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ABSTRAKT

User-driven design chytré hracky pro déti s diabetem:

Tato diplomova prace se zabyva navrhem feseni chytré hracky pro rodiny s détmi
s diabetem prvniho typu. Je rozdélena do tfi zakladnich ¢asti — zjisténi pozadavki
uzivatell, navrh chytré hracky pro déti s diabetem a vyzkum, ktery ma za tkol zjistit, zda
by navrzené feseni fungovalo v praxi.

Pro komplexni pochopeni problematiky bylo zapottebi provést resersi soucasného
stavu. Ta se vénuje klinickému popisu DM1 a specifikaci problémi, se kterymi se rodiny
potykaji. Déle se prace vénuje moznym dostupnym feSenim monitoringu a edukace
détského pacienta s diagnostikovanym DM1 a nakladtim, které s sebou nese 1écba a
kompenzovani tohoto onemocnéni. V neposledni fad¢ je v praci popsan vliv chytrych
technologii na kvalitu Zivota pacienta a jeho rodiny.

V metodické €asti jsou popsdny metody, které byli aplikovany pfi feSeni préce.
Vyzkum byl rozdélen do dvou casti — cast kvalitativni a kvantitativni. V kvalitativni ¢asti
byly provedeny hloubkové rozhovory skoncovymi uzivateli hracky. Na zakladé
ziskanych pozadavkt a konzultaci s odborniky byl sestrojen navrh hrac¢ky. Nasledné byl
model ovéfen dotaznikem, zda rodindm pfinese uspory ¢asové nebo financni.

Ve vysledcich jsou rozpracovany pozadavky koncovych uzivateli a predstaven
navrh hracky. Zaroveil jsou zde statisticky zpracovany vystupy dotaznikového Setfeni
vcetné odhadu prodejni ceny vysledného produktu.

Klicova slova

Diabetes mellitus, chytré hracky, selfmonitoring, naklady na 1é¢bu, kvalita zivota



ABSTRACT

User-driven design of a smart toy for children with diabetes:

This diploma thesis deals with the design of a smart toy for families with children
with type 1 diabetes. It is divided into three basic parts - identifying user requirements,
designing a smart toy for children with diabetes and research to determine whether the
proposed solution would work in practice.

For a comprehensive understanding of the issue, it was necessary to conduct a search
of the current state. This chapter describes the clinical description of DM1 and specifies
the problems that families face. Furthermore, the work deals with possible available
solutions for monitoring and education of a child patient with diagnosed DM1 and the
costs associated with the treatment and compensation of this disease. Last but not least,
the work describes the influence of smart technologies on the quality of life of the patient
and his family.

The methodological part describes the methods that were applied in solving the work.
The research was divided into two parts - qualitative and quantitative. In the qualitative
part in-depth interviews were conducted with end users of the toy. Based on the obtained
requirements and consultations with experts, a toy design was constructed. Subsequently,
the model was verified by a questionnaire whether it will bring time or financial savings
to families.

The results elaborate the requirements of end users and present the design of the toy.
At the same time, the outputs of the questionnaire survey, including an estimate of the
selling price of the final product, are statistically processed here.

Keywords

Diabetes mellitus, smart toys, selfmonitoring, costs of treatment, quality of life
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Seznam zKratek

Seznam zkratek

Zkratka Vyznam

ADA American Diabetes Association

ALT Alaninaminotransferaza

ALP Alkalicka fosfataza

AST Aspartataminotransferaza

BMI Body Mass Index

Ca Calcium (vapnik)

CGM Continuous glucose monitoring

CENDA Ceska narodni détska diabeticka databaze
CSU Cesky statisticky ufad

DKA Diabeticka ketoaciddza

DM Diabetes mellitus

DM1 Diabetes mellitus 1. typu

DM2 Diabetes Mellitus 2. typu

FGM Flash Glucose Monitoring

GMT Gamaglutamyltransferaza

HDL High density lipoproteins

ISPAD International Society for Pediatric and Adolescent Diabetes
K Kalium (draslik)

LDL Low density lipoproteins

MDI Multiple Daily Injections

Mmol/l Milimol na litr

Na Natrium (sodik)

PAD Peroralni antidiabetika

pH Potential of hydrogen

oGGT Oralni glukézovy toleranéni test

UzIS Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR
WHO World Health Organization




1 Uvod

Diabetes mellitus je chronické metabolické onemocnéni, u néhoz je v poslednim
desetileti zaznamendvan vyrazny narast. Zahrnuje heterogenni skupinu chronickych
metabolickych chorob, jejichz zakladnim projevem je hyperglykémie. Vznika v disledku
nedostatku inzulinu, jeho nedostate¢ného ucCinku (n€kdy se mluvi o relativnim
nedostatku) nebo kombinaci obojiho. V soucasnosti je v Ceské republice evidovano vice
nez 800 000 diabetik.

.....

vyrazné predispozici. I diky takto razantnimu ndstupu v nizkém véku je znacné
limitovano vyuZziti modernich technologii pro 1é¢bu a edukaci malych diabetikil. Je tomu
zejména z diivodu nedostatecné rozvinutych verbalnich dovednosti. Proto je zadouci
navrhnout dostatecné ptistupnou hracku, kterd bude mit pro Cerstvé diagnostikované
pacienty jak monitorovaci, tak zejména edukativni vyuziti.

Pro spravné a komplexni pochopeni problematiky je tfeba sezndmit se se vSemi
aspekty lécby diabetu, zejména pak se specifiky (at uZz technickymi nebo
psychosocialnimi), se kterymi se potyka rodina, kde byl diabetes diagnostikovan. Teprve
potom muze byt zrealizovan pilotni vyzkum, ktery pfinese postfehy a pozadavky pfimo
od koncovych uzivateld pro potfeby navrhu chytré hracky.

Navrzena hracka potom mize pomoci nejen détem samotnym, kterym nové a
neznamé onemocnéni piiblizi, ale ulevi tak i rodi¢lim, kterym odpadne velka ¢ast stresu

a strachu, ze néco v pé¢i o nemocné dité zanedbaji. Dle vysledkd dotaznikového Setfeni
by hracka mohla rodindm pfinést i nemalé finan¢ni a ¢asové uspory.
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2 Prehled soucasného stavu

2.1 Charakteristika onemocnéni diabetes mellitus
Rozeznavame dva zéakladni typy diabetu.

Diabetes mellitus 1. typu je autoimunitni chronické onemocnéni projevujici se
poruchou metabolismu sacharidd. Timto pojmem obvykle oznacujeme souhrn ptiznaki,
a to hyperglykémii, glykosurii, absolutni nebo relativni nedostatek inzulinu. Zahrnuje
také riziko pozdnich komplikaci vlivem chronické hyperglykémie. (1)

Naproti tomu diabetes mellitus 2. typu fadime mezi tzv. civiliza¢ni choroby. Tento
termin oznacuje onemocnéni, jez vznikaji zpravidla ve vyspélych zemich z ,,piebytku* a
Spatné zivotospravy. DM2 se mlize manifestovat v jakémkoliv véku. Ve svych ranych
stadiich se vyrazné neprojevuje. Mezi jeho zakladni projevy se tadi: hyperglykemie,
Zizen, ¢asté moceni, hubnuti, unava, poruchy védomi, diabeticka ketoacidéza. (1)

Uspésna terapie DM stoji na tfech zakladnich aspektech — podavani inzulinu,
dodrzovani pfiméfené diety a adekvatni pohybové aktivity. Mezi komplikace, které
mohou u diabetikl nastat, patii hypoglykemie, hyperglykemie, diabetickd ketoacidoza.
V pozdnégj$im obdobi jsou to potom komplikovangjs$i problémy jako napi. diabeticka
nefropatie, retinopatie, neuropatie, makroangiopatie a diabetickd noha, kterd neztidka
kon¢i amputaci koncetiny. (1)

Krom¢ DMI1 a DM2, které patii mezi polygenné podminéni onemocnéni,
rozeznavame jesté dalsi typy diabetu. Mezi monogenné podminéné typy diabetu patii
méné znamé formy MODY (maturity-onset diabetes of young), novorozenecky diabetes
nebo skupina tzv. diabetickych syndromu. (1)

2.1.1 Diabetes mellitus 1. typu

DM1 se vyznaCuje ruzné rychle probihajicim zanikem beta-bunék pankreatu
vedoucim k absolutnimu ¢i relativnimu nedostatku inzulinu. Tato forma diabetu Casto
manifestuje jiz v détském veéku a jedinec je zcela zavisly na podavani inzulinu. Ve
vyspélych zemich patii DM 1 mezi prioritni zdravotnické problémy proto se hledaji cesty,
jak tomuto onemocnéni zabranit a definitivné jej vylécit. Pracuje se jak na technickych
feSenich (,,uméla beta bunka®), tak 1 biologické 1écbé (transplantace beta bungk).
Nemocni jsou odk4zani na sledovani hladiny glykémie v krvi, podavani inzulinu a
dodrZovani pravidel zdravého Zivotniho stylu.

Pokud je DM1 détskému pacientovi diagnostikovan, je tfeba pacientovi a jeho rodiné
zdlraznit, ze nemoc nesouvisi s tim, zda je dité stihlé nebo silné. Nemoc vznikd nezavisle
na tom, jak se dité chovalo, co jedlo a jaké byly jeho zvyklosti. (2)
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2.2 Specifika DM1 u détskych pacientt

2.2.1 Diagnostika

Podle Americké diabetologické asociace a WHO se DM diagnostikuje dle hodnot ze
zilni krve a to nasledovné:

1) Typické ptiznaky diabetu (polyurie, polydipsie, hubnuti) a soucasné glykemie
>= 11,1 mmol/l kdykoliv béhem dne nebo

2) Glykemie >= 7,0 mmol/l nala¢no nebo

3) Glykemie >= 11,1 mmol ve 120. minuté oGTT. (1)

Vétsina rodin, kde se pozdéji diagnostikuje diabetes, vyhleda 1ékafe pro osmotické
ptiznaky — polyurii, polydipsii, ptipadné ubytek hmotnosti. Klinicky se projevi az v dobé,
kdy uz je zniceno asi 80 — 85 % beta bunék pankreatu. Nejsou-li tyto piiznaky vcas
rozpozndny, rozvine se diabeticka ketoacidoza (zvraceni, extrémni Zizen, dehydratace,
bolesti bficha, Kussmaulovo acidotické dychéani). To miize vyustit v diabetické kdéma
s poruchou védomi, coz je bezprostiedni ohroZeni zivota. Definitivni potvrzeni diagndzy
probéhne az po laboratornim vysetieni. (1)

Osettujici 1ékat je povinen nasbirat anamnesticka data, provést fyzikalni a pomocna
laboratorni vySetieni a nasledné stanovi 1é¢ebny plan. U odbéru anamnézy je kladen diraz
na symptomy onemocnéni, rizikové faktory (koufeni, hypertenze, hyperlipoproteinémie,
rodinnd anamnéza), dietni navyky, fyzickd aktivita, dosavadni terapie (i jinych
onemocnéni), frekvence, zavaznost a pri¢ina akutnich komplikaci, psychosocilni a
ekonomické faktory ovliviiyjici 1é¢bu, rodinnd anamnéza DM a jinych endokrinnich
onemocnéni. (3)

Z hlediska fyzikalniho vySetfeni oSetfujiciho zajima vyska, hmotnost, BMI, obvod
pasu, krevni tlak, vySetfeni srdce (posouzeni tepu), vySetfeni Stitné Zlazy, vySetfeni
krénich tepen a dale i tepen dolnich koncetin, oftalmologické vySetteni, neurologické
vySetfeni (individualné). (3)

Laboratorné je nutno vySetfit glykémii nalacno a postprandidlng, lipidy (celkovy
cholesterol, HDL a LDL, triacylglyceroly, Na, K, Cl, Ca, fosfaty, moc¢ovinu, kreatinin,
kyselinu mocovou v séru, ALT, AST, ALP. GMT, celkova bilkovina, glykovany
hemoglobin (HbAic). Dale v moci cukr, bilkovinu, ketony, mocovy sediment,
bakteriologické vysetieni (individualng) a dalsi dle konkrétniho pacienta. (3)
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2.2.2 Edukace

Nezbytnou soucasti 1é¢by a péce o déti s diabetem je jejich edukace. Vede
k samostatnému fizeni 1é¢by a nezavislosti na zdravotnicich. Jejim cilem je poskytnout
potiebné znalosti a praktické dovednosti, a ty pak vyuzit v bézném zivoté pii meénicich se
podminkach, fesit akutni situace a zdroveil zajistit optimalni télesny, emocni i socidlni
vyvoj jedince. Zakladnim uspéchem kompenzace diabetu je dodrzovani spravné
nastaveného rezimu. Toto onemocnéni vyzaduje velkou vnitini disciplinu. (4) (5)

,, Kromé obecnych informaci o priciné nemoci, pribéehu, rizicich ¢i akutnich
komplikacich je treba pacienta naucit provadet selfmonitoring glykemii s aktualni
upravou davek inzulinu a stravy, vysveétlit ucinek inzulinii, vliv sacharidu na hodnoty
glykemii, zdasady stravovaciho reZimu a vyznam pohybové aktivity. © (4 str. 309)

Edukaci pacienta a jeho rodiny zahajujeme jiz v prvnich dnech pti hospitalizaci (viz
Tabulka 2.1). Tim ale proces nekonci, edukace pokracuje pii ambulantnich kontrolach,
pfipadné jsou pro déti pfipraveny vikendové seminéfe, Dia tabory ¢i Dia Skolicky
potadané Sdruzenim rodi¢t a déti s diabetem. (4)

Tabulka 2.1 - Systém edukace pfi hospitalizaci - Détska klinika FN Olomouc (Zdroj: (4 str. 310))

DEN TEORIE PRAXE
Obecné o cukrovce o .
, L. . s , Vysetfeni mo¢i, manipulace
zakladni pojmy, denni Casovy rozvrh . .,
1. L S inzulinovym perem, obsluha
vySetfeni, injikovani stravy lukometru
pficina — dédicnost, DMIT g
Lécba inzulinem Nécvik odbéru krve a vySetteni
’ uc¢inek inzulinu, farmakodynamika, druhy, glykemie glukometrem, aplikace
' mista a zpusob aplikace, dezinfekce, inzulinu s pomoci sestry — poté
skladovani, transport inzulinu samostatné
Strava Samostatna piiprava porci + dietni
3 skladba stravy, vliv sacharidii na glykemii, plan na dalsi dny — modifikace diety
' vyménné jednotky, frekvence jidla, napoje, dle domacich zvyklosti, stravovani ve
sladidla Skole, pohovor s nutri¢nim terapeutem
Akutni komplikace, hypoglykemie, Instruktaz o Glucagen-hypo kitu,
4. hyperglykemie feseni modelovych situaci, Gcast

pri¢iny, priznaky, feSeni, prevence

matky/pacienta na ordinaci inzulinu
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DEN TEORIE PRAXE

Pozdni komplikace — detekee, pticiny, Pohovor se socialni sestrou,
prevence modifikace 1é¢by dle rezimu dne
5. Hodnoceni kompenzace — 1azné, socialni V domacich podminkéch véetné
zalezitosti, Sdruzeni rodich a pratel Skolniho rozvrhu, mimoradné situace
diabetickych déti, DIA tabory a sport, testy

Dit¢ ve véku 0-2 roky je pln¢ odkazano na péc¢i rodicii. Diagndza je vétSinou
stanovena az ve fazi ketoacidozy ¢i metabolického rozvratu. Nastupuje tedy hospitalizace
a fada nepfijemnych procedur, v nichz se musi pokracovat i po navratu z nemocnice
dom. Dité Casto ztraci v rodice duvéru, z psychologického hlediska nékdy hovotime az
o ztraté ,,idedlni matky*. Pravé diky tomu, ze je v tomto véku tak uzky kontakt mezi
rodiCem a ditétem, prakticky neni mozné svéfit potomka jiné oSetiujici osobé, a tak
nastava pro rodice nekdy az faze naprostého vycerpani. V tomto piipad¢ je velmi zddouci
psychologicka intervence. (5)

Specifickou problematikou diabetu u déti je obecné snizena citlivost na inzulin
v disledku zvysené sekrece rustového hormonu. Kritickym obdobim je zejména
ptedskolni v€k a puberta. Inzulin se aplikuje né€kolikrat denné k bazélni i prandidlni
sekreci, davkovani inzulinu je velmi variabilni dle nastaveného rezimu. NejvétSim
problémem je nezralost déti, které nastaveny stravovaci reZim odmitaji, jelikoz nechépou,
ze nemohou jist, co chtéji a kdy chtéji. Velkym problémem také byva zarazeni do
matefskych $kol s ohledem na aplikaci inzulinu a pfipravu stravy mimo domov. (4)

Mezi lety 2-6 nastupuje jista samostatnost a nezavislost ditéte. Tu mu ¢asto pfehnané
starostlivi rodi¢e necht&ji doptat. Je to pochopitelné, strach z hypoglykemie je na misté,
avSak ditéti by méla byt dana jista volnost, dat mu vybrat tam, kde to jde a mély by se
také vymezit hranice, co muize dit€¢ a co rodi¢. V pfedSkolnim véku pak piichazi
uvédomeni si odlisnosti od ostatnich a nemoc za¢ina byt vnimana jako trest. Poté mize
opét dochazet ke konfliktu mezi rodi¢em a ditétem a zvySeni celkového stresu v roding.
Cilem je stanovit jasna pravidla 1écby tak, aby byl zajistén optimalni rist a vyvoj ditéte a
vyrovnanost glykemickych profili. (5)

V predskolnim véku je edukace zaméfena i na rodice. V tomto véku je zvySend
labilita metabolickych procesti, vysoké riziko hypoglykemii a neurologickych dasledk,
a to zejména z toho divodu, ze déti problémy neavizuji. Snizena hladina cukru v krvi se
muze v nékterych pripadech projevovat i zménami chovani — plactivosti, nékdy naopak
agresivitou. U takto malych déti je nutné dadvku inzulinu korigovat 1 po velmi malych
mnozstvich, vzhledem Kk vyssi citlivosti na inzulin. (4)

Od Sesti let véku zvladnou déti samostatné odebrat kapilarni krev, od 7-8 let provést
vpich injekei, od 12. roku zvladnou interpretovat vysledky vySetfeni a podfidit jim
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I 1écbu. Za podani spravné davky stale ale zodpovidaji rodice. Ti jsou dilezitou soucasti
edukac¢niho tymu, ktery dale tvoii diabetolog, edukacni diabetologicka sestra, nutri¢ni
terapeut, psycholog a socidlni pracovnice (v piipadé ptidruZzenych chorob dalsi
odbornici). (4) Kromé nich ale potiebuji déti stale kontakt se svymi vrstevniky. Strach
z odlisnosti, zavrhnuti a izolace od kamaradi mohou vést az ke snizenému sebevédomi a
zanedbani kontroly diabetu. Studie prokazuji, ze opakované hospitalizované déti pro
ketoacidozu vykazuji prave nizsi sebevédomi a snizenou schopnost socialniho kontaktu.

()

Ptechod do puberty byva specificky v utvareni vlastnich hodnot odmitani autorit
(v tomto piipadé v podobé rodi¢u, ktefi ¥idi rezim) a snaze vyrovnat se vrstevnikim ve
vSech ohledech. U adolescentti ¢asto dochézi k rozvoji ketoaciddzy prave diky ,,popirani‘
nemoci nedodrzovanim stravovacich navykd nebo bojkotu selfmonitoringu. (4) Studie
shodné prokazuji, Ze v obdobi adolescence dochéazi ke znacnému zhorSeni metabolické
kontroly diabetu. Nezanedbatelnou pticinou jsou psychologické vlivy, které zplsobuji
nedodrzovani nastavené¢ho rezimu, manipulaci s inzulinovymi ddvkami. Takova situace
muze vést az ke ketoacidoze, které jsou nejcastéjsi pti¢inou umrti mladych diabetikil

1. typu. (5)

K prikaznym ukazatelim kompenzace diabetu tadime tedy hodnoty glykemie
nalacno, pted a po jidle, hodnoty glykovaného hemoglobinu (HbA1c) a lipidi a krevni
tlak. Pozornost sméfujeme ale také na vyskyt hypoglykemie a ketoaciddzy, dbame na
spravny somaticky vyvoj jedince. Frekvence selfomonitoringu u déti se odviji od véku,
pribéhu nemoci, typu lécby a stupni kompenzace. ISPAD (International Society for
Pediatric and Adolescent Diabetes) doporucuje bézné vySetfovat glykemii 4-6x denné,
Castéji pii nemoci ¢i sportovani. (4)

2.2.3 Lécba

V soucasné dob¢ je DM1 prakticky nelécitelny. Teoretickym vychodiskem by mohla
byt transplantace slinivky, to se vSak momentalné neprovadi. U DM1 je tedy celoZivotnim
cilem stav tzv. kompenzovat (dosahovat optimélnich hodnot glykemie bez vétSich
vykyvii). Standardnim postupem v kompenzaci DM1 je celozivotni podavani inzulinu,
které ma za cil pfiblizit hladinu glykemie v krvi fyziologickym hodnotdm, zabranit
rozvoji chronickych komorbidit, ptedejit tézkym hypoglykemiim a zabranit tak poskozeni
mozku. Lécbou by mél byt podpoten celkovy fyziologicky rist a vyvoj ditéte. (1)

Dité je v ambulanci specialisty kontrolovano pravidelné jednou za tfi mésice.

Béhem lécby by détsky pacient nikdy nemél mit pocit, Ze nemoc a vSe s ni spojené
je trest. Ze na jedné strané stoji zdravotnici, kteff mu ublizuji a na druhé bezmocni rodice.
Rodice by se proto méli drzet nékolika zasad:
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e Vysvétlit ditéti, ze vSechny procedury absolvované v nemocnici jsou nutng;
e S pomoci I€ékatrského personalu odpoveédét na kazdou otazku;

e Byt v pfistupu k nemoci za jedno;

e Rikat pravdu o zakrocich, které je Gekaj;

e Po nepiijemném zakroku ditéti den zpiijemnit (napi. hrou, prochazkou);

e Béhem 1é¢by nastavit pravidla a hranice. (1)

2.2.4 Komplikace

Mezi nejcastéjsi komplikace DM 1 u déti patii hypoglykemicky syndrom a diabeticka
ketoacidoza (DKA).

Mezi diabetiky panuje daleko vétsi obava z hypoglykemii, nez z pozdnich
komplikaci, na druhou stranu asi neexistuje diabetik, ktery by tento stav nezazil. Jedna se
0 subjektivné nepfijemné pocity, které naruSuji bézné denni aktivity. Frekvence
hypoglykemii i diabetiki 1. typu je uvadéna jako dvé epizody symptomatické
hypoglykemie tydné, tisic za zivot a jedna epizoda t€zké hypoglykemie ro¢né. Kromé
téchto symptomatickych hypoglykemii zazije diabetik i spoustu asymptomatickych
hypoglykemii, z nichz pouze nékteré lze zachytit monitoringem hladiny glykemie.
U malych déti mohou mit tyto stavy také vliv na vyvoj mozku a jeho funkci. Kromé toho
jsou také ptekazkou pti ustavovani dlouhodobé euglykémie, jenz je dulezita v prevenci
dalsich ptidruZzenych onemocnéni, jako je retinopatie, nefropatie i neuropatie atd. (6)
Ustaleni relativné konstantni hladiny glykemie je cilem l1é¢ebného a edukacniho usili
pacienta.

Klasifikace hypoglykémie podle ADA:

e Té&zka hypoglykémie: pacient vyzaduje pomoc jiné osoby (podani sacharidd,
glukozy, glukagonu). U déti 1ze tuto kategorii tézko klasifikovat — vétSinou
se u nich projevi poruchou chovéni, védomi a kieCemi;

e Dokumentovana symptomaticka hypoglykémie: pfitomny typické symptomy
a zmé&fena plazmaticka koncentrace glukozy >= 3,9 mmol/I;

e Asymptomaticka hypoglykémie: zméfena plazmatickd koncentrace glukdzy
>= 3,9 mmol/l bez typickych ptiznak;

e Pravdépodobné symptomatickd hypoglykémie: pfitomny symptomy
hypoglykémie bez stanoveni koncentrace plazmatické glukozy;

e Realtivni hypoglykemie: pacient uvadi nékteré symptomy hypoglykeémie,
ale zméfena koncentrace plazmatické glykozy je vyssi nez 3,9 mmol/l. (7)

Pti¢inou hypoglykemie u diabetikl 1. typu je nadbytek exogenniho inzulinu spolu
s potlacenim fyziologickych obrannych mechanismii proti poklesu krevni glukézy.
Nejcastéji kni dochéazi v noci, kdy je nejdelsi interval laénéni a selfmonitoringu a
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soucasné je také nejvyssi citlivost na inzulin. Hypoglykemie se klinicky manifestuje
neurogennimi symptomy (tremor, palpitace, zrychleny pulz, chladna kaze, apod.),
neuroglykopenické symptomy (inava, slabost, emocni labilita, bolest hlavy, porucha
koncentrace a spavosti, az porucha védomi) a pii tézké protrahované glykemii muze dojit
az k edému mozku. Rada studii prokazala, Ze k rizikovym faktorim patii niz§i vék,
muzské pohlavi a vétsi frekvence hypoglykémii v anamnéze. (6)

Pticinou diabetické ketoaciddzy je absolutni nebo relativni nedostatek inzulinu spolu
se zvySenou sekreci kontraregula¢nich hormont — glucagonu, katecholamind, cortisolu a

rastového hormonu. (6)
Diagnostika DKA se lisi dle téchto kritérii:

e Hypeglykémie (koncentrace plazmatické glukdzy 11 mmol/l a vice);
e Metabolicka acidoza (venozni pH pod 7,3 a/nebo bikarbonat pod 15 mmol/l);
e Ketonémie a/nebo ketonurie. (8)

Dle zavaznosti rozliSujeme tii stupné DKA — tézka, stfedni a mirna. (8) Klinicky
obraz DKA tvofi polyurie, polydipsie, ibytek hmotnosti, bolest bficha, zvraceni, slabost,
tachykardie, hypotenze, Kussmaulovo acidotické dychani, riizny stupen poruchy védomi,
az koma. Bradykardie, hypertenze a dilatace zornic jsou zndmky edému mozku, ktery se
rozviji asi po 12 — 24 hodinach u tézké ketoacidézy. Zakladem 1éCby je rehydratace,
substituce inzulinu (kontinualni intravendzni infuzi), substituce kalia a dalSich iontu. (6)
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2.3 Nositelna elektronika

Diplomova prace se primarné zabyva navrhem chytré hrac¢ky pro déti s DM1. Bylo
zapotiebi tedy zmapovat soucasny trh, zda se na ném nenachazi jiz podobny koncept.

Moderni technologie jsou stale vice vyuzivany jako pomocné nastroje na poli 1écby
diabetu. Vyuzivaji se zejména pii selfmonitoringu, davkovani inzulinu, ale i jako
prevence hypoglykemie. Mohou byt také ptinosné v oblasti sledovani nutriéniho pfijmu
¢i fyzické aktivity. Stale vice se vyuzivaji mobilni telefony jakozto nositelé aplikaci, ¢i
jako prijimace dat z kontinualnich méfica hladiny glukézy. (9)

2.3.1 Selfmonitoring

Vyslovenim pojmu ,,selfmonitoring* hovotime o sledovani glykemie. Bez né&j si
nelze moderni 1écbu diabetu predstavit. Krome osobnich glukometri k nému fadime napf.
i méfeni krevniho tlaku, sledovani hmotnosti, tepové frekvence pfi sportu, nutri¢niho
piijmu atd. (9)

Osobni glukometry jsou k dostani v rtiznych velikostech nebo tieba i s hlasovou
technologii pro nevidomé. Umoziuji kromé méfeni glykemie i stanoveni cholesterolu ¢i
ketonemie. Samoziejmosti je propojeni s mobilnim telefonem, kde Ilze data
synchronizovat s daty z glukometru. Existuji iPhone kompatibilni zafizeni iDiamond,
ktera svym vzhledem pfipominaji flashdisk a daji se nasadit na tyto telefony. Ceskym
prototypem je zatizeni spolecnosti XGLU, které je velmi tenké a lehké a ziskava energii
pfimo z mobilniho telefonu, ke kterému se pfilozi. V soucasné chvili spole¢nost hleda
partnera, diky kterému by zafizeni mohla uvést na trh. (10)

Nejvétsim posunem v oblasti chytrych technologii vyuzitelnych pfi 1é€bé diabetu je
vyvoj systtmu CGM (continuous glucose monitoring). Do podkozi je zaveden senzor,
ktery kontinudlné¢ snima koncentraci glukdzy v intersticidlni tekutiné. Data jsou
zaznamenavana a ukladana kazdych pét minut. Pomoci téchto pfistrojii je tak mozné
sledovat glykemii v realném case, reagovat na aktualni hodnoty a trendy, tato data
archivovat a v pfipade¢ potieby dodat osetfujicimu 1ékafi. (11)

CGM délime na dva typy. Prvni pracuje v tzv. zaslepeném modu. To znamena, Ze na
senzor je nasazen ,,sbérac¢ dat“, ze kterého lze ziskat data po dokonceni méficiho cyklu.
Hovotime o glukozovém holteru. Druhym typem jsou zafizeni, kterd monitoruji v readlném
Case — RT-CGM. Systém se sklada ze senzoru, vysilace a pfijimace — tim muize byt
mobilni telefon, inzulinovd pumpa nebo jiny k tomu uréeny pfistroj. Na ceském trhu
momentalné existuji dva druhy, a to od spole¢nosti Medtronic (systém Guardian Connect
pro iPhone nebo iPod Touch) a od spole¢nosti Dexcom (Dexcom G5/G6). (9)

Nové je dostupny také pfistroj pro okamzitou monitoraci glykémie (FGM — flash
glucose monitoring) FreeStyle Libre, jehoz hlavni vyhodou je, Ze se nekalibruje a
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neobsahuje alarmy, jelikoz neptenasi hodnoty glykémie do pfijimace automaticky, ale na
vyzadani pacientem skrze skenovaci ¢tec¢ku. (9)

Analyzu dat (at’ uz z osobnich glukometri ¢i CGM) je mozné provadét piimo
Vv mobilnich telefonech. Umoznuji nejen funkce prostého deniku, ale 1 analyzu glykémii,
rozbor glykemickych trendll a ziskani grafickych vystupt. Dfive byla snaha o vyvoj
aplikaci pfimo k danému systému, dnes je trendem vyvijet aplikaci kompatibilni s co
nejvétsim poétem zaiizeni. V Ceské republice je asi nejrozsitendjsi aplikace Diasend, a
to ve dvou verzich - Diasend Personal pro osobni pouziti pacienty a Diasend Clinic pro
zdravotnicka zafizeni. (9)

2.3.2 Aplikace inzulinu

Mobilni aplikace lze vyuzit i jako pomocniky pii vypoctu déavky inzulinu.
Tzv. bolusové kalkulatory vyuzivaji pacienti, ktefi jsou lé¢eni inzulinovou pumpou. Do
ni jsou tyto kalkulatory jiz integrovany. Pro stanoveni spravné davky inzulinu Kk jidlu je
nutné mit presné¢ urceny obsah sacharidli, ale i koncentraci glykemie a stanoveni
aktivniho inzulinu z pfedchozi davky, aby se hladina glykemie ustalila v pozadovaném
rozmezi. Aplikace pomohou i s optimalnim sloZenim stravy a energetického vydeje. (11)

Lécba inzulinovym perem s paméti ani predplnénymi pery jiz nejsou zadnou
novinkou. V posledni dobé ale zaznamenala velky rozvoj 1é¢ba jiz zminovanou
inzulinovou pumpou (CSII — continuous subcutaneous insulin infusion). V soucasné dobé
je to nejvérnéjsi napodobenina piirozené sekrece inzulinu. Pumpa podle ptfednastavené¢ho
programu davkuje bazalni davku a uZzivatel si pak jiZz sam nastavi tzv. bolus — prandialni
inzulin. (11)

2.3.3 Propojeni CSII a CGM

Na Ceském trhu existuje jiz inzulinovd pumpa, ktera je schopné zastavit dodavku
bazalni davky inzulinu jesté dfive, nez glykemie dosdhne hypoglykemického prahu, jedna
se 0 tzv. prediktivni zastaveni. Pokud hladina glykemie opét stoupne nad naraznikové
pasmo, pumpa obnovi standardni bazalni davku. Tento princip — tzv. polouzaviena
smycka - je prvnim krokem k tzv. ,,umélé slinivce®™. (9) Plné spojeni CSII a CGM ale
Vv klinické praxi bohuzel zatim neni zcela dostupné, systémy nyni pracuji na principu
hybridni uzaviené smycky, kdy je nutné bolus aplikovat pied jidlem manualng. (11)

2.3.4 Chytré hodinky

Dalsi oblasti, ve které 1ze vyuzit tzv. ,,wearables*, jsou v souc¢asnosti popularni chytré
hodinky. V roce 2014 byla v praxi otestovana studie zaméfena na self-monitoring
glykemie a dalSich hodnot pomoci chytrych hodinek. Systém zahrnoval obousmérnou
komunikaci aplikace mobilniho telefonu a chytrych hodinek a byl testovan po dobu 14
dni na 6 lidech s DM1. Hodinky zobrazovaly ¢as, den, datum a zbyvajici hladinu baterie.
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Umoznuji také vstup sacharidi, krevni glukézy a inzulinu a moznost zobrazit dfive
zaznamenana data. Tato data uzivatelé mohli pfenést do diabetického deniku v telefonu.
Uzivatel¢ z této studie zhodnotili technologii pozitivné jako velice dobfe vyuzitelnou a
piinosnou a doporucili néktera zlepSeni pro dalsi vyvoj. Tato studie tedy oteviela dvete
moznostem self-managemntu pomoci chytrych hodinek, diky kterym lze sndze
zaznamenat monitoring hladiny glykemie, inzulinové vpichy, fyzickou aktivitu a
informace o jidle. (12)

2.3.5 Vyuziti technologii u détskych pacienti v CR

V roce 2013 byl spustén registr 16¢by diabetu CENDA, ktery sdruzuje détské
pacienty s DM 1. typu (registrovano asi 90% vsech détskych pacientii v Ceské republice).
Ze sesbiranych dat jednoznacné vyplyva, ze v pribéhu poslednich let doslo k vyraznému
zlepseni kompenzace diabetu vyjadifené¢ hodnotou glykovaného hemoglobinu. Tento
trend jednoznacné souvisi s Castéj§im zapojenim modernich technologii do 1é¢by
pacientd. (11)

M-health (mobile health) je pojem souvisejici srostoucim poctem uzivatell
mobilnich telefoni a potencidlem vyuziti téchto zafizeni v souvislosti se zdravim
pacienta. V soucasnosti existuje asi 1000 mobilnich aplikaci k dostani na app store nebo
google play k selfmanagementu diabetiki, vétsina pro DM2. Pro DM1 nabizeji aplikace
vétsinou formu denikd, kde mtze uZzivatel zaznamenat hladinu cukru v krvi, pocitani
sacharidl ve stravé, pfipomenuti aplikace inzulinu, kontrolu u 1ékate, analyzu hladiny
glykemie apod. (13) BohuZel ale v Ceské republice neni aktualné dostupna Zadna
edukativni hracka. Pro ilustraci je vybrana edukacni aplikace pro déti s DM1 dostupna na
ceském trhu.

My diabetic — edukaéni hra pro déti s diabetem 1. typu

.My diabetic je eduka¢ni hra vyvinutd studenty CVUT pro tablety a mobilni
telefony, kterd méa pomoci nové diagnostikovanym détem s DM1 porozumét nemoci a
naucit je zakladnim dovednostem, které jim pomohou s kompenzaci tohoto onemocnéni.
Cilem této hry vSak neni pouze pochopeni souvislosti mezi jidlem, inzulinem a sportem,
ale také usnadnéni prace s odbérovym perem, glukometrem ¢i inzulinovym perem. Je
urcéend pro déti ve veéku 5-13 let. Tyto dovednosti si osvojuji na virtudlni postavicce, se
Kterou pracuji interaktivni formou. Hra je vhodna i pro nectenafe, jelikoz obsahuje

dabing. (14)
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Obrazek 2.1 My diabetic (Zdroj: (40))

2.3.6 Vyuziti technologii u détskych pacientii v zahranici

Nasleduje vycet n€kolika her a hracek pro déti s DM1 rozsifenych v zahranici.

MyPlate Food BINGO

MyPlate Food BINGO je deskova hra urcena pro dva a vice hraca ve véku 8 let a
vySe. U¢i déti kombinaci jednotlivé kombinace jidel a také velikosti porci, které jsou
vhodné pro jejich dietu. Hra obsahuje 95 ingredienci, z nichZ si lze poskladat fadu
vhodnych jidel (nejen pro diabetiky, ale i pro vegany, vyznavace whole foods apod.) a
také piirucku se tficeti recepty. (15)

Recipe
Creations
K] 001 Fig,

Obrazek 2.2 MyPlate Food BINGO (Zdroj: (15))
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Jerry the Bear

Medvéd Jerry je dostupny na Beyond Type I, coz je v podstaté socialni sit’” pro
pacienty s DM1 a jejich rodiny. Jedna se o hracku, ktera je ur¢ena détem mezi 4 — 9 lety
a pomaha jim s kazdodennim managementem nemoci. Pouzivanim aplikace a virtualnich
nastroji se o Jerryho staraji (a tim se uci), kontroluji hladinu glykemie, vybiraji mu
vhodnad jidla, pocitaji sacharidy a rozhoduji o davkach inzulinu. Soucasti virtualniho svéta
a zivota Jerryho je i virtualni glukometr, inzulinové pero a pumpa, CGM, Jerryho kuchyné
a také nékolik her a kolt. Kromé& edukace ma hracka také za cil zmirnit hladinu stresu
ditéte a zvysit jeho komfort. (16)

Obrazek 2.3 Jerry the Bear (Zdroj: (19)
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Pumpernickel

Opice Pumpernickel je hracka urend détem, které prechédzeji na inzulinoterapii
pomoci pumpy. Opice md totiz vlastni pumpu, infuzni set, obal na pumpu i vystrazny
naramek na ruku. Hranim si s Pumpernickelem se dit€¢ uci o inzulinové pumpé¢, self-
managementu a Vv neposledni fadé¢ se mu také dostane komfortu, které plySova hracka

vvvvv

Infusion Set

Pump Case

Obrazek 2.4 Pumpernickel (Zdroj: (17))

MediKin
Panenka spolec¢nosti MediKin je hadrova panenka, kterd déti u¢i o funkci lidské
slinivky. Kromé panenky pro diabetiky spolecnost vyrabi také panenky pro onkologicky

nemocné pacienty, pacienty s amputovanymi koncetinami, pacienty s asthma bronchiale

apod. (18)

Obrazek 2.5 Panenky MediKin (Zdroj: (18))
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Percy the Snail

Hlemyzd’ Percy je maskotem tzv. Snail Mail Clubu, coz je klub, ktery sdruzuje déti
s DM1 napfi¢ celym svétem, propojuje jejich kontakty, aby pacient mél kamarada na
psani s podobnymi problémy. (19)

HeMo! My name ]

PERCY!

AGE: 6 DIAGNOSED: 02/2016
BIRTH PLACE: CALIFORNIA, USA

Obrazek 2.5 Hlemyzd’ Percy (zdroj: (19))

Beta Cells

Beta bunky pankreatu produkuji inzulin, na kterém je zavislé udrZzovani optimalni
hladiny glykemie. Hracka méa pomoci vzdélat se, jak produkce funguje a co se stane, kdyz
tento proces nefunguje fyziologicky. (20)

Obrazek 2.6 Beta burika (Zdroj: (20))
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2.4 Naklady spojené s 1écbou DM1

Celozivotni 1écba ¢i kompenzace jakékoliv nemoci s sebou nese 1 financni zatéz
Zaroven 1 s vyvojem modernich technologii roste také finan¢ni naro¢nost 1€cby. Dle
dostupnych statistik z let 2007 - 2017 je patrné, ze nové diagnostikovanych diabetikti
kazdoro¢né piibyva, a to az o 4447 pacientii ro¢né. (21) Nov¢jsi data bohuzel nejsou
dostupna ani na webovych strankach UZISu, CSU, ani Ceské diabetologické asociace.
S rostoucimi pocty diabetikil také vzrista vyse nakladii na vynalozenou lécbu. Svétové
studie prokazuji, Ze vice nez polovina nékladi piedstavuji nadklady na 1écbu pozdnich
komplikaci. (22) Diky zlepSujici se urovni péce stoupa prumérna doba Zivota a s tim také
oddaleni téchto komplikaci. Vzhledem k tématu prace je tato kapitola vénovana
nakladim z perspektivy pacienta.

Néklady na terapii mlzeme roz¢lenit na ndklady pfimé medicinské, piimé
nemedicinské a nepiimé. Pfimé naklady se déle dé€li na fixni a variabilni a jsou také
nejlépe dopocitatelné. Fixni piimé néklady totiz tvofi farmakoterapie, 1ékatrské vykony,
prostfedky zdravotnické techniky, vySetfeni pomocna a laboratorni. Pfimé nemedicinské
naklady jsou nédklady souvisejici se zdravotni péci jako je napf. transport pacienta
nepiimé, jenz zahrnuji ,,cenu nemoci®, tedy finan¢ni zdroje, které nevzniknou v dasledku

nemoznosti pracovat (¢as zameskany v praci, neproduktivita v disledku tinavy apod.).
(23)

Ceska diabetologicka asociace na strankach détské diabetologie uvadi konkrétni
pocty pomtcek, které rodindm s diabetem pojistovna miize uhradit (viz Tabulka 2.3). Jde
vZzdy o maximalni pocty, jejichz preskripce musi byt rozlozena do celého roku.

Tabulka 2.2 - Aktualni thrady pomucek (Zdroj: (23))

Pomiicka MnoZstvi
Diagnostické prouzky pro stanoveni glukozy v Krvi 2500 ks/rok
Prouzky pro stanoveni ketolatek v Krvi 50 ks/rok
Diagnostické prouzky pro vizualni testovani moci 50 ks/rok
Osobni glukometr 1 ks/6 let
Pera lancetova 1 ks/5 let
Lancety pro lancetova pera 100 ks/rok
Jehly do inzulinovych per 500 ks/rok
Injekeéni inzulinové stiikacky 200 ks/rok

Spottebni material pro Kontinualni monitorovani
glykémie (vysilace a senzory DexCom a Medtronic)
Systém Flash glucose monitoring /FGM) (Freestyle 26 ks senzort/rok
Libre, Abbott) 1 ks piijimac/4 roky
V piipad¢ vyuzivani FGM je mozné predepsat pouze 300 ks
prouzki do glukometru na kalendaini rok

Inzulinové pumpy 1 ks/4 roky
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Pomucka Mnozstvi

Zasobniky inzulinu pro inzulinové pumpy 1,6 — 2 ml 150 ks/rok
Zasobniky pro inzulinové pumpy 3 — 4 ml 130 ks/rok

Dle Ceské diabetické asociace i pii pozd€jsim ovétovani s rodic¢i bylo zjiSténo, ze
finan¢ni nédklady na Iécbu DM1 u déti v soucasné dobé prakticky nejsou. Za to ale vznika
rodi¢tim velky zédvazek v podobé Casu viici svym détem.
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2.5 Hodnoceni kvality zivota s DM1

S diagnostikou DM1 u nejen détskych pacientl, vstupuje rodiné do zivota velka
zmena. Je s ni spojeno mnozstvi starosti, nutnost osvojeni novych dovednosti a neustala
pohotovost. Je tedy ziejmé, ze jde o zasah do kvality zivota. Tato kapitola pojednava o
moznostech jejiho hodnoceni a na které aspekty se hodnoceni kvality Zivota v rodinach
s diabetem zaméiuje.

O DM se v soucasné chvili mluvi jako o epidemii tfetiho tisicileti.
Kazdoro¢n¢ stoupd incidence DMIT v Evropé o 5% u déti predskolniho
veku a 0 3% u skolou povinnych déti a adolescentd. (24)

DM je chronické onemocnéni, se kterym stoupad v kazdé rodin¢ stresova
zatéz, jelikoz vyrazné ovliviiuje a meéni kvalitu Zivota vSech zucastnénych.
K dlouhodobé psychické pohodé¢ je tedy nutné udrzovat pozitivni citové vztahy
rodi¢h k ditéti, kladeni pfeméfenych ndrokli na dit€ ze strany rodica, kvalitu
vztahu mezi rodi¢i, vysokou miru soudrznosti v rodin€, otevienost
v komunikaci a projevovani pocit, nizkou miru konfliktnosti, jasné
formulovana pravidla a povinnosti jednotlivych ¢lent doméacnosti, atd. (24)

Krom¢ laboratornich vysledkii rozbori krve a hodnot jednotlivych markerii se
v mediciné jako jeden z ukazateld efektivity 1écby vyuziva i kvalita Zivota. Udrzeni jeji
stalé hladiny je jednim z dlouhodobych cila osetfovatelské péce.

Kvalita Zivota se definuje jako kombinace objektivnich a subjektivnich métitek
blahobytu v riznych oblastech zivota dualezitych pro jedince z hlediska kultury a Casu.
V piipadé rodin, kde se vyskytuje jedinec s DM1 se jedna zejména o tyto oblasti:
spokojenost s 1é¢bou, rodinné vztahy, sob&stacnost, tizkost, obavy z kolisani hladiny
glykemie, strach z komplikaci a ocekavani od 1é¢by. Jak jiz bylo zminéno, chytré
technologie napomahaji jedinci zvladnout self-management v souvislosti z diabetem. Ten
je klicovym meéfitkem kvality Zivota, jez je spolu s hladinou glykemie ukazatelem a
zpétnou vazbou efektivity 1é¢by. (25)

Pro pacienty s DM se mohou pro méfeni kvality Zivota vyuzit tyto generické a
specifické dotazniky:

e SF-36

e  WHO S3kala pohody
e Skala psychosocialni adaptace na onemocnéni

o NHP
e SIP
e EQ-5D

e Diabetes-39 (D-39)

e Diabetes Care Profile (DCP)

e Diabetes Impact Management Scales (DIMS)
e Diabetes Quality of Life (DQOL)
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e The Diabetes-Specific Quality of Life Scale (DSQoLS)

e Appraisal of Diabetes Scale (ADS)

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

e Problem Areas in Diabetes Scale (PAID)

e The Diabetes Health Profile (DHP)

e Questionnaire on Stress in Patients with Diabetes-Revised (QSD-R)
e WII-Being Enquiry for Diabetics (WED) (26)

V jednotlivych etapach Zzivota se také liSi oblasti Zivota, které nemoc détem
ovlivituje. Pii diagnostikovani onemocnéni do tii let v€ku ditéte si pacient velmi rychle
zvykne na nové ukony, které jeho zZivot provazi a bude je povazovat za samoziejmé
zrovna jako tieba koupani. (1)

Problémy obvykle nastavaji pii az pii nastupu do mateiské Skoly, kdy se rodice
mohou ¢asto setkat s odmitnutim pfijeti ditéte do zafizeni. VEétSinou to neni ze strachu o
péci o nemocné dité, ale spiSe z divodu nedostatku persondlu, ktery by k sou¢asnému
objemu prace nezvladal soucasné péci o dit€ s DM. Je totiz nutné mu pravidelné aplikovat
inzulin (nezvladne to jesté sam. Pokud neni mozné, aby toto provadéla ucitelka nebo
rodi¢, musi oetiujici pediatr pfedepsat, aby provadéni aplikace inzulinu v MS provadéla
zdravotni sestra v ramci domaci péce. (27) Dité starSiho predskolniho véku jiz chape, ze
pii své nemoci musi pravideln¢ jist a aplikovat si inzulin. Pro dité je taky dulezité, aby
nebylo vy¢lenovano z kolektivu.

V mlads$im Skolnim véku se jiz déti snazi zvladat jak méteni glykemie, tak aplikaci
inzulinu. Velka kontrola ale stale spo¢iva na rodicich. V paté tfidé by mély umét rozlisit
inzuliny podle doby jejich ptisobeni a také znat vhodnost potravin. Mé¢ly by rozpoznat
hypoglykemii i hyperglykemii a jejich projevy zvladat. (27)

U adolescentti se mohou vyskytovat problémy spojené s uzivanim alkoholu a
pocatkem sexudlnich aktivit. Alkohol prudce zvySuje hladinu cukrli v krvi, neméla by byt
jeho konzumace tedy pftili$ astd. U chlapct s nepfili§ dobie kompenzovanych diabetem
se nekdy mohou vyskytnout problémy s erekci, u dévcat se mohou vyskytnout
komplikace v podobé nechténého téhotenstvi, v krajnich piipadech i Spatny vyvoj plodu.
(27)

Vyuzivani modernich technologii pfi 1écbé diabetu s sebou piinasi vyhody 1
nevyhody. Velky efekt na intenzivni inzulinovou terapii ma vyuzivani inzulinové pumpy.
U ni totiZ déti oceni zejména flexibilitu a pfesnou kontrolu nad velikosti davky. Lze totiZ
vyuzivat vlastni rezimy a upravovat davky i po velmi malych mnozstvich. Spravné
davkovani a rozvrzeni jidel podporuje dobry klinicky obraz onemocnéni. (28)

Dalsim ukazatelem pro kvalitu Zivota je sobéstacnost. Pokud se dit€ nauci
sobéstacnosti, zvladne lépe kompenzovat glykemické vykyvy. Kvalitativni studie
prokazala, ze adolescenti s pumpou jsou vice nezdvisli a zodpovedni. Inzulinova pumpa
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totiz vyzaduje Castéjsi kontrolu glykemie a nasledn€ vhodnou tpravu davkovani inzulinu.
(29)

Pro rodice je nejvétsi obavou zejména rozvoj komplikaci spojenych s diabetem.
Ptevlada u nich nazor, ze diky pumpé (a tedy lepsi ,.kontrolou nad glykemii*) se
pravdépodobnost komplikaci snizi. Prace s pumpou je pro n¢ ale ze zacatku pomérné
obtizna. Vétsina z nich ale udava, ze si techniku manipulace s pumpou osvojili béhem 6-
9 tydnd. Studie poukazuji na velkou spokojenost s 1é¢bou CSII a to jak u déti, tak u rodict.
Dulezitou vyhodou CSII, jak ukazuji dlouhodobé (3-4 roky) studie, je snizeni vyskytu
hypoglykemickych piihod. Rodi¢e tak poukazuji na sniZzenou hladinu stresu a obav
zZ téchto akutnich stavli. Nékteii 1¢kati se obavali, Ze inzulinova pumpa nebude vefejnosti
dobfe pfijata a to z hlediska estetické¢ho. V tomto problému velmi napomohli rodice, kteti
svym détem fikaji, Ze jde o ,,mini-life support system®. (30) (31) (32)

V ptipadé CGM ovsem studie neukazuji zadné zhorseni, ani vyrazné zlepSeni oproti
moznostem konvenéni 1écby. Dlouhodobé studie prokazaly velkou spokojenost rodicl
s CGM, avsak zadnou podstatnou zménu v QoL - zejména ve strachu z hypoglykemie.
(33) Naopak u déti nasledna studie zjistila, ze déti pouzivajici CGM zazivaji vice stresu
pfi kontinualnim méfeni hladiny glykemie, nez déti se standardnim monitoringem. (34)

Oproti CSII, kde studie vice méné prokazaly samé klady a pouze nepatrné mnozstvi
zapora této technologie, je tomu vV CGM naopak. Hlavni oblasti nespokojenosti jsou
zejména spojeny s mechanickymi problémy se zafizenim, salarmem sensoru,
S naruSovanim denni rutiny alarmem a pfiliSnou velikosti sensoru. Rodice i déti tedy vice
poukazuji na mechanické nedostatky zafizeni, nez kladné psychologické efekty této
technologie.

Dalsi bariérou je také to, zZe se jednd o naruSeni pokozky. V ptipadé€, Ze uz pacient
vyuziva CSII se jedna o dalsi naruSeni celistvosti klize. Ve studii bylo prokazano, Ze toto
je hlavni duvod snizeni frekvenci noseni CGM détmi do 4 let. (35) (36) Z pohledu
détského pacienta je ale reportovano vice stiznosti, co se ty¢e alarmu, neZ naruSeni kiiZe.
Dalsi bariérou je také cena technologie.
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3 Cile prace

Na zéklad¢ resSerSe soucasné¢ho stavu problematiky bylo zjisténo, ze na trhu
s chytrymi technologiemi pro diabetiky existuje prazdné misto. Je jisté, Ze by mnohym
rodinam s ¢erstvé diagnostikovanym diabetem mohla pomoci hracka ¢i aplikace, ktera by
alespon Caste¢né¢ pomohla s monitoringem ditéte. Zaroven by pomohla mladému
diabetikovi dozveédét se vice o pravé diagnostikované nemoci a jak se s ni vyporadat.

Prvnim cilem této diplomové prace je ve spolupraci s koncovymi uzivateli a cilovymi
skupinami provést analyzu a zpracovat pozadavky na podobu chytré hracky pro déti
s DM1. Hracka by méla mit jak monitorovaci, tak edukativni funkci. Zakladni vizi je
hracka s audiovizualni signalizaci, ktera je napojena na fidici mobilni aplikaci, na senzory
a jina telemedicinska feseni.

Pro splnéni cile je nutné vyhodnotit, sjakymi specifiky se rodiny s Cerstvé
diagnostikovanym diabetem potykaji. Na zaklad¢ reSerSe dané problematiky lze nadale
naplénovat, zrealizovat a vyhodnotit data pilotniho vyzkumu, kde budou pozadavky na
hracku specificky popsany. Jeho vystupem by mél byt i cenovy benchmarking na
pozadovany produkt, tj. v jakém rozmezi by se méla pohybovat cena vysledného
produktu dle uzivateld.

Druhym cilem prace je na zaklad¢ zpracovanych potteb navrhnout hracku a pomoci
metod kvantitativniho vyzkumu zjistit, jaké Gspory nakladi (finan¢nich ¢i ¢asovych) by
takto definovana hracka mohla rodinam s diagnostikovanym diabetem pfinést. Stanoveny

jsou tyto hypotézy:

e HiI: Cas straveny ptipravou jidla pro dité s diabetem je vétsi bez hracky nez
s hrackou.

e H2: Cas straveny méfenim glykemie a naslednou reakci na ni vétsi bez hracky
nez s hrackou.

e H3: Cas straveny piipravou zabavy pro dité s diabetem je vétsi bez hracky
nez s hrackou.

e H4: Rodice zmeskaji méné ¢asu v praci, kdyz jejich dité bude mit hracku.

e HS5: Rodice budou v praci produktivngjsi, kdyz jejich dité bude mit hracku.

e H6: Rodic¢e budou v noci ménékrat vstavat, kdyz jejich dit€¢ bude mit hracku.

e H7: Kvalita zivota se rodi¢cim zvysi, kdyz jejich dit¢ bude mit hracku.
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4  Metody

Pfedmétem diplomové prace je uskutecnit empiricky vyzkum o dvou fazich. V prvni
fazi bude zrealizovan kvalitativni vyzkum formou hloubkovych rozhovort. Vysledkem
téchto rozhovori bude pfesné¢ nadefinovani parametri hracky. Ve druhé fazi bude
uskutecnén kvantitativni vyzkum o minimalné 50 ucastnicich formou dotaznikového
Setfeni. Vysledkem dotaznikového Setfeni bude ovéfeni modelu hracky o¢ima rodici, zda
jim piinese uzitek a ptipadné usetii naklady. Vysledkem bude také cenovy benchmarking
produktu.

4.1 1. Faze - Kvalitativni vyzkum

4.1.1 Cil aktivity a vyzkumné otazky

Cilem hloubkovych rozhovoru se zastupci koncovych uzivatelt vysledného produktu
je identifikovat problémy, se kterymi se zejména nemocné déti a rodice déti s DM1
kazdodenné potykaji. Cilem bylo také zjistit, jaké konkrétni funkce, vlastnosti a
parametry by cilové skupiny uzivatelll uvitali a na zéklad€ téchto rozhovori navrhnout

hracku vcetné fidici aplikace.

4.1.2 Cilova skupina a metoda sbéru dat

Prvni fazi vyzkumu tvofila série hloubkovych rozhovorii. Rekrutace respondent
probihala na zacatku prosince 2020, a to na socialnich sitich Facebook a Instagram
(pacienti, rodi¢e), pfimym oslovenim specialisti v Nemocnici Chrudim a feditelky
Sdruzeni rodi¢t a piitel déti diabetickych déti v CR. Samotné rozhovory se konaly
Vv terminu od 6.12.2020 do 15.2.2021 po piedchozi domluvé s respondenty. Rozhovory
probihaly formou videohovort s jednotlivymi dotazovanymi. Celkem bylo provedeno 14
rozhovortl se zastupci uzivatelskych skupin. Jednalo se o tyto kategorie:

e Pacienti (1)

e Rodice (7)

o [ékafi (2)

e Nutriéni specialisté (1)

e Lektofi odbornych kurzi (1)
o Utitelé MS (1)

o Utitelé ZS (1)

Jednotlivym dotazovym byl vzdy na zacatku rozhovoru piedstaven tazatel a byly
prodiskutovany zivotni podminky jednotlivych rodin. Néasledné€ byla ptedstavena prvotni
myslenka hracky a zastupci uzivatelskych skupin byli pozadani, aby tento koncept
doplnili o svoje vlastni invence. Rozhovor probihal dle pfedem daného strukturovaného
scénare (Ptiloha €. 1), pficemz jednotlivé otazky i vlastni pritbéh rozhovoru byl spontanné

31



meénén podle potieby situace rozhovoru nebo uzivatelské skupiny, ale rovnéz v souladu
se zakotvenou teorii dle miry pochopeni ur¢itého problému. (37)

4.1.3 Zpusob zpracovani dat

Na pocatku vyzkumu nebyla piesné¢ formulovana zadna hypotéza, jak méa hracka
presné vypadat. Ugelem rozhovort bylo zjistit, co potencialni koncové uZivatele hratky
trapi a v ¢em potiebuji pomoci. Po kazdém rozhovoru byl vznikajici hypoteticky koncept
rozsifen a upraven. V prubéhu vyzkumu byly zjistény stdle opakujici se problémy, se
kterymi se rodiny vétSinou potykaji. S kazdym dal$im rozhovorem byly urcité problémy
ze strany vyzkumnika 1épe pochopeny. Po dokonceni rozhovoru byla provedena
strukturovana analyza pozadavkl zpétnym pirehravanim audiozaznamu. Takto se
nasledné se formulovala zjisténi a doporuceni uzivatell. S kazdym dal§im rozhovorem
byly zjisténé problémy Iépe chépany ze strany tazatele. Ve chvili, kdy byly vSechny
otazky zodpovézeny, byl vyzkum ukoncen. Nasledn¢ byly eliminovany technicky
neproveditelné poZadavky. Vysledna podoba hracky je shrnuta v samostatné kapitole.

4.2 1I. Faze — Kvantitativni vyzkum

4.2.1 Cil aktivity a vyzkumné otazky

Cilem dotaznikového Setfeni bylo zjistit, jaké ndklady by rodi¢im navrzena hracka
mohla prinést, zda by o ni byl mezi koncovymi uzivateli — rodi¢i — zajem a jakou cenu by
byli za takovou hracku ochotni zaplatit. Vzhledem k tomu, Ze v souc¢asné dob¢ je veskera
lécba déti s DM1 plné hrazena zdravotni pojiStovnou, jedna se o naklady pfedevs§im
Casové. Zaroven bylo ucelem dotaznikového Setfeni ohodnotit kvalitu zivota rodict a jeji
ptfipadnou zménu, kterou by hracka do zivota pfinesla. V neposledni fad€ bylo predmétem
vyzkumu zjistit i nepfimé medicinské naklady — abstenteismus a presenteismus. Podle
téchto vyzkumnych oblasti byl sestaven dotaznik (Pfiloha ¢. 4).

4.2.2 Cilova skupina a metoda sbéru dat

Dotaznik byl prezentovan v online prostfedi Google Forms. Obsahoval celkem 29
otazek a byl zcela anonymni. Rekrutace respondentli probihala na Facebooku
v uzavienych skupinach (Diabetes Mellitus 1. typu pro CR a SR, Cesti DIABETICI -
"cukrovkaii" typu La II. v CR na Fb) a e-mailovym oslovovanim &lent SdruZeni rodi¢t
a piatel diabetickych déti CR.

4.2.3 Zpusob zpracovani dat

Data sesbirana dotaznikovym Setfenim budou zpracovana v programu Excel 2013 a
R (Rcmdr). Vychozi soubor ¢ital 78 respondentt, piicemz 14 bylo ze studie vylouc¢eno
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z diivodu nespliiovani podminek pro ucast ve vyzkumu. Kviili tomuto tcelu obsahoval
dotaznik v uvodni ¢asti tfi selekéni otazky.

Sesbirana data byla vyhodnocena popisnou statistikou, u jednotlivych proménnych
byl stanoven primeér a smérodatna odchylka. Na pocatku zkouméni bylo sestaveno 7
hypotéz:

e HI: Cas straveny piipravou jidla pro dité s diabetem je v&tsi bez hratky nez
S hrackou.

e H2: Cas straveny méfenim glykemie a naslednou reakci na ni vétsi bez hracky
nez s hrackou.

e HB3: Cas straveny piipravou zabavy pro dité s diabetem je vétsi bez hracky
nez s hrackou.

e H4: Rodi¢e zmeskaji méné casu v praci, kdyz jejich dité bude mit hracku.

e HS5: Rodice budou v praci produktivné;si, kdyz jejich dité bude mit hracku.

e Ho6: Rodi¢e budou v noci méngkrat vstavat, kdyz jejich dité bude mit hracku.

e H7: Kvalita zivota se rodicim zvysi, kdyz jejich dit¢ bude mit hracku.

U téchto hypotéz byla stanovena hladina vyznamnosti na 5%. Poté byla testovana
normalita (Shapiro-Wilkiv test normality) a porovnana p-hodnota s hladinou
vyznamnosti. Na zaklad¢ zhodnoceni normality byl zvolen ptislusny parovy test — jelikoz
se u zadnych dat nedalo predpokladat normalni rozd¢€leni, byl zvolen Wilcoxontv parovy
test. Nasledné byla p-hodnota opét porovnana s hladinou vyznamnosti a na tomto zakladé

byla nebo nebyla zamitnuta nulova hypotéza a interpretovan zavér.

Neciselna data byla ptehledné zpracovana do sloupcovych a kolacovych diagramti a
pfislusné interpretovana.

33



5 Vysledky

5.1 Pozadavky koncovych uzivateli

Na zékladé¢ hloubkovych rozhovorii byly sepsany pozadavky potencialnich
koncovych uzivatelii. Vysledky byly vizualizovany pomoci myslenkové mapy (Pfiloha
¢. 2, 3) arozdeleny do Tabulky €. 5.1.

Tabulka 5.1 - Pozadavky koncovych uzivateld (Zdroj: Vlastni tvorba)

Vizualni podoba e Dle veéku a pohlavi

HlaSeni hyperglykemie, hypoglykemie
Motivace k vpichu, odbéru

Trenazér

Introduction

Vymeéna infuzniho setu

Hracka
Funkce

Denik

Nasténka

Krizové kontakty
Glykemicky profil

Denni management

Personalie (veék ditéte, vyska, vaha, apod.)
Volba 1éCby

Volba inzulinu

Volba senzoru

Nastaveni hodnot hyperglykemie a
hypoglykemie

Nastaveni rezimu ditéte (spanek)

Nastaveni

Aplikace

e Diatabulky

e Kalkulacka vyménnych a inzulinovych
Zéaklady diabetu Jednotek

e Manudl ,,pro novacky*

e Krizové situace a prvni pomoc

e (Co mit vzdy po ruce

5.1.1 Hracka — vizualni podoba

RQ1: Diaméda systém, jak byl projekt chytré hracky pilotné pojmenovan, se sklada ze
tii zakladnich komponent. Tvoii ji samotna hracka s ovladaci aplikaci, aplikace sdileného
deniku a senzor. Takto byla hracka i pro pfedstavu piedstavena v prvni fazi vyzkumu.
Sérii hloubkovych rozhovort s potenciadlnimi uzivateli bylo zjisténo, Ze vizualni podoba
hracky je pro vSechny zucastnéné prakticky nepodstatna. Navrhem je, aby hracka
respektovala vékové skupiny (13leté dite s sebou nebude vSude nosit medvidka) a pokud
mozno i pohlavi. Bylo by tedy vhodné pro jednotlivé vékové skupiny vymyslet vhodnou
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podobu hracky, kterd nebude mit negativni dopad na psychiku ditéte. Pro pochopeni
preferenci déti by byl zapotiebi samostatny vyzkum, ktery je pravné komplikované;si.

Dle pozadavku uzivateli by hracka zaroven meéla byt nakonfigurovana tak, aby
respektovala denni a sezonni rezim, jenz by mél byt nastavitelny v ovladaci aplikaci.

Pokud dojde k uvedeni projektu chytré hracky na trh, je nutné, aby byla moznost
obmény hardware s vySe zminénymi veékovymi kategoriemi. Mélo by se jednat o
jednorazovy finan¢ni zésah do rodinného rozpocétu, nicméné¢ rodiCe se nebrani
prikupovani nového nebo aktudlnéjsiho prisluSenstvi.

5.1.2 Hraéka — funkce

RQ2 — HlaSeni hyperglykemie a hypoglykemie: Zakladni vlastnosti a nutnosti chytré
hracky je hlaseni hrani¢nich zdravotnich stavii — hypoglykemie a hyperglykemie.
Hypoglykemie je Zivot ohrozujici stav, proto je nutné i samotné dité, které si hraje
Vv kolektivu, bezpodminecné rychle upozornit a navést na feSeni. Hracka tedy bude
vybavena audiovizudlnim vystraznym systémem, které¢ v ptipadé dosazeni rizikového
poklesu hladiny glykemie upozorni dité na to, ze by si mélo dat néco sladkého k jidlu
nebo piti, a v pfipad¢ hyperglykemie, ze je nutno podat inzulin. Tyto dva stavy by m¢li
mit odliSny zplsob hldSeni a to tak, aby bylo okamzité jasné, co délat — jak ditéti, tak
dohlizejici osobé (napf. hypoglykemie ¢ervené blikani a hlaska: ,,Ma8 malo energie, dej
si svacinku.“, hyperglykemie modré blikéni a hlaska: ,,Moc ses najedl, popros nékoho, at’
ti pomulze s podanim léku.“ Obé situace musi byt feSeny s dospélou dohliZejici osobou,
proto by i dohlizejici osoba méla byt upozornéna notifikaci v aplikaci sdileného deniku.

RQ3 - Motivace k vpichu, odbéru: Nejcastéjsi odpoveéd rodi¢t na otazku, co by hracka
rozhodné méla umét, bylo: ,, Méla by déti umét motivovat, aby se nebali jehel. Dle
1ékati, se kterymi byla navazana spolupréce, je opravdu velkym problémem pichani jak
jehlou do prstu pro odbér krve na zjisténi hodnoty glykemie, tak i pichani inzulinu. Proto
by hracka méla umét ditéti jednak vpich v¢as pfipomenout, ale také za né&j ditéti jako
odménu tfeba zahrat pisnicku.

RQ4 — TrenaZér: Samotna hracka by kromé monitorovaci funkce méla spliovat i
edukativni ucely. Proto by mohla hracka mit volitelné ptisluSenstvi — senzor na pazi
hracky (toto spliiuje 1 psychologicky efekt pro déti se senzorem) a na hyzdich
odepinatelnou vyménnou kapsicku, kde se déti mohou ucit vpichu jehlou. Hracka jednou
za Cas zahlasi rizné zdravotni stavy, napf.: ,,Dal bych si svacinku, ale nejdiiv mi musis
podat 1ék.*; ,,Je mi Spatn€, dlouho jsem nejedl, dej mi svacinku.” A na ditéti bude, aby
vV momentalnim okamziku rozhodlo o pé¢i o hracku.

Chytra hracka tedy bude dit€ upozoriiovat na riizné situace, se kterymi se jako diabetik
muze setkat, a ucit je rtizné situace a jejich feSeni od sebe rozeznavat.

RQ5 — Introduction: Kdyz pfijde dit¢ s DM1 do nového kolektivu, at’ uz je se svym
zdravotnim stavem jakkoliv obeznameno, ostatni déti s nejvétsi pravdépodobnosti
nebudou. Bylo by tedy vhodné, aby hracka uméla ostatnim détem srozumitelné vysvétlit
zaklady onemocnéni. Hracka by tedy méla mit tlacitko, kterym se aktivuje 2-3 minutové
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povidani o zakladech nemoci — napf. ze nemoc neni nakazliva. Na Youtube je volné ke
zhlédnuti film pro déti s nazvem ,,Doktor Hodny*, ktery diabetes rozumné popisuje. Na
néj by tieba hratka mohla odkazovat.

RQ6 — Upozornéni na vyménu infuzniho setu: D¢ti, které jsou kompenzovany
inzulinovou pumpou, ¢asto zapominaji na to, ze infuzni set musi byt kazdy druhy den
vyménén. Z toho divodu by bylo vhodné, aby byla v aplikaci moznost nastaveni
upozornéni na tuto situaci.

5.1.3 Aplikace — denni management

RQ7 — Denik: V Aplikaci bude mozné zaznamenavat vlastnimi slovy prostfednictvim
deniku kazdodenni rutinu 1 mimotradné udalosti spojené s diabetem. Bude se do n¢j dat
zaznamenat, kolik jednotek realn¢ si dit¢€ pichlo inzulinu (a jakého), kolik realn¢ jednotek
sacharidt dit¢ snédlo nebo také jakou pohybovou aktivitu po jak dlouhou dobu dité
vykonévalo. Pokud dit¢ vlastni chytré hodinky, m¢ly by jit sparovat s aplikaci, aby byly
udaje o pohybové aktivité presnéjsi.

RQ8 — Nasténka, krizové kontakty: Pfi spusténi aplikace se otevie ivodni stranka, kde
budou vypséany pokyny pro oSetfujici osoby, kterym rodi¢ sveétuje diabetické dité do péce,
napft. ze v 10:00 musi dostat jogurt, ve 12:00 pichnout dv¢ jednotky inzulinu. Zaroven na
nasténce budou trvale vepsané krizové kontakty — na matku, na otce, na diabetologa, na
praktického Iékare, na zdravotnickou zachrannou sluzbu, apod.

RQ9 — Glykemicky profil: Do aplikace se bude automaticky ukladat glykemicky profil
ditéte diky propojeni se senzorem. Frekvence uklddani hodnot bude nastavitelna
v aplikaci. V ptipadé poklesu hypoglykemie aplikace sama vypocita a doporuci jednotky
jakého jidla nebo piti by bylo vhodné ditéti podat. JelikoZ mnozstvi vyménnych jednotek
zalezi na vice faktorech, jako je napt. vék, vyska ¢i télesnd konstituce, toto vSe bude
mozné zadat v nastaveni aplikace, aby byl vypocet jidla co mozna nejpiesnéjsi. Pokud
nastane krizova situace (tézka hypoglykemie, ktera vyzaduje podani glukagonu), aplikace
automaticky odesila data diabetologovi.

5.1.4 Aplikace — nastaveni

RQ10 — Uzivatelsky profil: Tato funkce by méla umoznit co nejvétsi personalizaci
sdilené aplikace a poskytovat praktické informace podobné udajim ze zdravotni karty.
V nastaveni by tedy mély byt nastavitelné tyto parametry:

a) Personalie (vek ditéte, vyska, vaha)

b) Volba Iécby (inzulinky/pero/pumpa)

¢) Volba inzulinu, ktery dité uziva

d) Volba senzoru

e) Nastaveni hodnoty subjektivni hypoglykemie (fixni spodni hranice jiz
nastavena, nelze menit)

f) Nastaveni hodnoty hyperglykemie

g) Nastaveni rezimu ditéte - spanek
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5.1.5 Aplikace — zaklady diabetu

RQ11 — Dia tabulky: V aplikaci budou importované diabetické tabulky s rozliSenim
pomalych a rychlych sacharidu.

RQ12 — Kalkulacka vyménnych a inzulinovych jednotek: Program kalkulacka by mél
umét vypocitat pocet vyménnych jednotek v pokrmu pti zadani mnozstvi jednotlivych
komponent, coz je dilezité¢ zejména pro rodice pii planovani jidelnicku na nadchazejici
dny — jednak v domaci péci a jednak ve Skolnim zafizeni. Nebo pokud bude dit¢ na hlidani
u babic¢ky a bude si chtit dat tfeba nanuk, mize si pak babicka jednoduse ov¢ftit, kolik
vyménnych jednotek tato sladkost piedstavuje.

Kalkulacka by také slouzila jako radce v krizovych situacich. Po zadéni aktualni
hodnoty glykemie, aplikace automaticky vygeneruje pocet vyménnych jednotek i s lehko
predstavitelnym mnozstvim pokrmu ¢i piti (hlaska: ,,Podej 1 VJ = 1 maslovy croissant

wevr

spolupracovat s tabulkami.

Druhou ¢asti kalkulacky je také vypocet jednotek inzulinu, které je tteba pii zvySené
glykemii ditéti podat. Toto by vSak vzdy mélo byt zkonzultovano s rodici.

RQ13 — Manual ,,pro novacky*“: Manudlem se rozumi ptredstaveni diabetu napft. pro
novou ucitelku ve Skole. Mél by popisovat zékladni idaje o onemocnéni, jaké jsou
ptiznaky hypoglykemie, hyperglykemie, ptic¢inu a 1écbu hypoglykemie, vysvétlovat proc,
kdy a jak podat inzulin, pfedstavovat vypocet sacharidi apod. Prakticky by mél obsahovat
veskeré informace, které sepisuje Lebl, Prihova, Sumnik a kol. v Abecedé diabetu.

RQ14 — Krizové situace a prvni pomoc: Tato kapitola by méla v aplikaci pfedstavovat
nekolik zakladnich krizovych situaci, se kterymi se muze oSetfujici osoba v péci o
diabetika setkat. V bodech by mélo byt vysvétleno, jak ve které situaci postupovat. Pokud
se napt. mlada uditelka v MS setka s ditétem, které upada do hypoglykemického stavu,
nemusi si okamzité vybavit, co v konkrétni chvili délat. Muze se tedy podivat do aplikace,
kde bude mit rychly pfistup ke strukturované sepsanym pokynim, jak Vv této krizové
situaci postupovat. Také se mlzZe piihodit zdména hyperglykemie a hypoglykemie, coz
muze mit az fatalni nasledky.

RQ15 — Co mit vZdy po ruce: Tato kapitola by méla obsahovat instrukce a seznam véci,
které diabetik nesmi zapomenout, kdyz bude travit ¢as mimo domov — venku s kamarady,
ve Skole, u babicky, na horach, u mofte, na tdbote, atd.
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5.2 Vysledny navrh hracky

5.2.1 Funkce

V soucasné dobé se déti s DM1 ocitaji v situaci, kdy do urcitého véku za né€ veskeré
ukony souvisejici s diabetem provadi oSetiujici osoba, a najednou se dostanou do véku,
kdy tyto dovednosti musi umét sami. Ukolem hra¢ky je jim tento prechod co nejvice
usnadnit za soucasné¢ho sniZzeni zejména cCasovych ndkladl, které rodina pii péci o
nemocné dit¢ musi vynalozit.

Samotny komplex hracky se tedy sestava ze tfi hlavnich komponent — fyzicka hracka
pro déti s ovladaci aplikaci, kontinualni monitor glykemie a aplikace sdileného deniku.
V soucasné chvili neni mozné sestrojit takovou hracku, kterd by byla kompatibilni se
vSemi senzory, které jsou na trhu. CGM znacky Freestyle Libre ¢i Medtronic neposkytuji
data, ktera jsou pro fungovani systému nezbytné¢ nutna. Proto byl navrh hracky
koncipovan pouze na spolupraci se senzorem Dexcom G6 (G4/5 se uz prili§ nepouziva),
jejichz data lze ziskat.

Jednim z pozadavki rodicii bylo, aby vzhled hrac¢ky odpovidal véku a pokud mozno
1 pohlavi ditéte. Bylo zvazeno, které vékové skupiny hracku vlastné budou vyuzivat,
nakonec bylo rozhodnuto, Ze hracka se bude tykat vékové skupiny od 3-10 let.

Dle Vagnerové, 2000 je mozné veékové skupiny roziadit takto: (38)

1) Batoleci obdobi (1 — 3 roky) — v tomto véku je podoba hracky nepodstatna, dité
je plné v péci osetiujici osoby a nelze predpokladat, Zze o takto chytrou hracku
bude v rodin¢ zajem, proto byla tato vékova skupina vyfazena z cilové skupiny
uzivateli.

2) Predskolni vék (3 — 6 let) — v tomto obdobi neni nutné podobu hracky odlisovat
pro chlapce a pro divky. Vhodnou podobou by byl napft. jiz zminény medvidek.

3) Rany skolni vék (6 —9 let) —jelikoz uz v tuto dobu vyhledava dité ke hie kamarady
stejného pohlavi, je nutné zamyslet se nad hratkou vhodnou zvlast’ pro divky 1
pro chlapce. BohuzZel z dlouhodobého hlediska neni mozné ptisoudit hracce
jednoznacénou podobu, protoze zajem o ni bude podléhat aktudlnim trendim. Pro
soucasnost by se dal navrhnout nasledujici vzhled:

e Chlapci — McQueen (Auta), Spiderman
e Divky — Elsa (Ledov¢ kréalovstvi), My little pony

4) Stiedni Skolni vek (9 — 12 let) — v tomto véku zajem o hracky klesa a zaroven se
zvysuje povédomi o nemoci a jeji 1€be. V dobé€ chytrych telefonti by bylo mozné
zvazit, zda pro tuto vékovou kategorii je hracka stdle vhodna, zda by pouze
nepostacila aplikace v telefonu.

5) Starsi skolni vék (12 — 15 let) — pro tuto vékovou kategorii jiz jakakoliv podoba
hracky prakticky nepfipada v ivahu. Tato kategorie byla také kompletné vytazena
z cilové skupiny uzivateld.

Zéakladni funkci systému je monitoring hladiny glykemie (Rg2). Data ze senzoru jsou
zpracovavana ovladaci aplikaci, ktera nasledn¢ vysila signaly do hracky. Hracka je
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vybavena audiovizudlni signalizaci. Jelikoz se v pfipad¢ hypoglykemie jednd o Zivot
ohroZzujici stav, je v ovladaci aplikaci fixn€ nastavena hodnota kritické hypoglykemie na
3,1 mmol/l. Pfi klesajicim trendu, kdy se naméiené hodnoty piekro¢i tuto hladinu,
aplikace vysle do hracky signal a hracka nasledné¢ zacne Cervené blikat a hlasit upozornéni
— tento alarm nizké glykémie nelze nastavit ani vypnout.

Pti rychle klesajici glykemii, kdy se glykemie dostane béhem 20 minut na hodnotu
3,9 mmol/l nebo nizsi, hracka zacne opét Cervené blikat a hlasit upozornéni. Tato vystraha
bude ve vychozim nastaveni zapnuta, ale 1ze ji vypnout.

Dalsi hladinou, ktera bude v ovladaci aplikaci nastavena, bude 4,1 mmol/l — Vystraha
nizké glykémie. Pfi dosazeni téchto hodnot bude hracka cervené blikat a hlasit
upozornéni. I tuto funkcionalitu je mozné vypnout v nastaveni (ve vychozim nastaveni
bude zapnuta).

Hracka bude hlasit i vysokou hladinu glykemie, ktera bude nastavitelnd. Vychozi
hodnota pro hyperglykemii bude 15,3 mmol/l a bude signalizovana zluté s upozornénim.
Vsechny hodnoty jsou znazornény v tabulce 5.2. Pti signalizaci rizikového zdravotniho
stavu zaroven vyskoci pecovateli notifikace v aplikaci sdilené¢ho deniku.

Tabulka 5.2 - Hodnoty a signalizace hladin glykemie (Zdroj: Vlastni tvorba)

Upozornéni na Hodnota Signalizace Hlaska Notifikace
hracky v aplikaci

sdileného deniku

Mas malo
cukru v krvi, Vase hodnota

Urgentni alarm Cervené blikani fekni glykemie ze

) 3,1 mmol/l a niz§i .

nizké glykemie + vibrace dospélému a senzoru je
honem si dej urgentné nizka
néco dobrého!

3,9 mmol/l

Upozorni, pokud

Urgentni riziko glykemie klesa Cervené blikéni Je Cas na Jednejte fhned a
%l _ zabrafte nizké
nizké glykémie pfilis rychle + vibrace svaéinku! B
b&hem 20 minut glykemii

se dostane na 3,1

mmol/l nebo nizsi

* AT Vase hodnota
Vystraha nizké Cervené¢ blikani Je Gas na )
. 4,1 mmol/l glykemie ze
glykemie + vibrace svacinku! .
senzoru je nizka
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Upozornéni na Hodnota Signalizace Hlaska Notifikace
hracky v aplikaci

sdileného deniku

Ma4s hodné
Vystraha vysoké Zluté blikani cukru v krvi, Vase hodnota ze
. 15,3 mmol/l ) )
glykemie + vibrace tekni o tom senzoru je vysoka
dospélému.

Hodnoty vykazované CGM se mohou od skute¢né hodnoty glykemie ziskané z krve
a zméfené¢ glukometrem liSit. Diky propojeni CGM a chytré hracky dostava détsky
pacient zpétnou vazbu o glykemii zdbavnou a interaktivni formou, kter¢ jej 1épe vtahne
do jeho vlastni 1éCby.

Hracka je vybavena tlacitkem zpétné signalizace, pro ptipad preslechnuti signalizace
ditétem nebo dohlizejici osobou. Jeho stiskem lze vyvolat opétovné posledni hlaseni
hladiny glykemie, v¢etné ¢asu, kdy toto hlaseni probéhlo.

Hracka ma také funkci motivacéni. Problém, se kterym se potykaji rodice i 1ékafi, je
strach z jehel. Pokud je u ditéte nastavena lé¢ba inzulinovymi pery, je nutné podavat
inzulin n€kolikrat denn¢, v pfipadé pumpy se z hygienickych divodi musi obden ménit
infuzni set, pti méteni glykemie glukometrem se krev odebira pichnutim do bfiska prstu.
Vsechny tyto ¢innosti mohou byt pro dité€ nepiijemné, nékdy az traumatizujici. V ovladaci
aplikaci je mozné nastavit upozornéni na pravidelné davky inzulinu ¢i vyménu infuzniho
setu (Rq5) a zaroven nastavit oblibenou pisni¢ku, kterou pfii potvrzeni tikonu v aplikaci
sdileného deniku pecovatelem hracka zahraje. Hracka tedy jednak dité k vpichu povzbudi
a za odménu zahraje oblibenou uklidiiujici melodii (Rq2).

Cely proces by mohl probihat takto — ditéti poklesne glykemie nebo ma pted jidlem a
je tieba pichnout inzulin. Hracka vyzve k podani inzulinu a dité uklidni: ,,Aby sis mohl
dale hrat s kamarady, je potieba poprosit dospé€l€ho, aby ti podal inzulin.* Dité oslovi
dohliZejici odpoveédnou osobu k podani inzulinu a necha si podat 1ék. DohliZejici osoba
v aplikaci potvrdi pocet jednotek, které ditéti skute¢né¢ podal a na ziklad€ tohoto
potvrzeni hracka zacne hrat veselou pisnicku.

V pilotnim vyzkumu zaznéla také obava rodict z toho, ze déti neumé;ji srozumitelné
vrstevnikim vysvétlit podstatu svého onemocnéni, ani nemusi znat veskeré detaily.
Stiskem ruky/packy hracky lze vyvolat kratké povidani o diabetu, které ostatnim détem
srozumitelnou formou vysvétli podstatu onemocnéni a vyvrati obavy, napi. Ze diabetes je
nakazlivé onemocnéni. Hracka se v psychicky nédro¢né situaci pro dit€ ujme role
informatora (Rg4) a nasledné nehrozi vylouc¢eni malého diabetika z kolektivu.

Aplikace sdileného deniku, ktera tvoii nedilnou soucast produktu, obsahuje pro
diabetiky a jejich blizké vSechny nezbytnosti na jednom misté. Do této aplikace se mize
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ptihlasit po zadani ptihlasovacich udaji kterdkoliv osoba z blizkého kruhu okolo
diabetika a je pouze na rodicich, komu tyto udaje sveri.

Pfihlasovaci

obrazovka

Hlavni
obrazovka

UZivatelsky Glykemicky

profil Denik profil Dia tabulky Krizové situace Manual kalkulacka
q q q
Prohlizeni 2 P Zazlnam Hypglglykemle | Hypetglykemle - Vyménné Inzulinové
Zaznam jidla aplikace jak ji poznat a - jak ji pozna a dalsi . .
alarmu T 5 . jednotky jednotky
| | | inzulinu *  prvni pomoc *  prvni pomoc | | |

Obrazek 5.1 Prichod aplikaci (Zdroj: Vlastni tvorba)

Dominantu vodni stranky tvofi tzv. Nasténka (Rg8), kde si jednotlivi peCovatelé
mohou nechavat vzkazy. Kazdy pecovatel mize také vzkazy upravovat. V situaci, kdy
tteba matka rano nestiha vyftidit ucitelce, ze se dité hif vyspalo, pravdépodobné tedy bude
mit nizs§i hladinu glykemie a Ze je tieba na né&j dat vétsi pozor, staci tento vzkaz zpétné
zaznamenat na nasténku. Nebo rodi¢ v aplikaci zpozoruje na dalku klesajici trend cukru
v Krvi, mize napsat vzkaz. Paklize vzkaz jiz nebude aktualni, mize jej uéitelka smazat.
Pii zmé&né€ stavu nasténky (tzn. napsani vzkazu, jeho uprava, vymazani, apod.) upozorni
uzivatele na telefonu notifikace. V podstaté se jedna o skupinovy chat vSech
zucCastnénych osob.

Na nasténce se nachazi pole krizovych kontakti (Rg8). Tuto polozku si mohou
uzivatelé libovolné nastavit. Pfedpoklada se, Ze bude obsahovat telefonni ¢isla rodici,
1€kare, ucitelt apod.
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"Dnes horéi spdnek - vice hlidat"

"V 10:00 svaéina - jablko"

Obrazek 5.2 Navrh designu aplikace — Homepage (Zdroj: Vlastni tvorba)

V pravém hornim rohu tvodni stranky aplikace bude mozné piejit do nastaveni
uzivatelského profilu (Rql0). Zde bude mozné aplikaci co nejvice personifikovat, tj.
upravit idaje na miru konkrétniho ditéte. Rodi¢ mtze zvolit vychozi obrazek (fotografii
ditéte), zapsat jeho jméno, pfijmeni, datum narozeni, vySku, véhu. Toto nastaveni také
slouzi jako zkracend zdravotnickd karta — lze zde zaznamenat formu 1écby, ktera je u
ditéte nastavena (inzulinky, pera, pumpa), druh inzulinu, ktery dité uziva, nebo senzor,
ktery vyuzivd. Ve vychozim nastaveni bude nastaven Dexcom G6. Tato konkrétni
nastaveni budou propojena s dal§imi funkcionalitami, které budou zapsané udaje vyuzivat
K vypoctim (kalkulacka). Do budoucna by bylo zajimavé propojit tuto aplikaci
s chytrymi hodinkami pro ziskéani pfesnéjSich idajii o pohybové aktivité ditcte.
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“Dnes horii spanek - vice hlidat*  []

"V 10:00 svaéina - joblko"

Jméno: Karolina Cechovd

Datum narozeni: 1. leden 2011
Lécba: inzulinové pero
Inzulin:

Senzor: Dexcom 66

Vyska: 138 cm

Véha: 32 kg

Obrazek 5.3 Navrh designu aplikace - Uzivatelsky profil (Zdroj: Vlastni tvorba)

V levé casti aplikace se nachazi rozbalovaci tlacitko, které nabizi nékolik
funkcionalit. Prvni z nich je funkce sdileného deniku (Rq7). Jedna se vlastné o kalendatr,
ktery pti rozkliku na konkrétni den zobrazi, co ten dany den dité jedlo, kolik inzulinovych
jednotek mu bylo redlné poddno a dalsi Cinnosti ovlivitujici kompenzaci diabetu. Tyto
ukony je nutné, aby zaznamenavala dospéla dohlizejici osoba. Rodice si tak mohou
snadno zkontrolovat, Ze dité¢ nestrada a nehrozi Zadny krizovy stav.

Nasleduje glykemicky profil (RQ9). Méfeni glykemickych profilt je dilezitou
soucasti selfmonitoringu diabetu. Glykemické profily poskytnou vice informaci o
zménach hladiny cukru v krvi béhem dne v zavislosti na pfijmu potravy a pohybové
aktivité¢ nez jen jedna zméfend hodnota hladiny cukru v krvi. Jedna se o graf, jehoz
hodnoty kazdych pét minut generuje kontinualni monitor. Interval zaznamenavani hodnot
do glykemického profilu je na dohodé¢ s Iékarem.
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Obrazek 5.4 Navrh designu aplikace - Rozbalovaci nabidka (Zdroj: Vlastni tvorba)

Pti kazdodenni péci o dité si rodice musi zpocatku osvojit orientaci v diabetickych
tabulkach a pocitani vyménnych a inzulinovych jednotek (Rq 10,11). V soucasné dob¢
neni z kapacitnich divodu mozZné naimportovat diabetické tabulky do aplikace, nicméné
urcité je to zajimavy bod do budoucna. V soucasné chvili bude tato funkcionalita feSena
odkazovanim na webovou stranku, kde je mozné si velké mnozstvi potravin a sacharidy
Vv nich obsazené dohledat. Do aplikace bude nasledn¢ mozné zadat v zalozce ,,Kalkulacka
VJ* pozadovanou hodnotu glykemie a pomoci algoritmu se vypocitd pozadované
mnozstvi jednotek k podani. Rodice tak budou mit jistotu, Ze nikde ve vypoctu neud¢lali
chybu, aplikace mnozstvi spocitéd jiz pfednastavenym algoritmem. To samé i v ptipadé
inzulinovych jednotek. Veskeré podani inzulinu a jeho mnozstvi musi finalné rozhodnout
dohliZejici osoba.

Dalsim diilezitym komponentem aplikace jsou popsané krizové situace (Rgl4). Tato
kapitola obsahuje piehledny manual, co délat v pfipadé, kdyZ nastane rizikovy okamzik.
Tento oddil je urcen piedevsim tém pecovateliim, ktefi s nemocnou osobou neptichazeji
do kazdodenniho styku, a tak si nejsou v bézné péci stoprocentné jisti. Neékteré chybné
kroky v prvni pomoci u diabetika mohou znamenat fatalni nasledky (napf. podani
inzulinu pfi hypoglykemii — tato zaména se ve stresové situaci miiZe stat velmi snadno).
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Proto je zde prehledné v bodech sepsano, jak v které krizové situaci postupovat a jak
poskytnout prvni pomoc. Jedna se napf. o tyto situace:

e Hyperglykemie

e Hypoglykemie

e Podani glukagonu

e Vypocet inzulinové davky
e Hypoglykemicky Sok

e adalsi.

Posledni dvé zdlozky aplikace jsou spiSe doplnujici a podavaji informace o diabetu
jako takovém (Rq 13,15). Obsahuji popis onemocnéni, moznosti 1é¢by a kompenzace,
rizikové faktory, ptfiznaky nizké a vysoké glykemie apod. Také obsahuji podkapitolku,
¢im byt ve kterych situacich vybaven, kdyz neni dit¢ pod pfimym dohledem rodicu,
ptipadné pokud méni ptirozené prostiedi, které mtize byt pro organismus zatézové (napf-.
ceesta k mofi, na hory, na tabor, apod.).

5.2.2 Technické specifikace

Elektronika edukativni hracky pro déti s diabetem je tvofena procesorovou
jednotkou, reproduktorem, vibraénim motorem, baterii a komunika¢ni jednotkou
opatienou modulem pro bezdratové ptipojeni osobni bezdratovou siti, prostfednictvim
které je komunikacni jednotka bezdratové pripojena k alespon jednomu mobilnimu
telefonu dohliZejici osoby. Ten je bezdratové spojen s kontinudlnim monitorem glykemie.
Na povrchu téla jsou rozmistény elektroluminiscencni diody, jejichz barva musi byt vzdy
vyrazné¢ barevné odliSena od zbytku téla hracky.

Hracka komunikuje s mobilnim zatizenim bezdratové podle specifikaci Bluetooth
5.0. Umoznuje pienos pies Bluetooth LE i Bluetooth Classic-Audio. Takto je zajistén
kontinudlni ptenos zvukového zdznamu i pienos dat pro signalizaci pacientovy glykémie.

Dosah signalu je pfiblizn€¢ 10m podle certifikace Bluetooth Class 2 zafizeni
S maximalnim vyzafovacim vykonem 2.5mW (4 dBm).

Hracka obsahuje integrovanou baterii, kterou je mozno bezdratové nabijet.
Maximalni nabijeci vykon je SW na napétové hladin€ 5V. Vydrz baterie pfi plném nabiti
je 48 hodin. V aplikaci je mozné zobrazit aktualni stav nabiti baterie. Zatizené je odolné
proti piehtati pti nabijeni 1 pii béZném provozu.

V aplikace je téZ mozné nastavit signalizaci budiku, ptizptisobit hlasitost alarmi a to
az do tichého rezimu, napft. pfi pfitomnosti ditéte ve Skole, nebo ptizpusobit intenzitu
svetelné signalizace a vibraci.
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5.3 Sestaveni a vysledky dotaznikového Setreni

V navaznosti na finalni navrh vysledného produktu byl sestaven dotaznik, jehoz
ucelem bylo ovéfeni, zda v praxi pfinese rodicim usporu financi a ¢asu. Je nutné
zduraznit, Ze vSechny vysledky jsou zaloZeny na odhadu a piedpokladu rodict.

Dotaznik obsahoval celkem 30 otazek. V tvodu bylo pfedstaveno, pro¢ se dana data
vybiraji, jakym zpiisobem budou data vyhodnocena a jakému ucelu budou vyuzita.
Otazky 1-3 byly selekéni a slouzily k vylouceni nevhodnych tucastnikli dotazovani.
Nasledovaly tii1 otazky, které zjistovaly vek, nastavenou 1écbu a zda dité vyuziva CGM.
Otazky 7-18 se vénovaly dotazovani na Cas straveny péci o dité. Nasledovalo predstaveni
hracky a na néj navazujici dotazovani na stejné otazky zametujici se na Cas straveny péci
o dité, nicméné tentokrat si rodice méli predstavit, ze by jiz k pomoci méli zminénou
hracku.

Do vyzkumu bylo zafazeno 64 probandi. Z ptivodniho poc¢tu 78 bylo 14 vylouceno
divodu nesplnéni kritérii pro zatazeni do studie (nejednalo se o rodice déti s DM1 ve
véku 3-10 let). Vékové rozlozeni déti s diabetem, jejichz rodiée byli ucastniky
dotaznikového Setfeni, je znazornéno na Grafu €. 5.1.
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Graf 5.1 Vékové slozeni déti probandi (Zdroj: Vlastni tvorba)

Povétsinou se jednalo o zaméstnané ¢i jinak pracujici rodice (51 probandi/79,69%),
pouze 13 probandi/20,31% bylo nezaméstnanych. Tyto osoby potom byly vylouceny
z vyzkumnych otazek tykajicich se nepfimych nakladi na pecovatele.

Je tfeba zminit, Ze se jedna pouze o hypotetické testovani. Probandiim hracka nebyla
zapijcena, jelikoz toho Casu jesté nebyla ani vyrobena. Rodice si tedy museli vystacit
s vlastni ptedstavivosti.

46



5.3.1 Priprava jidla

Prvni hypotézou zvolenou pro testovani je hypotéza zamétend na dobu pfipravy jidla

pro dit¢ s diabetem. Rodi¢iim bylo zdlraznéno, Ze se jedna o piipravu jidla, kterd je

specificka pro dit¢ s diabetem (nejedna se o ptipravu klasického jidla, ale o vazeni a

pocitani sacharidovych jednotek).

Tabulka 5.3 Stanoveni nulové a alternativni hypotézy Hi vEetn& matematického zapisu (Zdroj: Vlastni tvorba)

Stanovené hypotézy

Ho: Cas straveny piipravou jidla pro dité s diabetem je stejny Ho=H
* | bez hracky i s hrackou. T
Cas straveny piipravou jidla pro dité s diabetem je vé&tsi
Hi: B 8 . Ho > H:
bez hracky nez s hrackou.

Tabulka 5.4 Vysledky testovani Ho a Hi (Zdroj: Vlastni tvorba)

Vysledky

Bez hracky

Znéni ptislusné otazky

Kolik minut denné vénujete
odvaZovani a pripravé potravin
pro své dité?
Dostacujici je Vas pribliZny odhad
(napf. 5, 10, 20 minut).
Myslena je specificka piiprava jidel pro dité s
diabetem, ne standardni pfiprava jidel pro

Kolik minut denné byste vénoval/a
odvaZovani a pripravé potravin
pro své dité,
kdybyste mél/a tuto hracku?
Dostacujici je Vas priblizny odhad
(napt. 5, 10, 20

rodinu. minut).
Pocet probandl 64 50
Ucastnilo se vyzkumu 100% 78,13 %
Primér 30,36 min 16,96 min
Smeérodatna odchylka 28,52 min 18,15 min
Hladina vyznamnosti 0,05 0,05

Test normality

Shapiro-Wilkuv test

Shapiro-Wilkuv test

P-hodnota 3.23e-9 1.60e-10

Normalita Neptedpokladame Neptedpokladame
normalitu normalitu

Parovy test Wilcoxontv parovy test

P-hodnota 7.94e-9

Zaveér Zamitame Ho
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Interpretace zavéru Na 5% hladin€¢ vyznamnosti mizeme tvrdit, Ze rodice
predpokladaji zkraceni doby piipravy jidla, kdyz jejich
dit¢ bude mit hracku.

Pro zhodnoceni byl vyuzit soubor o 64 respondentech. 14 respondentii se neucastnilo
druhé otazky, ktera byla zaméfena na hypotetickou situaci s hrackou. Tuto situaci si
nedokézali ptedstavit. V obou piipadech — s hrackou i bez hracky — byl stanoven primér
a smérodatnd odchylka. Nésledn¢ byla data zhodnocena, zda se jednd o normalni
rozdéleni. K tomu byl vyuzit Shapiro-Wilktv test. Porovnanim p-hodnoty a hladiny
vyznamnosti o, ktera byla stanovena na 5%, byla normalita vylou¢ena. Nasledné byl
pouzit Wilcoxonuv parovy test a opét porovnana p-hodnota a hladina vyznamnosti a.
P-hodnota byla signifikantné mensi nez hladina vyznamnosti a tedy na tomto zakladé
muze byt nulova hypotéza zamitnuta. Lze tedy predpokladat zkraceni ¢asu pro ptipravu
jidla a vypoctu vyménnych jednotek, kdyz bude dité vlastnit chytrou hracku.

5.3.2 Méreni glykemie

Druha testovand hypotéza se zabyva métenim glykemie a adekvétni reakci na ni, tj.
podani sacharidii (svaciny) nebo Uprava davky inzulinu, pfipadné jeho vlastni podani.

Tabulka 5.5 Stanoveni nulové a alternativni hypotézy Hz vEetné matematického zapisu (Zdroj: Vlastni tvorba)

Stanovené hypotézy

Ho: Cas straveny méfenim glykemie a reakci na ni (poddnim Ho=H
0. 0=Ho>

svaciny nebo inzulinu) je stejny bez hracky i s hrackou.

- Cas straveny méfenim glykemie a naslednou reakci na ni Ho>H
2: xr ¥ 5 ¥ 0 2
vétsi bez hracky nez s hrackou.

Tabulka 5.6 Vysledky testovani Ho a Hz (Zdroj: Vlastni tvorba)

Vysledky

Bez hracky

Kolik minut denné byste vénoval/a
méieni glykemie a reakci na ni
(podani svaciny,
uprava davek inzulinu), kdybyste
mél/a tuto hracku? Dostacujici je
Vas priblizny

Znéni ptislusné otazky Kolik minut denné vénujete
méreni glykemie a reakci na ni
(podani svaciny, iprava
davek inzulinu)? Dostacujici je
Vas priblizny odhad (nap¥. 5, 10,

20 minut). odhad (nap¥. 5, 10, 20 minut).
Pocet probandt 64 48
Ugastnilo se vyzkumu 100% 78 %
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Primér 32,64 min 15,63 min

Smérodatna odchylka 27,60 min 16,32 min

Hladina vyznamnosti 0,05 0,05

Test normality Shapiro-Wilkuv test Shapiro-Wilkiv test

P-hodnota 6.79%-16 1.00e-9

Normalita Neptedpokladame Neptedpokladame
normalitu normalitu

Parovy test Wilcoxonuv parovy test

P-hodnota 2.27e-7

Zaveér Zamitame Ho

Interpretace zaveru Na 5% hladiné vyznamnosti mtizeme tvrdit, ze rodice

predpokladaji zkraceni Casu straveny mefenim glykemie

a reakci na ni (podani svaciny, inzulinu).

Pro zhodnoceni byl vyuzit soubor o 64 respondentech. 16 respondenti se neti¢astnilo
druhé otazky, ktera byla zaméfend na hypotetickou situaci s hrackou, jelikoz si tuto
situaci nedokazali piedstavit. V obou ptipadech — s hrac¢kou i bez hracky — byl stanoven
pramér a smerodatnd odchylka. Nasledné byla data zhodnocena, zda se jedna o normalni
rozdéleni. K tomu byl vyuzit Shapiro-Wilkav test. Porovnanim p-hodnoty a hladiny
vyznamnosti o, kterd byla stanovena na 5%, byla normalita vyloucena. Nésledné byl
pouzit Wilcoxoniv parovy test a opét porovnana p-hodnota a hladina vyznamnosti a.
P-hodnota byla nizsi nez hladina vyznamnosti a tedy na tomto zakladé mize byt nulova
hypotéza zamitnuta. Lze tedy tvrdit, Ze s hraCkou je predpoklad pro zkraceni Casu, ktery
rodi¢e denné vénuji méfeni hladiny glykemie a adekvatni reakci.

5.3.3 Priprava zabavy

Tteti hypotéza predpoklada zkraceni €asu vénovaného piipraveé zabavy.

Tabulka 5.7 Stanoveni nulové a alternativni hypotézy Hs vetné matematického zapisu (Zdroj: Vlastni tvorba)

Stanovené hypotézy

Ho: Cas straveny piipravou zabavy pro dité s diabetem je stejny Ho=H

0. . 0=Hzs
bez hracky i1 s hrackou.
Cas straveny piipravou zabavy pro dité s diabetem je vétsi

Hs: . . . Ho > H3
bez hracky nez s hrackou.
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Tabulka 5.8 Vysledky testovani Ho a Hs (Zdroj: Vlastni tvorba)

Vysledky

Bez hracky

Znéni prislusné otazky

Kolik minut denné vénujete
pripravé zabavy pro vase dité?
Dostacujici je Vas
priblizny odhad (nap¥. 5, 10, 20

Kolik minut denné byste vénoval/a
pripravé zabavy pro vase dité,
kdybyste mél/a
tuto hracku? Dostacujici je Vas
priblizny odhad (napft-. 5, 10, 20

minut). minut).
Pocet probandt 64 49
Ugastnilo se vyzkumu 100% 76,56 %
Primeér 50,63 min 40,53 min
Smérodatna odchylka 56,79 min 50,45 min
Hladina vyznamnosti 0,05 0,05

Test normality

Shapiro-Wilkuiv test

Shapiro-Wilkuiv test

P-hodnota 2.98e-11 1.11e-9

Normalita Neptedpokladame Neptedpokladame
normalitu normalitu

Pérovy test Wilcoxonlv parovy test

P-hodnota 6.45e-3

Zaveér Zamitame Ho

Interpretace zavéru

Na 5% hladin€ vyznamnosti miiZzeme tvrdit, zZe rodice
pfedpokladaji zkraceni ¢asu straveného ptipravou zabavy
pro dité s diabetem.

Pro zhodnoceni byl vyuzit soubor o 64 respondentech. 15 respondentii se neti¢astnilo

druhé otazky, kterd byla zaméfend na hypotetickou situaci s hrackou, jelikoZ si tuto

situaci nedokazali pfedstavit. V obou pfipadech — s hrackou i bez hracky — byl stanoven

primé&r a smérodatnd odchylka. Nasledné¢ byla data zhodnocena, zda se jedna o normalni

rozdéleni. K tomu byl vyuzit Shapiro-Wilkav test. Porovnanim p-hodnoty a hladiny

vyznamnosti o, kterd byla stanovena na 5%, byla normalita vyloucena. Nasledn¢ byl

pouzit Wilcoxoniv parovy test a opét porovnana p-hodnota a hladina vyznamnosti a.

P-hodnota byla nizsi nez hladina vyznamnosti a tedy na tomto zakladé¢ mtze byt nulova

hypotéza zamitnuta. Lze tedy tvrdit, ze s hrackou je ptedpoklad pro zkraceni ¢asu, ktery

rodi¢e denné vénuji priprave zdbavy pro diteé s diabetem.
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Po vypoctu priimért prvnich tii aktivit byly nasledné casy bez hracky a s hrackou
porovnany mezi sebou a z grafu ¢. 5.2 je patrné, ze vSechny tfi aktivity se pomérné
vyrazné zkrati (nebo to alespon respondenti pfedpokladaji). Po secteni tii pramért casi
stravenych piipravou jidla, méfenim glykemie a ptipravou zédbavy s hrackou a bez hracky
a naslednym odectenim mezi sebou by hracka mohla rodinam usettit v priméru asi témer
40 minut denn¢.

5.3.4 Absenteismus

Absentiesmus je termin spojeny s oznacenim pro zameskany cas v praci v dusledku
nemoci. Podili se na ném docasna absence (nemocenska dovolena, predcasny odchod
zprace kvali onemocnéni, Casté navstévy Iékare) a trvald absence (pracovni
neschopnost). Vyjadiuje se v po¢tu zameskanych dni. (39)

Bez hracky ® S hrackou

50,63
40,53
32,64
29,28
16,96 1563
Ptiprava jidla Méfeni glykemie Zabava

Graf 5.2 Porovnani pramért méfenych aktivit [min] (Zdroj: Vlastni tvorba)

Pro kalkulaci nakladt spojenych se ztratou produktivity byla zvolena metoda HCA
(Human Capital Approach). Jelikoz v roce 2020 byla frik¢ni perioda stanovena na 58 dni
a zadny z probandl tuto dobu nepiekrocil, nemusela tedy byt vyuzita metoda FCA
(Friction Cost Approach). Pfi vypoctu byla vyuzita primérna hruba mési¢ni mzda z roku
2020, ktera ¢inila 38 525 K¢&. Vypocet byl proveden dle nasledujiciho vzorce (Obr. 5.1).

pocet dni nemocni
pocet pracovnich dni

PCyca = * (primérnd) hrubd mésitni mzda = 12

Obrazek 5.5 Vypodet nakladt spojenych se ztratou produktivity v disledku onemocnéni (Zdroj: (39))
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Tabulka 5.9 Stanoveni nulové a alternativni hypotézy Ha véetn& matematického zapisu (Zdroj: Vlastni tvorba)

Stanovené hypotézy

Ho: Rodic¢e zmeskaji stejné Casu v praci, kdyz jejich dit¢ bude Ho=H
® | mit hratku jako kdyZ by ji nemélo. o

Rodi¢e zmeskaji méné Casu v praci, kdyz jejich dit¢ bude
Ha: , . Ho > Hg4
mit hracku.

Tabulka 5.10 Vysledky testovani Hs (Zdroj: Vlastni tvorba)

Vysledky
Znéni piislusné otazky Kolik hodin tydné Kolik hodin tydng byste

zanedbal/a v praci kvuli
péci o dité s diabetem,
kdybyste
mél/a tuto hracku?
Dostacujici je Vas priblizny
odhad (napft-. 1, 4, 10 hodin).

zanedbate v praci kvili péci
o dité v souvislosti s
diabetem?
Dostacujici je Vas priblizny
odhad (napft-. 1, 4, 10 hodin).

Pocet probandt 51 31
Ucastnilo se vyzkumu 79,69 % 48,44 %
Primér 6,0 dni rocné 2,63 dni ro¢né
Absenteismus
Smérodatna odchylka 7,63 dni 4,97 dni
Primér 9092 K¢ 3866 K&
HCA
Smérodatna odchylka 13 426 K¢ 8406 K¢

Mezi ptivodnimi 64 dotazovanymi nebylo v dob¢ vypliovani dotazniku zaméstnano
13 osob. Tyto osoby nebyla zahrnuty do vypocétu nepiimych nakladd na oSetrovatele.

Z vypoctenych vysledki je patrné, Ze rodice predpokladaji, Ze s hrackou zameskaji
V praci méné Casu, nez kdyz hracku jejich dit€ mit nebude. Po pfepoctu na dny v roce bez
hra¢ky zameskaji 6 dni ro¢né kvili péci o dité s diabetem, s hrackou predpokladaji
zlepSeni o vice nez polovinu, tedy na pouhé¢ 2,63 dni ro¢né. V piepoctu na finan¢ni
naklady metodou HCA toto znamena usporu v priméru o 5 226 K¢ na osobu ro¢né. Opét
tedy muaze byt nulova hypotéza zamitnuta a na hladin¢ vyznamnosti 5% mizeme tvrdit,
ze rodiCe predpoklddaji méné zameskaného Casu v praci ve spojitosti s péci o dité
s diabetem.
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5.3.5 Presenteismus

Presenteismus je stejn¢ jako absenteismus spojen s naklady souvisejicimi se ztratou
produktivity v disledku onemocnéni. V tomto piipadé se ale jedna o omezeni vykonnosti
nebo produktivity pacienta v ramci pracovni doby kviili pfitomnosti onemocnéni, které
ma vliv na kvalitu vykonané prace (mensi peclivost, opakovani ukol kviili chybam) a na
kvantitu vykonané prace (pomalé pracovni tempo, vice piestavek). (39) V nasem ptipadé
muze byt nizsi produktivita spojena s méné kvalitnim odpocinkem a mnozstvim starosti,
které péce o dit¢ s diabetem predstavuje.

Tabulka 5.11 Stanoveni nulové a alternativni hypotézy Hs véetné matematického zapisu (Zdroj: Vlastni tvorba)

Stanovené hypotézy

Ho: Rodice budou v praci stejné produktivni, kdyz jejich dité Ho = H
* | bude mit hracku jako kdyz by ji nemélo. o

Rodice budou v praci produktivnéjsi, kdyz jejich dité bude
Hs: , . Ho < Hs
mit hracku.

Tabulka 5.12 Vysledky testovani Ho a Hs (Zdroj: Vlastni tvorba)

Vysledky

Bez hracky

Znéni ptislusné otazky

Jak byste hodnotil/a sviij
pracovni vykon v souvislosti
se starostmi o dité?
Hodnoceno pomoci vizualni
analogové Skaly (O=nejhorsi vykon,
10=nejlepsi vykon)

Jak byste hodnotil/a sviij
pracovni vykon v souvislosti
se starostmi o dité,
kdybyste mél/a tuto
hracku?

Hodnoceno pomoci vizualni
analogové $kaly (O=nejhorsi vykon,
10=nejlepsi vykon)

Pocet probandl 51 49
Ucastnilo se vyzkumu 79,69 % 76,56 %
Pramér 69,91 % 80,59 %
Presenteismus
Smérodatna odchylka 17,03 % 14,34 %

Do testovani bylo zafazeno vSech 51 pracujicich osob. 2 zaméstnani probandi si

svou produktivitu v hypotetické situaci s hrackou nedovedli piedstavit a na piislusnou

otazku nezodpovédéli. Ze ziskanych odpovédi byl vypocitdn primér a smérodatna

odchylka. Jednotlivé Cetnosti odpovédi byly vizualizovany na sloupcovém grafu (5.3).

Z vypocitanych priméril i na spojnici trendu na grafu je patrné, ze rodi¢e po potizeni

hracky ocekavaji zvySeni produktivity v praci. Mizeme tedy opét nulovou hypotézu

zamitnout.
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Bez hracky ® S hrackou
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Graf 5.3 Porovnani pracovni produktivity [n] (Zdroj: Vlastni tvorba)
5.3.6 No¢ni vstavani

Sestd hypotéza byla zaméfen na nocni vstdvani. Noc¢ni vstavani pfimo souvisi
s mirou odpocinku a ma velky vliv na subjektivni citéni kvality zivota.

Tabulka 5.13 Stanoveni nulové a alternativni hypotézy Hs véetné matematického zapisu (Zdroj: Vlastni tvorba)

Stanovené hypotézy
Slovni interpretace Matematicky zéapis
Rodi¢e budou v noci vstavat stejné Casto bez hracky i
Ho: . Ho = Hs
s hrackou.
Rodice budou v noci ménékrat vstavat, kdyz jejich dité
He: Ho < He

bude mit hracku.

Tabulka 5.14 Vysledky testovani Ho a He (Zdroj: Vlastni tvorba)

Vysledky
Bez hracky
Znéni p fislusné OtéZky Kolikrat v noci k ditéti vstavate? KOl(i:'(t?:it, ‘ll((rilglc)iygt):as:sgs;ét‘:iga )
hracku?
Pocet probandt 64 36
Ugastnilo se vyzkumu 100% 56,25%
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Primér 2,03 0,72

Smérodatna odchylka 1,09 0,84

Hladina vyznamnosti 0,05 0,05

Test normality Shapiro-Wilkuv test Shapiro-Wilkuv test

P-hodnota 6.56e-3 3.60e-5

Parovy test Wilcoxonuv parovy test

P-hodnota 4.75e-5

Zaver Zamitame Ho

Interpretace zavéru Na 5% hladin€ vyznamnosti mizeme tvrdit, Ze rodice
predpokladaji, ze budou v noci vstavat mén¢, kdyz jejich

dit¢ bude mit hracku.

Pro zhodnoceni byl vyuzit soubor o 64 respondentech, pficemz 36 respondentd se
neucastnilo druhé otazky, kterd byla zaméfena na hypotetickou situaci s hrackou, jelikoz
si tuto situaci nedokazali pfedstavit. Testovani se tedy ve vysledku zi¢astnilo pouze 56%
V obou ptipadech — s hrac¢kou i bez hracky — byl stanoven praimér a smérodatné odchylka.
Nasledné byla data zhodnocena, zda se jedna o normélni rozdéleni. K tomu byl vyuzit
Shapiro-Wilktv test. Porovnanim p-hodnoty a hladiny vyznamnosti a, ktera byla
stanovena na 5%, byla normalita vyloucena. Nasledné byl pouzit Wilcoxonliv parovy test
a opé€t porovnana p-hodnota a hladina vyznamnosti a. P-hodnota byla niZ§i nez hladina
vyznamnosti a tedy na tomto zakladé mize byt nulovd hypotéza zamitnuta. Lze tedy
tvrdit, ze rodiCe po pofizeni hracky ocekéavaji méné Casté vstavani. Je tfeba ale opét
zdUraznit, Ze tato situace je velmi slozita a nepfedvidatelna. Jedna se tedy o odhad rodica,

pfiCemz téméf polovina se testovani nezucastnila.
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5.3.7 Kvalita zivota

Dotazovani na oblast kvality zivota bylo na subjektivnim posouzeni probandii. Pro

hodnoceni kvality zivota by se dal vyuzit specificky dotaznik napt. Diabetes Quality of
Life (DQOL) nebo The Diabetes-Specific Quality of Life Scale (DSQOLS). Pro tucely této
prace postaci pouze vizualni analogova skala.

Tabulka 5.15 Stanoveni nulové a alternativni hypotézy Hz v€etné matematického zapisu (Zdroj: Vlastni tvorba)

Stanovené hypotézy

Slovni interpretace

Matematicky zéapis

Ho: | Kvalita zivota rodi¢t bude stejna bez hracky i s hrackou.

Ho = Hy

H7: B
hracku.

Kvalita zivota se rodicim zvysi, kdyz jejich dit¢ bude mit

Ho < H7

Tabulka 5.16 Vysledky testovani Hoa H7 (Zdroj: Vlastni tvorba)

Vysledky

Bez hracky

Znéni ptislusné otazky

Jak hodnotite kvalitu SVEHO
Zivota?
Hodnoceno pomoci vizualni analogové §kaly
(0=nejhorsi stav, 10=nejlepsi stav)

Jak byste hodnotil/a kvalitu
SVEHO Zivota, kdybyste mél/a
tuto hracku?

Hodnoceno pomoci vizualni analogové skaly
(0=nejhorsi stav, 10=nejlepsi stav)

Pocet probandt 64 60
Ucastnilo se vyzkumu 100% 93,75%
Prumeérna kvalita Zivota 6,19 1,7
Smérodatna odchylka 2,22 2,02
Hladina vyznamnosti 0,05 0,05

Test normality

Shapiro-Wilkuiv test

Shapiro-Wilkuv test

P-hodnota 1.57e-2 2.56e-6

Normalita Neptedpokladame Neptedpokladame
normalitu normalitu

Pérovy test Wilcoxonlv parovy test

P-hodnota 2.13e-8

Zaveér Zamitame Ho

Interpretace zavéru

Na 5% hladin€ vyznamnosti miiZzeme tvrdit, ze rodice
predpokladaji po pofizeni hracky zvyseni kvality Zivota.
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Na otazky ohledné kvality zivota odpovédélo vsech 64 ucastnikii vyzkumu. 4

probandi si nedovedli pfedstavit hypotetickou situaci s hrackou, neti¢astnili se tedy druhé

otazky. Opét byla otestovana normalita Shapiro-Wilkovym testem a po porovnani

P-hodnoty a hladiny vyznamnosti o bylo normalni rozdéleni vylouc¢eno. Poté byly

vysledky testovani porovnany Wilcoxonovym parovym testem a na zaklad¢ porovani P-

hodnoty s hladinou vyznamnosti oo mohla byt nulova hypotéza Ho zamitnuta. Znamena to

tedy, ze rodiCe po potizeni hracky ocekavaji zlepSeni kvality zivota. Primérna hodnota

jejich soucasné kvality Zivota je na 61,9% a oc¢ekavaji zlepSeni na 77%.

5.3.8 Odpocinek

Odpocinek kazdy pocituje subjektivné a ma na né&j vliv n€kolik faktort, jednim

Z nich je jisté to, zda je spanek preruSovany nebo neni. Logicky z toho vyplyva, ¢im méné

budou rodice v noci vstavat, tim vice budou rano odpocinuti.

Tabulka 5.17 Podrobnosti testovani — odpo¢inek (Zdroj: Vlastni tvorba)

Vysledky
Znéni piislu$né otazk itite ra Jak moc byste se rino
p y Jak moc se c1t1’te' rano citil/a odpocinuty/a,
odpocinuty/a? kdybyste mél/a tuto
hracku?
Pocet probandt 64 64
Ugastnilo se vyzkumu 100 % 100 %
Velmi neodpocaty 12 4
Spise neodpocaty 23 3
Nevim, nedokdzu posoudit 9 30
Celkem odpocaty 19 19
Zcela odpocaty 1 8
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Bez hracky ® S hrackou
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Velmi neodpocaty SpiSe neodpocaty Nevim, nedokazu Celkem odpocaty Zcela odpocaty
posoudit

Graf 5.4 Porovnani miry odpo¢inku [n] (Zdroj: Vlastni tvorba)

Na otazky ohledné odpocinku odpovédelo vsech 64 tcastnikl vyzkumu. Zajimavou
odpovédi je, Ze 9 ticastnikli vyzkumu svou situaci bez hracky nedokazali posoudit. Témét
polovina tcastniki si nedovede piedstavit tuto situaci s hrackou. V tabulce 5.17 jsou
sepsany jednotlivé ¢etnosti odpovedi. Ty jsou pak nasledné vyobrazeny i v grafu 5.4. Jak
z tabulky, tak i z grafu je patrné, ze bez hracky se rodi¢e neciti optimalné odpocinuti.
Zcela odpocaty se citi pouze jeden rodic z 64. Naopak po koupi hracky rodice
predpokladaji vétsi kvalitu odpocinku. Stoupajici tendence se vyznacena i spojnici trendu.
Bez hracky je spojnice trendu klesajici smérem ke kvalitnéjSimu odpocinku, naopak
spojnice reprezentujici situaci s hrackou timto smérem stoupa.

5.3.9 Cas pro vlastni koni¢ky

Cas, ktery maji rodi¢e pro sebe a svoje koni¢ky, piimo ovliviiuje kvalitu jejich Zivota.
Je tfeba si od starosti spéci o dit¢ s DM1 odpocinout a zmeénit prostredi
z psychologickych divodi. Odpocinek, ktery rodi¢ nacerpa mimo zab&hnuty stereotyp,

1ze pak efektivné vyuzit pii péci o dite.

Tabulka 5.18 Podrobnosti testovani - ¢as pro sebe (Zdroj: Vlastni tvorba)

Vysledky
Bez hracky
VRTINS Kolik ¢asu byste tydné
Znéni p fislusné OtaZky Kolik ¢asu tydné mate mél/a ,,pro sebe, svoje
""pro sebe", svoje konicky konicky a socidlni Zivot,
a socialni Zivot? kdybyste
mél/a tuto hracku?
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Pocet probandl 64 64
Ugastnilo se vyzkumu 100 % 100 %
Nema zadny Cas pro sebe 9 4
Maximaln¢ 1 hodina 22 9
1-2 hodiny 16 4
2-4 hodiny 10 18
Vice nez 4 hodiny 7 13
Nevim, nedokazu posoudit NA 16
Bez hracky ® S hrackou
22
18
16 16
13
9 9 10
;
4 4
N N :
Nemam zadny Max 1 hodinu  1-2 hodiny 2-4 hodiny Vice nez 4 Nevim,
Cas pro sebe hodiny nedokazu
posoudit

Graf 5.5 Porovnani mnozstvi volného ¢asu [n] (Zdroj: Vlastni tvorba)

Dotazovani na volny cCas, ¢as na svou vlastni zdbavu a konicky se zucastnilo 100%
respondentli vyzkumu. Na druhou otazku pii hypotetické situaci s hracku situaci
nedokézalo posoudit 16 probandi. V dosavadni situaci, kdy hracku potencialni uzivatelé
nemaji, ma vétSina respondentii max 1 hodinu volného ¢asu tydné. Naopak pii pofizeni
hracky rodice predpokladaji ziskani dalSich hodin volného €asu. Data jsou vizualizovana

1 na sloupcovém grafu 5.5.
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5.3.10 Hlidani ditéte

Moznost svérit dité do péci jiné osobé 1 kdyz jen na par hodin tydné jisté rada uvita

kazda maminka. Ne kazdy ma ale tu moznost a s onemocnénim, jakym DM1 je, nema

kazdy rodi¢ odvahu. Je na misté pfipomenout, ze komplikace spojené s diabetem jsou

zivot ohrozujicim stavem a pfi nespravném rozpoznani piiznaki muze byt kolaps

organismu velmi rychly. V dotazniku byla tedy polozena otazka, jak casto rodice své dité

na hlidani davaji.

Tabulka 5.19 Podrobnosti testovani (Zdroj: Vlastni tvorba)

Vysledky

Bez hracky

Znéni ptislusné otazky

Kolikrat tydné davate dité
na hlidani, abyste mél/a ¢as

Kolikrat tydné byste
daval/a dité na hlidani,
abyste mél/a ¢as pro sebe,

pro sebe? kdybyste
mél/a tuto hratku?
Pocet probandt 64 64
Ugastnilo se vyzkumu 100 % 100 %
Vibec 30 14
Jednou 20 12
Dvakrat 10 17
Trikrat 2 6
Vice nez tiikrat 2 0
Nevim, nedokdzu posoudit NA 15
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Testovani se zuacastnilo 100% probandd, 15 znich si nedovedlo piedstavit
hypotetickou situaci s hrackou. Jiz pfi prvnim pohledu na nasbirana data je jasné, ze témét
polovina rodi¢ti své dit¢ na hlidani nedava vibec. S hrackou se trend mirné zveda,
nicméné tuto otdzku je mozné oznacit jako nejvice spornou.

Graf 5.6 Porovnani ¢etnosti odpovédi tykajicich se hlidani déti [n] (Zdroj: Vlastni tvorba)
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5.3.11Koupé a cena

Celkové tedy nabizena technologie miize nabidnout nasledujici usporu ¢asu pro

koncové uzivatele.

Tabulka 5.20 Shrnuti potencialnich uspor (Zdroj: Vlastni tvorba)

Shrnuti vysledki
.. Rozdil
(primér)
Ptiprava jidla 30,36 min 16,96 min 13,4 min
Mg¢teni glykemie 32,64 min 15,63 min 17,01 min
Ptiprava zabavy 50,63 min 40,53 min 10,1 min

Absenteismus

6,0 dni rocné

2,63 dni ro¢né

3,37 dni ro¢né

HCA 9092 K¢ 3866 K¢ 5226 K¢
Presenteismus 69,91 % 80,59 % 10,68%
No¢ni vstavani 2,03 0,72 -
Kwvalita Zivota 6,19 1,7 -

Jednim zcill prace bylo stanovit, zda by byl mezi rodi¢i o hracku zajem.

Stoprocentni zajem o hracku byl patrny jiz pii kvalitativnim vyzkumu. Jelikoz rodice

prakticky nemaji zddné financ¢ni naklady na 1éCbu ditéte (vSe je hrazeno zdravotni

pojistovnou), vSe, co by ditéti nemoc mohlo zpiijemnit, by uvitali.
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Na zavér dotazniku byly tedy polozeny dvé otazky tykajici se samotné koupé a ceny
vysledného produktu. Zajem o hracku je zndzornén na grafu 5.7.

Graf 5.7 Zajem o hracku mezi potencialnimi uZivateli (Zdroj: Vlastni tvorba)

Urcité ne i€
Urdité ano Spise ne
17%
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28%

Spise ano
50%

Na grafu je jasné vidét, Zze 67% dotazovanych by o hracku mélo zajem. Lze tedy
tvrdit, Ze prostor na trhu pro hracku je a své kupce by si jisté nasla.

Zavérecnou polozkou byla otdzka tykajici se ceny vysledného produktu. Rozpéti
odpovédi je zndzornéno na grafu 5.8.

Graf 5.8 Pfedpokladana cena vysledného produktu (Zdroj: Vlastni tvorba)
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Na grafu 5.8 mezi sebou koliduji dvé nejcastejsi odpoveédi. 39% by bylo ochotno
zaplatit za hracku ¢astku mezi 1000 K¢ a 2000 K¢, 28% by zaplatilo az 5000 K¢. |
k velkému zajmu, ktery navrh hracky vyvolal, lze ptedpokladat, Ze optimalni cenou,
kterou by bylo vhodné nastavit, by byla ¢astka okolo 2000 - 3000 K¢.
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6 Diskuse

Pfedmétem této diplomové prace bylo metodicky spravné provedeni kvalitativniho a
kvantitativniho vyzkumu, jehoz vystupem by méla byt navrzena chytra hracka idealné
feSend tak, ze rodindm s diabetem piinese casové a piipadné i finan¢ni Gspory.

Na ptfelomu roku 2020/2021 byl proveden kvalitativni vyzkum. Skladal se
Z hloubkovych rozhovort. Jednou z myslenek pldnovani rozhovord bylo, ze by se
rozhovor provedl jeden, a to za pomoci ohniskové skupiny. Kvili a mozna i diky situaci
spojené s koronavirovou pandemii a nastolenym vladnim opatfenim nebylo mozné se
setkat v uzavieném prostoru ve vice nez dvou lidech. Tato varianta Setfeni tedy musela
byt vyloucena. Nakonec byly provedeny rozhovory individualni, a pfestoze zabraly
pomérné vice ¢asu, urcité piinesly lep$i, konkrétnéjsi a nezkreslené vystupy, nez které by
prinesla ohniskova skupina. Rozhovory byly naro¢né ¢asove, jak pfi planovani, tak i
samotném provedeni rozhovoru, jeden rozhovor trval 25-50 minut. Diky tomu ale bylo
mozné od potencidlnich uzivatelii hracky a jejich otevienosti ziskat poznatky daleko nad
ramec puvodné zamysleného planu. Jednim z nich je i informace o AAPS.

AAPS neboli AndroidAPS je aplikace pro diabetiky typu | pro telefony s mobilni
platformou Android. Hlavnimi komponenty systému jsou rizné softwarové algoritmy,
které vykonavaji ¢innost umélého pankreatu — udrzuji glykemii ve zdravych hladinach
pomoci automatického davkovani inzulinu. Déle systém zahrnuje inzulinovou pumpu a
CGM. Tato aplikace neni z pravnich ditvodii dostupna na Google Play. UZivatel si ji musi
vytvofit z vefejné dostupného zdrojového kodu na GitHub. Jedna se o aplikaci vyvinutou
rodicem ditéte s DM1, avSak kviili pravnim komplikacim spojenym s provozem takovéto
technologie, bézi prakticky ,,na ¢erno®.

Diaméda systém je telemedicinské feSeni pro déti s DM1 a pecujici osoby v jejich
blizkosti. Zahrnuje chytrou hracku s ovladaci aplikaci, aplikaci sdileného deniku a CGM.
Na prvni pohled by se v podstaté dalo oznacit za duplicitni produkt jako AAPS. Neni
tomu ale tak. AAPS se orientuje striktné na uzivatele s inzulinovou pumpou. Dle
ziskanych vysledkli v dotaznikovém Setfeni provedeném autorkou této prace bylo
détskych pacientti vyuzivajicich inzulinovou pumpu 40%. Kromé 1% procenta ucastnikti
vyzkumu, ktefi vyuzivaji inzulinky, byl zbytek (59%) kompenzovan inzulinovymi pery.
Lze se tedy domnivat, Ze zeyména mezi détmi ve véku 3-10 let, pro které je Diaméd’a
ur¢en, inzulinova pera stdle dominuji a pro tyto pacienty neni AAPS vhodné. Dalsi
vyhodou oproti AAPS je samotna hracka. Komunikuje s ditétem interaktivnim zpiisobem
a pusobi jednak jako nastroj monitoringu a edukace, tak i jako néstroj psychologicky.

Jak jiz bylo zminéno, hracka mé funkci jak monitorovaci, tak edukativni.
Monitorovaci funkce je zajisténa kooperaci s CGM. V soucasné dob¢ byla spoluprace
omezena pouze na senzor Dexcom G6, v budoucnu ale bude mozné senzort vyuzivat
vice. Hodnoty, které oznaci senzor jako zavazné ¢i urgentni, potom hracka ohlasi ditéti,
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které se diive ¢i pozdéji bude muset na vykyvy glykemickych hodnot naucit reagovat.
Navic je mozné hardware zafizeni ptresunout z jedné hracky do jiné¢ — tedy mize rist
s ditétem a nehrozi, Ze po roce uzivani uz dit¢ o hracku nebude stat.

Momentalné je systém edukace ditéte nastaven tak, ze pokud je diagnostikovan DM 1
ditéti, vétsinou dojde k hospitalizaci pro stabilizaci hodnot krevni glykemie. Zde dochazi
k edukaci détského pacienta a rodi¢e. V rozhovorech si témért vSichni rodi¢e nemocni¢ni
edukaci pochvalovali, piesto se citili zahlceni informacemi. I proto je soucasti navrhu
aplikace sdilen¢ho deniku, kde uzivatel najde vSe piehledné na jednom misté. V piipadé

nejistoty a paniky se za par klika dostane na feSeni situace.

Soucasti aplikace sdileného deniku je nasténka s krizovymi kontakty, automaticky
generovany glykemicky profil, moznost dennich zdznama do deniku, obecny manual od
diabetu, kalkulacka vyménnych a inzulinovych jednotek, dia tabulky, krizové situace a
prvni pomoc a navody, co mit pii ruce, kdyz bude dit¢€ v riznych prosttedich. Momentalné
na trhu existuje mnozstvi aplikaci pro mobilni telefony nebo tablety na bazi diabetického
deniku. Vétsinou se ale jednd o aplikace pievazné uréené pacientim s DM2. Zadna
z téchto aplikaci ale nenabizi ale vSe na jednom mist¢ jako Diaméd’a systém. Diaméd’a je
ve fazi vyvoje, vSechny funkcionality neni mozné zprovoznit okamzité, ale vSechny
informace na jednom misté jsou jisté velkou vyhodou tohoto chytrého feseni. Péce o dité
s diabetem je nesmirn¢ narocna fyzicky a psychicky, ale i ¢asové a proto jakékoliv
uSetfeni ¢asu rodiné mize pomoci.

Na tsporu €asu a finan¢nich naklada byla zamétena druhd ¢ast vyzkumu. Vyzkum
byl feSen dotaznikovym Setfenim. Ackoliv to autorka této prace neptedpokladala, shanéni
respondentli pro tuto ¢ast diplomové prace probihalo daleko komplikovanéji, nez pro
prvni fazi vyzkumu. V té se piihlasilo mnozstvi maminek a v§echny byly velmi ochotné.
VyvéSeni dotazniku na ptislusné facebookové skupiny nevyvolalo ptilisny ohlas. VétSina
respondentl byla ziskana az nédsledkem emailového oslovovani pies feditelku Sdruzeni
rodi¢ti a pratel diabetickych déti CR. Sama pani feditelka se ucastnila i prvni faze
vyzkumu, pfedala mnoZstvi zkuSenosti s détmi jak z pohledu rodice, tak lektora dia
tabort.

Druhd faze vyzkumu pfinesla zajimavé vysledky. Vesmés se jedna o vysledky
pozitivni. Bylo zji§téno, ze po pofizeni hracky rodi¢e predpokladaji zkraceni Casu
straveného péci o dit¢ s diabetem asi o 40 minut denné. Dale ocekavaji zvySeni
produktivity v praci a snizeni zanedbaného ¢asu kvili péci o dité. Predpokladaji také
zvyseni kvality Zivota a miry odpocinku. V dusledku tohoto také predpokladaji, ze budou
moci davat dité cast&ji na hlidani a mit vice ¢asu sami pro sebe a svoje konicky. Vyzkum
potvrdil vSechny pfedem stanovené hypotézy.

Pravdou ale je, Ze jsou vysledky jist¢ zkreslené. Pokud rodi¢e neméli hracku
k dispozici, v§e je zaloZeno pouze na jejich vlastnim predpokladu a odhadu. Odhadovana
byla jak data za soucasného stavu, tak hypoteticka situace s hrackou. Pro zpfesnéni

66



vysledku by se tedy mél Cas straveny péci o dit¢ s diabetem presné¢ méfit a méla by byt
posbirana konkrétnéjsi vstupni data pro lepsi vyhodnoceni. Zde je tedy urcité potencidlni
moznost rozvoje této diplomové prace — omezit testovany soubor, proptjcit tieba na dva
tydny prototyp hracky a vesker¢ aktivity presn¢ méfit.

Bohuzel se v dotazniku nepodafilo vystihnout hracku tak, jak bylo ptvodné
zamysleno a jak by si zaslouzila. Po pfipadném uptesnéni funkcionalit a celkového
ptinosu n¢kolika respondentiim byla daleko 1épe pochopena a ptijata. Lze tedy tvrdit, Ze
pravé kvili nedostatecnému vystihnuti hracky nékolik potencialnich respondentii
vyzkum nedokoncilo, zkreslilo, nebo si situaci nedokazali 1épe predstavit.

Dalsi nevyhodou dotaznikového Setieni bylo to, Ze ackoliv se to nemusi zdat, byl na
détské poméry stale pro pomérné velkou vékovou skupinu (3-10 let). V tomto véku se
velmi 1isi to, co dit€ dokaze a nedokaze udélat samo. U tiiletého ditéte nelze ocekavat, ze
je schopné si samo zméfit glykemii a namétena data piipadné vyhodnotit a situaci vyresit.
Naproti tomu desetileté dité kolikrat byva schopné si samo aplikovat inzulin a celkové
fungovat témét samostatné. Nicméné vékové kategorie byly napii¢ dotaznikovym

Setfenim pomérné piiblizné stejné zastoupeny.

Pres ptipadné komplikace, které se muze zdat, ze dotaznikové Setfeni provazely, bylo
nasbirano vice nez dostatek dat na jeho vyhodnoceni. Souc¢ésti vyhodnoceni bylo i to, zda
by byl o hracku na trhu zdjem. MlUzeme témérf s jistotou tvrdit, ze zajem by byl. Jiz
v prubéhu kvalitativniho vyzkumu rodice projevili velky zajem o cokoliv, co by jejich
ditéti mohlo pfinést jednak jakykoliv uzitek, tak i1 jakékoliv zpfijemnéni onemocnéni.

Co se ceny vysledného produktu tyce, vétSina respondentll se drzela relativné pii
zemi. Stale ale dle ndzoru autorky této prace hracka predstavuje velky ptinos do rodiny a
usporu Casu 1 financi, ktery jesté nelze docenit. To bude mozné az po zprovoznéni
prototypu a dokonceni vyvoje mobilni aplikace. V tu chvili by m¢lo piijit na fadu méfeni
a testovani, jak jiz bylo zminéno vyse. I pokud bude zohlednéno to, Ze se jedna o
jednorazovou investici a nebudou s hrackou spojeny Zadné dalsi provozni a servisni
naklady, vysledna cena by se mohla pohybovat az u 5 000 K¢.

Na misté je jesté zrekapitulovat, pro koho je Diaméda systém urceny. Diaméd’a
syst¢ém je urCen détem ve v€ku od 3-10 let, u nichz byl diagnostikovan DMI.
V soucasnosti je asi 1épe vyuZitelny u déti, u nichz probihd 1é¢ba inzulinkou nebo
inzulinovymi pery. Lécba pomoci inzulinové pumpy umoziiuje rodi€lim po piipojeni do
jejich aplikace poslat ditéti do pumpy davku inzulinu. Nicméné hracka dovoluje ditéti
lepsi zapojeni do vlastni 1é¢by, vice jej vtahuje a nuti rozhodovat o krocich, které by mélo
provést ke zlepSeni zdravotniho stavu. V moment¢€, kdy nebude na blizku ani ,,online*
rodic¢, zkratka budou muset rozhodnout o svém zdravotnim stavu.

Zpracovani této diplomové prace bylo v mnoha ohledech velmi obohacujici.
Vybrané metody vyzkumu byly zvoleny velmi vhodné, i kdyz by zejména kvantitativni
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¢ast snesla drobné upravy, jak jiz bylo zminéno vyse. Nicméné cile prace vytycené pred
zahajenim vyzkumu se pomoci téchto metod podafilo naplnit.
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{ Zavér

Tato diplomova prace se vénovala navrhu telemedicinského feSeni — chytré hracky
pro déti s diabetem na zéklad¢ pozadavkl koncovych uzivateld. Cilem bylo provést
metodicky spravné vedeny kvalitativni vyzkum s jednotlivymi stakeholdery za ucelem
zjisténi jejich preferenci a pozadavkl. Byly sesbirany postiehy tykajici se jak vzhledu,
tak funkci hracky. Dal§im cilem prace bylo navrh hracky ovéfit kvantitativnim Setfenim,
zda by feseni mohlo ptinést do rodin s diabetem tsporu nakladi jak v podobé finan¢nich

prostiedk, tak 1 uSetiené¢ho Casu.

Kvalitativni vyzkum probihal na pielomu roku 2020/2021 a béhem né&j byly
sesbirany pozadavky od 14 potencidlnich uzivatelli, pficemz majoritni skupinu tvofili
rodi¢e déti s DM1. Na zéklad¢ nasbiranych pozadavkli mohl byt v druhé ¢asti vyzkumu
alespont struéné predstaven navrh chytré hracky s edukativni, monitorovaci, ale také
psychologickou funkci. Hracka se sestava z fyzické hracky s ovladaci aplikaci, z aplikace
sdileného deniku a kontinudlniho monitoru glykemie. Zpocatku je mozné vyuzit pouze
senzor Dexcom G6, nicméné do budoucna se predpoklada odstranéni technickych bariér

a umoznéni spoluprace i s dal§imi senzory.

V kvantitativnim Setfeni bylo vyuzito online dotazniku. Podafilo se nasbirat 64
odpovédi, které prokazaly, ze navrzena hracka by rodindm mohla pomoci usSetfit
Vv priméru asi 40 minut denné pii péci o dit¢€ s diabetem. Dale by snizila naklady spojené
se ztratou produktivity. Rodi¢e by méné opoustéli pracovisté v pracovni dobé a byli by
produktivngjsi. Také by se rodi¢lim sniZil po€et no¢niho vstavani, byli by odpocinutéjsi
a celkove by se jim zvysila kvalita Zivota. V neposledni fade by s hrac¢kou méli také vice
Casu pro sebe a svoje konicky, mohli by dité ¢astéji davat na hlidani.

Potencial hracky na trhu je velky, zajem o hracku se pfiblizuje k 70% mezi
dotazovanymi. Vzhledem k tomu, Ze na 1é€bu maji nulové finanéni néklady, diky tomu,
ze veSkeré vykony a zdravotnicky material a prostfedky hradi zdravotni pojiStovna,
nevahali by za hracku utratit i pomérné velkou ¢astku (az 5000 K¢). Jiz pti hloubkovém
rozhovoru maminka zminila, Ze jakykoliv komfort, ktery by hracka ditéti do Zivota
ptinesla, nelze nacenit.

Nyni je tedy prostor pro vyvoj samotné hracky. Konstrukce HW je pii odevzdani této
prace témet findlni a pracuje se na naprogramovani SW a zejména naprogramovani
aplikace sdileného deniku. Dal$im potencialnim rozvojem projektu je testovani v praxi a
je témet jisté, ze vysledky budou vice nez dobré.
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8 Prilohy

8.1 Priloha 1 Scénar hloubkového rozhovoru
Uvod (5 minut)

e Predstaveni tazatele a diplomové prace
e Piedstaveni hracky v zakladu (CGM+hracka-+aplikace)

Osobni otazky (15 minut)

e Kdo ve vaSem okoli ma DM1 ?

e V kolika letech byl DM1 diagnostikovan?

e Jak velky to byl zasah do Zivota, jak jste tuto zménu vnimali?
e Jakou ma dit¢ nastavenou 1écbu?

e Kdo je v rodin¢ zodpovédny za dohled nad ditétem?

e Jak vas to omezuje v b€Zném Zivoté?

e Davate dit€ na hlidani? Jak casto?

e Navitévuje MS/ZS? M4 tam né&jaky specialni rezim?

e Vstavate k ditéti i v noci?

e Kupujete specialni potraviny?

e Mz dité n¢jaka ptidruzena onemocnéni?

e Jak Casto chodite k 1¢kati? Jaké specialisty navstévujete?

e Kolik ¢asu zameskate v souvislosti s péci o dité s DM1?

e Jste v praci stejné produktivni jako kdybyste méli zdravé dite?
e Jakym zpusobem probéhla edukace ditéte? (o nemoci, aplikaci inzulinu)

Hracka (15 minut)

e Jak by méla hracka vypadat?

e Jaké by méla mit funkce?

e Jaké parametry by méla hlidat?

e Jaké hodnoty by méla méfit?

e Jaké hodnoty by méla pocitat?

e Mc¢la by n&jakym zpiisobem hlidat/doporucovat jidlo?

e (o by hracka me¢la vSechno dité naucit?

e Koupili byste si takovou hracku?

¢ Kolik byste byli ochotni za takovou ,,idealni* hracku zaplatit?

Ukonceni rozhovoru

Vsechna témata byla s ucastniky rozhovoru prodiskutovana volnou formou. Tyto
otazky slouzi pouze tazateli jako podklad.
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8.2 Priloha 2 Myslenkova mapa (chytra hracka)

3-6 let
medvidek

Vizualni podoba

12-15 let
staci
mobilni
aplikace

Chytra hracka

Pumpa
Trenazér Funkce

Jehly

lykemi
Vyménna D IUyicasto
kapsicka -

Motivace Upozornéni Hyperglykemie

Piepich kanyly

Vpich inzulinu 0Odbér krve
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8.3 Priloha 3 Myslenkova mapa (aplikace)

Nasténka

Denni management

Glykemicky
profil

Zaklady diabetu

Kalkulag
ka

Manual
"pro
"wf.'Ckv Inzulinové Inzulinové
jednotky jednotky

Doma
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8.4 Priloha 4 Dotaznik

Chytra hracka pro déti s DM1

Dobry den, dékuji Vam za Vas zajem o vyplnéni dotazniku, diky némuz bychom chtéli pomoci
rodindam s détmi s diabetem. Dotaznik je soucésti diplomové prace, které se na zékladé
rozhovor( s uZivateli a experty zabyva navrhem chytré hracky pro déti. Tato hracka by méla
byt pro déti psychickou oporou, ale méla by mit monitorovaci a edukativni funkci. Cely
mechanismus tvofi kontinudlni monitor glykemie, chytra hracka s ovladaci aplikaci a aplikace
sdileného deniku. Zaroveri zjisfujeme, jaké naklady by tato hracka pomohla rodinam s détmi
s diabetem usetfit.

Dotaznik obsahuje 29 otézek, jeho vyplnéni Vam zabere pfiblizné pét minut ¢asu. VSechny
odpovédi jsou anonymni.

Dékuji za Vas cas, ktery tomuto dotazniku vénujete.

Karolina Cechova

cechova, 17@seznam.cz

1. Mate vy osobné déti?
Oznacte jen jednu elipsu.

() Ano

C Ne

2. Jealespon jednomu ditéti mezi 3 az 10 lety?
Oznacte jen jednu elipsu.

() Ano
CONe

3. Ma toto dité diabetes 1. typu?
Oznacte jen jednu elipsu.
() Ano

CONe

4. Kolik let je tomuto ditéti?

5. Ma toto dité kontinudlni monitor glykemie?

Oznacte jen jednu elipsu.

() Ano
C ONe
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6.

10.

.

12.

13.

Jaky je u tohoto ditéte nastaveny rezim lécby?

Oznacte jen jednu elipsu.

() Inzulinova pera
() Inzulinova pumpa
() Nefarmakologické lééba

() Jiné:

Kolik minut denné vénujete odvazovani a pripravé potravin pro své dité?
Dostacujici je Vas priblizny odhad (napf. 5, 10, 20 minut).
Myslena je specificka pfiprava jidel pro dité s diabetem, ne standardni pfiprava jidel pro rodinu.

Kolik minut denné vénujete méreni glykemie a reakci na ni (podani svaciny, uprava
davek inzulinu)? Dostacuiici je Vas priblizny odhad (napf. 5, 10, 20 minut).

Kolik minut denné vénujete pripravé zabavy pro vase dité? Dostacuijici je Vas
priblizny odhad (napf. 5, 10, 20 minut).

Jste v soucasné dobé zameéstnany/a?

Oznacte jen jednu elipsu.

 DAno

() Ne  Preskoéte na otdzku 14

Kolik hodin ¢ini Vase denni pracovni doba?

Kolik hodin tydné zanedbate v praci kvili péci o dité v souvislosti s diabetem?
Dostacuijici je Vas priblizny odhad (napr. 1, 4, 10 hodin).

Jak byste hodnotil/a sv{ij pracovni vykon v souvislosti se starostmi o dité?

Oznacéte jen jednu elipsu.

Nejhorsi vykon
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14.

15.

16.

17.

18.

Kolikrat v noci k ditéti vstavate?
Oznacte jen jednu elipsu.

o

On

2

(@)

-

() 5avice

Jak moc se citite rano odpocinuty/a?
Oznacte jen jednu elipsu.

(:) Velmi neodpocaty

() spise neodpocaty

() Nevim, nedokézu posoudit
(") celkem odpogaty

(:) Zcela odpocaty

Kolik ¢asu tydné mate "pro sebe”, svoje konicky a socialni zivot?
Oznacte jen jednu elipsu.

(") Nemam zadny ¢as pro sebe

(") Max 1 hodinu

() 1-2 hodiny

() 2-4 hodiny

() Vice nez 4 hodiny

Kolikrat tydné davate dité na hlidani, abyste mél/a cas pro sebe?

Oznacte jen jednu elipsu.

() Vibec
() Max jednou
() Dvakrat
() Trikrét

() Vice nez trikrat

Jak hodnotite kvalitu SVEHO zivota?

Oznacte jen jednu elipsu.

Nejhorsi stav, nezvladatelné
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Nyni si prosim dikladné prectéte popis hracky.
Vysledna hracka je navrzena tak, Ze jeji vzhled Ize libovolné ménit na zakladé trendd, pohlavi a véku ditéte, a to
tak, ze hardware je mozné presunout z jedné hracky do jiné. Zaroven je mozné k hraéce prikupovat pfislusenstvi,
napf. trenazér v podobé vyménné kapsicky, kam se déti mohou ucit pichat ,inzulin", senzoru na rucic¢ku hracky,
apod.
Mezi zakladni a nejdlleZitéjsi funkce hracky patii hlaseni hypogly ie a hypergly ie pomoci
signalizace. Takto se déti zaroven uci, jak se o sebe v téchto krizovych situacich starat. Dale hracka slouzi jako
motivator za vpich inzulinu nebo odbér krve. V pfipadé vstupu do nového kolektivu nebo pfi seznameni s novym
kamaradem hracka dokéze diab popsat itelné tak, aby se é dité necitilo ¢ z ivu.
Druhym komponentem hracky je aplikace sdileného deniku. Lze ji stahnout do chytrého telefonu nebo tabletu a
umoziuje véem osetiujicim osobam nepretrzity dohled nad ditétem. Obsahuje kalendéf pro zaznamenavani jidla,
ktery zaroven déti maji ve svém telefonu a mohou trénovat zaznamenavani potravin pomoci obrazka. Aplikace
déle obsahuje nasténku se vzkazy, dilezité k kty, generuje gl icky profil. Déle je di ické tabulky,
la&Kis vimSinveh & iRzl

pfipadé p P . Pro nové peé je takeé pfip
aplikaci tak ma rodi¢ naprosty a aktualni prehled o tom, co se déje s jeho ditétem.

19. Kolik minut denné byste vénoval/a odvazovani a pripravé potravin pro své dité,
kdybyste mél/a tuto hracku? Dostacuijici je Vas priblizny odhad (napr. 5, 10, 20
minut).

Pokud si situaci nedokézete predstavit, napiste 1",

20.  Kolik minut denné byste vénoval/a méreni glykemie a reakci na ni (podani svaciny,
uprava davek inzulinu), kdybyste mél/a tuto hracku? Dostacuijici je Vas priblizny
odhad (napf. 5, 10, 20 minut).

Pokud si situaci nedokazete predstavit, napiste 1"

21.  Kolik minut denné byste vénovalla pripravé zabavy pro vase dité, kdybyste mél/a
tuto hracku? Dostacujici je Vas priblizny odhad (napf. 5, 10, 20 minut).
Pokud si situaci nedokazete predstavit, napiste *-1".

22.  Kolik hodin tydné byste zanedbal/a v praci kvili péci o dité s diabetem, kdybyste
mél/a tuto hracku? Dostacuijici je Vas priblizny odhad (napf. 1, 4, 10 hodin).

Pokud si situaci nedokazete predstavit, napiste *-1".

23.  Jak byste hodnotil/a svij pracovni vykon v souvislosti se starostmi o dité,
kdybyste mél/a tuto hracku?

Pokud v soucasné dobé nejste zaméstnany/4, prosim, pfeskocte otazku.

Oznacte jen jednu elipsu.

Nejhorsi vykon
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24.

25.

26.

27.

Kolikrat v noci byste vstaval/a k ditéti, kdybyste mél/a tuto hracku?

Oznacte jen jednu elipsu.

o
(@}
(@D}
(@ &)
(@]}
() 5avice

() Nevim, nedokazu posoudit

Jak moc byste se rano citil/la odpocinuty/a, kdybyste mél/a tuto hracku?
Oznacte jen jednu elipsu.

() Velmi neodpogaty

() spise neodpocaty

(") Nevim, nedokézu posoudit
() celkem odpogaty

() Zcela odpocaty

Kolik ¢asu byste tydné mél/a ,pro sebe”, svoje konicky a socialni Zivot, kdybyste
mél/a tuto hracku?

Oznacte jen jednu elipsu.

() Nemél/a bych zadny éas
(") Max 1 hodinu

() 1-2 hodiny

() 2-4 hodiny

() Vice nez 4 hodiny

() Nevim, nedokézu posoudit

Kolikrat tydné byste daval/a dité na hlidani, abyste mél/a cas pro sebe, kdybyste
mél/a tuto hracku?

Oznacte jen jednu elipsu.

() vibec

() Max jednou

() Dvakrat

() Tiikrat

() Vice nez tiikrat

C) Nevim, nedokazu posoudit
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28. Jak byste hodnotil/a kvalitu SVEHO Zivota, kdybyste mél/a tuto hradku?

Oznacte jen jednu elipsu.

Nejhorsi stav, nezvladatelné

29. Koupil/a byste si tuto hracku?

Oznacte jen jednu elipsu.

() uréité ne
() spisene
() Nevim
() spise ano
() urgité ano

30. Kolik byste byl/a ochotny/a za takovou hracku zaplatit?

Jedna se veskeré naklady spojené s provozem hracky - jednorazovy nakup.
Oznacte jen jednu elipsu.

() Méné nez 1.000 K&

() 1.000-1.999 K&

() 2.000-4.999 K&

() 5.000-9.999 K&

() Vice nez 10.000 K&

Dékuiji za vyplnéni dotazniku.

Obsah nenf vytvofen ani schvélen Googlem.
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