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Abstrakt

Nazev prace: Diabetes mellitus 2. typu — doporuceni a realita

Tato bakalarska prace se zabyva problematikou stravovani diabetikii 2. typu a
vhodnosti edukace ohledné stravovani a vzniku ptipadnych rizik tohoto onemocnéni.

Pro tuto praci byly stanoveny dva cile. Prvnim cilem bylo provétit vlastnim
vyzkumem edukaci diabetikli 2. typu o spradvném stravovani a zdravotnich rizicich
nespravného stravovani pii této nemoci. Druhym cilem bylo zjistit vlastnim vyzkumem
realné stravovaci navyky diabetikti 2. typu.

Prvni ¢ast bakalarské prace je zaméfend na teorii. Jsou zde vysvétleny zakladni
pojmy, projevy této nemoci a jeji mozné komplikace, a vyznam edukace. Déle jsou zde
popsany zakladni ziviny, specifické potraviny (ndhradni sladidla, dia vyrobky) a
doporucené stravovani diabetika 2. typu.

Druha ¢ast je zamétfena na vlastni vyzkum, ktery byl vypracovan kvalitativni
metodou. Zde byl zvolen polo-strukturovany rozhovor jako metoda sbéru dat.
Vyzkumny soubor tvofilo celkem Sest respondentti - dva muzi a Ctyfi Zeny. Pro vyzkum
byli zvoleni respondenti z okruhu znamych, o nichz se véd¢lo, ze jsou diabetici 2. typu,
nebo byli doporuceni jinymi osobami. Zaroven byli zamérné zvoleni respondenti
z ruznych lokalit, aby se projevily rozdily v zavislosti na misté, ve kterém Ziji. Timto
meélo byt poukdzano na mozny rozdilny piistup I€kart, stravovani a celkové moznosti
respondentlt v jednotlivych lokalitach. VSem respondentim byly poloZzeny zakladni
otazky, které se v piipadé potteby doplnily dals§imi v zavislosti na odpovédi
respondenta. Vysledkem téchto rozhovori mélo byt zjisténi, jak ve skute¢nosti
probihala edukace respondenta, jak se Vv realném zivoté stravuje a zda dodrzuje dietni
doporuceni lékare.

Z vysledkl prace vyplyva, Ze edukace 1ékafem u respondentil je spiSe uspokojiva.
Celkem ctyfi respondenti ze Sesti uvedli, Ze se svym lékafem jsou spokojeni. Pouze
jeden respondent uvedl celkovou nespokojenost a hodnoceni jedné respondentky nebylo
povazovano za prili§ objektivni vzhledem k vysokému véku a dlouhym obdobim trvani

této nemoci. Stejné tak bylo povazovano 1 jeji negativni hodnoceni edukace lékarem,



vzhledem k dlouhému trvani této nemoci se zcela jisté jednalo o jiného 1ékafe, nez je
ten soucasny.

Déale z vysledkli vyplyva, ze vétSina respondentii dodrzuje doporuceny dietni
rezim. VSichni respondenti uvedli, ze se stravuji minimdln¢ 5 x denné¢, ncktefi i 6x
denné. Vétsina z nich uvedla, Ze konzumuje prevazné zeleninu, libové maso a tmavé ¢i
celozrnné pecivo. Ohledné preferovanych tekutin témef vsichni uvedli vodu, Ccaj,
popiipadé kavu. Z vysledkii dale mizeme vycist, Ze vSichni respondenti preferuji
doporufovanou upravu stravy, predevSim duseni, restovani a vafeni — celkem pét
dotazovanych ze Sesti. Stejné tak se vSichni shoduji v druhu potravin, kterym se
vyhybaji — nejcastéji byly uvedeny sladkosti. Dale lze z provedeného vyzkumu vy¢ist,
ze polovina respondentii uvedla situaci, pti které dany dietni rezim nedodrzi. Jelikoz
uvedli, Ze je jedna o vyjimku, nemuselo by se to povazovat za zavazné poruseni
dietniho rezimu. Otazkou je, zda jsou dané odpovédi respondentti opravdu pravdivé.

Z celkovych vysledkl usuzuji, ze respondenti dodrzuji dietni doporuceni nebo se
o to pokousi. Tomu nasvédcuje 1 fakt, ze téméf vSichni uvedli, ze pravidelné navstévuji
svého 1ékare a hodnoty glykémie jsou stale stejné. Dale byly do vyzkumu zafazeny dvé
otazky, které mély poukadzat na moznosti respondentli v zavislosti na misté bydlisté. V
prvni mélo byt zjisténo, zda je rozdil v edukaci v zavislosti na velikosti lokality co do
poctu obyvatel. Ukézalo se, Ze velikost lokality neméa markantni vliv na miru edukace.
Druha otazka byla sméfovana na sortiment a cenu dia vyrobkt v okoli respondenta. Zde
se ukazalo, ze velikost lokality co do poétu obyvatel ma velky vliv jak na cenu, tak na
sortiment dia vyrobkd. Cim vét§i aglomerace, tim vét$i a levn&j§i sortiment téchto
vyrobkl. Zhodnoceni rozhovoru a danych vysledkt bylo spiSe pozitivni - porovnam-li
to s jinymi publikacemi, ve kterych se vétSina autord shoduje v doporu¢eném dietnim
rezimu, tento vyzkum dospé€l k obdobnym zavértim.

Na zavér bych chtéla uvetejnit i sviij nazor, ze edukace pacienta a nasledné jeho
stravovani je velmi uzce spojeno. Bude-li mit 1ékaf vhodny a motivujici pfistup
je ale dulezity ptistup pacienta k této nemoci a domnivam se, ze velky vliv mé i vek

pacienta a jeho Zivotni styl pfed zjiSténim této nemoci.



Synopsis
Thesis Title: Diabetes Mellitus Type 2 — Recommendation and Reality

The given bachelor thesis elaborates on the issue of type 2 diabetes and the
approach of the patients, suitability of their education about the recommended diet and
formation of potential risks as a result of this disease.

Two main objectives were set for this study. The first objective consisted of a
survey on education of the patients about the recommended diet and health risks if they
fail its observance. The second objective analysed the survey which was conducted in
order to reveal factual eating habits of these patients.

The first and purely theoretical part of the thesis explains basic definitions,
symptoms of this disease and complications which might be related, as well as the
importance of education. Later, the work specifies essential nutrients, specific food
(sweeteners, diabetes food products) and recommended diet for the patient suffering
from type 2 diabetes.

The second part focuses on qualitative research which was conducted by using a
semi-structured interview as a data collection method. The focus group consisted of six
respondents - two men and four women — selected for this research as acquaintances,
who were known as being diagnosed with type 2 diabetes, or they were recommended
to the author of this thesis. At the same time, other respondents from various areas were
selected for this survey in order to demonstrate differences depending on the place of
their residence. This fact was supposed to reveal potential variations in doctors’
approaches, diets and general availability of knowledge in a specific location. All
respondents were asked basic questions which were complemented by further detailed
questions depending on the respondent’s answer. The final result of these interviews
demonstrated the real facts about the respondent’s education, diet and the observance of
recommendations provided by the doctor.

The gathered facts reveal that the education and knowledge instructed by the
doctor is more or less satisfactory. Four respondents out of six indicated to be satisfied
with their doctor. Only one respondent was utterly unsatisfied and one assessment

provided by a female respondent was considered as biased considering her old age and a



long course of the illness. Her negative approach towards the doctor’s education was
not taken into account either, due to the fact that the given patient must have changed
several doctors during her lifetime.

The results also demonstrate that the majority of respondents observe a
recommended diabetes diet, eating at least five or six meals a day. According to their
answers, most of them eat vegetables, lean meat and whole-grain bread and drink water,
tea, or coffee. Five respondents out of six prioritise the recommended food preparation
techniques, such as steaming, stir-frying and stewing. They all agree on types of food
they try to avoid — in majority sweets. Then the conducted survey points out situations
during which the given diet is not observed. However, these situations are exceptional,
so they should not be regarded as a non-observance of the diet provided that the answers
given are truthful.

Furthermore, the respondents observe, or try to observe, the diet
recommendations, as evidenced by their regular doctor’s appointment and steady
glycaemic index. Finally, the given research included two questions which were
supposed to highlight the possibilities of the respondents depending on their place of
residence. The first question should indicate the variation in size of the place and
number of inhabitants. It was proved that the size did not have a remarkable influence
on the diabetes education. The second question focused on assortment and price of
diabetes food products. The bigger the agglomeration is, the cheaper and wider
assortment of these products can be found. The final assessment based on interviews
and results obtained was more or less positive and in comparison to other publications
specifying the same recommended diet reached similar conclusions.

As a conclusion, it can be said that the patient’s education and diet are closely
connected and patient’s treatment will be easier and more successful provided that the
doctor has a positive and well-motivated approach to the patients. Nevertheless, the
patient’s approach to this illness is equally important and largely impacted by the age
and lifestyle of the patient before being diagnosed with type 2 diabetes.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ADI
DM 1
DM 2
EFSA
Gl
HDL
IGT

IR
LDL
MK
MUFA
oGTT
PUFA
SAFA
TG
UZIS
\VA

Acceptable Daily Intake — doporuc¢ena denni piijatelna davka
Diabetes mellitus 1. typu

Diabetes mellitus 2. typu

European Food Safety Authory

glykemicky index

high density lipoprotein — lipoprotein o vysoké denzité
impaired glucose tolerance - porusena gluk6zova tolerance
inzulinova resistence

low density lipoprotein — lipoprotein o nizké denzité

mastné kyseliny

monounsaturated fatty acids — mononenasycené mastné kyseliny
oralni gluk6zovy toleran¢ni test

polyunsaturated fatty acids — polynenasycené mastné kyseliny
saturated fatty adic — nasycené mastné kyseliny

triglyceridy

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR

vyménné jednotky
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Uvod

Diabetes mellitus je v dnesni dob&é velmi diskutované téma. Tato nemoc se
vykytuje u 6 — 8 % celosvétové populace. V Ceské republice je podle Ustavu
zdravotnickych informaci a statistiky hlaseno vice jak 841 000 diabetikd, z toho vice jak
z 90 % to jsou diabetici 2. typu. Jelikoz pocet diabetikti 2. typu kazdoro¢né stoupa, fadi
se toto onemocnéni mezi civilizaéni choroby, onemocnéni 21. stoleti, a stava se
celosvétovym problémem. Diive tento typ postihoval pfedev§im seniory, v dneSni dobé
se toto onemocnéni vyskytuje 1 u mladsich jedinca.

Pfi¢inou tohoto onemocnéni je inzulinova resistence. Slinivka bfiSni zprvu
produkuje dostatecné mnoZstvi inzulinu, ale inzulinové receptory na bunécnych
membranach jsou na tento hormon malo citlivé. Produkce inzulinu se zvyS$i a postupné
muze dojit K vyCerpani beta — bun¢k Langerhansovych ostruvkd slinivky bfisni,
v nejhorsim stadiu k jejich destrukci. Lécba spociva predevsim ve zméné stravovacich
navykll, v normalizaci télesné hmotnosti a vhodné farmakoterapii. Aby stravovani
diabetika bylo co nejefektivnéjsi, je zapotiebi vhodna edukace pacienta Iékafem, nebo
diabetologem. Pacienti musi svému onemocnéni porozumét a naulit se spravnym
stravovacim navyktm.

Myslim si, ze vztah mezi edukaci pacienta a co nejlepSi kompenzaci diabetu
piedevSim stravou je velmi dualezity. Pro svou bakalafskou praci jsem zvolila téma
»Vyziva diabetikii 2. typu — doporuceni a realita®, protoze si myslim, ze vyziva a
edukace pacienta je aktualnim tématem. Cilem bakalafské prace je zjistit, zda jsou
pacienti vhodné edukovani a zda jsou Vredlném zivoté zodpovédni v dodrzovani
dietniho rezimu. V teoretické Casti charakterizuji toto onemocnéni v¢etné dietni 1é¢by.
V praktické Casti jsem si stanovila cile prace a vyzkumné otdzky tykajici se edukace a
dietniho rezimu respondenti. Ke zjisténi téchto informaci jsem pouzila kvalitativni
metodu. Pomoci polo-strukturovaného rozhovoru jsem u jednotlivych respondentii
zjistovala prubéh jejich nemoci, zda jsou v péci svého obvodniho lékatfe ¢i dochazi
k diabetologovi, a jaké jsou jejich skute¢né stravovaci navyky, popiipadé divody, které

je vedou K jejich nedodrzeni.
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1. SOUCASNY STAV

1.1. DIABETES MELLITUS

1.1.1. Definice

Diabetes mellitus neboli tuplavice cukrova (lidov€é nazyvana cukrovka) je
chronické onemocnéni latkové vymény. Zahrnuje skupinu nékolika riznych
chronickych onemocnéni a jejich hlavnim spolecnym ukazatelem je hyperglykémie, tj.
zvySena hladina krevniho cukru. Diabetes mellitus je charakterizovan absolutnim
nedostatkem inzulinu nebo nedostate¢nym u¢inkem inzulinu v organismu, ¢imz dochazi
k poruse metabolizmu sacharidd, tukd, bilkovin a dalSich latek a nasledné ke vzniku
pozdnich komplikaci (Rusavy - Frantova, 2007; Bélobradkova - Brazdova, 2006;
Psottova, 2012; Stransky - Rysava, 2010).

1.1.2. Vyskyt

Diabetes mellitus se fadi mezi civilizaéni onemocnéni. Toto onemocnéni ma za
nasledek vysokou morbiditu, invaliditu a mortalitu v celém svété. Kazdoro¢né pocet
diabetiki celosvétové stoupa (Adamkova, 2010; Olsovsky, 2012; Rusavy - Frantova,
2007). Procentualni zastoupeni diabetiki se celosvétové lisi, naptiklad Navratil (2008)
udava az 8 %. Podle Bena (2008) je diabetes mellitus onemocnéni, které postihuje 4 %
populace, pfi¢emz 80 — 90 % z celkového poctu postizenych maji DM 2. typu a zbylych
10 — 20 % z celkového poctu postizenych maji DM 1. typu.

V Ceské republice se v roce 2012 1é¢ilo 841 000 diabetikil, coZ je vice jak 8 % jeji
populace. Z toho 6,8 % diabetikli je postizeno 1. typem a témét 92 % diabetikt je

postizeno 2. typem. Za poslednich 5 let byl v Ceské republice zjistén 3% meziro&ni
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ptirGstek diabetik. Graf vyskytu a nardstu cukrovky v letech 1992 - 2012 naleznete
v piiloze ¢.1 (file:///ID:/Sta%C5%BEen%C3%A9/diab2012.pdf, stazeno dne 27.4.2014).

1.1.3. Klasifikace

U tohoto onemocnéni rozliSujeme ¢tyii zdkladni typy.

1.  Diabetes mellitus 1. typu

Diabetes mellitus 1. typu (dale jen DM 1) je autoimunni onemocnéni nejcastéji
vznikajici v détském véku. DM 1 d€lime na autoimunni diabetes, pfi némz dochazi
k destrukci beta bunék Langerhansovych ostruvki pankreatu autoimunnim procesem a

tzv. idiopaticky diabetes, jehoz etiologie neni znama.

2. Diabetes mellitus 2. typu

Diabetes mellitus 2. typu (dale jen DM 2) se vyznacuje nerovnovahou mezi
sekreci inzulinu a jeho ucinkem. Postupné dochazi k relativnimu nedostatku inzulinu,
kdy slinivka btisni neprodukuje dostate¢né mnoZstvi inzulinu, a zaroven je snizena

citlivost inzulinovych receptorti na bunéénych membranach, tzv. inzulinova rezistence.

3.  Gestacni diabetes
Gestacni diabetes mellitus je vymezeny termin pro téhotnou Zenu, které v priabéhu

téhotenstvi vznikne porucha gluk6zové tolerance a po ukonceni t€hotenstvi vymizi.

4.  Jiné specifické typy

Jiné specifické typy vznikaji riznym zpisobem — onemocnénim slinivky bfiSni,
onemocnénim Zzlaz s vnitini sekreci, vznikem infekce, indukovany léky, genetickym
defektem funkce beta bun€k Langerhansovych ostritvki slinivky bfiSni, genetickym
defektem ucinku inzulinu (Rybka, 2006; Stransky — RySavé, 2010; Rusavy — Frantova,
2007; Beno, 2008; Pithova, 2009).
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1.2. DIABETES MELLITUS 2. TYPU

1.2.1. Obecné

Tento typ diabetu je celosvétové nejrozsifenéj$i. VéEtSina autorti se shoduje, ze
v Ceské republice je timto typem postizeno 90 % diabetikti (Jirkovska, 2003;
Bélobradkova - Brazdova, 2006).

Podle epidemiologickych tudaji UZIS se kroku 2012 evidovalo 841 000
diabetiki. Vedle diagnostikovanych diabetikti zbyva v nasi populaci jesté velké
mnozstvi nediagnostikovanych diabetikli. VéEtSinou se diagnoza zjisti bud® ndhodné
v ramci preventivni prohlidky u lékafe, jinou pfidruzenou nemoci, rozvijejicimi se
komplikacemi, nebo pii opakovaném asymptomatickém pribéhu diabetu
(file:/11D:/Sta%C5%BEen%"C3%A9/diab2012.pdf, stazeno dne 27.4.2014).

Vyskyt DM 2 je tizce spojovan s nadvahou, obezitou, hypertenzi, hyperlipidémii
a se vznikem metabolického syndromu, ktery zahrnuje vyse uvedené nemoci (Svaéina -
Brets$najdrova, 2008; Grofova, 2007; OlSovsky, 2012; Broz - Bajzova, 2007; Lebl -
Prihova, 2004).

Diabetes mellitus 2. typu byval pievazné chorobou star§itho veéku, diive
nazyvany ,,cukrovka seniort“. V dnesni dob¢ se bézn¢ vyskytuje i ve sttednim veéku a
ojedin€le v détském veku.

Na vzniku tohoto onemocnéni se ve vysoké mife podili genetické faktory.
Dédiéné se vyskytuje v rodinach 1 rodi¢e diabetika z vice nez 50 %, pokud jsou oba
rodi¢e diabetici, je riziko téméf 100 % (Svacina - Bretsnajdrova, 2008).

Vétsina autor se shoduje, Ze vedle genetickych faktorii ovliviluje vznik této
nemoci pfedevS§im nadvaha, obezita, porucha metabolizmu latkové vymény, gestacni
diabetes, u Zen porod plodu nad 4,5 kg, hypertenze, hyperlipidémie, vyssi vek (nad 45
let) a v neposledni fadé vliv vnéjsiho prostiedi. Mezi tyto vlivy patii stres, nedostate¢na
fyzicka aktivita, nadmérny piijem potravy a koufeni. Jedna se vSak o ptredpokladané
rizikové faktory a o souhru nckolika faktord, které se podileji na vzniku této nemoci.

Zadny z téchto faktorti nevysvétluje vznik samotného diabetu.
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DM 2 je definovan hyperglykémii neboli zvySenou hladinou krevniho cukrd na
la¢cno nad 7,0 mmol/l. Diagnéza je provadéna oralné glukézovym tolerannim testem,
pri¢emz vyjde-li hodnota glykémie dvé hodiny po poziti 75 g glukézy nad 11,1 mmol/I,
jedna se o diabetes. Hodnoty mezi 7,8 — 11,0 mmol/l se oznacuji jako IGT (Svadina -
Brets$najdrova, 2008).

1.2.2. Ptiznaky

Z pocatku ptiznaky byvaji mirné, nendpadné a skryté. Zjisténi nemoci mtize trvat
mésice i roky. Vétsinou byva zjisténa nahodné, nebo pokud pacient navstivi 1ékare kvili

komplikacim, které mu onemocnéni zpusobilo (Kastnerova, 2011; Navratil, 2008).

Mezi nejCastéjsi ptiznaky patfi:

e TUnava
e Zizen
e polyurie

e zvySené poceni, no¢ni poceni

e nechutenstvi

e neuropatie

e retinopatie

e malatnost, koma

e opakujici se infekce urogenitalni a kozni

(Kastnerova, 2011; Bélobradkova - Brazdova, 2006)

Ptic¢inou vzniku DM 2 je nerovnovaha mezi sekreci inzulinu a jeho G¢inkem, tzv.
inzulinova resistence (IR). Slinivka bfiSni vétSinou produkuje dostateéné mnozstvi
inzulinu, ale vznikla IR zvySuje naroky bun€k na pfisun inzulinu. Slinivka bti$ni zvysi
produkci inzulinu, ale bunky jednotlivych organi maji jiz snizenou citlivost

inzulinovych receptorli a jsou na tento hormon malo citlivé. Organizmus reaguje
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zvySenou produkei inzulinu & v momenté€, kdy beta — buiky slinivky bfiSni nestaci
naroklim na zvySenou sekreci, vznika stav relativniho nedostatku inzulinu. Postupné
dochazi k vy€erpani beta-bunék Langerhansovych ostrivka pankreatu, k nedostate¢né
produkci inzulinu k piekonani inzulinové rezistence a nasledné¢ k hyperglykémii. Za
hyperglykémii povazujeme hodnotu glykémie vyssi nez 11,1 mmol/l (Kastnerova, 2011;
Rusavy - Frantova, 2007; Bélobradkova - Brazdova, 2006; Pithova, 2009).

Pteséhne-1i hodnota glykémie 11,1 mmol/l, glukdza se za€ne vylucovat do moci a
S ni 1 vét§i mnozstvi vody. Tim za¢nou vznikat prvni typické ptiznaky, jako je polyurie,
zizen, hubnuti aj (Navratil, 2008).

Stanoveni diagnozy na zadkladé prvotnich ptiznakd se provadi standartnimi
postupy. Pokud se u pacienta projevily prvotni klinické ptiznaky, zméfi se mu bud
hodnota ndhodné glykémie, kdy mezni hodnotou pro tuto diagn6zu je 11,0 mmol/l, nebo
hodnota glykémie ze Zilniho ob€hu na la¢no a mezni hodnota pro tento test je 7,0
mmol/l. Pokud se u pacienta neprojevily prvotni klinické ptiznaky, provadi se
opakovang (alesponi dvakrat) odbér Zilni glykémie, kde mezni hodnota je 7,0 mmol/l po
osmihodinovém lacnéni. Dal§$i mozZnosti je provedeni ordlniho glukézového
toleran¢niho testu (0GTT), ktery se provadi vypitim roztoku se 75 g glukdzy a nasledné
po 2 hodinach zméfenim glykémie, kde mezni hodnota je 11,1 mmol/l (Psottova, 2012;
http://www.diab.cz/dokumenty/sledovani_2012.pdf, stazeno 27.4.2014).

1.2.3. Komplikace diabetu

Vétsina autort se shoduje v déleni komplikaci na akutni a chronické. Chronické
komplikace dale déli na mikrovaskularni a makrovaskularni.

Mezi nejcastéjsi akutni komplikace patii hypoglykémie, ktera mize nastat velmi
rychle, kdyz se pacient po uziti obvyklé davky peroralnich 1é¢iv nebo inzulinu malo
naji, nebo narazove zvysi fyzickou aktivitu. Dochéazi k poklesu glykémie, kterd vyvola
nedostatek glukozy v mozku, dojde Kk aktivaci sympatiku, ktery se projevi tiesem a

pocenim, a miiZze dojit az ke ztrat€ védomi. V téchto ptipadech je zapotiebi dodat zdroj
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glukozy v podobé sladkého napoje, v tézsich piipadech se ztratou védomi je nutno
podat glukézu i.v. a nasledné potvrdit diagnézu stanovenim glykémie.

Dalsi komplikaci je tzv. diabeticka ketoacidoza, jejiz pti¢inou je hyperglykémie a
nahromadéni ketolatek, které maji kysely charakter a snizuji pH krve. Hyperglykémie
zpusobuje vyssi ztratu glukdzy a vody moci, Krev se tim zahusti a klesa jeji objem, coz
mize zapiic¢init ob&hové selhani. Projevem je dehydratace, sucha pokozka a sliznice,
zvraceni a dech pachnouci po acetonu. Tato komplikace je typickda pro pacienta
s diabetem 1. typu, ale miZe se projevit i u pacienta s diabetem 2. typu béhem soucasné
tézké akutni choroby.

Typictéjsi komplikaci pro diabetiky 2. typu je hyperosmolarni neketoticky
syndrom, ktery se projevuje vyssi hyperglykémii a hyperosmolalitou, avSak chybi vétsi
acidéza. Projevy jsou zpocatku méné napadné a pacient prichazi do nemocnice pozd¢ji
a zna¢n¢ dehydratovan. (Navratil, 2008).

Chronické komplikace jsou hlavni pfi¢inou invalidity a mortality diabetikli
zpusobené dlouhodobou hyperglykémii. Zahrnuje mikrovaskularni komplikace a
urychleni aterosklerotickych zmén, neboli makrovaskularni komplikace.

Mezi mikrovaskularni komplikace patfi diabetickda retinopatie, nefropatie,
neuropatie a diabeticka noha.

Diabeticka retinopatiec je poSkozeni drobnych cév sitnice. Retinopatie je
nejcastéjsi pricinou slepoty. Proto diabetik musi pravidelné navstévovat o¢niho Iékaie,
ktery podrobnym vySetienim zjistuje zmeény na sitnici.

Diabeticka nefropatie nejCastéji zptisobuje selhani ledvin. Postizeny jsou drobné
cévy ledvinovych glomerulii, zvysi se propustnost glomeruli a glomerularni filtrace a
dochazi k vylu¢ovani albuminu do mo¢i. Nasledné dochazi k proteinurii a postupnému
selhavani ledvin (Chaplin, 2005; Navratil, 2008; Rybka, 2007).

Diabetickd neuropatie je poskozeni nervi v disledku hyperglykémie a poruchou
mikrocirkulace. Projevuje se asymetrickymi parestéziemi, bolesti a ztratou citlivosti
Vv distalnich oddilech koncetin.

Dale mezi chronické komplikace patfi tvz. diabetickd noha ktera Casto byva

pfi¢inou amputace. Vznika poskozenim drobnych i velkych cév dolnich konéetin spolu
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se snizenou protiinfekéni imunitou. Diky neuropatii se zacnou se tvofit otlaky, poruchy
kiaze a v disledku snizené citlivosti tyto prvotni projevy nejsou zaznamenany. Spolu
s infekci a Spatnym prokrvenim se vznikajici defekty Spatné hoji a mohou skoncit az
gangrénou, v nejhor$im stadiu amputaci. Prevenci je vhodna obuv, ponozky (viz ptiloha
¢. 2), pravidelné a dikladné kontroly dolnich koncetin a oSetfeni otlakd a trhlinek.
Nejlepsi prevenci akutnich a chronickych komplikaci diabetu je dobra dlouhodoba
kompenzace diabetika, pravidelné prohlidky, spravna strava, dodrZzovani dietnich
doporuceni, spravny pohybovy rezim a vhodna farmakoterapie. NejlepSim ukazatelem
spravné kompenzace diabetika je hodnota glykovan¢ho hemoglobinu (Navratil, 2008).
Ukazku edukacniho materialu — tistény letdk volné dostupny v cekarné

diabetologa naleznete v ptiloze ¢. 3.

1.2.4. Cil 16&by

Cilem lécby diabetikii je predevSim dosazeni co nejlepsi kompenzace.
Ukazatelem dlouhodobé kompenzace jsou hodnoty glykovaného hemoglobinu. Déle
hladiny krevnich cukri, tukd, zajisténi optimalniho piisunu Zzivin, zamezeni kolisani
hodnoty glykémie a udrZeni spravné télesné hmotnosti. V piipadé nadvahy a obezity je
vhodné snizit télesnou hmotnost. Dulezité je zajistit co nejlepsi kvalitu zivota pacienta,
jak po fyzické tak i dusevni strance, jeho pocit dobrého zdravi, a tim piedejit akutnim a
chronickym komplikacim, pfedevSim zabranit vzniku rozvoje cévnich komplikaci
(Jirkovska, 2003; Psottova, 2012; Rybka, 2006; Stransky - Rysava, 2010). V ptiloze ¢. 4

naleznete tabulku ukazatelti kvality 1é¢by a kompenzace.

1.2.5. Edukace

Dulezitd je spravna edukace pacienta. Lécebny a edukacni plan musi byt

individudalni. Pacient by m¢l porozumét své nemoci, znat hodnoty a vyznam glykémie.
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Podstatné je znat princip a pribéh dietni 1é¢by, kterd zahrnuje znalost vyzivovych
doporuceni, glykemického indexu a vybéru potravin (Bélobradkova - Brazdova, 2006;
RusSavy - Frantova, 2007).

Podle Ceské diabetologické spolednosti je soudasti spravné edukace
selfmonitoring, kdy pacient by mél byt sezndmen s méfenim glykémie. M¢l by mit
stanoveno, kdy se md méfit a jak si ma podle vysledkl upravit dietni rezim
(http://www.diab.cz/dokumenty/Standard_edukace_diabetika_2012.pdf, stazeno dne
06.03.2014).

Nejcastejsim diivodem selhdni 1éCby je nedostatecna edukace. Pri¢inou miize byt
nevhodna a nedostatecna edukace. Pacientovi napiiklad chybi motivace ke splnéni
danych cilt 1é€by, nema k dispozici edukacni materialy (knihy, tabulky, rizné letacky
aj.) anebo nema aktivni piistup k 1écb¢ (Bélobradkova - Brazdova, 2006; Rusavy -
Frantova, 2007).

Edukaéni materialy jsou pro zacatek 1écby vyhodné. Pacienti podle nich sndze
porozumi své nemoci, zjisti Si obsah sacharidi v potravé, vhodné a nevhodné potraviny
a lépe odhadne velikost porce. Edukacni materidly by mél pacient obdrzet od svého
I¢kate, nebo vétSinou byvaji volné dostupné v ¢ekdrné u diabetologa. Mezi tyto
materialy patii napiiklad diabeticka pyramida (viz pfiloha ¢. 5), talifova metoda
vyménnych jednotek, kde ma pacient vypsany jaké mnozstvi dané suroviny odpovida 1

vyménné jednotce. Ukazku tohoto materidlnu naleznete v piiloze ¢. 6 a €. 7.

1.3. VYZIVA A DIETNI DOPORUCENI

1.3.1. Zakladni Ziviny

Strava kazdého c¢lov€ka ma byt plnohodnotna a pestrd, at’ je ¢i neni diabetikem.
Sklada se z bilkovin, sacharidd, tuki, vladkniny, vitaminti, minerdlnich latek, stopovych
prvkl a vody. Energetickym zdrojem jsou bilkoviny, sacharidy a tuky. Tyto zakladni tfi

slozky umi lidské télo preménovat, ukladat a spalovat, ¢imz ziskava potiebou energii
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pro vSechny pochody v lidském téle. Energeticky obsah potravin se méti v Kilojoulech
(kJ) nebo v kilokaloriich (kcal), kdy 1 kcal odpovida 4,182 kJ.
Ostatni slozky nejsou zdrojem energie, i presto maji v lidském téle dilezitou roli

(Lebl - Prahova, 2004; Rusavy - Frantova, 2007).

Bilkoviny

Bilkoviny jsou zakladni stavebni jednotkou lidského organismu potiebnou pro
rust, spravny vyvoj a pro tvorbu vlastnich bilkovin. D¢Eli se na zivoCiSné a rostlinné
bilkoviny. Doporuceny denni piijem bilkovin je 15 — 20 % veskeré pfijaté energie,
pficemz 1 g bilkovin ma energetickou hodnotu 17 kJ (4 kcal), coZz vétSinou odpovida
0,8 — 1,2 g bilkovin / kg télesné hmotnosti na den. Protoze bilkoviny neovliviiuji
hladinu glykémie v krvi, doporu¢eny denni pfijem pro diabetika je stejny, jako pro
zdravého Cloveka. V piipadé diabetické nefropatie je zapotiebi piijem bilkovin snizit
(Lebl - Prahova, 2004). Stransky (2010) uvadi mnozstvi bilkovin pfi poSkozeni ledvin

snizit na 0,7g / kg télesné hmotnosti.

Tuky

Tuky, taktéz lipidy, jsou nejvétsim zdrojem energie (1 g tuku odpovida 38 kJ).
Jsou slozeny z mastnych kyselin, které jsou dulezité pro rtizné pochody v organismu.
Napomahaji vstfebavani vitaminti rozpustnych v tucich aj. Mastné kyseliny délime na
nasycené (SFA), nenasycen¢ (MUFA) a polynenasycené (PUFA). Doporuceny denni
piijem tukt je 30 — 35 % celkové piijaté energie. Pro diabetiky 2. typu je doporuovano
snizit pfijem tukll na 30 % celkového energetického pifjmu a omezit piijem
»skodlivych® Zivoc¢isnych tukd (SFA) a PUFA ® - 6 na 7 — 10 %. U MUFA se
prokézalo, Ze maji protektivni U€¢inek. Snizuji hladinu celkového cholesterolu a zvySuji
hladinu HDL cholesterolu. Jak uvadi Strunecka (2011), vysoky pfijem cholesterolu je
rizikovym faktorem pro vznik aterosklerozy, ischemické choroby srdec¢ni a infarktu

myokardu. Doporuceny denni pfijem by nemél piesahnout 300 mg cholesterolu za den.
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Doporucuje se tedy zvysit piijem MUFA na 10 — 15 % a zvysit pfijem PUFA o -
3 vyssim konzumem ryb. Obecné je doporucovano davat prednost rostlinnym tukiim
pred zivocisSnymi (Lebl - Prihova, 2004; Rusavy - Frantova, 2007; Stransky - RySava,
2010).

Sacharidy

Sacharidy jako jedina slozka potravy ovliviwji hladinu glykémie, ktera je pro
diabetiky podstatna a dilezitd. Proto se jim musi vénovat nejvétsi pozornost pii
sestavovani dietniho planu, jidelnicku a denniho reZimu. Sacharidy slouZi jako rychly
zdroj energie. Energeticka hodnota 1 g sacharidu je 17 kJ. Doporu¢eny denni piijem
sacharida je 50 — 55 % z celkového denniho pfijmu. Sacharidy délime na jednoduché
(monosacharidy) a sloZené (polysacharidy).

Jednim z nejvyznamnéjsich polysacharidi je skrob. Jeho $té€penim se v zazivacim
traktu postupné uvoliuje a vstiebava do krve glukoza. Glykémie sice nestoupa prudce,
ale jeji uc¢inek je dlouhodoby.

Monosacharidy a disacharidy se vyznacuji (na rozdil od polysacharidi) sladkou
chuti. Radime mezi né glukozu, fruktozu, sachardzu, laktozu a maltozu. Fruktoza (cukr
ovocny) je snadno stravitelna, V jatrech se pomalu pfeménuje na glukdézu a glykémie po
ni opozdéné stoupa. Glukdza (cukr hroznovy) je taktéz lehce stravitelna, glykémie po ni
rychle stoupa, ale zaroven i rychle klesd. Sacha bnréza (cukr fepny) je slozena
z molekuly fruktézy a molekuly glukézy. Po rozstépeni v zazivacim traktu stoupa
glykémie okamzité. Zdrojem laktozy (cukr mlé¢ny) je mléko a mlécné vyrobky. Je
slozena z molekuly glukézy a galaktozy. Pro jeji obtizngjsi Stépeni je vliv na glykémii
opozdény. Maltéza (cukr sladovy) je obsazena v pivu. Je sloZena z vice molekul
glukézy a narlst glykémie po poziti je prudky a vyrazny (Lebl - Prihova, 2004;
Stransky - Rysava, 2010).
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Vldknina

Vlaknina je dulezitou soucasti stravy kazdého ¢lovéka. Rybka (2006) uvadi, ze
vlaknina se v zazivacim traktu nestépi, ma minimalni energeticky obsah a neovlivituje
hladinu glykémie. D¢lime ji na rozpustnou a nerozpustnou ve vode€. Vldknina
nerozpustna ve vodé (celuldza a ¢ast hemiceluldz) zpomaluje vyprazdiovani zaludku,
navozuje pocit sytosti, snizuje chut’ k jidlu a upravuje stolici. Rozpustna vlaknina, kam
se fadi pektin, lignin a gely, snizuje hladinu celkového cholesterolu, LDL cholesterolu a
TG. Snizuje podil vstiebanych zivin v tenkém stievu a zpomaluje vyprazdnovani.
Doporuceny ptijem vlakniny je 30 - 40 g / den (Lebl - Prihova, 2004; Beno, 2008;
Rusavy - Frantova, 2007; Stransky — Rysava, 2010).

1.3.2. Diabeticka dieta

Diabetickd dieta je ve své podstaté¢ stravou raciondlni se snizenym piijmem
nékterych Zivin, taktéZ nazyvanou stravou regulovanou. Regulovana strava znamena
regulovany, pravidelny piisun sacharida v jednotlivych jidlech po cely den. Doporucuje
se minimalizovat pfijem jednoduchych sacharidi a nahradit je komplexnimi sacharidy.
Dieta ma byt s nizkym obsahem tukt, cukri a soli a s dostateCnym piijmem vlédkniny,
vitamini a mineralnich latek. Diabetické diety se rozdé€luji podle obsahu sacharidi a
energie. Dietni plan je pro kazdého pacienta individudlni. Pacient od svého Iékate
(diabetologa) obdrzi ,ramcovy jidelnicek®, ktery obsahuje vyvazené mnozstvi vSech
zivin a odpovida vyzivovym doporuéenim, popiipadé rizné edukac¢ni materialy. Pacient
se postupné uci vazit si potraviny, odhadovat vyménné jednotky v kazdém jidle a
pozdé&ji i celych kusii potravin. Ke spravnému vybéru potravin je zapotiebi znat obsah
sacharidi V jednotlivych potravinaich za pomoci vyménnych jednotek, znat jejich
glykemicky index a naloz. Ukazatelem spravné sestavené diety jsou hodnoty glykémie
na lacno a po jidle. Pomoci selfmonitoringu si miZe pacient ovétit hodnoty glykémie,

spravnost vybéru potravin a svého dietniho rezimu. Dlouhodobym ukazatelem spravné
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kompenzace diabetika je hodnota glykovaného hemoglobinu (Kohout - Kotrlikova,
2005; Rybka, 2006; Rusavy - Frantova, 2007).

Doporuéené slozeni diety pro pacienty s diabetem v Ceské republice je dano
standardy Ceské diabetologické spole¢nosti, které mohou byt upraveny v zavislosti na
télesné hmotnosti, fyzické aktivité a dalsimi chorobami.

Typy diet a jejich slozeni:
e reduk¢ni: 120 g sacharidi, 70 g bilkovin, 40 g tukt, 1100 kcal (4600 kJ)
A: 150 g sacharid, 80 g bilkovin, 50 g tukt, 1400 kcal (6000 kJ)
B: 200 g sacharid, 90 g bilkovin, 70 g tukd, 1800 kcal (7500 kJ)
C: 250 g sacharidut, 95 g bilkovin, 80 g tukd, 2100 kcal (8800 kJ)
D: 300 g sacharidi, 100 g bilkovin, 90 g tuki, 2400 kcal (10000 kJ)
(Jirkovska — Pelikanova — And¢l, 2012)

Vyménné jednotky

Ke snadnému sestaveni dietniho pldnu slouzi diabetikiim vyménné jednotky.
Vyménna jednotka (VJ) je urcité mnozstvi rizného druhu potravy, které ovlivni hladinu
glykémie ptiblizné stejn€. Jedna vymeénna jednotka odpovida 10 — 12 g sacharidi, které
jsou obsazeny v riznych vahovych mnozstvich jednotlivych potravin, a tim je mozné
zaménovat je za jiné potraviny. Podle mnozstvi VJ v dietnim planu od Iékate si diabetik
sestavi jidelnicek, ktery odpovida jeho potiebam (RusSavy - Frantova, 2007; Rybka
2006).

Glykemicky index, glykemicka ndloZ

Sacharidy se vstfebavaji do téla riznou rychlosti. Zalezi na mnoZstvi, typu
potraviny a typu sacharidu, ktery se v dané potraviné nachazi. Glykemicky index (Gl)
nam udava, do jaké miry a jak rychle dana sacharidova potravina zvysi hladinu
glykémie. GI je hodnota udéavajici miru zvySené glykémie po poZiti potraviny
s obsahem 50 g sacharid. Potraviny s nizkym GI maji jeho hodnotu pod 30, potraviny

se sttednim GI maji jeho hodnotu v rozmezi 30 — 70, potraviny s vysokym GI maji jeho
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hodnotu nad 70. Referencni hodnotou je glukéza, ktera ma hodnotu 100 (Kunova, 2011;
Chrpova, 2010; Svacina - Bret$najdrova, 2008). Tabulka s GI potravin je znazornéna
v ptiloze ¢. 8.

Vétsina autorit GI definuje jako pomér plochy pod vzestupnou casti kiivky
postprandidlni glykémie testované potraviny, kterd obsahuje 50 g sacharidii standartni
potravy. Tato kiivka je pak porovnana s kiivkou glykémie po poziti Cisté glukozy
(Svacina, 2008; RuSavy - Frantova, 2007).

Postprandidlni glykémie (PPG) je hladina glykémie 1 — 2 h po jidle. Vysoka
hladina PPG je rizikovym faktorem pro rozvoj ischemické choroby srde¢ni a dalSi
nemoci. Proto je doporu¢ovano konzumovat potraviny s nizkym glykemickym indexem
(Svacina - Bret$najdrova, 2008).

Glykemicka naloz (GN) zohlediuje jak ucinek potraviny na glykémii, tak
mnozstvi sacharidi v dané potravingé. GN potravin je pocitana jako mnozstvi sacharidii
ve 100 g potravy vynasobené GI. Potraviny s hodnotu pod 10 se fadi do nizké GN,
s hodnotou mezi 10 — 20 do stfedi GN a s hodnotou nad 20 do vysoké GN. Je
doporucovano preferovat potraviny, které maji hodnotu Gl a GN nizkou (Svacina, 2008;

Rusavy - Frantova, 2007).

Pitny reZim

Dodrzovani pitného rezimu je dulezit¢é pro kazdého cClovéka. Pro diabetika
obzvlasté, pokud se casto dostava do hyperglykemického stavu. Pii hyperglykémii
dochazi k zvySenému vylucovani glukézy a vody moci. Diabetik by mél ptijimat
tekutiny v minimalnim mnozstvi 30 ml / kg / denn¢ nebo 1,0 — 1,5 ml / 1 kJ vydané
energie. EFSA udava doporuceny denni piijem 2 I tekutin pro muze a 2,5 | tekutin pro
zenu. V pripadé vyssi fyzické aktivity, v letnim obdobi, a pokud ma diabetik sklon
Kk poceni, mél by byt piijem tekutin vyssi.

Vhodnym napojem je voda, mineralni neochucené vody, sodovka, bylinny a
neslazeny ¢aj. Nedoporucuji se slazené napoje, zejména napoje typu cola, sirupy apod

(Jirkovska — Pelikanova — And¢l, 2012; Foit, 2007).
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Nahradni sladidla

Néhradni sladidla vyuzivaji diabetici ke slazeni tekutin, moucnikl a k vafeni ¢i
peceni dalSich domdacich pokrmii. Nahradni sladidla d€lime na energetickd a
neenergeticka. Mezi energeticka sladidla, kdy 1 g odpovida ptiblizné¢ 4 kcal, patii
naptiklad fruktoza, sorbitol. Neenergetickymi sladidly jsou aspartam, sacharin a
cyklamat. Je zapotiebi dodrzovat a nepiekracovat doporuceny denni pfijem téchto
sladidel, ktery udava vyrobce. Piedejte se tim riziku vzniku zazivacich obtizi, zejména
prajmu. Pfehled nahradnich sladidel je znazornén v ptiloze ¢. 9. Diabetikiim se
doporucuje uzivat spiSe neenergeticka sladidla z divodu dietniho rezimu a udrzeni
spravné télesné hmotnosti (Rusavy - Frantova, 2007). Co se tyce aspartamu, jeho Casto
probirana ,,8kodlivost™ nebyla zatim jednoznaéné prokazana. Napiiklad v knize ,,Doba
jedova“ se uvadi, ze konzumace potravin s aspartamem zvysuje potiebu a chut’ k jidlu,

zpusobuje prejidani a ovliviiuje chovani lidi (Patocka - Strunecka, 2011).

Dia potraviny

Dia vyrobek je oznaceni pro potraviny, pii jejichz vyrobé nebyl pouzit fepny cukr.
Mylnou domnénkou vétSiny diabetikii je, ze tyto vyrobky mohou neomezené
konzumovat. Kazdy vyrobek ma svou energetickou hodnotu a zaroveit mize obsahovat
urcité mnozstvi sacharidii v mouce, které je nutné zapocitavat do jidelnicku. PredevSim
u diabetikli s nadvahou ¢i obezitou by konzumace téchto vyrobkli mél byt omezena.
Nadmérnou konzumaci dia vyrobkl ¢asto dochazi k dietnim chybam. Na druhou stranu
mohou Uspé$n¢ nahradit chut’ na sladké a oproti béznym vyrobkiim nezatizi natolik
organizmus (http://www.vseobecnipraktici.info/upload/soubory/DM.pdf, stazeno dne
18.03.2014).

Alkohol

Konzum alkoholu u diabetikd neni zakazan. DulleZitd je znalost sloZeni alkoholu,

do jaké miry alkohol ovliviiuje hladinu glykémie a mnoZstvi sacharidli v nékterych
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alkoholickych népojich. Kazdy druh alkoholu ovliviiuje hladinu glykémie jinak.
Néktery alkohol ji mize snizovat, n€ktery zvySovat. V obdobi mezi jidly a v noci ma
hladina glykémie tendenci klesat. Poziti alkoholu v této dobé mize mit lehce pozitivni
ucinek — jatra reaguji na alkohol, ktery zacnou odbouravat, a jaterni bunky nevyplavuji
glukézu z jaterniho glykogenu. Jelikoz je vliv kazdého druhu alkoholu na hladinu
glykémie jiny, doporucuje se omezit piijem alkoholu na minimum, tzv. vyjimecné
ptileZitosti.

Pivo sice obsahuje malé mnoZstvi alkoholu, ale je v ném obsaZeno velké mnozstvi
maltozy, kterd se rychle vstieba do krve. Hladina glykémie prudce stoupne.

Vino obsahuje vétsi mnozstvi alkoholu a malé mnozstvi jednoduchych cukra.
Suchd bild vina obsahuji minimum sacharidi. Diabetici by méli davat prednost
pfirodnimu suchému vinu a to v malém mnoZstvi k jidlu.

Malé mnoZstvi alkoholu, pfinejlepSim vina, neSkodi, naopak muiZe mit lehce
pozitivni u¢inek. Pacient by mél konzumaci alkoholu projednat se svym Iékafem,
piedevsim co se tyce 1ékt. Nékteré 1éky pro diabetiky se s alkoholem nesnesou (Lebl -
Prithova, 2004; Rusavy - Frantova, 2007).

1.3.3. Dietni doporuceni

vvvvvv

nadvahy a obezity sestavit reduk¢ni dietni rezim. Dulezity je i1 pravidelny a omezeny
pfisun sacharidi. Diabetici by méli pfijimat malé porce jidla 6 x denné. U diabetikli
s redukénim rezimem se mizou ponechat zdkladni 3 hlavni chody, pficemz je velmi
vyhodné je konzumovat taktéZ v 4 - 6 malych davkach v pribéhu dne. Posledni jidlo by
mél diabetik ptijmout cca 1 hodinu pfed spankem.

Diabetici 2. typu maji vétsi sklon k otylosti s ohledem na celozivotni vyvoj
metabolického syndromu, proto je jejich dietni rezim individudlni a jejich energeticky

ptijem vice sledovan (Svacina, 2008).
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Vyznam jednotlivych slozek zivin je popsan vyse (viz. kapitola 2.3.1.). Ted’ jiz ve
zkratce:

e 10 — 20 % celkového energetického piijmu pokryt bilkovinou, prevazné
z rostlinnych zdroji, nebo z kvalitnich zivo¢iSnych zdrojt.

e 750 — 55 % celkového energetického piijmu pokryt sacharidy, prednostné
pfijimat komplexni sacharidy s obsahem vldkniny. Pfijem monosacharidi
snizit na max. 10 %

o Preferovat potraviny s nizkym glykemickym indexem
o Piijem vlakniny by mél byt 30 - 40 g/ den
o Nekonzumovat sladkosti, vyjimkou je hypoglykemicky stav
e Prijem tuku snizit na max. 30 % energetického piijmu.
o snizit pfijem SFAaPUFA®-6na7-10%
zvysit pfijem MUFA na 10-15%

o

zvysit ptijem PUFA o - 3 konzumem ryb

o

o déavat pfednost nizkotucnym potravindm
e  Snizit ptijem cholesterolu do 300 mg / den
e  Omezit konzum kuchynské soli na 5 — 7 g / den, Stransky (2010) uvadi
piijem kuchyniské soli max. 6 g / den
e  Stravu rozdé¢lit do 5 - 7 mensSich porci
e 5 xdenné konzumovat ovoce a zeleninu
e  Zvysit piijem hoi¢iku a antioxidanti
e  Vyhybat se potravinam oznacenych ,,dia*
e  Omezit konzum alkoholu na 10 — 20 g / den
e Ke slazeni pouzivat alternativni sladidla (pfinejlepSim neenergeticka)

e Pravidelni télesna aktivita

(Beno, 2008; Miillerova, 2003; Stransky - RySava, 2010)
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2. CILE PRACE, VYZKUMNE OTAZKY

2.1.

2.2.

CILE PRACE

Cil 1: Provéfit vlastnim vyzkumem edukaci diabetikd 2. typu o spravném
stravovani a zdravotnich rizicich nespravného stravovani pfi této nemoci.

Cil 2:  Zjistit vlastnim vyzkumem realné stravovaci navyky diabetikti 2. typu.

VYZKUMNE OTAZKY

Vyzkumna otazka 1: Jsou diabetici 2. typu dostatetné¢ edukovani o spravném
stravovani a zdravotnich rizicich této nemoci?
Vyzkumna otazka 2: Jsou diabetici 2. typu v redlném zivoté zodpovédni v

dodrzovani dietniho rezimu pfi této nemoci?
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3. METODIKA PRACE
3.1. METODIKA SBERU DAT

Vyzkumna cast bakalaiské prace byla zpracovana kvalitativnim vyzkumem za
pouziti metody polo-strukturované¢ho rozhovoru. Vyzkum byl provadén anonymné a se
souhlasem vSech respondentt byl nahravan na diktafon.

Vyzkumu se ucastnilo celkem 6 respondentii (2 muzi a 4 Zeny) ve vékovém
rozmezi 39 — 83 let. V polo-strukturovaném rozhovoru, uvedeném v piiloze ¢. 10, jsem
méla predem pfipravenych 24 otazek snckolika dopliujicimi podotazkami.
Respondentiim jsem postupné kladla otdzky a v zavislosti na tom, jak Siroce respondent
hovoftil, jsem mu pokladala dalsi dopliujici otazky. Proto se pocet polozenych otazek u
jednotlivych respondentt li§i. V prvni Casti rozhovoru jsem zjisStovala zékladni udaje o
respondentovi, jako je napiiklad pohlavi, veék, rodinny stav, doba trvani nemoci atd.
Druhé ¢ast zahrnovala jiz dikladnéjsi otazky ohledné edukace 1¢ékaie, dietniho rezimu a
vzniku komplikaci. Posledni ¢ast rozhovoru byla zaméfena na davody, které vedou
daného respondenta k nedodrZzeni dietniho rezimu, zda pro néj bylo lehké ¢i tézké
zménit svij zivotni styl a jak se s timto vyrovnal.

Aby byl vyzkum co nejpiesnéjSi a zabranilo se nepravdivym ¢i zkreslenym
odpovédim, byly rozhovory provadény v soukromi bez ptitomnosti dalSich osob.

Vsichni respondenti byli ochotni, souhlasili s poskytnutim danych udaji a zaroven
S nahravanim rozhovoru.

Vyzkumné Setfeni bylo provadéno od 6.1.2014 do 26.3.2014.

3.2. CHARAKTERISTIKA VYZKUMNEHO SOUBORU

Vyzkumny soubor sestaval z 6 respondentll ve véku 39 — 83 let. Respondenty

jsem vybirala ze svého okoli a z okruhu rodinnych piislusniki svych zndmych, o
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kterych jsem védéla, ze maji diabetes. Okruh respondentii jsem zamérné volila
z ruznych lokalit, aby se projevily rozdily v zavislosti na misté, ve kterém ziji. Timto
jsem chtéla zjistit mozny rozdilny ptistup I€kafi, stravovani a celkové moznosti
respondentll v jednotlivych lokalitach.

Respondenti pochazeji z vesnice Ujezd u Vodnan (200 obyvatel) a Prazak (250
obyvatel), z malého mésta Vodnany (7 000 obyvatel), z vétsiho mésta Strakonice
(23 000 obyvatel), z krajského mésta Ceské Bud&jovice (94 000 obyvatel) a z obce
Dobra Voda u Ceskych Budgjovic (2 500 obyvatel). Zaroven respondenti pochazeji
z ruznych socialné-ekonomickych skupin (pracujici, invalidni dichodce a dichodce).
Vsechny tyto aspekty mohou ovlivnit celkovy ptistup respondentd v zavislosti na jejich

moznostech.
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4. VYSLEDKY

V prvni ¢asti vysledkt jsou popsany jednotlivé rozhovory s respondenty a jejich
struCny souhrn. Pro rozhovor se vSemi respondenty jsem méla pfipraveny polo-
strukturovany rozhovor s hlavnimi otdzkami. Na dopliujici otdzky jsem se ptala
Vv zavislosti na odpovédi respondenta. Néktefi respondenti na prvni otdzky reagovali
obsahlym vypravénim a nebylo zapotitebi tyto dopliujici otazky pokladat. Plné
rozhovory jsou k dispozici na CD (ptiloha ¢. 11)

Rozhovor byl rozdélen na 3 casti. Po zjisténi zakladnich udaji jsem se
respondentl ptala na prub&h zjisténi DM, priabéh jejich navstév v ordinaci lékafe a
edukaci (vysvétleni a doporuceni). Druhd cast byla zaméfena na soucasny prabeh jeho
nemoci a dodrzovani doporuc¢eného rezimu (stravovani, pohyb, ...). V posledni casti
jsem se odleh¢enou formou rozhovoru respondenta ptala na pficiny, které ho vedou
k ptipadnému nedodrzeni doporu¢eného rezimu, taktéz jsem zjistovala dostupnost ,,dia*
vyrobkl v jeho vokoli a miru jejich konzumace. Na zavér rozhovoru jsem se
respondenta zeptala na jeho vizi do budoucna, plany a ptipadné obavy z komplikaci

jeho nemoci.

4.1. Rozhovory s respondenty

4.1.1. Rozhovor s respondentem ¢é. 1 (Zena, 43 let)

Prvnim respondentem byla Zena stfedniho véku z malého mésta Vodiany.
Diabetikem 2. typu je jiz 6 let v€etné obdobi t¢hotenstvi, kdy ji byl poprvé DM zjistén.
Po porodu byla vyfazena z evidence a jiz v nemocnici ji byla poddvana raciondlni
strava.

Na otazku ,, Jak jste zjistila, Ze mate diabetes? “ mi respondentka odpovédéla, ze
zhruba 4 mésice po porodu zacala mit potize, které se vyznacovaly nadmérnym

pocenim piedevsim v noci. KdyZ tyto potiZze neustupovaly, navstivila obvodniho 1ékare,
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ktery z vySetfeni krve zjistil hyperglykémii a respondentku odeslal k diabetologovi.
Otazku jsme hloubéji rozvedly a z odpovédi bylo patrné, Ze respondentka tyto pfiznaky
ptisuzovala vysokému krevnimu tlaku, se kterym se také 1é¢i, a sama podezfeni na
diabetes neméla. Jelikoz ji v t€hotenstvi byl diabetes diagnostikovan, prvni pocity z této
diagnézy nebyly pro ni Sokujici, Spatn¢ ale vnimala prvni navstévu diabetologa.
Respondentka popisuje, Ze navstéva byla rychla a probihala za pfitomnosti dalSiho
pacienta, coz ji bylo velmi nepfijemné. Byly ji pfedepsany medikamenty v podobé
tablet a dietni doporuceni spocivalo v dlouhém vyétu zakazanych potravin, ze kterého
respondentce vyplyvalo, Ze nesmi jist téméf nic.

Z komplikaci tohoto onemocnéni ji diabetolozka fekla pouze o diabetické noze, ze
hrozi amputace, a poslala ji také na vySetfeni o¢niho pozadi. Dale uvadi, ze ji byla
nékolikrat opakovana véta ,,pokud tu s nami chcete byt, musite zhubnout a dodrZovat
piisny rezim“. Tato navstéva ji ptivedla k slzam, jak popisuje respondentka, a oznacila
ji za Sokujici a demotivujici. Co se tyka vysvétleni podstaty nemoci, respondentka
uvedla, Ze ji Iékatka nevysvétlila téméf nic, ale Ze podstatu, jednotlivé pojmy a
komplikace diabetu zna, jelikoZ je zdravotni sestra. Zajimava je i informace, Ze za 6 let
1é¢by se respondentce vymeénily v ordinaci 3 — 4 diabetolozky (poctem si respondentka
neni jista).

Na otazku ,Jak byste porovnala edukaci jednotlivych diabetologii?“ mi
odpovédela, Zze po prvni navstéve nabyla dojmu, Ze jeji zivot bude ,,v podstaté k neziti*.
Jelikoz neméla zadné potize, dietni rezim nedodrZovala, s diagndézou se smifit nechtéla,
nechodila pravidelné na kontroly a svou nemoc ignorovala. Jako dtvod, pro¢ nechodila
na pravidelné kontroly, udala nedostatek ¢asu i zaméstnani — pracovala na smény.

Velka zména nastala az se sou€asnou diabetolozkou. Slovy respondentky ma lep$i
ptistup, ptestala ji ,,strasit™ a spiSe se snazi najit vhodné feseni 1écby. Je lidstéjsi, vice si
S ni povida, rozebiraly spolu soucasné stravovani. Individudlni dietni plan ji sestaven
nebyl, ale byl ji nabidnut glukometr ke snazsi kontrole glykémie a zjiSténi vhodnosti
jednotlivych potravin. Co se moZznosti vzniku komplikaci tyce, byla prvné seznamena
napiiklad s vlastni pravidelnou kontrolou dolnich koncetin a bylo ji vysvétleno proc.

Respondentka uvadi, Ze prvné po Sesti letech zacala mit pocit, Ze se s touto diagnézou
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da zit, ze a s touto lékarkou to zvladne. Dietni rezim zacala dodrzovat, pravideln¢ se
méti pred jidlem a 2 h po jidle, snazi se jist vhodné potraviny a uci se spravnym
stravovacim navykim diabetika. Zaroven zacala pravidelné¢ 3 x tydné sportovat a
celkové se citi mnohem Iépe.

Na otazku, zda si vyhledava informace nebo recepty jinde, napiiklad na internetu,
mi odpovédéla, ze diive vyhledavala rtizné internetové skupiny pro diabetiky, nyni
vyhledava pouze ,.dia recepty” pro zpestieni jidelnicku, nebo kdyz dojde inspirace, a
Casto konzultuje problémy se svou kamaradkou, taktéz diabetickou. Sou€asné jsou pro
ni informace od diabetolozky uspokojivé.

Na otazku ,,V jaké mife ovlivnila tato nemoc Va&§ zivot?“ mi respondentka
odpovédéla, Zze soucasné vidi dodrzovani dietniho rezimu jako pozitivni zménu. Diky
tomu, ze je Vsoucasné dob¢ soukromy podnikatel, nema problém v pravidelném
stravovani v pribéhu celého dne. Na otazku denniho rezimu mi respondentka popsala,
ze se uli pravidelné jist alespont 5 x denn¢ a dodrzovat pitny rezim. Denni rezim ve
vSedni den a o vikendu se nelisi. Pravidelné doma snid4, svaciny si piipravuje do prace,
na obéd chodi do restaurace, kde ji vyjdou vsttic a upravi ji dané jidlo podle jejich
piedstav — napiiklad vyméni ptilohu za zeleninu nebo celkové dané jidlo upravi jinak,
nez momentalné podavaji. Vyjimkou jsou vylety, tam udava, ze zavedeny denni reZim
nelze dodrzet striktné. Obsah sacharidii si nepocitd, pouze odhaduje podle obalu
potraviny, konzumuje mensi porce a pomoci pravidelného méfeni zjistuje vhodnost
daného jidla. VéEtSinou vaii pro celou rodinu stejné jidlo a slozeni vysledného jidla si
upravuje podle své potieby — nedava si piilohy a nahrazuje je zeleninou, maso si
upravuje na ,,prirodni zptisob, omacku si odlije stranou jesté pied zahusténim, u rajské
omacky si odlije stranou jesté pted oslazenim. Jako ,zhieseni” popisuje napiiklad
smazeny tizek. Vyjime¢né konzumuje jiné jidlo nez zbytek rodiny. Preferuje spiSe
,prirodni® Gpravu jidla, dale duSeni nebo restovani. V rozhovoru se zminila, ze nyni
uvazuje o zakoupeni parniho hrnce, aby mohla ptipravovat jidlo pro rodinu bez tuku. Ke
snidani difive konzumovala rohliky, které nyni nahradila fit chleby, slovy respondenta

,,mokry chléb®, zeleninou, dale bilé jogurty piipadné s ,,dia* marmeladou.
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Drive oblibené sladkosti jiz nekonzumuje, vyjimeéné udava ,,dia* susenky. Sladké
napoje nahradila predev§im Cajem a vodou, vyjimeéné¢ 100 % dzus fedény vodou a
udava, ze u dzusu ma zjisténo, ze ji to hladinu glykémie pfili§ nezveda. Na otazku
dostupnosti a ceny ,,dia“ vyrobku v jejim okoli mi respondentka odpovédéla, ze je ve
velké mife nekupuje, vyjimecné susenky a marmeladu. Zaroven poukazuje na nizky
vybér téchto vyrobkl v jejim okoli a vys$si cenu nez u béznych vyrobkl. Popisuje, ze
bylo velmi obtizné najit v obchod¢ tyto potraviny a musela pozadat o pomoc
prodavacku. Celkové udava nedostacujici sortiment v obchodech vyjma nahradnich
sladidel, které respondentka nepouziva. Na otazku, zda méni stravovaci nadvyky pied
navstévou diabetologa, mi respondentka odpovédéla, ze neméni, protoze vi, Ze to
ovlivni pouze hladinu momentalni glykémie nikoliv dlouhodobé.

Na otazky ohledné oslav mi bylo feceno, ze se snazi nekonzumovat jejimi slovy
tyto ,,lakadla®, nebo si vyjime¢né da jeden chlebicek a vi, Ze uz nic jiného navic jist
nemize. Ohledné alkoholu respondentka uvedla, Ze nikdy nekonzumovala vétsi
mnozstvi alkoholu, tvrdy alkohol viibec ne, vyjimecné na oslave si vypije jednu sklenku
bilého vina nebo vinny stiik s vodou. U otazky ohledné vstficnosti v restauracich mi
respondentka odpovédéla, ze navstévuje dve restaurace, kde neni problém a ochotné ji
vyhovi. Na otazku, zda na sobé poznd hypo nebo hyperglykemicky stav, mi uvedla, ze
nikoliv a Zadné potize soucasné nema.

Za vize a obavy do budoucna uvedla, Ze se hodné boji slepoty, protoze trpi tézkou
ocni vadou. Dale se boji amputace dolnich koncetin a toho, Ze ,, odejde diiv, nez by
chtéla®“. Na otazku ,,Co si myslite, ze piisplo k rozvoji tohoto onemocnéni u Vas?
uvedla téméft celozivotni nadvahu, ktera se v prub&hu let zhorSila, dale veék a t€hotenstvi

ve stifednim véku.

Shrnuti informaci od respondenta ¢. 1

Lécba diabetu: medikamenty a dietni rezim

Edukace:

Vysvétleni podstaty této nemoci Dtfive nikoliv, soucasnd diabetolozka
vysvétlila vie
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Seznameni s komplikacemi diabetu a

jejich prevence

Driive nikoliv, souCasna diabetolozka

vysvétlila vse

Glukometr Nabidnuty od Iékaiky vcetné vysvétleni
méfeni

Doporucené stravovani Pravideln¢ navstévuje soucasnou
diabetolozku,  konzultuji  stravovani,
jednotlivé potraviny

Edukaéni materialy (tabulky, letaky, ...) Ne

Celkova spokojenost s diabetologem Diive demotivujici diabetolog, nyni

spokojenost a nové nabyta motivace

k dodrZzovani dietniho rezimu

Realné stravovani

Dietnimu rezimu se stale uci

Dodrzovani dietniho rezimu

Pravidelné ji 5 x denné v ptiblizné stejny
¢as, 1x denné teplé jidlo,

Preferuje duseni, restovani, vareni

Vypocet obsahu sacharidl v potravinach

Nepocita, odhaduje

Preferované potraviny

Zelenina, maso, tmavé pecivo (fit chléb),

bilé jogurty

Vyrobky vhodné pro diabetiky (,,dia“)

Susenky a marmelada

Preferované tekutiny

Voda, ¢aj, dzus fedény vodou

Alkohol

Vyjimeéné bilé vino, vinny sttik s vodou

Potraviny, kterym se vyhyba

Sladkosti, ptilohy, smazené potraviny,

omacky, bézné pecivo

Selfmonitoring

Obdrzela glukometr, pravidelné¢ se 1 h
pted a 2 h po jidle méfi.

Zdroj: Vlastni vyzkum
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4.1.2. Rozhovor s respondentem ¢. 2 (Zena, 36 let)

Druhym respondentem byla zena stfedniho véku pochdzejici z méstské casti
Dobra Voda krajského mésta Ceské Budgjovice. Diabetikem je jiz 6 let. Na otazku ,.Jak
jste zjistila, ze mate diabetes? mi respondentka odpovédéla, Ze jeji maminka ma
diabetes a proto byla preventivné poslana obvodnim Iékafem na vySetieni a z Krve ji
zjistili vysokou hladinu glykémie. Zpétné si vzpomina, ze dfive vice pila, ale jiné
piiznaky DM neuvadi a sama podezieni na tuto nemoc neméla. Na otazku ,,Jaké byly
Vase prvni pocity z této diagnozy?* uvedla, ze prvni myslenka byla, ze si bude muset
odpustit spoustu véci, které méla diive rdda. OvSem Sokujici zprdva to pro ni nebyla,
spiSe s touto diagnézou pocitala, jelikoz maji v rodin€ vétsi vyskyt DM. Obvodnim
lékatem byla poslana k diabetolozce, u kterého je doposud.

Na otazku ohledné edukace diabetolozkou uvedla, Ze byla seznamena s podstatou
nemoci. Co se vzniku moznych komplikaci této nemoci tyka, respondentka uvadi, ze
informace nebyly dostacujici od 1ékaiky a dohledavala si je na internetu. Jako prevenci
vzniku komplikaci ji byla nabidnuta specidlni diabetickd obuv. Na otdzku ohledné
dietniho doporuceni od I€kafe uvedla, ze ji nebyl sestaven individualni dietni plan,
pouze ji byly doporuceny potraviny, kterym se ma vyhybat a ¢im je nahradit. Pfikladem
uvedla zdménu rohliki za tmavé pecivo. Z rozhovoru je patrné, ze piistup lékafe je
nevhodny az demotivujici. Naptiklad na slova pacientky, ze tmavé pecivo je drahé,
I€kat udajné reagoval odmétfené S tim, ze usetiit se da na vsem. Dalsim doporucenim,
jak uvadi respondentka, bylo zakoupeni knihy a jeji pfecteni. Podle dané knihy se méla
stravovat a odvazovat Si potraviny. Jiné eduka¢ni materialy (recepty, brozurky, letacky,
...) neobdrzela.

Na otazku, zda obdrzela glukometr, uvedla, ze nikoliv a Ze méfeni probiha pouze
jednou za ¢tvrt roku na kontrole. Vicekrat v prubehu rozhovoru respondentka uvedla, Ze
na ni lékaf ,kii¢i“. Na otazku ,Jak jste spokojena s informacemi od soucasného
diabetologa? mi odpovédéla, Ze spokojena neni. Knihu si zakoupila, informace si
dohleddvé na internetu nebo se radi s maminkou. Zarovenn momentalné¢ premysli o

prestupu k diabetoloZzce, u které je vedena i jeji maminka.
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Na otdzku ,,V jaké mife ovlivnila tato nemoc Vas zivot?* respondentka uvadi, ze
po psychické strance nijak, ale jako pozitivum vidi zhubnuti 0 25 kg diky dieté. Na
Otazku ,,Ceho jste se musela vzdat?* uvedla pivo, které nahradila naptiklad na oslavach
bilym vinnym stiikem svodou, jiné druhy alkoholu nekonzumuje. Celkove
S dodrzovanim rezimu na oslavach ¢i dovolené nemd problém, jelikoz maji v rodiné
diabetikil vic, ptipravuji pro n¢ ,,dia* jednohubky.

Na otazky ohledné dietniho rezimu uvedla, Ze s dodrzovanim pravidelného rezimu
problém nemad, v praci ji vyjdou vsttic, v okoli ji podporuji, slovy respondenta to okoli
netesi, akorat manzel provokuje s Cokoladou. Po probuzeni si pravidelné¢ da vodu s
citronem, poté naptiklad zeleninovy salat, na obéd mé vzdy tepl¢ jidlo, které si pro sebe
upravi, jelikoz pracuje v kuchyni. Svacinu te$i pfevazné zeleninou. Na vecefi uvedla
platek masa bez prilohy, druhou veceti nema. O vikendu je skladba jidelnicku stejna,
pouze posunutd o 1 hodinu. Na otazku ohledné vareni mi respondentka odpoveédéla, ze
vaii pro celou rodinu stejné diabetické jidlo. Uvadi, ze rodina uz si zvykla, vyjimkou je
bézné pecivo, které konzumuji na snidani. O vikendu vaii spiSe minutkova jidla, pies
tyden omacky (pro ni nezahusténé). Obsah sacharidii v potravé odhaduje a jednotliva
jidla neochutnava. Respondentka uvadi, Zze skladbu jejiho jidelnicku tvofi predevsim
zelenina v syrovém stavu.

Na otazku ohledné ,,dia“ vyrobka a jejich dostupnost v jejim okoli uvedla, ze
nasla ,,dia koutek* v obchod¢ v blizkosti jejiho bydliste, ale nenakupuje je, protoze jsou
drahé. VéEtsinou jezdi do mésta a nakupuje ,,dia* vyrobky levnéji tam. Nahradni sladidla
pouziva pouze do omacek typu rajskd omacka. Vyhyba se sladkostem, béznému pecivu
a prevahu jidelnicku tvofi knackebroad, zelenina spiSe v syrovém stavu, maso a
vyjimecné ovoce. Na otazku ohledné navstév restaurace a stravovani uvedla, ze se
setkala jak s ochotou, tak i neochotou a ze vzdy zalezi na personalu. Na otazku ohledné
pravidelnych navstév 1ékare, a zda méni stravovaci navyky pied pravidelnou kontrolou
lIékatem, uvedla, Ze chodi na pravidelné kontroly jednou za ¢tvrt roku a jednou rocné
K o¢nimu lékati. Stravovaci navyky pted kontrolou neméni. Dale zminila, ze s 1ékafem
nic nekonzultuje, protoze na ni, slovy respondentky, fve v momenté, kdy zjisti, Ze je

hladina glykémie vy3si. Na otazku ,,Ceho se do budoucna bojite, co by Vam mohla
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zpusobit tato nemoc? mi respondentka odpovédéla, ze niceho konkrétniho se neboji.
Na otazku ,,Co si myslite, ze ptispélo k rozvoji tohoto onemocnéni u Vas?*“ uvedla
rodovou zatéz a poporodni nadvahu. Celkové respondentka zhodnotila tuto diagndézu
jako pozitivni zménu co se zmény zivotniho stylu, stravovani a hubnuti tyce, na druhou

stranu uvedla jako velkého ,,strasaka“ I¢kare.

Shrnuti informaci od respondenta ¢. 2

Lécba diabetu: medikamenty a dietni rezim
Edukace:
Vysvétleni podstaty této nemoci S podstatou byla okrajové seznamena

Seznameni s komplikacemi diabetu a | Nebyla  seznamena, informace  si

jejich prevence dohledala na internetu
Glukometr Ne
Doporucené stravovani Pravidelné navstévuje 1ékare,

Edukace ohledn¢ stravovani nedostacujici,
pouze vycCet zakazanych potravin a
minimum téch povolenych.

Spravné stravovani se méla naucit sama

Z knizky, kterou I€kat doporucil.

Edukacni materialy (tabulky, letaky, ...) Ne

Celkova spokojenost s diabetologem Neni spokojena s Iékafem, pfemysli o
prestoupeni k jinému. Demotivujici a

nevhodny pfistup k pacientovi, tdajné na

ni jen ,,;fve.
Redlné stravovani Dietnim rezim dodrZuje bez problému.
Dodrzovani dietniho rezimu Pravidelné ji 5 x denné v ptiblizné stejny

¢as, dovolené a oslavy nejsou problémem.
1x denné teplé jidlo, preferuje restovani,

duseni, vareni

Vypocet obsahu sacharidi v potravindch | Nepocita, odhaduje
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Preferované potraviny Syrova zelenina a salaty, libové maso,

knackebroad, vyjime¢né ovoce

Vyrobky vhodné pro diabetiky (,,dia“) Naéhradni sladidla pouze do omacek
Preferované tekutiny Voda s citronem

Alkohol Vyjimecné bilé vino, vinny stiik s vodou
Potraviny, kterym se vyhyba Sladkosti, pfilohy, bézné pecivo, pivo

Selfmonitoring -

Zdroj: Vlastni vyzkum

4.1.3. Rozhovor s respondentem ¢&. 3 (muz, 39 let)

Ttfetim respondentem byl muz stfedniho véku pochdzejici z mésta Strakonice.
Diabetikem je 3 roky. Na otazku ,Jak jste zjistil, ze mate diabetes?* mi respondent
odpovedél, Ze zjisténi bylo nahodné béhem preventivni prohlidky u lékafe. Odebrali mu
krev, z vySetieni zjistili vysokou hladinu glykémie a byl odeslan k diabetologovi.
Zpétné si vzpomina, ze mél vétsi pocit zizn€, ale samotného ho nenapadlo, Ze by se
mohlo jednat o DM.

Na otézku ,,Jaké byly Vase prvotni pocity z této diagnozy?* uvedl, ze ze zacatku
z toho byl v rozpakach, nyni si uz zvykl. Na otazku ohledn¢ edukace uvedl, ze mu bylo
vysvétleno, jak ma jist, ¢eho se ma vyvarovat a snazi se to dodrzovat. Dale uvadi, ze mu
byly piedepsany léky v podobé tablet a 1écba spociva v dietnim rezimu. Na otazku
ohledn¢ vzniku komplikaci u této nemoci mi respondent odpoveédél, Ze byl seznamen se
vznikem komplikaci a s moznymi riziky, pokud nebude dodrzovat dietni rezim.
Glukometr mu lékatf nenabidnul a ani si ho sdm nezakoupil, méteni glykémie probiha
pouze na kontrole u lékatfe jednou za 3 mésice, kam pravidelné dochazi.

Na otazku ,,JJaké bylo dietni doporuceni Vase 1ékafe?** mi respondent uvedl, Ze
individudlni jidelni¢ek mu sestaven nebyl, ale ze mu bylo feceno, ceho se ma vyvarovat,
napiiklad uvadi sladkosti, tucné jidlo, sladké napoje a pivo. Ohledné piva respondent
uvadi, ze to pro n&j bylo problematické, protoze pracuje v pohostinstvi, v kontaktu
s pivem je kazdy den a musi ho ochutnavat. Dale uvadi, Ze mu byla doporucena hlavné

zelenina v syrovém stavu nebo v pafe, maso spiSe na ,,pfirodni® zpusob. Na otazku
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ohledn¢ pohybu respondent odpovédél, ze je aktivnim sportovecem. Na otazku ,Jak jste
spokojen s informacemi od diabetologa?* uvedl, Ze spokojen je a informace od lékate
jsou dostacujici. Na otazku ohledné¢ stravovani a vatfeni respondent uvedl, ze mu
veskeré jidlo vafi a pripravuje manzelka, ktera si informace dohleddva na internetu
(napriklad recepty). Déle uvadi, ze vétSinou vaii pro celou rodinu stejné jidlo, zifidka
kdy vaii pro néj jidlo odlisné. Co se obsahu sacharidi v potravé tyka, uvadi, ze vse
pienechava na manzelce a ta to pry ma ,,v maliku®.

Na otazku ,,V jaké mife ovlivnila tato nemoc Vas Zivot?* mi respondent uvedl, Ze
se V podstaté nic nezménilo, ze zacatku mél vétsi obavy, nyni si mysli, ze mu tato
nemoc nijak neovlivnila zivot. Na otazku ohledné¢ stravovani v zaméstndni mi
respondent odpoveédél, Ze je soukromym podnikatelem, takze nema se stravovanim
problém. Na otazku ,.Ceho jste se musel vzdat?* uvedl, Ze napiiklad sladkosti v podobé
zmrzliny, zakuskd. Na otazku ohledné ,,dia* vyrobku a jejich dostupnost v jeho okoli
uvadi, Ze si obcas da ,,dia* suSenku a jiné vyrobky nekonzumuje. Dostupnost a cena
téchto vyrobkl je pro néj dostacujici, uvadi, Ze v okoli ma hodn¢ market a vybér je
Siroky, sice trochu drazsi, ale neni to o moc.

Na otazku ohledné stravovani v pribéhu dne mi respondent odpovédél, ze se
stravuje 6x denné s tim, Ze snidané, svacina, obéd a svacina jsou ve stejny cCas, s veceti
je to, slovy respondenta, horsi, jelikoz pracuje Vv pohostinstvi a nelze vecefet ve stejny
¢as. Po prichodu domii si na druhou veceti da pravideln¢ jablko. Denni rezim o vikendu
je pro néj stejny, pouze ¢asové posunuty. Na otazku ,,Bez ¢eho si neumite piedstavit
snidani?* uvedl, ze bez kavy s ,,dia* suSenkou. Otazku jsme vice rozvedli a respondent
uvedl, Ze kdvu pije neslazenou, ale Ze to bylo tézké, protoze diive sladil. Na otazku
svacinu broskev, k obédu mél ptirodni kufeci platek se zeleninou, na druhou svacinu si
nevzpomind, na vecefi uvadi tundka se Spagetami. Na otazku ohledné velikosti porce
uvedl, Ze si to neodvazuje, jen odhaduje. Na druhou vecefi uvadi jablko. Na otazku
,»Jakou upravu jidla preferujete?* mi respondent odpovédel, Ze po zjisténi této diagnozy
zacali vafit vice v pafe nebo na ,,ptirodni“ zpisob. Déle uvadi, ze dfive vatili podobné,

proto to pro n¢j nebyla velkd zména. Teplé jidlo ma denné.
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Na otézku ohledné pravidelnych navstév lékare, a zda méni stravovaci navyky
pred pravidelnou kontrolou Iékafem, uvedl, Ze k 1€kati chodi kazdy 3 mésice, dale 1 za
rok chodi k o¢nimu 1ékati. Pfed navstévou diabetologa stravovaci navyky neméni. Na
otazku, zda je soucasné néco, co mu brani v dodrZzovani dietniho rezimu, mi odpoveédeél,
Ze neni.

Na otazku ohledné dovolené nebo oslav mi odpovédel, ze v dnesni dob¢ maji
vétSinou vSude rauty a tam si vybere zeleninu nebo potraviny, které miize, a dale uvadi,
ze uz si zvyknul a lakadla typu chlebicky a jednohubky nevyhledava, vyjimecné zhtesi
a slovy respondenta si sem tam zobne. Na otazku ohledn¢ vstticnosti v restauracich mi
odpovédél, ze se setkal 1 s neochotou, ale ze mu zatim vétSinou vyhovéli a jidlo mu
upravili podle jeho potieb.

Na otazku, zda se jeho nemoc v pribéhu let zhorsila, odpovédél, ze si mysli, ze
ne, ze hodnoty glykémie jsou potad stejné, stavy hypo nebo hyperglykémie na sobé
nepocituje. Na otazku ,,Ceho se nejvice bojite, co by Vam tato nemoc mohla zptisobit?*
odpovédel, ze slepoty a amputace dolnich koncetin a jako moznou prevenci uvedl
specialni ponozky.

Na otazku ,,Co si myslite, Zze ptfispélo k rozvoji tohoto onemocnéni u Vas?“
respondent odpoveédél, ze si mysli, Ze je to rodovou zatézi, a Ze si myslel, Ze se to tyka
spiSe lidi s nadvédhou. Myslel si, Ze by se mu to mohlo vyhnout, i pfes silnou rodovou

zatéz, jelikoz je sportovec a dodrzoval zdravy Zivotni styl.

Shrnuti informaci od respondenta ¢. 3

Lécba diabetu: medikamenty a dietni rezim
Edukace:
Vysvétleni podstaty této nemoci S podstatou byl seznamen.

Seznameni s komplikacemi diabetu a | Byl seznamen.

jejich prevence

Glukometr Ne

Doporucené stravovani Pravidelné navstévuje lékare.

Byly mu doporuceny vhodné potraviny,
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zpusob upravy jidla a vysvétleno, ¢eho se
ma  vyvarovat.  Stravu  pravidelné

konzultuji.

Edukacéni materidly (tabulky, letaky, ...) Ne

Celkova spokojenost s diabetologem Se svym lékatem je spokojen.

Hodnoty glykémie jsou vnormé a

nekolisaji.
Realné stravovani Dietnim rezim dodrZuje bez problému.
Dodrzovani dietniho reZimu Pravidelné€ ji 6 X denné v piiblizné stejny

¢as vyjma vecete. 1x denné teplé jidlo.

Preferuje duseni, restovani, vafeni v pare.

Vypocet obsahu sacharidi v potravinach | Osobné¢ ne, uvedl, ze mu vaii partnerka.

Preferované potraviny Syrovd nebo duSend zelenina, libové

maso, ryby, ovoce, jogurt.

Vyrobky vhodné pro diabetiky (,,dia“) Susenky

Preferované tekutiny Voda, kava

Alkohol Ve velmi malém mnozstvi pivo v ramci
ochutnavky.

Potraviny, kterym se vyhyba Sladkosti, tu¢né jidlo, sladké napoje

Selfmonitoring -

Zdroj: Vlastni vyzkum

4.1.4. Rozhovor s respondentem ¢. 4 (Zena, 41 let)

Ctvrtym respondentem byla Zena stiedniho véku pochazejici z Ceskych
Budgjovic. Diabetikem je jiz tfi a pil roku. Na otazku ,Jak jste zjistila, Ze mate
diabetes?* odpovedéla, ze zkolabovala, odvezli ji do nemocnice a tam ji diagnostikovali
DM a doporucili ji diabetologa. Na otazku ,Jaké byly Vase prvotni pocity z této
otazku, zda ji vysvétlil diabetolog podstatu této nemoci, odpovédéla, Ze ji to bylo

vysvétleno uz v nemocnici, protoze si ze zacatku pichala inzulin. PfiCiny, nasledky a
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zvladani této nemoci ji vysvétlila diabetolozka. Co se 1éCby tyce, respondentka uvedla,
ze v nemocnici si pichala inzulin a uzivala tablety, ze zacatku méla tuto lécbu i u své
diabetolozky a poté co nemoc, slovy respondentky, zvladly, piesSly na 1éCbu jen
tabletami a dietnim rezimem. Na otazku, zda byla seznamena s moznym vznikem
komplikaci, odpovédéla, ze byla sezndmena s komplikacemi, pfedevSim Ze jsou rizika u
o¢i, dolnich koncetin a nervového poruseni. Pravidelné¢ chodi na kontroly
k diabetolozce, jednou za pil roku chodi na odbéry krve ke zjisténi dlouhodobého cukru
a jednou ro¢né ji diabetolozka posila k o¢nimu 1ékafi. Dale uvadi, ze ji byl doporucen
glukometr, ktery si zakoupila.

Na otazku ,,Jaké bylo dietni doporuceni Vase lékarky?* odpovedéla, Ze na zacatku
dostala tabulku, kde byly nejzakladnéjsi potraviny, které by méla jist. Dale ji nabidla
sestaveni jidelnicku, ale jelikoz si respondentka zjiStovala informace na internetu a
Vv publikacich, tuto nabidku odmitla. Byly ji nabidnuty odborné ¢lanky, co se recepta
tyCe, byla odkazana na internetové stranky. Co se pohybové aktivity tyce, respondentka
uvadi, e ji byl doporu¢en sport, ze v Ceskych Bud&jovicich je cviéeni pfimo pro

Z rozhovoru je patrné, ze je respondentka se svou diabetoloZkou spokojena.
Uvadi, ze kazdou navstévu spolu konzultuji stravovani, jidelnicek, upravuji skladbu
jidelnicku tak, aby nemoc co nejlépe zvladaly, a upozornuje ji na piipadné dietni chyby.
Na otazku ,Jak jste spokojena s informacemi od diabetologa?* uvadi, ze je velmi
spokojena.

Na otazku ,,V jaké mife ovlivnila tato nemoc Vas zivot?* uvedla, ze ze zacatku se
po psychické strance musela smifit s tim, Ze ma nemoc, kterda ma mnoho omezeni a
rizik. Uvadi, Ze v rodin€ maji DM a bohuzel to dospélo az k amputaci dolnich konéetin
a Z toho ma velky strach. Krom tohoto uvadi, ze jinak si mysli, Ze ji to ovlivnilo spise
pozitivné, protoze se diky tomu donutila cvicit.

Na otazku ,,Ceho jste se musel vzdat?* uvedla, Ze si mysli, Ze v jidle to tak velka
omezeni nejsou. Musela se vzdat peciva, hlida si sacharidy, ale nevadi ji to. SpiSe jako
velké omezeni udava tekutiny, protoze si napiiklad v 1ét¢ ve velkém horku nemize dat

ani limonadu, miZe pit jen vodu, vodu s citronem a hotky ¢aj. Na otdzku ohledné
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denniho rezimu uvedla, ze vstava ve stejny Cas, da si kavu a az v praci snida, okolo 11
hodiny svaci ovoce, V ptl 1 obéd, po 3 hodin¢ svaci, sportuje a vénuje se roding, okolo
5 hodiny vecefi a druhou vecefti si dava okolo 9 hodiny, vétSinou ovoce, bily jogurt aj.
O vikendu je skladba jidelnicku stejnd, pouze se cca o hodinu vSe posune. Na otazku
ohledné vafeni odpovédéla, ze vafi vSem a svou porci si v€as oddé€li a upravi jinak,
napiiklad uvedla, Ze sob¢ udéla platek masa na ,ptirodno* a rodiné udéla tizek. Uvadi,
ze vzdycky se d4 jidlo oddélit v€as a upravit.

Dalsim ptikladem uvadi, ze rodin¢ uvaii brambory a sama si vezme jen zeleninu.
Na otazku ,,Jakym zplsobem si pocitate sacharidy v potravé?* mi odpovédéla, Ze nema
¢as vazeni potravin, Zze momentalné¢ to odhaduje ze svych zkuSenosti. Na zacatku si
zjistila kolik ma jaka potravina sacharidi, ji pokazdé stejné davky, naptiklad vi, kolik
muze ke snidani snist knackebroadovych chlebicku a to mnozstvi dodrzuje. Pomoci
méteni vi, Ze hladina glykémie je stejnad. Ze zkuSenosti vi, naptiklad jak velké jablko
muze snist, Ze je lep$i zelené jablko neZ ervené. Uvadi, Ze je zvykla na urCité potraviny
a jiné vibec nekonzumuje. S lékaikou konzultuji skladbu jidelnicku 1 mnozstvi
sacharidii. Dale uvadi, ze se vyhyba béznému pecivu, ,,dia“ vyrobkiim, spiSe konzumuje
zeleninu, ovoce, jogurty, jako oblibené jidlo uvadi mrazené bortvky, ovocné nebo
zeleninové salaty. Na otazku ,,Jakou upravu jidla preferujete?* odpovédéla, ze se snazi
denné¢ mit teplé jidlo, ale neni to pravidlem. Jelikoz pracuje v matetské skolce, kucharky
ji bez problému upravi jidlo podle jejich potieb. Na otazku ,.Bez ¢eho si neumite
piedstavit snidani?* uvedla, ze bez zeleniny.

Na otazku ohledné pravidelnych ndvstév I€kare, a zda méni stravovaci navyky
pied pravidelnou kontrolou I¢kafem, uvedla, Ze na pravidelné kontroly chodi a stravu
pted kontrolou neméni. Na otdzku ,Jakym zplsobem feSite stravovani na oslavéch,
dovolenych?“ mi respondentka odpovédéla, Ze problém nemd, Ze celd rodina ma rada
ryby, takze naptiklad na oslavach griluji ryby, coz jist mize.

Co se alkoholu tyce, obcas si da bilé suché vino fedéné vodou. Dale uvedla, ze
navstévuje restaurace a vétSinou se setkala s ochotou. Jelikoz hodné cestuji, mysli si, Ze
z80 % problém v restauracich neni, az na par vyjimek. Na otazku, zda ji néco

momentalné¢ omezuje Vv dodrzovani dietniho rezimu, uvedla, ze silnd vile. Na otazku
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ohledné ,,dia* vyrobkt a jejich dostupnost v jeho okoli uvadi, Ze jelikoZ je nekupuje,
vyjimecné par vyrobkl pro svého otce, tak se dopodrobna o to nikdy nezajimala. Ale
mysli si, Ze sortiment je pofad stejny a neobménuje se. Zaroven uvadi, Ze jsou
diabetické vyrobky mnohem draz$i nez bézné potraviny a diabetik je finanéné velmi
znevyhodnén.

Na otazku, zda se jeji nemoc Vv prub¢hu let zhorsila, odpovédéla, ze nikoliv. Na
otazku, zda na sobé pozna stav hypo nebo hyperglykémie, odpovédéla, Ze pozna,
protoZe se zacne tiast, huf vnima a klepou se ji ruce. Na otazku ,,Co si myslite, Ze
piispélo k rozvoji tohoto onemocnéni u Vas?* uvedla rodovou zatéz, dale uvedla, ze ji

selhal organizmus a ze si mysli, Ze diivéjsi stravovani na to tak velky vliv nemélo.

Shrnuti informaci od respondenta ¢. 4

Lécba diabetu: Ze zacatku inzulin a medikamenty.

Nyni medikamenty a dietni reZim

Edukace:

Vysvétleni podstaty této nemoci Seznamena a zaroven si vSe potiebné

hleda na internetu a v publikacich

Seznameni s komplikacemi diabetu a | Byla seznamena

jejich prevence

Glukometr Ano, zakoupeny

Doporucené stravovani Pravidelné navstévuje 1ékare,
Poskytnuta tabulka potravin a doporuceny
knihy, nabidnuta moznost sestaveni

jidelnicku.

Edukaéni materialy (tabulky, letaky, ...) Tabulka potravin

Celkova spokojenost s diabetologem Se svym lékafem je velmi spokojena,
Doporu¢en pohyb vcetné konkrétniho
cviceni pro diabetiky

Hodnoty glykémie jsou vnormé¢ a

nekolisaji.
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Realné stravovani Dietnim rezim dodrzuje bez problému.

Dodrzovéni dietniho rezimu Pravidelné ji 6 x denné v piiblizné stejny
¢as vyjma vecete. 1x denné teplé jidlo.

Preferuje vareni, ,,ptirodni* uprava stravy.

Vypocet obsahu sacharidi v potravinach | Nepo¢ita, dle vlastnich zkuSenosti i,
kolik mize ¢eho snist (ze zacatku si to
zjiStovala a ovéfovala méfenim).

Pravidelné¢ mnoZstvi sacharidli konzultuje

S lékarem.

Preferované potraviny Syrova zelenina, ovoce, bilé jogurty,

libové maso, ryby, knackebroad

Vyrobky vhodné pro diabetiky (,,dia“) Nekonzumuje

Preferované tekutiny Voda, voda s citronem, hotky ¢aj, kava
Alkohol Vyjimecné bilé suché vino s vodou
Potraviny, kterym se vyhyba Sladkosti, prilohy, bézné pecivo, tucné

jidlo, sladké napoje.

Selfmonitoring Ano, diive pravidelné, nyni ptileZitostné

Zdroj: Vlastni vyzkum

4.1.5. Rozhovor s respondentem ¢. 5 (Zena, 83 let)

Patym respondentem byla Zena pokrocilého véku pochazejici z malé vesnice
Ujezd u mésta Vodiany. Diabetikem je jiz 23 let. Na otazku ,,Jak jste zjistila, Ze mate
diabetes? mi respondentka odpovédéla, Ze byla hospitalizovina ve Vojenské
nemocnici v Ceskych Bud&jovicich a tam ji z rozboru moée zjistili DM a odeslali ji na
diabetologii. Dale uvadi, Ze diive trpéla velkou Zizni a inavou nohou, ov§em podezieni
na DM neméla.

Na otazku ,Jaké byly VaSe prvotni pocity z této diagndézy? uvedla, Ze méla
hrozné pocity a Ze plakala, protoze jeji manzel m¢l DM 1 typu a proto védéla, co ji

cekd. Co se lécby medikamenty tykd, ze zacatku uvadi lécbu dietnim reZimem a
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tabletami. Soucasné poslednich 10 let, jelikoZ je po cévni mozkové piihodé€, spociva
lécba v aplikaci inzulinu a v dietnim rezimu.

Na otazku ,,Jaké bylo dietni doporuceni Vaseho 1ékaie? odpovédéla, ze ji nic
nevysvétlil, ale ze v§echno znala od svého manzela. Na otazku ohledné moznosti vzniku
komplikaci uvedla, ze ji I€kat nic nevysvétlil, ale komplikace znd, protoze si je precetla
Vv knizce od I€kate. Dale uvadi, Zze nedostava zadné edukacni materialy, protoze je, slovy
respondentky, stard. Na otazku tykajici se pravidelné kontroly u lékate respondentka
uvedla, ze chodi pravideln¢ jak k diabetologovi, tak k o¢nimu Iékafi. Co se glukometru
tyCe, respondentka uvadi, Ze si ho zakoupila sama na doporuceni lékare.

Na otazku ohledné stravovani respondentka uvedla, Ze v soucasné dobé¢ ji vozi
pecCovatelska sluzba diabetické obédy. Zaroven uvadi, Ze dané jidlo neni moc dobré, ze
si ho vétSinou musi dochutit nebo upravit. Sama si vaii pfevaZzné maso, nejcasteji
zvetinu a ryby. Na otazky ohledné vareni respondentka uvedla, Ze diive vafila pro celou
rodinu stejné diabetické jidlo, jejimi slovy — bez mastku bez cukru. Dale uvedla, Ze
nekonzumuje sladkosti, sadlo, maslo. Na otazku ohledné denniho rezimu uvedla, Ze se
stravuje 5 x denné. Vstava ve stejnou dobu v ptl 7 a snid4, v pil 10 svaci polévku
Z ptedchoziho dne, poté dovezeny obéd z peCovatelského domili a polévku si necha na
dalsi den ke svacing, k odpoledni svaciné ma kavu a néco ,,dia*“ k tomu, nebo chleba,
Kk veCeti vétSinou chléb s margarinem, syrem a pazitkou. O vikendu je denni rezim
vétSinou stejny, vyjimkou je Spatny spanek, v tom piipadé se denni rezim posune
V zavislosti na spanku.

Na otazku ohledné ,dia* vyrobkt a jejich dostupnosti v okoli uvadi, ze kupuje
»dia®“ vyrobky, naptiklad sladidlo, suSenky, pernik nebo fezy, ale nemusi je mit
pravidelné, spiSe konzumuje bézné potraviny. Naptiklad uvadi jako oblibenou potravinu
chléb, topinky a nejrad$i ma maso. Sortiment ,,dia“ vyrobkl Vv jejim okoli oznacila za
nedostacujici a finanéné drazsi nez bézné potraviny. Zaroven uvadi, ze jiz pred n¢kolika
lety, kdy pracovala v prodejné s potravinami, byl sortiment nedostacujici. Na otazku,
zda na sob& respondentka pozna hypo nebo hyperglykemicky stav, mi odpovédéla, ze
nepoznd. Uvedla, Ze stejnomérné ji, slovy respondentky, stejnomérné¢ vSechno déla a

nema zadné potiZze. Déle uvadi, Ze v pribéhu let se jeji onemocnéni nezhorSilo a
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hodnoty glykémie jsou pofad stejné. Na otdzku, zda méni stravovaci navyky pied
navitévou 1ékate, uvadi, Ze nikoliv. Na otazku ,,Ceho se nejvice bojite, co by Vam tato
nemoc mohla zplisobit?* mi respondentka odpoveédéla, ze se neboji ni¢eho. Soucasné
vSe prikladd véku a moznymi riziky je smifend. Spokojenost se svym Ilékafem

respondentka ptimo neuvedla, ale z jejich odpovédi vyplyva, ze spokojena spiSe neni.

Shrnuti informaci od respondenta ¢. 5

Lécba diabetu: Diive medikamenty a dietni rezim
Poslednich 10 let aplikace inzulinu a

dietni rezim

Edukace:

Vysvétleni podstaty této nemoci Nevysvétlil, ale znala od svého manzela

Seznameni s komplikacemi diabetu a | Nebyla, ale podstatu znala od svého

jejich prevence manzela
Glukometr Ano, zakoupeny
Doporucené stravovani Pravidelné navstévuje 1ékare,

Stravovani ji vysvétleno nebylo

Eduka¢ni materialy (tabulky, letaky, ...) Kniha, kterou si zakoupila

Celkova spokojenost s diabetologem Pravidelné navstévuje 1ékare,
Spokojenost neuvedla

Hodnoty glykémie jsou vnormé a

nekolisaji.
Realné stravovani Dietnim rezim se snazi dodrZovat.
Dodrzovani dietniho rezimu Pravidelné ji 5 x denné ve stejny Cas.

1x denné teplé jidlo, preferuje vareni

Vypocet obsahu sacharidi v potravindch | Nepocitd — stravu ji dovazi pecovatelska

sluzba.

Preferované potraviny Maso - pfedevS§im zvétina, margarin, syr,

zelenina, topinky, chléb.

Vyrobky vhodné pro diabetiky (,,dia“) Néhradni sladidla, pernik, susenky, fezy
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Preferované tekutiny Voda, kava.

Alkohol -

Potraviny, kterym se vyhyba Sladkosti, cukr, sadlo, maslo
Selfmonitoring Ptilezitostné

Zdroj: Vlastni vyzkum

4.1.6. Rozhovor s respondentem ¢. 6 (muz, 58 let)

Sestym respondentem byl muZ stiedniho véku pochazejici z vesnice Prazak u
mésta Vodnany. Diabetikem je jiz 12 let. Na otazku ,,Jak jste zjistil, Ze mate diabetes?*
mi respondent odpovédé€l, Ze ho zacalo pichat na prsou, dfevénét ruka a odvezli ho do
nemocnice a tam mu diagnostikovali diabetes a obvodnim lékafem byl doporucen
k diabetologovi. Pfedtim zadné pfiznaky nemél.

Na otazku ,,Jaké bylo dietni doporuéeni Vase Iékate? uvedl, Zze obdrzel brozurky
ohledn¢ stravovani a byl sezndmen s moznymi komplikacemi tohoto onemocnéni,
napiiklad zhorSené hojeni ran, ocni komplikace aj. Na otazku, zda chodi na pravidelné
prohlidky, respondent uvedl, ze dfive chodil k diabetologovi a nyni dochdzi na vySetieni
ke svému obvodnimu I€kati a kazdy rok chodi na kontrolu k o¢nimu lékati. Na otdzku
,V ¢em spocCiva Vase 1é€ba?* respondent uvedl, Ze diive pouze v dietnim rezimu, nyni 1
medikamenty. Na otazku ohledné¢ glukometru respondent uvedl, ze mu nebyl nabidnut a
hodnoty glykémie zna pouze z pravidelné kontroly u svého l€¢katre. Na otazku ,,Jak jste
spokojen s informacemi od diabetologa?* uvedl, Ze informace mu postacily. Na otazku
ohledn¢ stravovani respondent uvedl, Ze se stravuje pravidelné a dietni doporuceni
dodrzuje. Vikendy jsou pro n¢j stejné. Co se vafeni tyCe, stravu mu pfipravuje
ptitelkyné pro oba stejnou, protoze jeho ptitelkyné ma také dietu. Hodnoty sacharidi
V potraveé Si nepocitaji.

Na otazku ,,V jaké mife ovlivnila tato nemoc Vas zivot? odpovédél, ze zatim
nijak. Na otazku ,,Ceho jste se musel vzdat?* uvedl, Ze tuéné stravy. Na otazku ,,Jakou
upravu jidla preferujete? uvedl, ze vafeni. Na otazku ,,Bez ¢eho si neumite predstavit
snidani?* odpovédél, Ze bez rohliku. Dale uvedl, Ze do jidelnicku zatadil vice zeleniny,

kterou dfive v takové mife nekonzumoval, a ,,dia“ vyrobky. Na otdzku ohledné ,,dia*
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vyrobku a jejich dostupnosti v jeho okoli uvedl, Ze jsou drazsi nez bézné potraviny a
Vv jeho okoli moc dostupné nejsou, jezdi je nakupovat do Pisku nebo do Prahy. Dale jako
oblibeny recept uvedl kralika a ryby. Na otdzku, zda méni stravovaci navyky pied
navstévou lékare, uvedl, Zze nikoliv. Na otazku ohledné stravovani v prubéhu oslav,
dovolené, uvedl, ze vyjimecéné si kousek néceho ,zakdzaného* da, v malé mire
konzumuje pivo vétSinou Plzen. Na otazku ohledné stravovani v restauracich uvedl, ze
se setkal s ochotou i s neochotou. Dale uvadi, Ze stav hypo nebo hyperglykémie na sobé
zatim nezpozoroval, ale nebo to nepoznd. Na otazku, zda se v prib&hu ¢asu jeho nemoc
zhors$ila, uvedl, ze se mu zhorSily o¢i. Déle uvadi, ze vSechny tyto problémy konzultuje
s lékafem. Na otazku ,,Ceho se nejvice bojite, co by Vam tato nemoc mohla zptisobit?
uvedl, Ze se boji slepoty a zhorSeni jeho diabetu. Na otazku ,,Co si myslite, Ze ptispélo

Kk rozvoji tohoto onemocnéni u Vas?*“ uvedl, Ze si mysli, Ze ne, Ze je to bézné.

Shrnuti informaci od respondenta ¢. 6

Lécba diabetu: Dftive pouze dietnim reZimem.
Nyni medikamenty a dietni rezim.

Edukace:

Vysvétleni podstaty této nemoci Ano

Seznameni s komplikacemi diabetu a | Seznamen.

jejich prevence

Glukometr Ne

Doporucené¢ stravovani

Pravidelné navstévuje 1ékare,

Stravovani mu bylo vysvétleno,

Edukac¢ni materidly (tabulky, letdky, ...

Brozurky zaméfené na stravovani

Celkova spokojenost s diabetologem

Se svym lékaiem je spokojen, hodnoty

glykémie jsou v normé a nekolisaji.

Realné stravovani

Dietnim rezim se snazi dodrZovat.

Dodrzovani dietniho rezimu

Pravidelné ji 5 x denné ve stejny Ccas,

stravu mu pfipravuje partnerka. 1x denné

teplé jidlo
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Vypocet obsahu sacharidi v potravinach

Osobné ne

Preferované potraviny

Zelenina, maso libové, ryby, kralik,

Vyrobky vhodné pro diabetiky (,,dia“)

Sugenky

Preferované tekutiny

Voda

Alkohol

V malé mife pivo

Potraviny, kterym se vyhyba

Sladkosti, tu¢né jidlo

Selfmonitoring

Zdroj: Vlastni vyzkum

51




4.2. Hodnoceni rozhovoru

4.2.1. Hlavni vyzkumna otazka ¢. 1

Jsou diabetici 2. typu dostatecné edukovani o spravném stravovani a zdravotnich

rizicich této nemoci?

Vysvétleni podstaty této nemoci povazuji za velmi dilezité. Pacient musi své
nemoci porozumét, aby lécba byla co nejlepsi. Vesmés byly odpoveédi dotazovanych
pozitivni a daly by se hodnotit uspokojivé. Vyjma jednoho respondenta vSichni uvedli,
ze jim lékat podstatu nemoci vysvétlil. Pouze respondentka ¢. 5 uvedla, ze ji 1ékat
nevysvétlil nic. Z odpovédi respondentt €. 2, €. 3, €. 4 a €. 6 vyplyva, ze edukace jejich
I€¢kate byla uspokojiva a podstaté této nemoci porozuméli. Respondentka €. 1 uvedla, ze
jeji prvni lékat ji nevysvétlil t€émét nic, ale soucasny Iékai vysvétlil vSe a z odpoveédi
respondentky by se dala edukace Iékafem oznacit jako vyborna. Tabulka ¢. 1 ukazuje

pro lepsi piehlednost respondenty a miru edukace lékafem, co se vysvétleni nemoci

tyce.

Tabulka ¢. 1: Vysvétleni podstaty této nemoci diabetologem
Respondent Mira edukace
Respondent €. 1 Vyborna
Respondent ¢. 2 Uspokojiva
Respondent €. 3 Uspokojiva
Respondent ¢. 4 Uspokojiva
Respondent €. 5 Neuspokojiva
Respondent €. 6 Uspokojiva

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Dalsi dilezitou soucasti edukace 1ékafem je vysvétleni vzniku komplikaci tohoto
onemocnéni. Z odpovédi respondentll vyplyva, ze vétSina z nich, poctem ctyii, byla
seznamena s moznymi riziky vzniku komplikaci u tohoto onemocnéni. Pouze u
respondentl ¢. 2 a ¢. 5 je edukace neuspokojiva. V rozhovorech uvadi, ze si potiebné
informace museli vyhledavat sami pfevazné¢ na internetu. Tabulka ¢. 2 ukazuje pro lepsi

prehlednost respondenty a miru edukace jejich Iékatem ohledné vzniku komplikaci DM.

Tabulka €. 2: Edukace respondenta ohledné vzniku komplikaci DM

Respondent Mira edukace
Respondent €. 1 Vyborna
Respondent ¢. 2 Neuspokojiva
Respondent ¢. 3 Uspokojiva
Respondent ¢. 4 Uspokojiva
Respondent €. 5 Neuspokojiva
Respondent ¢. 6 Uspokojiva

Zdroj: Vlastni vyzkum

Hodnoceni miry edukace ohledné stravovani bohuZzel nejsou zcela pozitivni,
piicemz dietni rezim byva témét vzdy nejdilezitéjsim lécebnym procesem. Pouze u
dvou respondentu ze Sesti by se dala edukace oznacit za vybornou. Respondentky ¢. 1 a
¢. 4 uvedly, Ze soucasny lékai jim vysvétlil vSe ohledné stravovani a sami edukaci
oznacuji za velmi uspokojivou. Z odpovédi respondenti ¢. 3 a ¢. 6 vyplyva mira
edukace uspokojiva. Bohuzel dva respondenti ze Sesti uvedli, Ze jim stravovani
vysvétleno nebylo a potfebné informace si museli sami dohledat. Tabulka €. 2 ukazuje

pro lepsi pfehlednost respondenty a miru edukace I€kafem ohledné stravovani.

Tabulka ¢. 3: Mira edukace o stravovani lékarem

Respondent Mira edukace
Respondent €. 1 Vyborna
Respondent €. 2 Neuspokojiva
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Respondent ¢. 3 Uspokojiva
Respondent ¢. 4 Vyborna
Respondent ¢. 5 Neuspokojiva
Respondent €. 6 Uspokojiva

Zdroj: Vlastni vyzkum

Dalsim bodem byla otadzka, zda pacientim byl nabidnuty nebo doporuceny

glukometr, podle kterého by si kontrolovali vhodnost potravin, velikost porce a hodnoty

glykémie. Zajimavym vysledkem je fakt, Ze polovina respondentli, poctem tii,

glukometr k dispozici maji. OvSem pouze respondentovi ¢. 1 byl nabidnut a zdarma

zapujéen od Iékafe. Respondentkam ¢. 4 a ¢. 5 byl doporucen k zakoupeni. Zbyli

respondenti uvedli, ze jim glukometr nebyl ani nabidnut a ani doporucen ke koupeni.

Hodnoty glykémie znaji pouze z pravidelnych kontrol jednou za ¢tvrt roku.

Tabulka €. 4: Nabidnuti nebo doporuceni glukometru lékafem

Respondent Nabidnuti nebo doporuceni glukometru
Respondent ¢. 1 Nabidnuty a zapijceny od Iékare
Respondent ¢. 2 Ne

Respondent ¢. 3 Ne

Respondent €. 4 Ano, zakoupeny

Respondent €. 5 Ano, zakoupeny

Respondent ¢. 6 Ne

Zdroj: Vlastni vyzkum

Jednu z dalsich otazek jsem smétfovala na poskytnuti edukacnich materiald

(brozurek, letaku, tabulek, ...), které povazuji pro pacienty za velmi vyhodné — mohou

usnadnit vafeni, vybér potravin, atd. Polovina respondentl, poctem tfi, odpovédéli, Ze

edukacni materidly obdrzeli, pfevazné tabulky nebo letaky tykajici se stavovani.

Respondentka ¢. 5 uvedla, Ze jejim edukacnim materidlem byla kniha zaméfend na

komplikace tohoto onemocnéni. Zbyld polovina respondentli uvedla, Ze podobné
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materidly jim nabidnuty nebyly. Tabulka ¢. 4 ukazuje pro lepsi pifehlednost, zda

respondentiim byly nabidnuty eduka¢ni materialy.

Tabulka €. 5: Edukaéni materialy

Respondent Poskytnuti edukacnich materiali
Respondent €. 1 Ne

Respondent €. 2 Ne

Respondent ¢. 3 Ne

Respondent ¢. 4 Ano

Respondent €. 5 Ano

Respondent ¢. 6 Ano

Zdroj: Vlastni vyzkum

Nemén¢ dilezitou otazkou bylo, zda je 1ékaf pravidelné zve na kontroly a zda je
odesila 1 na jiné vySetfeni, konkrétné na vySetfeni k o¢nimu I¢kati. Vysledky byly
pozitivni - VSichni dotazovani uvedli, Ze je 1ékaf pravideln¢ zve na kontroly jedno za tfi
meésice a jedenkrat rocné je posild k o¢nimu Iékati. Tabulka ¢. 5 ukazuje pro lepsi

piehlednost, zda pacienty 1ékar pravidelné zve na kontroly k sobé a k o¢nimu I€kati.

Tabulka €. 6: Pravidelné kontroly u diabetologa a o¢niho lékaie

Pravidelné kontroly u

Respondent Vysetteni o¢niho pozadi
diabetologa
Respondent €. 1 Ano Ano
Respondent ¢. 2 Ano Ano
Respondent ¢. 3 Ano Ano
Respondent ¢. 4 Ano Ano
Respondent €. 5 Ano Ano
Respondent €. 6 Ano Ano

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Posledni otdzkou jsem zjiStovala celkovou spokojenost respondentii se svym
Iékafem. VétSina respondentti, poctem Ctyfi, je se svym Iékafem spokojend, dvé z nich
dokonce uvadi, ze je velmi spokojend. Pouze respondentka ¢. 2 uvadi, Ze je
nespokojena, dokonce v rozhovoru uvedla, Zze v soucasné dobé piremysli, ze piejde
k jinému lékati. Respondentka ¢. 5 sice v rozhovoru neuvedla celkovou spokojenost
s lékatem, ale z ptredchozich odpovédi vyplyva, Ze spokojena neni. Tabulka ¢. 7 ukazuje

pro lepsi ptehlednost spokojenost respondentt s jejich lékarem.

Tabulka €. 7: Spokojenosti respondent s jejich lékaiem

Respondent Spokojenost respondenti se svym lékai‘em
Respondent ¢. 1 Velmi spokojena

Respondent €. 2 Nespokojena

Respondent ¢. 3 Spokojen

Respondent ¢. 4 Velmi spokojena

Respondent €. 5 Nespokojena™

Respondent ¢. 6 Spokojen

Zdroj: Vlastni vyzkum
*Respondentka v rozhovoru neuvadi spokojenost s lékafem, ale dle jejich ptedchozich

odpovédi soudim, ze spokojend neni.

Cilem této otazky bylo zhodnoceni edukace oSetiujiciho 1ékate ohledné stravovani
a vysvétleni komplikaci u tohoto onemocnéni. Z vyse uvedenych odpovédi respondentti
hodnotim celkové edukaci 1ékattu spiSe uspokojivou. Vétsina respondentil, poctem Ctyfi,
sama hodnotila celkovou edukaci jako uspokojivou. Dva z nich dokonce uvedli, ze jsou
velmi spokojeni. Pouze respondentka ¢. 2 uvedla velkou nespokojenost s lékafem a
soucasné i myslenku, ze vyméni svého 1ékafe. Respondentka ¢. 5 se ohledné edukace
pfimo nevyjadrila, ale z jednotlivych ¢asti rozhovoru mi vyplynulo, Ze edukace u ni vice
méné neprobéhla. V souvislosti s pokrocilym vékem a dlouhym obdobim trvani této

nemoci nepovazuji jeji odpovedi za ptili§ objektivni.
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Pro rozhovory jsem si zamérné vybrala respondenty z ruznych lokalit, abych
porovnala edukaci a ptistup 1ékaft v zavislosti na dané lokalité. Kdybych méla porovnat
ptistup lékart, zajimavé je srovnani vypovédi respondentek €. 2 a ¢. 4. Respondentka ¢.
2 dojizdi ke svému 1ékati do Ceskych Bud&jovic. Z jejich odpovédi je patrny nevhodny
piistup lékafe a stejné tak edukace. Porovname-li to s respondentkou ¢. 4, ktera dochazi
K jinému 1ékafi v tomtéz mésté, a je spokojena, vyplyva z toho, ze pristup lékafe k
pacientovi a mira edukace nema piimou souvislost s lokalitou. Rovnéz jsem
piedpokladala, e respondenti z vesnic Ujezd a Prazak na Vodiansku a z mésta
Vodnany budou mit shodné nebo podobné odpovédi, protoZze navstévuji stejné¢ho
diabetologa. Piekvapivym vysledkem je, Ze dva respondenti ze tfi jsou spokojeni.
Respondentka €. 1 bydlici pfimo ve mésté Vodnany hodnoti svého nynéjSiho lékaie
velmi uspokojiveé, ovSem nespokojena byla s piedchozimi 1ékaii. Rovnéz respondent €.
6 v dobé, kdy dochazel k diabetologovi do Vodian, hodnotil taktéz uspokojivé, nyni
dochazi ke svému obvodnimu Iékati. U respondentky €. 5 z rozhovoru vyplynulo, Ze
s edukaci I¢ékare spokojena nebyla. Ale vzhledem k dobé¢ trvani jeji nemoci se zcela jisté
jednalo o jiného lékare, nez je ten souCasny. Domnivam se, ze spokojenost s edukaci je
spiSe zavisla na celkovém pfistupu lékafe k respondentovi, na véku jednotlivych
respondentt v dob¢ zjisténi DM a jejich celkovém zivotnim stylu pied zjisténim této

nemoci.
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4.2.2. Hlavni vyzkumna otazka ¢. 2

Jsou diabetici 2. typu v redlném zivoté zodpovédni v dodrzovani dietniho rezimu pfti

této nemoci?

Prvnim bodem je otazka ohledn¢ dodrzovani dietniho rezimu. V§ichni respondenti

%

uvedli, ze dietni rezim dodrzuji. Respondenti ¢. 1, ¢. 2, ¢. 5 a ¢. 6 uvedli, ze se
pravidelné stravuji 5x za den. Respondenti €. 3 a €. 4 uvedli, Ze soucasti jejich stravy je i
druha vecete, tudiz se stravuji 6x za den. Zaroven z vysledkd vyplyva, ze jidelnicek
vSech respondentti zahrnuje minimalné jedno teplé jidlo, vétSinou na obéd. Polovina
respondentt uvedla né€jakou situaci, pii které vétsSinou nedodrzi dietni rezim, nejcastéji

se tak dé&je pfi oslavach. Tabulka ¢. 8 znazornuje dietni rezim respondenti a divody,

které vedou respondenty k jeho nedodrzeni.

Tabulka ¢. 8:

DodrzZovani dietniho rezimu

Respondent

DodrzZeni dietniho reZimu

NedodrzZeni dietniho reZimu

Respondent €. 1

U¢i se dietnimu rezimu
Strava 5x denné, na obéd vzdy
teplé jidlo

Snazi se dodrZovat pitny rezim

Vyjimecné smazeny fizek
Vylety, dovolené — nedodrzuje
striktné dietni rezim

Oslavy — vyjime¢né sni

nevhodnou potravinu

Respondent ¢. 2

Dodrzuje dietni rezim
Strava 5x denné, na obéd vzdy

teplé jidlo

Dietni rezim dodrzuje véetné
vylett, dovolené i oslav, u
kterych uvedla vyrobu ,,dia*
jednohubek

Respondent ¢. 3

Dodrzuje dietni rezim
Strava 6x denné, na ob&d vzdy

teplé jidlo

Ochutnavka piva
Oslavy — vyjime¢né sni

nevhodnou potravinu

Respondent ¢. 4

Striktn€ dodrzuje dietni reZim

Strava 6x dennég, 1X teplé jidlo
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Dodrzuje dietni rezim -

Respondent €. 5 | Strava 5x denné, na obéd vzdy

teplé jidlo
Dodrzuje dietni rezim Pivo
Respondent €. 6 | Strava pravidelnd 5x denné Oslavy — vyjime¢né sni

nevhodnou potravinu

Zdroj: Vlastni vyzkum

Pokud se zamétime konkrétné na stravovani respondentidi, vSichni respondenti
uvedli, Ze pfevahu jidelni¢ku tvoii zelenina a libové maso. Ctyfi respondenti ze Sesti
uvedli, ze pravidelné konzumuji ryby, konkrétné respondenti ¢. 3, ¢. 4, ¢. 5 a ¢C. 6.
MIécné vyrobky ve formé bilého jogurtu uvedli pouze respondenti €. 1, ¢. 3 a ¢. 4.
Konzumaci ovoce uvedli pouze respondenti ¢. 2 a €. 4. VEtSina respondentt preferuje
restovani nebo ,,piirodni* Gpravu stravy, dale vafeni a duseni. Respondenti ¢. 3 a €. 6
uvedli, ze veSkerou domaci stravu jim pfipravuje partnerka. Respondentka ¢. 1 uvedla,
7ze obédva v restauraci, kde ji upravuji dané jidlo dle jejich ptfedstav. Tabulka ¢. 9
ukazuje pro lepSi prehlednost preferované potraviny a zplsob uUpravy stravy

respondentt.

Tabulka ¢. 9: Stravovani

Respondent Preferované potraviny Zpiusob upravy stravy
Zelenina, maso, tmavé pecivo | ,,pfirodni® Gpravu stravy -
Respondent ¢. 1 .
(fit chléb), bilé jogurty duseni, vafeni, restovani
Zelenina ptedevsim syrova, Minutkové jidlo
salaty, libové maso, Omacky nezahusténé
Respondent €. 2 . ‘
knackebroad, vyjime¢né Klasické vafeni upravené dle
ovoce potieb diabetika
Zelenina, jablko, libové ,prirodni* uprava stravy —
Respondent €. 3 maso, kufeci maso, ryby, duseni, restovani, vafeni v pare
jogurt
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Respondent ¢. 4

Zelenina, ovoce, libové maso,
ryby, jogurt, zeleninové

salaty

Ptevahu jidelnicku tvoii
zelenina v syrovém stavu,
klasické vatreni upravené dle
potieb diabetika, ,,prirodni*

uprava stravy

Respondent €. 5

Libové maso — zvétina, ryby
Chléb, topinky, zelenina,

margarin, syr

Diabetické obédy dovazi
pecCovatelska sluzba.

Vyjime¢né doma vaii maso

Respondent €. 6

Zeleninu, libové maso —

krali¢i, ryby, rohlik

Vareni
Stravu mu ptipravuje

ptitelkyné

Déle jsem zjiStovala, zda si respondenti pocitaji v potravinach obsah sacharidu.
Z vysledkt vyplyva, ze zadny si zadny respondent v soucasné dobé nepocitd obsah
sacharidii v potravé. OvSem pouze respondent €. 4 si diive obsah sacharidii v potraveé
pocital, nyni uz jen odhaduje dle diivéjSich zkusenosti. Respondenti ¢. 1 a ¢. 2 uvedli,
7e obsah sacharidii v potravé si hlidaji pouze odhadovanim. U respondenta ¢. 3 neni
zcela jasné, zda mu je obsah sacharidll v potraveé pocitan, jelikoz v rozhovoru uvedl, ze

vSe prenechava na manzelce. Tabulka ¢. 10 znazoriuje pro lepsi pfehlednost, zda

respondenti pocitaji obsah sacharidii v potravé.
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Tabulka €. 10: Vypocet obsahu sacharida v potravé

Respondent Vypocet obsahu sacharidi v potravé

Respondent €. 1 Ne, odhaduje dle obalu a pomoci selfmonitoringu
Respondent ¢. 2 Ne, odhaduje

Respondent ¢. 3 Osobné ne*

Respondent ¢. 4 Drtive ano, soucasn¢ odhaduje dle diivejsich zkuSenosti
Respondent €. 5 Ne

Respondent ¢. 6 Ne

Zdroj: Vlastni vyzkum

*Na tuto otazku respondent odpoveédél, Ze vSe vCetné vatfeni prenechavd na manzelce —

Z odpovédi neni patrné, zda jeho manZelka obsah sacharidi vypocitava ¢i nikoliv.

Zaméfime-li se na preferované tekutiny, pozitivnim vysledkem je, Ze vSichni

respondenti uvedli, ze konzumuji vhodné neslazené tekutiny, pfedevs§im vodu. Co se

konzumace alkoholu tyce, uvedli tfi respondenti ze Sesti, ze konzumuji vyjimecné

alkohol, pfedevSim bilé vino nebo vinny stfik s vodou. Dva respondenti uvedli, ze

konzumuji pivo v malé¢ mife. Respondent ¢. 5 konzumaci alkoholu neuvedl. Tabulka ¢.

11 ukazuje pro lepsi ptehlednost preferované tekutiny a konzumaci alkoholu u

jednotlivych respondenti.

Tabulka ¢. 11: Preferované tekutiny, alkohol

Respondent Preferované tekutiny Alkohol
Respondent €. 1 Voda, ¢aj, dzus fedény vodou | Bil¢ vino, vinny stiik
Respondent €. 2 Voda s citronem Vinny stfik z bilého vina
Respondent ¢. 3 Voda, kava Pivo

Voda, voda s citronem, hoiky | Bilé suché vino, vinny stiik
Respondent ¢. 4

¢aj, kava s vodou
Respondent €. 5 Voda, kava -
Respondent ¢. 6 Voda Pivo
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Dalsi otdzka byl smérovand na konzumaci ,dia* vyrobki. Prekvapivym
vysledkem je, ze pouze jeden respondent, konkrétné respondent ¢. 4, nekonzumuje tyto
vyrobky vibec. Respondentka ¢. 2 uvedla, Ze pouziva pouze nahradni sladidlo do
omacek. Respondenti €. 1, ¢. 3 a €. 5 uvedli, ze v malé mite ,,dia“ vyrobky konzumuji,
nejcasteji konzumuji susenky. Respondent ¢. 6 uvedl, Zze konzumuje ,,dia* vyrobky, ale
konkrétni druh neuvedl. Tabulka ¢. 12 zndzoriiuje konzumaci a piehled ,,dia* vyrobkl u

jednotlivych respondentd.

Tabulka €. 12: Konzumace ,,dia* vyrobku

Respondent Konzumace Druh

Respondent ¢. 1 Ano, v malém mnoZstvi Susenky, marmelada

Respondent €. 2 Ano Pouze sladidlo do omacek

Respondent ¢. 3 AnNo, vV malé mife Susenky

Respondent ¢. 4 Ne -

Respondent . § Ao Nahradni sladidlo, suSenky,
pernik, fezy

Respondent ¢. 6 Ano Neuved|

Zdroj: Vlastni vyzkum

Déle jsem v pribé¢hu rozhovoru zjistovala, kterym potravindm se respondenti
vyhybaji. Vyjma respondenta ¢. 6, oznadili v§ichni respondenti jako spole¢nou skupinou
potravin, kterym se vyhybaji, sladkosti. Dal§i skupinou potravin, kterou vsichni
respondenti oznacili, vyjma respondenta ¢. 2, je tu¢né jidlo. Z rozhovora vyplyva, ze
vSichni respondenti zcela nebo casteéné vyménili pfilohy za zeleninu. Tabulka €. 13

znazornuje konkrétni potraviny, kterym se jednotlivi respondenti vyhybaji.
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Tabulka €. 13: Potraviny, kterym se respondenti vyhybaji

Respondent Potraviny
Respondent €. 1 Sladkosti, ptilohy, smazené potraviny, bézné pecivo
Respondent ¢. 2 Pivo, bézné pecivo, sladkosti, neupravené omacky

Sladkosti (zmrzliny, zakusky), slazené napoje, tucna strava,
Respondent €. 3 )
pivo

(13

Bézné pecivo, slazené napoje, ptilohy, brambory, fizek, ,,dia
Respondent ¢. 4

vyrobky
Respondent ¢. 5 Sladkosti, cukr, sadlo, maslo
Respondent €. 6 Tucna strava

Zdroj: Vlastni vyzkum

Nésledujicim bodem byla vlastni kontrola glykémie. Z ptedchozich odpovédi
jsem védeéla, Zze glukometr maji k dispozici pouze respondenti €. 1, €. 4 a €. 5. ZjisStovala
jsem, zda si tito respondenti pravidelné kontrolu hladinu glykémie ¢i nikoliv.
Z vysledkl vyplyva, Ze si respondenti €. 1 a €. 4 kontroluji hladinu glykémie pravidelné
a respondent ¢. 5 pftilezitostné nebo podle potieby. Zbyli respondenti znaji hodnoty

glykémie pouze z pravidelnych kontrol u 1ékaie jednou za ¢tvrt roku.

Déle jsem zjistovala, zda respondenti dochazi na pravidelné kontroly k lékari.
Vsichni respondenti uvedli, Ze na pravidelné kontroly chodi. Pouze respondenti ¢. 1 a €.
2 uvedli, Ze jim hodnoty glykémie kolisaji. Zbyli respondenti maji hladinu glykémie

stale stejnou.
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Tabulka €. 14: Pravidelné kontroly u lékare

Respondent Pravidelna dochazka k 1ékafi | Hodnoty glykémie
Respondent ¢. 1 | Ano Kolisaji
Respondent ¢. 2 | Ano Kolisaji
Respondent ¢. 3 | Ano Nekolisaji
Respondent ¢. 4 | Ano Nekolisaji
Respondent €. 5 | Ano Nekolisaji
Respondent €. 6 | Ano Nekolisaji

Zdroj: Vlastni vyzkum

Poslednim bodem je shrnuti informaci od respondentli. Zde jsem v prubéhu
rozhovort zjiStovala jednotlivy pfistup respondentii k jejich nemoci a jejich celkovy
postoj, ktery mi z jejich rozhovort vyplynul. Respondenti €. 1, €. 2 a €. 4 uvedli, Ze jim
tato nemoc ovlivnila Zivot pozitivn€, konkrétné spole¢né uvadéji zmeénu stravovacich
navyki. Dale oznacuji za pozitivni zvySenou pohybovou aktivitu a zhubnuti diky dieté.
U téchto tii respondentti hodnotim celkovy postoj jako pozitivni, piestoze respondentka
¢. 2 neni spokojena se svym Iékafem a jeho radami se nefidi. U respondenta €. 3 nelze
ozna¢it dasledek jeho nemoci za pozitivni zménu, jelikoz sam zménu nepocituje.
Uvedl, ze se zdrave stravoval, aktivné sportoval a dodrzoval zdravy zivotni styl i pred
zjisténim diagnozy DM. Radami Iékafe se tidi a dietni doporuceni dodrzuje.
Z rozhovoru a z odpovédi respondenta hodnotim jeho celkovy postoj k nemoci jako
pozitivni. Respondent ¢. 6 pfimo neodpoveédél na otazku, zda tato nemoc ovlivnila jeho
zivot pozitivné¢ nebo ne. Ale z odpovédi v pribéhu rozhovoru vyplyva, ze alespon
Z ¢asti zménil stravovaci ndvyky, proto hodnotim jeho ptistup spiSe pozitivni a celkoveé
postoj respondenta hodnotim jako neutralni. Respondentka ¢. 5 se taktéz piimo
nevyjadfila, ale zrozhovoru vyplyva, ze je pfistup k nemoci a celkovy postoj
respondentky neutrdlni. Tabulka ¢. 15 zndzoriiuje pro lepsi piehlednost ptistup
respondentl k jejich nemoci, zda vnimaji tuto nemoc za pozitivni zménu ¢i nikoliv a

celkovy postoj respondentii k této nemoci.
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Tabulka €. 15: Shrnuti informaci — postoj respondenti k této nemoci

Respondent Pristup k nemoci Rizeni se radami Postoj respondenta
lékare

Respondent €. 1 | Pozitivni zména — Ano Vhodna motivace
zhubnuti, zména Pozitivni postoj
stravovacich navyki,

Respondent €. 2 | Pozitivni zména — Ne, zdrojem Pozitivni postoj
zhubnuti, zména informaci je kniha,
stravovacich navyka | internet, rady
Negativné vnima maminky
I€kare

Respondent ¢. 3 | Nepocituje zmeénu Dodrzuje rady I€kate, | Pozitivni postoj
Aktivné sportuje o0 stravu se mu stara
Dodrzuje zdravy predev§im manZzelka
zivotni styl, zdrave se
stravuje

Respondent €. 4 | Pozitivni zména — Dodrzuje rady I€kate, | Pozitivni postoj

zmeéna stravovacich
navykd, pravidelna

pohybova aktivita

stravovani s nim

pravideln¢ konzultuje

Respondent €. 5

Neutralni postoj —
naucend a navykla na

dany rezim

Ne, zdrojem
informaci ji soucasn¢
je dlouholeta

zkuSenost

Neutralni postoj

Respondent ¢. 6

SpiSe pozitivni
zména — zlepSeni

stravovacich navyki

Neni jednoznacné,
stravu mu piipravuje

ptitelkyné

Neutralni postoj

Zdroj: Vlastni vyzkum

65




V ramci rozhovort byly kladeny i otazky ohledné dostupnosti ,,dia* vyrobki
Vv okoli respondenta a jejich preference. Zvolila jsem tyto dopliujici otazky, jelikoz
jsem chtéla zjistit moznosti respondentt v zavislosti na dané lokalité. Respondenti ¢. 1,
¢. 5 a ¢. 6 bydlici pobliz mésta Vodnany shodn¢ uvadéji, ze sortiment ,,dia* vyrobki je
nedostacujici a jsou draz$i nez bézné potraviny. Oproti tomu respondent ¢. 3 je se
sortimentem a cenou ,,dia“ vyrobkll ve svém meésté spokojen. Uvadi, ze ma v okoli
mnoho marketl a s vybérem a troSku vysSsi cenou problém nema. Stejné tak hodnoti
sortiment ,,dia* vyrobka respondentka ¢. 2, ktera nakupuje ,,dia“ vyrobky v Ceskych
Bud¢jovicich, ovSem v misté jejiho bydlisté je pro vysokou cenu nenakupuje.
Respondentka €. 4 jiz vySe uvedla, Ze se ,,dia* vyrobkim vyhyba a nenakupuje je.
Uvedla, Ze se tedy nikdy o tuto problematiku nezajimala dopodrobna, ale ze si mysli, Ze
sortiment je pofad stejny, neobménuje se a cenove jsou mnohem drazs$i nez bézné
potraviny. Tabulka ¢. 16 znazorfiuje udanou dostupnost a cenu ,,dia*“ vyrobku a lokalitu
bydlisté respondenta.

Tabulka €. 16: Dostupnost a cena ,,dia* vyrobki v okoli respondenta

Respondent Lokalita Sortiment Cena

Respondent ¢. 1 Vodnany Nedostacujici | Vyssi

Respondent ¢. 2 | Dobra Voda u CB | Dostacujici Vysoka

V centru CB nakupuje levngji

Respondent ¢. Strakonice Dostacujici Odpovidajici, trochu vyssi

Respondent ¢. Ceské Budgjovice | Nedostadujici* | Vysoka

Respondent ¢. Ujezd u Vodian | Nedostadujici | Vyssi

SN | B~ W

Respondent ¢. Prazak (Vodnany) | Nedostacujici | Vyssi

Zdroj: Vlastni vyzkum
*Respondentka €. 4 sama ,,dia“ potraviny nenakupuje, vyjimecné par vyrobkl pro svého

otce, a sortiment posuzuje pouze z vlastni domnénky.
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5. DISKUZE

r

Diabetes mellitus 2. typu je onemocnéni slinivky bfi$ni, které se vyznacuje
inzulinovou rezistenci, nedostatenym ucinkem inzulinovych receptorii na buné¢énych
membrandch, postupnym vycerpanim beta bunék Langerhansovych ostrivkl a nasledné
vznikem hyperglykémie. Diive se tato nemoc vyskytovala piedevs§im V pokrocilém
veéku, nyni neni vyjimkou vyskyt u jedince mladsiho véku. V mé bakalarské praci jsem
se zabyvala doporu¢enym a realnym stravovanim diabetikd 2. typu. Tento typ diabetu je
celosvétové nejrozsitendjsi, v Ceské republice se 1é¢i pfiblizné 740 tisic diabetikii a
z toho jsou z 90 % diabetici 2. typu.

Cilem mé bakalarské prace bylo prostiednictvim vyzkumné ¢asti provétit edukaci
a realné stravovani diabetikti 2. typu. Vyzkumna cast prace je zpracovana formou
kvalitativniho vyzkumu. Pomoci polo-strukturovaného rozhovoru jsem zjistovala
informace, které odpovi na dvé predem uréené vyzkumné otazky, a to na otazku ,,Jsou
diabetici 2. typu dostatecné edukovani o spravném stravovani a zdravotnich rizicich této
nemoci?* a ,,Jsou diabetici 2. typu V realném Zzivoté zodpovédni v dodrzovani dietniho
rezimu pii této nemoci?*. Pfedem ptipraveny rozhovor obsahoval hlavni otazky, které
jsem podle potieby dopliovala dalsimi podotazkami v zavislosti na odpovédich
respondentt.

Vyzkumny soubor sestdval ze Sesti respondentti ve véku 39 — 83 let. VSichni
respondenti ochotni a s anonymnim rozhovorem i s jeho nahravanim souhlasili.
Respondenty jsem vybirala ze svého okoli a z okruhu rodinnych ptislusnikii svych
zndmych, o kterych jsem védé¢la, Ze maji diabetes. Okruh respondentii jsem zamérné
volila z riznych lokalit, aby se projevily rozdily v zavislosti na misté, ve kterém ziji.
Timto jsem chtéla zjistit mozny rozdilny pfistup l€kaiti, stravovani a celkové moznosti
respondentl v jednotlivych lokalitdich. VSechny tyto aspekty mohou ovlivnit celkovy
ptistup respondentl v z&vislosti na jejich moznostech.

Prvni vyzkumna otdzka méla zodpovédét, zda jsou diabetici 2. typu vhodné
edukovani o spravném stravovani a zdravotnich rizicich této nemoci. VéEtSina autord se

shoduje, Ze sprdvna a motivujici edukace pacienta je jednim ze stavebnich kament
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spravné 1é¢by tohoto onemocnéni. Nejcastéjsim diivodem selhdni 1€cby je nedostatecna
edukace. Pacientovi napfiklad chybi motivace ke splnéni danych cili 1é¢by, nema
k dispozici eduka¢ni materialy (knihy, tabulky, rizné letacky aj.) anebo nema aktivni
ptistup k 1é¢bé (Belobradkova - Brazdova, 2006; RuSavy - Frantova, 2007).

Z odpovédi vyplyva, zZe Ctyfi respondenti ze Sesti jsou se svym lékaiem spokojeni
a edukaci hodnoti za uspokojivou. Dva z nich dokonce uvedli, Ze jsou velmi spokojeni.
Respondentka €. 2 uvedla velkou nespokojenost se svym Iékafem a z jejich odpovéedi je
patrny nevhodny az demotivujici ptistup Iékafe. Pozitivnim zjiSténim bylo, Ze 1 pies
nevhodnou, téméf nulovou edukaci, si respondentka vse potfebné nastudovala sama a ke
své nemoci zaujimd pozitivni postoj. Respondentka €. 5 pifimo neuvedla, zda je
spokojena se svym lékafem Ci nikoliv. Ale z rozhovoru vyplynulo, ze s edukaci Iékate
spokojena nebyla. OvS§em vezmeme-li v potaz jeji vysoky vék a dlouhou dobu trvani
nemoci, nepovazovala bych jeji odpovédi za zcela objektivni.

V prvni ¢asti rozhovoru jsem respondentim kladla otazky ohledné prvotni
edukace Iékafem a jejich pocitt. Z odpovédi respondentt vyplyva, Ze vétSina z nich,
poctem pét, méla v prvnim momenté nepiijemné nebo ustrasené pocity, protoze veédéli,
ze budou uréitym zptasobem omezeni v konzumaci potravin a v jejich vybéru. Co se
edukace lékafrem pi1 prvni navstévé tyce, odpovédi respondenti se jiz lisi.
Respondentky €. 1, €. 2 a ¢. 5 uvedly, Ze jim nebyla vhodné a spravné vysvétlena
podstata nemoci, komplikace, dokonce ani stravovani. Z rozhovoru je patrné, Ze piistup
I€kate byl nevhodny a demotivujici. I ptes takovyto pristup lékare se od zacatku snazily
respondentky ¢. 2 a ¢. 5 dodrzovat dietni rezim a potiebné informace si dohledaly
Z jinych zdroja, vétsinou uvedly knihu nebo internet. Respondenti €. 3, ¢. 4 a ¢. 6 uvedli,
ze jim bylo vSe vysvétleno a informace jim postacily. U respondentky ¢. 1 bych se nad
ptistupem lékate obzvlast’ pozastavila. Je zde nazorné vidét, jak ptistup I€kate ovlivni
chovani pacienta. Respondentka uvedla, Ze prvni pocity z této diagnozy pro ni Sokujici
nebyly, na rozdil od prvni navstévy l€kare, kterd pro ni byla velmi nepiijemna, Sokujici
a dohnala ji k slzam. Edukace byla rychla, probihala za pfitomnosti dal§iho pacienta a
spocivala pouze ve vyc¢tu zakdzanych potravin, z ¢ehoz si vyvodila, Ze jeji Zivot bude k

»neziti“. Jeji obranou reakci byla ignorace své nemoci a taktéZ lékare. Dale uvedla, Ze
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za Sest let trvani nemoci je ji vyménili 3 — 4 1ékafi, coz si myslim, ze taktéz neni
spravné. Velkd zména nastala az se soucasnou diabetolozkou, kterd ma4, slovy
respondentky, mnohem lidstéj§i pristup, prestala ji strasit a s touto I€karkou
respondentka prvné nabyla dojmu, Ze se s touto nemoci da zit plnohodnotny Zivot.
Uvedla, zZe tato 1ékatrka ji motivovala k dodrzovani dietniho rezimu, ze s ni konzultuje
veskeré problémy, stravovani a snazi se spole¢né najit cestu ke zvladnuti této nemoci.
Dalo by se tedy fict, ze po Sesti letech trvani nemoci, je respondentka vlastné
diabetikem zacateénikem. Zde je nazorné vidét, Ze pristup lékafe a motivace pacienta
jsou nezbytné nutné aspekty ke spravné 1é¢bé tohoto onemocnéni.

Na otazku ohledné edukace mi vétSina respondentti uvedla, ze informace byly
uspokojivé a rizika vzniku komplikaci jim byly vysvétleny. Pouze respondentky €. 2 a
¢. 5 uvedli, Ze jim nebylo vysvétleno nic a informace si museli dohledat samy.

Co se stravovani tyce, vétSina respondentli uvedla, Ze doporuceny dietni reZim jim
byl vysvétlen. Dva z nich dokonce uvedli, ze jim byl nabidnut individualni dietni plan.
Respondentky €. 2 a ¢. 5 uvedly, Ze jim stravovani vysvétleno nebylo, pouze jim bylo
feceno, co jist nesmi. Dané informace si musely opét dohledévat.

Za dalsi duleZitou soucast spravného stravovani a 1é¢by diabetu povazuji kontroly
hladiny glykémie. BohuZel jen polovina respondentt uvedla, Ze maji k dispozici
glukometr, kterym zjist'uji vhodnost potravin a velikost porce v zavislosti na hladiné
glykémie pted a po jidle. Z toho pouze respondentka ¢. 1 méla moznost zdarma si
zapujCit glukometr od svého soucasného Iékaie, zbyli dva respondenti si ho na
doporuceni lékate zakoupili.

Déle jsem se dotazovala respondentli, zda obdrzeli néjaké edukacni materialy od
svého lékare. Osobné je povazuji za velmi vyhodné, pfedevs§im v zacatcich, protoze se
diky nim mohou pacienti 1épe orientovat v potravinach vhodnych pro diabetiky, ve
velikosti jednotlivych porci atd. Pouze polovina respondenti uvedla, Ze obdrzela
edukacni materialy nejcastéji v podobé tabulky s vhodnymi potravinami. Respondentka

¢. 5 uvedla, Ze obdrzZela knihu zaméfenou na komplikace tohoto onemocnéni.
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Na otazku, zda je jejich 1ékaf pravideln¢ zve na kontroly do své ordinace a posila
je na kontrolu k o¢nimu 1ékafi, mi vSichni respondenti shodné odpovédéli, Zze ano a to
Vv intervalu tfikrat za rok k diabetologovi a jedenkrat ro¢n¢ k o¢nimu lékafi.

Déale jsem v této vyzkumné Casti, zabyvajici se predevsim edukaci lékarem,
zjiStovala, zda mira edukace a piistup lékafe ma ¢i nema souvislost s lokalitou. Pro
rozhovory jsem si tedy zamérné vybrala respondenty z riznych lokalit. Respondentka ¢.
2 dojizdi ke svému lékati do Ceskych Bud&jovic. Z jejich odpovédi je patrny nevhodny
piistup 1ékare a stejné tak edukace. Porovname-li to s respondentkou €. 4, ktera dochazi
Kk jinému 1ékafi v tomtéZz mésté, a je spokojena, vyplyva ztoho, Ze piistup lékafe k
pacientovi a mira edukace nema piimou souvislost s lokalitou. Rovnéz jsem
predpokladala, Ze respondenti z vesnic Ujezd a Prazik na Vodiiansku a z mésta
Vodnany budou mit shodné nebo podobné odpovédi, protoze navstévuji stejného
diabetologa. Piekvapivym vysledkem je, Ze dva respondenti ze tfi jsou spokojeni.
Respondentka €. 1 bydlici pfimo ve mésté Vodnany hodnoti svého nynéjSiho 1ékate
velmi uspokojiveé, ovSem nespokojena byla s predchozimi lékafi. Rovnéz respondent €.
6 v dobe¢, kdy dochazel k diabetologovi do Vodnan, hodnotil taktéz uspokojive, nyni
dochazi ke svému obvodnimu l€kati. U respondentky ¢. 5 z rozhovoru vyplynulo, Ze
s edukaci Iékare spokojena nebyla. Ale vzhledem k dobé¢ trvani jeji nemoci se zcela jisté
jednalo o jiného 1ékate, neZ je ten soucasny.

Celkové bych zhodnotila ptistup lékaiii a jejich edukaci za spiSe uspokojivou,
protoze Ctyfi respondenti ze Sesti jsou spokojeni nebo velmi spokojeni a totéz vyplyva
Z jejich rozhovoru. Odpovédi respondentky ¢. 5 bych z vySe uvedenych duvoda
nehodnotila zcela objektivné. Zbyva tedy jediné respondentka, kterd je se svym Iékafem
velmi nespokojena a i zrozhovord je patrny nevhodny ptistup k pacientovi. Sama
uvedla, Ze v souCasné¢ dobé premysli o zméné lékate. Domnivam se, ze spokojenost
s edukaci je spiSe zavislda na celkovém pftistupu I€kate k respondentovi, na véku
jednotlivych respondentit v dobé zjisténi DM a jejich celkovém Zivotnim stylu pted
zjiSténim této nemoci. Zaroven jsem si védoma, Ze milj vyzkum nemohl obsdhnout
kompletni problematiku ohledné¢ edukace lékatem, ale myslim si, Ze jsem alesponi

Castené zmapovala a zhodnotila danou problematiku.
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Cilem druhé vyzkumné otazky bylo zmapovani redlného stravovani diabetika 2.
typu. V prubéhu rozhovoru jsem zjistovala konkrétni stravovaci navyky respondenti,
preferované potraviny, zakazané potraviny, aj, a vysledkem jsou souhrnné tabulky
uvedené vysSe (viz kapitola 4.2. Hodnoceni vysledki).

Zaméetime-li se na dietni doporuceni, v§ichni respondenti uvedli, Ze jej dodrzuji.
Ctyfi respondenti uvedli, Z¢ se stravuji 5 x za den a dva respondenti uvedli, Ze se
stravuji 6 x za den vCetné druhé vecete, coz odpovida doporucenému stravovani, které
uvadi vétsina autorti (Beno, 2008; Miillerova, 2003; Stransky - Rysava, 2010). Dale
vSichni respondenti shodné uvedli, Ze na obéd maji vzdy teplé jidlo, ¢imZ splituji normu
minimalné jednoho teplého jidla za den.

V prabehu rozhovoru jsem zjistovala, zda jsou situace, které vedou respondenty
k nedodrzeni dietniho rezimu a pokud ano, jaké to jsou. Polovina respondentii takové
situace uvedla a vsichni se shodli na tom, Ze problematickou situaci jsou pro né oslavy,
tam vétSinou dietni reZim porusi. Dva respondenti uvedli, Ze porusuji dietni rezim
konzumaci malého mnozstvi piva, pficemz jeden (respondent ¢. 3) uvedl, Ze toto
poruseni je pro n¢j ,,pracovni povinnosti, jelikoZ pracuje v pohostinstvi a denn¢ musi
pivo ochutnavat. V rozhovoru ovSem piesné mnozstvi neuvedl. Ze vSech dotazovanych
pouze respondentka ¢. 4 uvedla, ze dietni rezim dodrzuje za kazdé situace. Otazkou je,
zda jeji vypovéd odpovida realité. Vzhledem ke skutecnosti, jak u této respondentky
probihalo prvni obdobi nemoci (kolaps) a vzhledem k jejim Spatnym zkuSenostem
Z rodiny, bych jeji vypoveéd’ povazovala spise za vérohodnou. Prekvapila mé odpoved’
respondentky ¢. 2, kterd uvedla, Ze dietni rezim dodrzuje bez problému i1 na oslavach,
piipravuji si totiz vlastni ,,dia* jednohubky, protoze maji v rodin¢ vice diabetikt.

Pokud se zamétime konkrétné na stravovani respondentt, vSichni shodné uvadi,
7e prevahu jejich jidelni¢ku tvoii zelenina a libové maso. Dva respondenti (€. 5 a €. 6)
sice neuvedli pfimo termin libové maso, ale uvedli, Ze nekonzumuji tuéné maso a
tucnou stravu, z ¢ehoz vyplyva vyse uvedeny zaveér.

Prekvapivym vysledkem je minimalni konzumace ovoce. Pouze jeden respondent
uvedl, Ze konzumuje pravidelné ovoce. Respondent €. 2 uvedl, Ze ovoce konzumuje

vyjime¢né. Pfitom se vét§ina autort shoduje, Ze doporuceny konzum ovoce a zeleniny
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by mél byt 5 x denné. Z vyse uvedenych vysledki vyplyva, ze doporuceny konzum
zeleniny téméf vSichni dodrzuji, ovsem doporuceny konzum ovoce zadny z respondentti
nedodrzuje. U otdzky ohledné konzumace masa vétSina respondentil uvedla, Ze
konzumuji libové maso, nejcastéji se v odpovédich vyskytovalo kufeci maso a ryby.
Ptekvapiva byla odpovéd’ respondentky €. 5, ktera uvedla, ze konzumuje nejvice maso a
zvétinu. Dale polovina respondentli uvedla, ze se vyhyba béznému pecivu a nahrazuje
jej tmavym nebo celozrnnym pecivem.

Dalsi otazka byla sméfovana na Upravu stravy. VéEtSina respondentil, poctem pét,
uvedla, ze preferuji pfevazn€ duSeni, restovani a vafeni. Tato tUprava stravy je
diabetikim doporucovana. U respondentky €. 5 nebyla konkrétni uprava kazdodenni
stravy zjiSténa, jelikoz uvedla, ze ji diabetické ob&dy vozi peCovatelskd sluzba.

Daéle jsem zjistovala, jakym zptsobem si respondenti vybiraji potraviny a jakym
zpusobem zjistuji spravnou velikost porce. Z vysledki vyplyva, ze zadny respondent si
Vv soucasné dob¢ obsah sacharidl v potravé nepocita. Respondentka ¢. 4 uvedla, ze diive
si obsah sacharidli v jednotlivé stravé pocitala a ovéfovala méfenim glykémie. Nyni uz
pouze odhaduje dle diivéjSich zkuSenosti. Respondentka ¢. 1 v souc¢asné dobé mnozstvi
stravy odhaduje a méfenim zjistuje vhodnost ¢i nevhodnost stravy a velikost porce.
Zajimavym zjisténim bylo, ze dvéma respondentiim (€. 3 a €. 6) kompletni stravu vcetné
snidan€ a svacin pfipravuje partnerka, tudiz z rozhovoru neni patrné, zda jim obsah
sacharidii pocitaji ¢i nikoliv.

Pozitivnim vysledkem, si myslim, Ze jsou preferované druhy tekutin. VSichni
respondenti uvedli, ze se vyhybaji slazenym népojim a preferuji spiSe vodu, caj,
poptipad¢ kadvu. Co se alkoholu tycCe, polovina respondentii odpovédéla, ze vyjimecné
konzumuji bilé vino samotné, nebo fedéné vodou. Tento druh alkoholu je u diabetikt
v malé mife oznaovan jako vhodny, oproti jinym druhiim alkoholu. Dva respondenti
uvedli, Ze vyjime¢né konzumuji pivo. JelikoZ se v obou ptfipadech jednalo o muze a
z prub¢hu rozhovoru jimi udané mnozstvi neznélo piesveédcive, je otazkou, zda skuteéna
konzumace udanému mnoZstvi odpovida.

Ptekvapivym vysledkem je, Ze pouze jedna respondentka (¢. 4) se vyhyba ,,dia*

vyrobkiim. Zbyly respondenti uvedli, Ze je konzumuji pfevazné v podobé suSenek.
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V tabulce ¢. 12 naleznete preferované druhy ,,dia* vyrobkl. Pfitom vétSina autorii
uvadi, ze by se méli diabetici témto vyrobkim spiSe vyhybat pro jejich vyssi
energetickou hodnotu piedevsim v podobé tukii (Beto, 2008; Miillerova, 2003;
Stransky - Rysava, 2010).

Jedna z poslednich otazek sméfovala na pravidelné kontroly u lékafe. Odpovédi
vSech respondentti byli pozitivni — vSichni shodné¢ uvedli, ze k lékati dochazeji
pravidelné jednou za ¢tvrt roku a k o¢nimu lékati jedenkrat za rok. VétSina respondentd,
poctem cCtyfi, také uvedla, Ze hodnoty glykémie jsou poidd stejné a nekolisaji.
Respondentka €. 1 uvedla, Ze v soucasné dobé se dietnimu reZimu uci a proto zatim
nejsou hodnoty glykémie stejné. Zaroven uvedla, ze se pravidelné méti pred a po jidle a
jednotlivé hodnoty si eviduje, na rozdil od ostatnich respondentti, kteti bud’ nemaji
k dispozici glukometr, nebo se méfi pouze prilezitostng.

Poslednim bodem bylo celkové shrnuti informaci. ZjisStovala jsem jednotlivy
piistup respondentt k jejich nemoci, Kk jejich 1ékafi a celkové jsem posuzovala jejich
postoj k zivotu s timto onemocnénim. Polovina respondentti uvedla, Ze jim tato nemoc
ovlivnila zivot pozitivné, predev§im €O Se zmény stravovacich nadvyku tyka, a dale jako
pozitivum uvedli sniZzeni télesné hmotnosti. Respondent ¢. 3 uvedl, Zze jiz pted touto
diagn6zou dodrzoval zdravy zivotni styl a aktivné sportoval, tudiz nepocit'uje, ze by tu
tato nemoc ve velké mife ovlivnila zivot. Zbyli dva respondenti (¢. 5 a ¢. 6) pfimo
neuvedli, zda jim tato nemoc ovlivnila néjaky zplsobem zivot. Ale z odpovédi
respondenta ¢. 6 usuzuji, Ze to pro néj byla spiSe pozitivni zména s ohledem na lepsi
stravovaci navyky. Otazkou je, zda jsou jeho odpovédi stejné jako skuteCnost. Ja
subjektivné mam pocit, ze respondent piizptisobuje odpoveédi tomu, co chcei slySet, nebo
tomu, co by mél. Respondentka ¢. 5 uvedla, Ze je jiz navykla, vSechno déla stejnomérné,
7adné potize nemd a soucasné¢ vSe pifiklada vysokému véku a s moznymi riziky je
smifend. U této respondentky bych jeji soucasny postoj k tomuto onemocnéni
zhodnotila jako neutrdlni — vi, jak by se méla stravovat, ale striktné toto doporuceni
nedodrZuje s ohledem na vysoky vek.

Z vysledki prace usuzuji, ze diabetici 2. typu dodrzuji dietni doporuceni, ale

Z vetsi ¢asti jej nedodrzuji striktné.
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Nasledujici otazku jsem nezahrnula do hlavnich vyzkumnych otazek, ptesto bych
zde chtéla uvést jeji vysledky, protoze si myslim, ze mohou ¢aste¢né ovlivnit nebo
dokreslit stravovani respondentii. Otazka byla zamétena na konzumaci ,,dia“ vyrobkl a
jejich dostupnost v okoli respondenta. Respondenti ¢. 1, ¢. 5 a ¢. 6, ktefi pochazeji
z dvou vesnic pobliz mésta Vodnany a z mésta Vodnany, shodné odpoveédéli, ze
sortiment ,,dia“ vyrobkl v jejich okoli je nedostacujici a cenové jsou drazsi nez bézné
vyrobky. Oproti tomu respondent €. 3, ktery pochazi z vétSiho mésta Strakonice, je se
sortimentem a cenou ,,dia*“ vyrobkl spokojen. Stejn¢ tak respondentka ¢. 2 uvadi, ze
tyto potraviny nakupuje ve velkém mésté Ceské Bud&jovice a sortiment a cenu ozna¢ila
jako dostadujici. Ovem v misté jejiho bydlisté, ve vesnici Dobra Voda u Ceskych
Bud¢jovic, uvaddi mnohem vyssi cenu téchto vyrobki nez ve velkém mésté. Pouze
respondentka €. 4 uvedla, ze sortiment je nedostacujici a cena mnohonasobné vyssi nez

u béznych potravin. Jelikoz sama tyto vyrobky nenakupuje, nepovazovala bych jej

——~

odpovéd’ za zcela objektivni.
Myslim si, ze z téchto vysledkii vyplyva, Ze diabetici bydlici ve velkém mésté
maji mnohem vétsi vybér téchto potravin za ptijatelnéj$i cenu, nez diabetici z malé¢ho

mésta nebo z vesnice.
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6. ZAVER

V této bakalaiské praci jsem se zabyvala problematikou stravovani diabetikti 2. typu
a vhodnosti edukace ohledné stravovani a vzniku pfipadnych rizik tohoto onemocnéni.

Cilem prace bylo zmapovani stravovacich navyki diabetiki, zda dodrzuji
doporuceny dietni rezim, a zhodnoceni miry edukace jejich 1ékarem.

Pro vyzkum jsem si zvolila respondenty z mého okoli, o kterych jsem védéla, ze
jsou diabetici 2. typu, nebo mi o nich poveédéli moji znami. Zarovenn jsem volila
zamerne respondenty z riznych lokalit, aby se zdUraznily rozdily v zavislosti na miste,
ve kterém ziji. Timto jsem chtéla zjistit mozny rozdilny pristup 1ékaiti, stravovani a
celkové moznosti respondentti v jednotlivych lokalitach.

Prvné jsem si stanovila dvé hlavni vyzkumné otazky. Vyzkumna otazka 1: Jsou
diabetici 2. typu dostateéné edukovani o spravném stravovani a zdravotnich rizicich této
nemoci?; Vyzkumna otazka 2: Jsou diabetici 2. typu v realném Zzivoté zodpovédni v
dodrzovani dietniho rezimu pti této nemoci? Na ob¢ otazky se mi podatilo odpovédeét.

Z vysledkl prace vyplyva, ze edukace lékarem u respondentli spiSe uspokojiva.
Nejveétsi slabinou této problematiky bych vidéla nizké motivaéni schopnosti
jednotlivych I€kati a v nékterych ptipadech 1 konkrétnéjsi vysvétleni jednotlivych boda
edukace. Celkem ¢tyfi respondenti ze Sesti uvedli, Ze se svym lékafem jsou spokojeni.
Pouze jeden respondent uvedl celkovou nespokojenost. Hodnoceni respondentky ¢. 5
bych nepovazovala za ptili§ objektivni vzhledem k vysokému véku a dlouhym obdobim
trvani této nemoci. Taktéz bych posoudila i jeji negativni hodnoceni edukace 1ékafem,
vzhledem k dlouhému trvani této nemoci se zcela jisté jednalo o jiného lékafe, nez je
ten soucasny.

Déle z vysledkli vyplyva, ze vétSina respondentii dodrzuje doporuceny dietni
rezim. VSichni respondenti uvedli, Ze se stravuji minimalné¢ 5 x dennég, néktefi 1 6x
denné. VétSina z nich uvedla, Ze konzumuje pfevdzné zeleninu, libové maso a tmavé ¢i
celozrnné pecivo. Ohledné preferovanych tekutin, témef vSichni uvedli vodu, caj,
popiipadé¢ kavu. Z vysledki dale miZeme vycist, Ze vSichni respondenti preferuji

doporucovanou tUpravu stravy, predevSsim duSeni, restovani a vafeni — celkem pét
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dotazovanych ze Sesti. Stejn¢ tak se vSichni shoduji v druhu potravin, kterym se
vyhybaji — nejcastéji uvedli sladkosti. Déle lze z proveden¢ho vyzkumu vy¢ist, Ze
polovina respondentli uvedla situaci, pfi které dany dietni rezim nedodrzi. Jelikoz
uvedli, Ze je jedna o vyjimku, myslim si, Ze se toto nedd povazovat za zdvazné poruseni
dietniho rezimu. Otazkou je, zda jsou dané odpovédi respondentl skutecné pravdivé.

Z celkovych vysledkl usuzuji, Ze respondenti dodrzuji dietni doporuceni nebo se
o to pokousi. Tomu nasvédcuje 1 fakt, ze témét vSichni uvedli, Ze pravidelné navstévuji
svého lékate a hodnoty glykémie jsou stale stejné.

Myslim si, Ze svym vyzkumem jsem alespon ¢astecné zmapovala edukaci a redlné
stravovani diabetikd 2. typu. Porovnam-li to s jinymi publikacemi, ve kterych vétSina
autori se shoduje v doporuceném dietnim rezimu, tento vyzkum dospél k obdobnym
zdvéram. Zaroven jsem si védoma, Ze muj vyzkum nemohl obsahnout kompletni
problematiku edukace a stravovani diabetik 2. typu.

Na zavér bych chtéla podotknout, Ze edukace pacienta a nasledné jeho stravovani
je velmi tzce spojeno. Bude-li mit 1ékai vhodny a motivujici pristup K pacientim je
vétsi predpoklad, Ze 1écba pacienta bude snazsi a uspesné€jsi. Stejné tak je ale dalezity
pristup pacienta k této nemoci a domnivam se, ze velky vliv ma i v€k pacienta a jeho

zivotni styl pied zjiSténim této nemoci.
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P¥iloha & 1: Vyskyt diabetu v CR na 100 000 obyvatel podle typu v letech 1992-2011.
Vyvoj poctu lIé€enych diabetiki podle typu onemocnéni

(obé pohlavi)
900 000
80000000
>
FODO0E: .= e o e R, o S
eooooo-------------------------,4-__-or--.o---ﬁ4'-°- -----------------------------
" "
500 000 4 - e o e
g ~<-DM 2. E11
T T Lk 21 S
=&o—DM 1. typu (E10
300000 - enrermerrore s i T -
—a— Sekundami DM (E13)
o [ IR MG R S F—
1001000 f = = = === = = === enm e
0
) o A DD N & D ) A & Q AN A
FEFELE L LS FEFFTEF S0

(Zdroj: file:///D:/Sta%C5%BEen%C3%A9/diab2012.pdf)

Priloha €. 2: Elektronicky letak — diacomfort ponozky pro diabetiky

comfort
ponoiky pro disbetiky

Zabrafiuje infekcl, nesvira a netladi

® bid :‘M dmekh 23 28,2527
© bitowh " Gend  plneké 25-2328-22
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(Zdroj: http://www.zpflorence.cz/obrazky/products/866_dialetak-jpg.jpg)
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Priloha ¢. 3: Tistény letak — Komplikace cukrovky

Zmény ve vétsich cévach (makroangiopatie)
jsou podminény ateroskler6zou, kterou cukrovka
urychluje. Disledkem aterosklerézy muze byt
cévni mozkova piihoda (mozkova mrtvice),
infarkt myokardu nebo ischemicka choroba
(nedostate¢né prokrveni) dolnich konéetin.*

Cévni
mozkové piihoda

Postizeni
mozkovych tepen

Ahbina pecai;,i
infarkt myokardu

Postizeni
véncitych tepen

Ischemicka choroba
dolnich koncetin

POS‘IiEI'l‘ | R s
tepen koncetin

Léky uzivané pfi cukrovce (tzv. antidiabetika) jsou vydavany na lékafsky predpis podle rozhodnuti lékare.
Odborné diabetologické spole¢nosti v Ceské republice, Evropé i v USA doporucuji sou¢asné s rezimovymi opatremml

Komplikace cukrovky

Dlouhodoba porucha tvorby nebo pusobeni inzulinu s néslednym zvy3enim glykémie (koncentrace cukru v krvi) poskozuje
krevni cévy. Lékafi mluvi o makroangiopatii (poskozeni tepen) a mikroangiopatii (podkozeni kapilar - krevnich vlaseénic).

Poskozeni nejmensich cév (mikroangiopatie)
se nejcastéji projevuje poruchami zraku,
zhor3ovanim funkce ledvin a poruchou
nervové citlivosti rukou a nohou.*

Zhorseni zraku,

slepota "1 /)é\"\

Postizeni sitnice —
retinopatie

ZhorSeni funkee ledvin,

{ o ! nutnost dialyzy
)"? : ’1\
. N T
2 } Postizeni |
oy nefropatie
=
{ Porucha citlivosti, " S

"y bolest nohou

Postizeni n
neuropatie

Prvni projevy makroangiopatie

a mikroangiopatie jsou nenapadné,
mohou v3ak vyustit aZ v nezvratné
poskozeni Zivotné dulezitych organa.
Dodrzuijte proto rezimova opatfeni

i predepsanou lé¢bu!*

TRIBUNE (2 Lictelon 5.1 — www c-europe com

g
i

(pohyb, dieta) podavani u¢inné latky metformin, ktera snizuje riziko vzniku makr giopatie i mikr giopatie.*
* Text piipraven spolecnosti Berlin-Chemie
Podpofeno edukaénim grantem
Revie BERLIN-CHEMIE

ENDOKRINOLOGIE MENARINI

(Zdroj: Berlin-Chemie MENARINY, 2008 )




Priloha ¢. 4: Kompenzace diabetu

Tab. 1 - Kompenzace diabetu
Postprandialni glykémie Nala¢no HbA;c
(1-2 h po jidle)
vynikajici 5-7,5 mmol/l 4-6 mmoV/ <45%
prijatelna 7, 5-9 mmol/ 6-7 mmol/l 4553%
Spatna > 9 mmol/l > 6 mmoV/I > 5,3 %u pac.
s DM do 15 let trvani
> 6 % u pacientti
s DM >15 let

(zdroj: http://img.mf.cz/303/008/1-10.jpg)

Priloha €. 5: Diabeticka vyzivova pyramida

Fats, olls
and sweets

Meat, fish, cheese,
eggs and other
proteins

Milk and yogurt

Breads, grains, beans,
pasta and other starches

(Zdroj: https://www.bd.com/resource.aspx?IDX=2023)


https://www.bd.com/resource.aspx?IDX=2023

Priloha €. 6: Vyménné jednotky — zelenina, ovocné a zeleninové $tavy

Vyménné jednotky - zelenina, ovocné a zeleninové stavy
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(Zdroj: http://www.lecbacukrovky.cz/sites/default/files/styles/plna-

sirka/public/images/jednotky_zelenina.png)
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Priloha €. 7: Vyménné jednotky — mlécné vyrobky, ofechy, sladkosti

Vyménné jednotky - mlécné vyrobky, orechy, sladkosti
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(Zdroj: http://www.lecbacukrovky.cz/sites/default/files/styles/plna-
sirka/public/images/jednotky mleko.png)
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Priloha €. 8: Tabulka — Glykemicky index potravin

POTRAVINA GLYKEMICKY INDEX
Pivo 110
Glukéza 100
Brambory pecené v troub¢, smazené hranolky 95
Bramborova kase, med 0
Varena mrkev, Corn flakes, popcorn(bez cukru) 85
Bageta, chipsy 80
Cokoladova tyinka (typ Mars), cukr (sachardza) 70
Kukurice, nudle, ravioly Coca cola 70
Celozrmny chléb, brambory varené ve slupce 65
Medovy meloun, banan, pomeranc¢ovy dzus primyslovy 65
Bila dlouha ryze 60
Kiwi, ryZe tmava natural (hnéda) 50
Hroznové vino, $t'ava z Cerstvého pomerance 40
Chléb zitny celozmny, téstoviny celozrmné 40
Hrach suseny (vateny), mrkev syrova 35
Jogurt, jogurt light 35
Pomeran¢, hruska, fik, meruiky susené 35
Miéko (polotucné), broskev, jablko 30
Fazole bilé, Cotka hnéda 30
Cokolada hoiké 70 % kakaa 22
Cocka zelend, Tie$ng, Svestka, grapefruit 22
Fruktéza, soja (vafend) 20
Burské ofiSky,meruiiky Cerstvé 20
Ofechy vlasské 15
Cibule, ¢esnek, kotenova zel., salaty, houby 10
Rajcata, lilky, paprika, zeli, brokolice 10

(Zdroj: http://www.lecbacukrovky.cz/glykemicky-index-potravin)
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Priloha €. 9: Piehled nahradnich sladidel

SLADIDLA
Acesulfam K 0 0 0 umeélé 200 x E 950
Aspartam X X X umélé, termolabilni 200 x E951
Cyklamat 0 0 0 umélé 35 x E 952
Erythritol X 0 0 umeélé 0,7 x
Sacharin 0 0 0 umélé 450 x E 954
Sukraldza X X X umeélé aZ 600 x E 955
‘Sorbitol 99 239 1000 pfirodni, projimavy 0,5x E420
Fruktéza 100 400 1680 piirodni 1,3x
Steviol-glykosid 98 0 0 pfirodni 200-300 x
Cukr 100 400 1680 pfirodni

(Zdroj: http://diatips.cz/wp-content/uploads/2013/04/Sladidla2.jpg)



Priloha ¢. 10: Polo-strukturovany rozhovor

Eal A

10.

11.

12.

13.

Kolik je Vam let?

Jak dlouho se lé¢ite s diabetem?

Mate déti?

Jak jste zjistil(a), Ze mate diabetes?

(Jaké zdrav. problémy Vis vedly k navstévé doktora x ndhodné zjistén diabetes?
Napadlo Vas osobné na zdklade téchto priznakii, Ze by se mohlo jednat o DM?)
Jaké byla prvotni informace obvodniho lékaie 0 VaSem zdravotnim stavu a
o této nemoci? (Pocity? Doporucil Vam diabetologa specialistu? Zménil(a) jste
V priitbéhu lécby oSetrujiciho lékare?)

Popsal(a) byste mi, jak probihaly navStévy u oSetiujiciho lékare po
stanoveni diagnosy DM? (Vysvetlil Vam OL podstatu této nemoci? Pojmy jako
napr. krevni cukr, hodnoty glykémie atd ... ?)

V ¢em spociva Vase 1écba? (dieta, medikamenty, inzulin?)

Vite, jaké jsou komplikace tohoto onemocnéni? Seznamil Vas s nimi
oSetrujici 1ékar?

(Chodite pravidelné na doporuceni OL na pravidelné kontroly?)

Jaké bylo doporuceni OL ohledné stravovani a dietniho rezimu?

(Co Vam doporucil? Sestavil Vam individudlni dietni plan? Rekl Vam, cemu
byste se méla vyvarovat? Co pohyb?)

Miate glukometr?

(Nabidnul Vam ho OL? Vysvétleni?)

Spokojil(a) jste se s informacemi, které Vam poskytl OL?

(Dostala jste od néj néjaké informacni letaky, broZurky? Nabidnul Vam recepty,

potraviny, cviceni? Vysvetliv Vam viastni méreni glykémie?)

Ridite se rady a dietnim planem pouze od OL, nebo jste si nasel zdroj
informaci jinde? (Kde? Proc?)

Jak se zménil Vas Zivotni styl po zjiSténi této nemoci?

a. Zmeénila jste néjak zasadné svuj Zivotni styl?



b.
C.
d.

V jaké mire ovlivnila nemoc Vas zivot?
Ceho jste se musel(a) vzdat? (potraviny, sport, alkohol)

Znate hodnoty sacharidit v potrave?

14. Jaky je Vas$ denni rezim? Vstavani? Konzum jidla?

15. Co o vikendu?

16. Jak se momentalné stravujete?

o o

a o

e.

f.

g.

Varite si sam, pro rodinu? Varite pro ostatni stejna jidla jako pro sebe?
Pocitate si sacharidy v potrave nebo jejich mnozstvi odhadujete? GI? VJ?
Jakou upravu jidla preferujete? Mate kazdy den teplé jidlo?

Bez ceho si neumite predstavit snidani?

Zaradil(a) jste do jidelnicku potraviny, které jste drive nepouzivala?
Mate oblibeny recept? Kde si hledate recepty?

Jaky jste mél(a) vcera jidelnicek?

17. Jak Casto chodite k oSetfujicimu lékari?

(Otdzky ohledné poruseni dietniho planu, psychického stavu, pohyb)

18. Ménite stravovaci navyky pied navstévou OL?

19. Dodrzujete dietni rezim striktné, nebo ho nékdy porusite? Jak ¢asto?

V jakych pripadech?

a. Co Vas momentalné nejvice omezuje ve Vasem dietnim reZimu?
b. Jak napriklad resite oslavy, dovolené? Vino?

C. Vyjdou Vam v zaméstnani vstric ohledné stravovani?

d. Chodite do restauraci? Jaka je vase volba jidla tam?

20. Jak ¢asto mate hypo/hyperglykémii? Poznate to na sobé, aniz byste se

musel(a) zmérit?

21. Zhorsil se v priibéhu ¢asu diabetes? (Co? Jak? Reseni?)

22. Ceho se nejvice bojite, co by Vam mohla zpiisobit tato nemoc?

23. Co si myslite, Ze prispélo k Vasi nemoci? (rodova zatez, dosavadni zivotni styl,

zdravotni problémy, téhotenstvi, télesnd hmotnost?)

24. Je pro Vas jeSté néco dulezitého, na co jsem se Vas nezeptala?

(Zdroj: viastni vyzkum)
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