimat jako
vysledek propojenych faktorl, které nelze hodnotit izolované. Zahrnuti vice perspektiv,

vcetné hlasu ditéte, by mélo byt samoziejmou soucasti kvalitni péce.
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DOPORUCENI PRO PRAXI

Na zéklad¢ vysledkt ptehledové studie 1ze navrhnout né€kolik praktickych doporuceni, ktera
mohou ptispét ke zlepSeni kvality zivota déti a mladistvych s diabetem mellitem 1. typu.
Vysledky ukazuj, ze déti a adolescenti s DM vnimaji nejvétsi zatéz v oblasti psychické
pohody, socialnich vztahti a zvladani kazdodennich rezimovych opatieni. Castymi projevy
uzkosti, strach z hypoglykémie, nizké sebevédomi nebo omezené zapojeni do béznych
¢innosti. Vyraznym determinantem kvality zivota se ukdzala byt také rodinna dynamika.
Studie opakované zdiraziuji, ze podpora ze strany rodicii, emocné stabilni prostfedi a
kvalitni komunikace v rodiné pozitivné ovliviuji zvladani nemoci i subjektivni pohodu

ditéte.

Na zaklad€ piehledu byly identifikovany kli¢ové oblasti, které by mély byt pii péci o déti
s DM1T zohlednény:

e Psychickd pohoda: casty vyskyt tuzkosti, stresu, emoc¢ni zatéze a nizkého

sebevédomi u vSech vékovych skupin.

e Rodinné vztahy: rodi¢ovsky stres, konfliktni prostfedi nebo naopak stabilni zdzemi

jako ochranny faktor.

e Socialni zaclenéni: obavy z odlisnosti, strach ze Sikany, izolace, niz§i ucast na

Skolnich nebo volnocasovych aktivitach.

¢ Vnimani nemoci: kazdodenni naro¢nost 1é¢by muize vést k pocitim pretizeni a
frustrace.

e Seberegulace a samostatnost: srostoucim vékem stoupa ocekavani v oblasti

zvladani lécby, tyto schopnosti mohou byt oslabeny psychickym stavem nebo

nedostatkem podpory.

Zdroje zaroven ukazuji, Ze k pozitivnimu ovlivnéni kvality Zivota pfispivaji predev§im
podpiirné intervence, které jsou zameéfeny na edukaci, psychologickou podporu a

modernizaci ptistupu k 1écbé. Jako klicové se ukazuji:

e Emo¢né stabilni a podporujici rodinné prostredi, které pomaha ditéti adaptovat se na

onemocnéni.

e Edukacni programy, které zvysSuji kompetence déti v oblasti seberegulace a 1écby.
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e Psychologicka intervence, ktera cili na praci s uzkostmi, obavami a podporu dusevni

odolnosti.

e  Moderni technologie v 1é¢bé (CGM, inzulinové pumpy), které usnadiuji kazdodenni
rezim a snizuji lécebnou zatez.
e Pravidelna fyzickd aktivita, ktera mé pozitivni dopad na psychiku i metabolickou

kompenzaci.

Vysledky prehledové studie tak potvrzuji, Ze kvalita Zivota neni ddna pouze zdravotnim
stavem, ale je podminéna souhrou biologickych, psychickych a socialnich vliva. Efektivni
podpora déti vyzaduje komplexni pfistup, ktery zohlediiuje vek, vyvojovou fazi i

individualni potieby kazdého ditcte.
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ZAVER
Diabetes mellitus 1. typu piedstavuje zavazné chronické onemocnéni, které ovliviiuje kvalitu

zivota déti a adolescent. Nemoc zasahuje nejen do fyzického zdravi, ale 1 do psychické

pohody, socidlnich vztahti a kazdodenniho fungovani ditéte i jeho rodiny.

Bakalafska prace byla zpracovana formou piehledové studie. Prvni ¢ast se vénovala
teoretickému prehledu problematiky — definici kvality Zivota, charakteristice diabetu mellitu
1. typu, jeho 1é¢bé a komplikacim, které mohou nastat v détském veéku. Druha cast byla
zaméfena na samotnou reserSi odborné literatury, kde byly stanoveny cile prace a vyhledany

relevantni publikace prostfednictvim definované metodiky.

Hlavni cil prace byl naplnén. Na zakladé reSerSe zahrani¢nich odbornych zdrojl bylo mozné
identifikovat klicové faktory ovlivitujici kvalitu Zivota déti a dospivajicich s diabetem 1.
typu. Ukézalo se, ze HRQoL je ovliviiovana jak biologickymi ukazateli, tak
psychosocialnimi aspekty, jako jsou vyskyt tzkosti, stres, sebehodnoceni nebo vztahy

v rodiné.

Dilé¢im cilem bylo zjistit, které oblasti jsou nejvice ztizené z hlediska kazdodenniho Zivota
a jaké faktory ¢i intervence mohou kvalitu zivota zlepSovat. Studie ukazaly, Ze nejvice
zasazené jsou psychosocidlni dimenze, napiiklad obavy z hypoglykémie, nizké sebevédomi,
socialni izolace ¢i rodiCovsky stres. Zaroven bylo potvrzeno, Ze kvalitu zivota mulze
pozitivné ovlivnit stabilni rodinné prostfedi, psychologicka podpora, edukace ditéte i rodic,
a také vyuzivani modernich technologii v 1é¢bé. Rovnéz byla zdiiraznéna dilezitost piistupu

pfizptisobeného véku a individualnim potiebam ditéte.

Na zavér 1ze konstatovat, Ze kvalita Zivota déti s diabetem mellitem 1. typu je podminéna
celou fadou vzajemné propojenych faktorti. Poskytnuti komplexni péce, ktera zahrnuje nejen
medicinské, ale 1 psychologické a socialni aspekty, je zasadni pro zlepSeni kazdodenniho
zivota téchto pacientli i rodin. Tato prace ptispiva k hlubsimu porozuméni problematiky
amuze slouzit jako podklad pro dalSi vyzkum i praktickou intervenci v oblasti détské

diabetologie.
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