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1 UVOD

viv s

vyskyt celosétové nizsi, téndi polovicni. Fredpokladé se, Ze se mezi roky 2010
a 2025 poet diabetik zdvojnasobi. Je velmi alarmujici, Zéewpladajicim typem
diabetu mellitu je 2. typ. Bezpochyby je tento asérdan pedevSim zrnami
Zivotniho stylu. Dnesni ugphana doba a vysoké naroky na pracovni tempo vedou
k tomu, Ze se lid€asto stravuji v rychlych d@erstvenich. Podle mého nazoru by
vyZziva a adekvatni pohybova aktivitagia byt dominantni slozkou d6y diabetu
mellitu 2. typu. BohuZel mnoho paciénsi tento fakt zatim tbec neppousti.
Béhem své praxe jsem se setkala i s diabetikyj kk&eli diabetickou dietu pouze
pro radost Iék&® a neuwdomovali si, Ze jde fe@devSim o jejich zdravi. Jednim
Z davoda, prod jsem si vybrala pravtoto téma, bylo, Ze mezi diabetiky 2. typu se
traduje mnoho myit o diabetické di€t Nekteri nagiklad hladovi ped planovanou
kontrolou. Diabetes mellitus je svymapghem velmi specificky. Na rozdil od jinych
onemocgni totiz nema bolestivé projevy. Ty jsou kigmcE jinych onemoc#ni
velmi snérodatné. Poznala jsem i pacienty,rktgvé probléemy odhalili az ve chuvili,
kdy byl nenavratéh poSkozen jeden z jejich organMoje bakaléska prace bude
popisovat pedevsSim lébu diabetickou dietou a adekvatni pohybovou akitivit
Cilem je potvrdit nazor, Ze spr&vdodrZzovana diabeticka dietaiznivé ovliviiuje
stav diabetu. Rozhodla jsem se, Ze prakti@st bude kazuistika zvolené diabkti

2. typu. Po dobu gi mésiai budu sestavovat individualni stravovaci plan,
zohledujici zasady diabetické diety, a planovat pravidepohybové aktivity dle
trpélivA edukace nutthiho terapeuta. Kazdylovék chybuje a na z#mu jeho

Zivotniho stylu je proto pétba pohliZzet holisticky.
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2 TEORETICKA CAST PRACE

2.1 Diabetes mellitus

Pod timto pojmem rozumime skupinu chronickych maiekych poruch, jejichz
zakladnim znakem je hyperglykémie. Diabetes melliznika pi poruSe nebo
nedostaténém &inku inzulinu. Nejedna se pouze o metabolické orm®r cuki,

ale i tuki a bilkovin. Dnes uZ seigstavaji pouzivat dosud platné klasifikace dle
WHO z roku 1985. Pojmy inzulin-dependentni a narulm dependentni nahradily
terminy diabetes mellitus 1. a 2. typu. (PELIKANOVBARTOS, 1999). Dle WHO
prokazuje diabetes mellitus hladina glykémie na@l mmoll nebo hladina cukru
vySSi nez 11 mmadlza dw hodiny po OGTT. Lehce odliSny nazor ma ADA
(American Diabetes Association), ktera za cukropkwazuje hodnoty vysSSi nez 7
mmol a dale uZ neprovadi OGTT. (KUBAT A KOL, 2001)

2.1.1 Diabetes mellitus 1. typu

Pricinou vzniku tohoto onemoéni jsou autoprotilatky, které zaligi produkci
inzulinu, coz ma za nasledek vysokou hladinu cukikrvi. Stavy hladiny cukru
odchylujici se od normalu jsou pro lidsky organisnmezadouci. ZvySené mnozstvi
cukru v krvi (hyperglykémie) vznikd nedostatkemuhau. Je to jeden z prvotnich
piiznaki diabetu mellitu 1. typu. Vysoka hladina cukru wikzpisobuje, Ze biky

a tkart nemaji dostatek energie. Cukr k nim totiz do cldematické membrany
nemize proniknout, protoZe je vazany na inzulin. Tat@raocrni je I&itelne, ale
neni vyl&itelné a projevuje se hyperglykémii, Ubytkestesné hmotnosti, zizni,
¢astym me@enim, snizenym pocitem chuti k jidlu. Kazdy diabeti typu si zevéa
aplikuje inzulin. (BARTASKOVA, MENGEROVA, 2008)

Svaina a BretSnajderova (2008) uwgiddve Zivotni obdobi, kdy diabetes mellitus 1.
typu nefastji vznikd. Jednd se o obdobi pubescence a obdaid dasplosti.
Pricinu cukrovky 1. typu nelzetfpsré urcit. Faktory zgisobujici toto onemoeni se
objevuji kdykoliv v pfibéhu Zivota. Spoustim mechanismem je rigstji zatz,
jako je stres, diipka ¢i obdobi puberty. Nesmime opomenout vlgdidnosti, ktera

se znanou mirou také podili na vzniku onemegn(neni vSak pravidlem, Ze pokud
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se onemoaini vyskytlo v rodig, musi ho mit i potomci). Diabetes mellitus 1. typu
vétsinou postihuje mladistvé a ozmgeme ho jako juvenilni. (BARTASKOVA,
MENGEROVA, 2008)

Zvlastnim druhem je tzv. MODY diabetes, ktery plosje pacienty v mladémeku,
ale nejedna se o diabetes 1. typu. (JIRKOVSKA A K@000)

2.1.2 Diabetes mellitus 2. typu

Diabetes mellitus 2. typu je dnes jiz veltaisto se vyskytujici onemogmi. V Ceské
republice je postizenych vice nez 500 000. (KRIE2010)

Onemocgni se projevuje po 40. roku Zzivota. Rizikovymi falkt vzniku tohoto
onemocgni jsou adi¢nost, nadvaha, stres, vysoky krevni tlak, vysokadink
krevnich tuk a nedostatekékesné aktivity. Péet diabetik 2. typu se neustale
zvySuje a to zvlastkvili nevhodnému Zivotnimu stylu. Toto onemeoh souvisi
s nadvahou a s ni spojenou inzulinorezistenci,estavkdy bulky prestavaji byt
citivé na inzulin. (BARTASKOVA, MENGEROVA, 2008) @betes mellitus 2.
typu provazi v80 — 9@ obezita, kterd vznika a prohlubuje se iZé&pénim
inzulinové rezistence. (SZABO, 1998)

Prabéh tohoto typu diabetu mellitu neni tak Blwy. Projevuje se népstji Ubytkem
télesné hmotnosticastym md@enim, ziznivosti, opakovanou infekci &o@ych cest,
pohlavnich orgah (Zeny maji¢asto poSevni vytoky). V pokédém stadiu diabetu
mellitu 2. typu zaznamenavame i zhorSené hojeni. fEBARTASKOVA,
MENGEROVA, 2008)

2.1.3 Gesta‘ni diabetes mellitus

Jednd se o poruchu glukbézové homeostazy, vznikp@ibehu hotenstvi. Po
ukorgeni &hotenstvi porodem jefdba diabetes ipklasifikovat. (PELIKANOVA,
BARTOS, 1999)

2.1.4 Diabetes nespecificky

Jedna se o onemasr, ktera svym pibéhem mohou vést az ke vzniku cukrovky.
Do této skupinyradime zaé slinivky biisni a hormonalni onemoémi, i nichz

hormony zvysuji glykémii. Diabetes nespecificky kéntaké i uzivani rkterych
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lékd, nag. kortikoida (kortikoidy se uZivaji  transplantaci organ revmatickych
a koZznich onemoeénich a téZ u pacieints €zSi formou astma bronchiale).
(BARTASKOVA, MENGEROVA, 2008)

2.1.5 Hrani¢éni poruchy glukoregulace

Tvoii pomysiny pechod mezi normdlni toleranci glukdézy a diabeter. tBto
skupiny pati zvySena glykémie nalao, kterd se prokazuje hodnotami 6,1 — 6,9
mmol/l. Dale sentadime poruchu glukézové tolerance, kdy glykémiel28 min
OGTT je nad 11,1 mmol/l. (PELIKANOVA, BARTOS, 1999)

2.2 Anatomie slinivky b¥isni

Slinivka risni (pankreas) je asi 28 cm dlouha Zlaza, ktetiaze Zaludkem. Slinivka
probihd BiSni dutinou a jeji rozBnacast (hlava — caput) je uloZena v blizkosti
duodena, zUZeny konec se dotykd sleziny. Slinivk&dSnb je Zlazou
gastrointestinalniho traktujevazri zlazou zevni sekrece. AvSak v hmastinivky
biiSni se nachazi i laky s vnitni sekreci. Zewh sekretorick&ast Zlazy je slozena
z lalokii, které jsou tveeny Zlazovym epitelem. Vyvody se uunilazy setkavaji
a vytvdeji vyvod pankreatu, ductus pankreaticus, ktery abwykle spolén¢ se
Zlucovymi cestami na duodendlni papile tzv. vatersk@il@aVnitiné sekretorick&
cast pankreatu je tvena Langerhansovymi odtuky. Kazdy ¢lovek ma asi 1,5
milionu tchto ostiivka. Jsou zcela odliSné od ostatni zZlazové ¢k&kladaji se
z tramdi, v nichZ je céva. Langerhansovy dstty produkuji Zivotg dalezity
hormon, ktery se nazyva inzulin. (DYLEVSKY, 2000)

Inzulin snizuje hladinu glykémie, ktera by n#en presahovat hodnoty 4,5 — 6,0
mmol/l. To je nezbytné pro udrZzovanim stalé hladiairu a tim je zajigh presun
cukru pro buiky a tkar. Inzulin kontroluje pinik cukru do buk, a jeho vysoka
hladina v krvi vyvola, Ze cukr je vychytavan ve le¢h. Pokud neni cukr dodan
v potraw, vznika tim hypoglykémie. (DYLEVSKY, 2000)

Kazda glykémie nizSi nez 4 mmol/l je povaZzovanarddeny obsah cukru v krvi. Za
jasnou hypoglykémii se pak pokladaji hodnoty ni&Es 3,3 mmol/l. Pod 2,5 mmol/l
jde o alarmujici hodnotyOpakem je hyperglykémie (vice nez 8,5 mmol/l), ledy

cukr vylwuje do m@i. Pritomnost cukru v m@ oznaujeme terminem glykosurie.
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Zevre sekréni ¢ast slinivky Wisni vyrdbi pankreatickoutdvu, kterd ma sikh
zéasaditou reakci. Kolem jednoho litru téthgy denw odtéka do duodenat&a
neutralizuje kyselou Zaludei traveninu vytldovanou do dvanactniku.
(DYLEVSKY, 2000)

Enzymy pankreatické’avy se roz#uji do ti skupin:

1. Tripsinovy komplex, ktery 8pi bilkoviny. Rimo v pankreatu je neéinny,

protoze se aktivuje az ve dvanactniku.

2. Pankreaticka lipaza, ktera se aktivujeczliMa nezastupitelnou ulohu, jelikoz

Stepi tuky na glycerol a mastné kyseliny.

3. Pankreatickda amylaza¢gi Skrob na jednoduché sacharidy, podolako
ptyalin. Jednoduché sacharidy jsou dalSimi enzymgklddany az na

glukozu, ktera je &kdy ozn&ovana jako hroznovy cukr.

Pankreatickat®va se tvti reflexrg jako nap. Zaludeéni $ava, ale jeji mnozstvi je
malé. Sekretin je hlavnim pogem, aby setfva uvohovala do dvanactniku. Kdyz
je sliznice duodena podra&ith kyselym Zaludsim obsahem, uvilje se sekretin,
ktery je krevni cestou odvé&d do pankreatu, kde vyvolava zvySenou tvorbu
pankreatické vy v okamziku, kdy se do dvanactniku dostava patme Zaludku.
(DYLEVSKY, 2000)

2.2.1 Hormondlni ovlivnéni metabolismu glukézy

.Normalni hladina krevniho cukru (glykémie) je vzroezi 3,3 az 5,0 mmol/l. Je
vysledkem rovnovahy meziipodem glukozy z gastrointestinalniho traktu aterja
Pri optimalni hladig cukru v plazn je veSkera glukdza resorbovana v proximalnich
tubulech nefrof. To se dje priblizné az do 10 mmol/l, coz je hodnota nazyvana
jako ledvinovy prah pro glukozu.” (SCHREIBER, 1988, 38)

Pokud dojde kiekrateni tohoto ledvinového prahu, zjisti se vdanaukr, tzv.
glykosurie. Na hormonalniniizeni metabolismu se podili mnoho horringako
nag. glukagon, kortizol, adrenalin, STH a somatolibe(SCHREIBER, 1998)
Mechanismus {sobeni inzulinu je zaloZzen na vazgpecifickych membranovych

receptoti burgk tzv. ,cilovych tkani“. Regulace sekrece inzulijau realizovana
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jednoduchou znou vazbou, kde hlavnim regitdm faktorem je hladina cukru
Vv krvi.

B buiky pankreatu maji endokrinni charakter a zafioju to chemoreceptory,
jejichz hlavnim Ukolem je reagovat na&m glykémie zndnou sekrece inzulinu. Na
fizeni sekrece inzulinu se podileji i nervovékyupiimo fizené parasympatikem,
anepimo  prostednictvim  zmdn  glykémie  vyvolanych  katecholaminy
a glukokortikoidy. (SCHREIBER, 1998)

DalSim dilezitym hormonem pankreatu je glukagon, ktery jerdm A bukami.
Hlavnim &inkem glukagonu je 8peni glykogenu, které probih&epézr v jatrech.
Glukagon ma mnoho dalSich funkci jako fiklad tvorbu glukézy z aminokyselin
(kterym setikd glukoplastické — hlawnalanin, serin a glycin), lipolyzu (rozpad
tukové tkag na mastné kyseliny) a tvorbu ketolatek v jatrectySena produkce
glukagonu nize vést az ke zhorSeni diabetu. Glukagon se regulaj principu
jednoduché ztiné vazby (kdyz je glykémie vysoka, sekrece glukag@e nizka
anaopak). D htky pankreatu produkuji somatostatin, ktery zvySwekreci
glukagonu v travicim traktu f{pdevSim ve #ew, kde sniZuje peristaltiku
a prokrveni).

Poslednim hormonem slinivkytiBni je pankreaticky polypeptid, ktery vznika v F
bunkdch pevazk po konzumaci potravy a vyzfige se zdasaditou povahou
s obsahem bikarbonatu.(SCHREIBER, 1998)

2.3 Komplikace diabetu mellitu

2.3.1 Akutni komplikace cukrovky

Pri akutnich komplikacich je idezité poskytnout prvni pomoc, abyfiznaky
hyperglykémie a hypoglykémie rychle odébn

Hypoglykémie

Jde o pokles hladiny krevnich cikpod hodnotu 3,3 mmol/l.iRinou vzniku této
komplikace niize byt aplikace &Siho mnoZstvi inzulinu, nez je naordinovano
lekarem, \&tSi pohybova aktivita nebo nepravidelny a Spagarazeny pisun
potravy. Diabetik nesmi vynechavat jidlo, hlawhabetik 1. typu by se &¢hnajist po
aplikaci inzulinu. (BARTASKOVA, MENGEROVA, 2008)
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Také konzumace alkoholickych napopa la&no miZze vyvolat hypoglykémii.
U diabetika dochazi k pozastaveni funkce tvorbyalitovani cukru v krvi. Diky
tomuto faktoru nelze pouzit glukagonové injekceerétjsou pra¥ vazany na
uvolovani cukru. Odbouravani alkoholu je zavislé navistgater a jejich
snaSenlivosti &¢i alkoholu. V jatrech diabetik se rozklada alkohol tie nez
v jatrech zdravych lidi. (JIRKOVSKA, A KOL., 2000)

Hypoglykémie se projevujeéhem rEkolika minut. Prvotnimi fiznaky jsou Unava,
ties, pocit hladu, poceni, mzitkyga @&ima a buSeni srdceriRéchto projevech je
nutné podat pacientovi cukr do Ust. Zivddu rychlejSiho vsebani odbornici
doporwuji cukr rozpustit v gaké tekutig. Nasled® po zlepSeni stavu je j&st
vhodné podat sloZzené sacharidy, jelikoz ty udradimu glykémie vysSi. Kazdy
diabetik zazil Bhem svého Zivota hypoglykémii, a tak se music¢iigupiedchazet.
Existuje také velmi&ka forma hypoglykémie, kdy pacient je v b&domi, a v
tomto gipad je kontraindikovano podéni cukru Usty. Paciensav/aplikuje injekné
glukagon. (BARTASKOVA, MENGEROVA, 2008)

Hyperglykémie

Timto terminem ozr@ajeme vzestup krevniho cukru nad 8,5 mmol/ki P
nedostatené |&bé tato komplikace rize vést k fatalnim nasledik. Na rozdil
od hypoglykémie je fibéh pomalejsiCasto vznika fi jinych onemocginich, nap.

pii chtipce a infeknich onemoceni. Velky vliv hraje také nedodrzovani spravnée
Zivotospravy, pedevSim poruSovani dietniho rezimu. Vzestup cukfizemtaké
souviset s hormonalnimi vlivy npu Zen pi menstruaci. Projevy hyperglykémie
jsou suchost v Usteckiasté moéeni a nechutenstvi. EBa hyperglykémie je vzdy
zavisla na léka, jelikoZz pacient mZe upadnout do begdomi. (BARTASKOVA,
MENGEROVA, 2008)
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2.3.2 Chronické komplikace diabetu mellitu
2.3.3 Prehled pozdnich komplikaci cukrovky

1. Diabetické retinopatie — poSkozeni sitnice

2. Diabeticka nefropatie — postizaminosti ledvin

3. Diabetick& neuropatie — poSkozeni perifernichgetativnich nerv
4. Diabeticka noha — porucha tkésolni kortetin

2.4 Lécba diabetu mellitu

Podle mého nézoru je z&kladem &8 |€by diabetu mellitu dobrd aZimtelna
kompenzace viz Tab. 1

2.4.1 Diabeticka dieta

Prvnim krokem k Usggné |€b¢ je dodrzovani diety, ale pr&wo pacienti nejvice
podceiuji. Diabeticka dieta se velmi podoba zasadam naébio vyzivy. Jejim
hlavnim Ukolem je udrZet hodnoty glykémie v nérm(KELLER, MEIER,

BERTOLI, 1993)

Dieta diabetiki 1. typu

V prvni fack je dilezitd kontrola pijmu sacharid v zavislosti na podani inzulinu.
Diabetici musi dodrZovat spravny trojp&mzivin. Fi sestavovani jidelgka
muzeme pouzit také systém vymmych jednotek. V saasné dob vSak mnozi
odbornici propaguji teorii aplikace inzulinu pogiigjatych sacharid. Doporiuje

se rozdlit stravu do fi hlavnich a dvou a#itmenSich davek. Nezbytné je dodrzovat
dopoledni pesnidavku, odpoledni stiau a ged spanim druhou vefi. (KELLER,
MEIER, BERTOLI, 1993)

Dieta diabetiki 2. typu

Diabetici 2. typu jsou vediSirg piipadi obézni a proto hlavnim cilem diety je snizit
piijem energieCasto maji i vysokou hladinu triacylglyceiiolV ramci zasad zdravé

vyZivy se doportuje pravidelné stravovani. Pacienti s diabetem ypu tjsou
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vétSinou edukovani na tzv. ramcovy jidedek. Uplatiuji se zde principy zdravé
vyzivy s omezenimifijmu sacharid. (KELLER, MEIER, BERTOLI, 1993)

2.4.2 Peroralni antidiabetika

Tyto léky pouzivame hlawnv 1&bé diabetu mellitu typu 2 u pacientkde uz dinek
diabetické diety neni dostgici. Pouziti se omezuje pouze nidppdy, kdy slinivka
biiSni ma cast&né zachovanou funkci produkce inzulinu. AvSak i péché
peroralnimi antidiabetiky @Ze dojit k hypoglykémii, a proto je ffeba, aby diabetik
mél vzdy u sebe sacharidovou potravinu. (BARTASKOWAENGEROVA, 2008)
Je dokazéno, ZedBa peroralnimi diabetiky @iZe snizit riziko cévnich komplikaci
vylepSenim metabolismu glukézy a ovldmim dalSich fitomnych faktod.
(SVACINA A KOL., 2005)

Prehled peroralnich antidiabetik

1. Derivaty sulfonylurey (nap MANINIL). Jedn& se o léky, kteréfippivaji
k vétSi produkci inzulinu a tim dochéazi k poklesu htgdjlykémie.

2. Biquanidy (nap. METFORMIN). Na rozdil od fedchozich antidiabetik
nezvysuji produkci inzulinu, ale &gobuiji, Ze biky jsou citlivjSi na vlastni
inzulin. Dale ovliviuji hospod#eni se sacharidy v jatrech a ve svalech. Tyto
léky mohou dostavat pouze pacienti bez postiZetdr,jasrdce a plic.
V souwtastné dob jsou velmicasto pedepisovany.

3. Inhibitory stevnich alfa-glukosidaz (n&apGLUKOBAY). Do této skupiny
muzeme z#adit 1éky, které omezuji vigbani cukit ve stew a tim snizuji
vzestup hladiny glykémie po jidle. Maji vSak mnotedlejSich dinka,
pievazmi prajmy.

4. Prandialni regulatory neboli nonsulfonylureova limeava sekretagoga
(nag. NOVONORM). Podporuje uvabvani inzulinu ze slinivky iSni
a optimalizuje tak hladinu glykémie po jidle.

5. Thiazolidindiony (nap AVANDIA). ZlepSuji citlivost tk&dni na inzulin

a maji hypoglykemizujicijysobeni.

18



6. Antiobezitika (nap. MERIDIA) Jsou to léky, které sniZuji hmotnost eta.
Zaginaji sefadit mezi antidiabetika. &teré msobi tak, Ze pottaji pocit
hladu. (BARTASKOVA, MENGEROVA, 2008)

Lééba inzulinem

Léc¢ba inzulinem je indikovana u paciéns diabetem 1. typu, dale ghbtnych
diabetiek, diabetik 2. typu v gipac, Ze |€ba dietou nenidinna nebo pokud jsou
alergiti na peroralni antidiabetika. Kratkodofsou I&eni inzulinem i diabetici 2.
typu, ktégi maji trvalé bolesti 1 neuropatiich nebo u Spé&trse hojici diabetické
nohy.(DIVISOVA, 2007)

Diive se vyuZivaly inzuliny ziskané ze iatj dnes se uZivaji vyhragididské
(humanni) inzuliny. Novinkou jsou inzulinova anadg@iochemicky upravené lidské
inzuliny), které mni vlastnosti lidského inzulinu. (BARTASKOVA,
MENGEROVA, 2008)

Piehled inzuling

1. Kratkodobé inzuliny (nap ACTRAPID). Nastup &nku je do 30 minut po
aplikaci, maximalni efekt maji 1-3 hodiny, al&nkuji az 6 hodin. Aplikuji
se cca 10-30 minutied jidlem. Jako jediné z inzutirse mohou aplikovat
piimo do zily v pipadech, kdy je diabetik ohroZzen na Ziéot

2. Kratkodoba inzulinova analoga (faplUMALOG, MONORAPID). Néastup
Gcinku je cca 10-15 min, ale dobdiriku je v rozsahu 2-5 hodin. Aplikuji
se fred jidlem nebo vyjiméne v prabéhu jidla.

3. Sttedre dlouhodobé inzuliny (ndp INSULATARD HM, HUMULIN N).
Tyto inzuliny pisobi cca 1 — 1,5 hodiny po aplikaci, dobanku je 8-12
hodin. Zvlastnosti je, Ze se mohou aplikovat iantuskulars. Podminkou
neni aplikacedsre pred jidlem.

4. Dlouhodobd inzulinovd analoga (iapLANTUS, LEVERMIR). Tyto
inzuliny se ¥tSinou podavaji na noc, protoze jejich dobaku je cca 18—-24
hodin.

5. Smesné inzuliny (nap MIXTARD HM 30, HUMULIN M3). Jedna se

o snes kratkodobych a sdredlouhodobych inzulith Ozna&uji se ¢islem,
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které udava procento kratkodobého inzulinu vesssm(BARTASKOVA,
MENGEROVA, 2008)

2.5 Ovlivnéni stavu diabetu vyzivou

Diabeticka strava mé sva specifika, ale ogcmuazeme z#adit do oblasti zdravé
vyzivy. F¥i 1é¢bé cukrovky je obzvl&s dilezita vyvazena strava, i kdyZz sé&tsinou
setkavame s podievanim této zasady ze strany pacienta. Abychom dtadn
hladiny glykémie udrzeli v nor# je poteba dodrzovat dité zasady. Dlezité je
konzumovat jidlo v pravidelnych intervalech pech hodinach. U paciant kteri
nejsou léeni inzulinem, je mozno vynechategnidavku a s¥iu, ale ponechame
¢tyii hlavni chody. U diabetik 2. typu se z@azuje druha v&efe, ale ndla by byt
spise nizkoenergeticka (rfapvoce nebo zelenina). (DIVISOVA, 2007)

2.5.1 Zakladni ziviny

U diabetika je vhodné zvolit spravny trojp&niivin. Podstatou diety je sniZeni
mnoZzstvi sacharid coz se odliSuje od zasad racionalni stravy. \kipuadiabetiki

s 1. typem se setkavame s dietami s obsahem 2@8haradi a 325 g sacharnid Je
vhodné tyto pacienty edukovat o vynmém systému. Jedna vymma jednotka
obsahuje 10 g sachaiid DIVISOVA, 2007)

U diabetiki 2. typu z#azujeme dietu o obsahu 225 g sachiandbo 175 g sacharid
v pripact redukce hmotnosti. Kvalitni strava by sélanskladat ze sachafidtuki

a bilkovin. (PELIKANOVA, BARTOS, 1999)

Sacharidy

Sacharidy obsahuji 17 My. Prof. Rybka je rozdtuje na monosacharidy
(jednoduchg a polysacharidy(slozeng. Mezi monosacharidy @iZeme z#adit
glukézu- hroznovy cukr, sachardézuiepny cukr, fruktozu- ovocny cukr, laktozuw
mlény cukr a maltézu- sladovy cukr. Glukéza je wstbavana velmi rychle,
fruktéza pomaleji, fechazi nejprve do jater, kde je metabolizovana lo&ogu.
Sacharidy vyznamn ovliviwuji hladinu glykémie. Polysacharidy se na rozdil od

monosacharitl rozkladaji v ¢éle pomaleji, tudiz pomaleji stoupa hladina glykémie
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Polysacharidy se vyskytujiigvazrie v rostlinné stra¥. Do této skupiny paéi
predevsim Skrob a vldknina. (RYBKA A KOL., 2006)

Glykemicky index v diabetické diet

,Glykemicky index (GI) je definovan jako parem plochy pod vzestupnaisti
krivky postprandialni glykémie testované potravyrétebsahuje 50 g standardni
potravy.“ (SVACINA A KOL., 2008 str. 90)

Na potraviny s vysokym glykemickym indexem jelda upozornit diabetiky 2. typu,
jelikoz tyto potraviny zpsobi, Ze se vyplavi velké mnozstvi inzulinu. Inzwajisti
prostup cukru do buk a tak vznikaji tukové zasoby. ¢ty viiv na glykemicky
index ma itechnologicka Uprava, obsah nebo slofmifavin, druh a obsah
sacharid. (DIVISOVA, 2007)

Vysoky glykemicky index zfisobuje rychly ndrst krevni glukézy — sacharidy
se rychle &fpi pi traveni. Opanym jev nastava u nizkého glykemického indexu,
kdy se sacharidy z potravy é¢pf pomalu — klesd hodnota krevni glukdzy.
V diabetické diet zatazujeme potraviny s nizkym glykemickym indexemuzatiu
udrzeni vyrovnané hladiny cukru v krvi a naslétim zpisobi potlgeni pocitu hladu.
(BRAND-MILLER, FOSTER-POWELL, COLAGIURI, 2004)

V roce 1999 bylo dopotgno renomovanymi organizacemi ¢Bwa zdravotnicka
organizace, FAO, ADA), aby byl glykemicky index sésti tabulek s nutihim
slozenim jednotlivych potravin. Gl je vygetan v mnoha laboratich. Mezi
nejznangjSi pati pracovist v Australii a v Kana8 Pres vSechna tato dop@eni
vétsina evropskych zemicetns Ceské a Slovenské republiky neudava Gl na
potravinach. Tabulky na potravinach s€eské republice za#iuji pouze na obsah
bilkovin, tuki a sacharid. Doc. Chlup uvadi, Zefpdlouhodobé konzumaci potravin
s nizkym glykemickym indexem, dochazi k poklesukghaného hemoglobinu.
Zvladani akutni hypoglykémigokolddou neni vhodné, jelikoz mé nizky glykemicky
index. U diabetilt 2. typu neni vliv potravin na redukci hmotnostii @niZovani
glykovaného hemoglobinu zcela jednoama ale dochazi k zlepSeni spektra
tukovitych latek v krvi a takeé k uprawnypertenze. (CHLUP, 2008)
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Glykemicka naloz v diabetické die

Konzumaci jidla stoupa a kles& hladina krevni ghykd/ diabetické diet je velmi
dulezité sledovat mnozstvi a druh sacharigroto &dci z Harvardské univerzity
vymysleli glykemickou néloz. Tu spitame, kdyz vynasobime Gl potraviny
mnozstvim sachanid na porci a vydime 100. (BRAND-MILLER, FOSTER-
POWELL, COLAGIURI, 2004)

Nap. Gl u mrkve je vysoky — 131, ale mnozstvi sachiavidézné porci mrkve je 7
g. Proto je doporovano vyuzivat GN spate¢ se sledovanintetnosti gijmu
potravy v utitém casovém obdobi. &které prace, které se zabyvégitnosti pijmu
potravy s nizkou GN ukazuji vliv nizkého GN na iz hladiny triacylglyceral

a zvySeni hladiny HDL-cholesterolu a korelaci syrawmizkou GN na nizsi hodnotu
CRP. (SVACINA A KOL., 2008)

Vlédknina

Velmi dilezité je z&azovani vidkniny do jidelniho listku diabetika you. VIaknina

je obsazena hla¥rv ovoci. Tento druh vlakniny se nazyva pektin. &ati pektinu
je galakturonova kyselina, kterd absorbuje voduvatitgel, ktery se vyuZiva
k ptipraw zavdenin. Pektin je takéimwlavdn do nizkottnych jogurti za &elem
zahu&ni. VlIdknina se dale nachézi v kdinach a nevymilaném obili. VIaknina
reguluje enzymatickou ¢innost hydrolyzy sachanida sniZzuje rychlost, ip které
vstupuje glukéza do krevniho @&tu. Vlivem vlakniny dochéazi k vazbfekalnich
Zlucovych kyselin a zvySené exkreci cholesterolu vazanga zldové kyseliny.
Fermentabilni oligosacharidy nebo dietni vlaknina pemenéna stevnimi
bakteriemi na mastné kyseliny s kratkyi@ttzcem. VIaknina, kterd je obsaZena
v ovsu a sOji, snizuje hladinu krevnich tykdosud vSak neznamym tgmbem.
Nekteré druhy viakniny zvysuji absorpci vapniku (hdpulin a vlidknina zervené
fepy). Vlaknina ma také vliv na motilitu thaiku a velikost stolice. Celuléza totiz
zvétSuje velikost stolice tim, Zze absorbuje do svékstry vodu. Vlaknina je také
obsazena v zelenirve forme pektinu, celulézy a hemicelulozy.

Vlaknina je také velmi dlezitd pro své prebiotické cinky, je totiz vybornym
substratem gevnich bakterii. Velmidlezitym faktem je také to, Ze vldknina sniZuje
inzulinoresitenci. Doportena denni davka je 25-30 g vlakniny. BohuZ€R/neni
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tato davka fijiméana ani z poloviny. (KOHOUT, 2010; KOHOUT, PAVKOVA,
2001; PANEK A KOL., 2002)

Tuky

Tuky rozctlujeme na rostlinné a Zie®né. \EtSi zastoupeni ve sklaglpotravy maji
mit tuky rostlinné. Mly by tvorit 2/3 z celkového fijmu tuki. WHO doporduje
zkonzumovat 50-60 g tékdenrg. 1 g tuku obsahuje 38 K3 kcal). Na rozdil od
sacharid jsou tuky energeligjSi zivinou a mdly by tvoiit 30% denniho
energetického iijmu. Jsou pro nas organismus velmilekité, jelikoZz se v nich
vstrebavaji vitaminy A, D, K, E a t¥dbochranu pro vnihi organy. Tuky se skladaji
z glyceroli a mastnych kyselin. Mastné kyseliny vyrazovliviiuji hladinu
cholesterolu v krvi. (DIVISOVA, 2007)

Vysoky pijem tuku (nad 35% z celkového energetickéfipru) a nevhodné slozeni
mastnych kyselin je jednou s dispozic diabetu melf. typu.(DOSTALOVA in
KOHOUT, 2010)

Prehled mastnych kyselin

Mezi mastné kyselinyadime nasycené mastné kyseliny (SFA), mononenagyten
mastné kyseliny (MUFA), polynenanasycené nebolienémasycené (PUFA)
a transmastné kyseliny (TFA). (DIVISOVA, 2007)

SFA — Podle DiviSové (2007) maji SFA jednoduchou vazimo nas organismus
nejsou prosgEné (zvySuji hladinu LDL cholesterolu). Vyskytuje grevazr
mastnych kyselin (maslo, Sletk@, smetanové syry, dné jogurty). Dale se
nachazeji vcéerveném mase a torg@evSim v uzeninach, které krénméchto
nasycenych mastnych kyselin obsahuji hRodsoli, dusitafi, dustnam

a karcinogennich latek.

Podle Dostaloveé (2010) jsowiaky nasycenych mastnych kyselin rozdilné dle délky
uhlikového rettzce. Nasycené mastné kyseliny s kratkym i@dstim uhlikovym
fettzcem se metabolizuji fimo do jater, proto nemajitimy vliv na obsah
cholesterolu a na intenzitu srazeni LDL v krevrdzpte. Naopak pijem SFA C12,

Cl14 a C16 bychom #&i omezovat. Jsou iftomny hlavig v ZivogiSnych tucich.
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V rostlinnych tucich jsou fftomny zejména v tuku kokosovém, ktery se na naSem
trhu pouziva hlavépii vyrobé mrazenych kréifha zmrzlin.

MUFA — maji dvojnou nenasycenou vazbu a vy&azmeovliviiuji vznik
atherosklerotickych plat Do této skupiny pét olivové a jiné rostlinné oleje.
(DIVISOVA, 2007)

PUFA — maji vice dvojnych vazeb a pamezi esencidlni mastné kyseliny. Lidsky
organismus si neumi tyto polynenasycené kyselinobiy: Nejdilezit¢jSi funkci
téchto kyselin je sniZzeni LDL (Spatného) cholester8lazliSujeme je na dva typy
omega 3 (kyselina linoleova) a omega 6. Omega \B/slkeytuje v maskych rybach,
jako je nap. makrela, sardinka, losos, platysidl4, sle’'. Omega 6 jsou obsazeny ve
slunenicovém, kukiiéném a sojovém oleji. (DIVISOVA, 2007)

TFA — nachazeji seipvazri v ml&ném a zasobnim tukurg¥vykav@é a také ve
ztuzenych tucich a potravinach, kde se ztuzené piklavaji. Dostalova (2010)
udava, Ze podle nejnggich studii je vliv trans-nenasycenych mastnyckekn 2,5

— 10krét horSi nez je tomu u nasycenych masnyclelikysTFA se vyskytuji
piedevsim v margarinech, pokrmovych tucich, ne#idemych druzich trvanlivého
ajemného psva. Vlivem medializace sloZzeni tak vCR zatim nedoslo
k legislativnimu omezeni a sniZzeni jako ihap Dansku. Velmi rd potsSilo, Ze
nekteri vyrobci, uvadji obsah TFA na obalech, i kdyZ to neni jejich pmast. Nap.
firma Unilever na margarinech uvadi obsah &si debo stopy. Také Tatranky od
Opavie maji obsah TFA nizky. (DOSTALOVA in KOHOUZ010)

Bilkoviny

Bilkoviny jsou nezbytné k regeneraci tkani a #unJsou stavebnim materialem
naseho organismu. 1 g bilkoviny obsahuje 17 kJc@l)kBilkoviny by ngly tvorit

asi 12-15% denniho energetickéhdijppu a plati pravidlo, Ze bychom &
meére bilkovin a je nutné kontaktovat nuiniho terapeuta, ktery sestavi specialni
jidelnicek s jejich omezenim.(DIVISOVA, 2007)

Bilkoviny jsou obsazené napv mase, rybach, tvarohu, syrech, ¥agm bilku. Pro
nas organismus jsou velmildzité bilkoviny Ziv@isné. NasSedo ziskava z bilkovin

dulezité latky pro tvorbu vlastnich bilkovin. | kdyilkoviny obsahuji stejné
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mnoZstvi sacharidjako sacharidy,éto obvykle jejich energii nespaluje, jelikoz je
Seti pro dileZitgjsi a nenahraditelné funkce. (LEBL, SITOVA, 2004)

2.5.2 Zasady diabetické diety

U diabetu mellitu 2. typu je vhodné omezitjpm sacharifl. Pravidelnost stravovani
je z&kladnim pravidlem. U pacidnicenych inzulinem je nutn&igmat malé davky
potravin az Sestkrat de&inProf. Svdina toto tvrzeni doklada tim, Ze dne&ie
prodejné inzuliny asi po 2-3 hodinachagpbuji hypoglykémii. Naopak vSak
u diabetiki, ktei trpi obezitou, mMZzeme podavavat pouzéi tthody a pidavky
zeleniny. Posledni jidlo by pacientéimjist nejpozdji v 18-21 hod., pesrgji 1
hodinu red spankem. (SVAINA, A KOL., 2008)

Velmi dileZita je konzultace s diabetologem popbezitologem. Ulohou nutiiho
terapeuta je stanoveni adekvatniho dietniho pladetny sportovnich aktivit.
Nutri¢ni terapeut musi stravu rozvrhnout tak, aby bylaavgna a obsahovala
vSechny doportené denni davky potravin (sacharidy, tuky, bilkgyimineralni
latky). Jelikoz ¥tSina diabetilt 2. typu je obéznich, je peba také zvazit redukci
télesné hmotnosti. Spravna dieta nema k&wemrcharakter. Mlo by u ni dochazet
k postupnému ubytku hmotnosti cca 0,5 — 1 kg hngitnza tyden. Tento Zigob
zabrani tzv. jojo efektu. Dietu by kazdy diabetikl mhapat v SirSi souvislosti. Jedna
se o trvalou zrnu stravovacich navyka Zivotniho stylu. NejSi na diabetické
diet je udrzeni si optimalni hmotnosfSIMONEM, GYLING, MIETTINEN, 2003
Mnoho diabetik vSak diabetickou dietu nedodrZzuje aregnostuje chuové
preference fed vlastnim zdravim. Jednou z velkych chyb je,iabetici, steji jako
vétSina populace, nesnidaji. Pokud snidajfazaji bilé péivo s nevhodnou tinou
uzeninou nebo pastikou. MVANKOVA, 2010)

Diabetickou dietu Ize definovat jako racionalniastr s omezenim sachatidJeji
souasti je velké mnozstvi ovoce a zeleniny. Obzvléadravé jsou lughiny.
Zarazujeme je nap v polévkach, salatech nebo jakdéilghu k masu. Pikantni
potraviny jako je naloZzena zelenina, prazefigky, k&upy ¢i om&ky nezd@azujeme
vzhledem vysokému obsahu soli. Velmile¥ité je také dodrZovat pitny rezim
(denrg 2-3 ). Vhodna je voda, ovocnéaje, mineralky. Zdravi progpné jsou

nizkotw:né ml€&né vyrobky. Diabetiky 2. typu edukujeme o benefiteakysanych
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mlénych vyrobKi. Obsahuji nejen plnohodnotné bilkoviny, ale takébjtickou
kulturu. Do vyvazeného jidekku nesmime opomenout naplanovat alésgeakrat
tydné rybi maso. Rybi tuk gsobi preventivé proti kardiovaskularnim chorobam.
Ryby je vhodné podavaterstvé nebo konzervované v tomatové éreas malym
mnoZstvim sacharid Pro ty diabetiky, kté¢ ryby nemaji radi, je vhodné
suplementovat omega 3 mastné kyseli@y8 — 1 g/den. Do pokrni zarazujeme
malé a neténé kousky masa, tuk vzdy odstranime. Snazime smudifylsmazené
jidlo. | petivo obsahuje velké mnoZstvi sacharitlépe je upednostiovat celozrnné
petivo pied bilym péivem. Absolutd nevhodné jsou pro diabetiky 2. typu
cukrovinky, mouniky, slazené napoje, kompotyakolada. Pokud viak diabetik ma
velkou chi a nestane se konzuma¢ehto pochutin pravidlem, fiieme doporeit
nag. jeden ¢tveretek ¢okolady s vysokym obsahem kakad®YBKA, A KOL.,
2006)

Velky diraz musime také klast na omezeni solefijef by nendl pievysit 7,5 g
kuchynské soli den& Zvlase dilezité je toto omezeni u diabeiik hypertenzi nebo
nefrotickym syndromem. (BLOBRADKOVA, BRAZDOVA, 2006)

Neni zcela nezbytné konzumovat potraviny speéialiené pro diabetiky. Jsou
finanén¢ nakladné a jejich oziani budi dojem, Ze jich diabetikie zkonzumovat
neomezené mnozstvi. Byvaji velmi kalorické a jeiohnvelky obsah tuk
(BELOBRADKOVA, BRAZDOVA, 2006)

Zastavam nézor, Ze neni vhodnéazavat sladidla. Vifpack, Ze se jich diabetik
nechce vzdat, dpdnostnila bych sladidla nizkokaloricka. Vhodnyg. Aspartam,
acetsulfam K, sacharin. Sucraloza, Neohesperidimguiatin Alitam. Ve velmi
omezeném mnozstvi Ize uzit i Sorbit a fruktosu. Homace cyklamatu neniGeské
republice povolena. (BLOBRADKOVA, BRAZDOVA, 2006)

DuleZitou sowasti diabetické diety je také pitny rezim, jelikdbstatek tekutin
zaji¥uje latkovou vyngnu, dobrou funkci ledvin a plnou vykonnosilesnych
i duSevnich funkci. | kdyZz nejzdrggim napojem dle mého nazoru jista voda,
i diabetik druhého typu si iize bez obav ddpt pestejSi skladbu napdj Je vSak
nutné upednosiovat napoje s nizkym obsahem sachajako je nap. ovocnyc¢aj,
bylinny ¢aj atd. (KOZISEK, 2008)

26



2.6 Kompenzace diabetu mellitu 2. typu pohybovou aktigou

BohuZel v dneSnim st pohybové aktivity rapidhubyva. Dokonce iidve fyzicky
velmi nar@na povolani, nagklad v zenmddélstvi, se promnila v praci vsed
V minulosti vy¢erpavajici sklizé dnes zvladaji kombajiiébez ¥tSiho usili. Uz
davno neplati, Zze sedavé zmtmani ohrozuje pouzeaeadniky. Na druhou stranu se
zvysSila psychicka natmost jednotlivych povolani. Sedavé zmtmani vede k mensi
télesné vykonnosti i trénovanosti, aleedevSim pedstavujefadu zdravotnich
komplikaci. V prvnitact riziko obezity a zvySeni rizika srél@ cévnich komplikaci.
Z mého pohledu jedinou moZnosti, jak vykompenzonatiostatenou fyzickou
aktivitu bshem pracovni doby je fyzicka aktivita ve volnéase. (ANLEL, 1996)
Pohybova aktivita neni pouzecébny prostedek, ale ma své opodstatn i pri
prevenci vzniku diabetu mellitu 2. typu. To je veldilezité si u¢domit v nyrgjSi
situaci, kdy poet diabetiki pandemicky ndista. U diabetiik 2. typu, ktéi jsou
lé¢eni pouze dietou, tite zdazeni pohybu oddalit nebo zcela zabranit nutndsiitp
na antidiabetikati 1é¢bu inzulinem. U diabetik kteri jsou jiz I&eni inzulinem,
snizuje zpravidla pravidelna adekvatni pohybova iviakt davku inzulinu.
U diabetiki s pozdnimi komplikacemi ma sport pozitiviginek na regulaci glukozy,
obezitu, hypertenzi, dyslipidémii a hyperkoagulastav. (SZABO, PELISKOVA,
KVAPIL, 2007)

Benefity pravidelné desné aktivity jsou nesporné. Podle Léblanhewé a kol.
(2005) a Broze je velmiudezité dodrzovat intenzitu a pravidelnost pohybdvyc
aktivit. Anckl (1996) uvadi, Zestesna aktivita u diabetikll. typu vede ke snizeni
glykémie a zlepSuje citlivost btk télesnych tkani na inzulin. Hlagrmproto by se
pohybova aktivita rfla stat zakladni s@asti |€by diabetika. Kroma sniZzeni hladiny
glykémie pohybové aktivitaifspiva k ubytkudlesné hmotnosti. To hraje velkou roli
i v psychosocialni oblasti, jelikoZ snizeni hmotnpssiluje sebesdomi. Ri fyzické
aktivit¢ se zvysuje &inek inzulinu, jelikoz dochazi k reduksiodbourani inzulinové
rezistence butk n¢kterych orgéad. Dlouhodobé cwieni upravuje také hladinu
cholesterolu a triglycerbla zvySeni hladin lipoproteido vysoké hustét (HDL),
ktery ma preventivni dinky proti vzniku atherosklezézy. Vidledku pravidelného
cviceni mize také dojit k poklesu hodnot krevniho tlaku. (AND 1996)
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Pred kaZzdou pohybovou aktivitou je u diabétikhodné se poradit s diabetologem.
Lékar bude utité chtit otestovat funknost srdce, Zil, & a chodidel. Zajimat se také
bude o sotasny krevni tlak, obsah krevnich filkhladinu glykohemoglobinu
a objem &lesné tukové tk&h (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2009)

Zasady cvieni a sportu u diabetiki 2. typu

Pri diabetu mellitu 2. typu dochézétginou k tzv. inzulinorezistenci a tim i k obezit
Proto je cilem pohybové aktivity redukceclesné hmotnosti a snizeni
inzulinorezistence. Pacienti 2. typu diabetu rmelljsou \tSinou I&eni buf
krdtkodobym inzulinem aplikovanymigd jidlem nebo pomoci dvou davek
nedepotniho inzulinu. UWéthto pacient je vhodné po konzultaci s diabetologem
snizit davku inzulinu o 1-2 j. Je patrné, Ze tigmipnti jsou mé# nachylni k tzv.
poinzulinové hypoglykémii nez nemocni s diabetertyfu. (ANDEL, 1996)

VétSina diabetilt je 1&ena peroralnimi antidiabetikyi pouze dietou. | uéth vSak
muze dojit @i pohybové aktivié k hypoglykémii. Proto je nutno se na tuto
skute&nost gipravit. Nen€lo by to ale znamenat, Ze diabetici 2. typu budadeni
vynechavat. Pouze jéeba, aby s touto moznostigiali a pog. u sebe @i n¢jakou
sacharidovou potravinu. U téasti diabetik, ktefi jsou I&eni pouze diabetickou
dietou, neni dvod se ®éeho obavat a nethby se ani ped pohybovou aktivitou
zvySovat pijem sacharit. (ANDEL, 1996)

Vlivem pohybové aktivity dochazi k vyrovnani hlagdiglykémie. To je zfisobeno
tim, Ze vlivem pohybové aktivity zlepSuje citlivdairék na inzulin. Dochazi taky ke
snizovani &lesné hmotnosti a Uprav laboratornich hodnot cholesterolu
a triglyceridi. (ANDEL, 1996)

Pokud se diabetik rozhodne pravidelsportovat, je nutné vSe konzultovat
s diabetologem. HlawnkdyZ se jedna o pohybovou aktivitu, ktera je eatcgy

v menSich davkach. Velmiutkzité je dodrzovat vSechny preventivni dpat

a zvolit kvalitni obuv. Velmi oblibeny je aerobnrudh pohybové aktivity. #
aerobnich aktivitich dochazi k posileni srdce a. phhodné je vzdy diabetika
edukovat o nutnostiifpravy na samotné aeni, ktera zabereétsinou 10-12 min.

Je nutné protahnout zadové svaly, ramenni svakalg ByZdi a potom svaly dolnich
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korcetin. Nasledné aerobni ¢eni by nglo mit charakter velmi podobny
kardiovaskularnimu tréninku. Z&kladnim pravidlenrdkavaskularniho tréninku je
zvysit tepovou frekvenci a tu udrzet paitou dobu. Cuteni se doportuje provadt
po dobu 30 minut v mezich stanovené &niefrekvence. Aktivitu je vhodné
provadt podle moznostitikrat az g@tkrat tydreé, ¢astji se cviit nedoporduje.
(ANDEL, 1996)

Podle Szabé a kol. je vhodna kombinace dynamickiééoinku s posilovacim
tréninkem na strojich. Tvrdi, Ze po 45 minutach aiyické zatze stedni a vysSi
intenzity se az o polovinu zlepSi citlivost receptoa inzulin, a to vydrZi jeden az
dva dny. To je tivod, pr& by meli diabetici cviit nejlépe kazdy druhy den.
Doporituje diabetikm aktivity v rehabiliténich posilovnach pod odbornym
vedenim. Mohou také adit rytmicka cwvéeni s velmi lehkou z&ti a castym
opakovanim jednotlivych cvik Naopak nevhodny je silovy trénink se zadrzovanim
dechu. Tento druh silového ¢eni provozujeme ndppii zvedani &Zkych tremen.
Velmi dalezité je spravné provadi cvika s ohledem na hluboky stabilizd systém.
Pii tréninku miZze pomoct terapeut, ktery je seznamen s problematkondénich
problémi u nemocnych s diabetem. (SZABO, PELISKOVA, KVAPHAQ07)

Vybrana cinnost musi diabetika bavit. Bude-li se jinevat jen z nutnosti
a zdravotnich hledisek, dlouho u ni nevydrzi. Nembdné zprvu zZ@mzovat pilis
rychlou aktivitu typu sprintti béh do schod. Diabetik totiz bude provéat tak
intenzivni pohyb pouze é&kolik sekund ¢i desitek sekund a nedochazi
k uspokojivému vydeji energie. Zpravidla jsou pakby odpd@inku delSi nez
samotna aktivita. Mélo efektivni jsou také siloygory, nap. cviceni v posilovis
nebo délani drepi. Dulezité je z&azovat i rychlé anaerobni aktivity. Tyto aktivity
jsou gredevsim zartené na tvorbu svaloviny. (ANEL, 1996)

Po skoweni cviteni je vhodné se znovu protdhnout a uklidnit tald@xou a srdéni
¢innost. V této fazi, kterou také dbheme nazvat fazi uklivaci ¢i ochlazovaci,
provadime cviky podobné&im, se kterymi jsme zénali. Po prudké namaze je
vhodné svaly natahnout a nakonetarit dechové céeni. (ANDEL, 1996)

Podle mého nazoru je také velniileZité gred samotnou aktivitou zjistit diabetikovu
trénovanost. Tu Zeme zndfit pomoci tzv. maximalni aerobni kapacity, coz je

maximalni schopnost jedince vyuzit kyslik. U seddwgsob to byva kolem 30ml,O
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na 1 kg/min., u trénovanych sportévee hodnoty pohybuji kolem 60ml,@a 1
kg/min. Pokud je fyzicka aktivita provéda v pasmu nad 70 aerobni kapacity,
vétSinou ji nelze prova# dlouhodol. Idealni je dosahnout 40 az B0maxima. Pro
orientani hodnotu Ize pouzit &eni pulsu, kdy od 180 oteme nas &k. Fri kratké
za€zi télo vyuziva sacharidgje nutny jejich pisun), g vytrvalostni naopak dochazi
ke spalovani tuk (SVACINA, BRETSNAJDROVA, 2003)

Dle doporgeni prof. Svainy (2003) bychom i spalit tydré asi 8000 kJ, coz je
priblizn¢ jeden denni fljem potravy. Idedlé je pohybovou aktivitu rozdit po 30
minutach kazdy deni tiikrat tydre po hodirg. Toto kritérium spiuje nag. 30 min.
ostré clize densi. (SVACINA, BRETSNAJDROVA, 2003)

Jiny zdroj doportuje energeticky vydej okolo 20 az 30 kJ na 1 kg tmosti dens.

U téch, co maji problémy s obezitou 15 kJ na 1 kg hostiinMnoho autar se jiz
zabyvalo otazkou, jestli trénovanos¢mklidovy energeticky vydej. BohuZel se toto
tvrzeni nepodido ani vyvratit ani potvrdit. Znamy je pouze fake ¥ regeneraci po
fyzické aktivié se energeticky vydej zvysuje. (SUMNA, BRETSNAJDROVA,
2003)

Pohyb je samdejmeé dalezity pro vSechny, nejen pro diabetiky, ale v dslosti

s diabetem ocenime zvlaSjeden jev, ke kterémufipsportu dochazi, a tim je
prolomeni necitlivosti na inzulin. élesna aktivita ma totiz vliv na baineé
transportéry, které ipnaseji cukr. 1§ cviceni trvajicim pouze 10 minut klesne
hladina inzulinu v krvi. Pokles inzulinu #gobuje vzestup volnych mastnych
kyselin. Dochézi k&Simu vyuziti &chto mastnych kyselin zistodu sniZzené
hladiny inzulinu. U diabetik 2. typucasto necitlivost na inzulin ve svalech a tuku
zavisi na hmotnosti. Je dokazané, Ze hladina mzudii t¢lesné zatZi klesa steja
jako pi dietnich reZzimech. Diabetici 2. typu tolik nevyudji tuku jako zdrava
populace. Tento stav vSak nastava i u obéznichgedi tzv. postobéznich jedific
Teprve po #kolika tydnech u diabetik dochazi ke spalovani tuku.(S\ZANA
BRETSNAJDROVA, 2003)
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2.6.1 Typy pohybové aktivity

Akutni:

Béhem prace svaly vyZzaduji zdroj energie. Nigje organismus vyuziva energii ze
zasobni formy svalového glykogenu. Poté, co se&enpa glykogen, dochazi ke
zvySené tvord glukozy v jatrech. Glukéza se déaléepasSi do sval To probiha
hlavre pii zvySeném prokrveni sval P akutni fyzické zatZi u zdravého jedince
vétSinou klesne inzulin v krevni plazna naopak se zvySi mnozstvi kontare§uieh
hormoni. U diabetiki zaleZi na typu diabetu mellitu atgobu I€by. U diabetik 2.
typu je organismus schopen snizit sekreci inzulldudiabetu mellitu 2. typu se
snizuje sekrece inzulinuébem pohybové aktivity. Uéth, ktéi se I€i pouze
diabetickou dietou, nedochazi k hypoglykémii. Pokeddiabetik 2. typu k&en
peroralnimi antidiabetiky nebo inzulinem, hrozi kzhypoglykémie. Ketoacidoza
zpravidla nevznika. (BLOBRADKOVA, BRAZDOVA, 2006)

Pohybova aktivita dlouhodobé (trénovani diabetici):

Vlivem pravidelné pohybové aktivity organismus diika l1épe vyuZzZiva glukdzu

i inzulin. Dochazi k poklesu inzulinové rezisterg@olu se zvySenim maximalni
kyslikové spaieby. Nesporné benefity pohybové aktivity jsou dékdz hlavr

u diabetiki 2. typu. Dochazi k zlepSeni kompenzace diabedt§inou ke snizeni

télesné hmotnosti a diabetik 2. typu negag@ hlad. Pohyb ma pozitivni vliv i na
fadu gidruzenych onemocmi. Preventiva pasobi proti ateroskler6ze a hypertenzi
a pomaha i po psychické stranceE(®BRADKOVA, BRAZDOVA, 2006)

2.6.2 Kontraindikace pohybové aktivity

Absolutni zakaz pohybové aktivity:

Velmi dilezité je omezit u diabetika s proliferativni diéiblkou retinopatii
izometricka silova cweni, €Zzkou fyzickou aktivitu, skakani siesyc¢i posilovani.
VSechny pohybové aktivity je nutno konzultovat gmeaalistou. To plati ndp
i u diabetiki s ischemickou sradei chorobou. B sestavovani planu pohybové
aktivity pro tyto jedince je nutné se drZzet dopeni kardiologa. U diabetik

s hypertenzii stavem po cévni mozkové&ipod, neni vhodné zazovat aerobni
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cviceni, naopak velmi ffinosny je rehabilittni program s vylokenim namahy.
Absolutni zakaz pohybové aktivity plati u autonomdiabetické neuropatie
s piznaky hypotenze. Zde hrozi nebesipsynkopalnich stav se ztratou &domi

nebo poruchami rytmu srdce. ( BOBRADKOVA, BRAZDOVA, 2006)

Relativni zdkaz pohybové aktivity:

N¢kterd omezeni v pohybovych aktivitdch plati u paities €Zkou hypoglykémii
a u diabetik s glykémii nad 14 mmol/IgZkou hypertenzi. Hlavni zdsadoudgtito
diabetiki je, aby cvteni bylo bezp&né. Podle mého nazoru je nutné zjistit toleranci
z&kZe pomoci z&fove ergometrie. Pokud neni mozno zajistitzéou ergometrii,
je vhodné provést alesporypotet maximalni tepové frekvence. Ta bylen byt
piiblizné 60-70 procent rozdildisel 200 a ¥ku diabetika. (ELOBRADKOVA,
BRAZDOVA, 2006)

Velmi dalezité je také pohybovou aktivitu izovat pozvolna a postupavySovat
jeho délku a intenzitu. Druh pohybové aktivity wdhe ciles. Pohyb je vhodny pro
kazdého diabetika, ktery nema dekompenzovany diabetebo nema &ake
piidruzené onemoami, které by ho vtomto sfru omezovalo. ¥k neni
rozhodujici, protoZze ke kazdémukw lze vybrat adekvéatni pohybovou aktivitu.
Cviceni by n¢lo byt pravidelné, nejlépe kazdy den. Z psycholkéim hlediska je
velmi vyhodné cwuiit kazdy den ve stejnou dobu.ulBzity je pitny rezim.
U diabetilka 2. typu, kt& nejsou léeni inzulinem, neni ptgba zvySit pijem
potravy. ((ELOBRADKOVA, BRAZDOVA, 2006)

2.6.3 Opatieni predchazejici hypoglykémii

Pohybem dochazi k poklesu glykémie. Preventivnim attepim vzniku
hypoglykémie je z&Seni mnozstvi jidla, aplikace mgmzulinovych jednoteki
kombinace obou postup

U dlouhotrvajiciho pohybu seistini intenzitou, jako je n&pbéZkovani, je nutné
zaradit kombinaci obou postiptzn. mensi davku aplikace inzulinuét$ mnozstvi
konzumovaného jidla. tBd z&atkem pohybové aktivity je nutné si vzdy &n
hladinu cukru v krvi a je velmi idezité také mit poiicky pro gipadny vznik
hypoglykémie. (LEBL, PRHOVA, A KOL., 1998)
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Podlecasopisu Diabetes Educator, pokud vykonavame, p&hatou dobu o malé
intenzig, jako je nap chize nebo pomald jizda na kole miérez 30 min, je vhodné
pii glykémii pod 4 mmol/l pdat pred pohybem takové mnoZstvi jidla, kterée
obsahuje jednu vysmnou jednotku. ® glykémii od 4 do 7 mmol/l je nutné podat
jidlo o 1 vynEnné jednotce po sportu.

Pri sttedre dlouhodobém sportu (trvéiplizné hodinu), coz je najklad rekreani
tenis, plavani, &ani, cykloturistikaci prace na zahra&d je vhodné fi 4 mmol/l
pridat jidlo v mnozstvi d¥ az ¢tyii vymeénné jednotky ped pohybem a pak jednu
vyménnou jednotku kazdou hodinu. Naopak glykémii 10 az 17 mmol/l je
kontraindikovano jidlo pidavat.

Diabetici mohou provozovat i druhy velmi intenzikmai pohybu (kopanda, ledni
hokej, koSikova, intenzivni plavani, jizda na ka&iebéh na lyzich). U dchto
pohybovych aktivit je nutné ip glykémii pod 4 mmol/l doplnit energii jidlem
o ¢tyfech vynénnych jednotkach iied pohybovou aktivitou a dale kazdou hodinu
sledovat hodnotu glykémie. Pokud je glykémie nadmiiiol/l, diabetik by ner
zait sportovat. (LEBL, PRHOVA, A KOL, 1998)

Pokud se rozhodneme rafavat jidlo, coz je vyhodné hlagru diabetiki 2. typu,
kteri trpi obezitou, je nutné snizit davku aplikovanéhpulinu. Ri krdtkodobém
malo intenzivnim sportu ubirame az o 10% inzulindégky, kter4 v dobukesné
aktivity nejvice fsobi. BEhem stedre intenzivni aktivity, ktera trva do 1 hodiny,
ubereme si asi 30% davky inzulinu. Planujeme-knaivni pohybovou aktivitu, je
nutné ubrat davku o 50%. Inzulin aplikujeme do migeré pi pohybu nejsou
zatizena. Pokud bychom aplikovali figgad inzulin do stehnaftpcykloturistice,
stehno se prokrvi aimie dojit k hypoglykémii. (LEBL, PRHOVA, A KOL., 1998)
Ani po ukorteni pohybové aktivity nesmime zapominat natérpravidla. Diabetik
si bthem dne ukladarpbyte&nou ¢ast glukozy ve forr glykogenu. Z sho pak bere
glukézu do krve Bhem noci. AvSak pokud vlivem pohybové aktivitghem dne
spoteboval vSechnu energii, je tato zasoba velmi majé ade riziko, Ze v noci
vznikne hypoglykémie. Proto je vhodné po dlouhagi&ibiclesné aktivié ubrat 20—
30% inzulinu z veéerni a noni davky. Za Zzadnych okolnosti nesmi diabetik
zapomenout na druhou &ai. KdyZz se pacient postupmawi spravnou reakci na
sport, nemusi se radosti z pohybu vzdavat. (ANM., 2001)
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2.6.4 Zdravotni rizika cvi éeni u diabetiki

Pohybova aktivita pro diabetikyigdstavuje i riziko. Diabetici 2. typu jsourip
pohyboveé aktivit nejvice ohrozeni kardiovaskularnimi komplikacend gi'edevsim
infarktem myokardu, anginou pectoris, abnormalmkeé krevniho tlaku na z#t

a abnormalnim zrychleninti zpomalenim tepové frekvenci v Zat Béhem
sportovni aktivity takétasto dochazi k hypoglykémii& hyperglykémiim. Mezi
dalSi potencionalni rizika patmuskuloskeletarni-degenerativni kloubni onengogn
ortopedické vadyci zraréni. MazZze také dojit ke zhorSeni stavu u diabetik
s pozdnimi komplikacemi,fpdevSim diabetické retinopatie a syndromu diabétick
nohy. Domnivam se, Ze vSechna rizika Ize minimaktopozvolnym z&atkem
pohybové aktivity a postupnym zvySovanim intenzityelky zatze, individualg
stanovenym tréninkovym planem, edukaci diabetikaagS€nim zgtné vazby
s fyzioterapeutem. (SZABO A KOL., 2009 b)

2.6.5 Vyznam jednotlivych zdroja energie pro diabetiky typu 2

Cituji: ,Organismus miZe ziskavat energii utilizaci sachatidglykogenu, glukozy
aj.), tuki (mastnych kyselin a glycerolu) a také z bilko%itav vyzivy a trénink jsou
rozhodujicimiciniteli, pokud jde o preferovany zdroj energie mélm okamziku, vliv
mé také druh sportovnicinnosti i dostupnost kysliku.(KELLER, MEIER,
BERTOLI, 1993, 63 s.)

1. Vprvni fazi dochazi k odbourani energie bohatydenazintrifosfai
a kretatinfosfat. Tato energie je vzdy k dispozici bez naraia kyslik a bez
tvorby laktdtu. Spdebovava se ndp pii vzpirani a sprintu @ tzv.
explozivni z&?%i). (KELLER, MEIER, BERTOLI, 1993)

2. Vdruhé fazi dochazi k anaerobni utilizaci glykogema laktat. Takto se
spotebovava energietpvrcholovych vykonech, ndp pii béhu na 400 m,
a dochazi k uvokni energie az po 40-50 sekundach. Pokud nejsmie dob
trénovani, je tato faze vyrazdelSi. (KELLER, MEIER, BERTOLI, 1993)

3. Ve treti fazi dochazi k aerobni utilizaci sacharal tuki pii vykonech, které
zpravidla trvaji déle nez 2 minuty. MnoZstvi energkterou Ize timto
zpisobem ziskat, Uzce souvisi se schopnosti organgiradt kyslik.
VétSinou i zakzi, ktera trva 30—60 minut, nastupuje oxidaceituk vSak
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také zavisi na stavu tréninkovéigravy. (KELLER, MEIER, BERTOLI,

1993, 63 s.)

Vydej energie @i jednotlivych pohybovych aktivitach

Tab. 1Cinnosti s nizkou spigbou lesné energie (LEBL, FRHOVA, 2004)

Spoticeba energie Cinnost
Za hodinu
do 400 kJ Cteni, psani, sledovani televize, prace gitpéem,
Urednicka préace.
400 — 800 kJ Vareni, myti a utirdni nadobi, utirani prachu, zeh
fizeni auta, ryk@ni, hra na hudebni nastro;j.
800 — 1000 kJ Zametani nebo vytirani podlahy, lehké zahradn

nebo opraviské prace¢innosti provadné ve stoje.

Tab. 2Cinnosti s vy33i spiebou tlesné energie (LEBL, FRHOVA, 2004)

1000 — 1500 kJ

Prani a ¥Seni tSiho pradla, luxovani, ipviékani

posteli, myti oken, dlze 4 km, rekreai odbijena

nebo stolni tenis, kuzelky.

1500 — 1900 kJ

Prace s lopatou a krumf®m, chlize 8 km, bruslenj

skakani pes Svihadlo.

1900 — 2100 kJ

Cyklistika, tanec, sjezdové lyZovani, tenis.

2100 — 2500 kJ

KosSikov4, kanoistika, hokej, jogging, rychlé plaiyan

horolezectvi, veslovani, odhrabavanilamn

2500 — 2900 kJ

Béhani na lyzich, hazenda, Serm, diskotance.
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2.7 Vyznam psychoterapie u diabetiki 2. typu

| 1écba psychoterapii ma velmiukkzitou roli, jelikoZz diabetes mellitus je jedno
z psychicky nejnarmmmé¢jSich celozivotnich chronicko-somatickych onemgn
Lécba si vyZzaduje f@sny denni rezim. Nedostatek vlastni iniciativiizen zhorsit
pacientiv stav a zafi¢init rozvoj pozdnich komplikaci. Je dokazéano, Zeatsp
psychicky stav vede k zavagsim klinickym pitibchum, predevsim kuli vliivu na
adherence a zhorSené seldgpéktera stakovym stavem souvisi. Naopak
nedostaténd kontrola diabetu mellitu 2. typute zhorSovat psychické zdravi
nemocného. To fite vést aZz k depresivni poruse, neborinep k zhorSeni kvality
Zivota. Dle epidemiologickych studii je mezi lidnsidiabetem neolitem vySSi
prevalence deprese a anxidgijasto také dochazi k Bwu. Studie provedené v Koreji
prokazaly, Ze # zahdjeni inzulinové terapie dochazi gr&hrevu, strachu a vzteku.
V souvislosti s tim nesmime zapomenout na kardiauésni choroby, které mohou
byt Spatnymi psychickymi stavy sp&sy. Dle Lustmanovy studie z roku 199&lm
kognitivné-behavioralni terapie pozitivni vliv na hodnoty kiwaného hemoglobinu.
(KITZLEROVA, 2008)

Do kognitivre behavioralni terapie pattyto metody: Sebepozorovani (sloZeni jidla,
jeho frekvence a dalSi okolnosti), aktivni kontret&jSich podita, coz je eliminace
rizikovych situaci a fedchazeni nevhodnych nakumpod. DalSi metodou je
sebeposilovani, jelikoz velmiutezita je pochvala a podpora ze strany rodiny.
DuleZitou sodasti psychoterapie jsou také kognitivni technikyezZMtyto techniky
pati nag. navozeni pozitivniho mySleni, odstéah sebeobviovani s cilem
dlouhodobé zrmy Zivotniho stylu. Satasti psychoterapie by takeé élm byt

i edukace v dietoterapii a @ani. Kognitivré-behavioralni fistup je také dlezity ve
vztahu ke zréné stravovacich navyk jehoz cilem je nejenom zmit svij dosavadni
Zivotni styl, ale také zemu udrzet a fixovat ji. Dlezité také je zrmu udrzet

a fixovat ji i v pripadt mozného selhani. (PERUSDVA, 2006)

Dle studie PeruSincové zroku 2002t3ma diabetik odpowdéla, Ze nejvice
obtZuje pacienta existence nemoci a jefb MySlenky na nemoc interferuji do
vSech situacilovéka. Musi napiklad stadle myslet na to, co maji a nemaji jist.
Autorka studie také zkoumala, jak diabetici vnintjezitost diety a pohybu. VySlo
najevo, Ze si vyznam pohybu a diet§tSinou pl& uvédomuji, problémem vsak
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zastava jejich nasledné realizace. Velky vyznam nk& faorozunini vztahu mezi
vlastni nemoci a dietou. Zde bohuZzel z vystediyne, Ze si této souvislosti diabetici
nejsou pilis védomi. V jejich gedstavach neni mnohdy zcela jasné, jak vyzZiva
a pohyb mohou ovlivnit zdravotni stav. (PERUSNA, 2002)

Clovéka musime brat z pohledu holistického. Néfée pouze hodnoty glykémie, ale
jedinggnou osobnost. Podle mého nazoru se psychologii eptci ¥nuje

v sowtasném zdravotnictvi malo & jednak proto, Ze jsou v tomto ohledu i&ka
malo erudovani a jednak proto, Zze pro své povimnostnaji dostatekiasu.
(PERUSCOVA, 2002)

Psychickéa stranka prozivani nemoci také Uzce sbswsgalitou Zivota. Je dokazano,
Ze dospli diabetici 2. typu udavaji sniZzenou kvalitu Zi@otv souvislosti
s dodrZzovanim diety v socialnim kontextu. Kvalit&ofa a spokojenost diabetika
ovliviiuje nejen fyzické, mentalni a socialni funkce osain ale i jeho individualni
pocit zdravi a spokojenosti se zivotem. (JIRKOVSHKRACHOVICOVA, 2004)
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3 VYZKUMNA CAST PRACE

3.1 Cil prace

Cilem této prace byla uprava stravovaciho rezimabetiky 2. typu a zgazeni
adekvatni pohybové aktivity do jejiho denniho razirenizeni pozdnich komplikaci
diabetu mellitu 2. typu. Vyzkumn#&st ma tedy formu kazuistiky — pozorovala jsem
diabettku s pravidelnou pohybovou aktivitou a sestavenigl@liim planem.

3.2 Ukoly prace

Studium odborné literatury.
Sestaveni obsahu bakiié prace na zakladonzultaci s vedoucim prace.

Prostudovat odbornou literaturu a v§8it vliv vyZivy a pohybové aktivity.

w0 NP

Sestaveni individualniho stravovaciho planu a weemiho programu pro
diabettku 2. typu.

o

Realizace intervamiho planu a reedukace o stravovani.
6. Analyza vysledk a statistické zpracovani.

7. Zawéry a dopordeni pro diabetiku 2. typu
3.3 Védecké otazky

1. Domnivame se, ze vlivem diabetické diety dojde kotmastnimu uUbytku
a pozitivnim zminam laboratornich hodnot u sledovaného subjektu.
2. Domnivame se, ze vlivem adekvatni pohybové aktidityde k hmotnost-

nimu Ubytku.
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4 METODOLOGIE

4.1 Charakteristika zkoumaného subjektu
4.1.1 Osobni anamnéza

Pani I. D. je 44let4 diabéka 2. typu s rozvojem pozdnich komplikachypertenze
a sekundarni anémie. Alergie neguje. V dokumenjsgu uvedeny nasledujici
piidruzené chorohyviedova chorobdod roku 2008 hypertenzgod roku 2008

operace disku 4=Ls (1997. Vzhledem k pozdnim komplikacim diabetu mellitdeby
na zaklad zadosti oSétjiciho I1ékde kontaktovana nutmi terapeutka Miroslava
Matejkova, DiS. (autorka bakaki&ké pracg z divodu vypracovani vyzivovych

doporieni a sestaveni interv@riho programu adekvatni pohybové aktivity.
4.1.2 Rodinnd anamnéza

Otec zenel v 65 letech na infarkt myokardu. Matka stalee Zirpi recidivujicimi
zarety Zlueniku. Sestra je zdrava. StarSi syn je astenickad®ll syn ma od 5 let

astma bronchiale.
4.1.3 Socialni anamnéza

Zkoumana klientka pracuje jakaitelka praktické vyuky na vySSi odborné Skole
zdravotnické v Praze. Prace je amapsychicky naréna. Klientka sama udava, ze
pohybovou aktivitu zig@zuje velmi sporadicky — kdudvakrat tyde kratky intenzivni
pohyb, nebo jednou tydnstedre intenzivni hodinovy.Ma velkou oporu ve své
rodirg.

4.1.4 Farmakologie

Trvale uzivané Iéky SIOFOR, LOCREN, PRENESA, ZODAC
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4.1.5 Nutri éni anamnéza

Nutri &¢ni spotfeba energie a charakteristika stravovani.

Klientka byla dne 6. 10. 2010 edukovana o zasadtabetické diety s obsahem
175g.

Klientka ji 4-6x dené

Typicky jidelni listek:

Snidag: Chléb slun&nicovy. Flora. 30 g Eidam. 10 g Sunka. 100 g Papridena.
Presnidavkalks Activia. 2ks Rdg.

Obked: 120 g Bramborova kaSe. DuSeny karbanatek. Hlavkalgt s mrkvi.

Svaina Jablko.

Vecere : Téstovinovy salat
4.2 Pouzité metody a techniky

V této préaci jsou pouzité tyto metody:
* Intervereni
0 Sestaveni individualniho stravovaciho a pohybovplamu \etns
zhodnoceni jidelniho listku
o Vypocet vydeje energie dle Blaira
» Diagnostické
o Antropometrické mieni (kaliperace dle Durina a Womersleyho
1974, BMI, WHR, n¥teni €lesné hmotnosti, TK, gieni na
BODYSTATU 1500, BIKE zn. TECHNOGYM,
o Biochemické niteni(glykovany hemoglobin, HDL cholesterol)
0 Zatzové testyRuffierova zkouska, svalové testy)
» Statistické
o Pouzila jsem zakladni statistické metody
e Subjektivni

o Nahled klientky na intervemi program
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4.3 Organizace vyzkumného Sdeni

Pred zahajenim vyzkumného #&ii jsem na zakl&d konzultace Iékie
diabetologické ordinace zvolila diabdu 2. typu. Klientku jsem seznamila
s pravidly vyzkumu a nutnostidit se mymi pokyny. Vyzkum probihal od lijna
do 15. Unora, tedyd mesial. Prvni sclizka nela informativni charakter. Cilem této
schizky bylo seznamit diabé€ku se zasadami diabetické diety a s intetmén
pohybovym programem. Vysilila jsem ji jednotlivé nifeni a z&tZové testy.
Provedla jsem vstupni anamnézu a daésipé instrukce k zapisovariijmu potravy

a provadnych ¢innosti. Upozornila jsem ji, Ze je velmildzZité zaznamenati@sny
nazev potraviny a mnozstvi v gramechinBsla jsem tréninkovy denik a vy$hla,
jak do r&j ma zapisovat jednotlivé sportovni aktivity. Klika se sama nabidla, ze
pro ucelenost bude do deniku zapisovatjem potravy. Dale jsme se dohodly, Ze na
nésledujici salece klientce fedloZzim zpracovany harmonogrante® samotnym
zatdtkem jsem se pani ptala na oblibené pohybové igktiPred zahajenim
provozovala sportovni aktivitu velmi sporadickyjbtizn¢ jednou tydd. Preferuje
zejména vytrvalostni druhy sportVzhledem k vysokému krevnimu tlaku je u ni
kontraindikovan naip aerobic. Informovala jsem ji o vhodnosti sportinnoble&eni

a nutnosti dodrzovani pitného rezim¢hbm celé pohybové aktivity. Stanovily jsme
si, Ze se klientka bude kazdy tyden vazit&itobvod pasu a #tit krevni tlak. Red
zatatkem celého programu dle mych instrukci provedi#figiv test z&tze. Dalsi
lekci jsme spoléné navstivily sportovni diagnostické centruieské asociace Sport
pro vSechny v Praze. Na toto setkatingsla jiz vypsany iljem a vydej energie,
které jsem naslednzhodnotila (viz. Kapitola vysledky a diskuze)eBala jsem
klientce zpracovany harmonogram. Kazdysia po dobu vyzkumu byla f&zena
jiné sportovni aktivita. Pokazdé jsem pro#fadkaliperaci dle Durina a Womersleyho
pomoci Bestova kaliperu, kdy se zaznamenava ttkaugresr® uréenych ¢étyr
koZnichtas. ZjiStné udaje jsem getla a dle tabulky zohlédjici vék a pohlavi jsem
vyhodnotila mnoZstvi podkozniho tuku v procenteélied zahajenim intervéniho
programu a po jeho skéeni klientka podstoupila laboratorni biochemickypdrd pri

kterém jsme zjiovaly hlavié hodnoty glykovaného hemoglobinu.
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4.4 Harmonogram vyzkumného Sefeni

Rijen

Dne 6. 10. 2010 jsem se pwvsetkala se zvolenou klientkou. Edukovala jsem ji
0 zasadach diabetické diety. Pisémpotvrdila, Ze souhlasi s proviymi
vySetenimi a pohybovymi aktivitami. Byla informovana atnosti zapisovani
konkrétnich potravin&etre znaky a gramaze. Poprosila jsem ji, aby zapisovalé tak
vydej energie, tudiz vSechny pohybové aktivity. #laujsem diabetiku o0 nutnosti
dodrzovani pitného rezimu a probraly jsme, jakéoatové obleéeni je vhodné na
urgity sport. Zeptala jsem sem se, jaky sport kliemkeferuje, a dohodly jsme se, Ze
v fijnu bude tikrat tydné provozovat cykloturistiku.

Dne 15. 10. se klientka podrobila laboratornimucbhamickému vySéeni na
glykovany hemoglobin, glykémii nadao a HDL a LDL cholesterol.

Dne 25. 10. 2010 jsme spoie navstivily diagnostické centrum Sport pro vSechny,
v Praze. Klientka podstoupila spirometrii, &éifmni €lesného tuku pomoci
BODYSTATU a z&tZovy test na bike zn. TECHNOGYM. Po n&w&ttohoto centra
jsem diabetice gedala vytveeny individual@ sestaveny jidelni listek a reedukovala
jsem ji o zasadach diabetické stravy.

Dne 28. 10. 2010 jsem u klientky provedla kalipeg@amoci¢tyt koznichias dle
Durina a Womersleyho 1974. Déle jsem zkontrolovetainkovy denik a z#ftila

télesnou hmotnost a obvod pasu.

Listopad

Jelikoz klientka je velmi praco¥rnvytizena a podle #étitelnych vysledk dodrzuje
pravidelré diabetickou dietu a pravidairsportuje, sesly jsme se pouze 17. listopadu.
Tento nésic provozovala cyklistiku afpchladném p&asi alpining na chodicim
pasu. Jedenkrat tydrpro zpeseni klientka chodila plavat. Preferuje plaveckyl sty
kraul. Domluvily jsme se na sportovnich aktivitich nesic prosinec, kdy bude

provadt jogove cvéeni a posilovaci cviky, se kterymi jsem fedem seznamila.
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Prosinec

Dne 5. 12. 2010 jsme se s klientkou seSly a kooxaly dosaZzené vysledky (viz
Kapitola vysledky a diskuze). Dle tréninkového denije patrné, Ze klientka
dodrzuje zasady diabetické diety. @ld se mnou pozdrav Sluncifipjiémz jsem ji
upozornila na spravné dychani.

Dne 8. 12. 2010 jsme s klientkou konzultovaly des& vysledky (viz Kapitola
vysledky a diskuze). Nagrené vysledky off ukazaly, Ze velmi jisné dodrzuje
zasady diabetické diety. Nepodcenily jsme ani @ilise Vanoce. Tyto svatky jsou
pro diabetiky velmi rizikové, jelikoZ jsou spojemsg stravou bohatou na sacharidy
a tuky. Poradila jsem pani Iekolik recepfi na cukrovi, které by sfipvalo zasady
diabetické diety.

Dne 15. 12. 2010 jsem u klientky provedla antropitie¢ vySeteni. Zvazila jsem
ji, vypocetla WHR, BMI, zngtila krevni tlak a obvod pasu. Vzhledem k vyhovugici
klimatickym podminkam, jsme se dohodly, Ze v lebnde pravidel&é dvakrat tydss
béZkovat v okoli svého bydli§t a to vzdy piblizné 45 minut 0 65—-70% maximalni
aerobni kapacity. Jedenkrat tydmapoji plavani, ficemz se bude zdokonalovat
hlavné v plaveckém stylu prsa.i€d plavanim jsem jfadre vyswtlila vSechny
zésady plaveckého stylu. Klientkagla piani, aby se do jejiho planuiadilo také
cviceni proti bolestem kni patée.

Dne 17. 12. 2010 jsem spolu s klientkou absolvoyddaani. Po praktické ukazce
jsem Klientku upozornila na¢které chyby. Po hodijsem zhodnotila jideldék.
Zvlastni motivace neni p@ba, jelikoZz pani |. velmi motivuji jeji dosavadni
vysledky. Upozornila jsem ji na to, Ze nyni vaharemjde asi tak rychle déla Ze
nejwtsi chybou by bylo hlad@wni. Dopor«ila jsem ji, aby vSe dodrzovala jako
doposud.

Dne 20. 12. 2010 jsem klientku #fila tukomérem OMRON, ktery n&i vnitini
telesny tuk. Déle jsem pro niipravila rekolik cviku, které se zastuji na protazeni

zadovych svadil.
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Leden

Dne 7. 1. 2011 jsme se s klientkou seSly, abychoaobrply dosavadni pbéh
komplexniho programu. Klientka byla velmiijgmné naladna, jelikoz ngla velkou
radost z ubytku hmotnosti. Ten se neprojevil ponaezdravotni strance, ale vedl
i k zvySeni sebesddomi a zlepSeni duSevni pohody. U klientky jsemvedta
kaliperaci pomocictyi koznichias dle Durina a Womersleyho 1974. Dale jsem
zkontrolovala tréninkovy denik a zifila télesnou hmotnost a obvod pasu.

Velmi mne potsSilo, Ze klientku podporuje i rodina a darovala Hodiny

s fyzioterapeutem v posilo¥n

Dne 18. 1. 2011 mne klientka poprosila, abych gwifila vyznam zakysanych
mlénych vyrobki v diabetické strau Problematika vyZivy se stala jejim zajmem.
U klientky jsem provedla antropometrické vygeti. Zvazila jsem ji, vyptetla
WHR, BMI, zmefila krevni tlak a obvod pasu.

Dne 29. 1. 2011 klientka podle mych instrukci pdigeRuffiefiv test Elesné
zdatnosti. Mla velkou radost, Ze se ji vlivem pohybové aktivztgpsila kondice.

Dne 31. 1. 2011 jsem Kklientku edukovala o vyznamdrgovani pitného rezimu
u pacienta s diabetem 2. typu. Domluvily jsme, Zewsici Unor bude chodit
pravidelrg ¢tyiikrat tydne plavat a zdokonali se v plaveckém stylu kraul. \Wiga

jsem ji a pedvedla techniku plavani.

Unor

Dne 4.2 2011 praihla dalSi sctizka. Probraly jsme dopateni od fyzioterapeuta
z posilovny. Ten klientce navrhl vhodné cviky naepdeni funknosti sval
mezilopatkovych a dolnich fixatbrlopatek. Fyzioterapeut ji vystil, Ze aktualni
stav svalstva je jen pmérny, a Ze je patrnd ztyaa nerovnovaha jednotlivych
svalovych oblasti (hlawndolni kortetiny, svalstvo pazi a svalyibha). Klientka se
mé& pedevsim zawiit na celkové posilenii$nich sval, obzvlast pomocnych sval
briSnich. Dilezité takeé je, aby si kontrolovala spravné dycleashazila se #adit do
relaxace tzv. #Sni dychani. Poradil, Ze by bylo vhodné&agit kloubr¢ uvoliovaci
cviky, nejlépe v nizSich polohach se zrcadlovou ti@ou. Nutné také je, aby
klientka upravila pohybové stereotypy pravidelnyéninkem i teba kratkodobym

cvicenim.
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Dne 14. 2. 2011 se klientka podrobila laboratornimmchemickému vyS&ni na
glykovany hemoglobin, glykémii nadao a HDL a LDL cholesterol.

Dne 15. 2. 2011 jsem s klientkou absolvovala hoditavani. Klientku po celou
dobu kontroloval zkuSeny plaik, ktery ji dikladné edukoval o zasadach plavani
plaveckého stylu kraul.

Dne 25. 2. 2010 jsme spote navstivily diagnostické centrum Sport pro vSechny,
v Praze na Stddkach. Klientka podstoupila spirometrii, &ieni €lesného tuku
pomoci BODYSTATU a zé&Fovy test na bike zn. TECHNOGYM.

Dne 28. 2. 2010 jsem &pprovedla kaliperaci pomogtyi kozZznichias dle Durina
a Womersleyho 1974. Déale jsem zkontrolovala trémigkdenik a zrila télesnou
hmotnost a obvod pasu. Probraly jsme spolu s paelyf program a paila jsem ji,
Ze i kdyz uz ji nebudu pravidelnéetit télesnou hmotnost a &t obvod pasu, ani
zjiStovat procento desného tuku, ®a by nadale pokemvat v pohybovych
aktivitdch a zdsadach diabetické diety. V kapitdysledky a diskuze jsou uvedeny
vSechny nargené hodnoty. Edukovala jsem klientku, Ze tento @agby nenil byt
pouze gtimésicnim snazenim, ale éhby nastartovat trvalou z&nu ve stravovani
a pohybovych aktivitdch. Klientka dostala za Ukepsat vSechny klady i zapory

programu, viz kapitola Vysledky a diskuze.
4.5 Charakteristika interven éniho programu

4.5.1 Nordic Walking

Uvodni ¢ast

Dne 6. 10. 2010 jsem svoji klientku edukovalgedPvys¥tlenim techniky jsme si
stanovily, Ze bude tento sport praktikowayiikrat tydrneé cely mesic fijen cca 45
minut, o 60-70 % maximalni aerobni kapacity a z&é pdolozi fotografickou
dokumentaci (viz Hlohy).

Probraly jsme také nutnost vhodné vybavy. \&tia jsem ji, Ze pdebuje kvalitni
obuv a ponozky. Déle jsem ji informovala, Z&lip silny odtv mize vest k pehrati

a rychlému Upadku vykonnostigkdy az k srdénim a olghovym komplikacim.
Pouila jsem pani I. D., Ze by &a zvolit boty, které maji pruznou podrézku. Velmi

dulezity je také vybkr holi. Odbornici zvlast doporkuji hole ze skelnych vidken
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nebo z karbonu a grafitu. Dobré hole bylyrmit ergonomicky tvarovanou rukaje
(MOMMERTOVA-JAUCHOVA, 2009)

Nasledr jsem klientku edukovala o spravné technice. Jewvdhilezité, aby uhel
mezi pazi a fedloktim byl o #co wtSi nez 90 stupi. F¥i nordic walking je nutné
doSlapovat miré pres vrgjSi hranu chodidla az poriBko. Informovala jsem ji, Ze
pokud bude fikie naSlapovat na patu, dojde k bolestem holeni,nkdgelnich
kloubi a zad. Preventi¥njsem klientce ipomrela, Ze musi nasSlapovat naplocho
a sougsiedit se, aby #lala kratSi kroky. Je také velmiil@zité, aby koleno nebylo
vytocené dopedu, jelikoZz pak neidZe tlumit dopad desné hmotnosti. Koleno se
nesmi nikdy Upla propinat. Osa ramen by seilen pohybovat dofgdu a dozadu.
Vysvétlila jsem, Ze malo efektivni je takovatde, @i niz mezi osou panve a ramen
nedochazi k rotaci. Velkou roli ma také souhra,hmzi a lopatek. Rameno, lopatka
se musi § kladeni hole pohybovat dil smérem k panvi. (MOMMERTOVA-
JAUCHOVA, 2009)

Mluvila jsem také o tom, Ze tato aktivita je provrtuto chvili velmi vyhodna. Dosud
se zadnému sportu ngovala a je protaréba volit postupnou z&t, coz nam nordic
walking umozuje. Abych klientku namotivovala, vy&tlila jsem ji benefity této
pohybové aktivity. Nordic walking fipdevSim Sét naSe srdce a zvySuje jeho
vykonnost, jelikoZ seipném lépe prokrvuje a dokédzZe sé&nngji stahnout. Dale ma
cviceni velmi pozitivni vliv na kosterni soustavu. S totiz riziko osteoporozy
a svym fisobenim zamezuje vzniku zlomenin a traz Nordic walking je dle mého
néazoru velmi vhodny pro diabetiky 2. typu, jelikegalovanim tuk upravuje jejich
téelesnou hmotnost. ZvySuje et mitochondrii ve svalech, proto udeme
spotebovat vice energie &m dochazi ke spaleni vice volnych mastnych kysel
Je také dokazano, Ze Nordic walking optimalizujgdrenzi. Vlivem roz$eni
nejtertich vlasénic krevni tlak pirozere klesa. Nordic walking také posiluje
imunitni systém, podporuje kvalitni spanek a zlgp&lychani. (MOMMERTOVA-
JAUCHOVA, 2009)

Pred zahdjenim je nutné provést desetiminutovou iokay ktera psobi
preventivié proti zraréni, prokrvi svalstvo a aktivizuje ho na nasledujiirinost.
(DYROVA, LEPKOVA, 2008)
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Prapravna ¢ast

Pripravnacast vzdy zahrnovala vgb protahovacich cvik s hilkami a bez nich.
Postupg jsme protahovaly jednotlivé svaly. Nejprve jsmecatg protazenim
Sijovych a ramennich swa& prsnich sval Pani I. D. se pod mym vedenim postavila
s nohama roztaZzenyma naksi ramen. Kolena by &ea byt pokgena. Vys¥tlila
jsem, Ze je nutné drzefilky za hlavou a trochu zatla paze dozadu. K protaZzeni
prsniho svalu je nutné stahnout lopatky ké&sa¥ vznikne nafti. Poté nasledoval
cvik na protazeni ohylsa kycli, kdy se proved! vypad pravou nohou a edukanga s
snazila o co nejdelSi krok. Dohlédla jsem na tg, s zadni noha opirala 0 zem jen
Spickou. Nasledovalo zapnutfibnich sval a stdhnuti daedu a dal, dokud necitila
lehky tah v tislech. Poté se vratila &pdo vychozi pozice a cvik provedla i na
druhou nohu. Déle jsmeigd tréninkem musely protdhnout postranni svalyurup
Klientka uchopila jednu nebo &nilky. Nohy pro zvySeni stability pokita na Sftku
ramen a pewhdrzela konce ilek. Po nadechu se uklonila mirdoprava a poté
doleva. Edukovala jsem ji také o tom, Ze nesmi megyut na protazeni trupu. To
probihalo tak, Ze uchopilailky a hluboce se oopiela. DElala drobné kicky
dozadu, az byly paze, zada a ramena ro¥mbse zemi. Dale nasledoval cvik na
protazeni lytkovych sval kdy klientka vykrgila daleko dopedu pravou nohou
a ofgela se o ob halky. Leva noha byla napjata a v kontaktu se zenliertka
posunula horni¢ast trupu a k§le dogedu. To samé provedla s druhou nohou.
(KRIVSKA, 2009)

Hlavni ¢ast

Jelikoz byla klientka absolutnim &#esnikem, hlavni¢ast se zabyvala nacvikem

techniky nordic walking. Aktivit se ¥novala kazdy tyderiikrat cca 40 minut.
Zavére¢na cast

Trvala @iblizné deset minut, obsahovala sirk a za¥recné protazeni.
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4.5.2 Cykloturistika

Uvodni ¢ast

Dne 8. 11. 2010 jsem svoji klientku edukovalgedPvys¥tlenim techniky jsme si
stanovily, Ze v listopadu bude tento sport praktéda@tyiikrat tydre vzdy zhruba 50
minut o rychlosti 16 km/h, coz je 60—70 % maximé&eafobni kapacity.

Klientku jsem edukovala o nutnosti kvalitni vybawWlientka vlastni trekkingové
kolo. Trekkingové kolo neni tak robustni jako ha&olo. Horni ramova trubka je
vétSinou vodorovna nebo s mirnym zeSikmenim (slopmgé&Rozdil mezi silrinim
kolem a kolem trekkingovym najdeme hlgvm Sice plasa. Klientce jsem také
vyswitlila, Ze ani u tohoto sportu nesmi zapomenout unakéhi pradlo. Velmi
dulezity je predevsSim vybr spodniho pradla, které by né&m byt moc velké, ale
spiSe piléhavé. Vyhody fun&niho pradla vidim hlavhv tom, Ze chraniéto pred
ochlazenim, saje pot a odvadi ho od pokozky. Wit jsem ji, Ze velmi dlezity je
také cyklisticky dres, ktery ma na zadech kapsu asahovu cennych éei.
Informovala jsem ji o nutnosti cyklistickych kalhstantibakterialni viozkou, ktera je
vyrobena ze syntetickéike a chrani naSe stehna a hyhpiled otl&enim. Teti
vrstva cyklistického obkeni by ngla chranit ped nepiznivymi vlivy pocasi.
Vyswvétlila jsem, Ze ani ve Spatném dasi se nemusime cykloturistiky vzdavat. Je
nutné chranit fedeviiméelo, ramena, bedra, kolena a kotnikjasto se také
zapomina na rukavice, které odsavaji pot a zalfiramoznym UraZm. Velmi
dulezita je také kvalitni obuv s tvrdou podrazkouieikice jsem dopotila i nakup
cyklocomptuteru , jelikoz umi vyg@tat vykon, frekvenci Slapani a stuhé frekvenci.
Velky diraz jsem fi edukaci kladla na nutnost noSeni cyklistické heli ANDA,
LISKOVA, 2004)

Dale jsem klientku edukovala o technice spravnélyjina trekkingovém kole.
Vyswvétlila jsem, Ze velmi dleZité je spravné nastaveni sedla. Sedlo by wedy byt
vodorovré. Pokud nastavime sedlo &wu nahoru, budeme klouzat dozadu
a rukama se budemeéitahovat kiiditkim. Dale se musime za&iit na vysku sedla.
Pt spravné vysce budou naSe svaly pracovat efe}tiviilientku jsem podila, Zze
spravnou vySku sedla nejsndze pozname, kdyz sitachove kterych budeme
pravidelrg jezdit, sedneme na kolo do vychozi pozice. Tokgnwik, kdy jsou kliky
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rovnokEzné se sedlovou trubkoutiRéto pozici polozime patu na pedal, noha by
mela byt pokeena a i pohybu pedd smerem dozadu se mikérpropina, nerla by
se vSak propnout upin NejSirSi cast chodidel by &la lezet nad osou pedalu.
Vyswétlila jsem, Ze nesmi Slapat s koleny od sebe. Vg#an ji k tomu, aby si
zkontrolovala §ku uchopuriditek, ktera by rfla odpovidat $€e ramen. Jelikoz je
moje klientka z&ateinik, powila jsem ji o nutnosti vzipmertjSiho posedu. Déle
jsem ji vys¥tlila, aby uchopilariditka a prsty natdhla dégdu, gicemz posledni
clanky by se mily dotykat brzdovych pak. Klientce jsem takéegvedla techniku
spravného Slapani.tfiPspravném Slapani musimeistat klidni, pohyb dafedu
zastanou pouze nohy. Ruce slouZi k tlumeni neravtergénu, ramena jsou naprosto
uvolnéna. Snazime se dib klikou po celém obvodu a kotnik byémbyt uvolneny.
(LANDA, LISKOVA, 2004)

Dale jsem klientku edukovala o vyhodach cyklotikist Tato fyzickd aktivita
ovliviiuje mysleni a inteligenci, ale také podporuje &miatabilitu. Motivovala jsem
ji_rovnéz zpravou, Ze podle nejngsich studii mird intenzivni trénink
cykloturistiky o rozsahu 3—4 hodin rogeny do ti tréninkovych jednotek vyrazn
posiluje imunitu. Cykloturistika takéusobi vyborg na kardiovaskularni systém,
samozejmk zlepSuje i stav diabetu mellitu 1. a 2. typu. Ktiea tuto aktivitu uvitala,
neba bydli na kraji Prahy a rada travi volnyas v @irodk. (GERIG,
FRISCHKNECHT,2004)

Prupravna ¢ast

Vysvétlila jsem klientce, Ze velmi ezité jsou stréinkové cviky pged

a bezprosedreé po cykloturistice. Tim fedejdeme zkraceni a tuhnuti svalstva, ale
i zrarenim. Tim, Ze protahnemeéld nékolika str&inkovymi cviky, které trvaji cca
15 minut, zvysime vyrazlexibilitu. (LANDA, LISKOVA, 2004)

Klientku jsem edukovala na sérii cuikktera se zagiuje zejména na zadni stranu
stehen — hamstriig Nejprve jsem edukantceigulvedla cvik na protazeni
kvadricepsu dtyrhlavého svalu stehenniho). fefa jsem se o kolo a levou rukou
jsem uchopila za zady pravé chodidlo. Chodidlo glvaojeme sgrem nahoru a od
hyzdi. Postaveni je vipnené, dlezité je nezaklat se. DalSi cvik je protazeni
dvouhlavého svalu stehenniho.ulEzité je se fedklonit, drzet zada v rown
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s podlahou, poté vzpazit ruce aribge o trekkingové kolo. Protahovanou nohu
spaivd na pedni noze, chodidlem tia proti podlaze. DalSi cvik, ktery jsem
klientce gedvedla je na protazeni pletence ramenniho, kawijeé se fedklonit,
vahu genést na paze, hlavu nechat klesnout mezi paza adchazi k protazeni
svali ramen. Svaly tk&t proti kolu. Velmi dileZité je také protahnout svaly dolni
casti zad, lytek, kvadricepsuctyrhlavého svalu stehenniho — a hyzdi, kdy je nutné
se posadit na paty na podlazéid@ovat se kola a v dolni poloze setrvat cca 30 se
Nakonec jsem informovala o nutnosti protazeni lytkk nutné se oip o zef, jedna
noha vpedu, druha je natazena dozadu. Chodidlo zadni johg podlaze S{ghkou
dopredu. Je nutné ## dopredu kyle a protahovat lytka. Poté zatnout svaly, jako
bychom tahali auto. (LANDA, LISKOVA, 2004)

Hlavni ¢ast

Jelikoz je moje klientka zatenice, soustdila se hlavé na spravnou techniku

a drzenigla pri jizde na trekkingovém kole.
Zavére¢na cast

Na konci kazdé tréninkové jednotky se klientka @intd pomoci stkgnkovych
cviki.

4.5.3 Béh nalyzich

Uvodni ¢ast

Nejprve jsem Kklientce vystlila techniku hu na lyzich. Seznamila jsem ji
s technikou voskovani a pomohladi vybéru kvalitnich EZzek. Klientku jsem
seznamila se vSemi zdravotnimi benefighi na lyZzich. Nejprve jsem ji néila, jak
se spravé nosi lBzky. Vyswtlila jsem ji, Ze bzky spojujemeieminky u Spiek
a patek. Ob hole nosime zvl&Sv protilehlé ruce. B prvni tréninkové hodi& jsem
klientce pomohla sifpinanim Bzek. Zdiraznila jsem, Ze je velmiutkzité, aby
upinaci systém byldsten od sihu a také aby se ji strartomezangnily bézky. Dale

jsem se zagtila na drzeni holi. Spravné drzeni je takové, Zeuse proviéknou

poutky zespodu a potom seiep poutka uchopi drzadlo holi. ckoliv
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se zgateinikovi mize zdat drZzeni holi nepodstatné, je velriliedité pro spravné
provedeni odpichu. (DVRAK, F. MASKOVA, L. WEISSHAUTEL, J. 1992)

Po pochopeni zakladnich dovednosti jsmst@upily k chizi na Ezkach. Pani I. D.
jsem ukazala dizi sunem, ktera je velmi obdobnauehbez lyzi. Bi chazi je trup
v predklonu, dolni ko&etiny a paze jsou miérpokiiené. LyZe jsou od sebe vzdalené
na Stku ramen. Odletena lyZze se nesmitippohybu zvednout ze 8hu, pouze se
sune vped a protilehla @l se zapichuje na Uroitevazani lyze. Dale jsem klientku
edukovala o obratech, které jsou velnilekité hlavi pro zneénu snéru na mist.
Uké&zala jsem ji obrat s opakovanyniiaty, @i némz je dilezité stat na jedné lyZi
a druhou odletit a poté se postavit dofipracené lyZze a ignést vahu éta.
Zduraznila jsem, Ze musime dbat na to, abieddgm otéeni byly Spkky lyzi.
Informovala jsem ji, Ze existuje i obratepinozZeni, ktery vyZaduje, abychonglm
oporu holi k udrZeni rovnovahy. Pro tento obrattighba zapichnout jednuuh
u vnittni lyZze a druhou il u Spitky lyze, ktera je v Poté se ottime o 180 stuf.
Dale jsem vys#tlila princip vystupu. Jsou dva #égpoby — bd oboustrannym
odvratem, tzv. stroné&em, nebo vystup stranou, ktery je vhodny pro prssahy.
(DVORAK, F. MASKOVA, L. WEISSHAUTEL, J. 1992)

Prapravna ¢ast

Po ziskani dlezitych informacich jsmeijstoupily k samotnému nécviku klasické
techniky Ehu. Nejprve jsem klientku naila zakladni lyzésky postoj, ktery je
charakteristicky vzimenym postojem a poenymi koleny. V tomto postaveni
jsme se tily sjizdét po spadnici na velmi mirném svahu s béngen dojezdem do
roviny. Cilem bylo vyrovnat drobné nerovnosti pr&olen. Upozornila jsem ji na
chyby, jelikoz i jizdé byla velmi v gedklonu s vysazenou panvi a hol¢lanza
télem. Kdyz pani I. zvladla udrzet rovnovahu ve skilua obou lyZich i sjizdeni,
weily jsme se udrzet rovnovahu ve skluzu na jedné JVORAK, F. MASKOVA,

L. WEISSHAUTEL, J. 1992)

Postoupily jsme dal afpdvedla jsem odSlapovani ke svahii. jRdé po spadnici
jsem zaujala zakladni ly#sky postoj a pak jsem se odrazela #mihi hranami lyze.
Zdaraznila jsem, Ze odraz musi &mvat viied a mirg vzhiru. Poté zvedame

druhou lyZzi a poloZzime ji na snih do odvratu, doksd nedostaneme do

51



poZzadovaného stru. ProtoZe klientce odSlapovani velmi Slo, zkoy3sine €ZSi
variantu, od$lapovani do pismene S. (IRAK, F. MASKOVA, L.
WEISSHAUTEL, J. 1992)

Poté jsme si zopakovaly ziskané dovednostifiatqupily k nacviku brzéni.
Vysvétlila jsem, Ze to je velmiiezité pro regulaci rychlosti a zastavenicalg
jsme nacwovanim brzéni s jednostrannym ffwratem, poté s oboustrannym
piivratem a nakonec sesouvanim. Upozornila jsenejidrzih brzdni volime podle
typu terénu. Jednostrannyiyrat zvolime na uUzkych cestach nebo tam, kde jsou
uréité prekdzky. Dale jsme trénovaly oboustrann§vgat, tzv. pluh. B ném je
dulezité vytlait obé kolena vped a dovnit a zarové odtlait patky od lyZi do
strany. Tento druh brzdi volime, pokud pdebujeme rychle zastavit.r@ti druh
brzd&ni, tzv. sesouvani, je vyhodné vyuzit na velmi gtaimsvazich. Klientku jsem
edukovala, Zeip sesouvani se musi postavit Sikmo ze svahu a oiktolena, dale
musi eklopit lyZze a vzagti sniZit postoj. (DVRAK, F. MASKOVA, L.
WEISSHAUTEL, J. 1992)

Hlavni ¢éast

V hlavni ¢asti tréninku jsem se nejprve snazila klientkuditaskluzovou rovnovéhu,
kdy jsme gtidaly kratké a dlouhé kroky. Zadila jsem na procvéni nasledujici
cvik, kdy prvni dva kroky slouzily k roZgbnuti, i tietim kroku jsem fedvedla
dlouhé sklouznuti ve skluzovém postoji. Dale jsmé@ndvaly odraz z plochy lyze,
zprvu bez holi. Cvik, kterym jsme tuto dovednogintvaly, se nazyva kolébka.
Jedna noha je odrazovd a druhd stojna. Snazimersehatny odraz, nohy pak
nékolikrat vystidame. DileZité je nezapomenout séed odrazem snizit. Dale jsme
pristoupily ke stidavé praci pazi a odpichu holemieBevSim jsme se z&fily na
spravnou techniku pazi. Prace pazi bytarbyt ve velkém rozsahu. (DMGAK, F.
MASKOVA, L. WEISSHAUTEL, J. 1992)

JelikozZ klientka jiz zakladni dovednosti zvladgstistoupily jsme ke komplexnimu
nacviku klasického zisobu Khu na lyZich. Preventi¢njsem ji upozornila na
negastgjsi chyby. Ri ptipraw na odraz sedkdy stava, Zze ma lytanalo poktena
kolena a flis vzpiimeny trup. DalSi chybou je odraz z nedostateatizené lyzegi
odraz pozd provedeny. Dlezité také je, abyipodrazu chodidlo sifovalo kolmo
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k lyZi. Vaha tla musi byt dsledr® pienesena na skluzovou lyZgZzist zastava
vzadu. DalSi velméastou chybou jeifpdhazovani hole (kdyz jeihvedena dofedu
stranou). Upozornila jsem takeé klientku, Zze odpgiol musi byt dokoten tlakem do
poutka. Hlava by ne#sha byt pgedklorena, ale v prodlouzeném trupu. ®dznila
jsem, Ze nej§tsSi chybou je dvouoporové postaveni ve skluzu,ékferdle mého
uvazeni zpsobeno nedostateou rovnovahou. Vysilila jsem, Ze velmicastym
problémem je také tzv. pasgagng neboli stejnosfrdwh. Dale jsme fistoupily

k nacviku Ehu soupazného jednodobého. Klientce jséetypedla koordinaci odrazu
nohou a néasledného odpichu holemi. (DRAK, F. MASKOVA, L.
WEISSHAUTEL, J. 1992)

Po zvladnuti klasické techniky jsme v dalSi lekatvicovaly techniku brusleni. Tuto
techniku jsme trénovaly na mirném svahu na draeeidlo¢ upravené pro brusleni.
Nejprve jsme zé&ly s nacvikem oboustranného brusleni jednodobBlaozaatku
jsme zvolily mirrg dynamicky odpich holemi a menSi Uhel odvratu. Buost jsme
odvrat z¥tSovaly do odpovidajici velikosti. Kladla jsem welkliraz na to, aby
klientka grevracela odrazové lyZe na it hranu a skluz druhé lyze vedla po ploSe.
Poté nasledovalipnos vahy na skluzovou lyZtga a po dokateni odpichu holemi.
Odpich by nerdl korkit za boky. (DVQRAK, F. MASKOVA, L. WEISSHAUTEL,

J. 1992)

Po zvladnuti &chto zaklad jsme g dalSi tréninkové jednotce &y nacvEovat
jednostranné brusleni, které se vyana stalym stykem skluzové lyZze s podlozkou
amalym penosem vahy na odrazovou lyZi. Prace pazi musi doytpazna.
Edukovala jsem, Ze k odrazu nesmi dojit ve chikdly, je odrazova nohatis vzadu,
protoze se tim i@vrati na vnini hranu a nedochazi k odvratu. (DREK, F.
MASKOVA, L. WEISSHAUTEL, J. 1992)

Kdyz klientka po dkladném procviovani zvladla techniku jednostranného brusleni,
mohly jsme pejit k procvEovani oboustranného brusleni dvoudobého. Tento druh
brusleni je velmi podobny oboustrannému brusleimigstrannému. Je vSak sl@jt

na koordinaci, jelikoz kazdy druhy odraz je dopmes@ soupaznym odpichem
holemi. Podle mého néazoru, je zvladnuti této tdohnielmi nar@né, protoze
vyZaduje vysSi frekvenci pohybu. LyZe jsou w#Sim odvratu a postaveni nohou na
odraz je SirSi. Velka frekvence pohybu nam nedgeghiovést hluboky fe@dklon po
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soupazném odpichu holemi. Také jsem pani |I. D. opola na protirotaci ramen
a panve. (DV@AK, F. MASKOVA, L. WEISSHAUTEL, J. 1992)

Edukovala jsem, Ze existuje dalSi druh bruslemi, @boustranné brusleniiigtave.

Pfi kazdém odrazu nohytipada odpich stejnostranné hole. Ze€atku to bylo pro
klientku koordingn¢ velmi nar@né. Tento druh brusleni je charakteristicky kratkym
skluzem a velkym odvratem. Nacwovaly jsme tento zjsob brusleni do str&giho
stoupani. Odpich hole s odrazem nebyl¢asuy. Dohlizela jsem naisledny odraz

Z jedné lyze a skluz po ploSe druhé lyze. Tzvémmam,hrana — plocha” musi byt
velmi rychla. Také jsemipdvedla, Ze je velmitdezité @i prenosu dolni ko¥etiny

do odvratu protl&t panev. Informovala jsem klientku, Ze nikdy nesph¢dbihat
paze dolni koetinu, to je totiz dsledek nedokareného odpichu holemi.

Nakonec jsme zaly trénovat posledni Agob brusleni, tzv. oboustranné brusleni
prosté. Tento druh brusleni je z hlediska udrzeninovahy nejnamnéjsi. Je
dulezité, aby paze byly fixovany u bbktémei ve sjezdovém postoji. Paze jsou
v kyvavém pohybu a tim pomahaji udrZzet rovnovahu.téinto druhu brusleni je
potteba zapojit velkou silu dolnich ke&etin. Nejprve volime mirné klesani,
zainame malym odvratem a z hrany se odrdZzime mal@mzitou, proto je skluz
kratsi. (DVQRAK, F. MASKOVA, L. WEISSHAUTEL, J. 1992)

Zavéreéna éast

Na konci kazdé tréninkové jednotky se klientka @intd pomoci stkgnkovych

cvika.
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4.5.4 Plavéani

Uvodni ¢ast

Jelikoz klientka jiz ped z&atkem celého vyzkumného i velmi rada plavala,
zapojila jsem plavani do intervé@riho programu. Pani I. D. jsem vy#hla benefity

této pohybové aktivity. Klientka mne poprosila, abgm procuiovaly zejména

techniku plavani. Pani |. v mladi plavala zavwodnpreferovala plavecky styl kraul.

Sama vSak uznala, Ze pathuje hoda zdokonalit techniku tohoto plaveckého stylu.

Prapravna ¢ast

Pred samotnym plavanim jsme ¢aly zaliivdnim na suchu a poté kratkym
rozplavanim. Na za&hti jsem klientce dopotila uvolrénou chizi, poskoky, depy

a podepy, uvolrni trupu, krku a nakonec proc¢eni tzv. plaveckych kloub
(CECHOVSKA, MILLER, 2001)

Po zaliati jsme didakticky postupovaly v tréninku techniknaul. Vyswtlila jsem

a nazorg piedvedla polohuéta. Pouila jsem klientku, jak dlezité je udrZzovat co
nejmensi odpor. Podstatné je zaujmout tfikmou polohu. Popisovala jsem, ze je
nutné mit ramena a hordést zad nad hladinouCECHOVSKA, MILLER, 2001).
Ze vsech plaveckych stylse postaveniéla pii kraulu nejvice blizi vodorovné
poloze. (BELKOVA, 1994) Redvedla jsem, Ze provadime &tai hlavy do strany
tésné nad vodou, § vydechu rozrazime hladinu svym ramene@ECHOVSKA,
MILLER, 2001) Klientka zpoatku zvedala hlavu a divala seig@. Dle mého
nazoru to byl projev nedostéte adaptace na vodni priesti. Proto jsem do
nésledujicich tréninkovych jednotekiadila pipravné cvieni a hry.

Dale jsem seipvyuce zansiila na techniku dolnich ka@etin. Zdiraznila jsem, Ze je
nutné, aby pohyby dolnich kéetin byly stidavé. Jednd se o vinivé kmitani
v rozsahu 50cm, kdy Sy smeiuji k sok®. Predvedla jsem, Ze pohyb vychazi
z kycelnich kloulii. Pro usnadéni nacviku jsem klientce vystlila, Ze @i pohybu
nahoru a ddi by mgla mit pocit, Ze tl& vodu proti smiru pohybu. CECHOVSKA,
MILLER, 2001). Chybou, které se pani I. D. dopél&tbyla tzv. plantarni flexe
chodidel. Na ohrami tohoto nedostatku jsem fadila plavani s ploutvemi. Pro
acinny pohyb dolnimi kodetinami je pateba velky rozsah pohyblivosti hlezenniho
kloubu a schopnost relaxace svhErce. (EELKOVA, 1994)
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Nasledoval nacvik spravné techniky pohybu hornioh¢&tin. Vyswtlila jsem, Ze
pohyby hornich ko¥etin jsou rozhodujici hnaci slozZko@ECHOVSKA, MILLER,
2001)

Upozornila jsem pani I. D., ZéqulevSim je pdeba dbat na to, aby byl zfbveden
ohnutou pazi pod ¢kem v maximalnim rozsahu. Klientce jsem pohyb pazi
piipodobnila pozadavkem: ,,jako z kapsy “. Paze Wlymracovat didaw a hlavig
uvolnéné. Do vody se zaraji v paadi: ruka, pedlokti, loket a rameno. Dale
dochazi k zakru. Upozornila jsem, Ze paze bylan mit miskovity tvar a Ze rychlost
pohybu paZe neustdle wstd a poté dochazi ké&pvnému vytazeni z vody.
(BELKOVA, 1994, CECHOVSKA, MILLER, 2001)

Vyuku pohyhi hornich koketin jsme nejprve zaly na suchu, kdy klientka ¢ta
moznost kontroly fed zrcadlem. Poté nasledoval prakticky nacvik. Hlel@eni
dolnich kortetin jsme pouzily piSkoty. Pani |. D. leZela ve ysphé poloze

a sougtedila se na zaby hornich koetin. Souhru jsme naavaly na kratkou
vzdalenost a bez dychaniii Plavani jsem vypozorovala, Ze klientka zare ruce
piiliS pres podélnou oslélg, tzv. se kzi. Pro odstraini této chyby jsem vyuZila
metodu kontrastu dle d&kové. Poradila jsem ji, Zze je vhodné klast rukuwaaly
zcela stranou, tj. ve vzpaZeni zeyn#diraznila jsem, Ze velmitdeZity je uvolrény
pohyb, jehoZz v&Sim projevem jsou rozéené prsty. JelikoZ klientcesldla souhra
pazi velké problémy, #adila jsem do tréninkové jednotkygpravny cvik. Stoupla
jsem si mezi jeji rozkiené kowretiny a chytila ji za kolena. Pomohla jsem ji tak
setrvat ve vodorovné poloze, aniz bych ji branitavpdit pohyby pazi v celém
rozsahu. (BELKOVA, 1994, CECHOVSKA, MILLER, 2001)

Dale jsme pistoupily k nacviku technicky spravného dychatii raulu. Plaveckeé
dychani se sklada z rychlého, hédntenzivniho vdechu a vydechuieelvedla jsem
vydech nosem i pusou do vody. Provadi se na jedbfravy cyklus pazi, pap na
tzv. jeden a @l cyklus. Podila jsem klientku, Ze je nutné se nadechnout pdestb

k rameni ve chvili, kdy paze z&bdokortila. ProtoZze spravné dychani je dle mého
nazoru nepzsi, hod® jsme ho procwiovaly. Do tréninkové jednotky jsem izaila
napiklad cvik v gedklonu, kdy je jedna paZe i@ma o kraj bazénu, zatimco druha
provadi pohyb ruky a vydechCECHOVSKA, MILLER, 2001)
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Pii plavani jsem u klientky vypozorovala neupiny aobgny vydech. V dob
vdechu jest vydechovala. Jelikoz bylo patrné, Ze pani |. Dnagest dostaténe
zvladnuté dychani, vratily jsme se k opakovani.d€iléni lepsi souhry jsme pouzily
nadleltovaci ponticky a ploutve. (ECHOVSKA, MILLER, 2001)

Hlavni ¢ast

Dukladné procwiovani techniky plaveckého stylu kraul se Zienim na nacvik
spravného dychani.

Zavére¢na cast

Na z&¢r kazdé tréninkové jednotky jsemiadila rekolik protahovacich cvik Po
kazdém tréninku jsme protahovaly nejprve prsniysvBb doplavani jsmeusgtaly

v hloubce, kdy nam voda sahala do podpaZii@lppsme se o 8hu bazénu nebo
o drdhu. Upazily jsme pravou ruku tak, aby nadlditio rovnokkzné s drahou,
piedlokti sviralo s drahou pravy Uhel a prstyesmmaly gimo vzhiru. Poté jsme se
celym g€lem petxily vlevo. S€na bazénu nebo draha udrzujg fomto cviceni
pravou pazi ve statické poloze a tim dochazi kgazeni celého prsniho svalu. Je
nutné pravidel# stidat strany. (ECHOVSKA, MILLER, 2001)

Dale jsme po kazdé tréninkové hogliprovadly cvik na gimé protazeni. Postavily
jsme se do stoje spojného a vzpazily tak, aby naie gekryvaly uSi. B cviku
jsem kladla velky @raz na to, aby se klientka snazila o maximalni Zgté pazi
vzhiru. Ukazala jsem, Ze se musime zdvihnout do vypanstahnout hyPové
svalstvo. B tom je dilezité pohlidat, abychom byli zadytifisknuti ke sEng.
Klientce jsem vysttlila, Ze toto protaZeni jeutezité hlavié pro zwtSeni rozsahu
ramenniho kloubu a ideéini klouzavou polohu play€ECHOVSKA, MILLER,
2001)

Po vystupu z bazénu nasledovalo protazeni kbdtrflosadily jsme se na podlahu
a nohy jsme si aply, tak aby byla abchodila protazena. Pravou nohu jsme pomalu
zasouvaly vzad az do okamziku, kdy jsme pocitilynd@inagti v nartu. V této pozici
jsme Zistaly jednu aZz dv minuty, pak jsme nohy vysdaly. CECHOVSKA,
MILLER, 2001)

Dale jsme zgadily velmi dilezity cvik na protazeni zad a #iy Posadily jsme se
s nohama natazenymaep sebou, skily jsme a pekiizily levou nohu pes pravou
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korcetinu a celym chodidlem jsme serely o podlozku. Otély jsme trup vpravo
a tiily pravym loktem proti v&§jSi stra pravého stehna&sné nad kolenem. Levou
ruku jsme opely za tlo a pomalu jsme otély trupem a hlavou vlevo.
(CECHOVSKA, MILLER, 2001)

Po kazdé tréninkové jednotce je také nezbytné pot#thhornicast zad, ramena
a paze. Proto jsmerfgdpaZzily a nasle@npokrily pravou paZzi. Levou rukou jsme
uchopily loket a pomalu jsme jejfifahovaly fes prsa sirem klevému
lokti.(CECHOVSKA, MILLER, 2001)

Na z&¥r jsme z@adily cvik na protaZzeni ramen a tricepsu. Levou saie uchopily
za hlavou pravou ruku shora za loket a pomalu hty tamérem za hlavu, dokud
jsme necitily protazeni. Pravidélnjsme stidaly strany s dodrZzenim vydrze na
protazeni. (ECHOVSKA, MILLER, 2001)

4 5.5 Posilovani

Prapravna ¢ast

Pred samotnym posilovanim je velmildzité zakiat celé &lo. K tomuto @elu jsem
zvolila chiazi, pii niz jsem u klientky kontrolovala dobré postavpanve a zpewmi
biiSnich sval. Takto vyrovnanééto je zakladem &tSiny cviki. Zataly jsme kréet
na misk, piicemz palce astavaly na podlaze. S kazdym krokem jsme zvedatg.pa
Poté jsme provedly ukrok stranou a va#la prenesly z kiSka plosky nohy na patu.
Nasled® jsme vratily chodidlo do vychozi pozice a opakgvakrok na druhou
stranu. Klientku jsem edukovala o tom, Ze Ukrokgvddime po dobu dvou minut.
Dale pokr&ovaly cviky pro mobilizaci ramen. Vybidla jsem kitku, aby se
postavila rovid a chodidla a nohy umistila od sebe trochu vice me&iku boki.
Dulezité je uvolnit ramena a paZze nechat podil. tPoté jsme posunuly ramena
dopedu a zvedaly je vZinu. Velkym obloukem se pak ramena vracela do vychoz
pozice. (BASSEY, DINAN, 2004)

Pro protaZeni kotnik jsme se postavily rown zkontrolovaly postaveni panve
a zpevnily Bisni svaly. Poktily jsme koleno a fedsunutim nohy ho zvedly viztu.
Dale jsme provéaily cvik na posileni pate. Postavily jsme se rownchodidla

anohy umistily na Etu ramen. Bpomrgla jsem spravné postaveni péanve
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a zpeviné [isni svaly. Pedvedla jsem klientce, Ze je velmileZité, aby se vytahla
z bokii a pomalu se uklé&a do strany. (BASSEY, DINAN, 2004)

Nasledoval cvik na protazeni lytek, kdy jsme setgpoly na Stku ramen a provedly
jednou nohou dlouhy krok vzad a polozily chodidb podlahu, dale jsme paidy
koleno stojici nohy veapedu. Vys¥tlila jsem, Ze musime zatid nohu do podlahy
a poté nohu narovnavat. (BASSEY, DINAN, 2004)

Poté jsme fistoupily k streéinkovému cviku na protaZzeni stehna, kdy jsme
se postavily rové& jednou rukou jsme sefigrzovaly zdi a zvedly jsme vahu
koleno. Nohu jsme uchopily v kotniku. Poté jsmeahatuly za kotnik a pokené
koleno sunuly fesre pod bokem. (BASSEY, DINAN, 2004)

Nasledovalo protazeni trupu &elni strany svdl hrudniku. Tento cvik pomaha
zachovat spravné drzenild. Fredvedla jsem klientce, jak se ma rdvpostavit
s chodidly na $ku boki. Vyswtlovala jsem ji, Ze jeidezité se vytahnout z p&te
a protahnout pazi a trup. Mirnym vytaZzenim secast® ohybame na stranu, dokud
neucitime protazeni po celé délce strathg. tV této pozici jsme iwstaly osm dob,
poté jsme cvik opakovaly i na druhou stranu. Uppgarjsem klientku na chybu,
kdyZz meéla tendence dos&hnoutil daleko bez oporyimz dochézelo k velkému
napiti na paté. (BASSEY, DINAN, 2004)

Dale jsem do pipravné casti zd@adila protahovani zadni strany stehen, tzv.
hamstring. Zeptala jsem se klientky, zda se was$to nevyskytuji pady, nebo nema
potize s rovnovahou. Klientka tyto problémy neuagedlla posilovani hamstrigg
jsem z#adila cvik, @i kterém je nutné se postavit rava nohy umistit na 8u
boki. Kladla jsem velky traz na to, aby si klientka zkontrolovala postavegrive

a zpevnila dostate¢ biisni svaly. Ukazala jsem vytahnutila z patée vzhiru

a preneseni tihyéta na jednu nohu. Druhou nohou jsem sklouzlareldp tak, Ze se
chodidlo dotykalo zeth (BASSEY, DINAN, 2004)

Na za¥r jsem z#adila cvik na protazeni tricefpsZaujaly jsme vychozi postoj jako
u predeslé pozice, jen jsme nepétpokrily kolena. Redvedla jsem klientce, jak si
ma polozit pravou ruku na levé rameno. Levou ruug vedly nafic hrudnikem
a uchopily zespodu loket pravé ruky. Cvik jsme dly i na druhou stranu.
(BASSEY, DINAN, 2004)
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Hlavni ¢ast

Po dikladném protazeni jsmegsly na posilovani. Nejprve jsem klientaegvedla
cvik, ktery zlepSuje schopnost udrzet rovnovahuwoa'astre pomaha z#tsit silu
lytek a pruznost kotnik Klientka se postavila bokem, jednou rukou séelap
o stnu. Klientka polozila chodilo, které bylo blize zgied druhym a tim vytuda
jednu linii a v této pozici setrvala deset sekuBASSEY, DINAN, 2004)

DalSi cvik, ktery jsem Zadila do pohybového programu je na posilenitvapvate
trupu. Nejprve jsme v poloze ndide z&aly zvedat zada vZinu nejdive o 5 cm,
nasledd aZz o 10cm. Poté jsme si na ramena polozily malmchpu ¢inku

o hmotnosti do 7 kg. Jelikoz klientka ptavala bolest v bedergasti zad, podlozila
jsem ji boky pelozenym rdnikem. Provedly jsme pouze dva cviky, a jelikozrain
klientka nengla problém, mohly jsme poktavat dale. (BASSEY, DINAN, 2004)
DalSi cvik byl na protazeni spodtdsti zad, hyzdi a zadni strany stehen. Lehly jsme
si na lricho obliejem k podlazeiela jsme ofely o geloZzené ruce a zpevnilyibni
svaly. Jednu nohu jsme protahly na podlazérem vzad, zpevnily jsme hybvy
sval a zvedly jsme nohuiplizn¢ o 3cm vzliru. Po odpsinku jsme opakovaly cvik
na druhou stranu.(BASSEY, DINAN, 2004)

Dulezité je také posilit svalstvo $8i strany stehen tzv. abdukiorTyto svaly
se tahnou podél stehenni kosti a jsdipgvrény k vrgjSim okrajim panevniho
pletence. Na jejich protazeni jsem klientce ukamalsiedujici cvik. Provadime vileze
na boku, kolena do pravého uhlu, hlava se tisknespgadni pazi. Druha ruka je
poloZena na podloZce, svaly jsou zpgé V této pozici nadzdvihdvame chodidlo
zhruba do vy3ky 10 cm, ale chodidlo &mje doli. Klientka cvik opakovala na ¢b
strany. Upozornila jsem ji na to, aby udrzovalankota koleno stegh vysoko.
(BASSEY, DINAN, 2004)

Nasledovalo &olik cvika na zidli. Prvni z nich posiloval svalstvo, ktergérovnava
kycel a ctyihlavy sval stehenni. Klientka se posadila fowa Zidli, nohy dala na
Sitku boki a kolena gimo nad kotniky. Zafcila jsem pani I. D. dlouhou gumu,
kterou si natahla podfiskem chodidla. Zkontrolovala jsem postaveni panve,
zpevréni biisSnich sval a zvednuti stehen smem k hrudniku. Klientka utdhla
dlouhou gumu fitazenim k bokm. Ruce nechala u bdka postupt natahovala
nohu az do propnuti. (BASSEY, DINAN, 2004)
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DalSi cvik se zawiuje na kvadriceps, ktery ma vliv na flexi steheexsenzi kolen.
Pani I. D. se posadila na okraj Zidle s nohamaifia $oki. Oprela se rukama
o sedéak Zidle, pomalu sklouzla jednou nohou pogrediped. Ukazala jsem ji, Ze
by nmela pitdhnout Spiku chodidel srrem vzhiru a zarova tlagit patu do zerdé.
Pomalu zvedala chodidld@iplizn¢ o 5 cm. Poté vysidala nohu. (BASSEY, DINAN,
2004)

Nasledoval cvik, ktery se zaiiuje na posilovani&kolika svah ohybajicich kyelni
kloub. Klientka #stala na zidli, nohy dala od sebe. Okolo hatasti stehna si
nasadila z&¥. Rukama se dpla o sedak. Vysilila jsem ji, Ze musi zatnout
svalstvo stehna, jakoby & zvednout nohu. Chodidlo druhé nohy zéla do
zen®. Fi cviceni pa&itala do ti a po odposinku nohu vyngnila. (BASSEY, DINAN,
2004)

Do sestavy jsem také imlila cvik na posileni dvouhlavého svalu paznihke, t
bicepsu. Klientka zaujala rozkhoy stoj v Sfi bokd, poté gitahla ol predlokti k
hrudniku Upozornila jsem ji, Ze lokty byaty svirat pravy thel. (JARKOVSKA, H.,
JARKOVSKA, M., 2009)

Dle mého nézoru je také velmiulézité do intervetniho programu Zadit

i posilovani ramenniho svalstva. Klientce jsemdgéfa ¢inky. Pani I. D. se posadila
na Zidli, nohy opt postavila na $ku boki. Vyswtlila jsem, Ze¢inky musi uchopit
mezi palec a ostatni prsty. Dtamy nely smeiovat vied, klouby prst vzhiru
smérem ke stropu. Naiit doby za&ala zvedatéinky piimo vzhiru. Poté setrvala
v pozici a naif doby se vracela Zbdo vychozi pozice. (BASSEY, DINAN, 2004)
Posledni cvik posilovalii®ni svalstvo. Klientka s vydechem pomalu odvijeéde
od podlozky a fechazela az tésm do sedu. Ruce #&a zafixované za hlavou.
(BURSOVA, 2005)

Zavéreéna éast

Na konci kazdé tréninkové jednotky se klientka @intd pomoci stkgnkovych

cvika.
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5 VYSLEDKY A DISKUZE

5.1 Vysledky a diskuze intervernich metod

Nutri éni zhodnoceni stravovani

Klientka si Bhem celého vyzkumného geni zapisovala do tréninkového deniku
piijem energie. Na zatku jsem ji edukovala, jak méfijatou stravu zapisovat.
Poprvé jsem ji nuténé propaetla jidelnéek po 1. tydnu interveémiho programu.

V jidelnicku bylo reékolik dietetickych chyb. Klientka konzumoval&tsi mnozstvi
peiiva, nez je v diabetické diepovoleno. Do jideliku zaazovala spiSe Ziwsné
tuky, proto jsem ji edukovala o nutnostifaaovani kvalitnich rostlinnych tik
Doporuila jsem zvysit pijem zeleniny a &kterych druli ovoce, jelikoZz ovoce
a zelenina jsou zdrojem vlakniny a vitamiforadila jsem také, Ze je vhodnéaxht
meére tucné mdské a sladkovodni ryby, jelikoz klientce v jidelniistku chyigl
zdroj omega 6 a omega 3 mastnych kyselidmmy piijem energie byl 7675 kJ, na
z&kladt korekci v jidelnim listku jsem klientce sestawileorovy jidelni listek, ktery
obsahoval 225 g sachaitidiz. Friloha 3.

Po nesici se jidelniek zredukoval na 6500 kJ se spravnym trojg@m Zivin. Tato
dietni dopordgeni opatteni klientka velmi dsledré dodrZzovala a zad#tla se také na
dostateény pitny rezim. Jeji strava byla nutng vyvazena a pestra. Po celou dobu
intervertniho programu konzumovala deénd00 g zeleniny a 200 g ovoce. Ryby
zarazovala tikrat tydre. Pravidelnou satasti jidelnéku se staly také lu&tiny, a to

hlavns ve forme pomazéanek.

Zhodnoceni vydeje energie dle Blaira

Po prvnim tydnu jsem klientce prafaila vydej energie dle Blaira. iPnérny vydej
byl 8429 kJ viz. Hloha 4. V této dob klientka sportovala velmi sporadicky. Pro
snizeni hmotnosti bylo nutné zvySeni energetickéeje. Proto jsem Zadila 3
krat tydre adekvatni pohybovou aktivitu.
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5.2 Vysledky a diskuze antropometrickych néieni

Graf 1 Ubytek hmotnosti vlivem pohybové aktivitgl@tniho rezimu
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Vlivem individualré sestaveného pohybového programudaletiného dodrzovani
diabetické diety dosSlo dem 5 ndsial k redukci 11 kilogram. Béhem prvniho
mesice klientka zhubla 4 kg. Domnivam se, Ze klieftkdaakove vysledky neém,
kdyby v intervednim programu nebyla propojena slozka vyzivova skedatai
pohybovou aktivitou. Na grafu je také patrny negsdtivliv stresovych situaci na
Ubytek hmotnosti. Pani I. D. dla v obdobi od 12. prosince do 31. ledna zkouskové
obdobi, které prozivala velmi negatévnTim se dle mého nazoru témzastavil
vahovy Ubytek aifjimana potrava se vice ukladala do tukovych rezerv

Vahovy Ubytek ma jednak efekt zdravotni, jednakchsfogicky. Vlivem Ubytku
télesné hmotnosti dochazi ke snizeni rizik kardioutikich chorob a poklesu
ztraty vykonnosti spojené €kem. Po skogeni intervetiniho programu klientka

zcela zndnila své sebepojeti a byla pozitévnaladna. (SZABO, 2009b)
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Graf 2 Snizeni obvodu pasu
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Na zaéatku celého intervemiho programu rla klientka 95 cm v pase a 109 ciep
boky. Index WHR byl 0,85, coZiedstavuje jiz $edni riziko. Klientka trpla
nadvahou centralniho typu, proto byl Ubytek v ciite#itéjSi nez ubytek hmotnosti.
Nadvaha centralniho typu je rizikova tim, Ze se tulomadi v okoli Zivot#
dulezitych orgaild. Béhem pEti mésiai klientka sniZila obvod pasu o0 9 cm. Snizeni
bylo celkow velmi rovnongrné, avSak v prvnim &sici doslo ke sniZzeni obvodu

pasu o 2 cm admem nasledujiciho &sice o 4cm.
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Graf 3 Zavislost hodnot krevniho tlaku a pulsu nhybové aktivié a vyziv

350

300 3
a

- AAAAAAALF

Méfeni krevniho tlaku a pulsu

150
100 ‘ ' |
»!
EL
50
0
11.10. 12.12. 18.12.| 8.1. | 15.1. | 20.1. 29.1. | 6.2. 15.2.
A—pulz 90 58 65 75 69 77 75 68 71

=ii=dialstolicky tlak| 80 79 78 69 81 78 80 75 71
==systolicky tlak 122 129 120 106 123 111 114 125 112

Graf 3 prokazatekh ukazuje, Ze systolicky a diastolicky tlak séhém programu
snizil. Klientka se dlouhod@léci s hypertenzi. Diky dodrZovani stravovaciho planu
a zejména diky zvySené fyzické aktévitdosSlo i ke zriné medikace. Kardilog mohl
na zaklad snizeni hodnot tlaku zamit Locren za Hipres 5. Klientka dodrZovala
diabetickou dietu s omezenim soli, do jid&hoi nez@azovala tiné potraviny

a vyvarovala se potravinam s obsahem kofeinu. ma&masti také doslo ke snizeni
tepi. Béhem 5 ndsiai se tepové frekvence snizila o 19 duts minutu.

Dulezitym aspektem pro vy¢b pohybové aktivity pro diabetu 2. typu s hypertenzi
a nadvahou bylaipdevsim adekvéatnost z hlediska sloZitosti pohyblod@vednosti,
objemu a aktualniho zdravotniho stavu. (SCHUSTHERQ2.

Kliethka mela urité pohybové aktivity prayv kviali vysokému krevnimu tlaku
kontraindikované. Nap aerobic apod. Proto byly izzovany pohybové aktivity
vytrvalostniho charakteru.
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Graf 4 Kaliperace dle Durina a Womersleyho
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Graf 4 ukazuje pokles podkozniho tuku po slam interveriniho programu. Prvni
kaliperaci jsem provedla za standardizovanych paodkiidne 10fijna 2010, kdy
jsem namdiila hodnotu 36,7% podkozniho tuku. Klientka vliveadekvatni
pohybové aktivity snizila sy podkoZni tuk na 30,1%, coZ znamena pokles o 6,6%.
Vyrazre se snizila potencialni rizika kardiovaskularnichemocrni a rizika
pozdnich komplikaci diabetu mellitu 2. typuéidni €lesného tuku jsme provéd
také metodou BIA s Dr. 3@&bkem ve Sportovnim diagnostickém centru Sport pro

vSechny. Vyhodnoceni Ize nalézt v diskuzi k tabdlce
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Slozeni #la

Vychozi stav Sodasnost Hranice normy
T élesna hmotnost 80 kg 69 kg 66 — 72 kg
Télesny tuk 28,2 kg 17,4 kg 15-19 kg
Body Mass Index 30,9 25,8 25
Aktivni t élesnd hmota 51,8 kg 49,6 kg 50 — 54 kg
Celkova télesna voda 46,70% 48,90% 50 — 60%
Bazalni metabolismus| 1640 kcal/den 1675 kcal/den

Tab. 3: Hodnoceni BIA

Vlivem adekvéatni pohybové aktivity a zdravé vyziggSlo u pani I. D. k Ubytku
télesné hmotnosti o 11 kg. Pro kompenzaci diabetditom@. typu je velmi dlezita
télesna hmotnost v mezich normy. Nezalezi vSak poaz&élesné hmotnosti, ale na
zachovani optimalniho pafru aktivni €lesna hmota / tuk. Na &atku interveriniho
programu bylo klientce natfteno 35,2% podkoZniho tuku, po jeho skemi pak
26%. Klientka snizila obsaklhiho tuku o 9,2% tj. 10,8 kg, a tim vyrazeniZila
riziko kardiovaskularnich chorobiiPporovnani metody BIA s metodou kaliperace
jsou patrné odchylky v rozsahu pouzékalika malo procent, coz e byt
zpisobeno chybou ip méieni, a to vlivem rozdilnych okolnosti mozné chyby
piistroje. Odchylka se nachazi v hranicich normy.

V ideélnim gipadt je pi hubnuti velmi dlezité neztracet aktivnilesnou hmotu,
jelikoz udrzuje urove latkové gemény a utuje Uroveé spalovani. Podle mého
nazoru, samotnd dieta bez pravidelnéhdemii vede k Ubytku aktivnélesné hmoty.
Proto je tak dlezité propojeni zdravé stravy a pohybghBm g@ti mésiai doslo ke
snizeni aktivni dlesné hmoty o 2,2 kg, coz je dle nazoru Dirablka bez pouziti

podpirnych prepardi fyziologicke.

Vlivem dodrzovani pitného rezimu se docililo proeiiniho vzestupuwetesné vody.
Podle Dr. J&bka Elesna voda fibyva se ztratoustesného tuku a vzestupu svalové
hmoty.
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Béhem g@timésicniho interveiniho  programu doSlo k zvySeni bazélniho

metabolismu o 35 kcal/den, coz vzhledentkwklientky pokladam také za Gsgh.

Klientka pred z&atkem néla Body Mass Index 30,9, tudiz p& do kategorie
obéznich. Na konci ma Body Mass Index 25,8, coZepina hodnota, ktera

pirekratuje hranici normy, festo v3ak je vysledek vyborny.

Fyzicka kondice

VEK 2020 130-301 4049 5059|6069 KONDICE |20-29 30-39] 4049 50-5960-69 | VEK

535 | 532 15350 | >48 | 45 VYNIKAJICT | 549 | >45 [ >43 | >40 | 538
M 5054 (4731 43494347 40-44] VELMIDOBRA | 4448 | 40-44 384213639 34-37
U 4549 [296[4044 384213538 DOBRA  |3943)36:39 3457 32-35|30-33
y (4044 37413530 (33373034 SLUSNA 13438 31.35129-34 27:31 | 2329

3639 3336 31-34| 932 26-29| DOSTACUJICT [30.33 [27-30] 2528 23-26 2124
| T35 20 2630 26282105 SLABA _|25-29| 2036|204 1822 16:0
<30 | <27 | <233 <23 | <20 | VELMISLABA| <24 [ <21 [<19 | <17 | <13

e 2 1 e

Tab. 4: Urova fyzické kondice (JRABEK, 2011)

Tabulka ukazuje vysledky urowrfyzické kondice na zakl&daerobni kapacity dle
spoteby maximalni hodnoty kysliku VOmax. (ml/min./kg). Ukazatel VOmax.
vyjadiuje maximum spaeby kysliku, které organismus vdechne, transpottoyé

a vyuzije v tlesnych biikach. Je indikatorem schopnosti srdce, plic a é&vobni
védomi o jeji arovni posililo motivaci moji klientkly provadni pravidelnétizené
pohybové aktivig. VySeteni probihalo fed zahjenim pohybové aktivity a po konci
celého intervetniho programu. Vysledkbylo dosazeno pomoci cykloergometru zn.
TECHNOGYM pod kontrolou Dr. ¥abka v Sportovnim a diagnostickém centru
Sport pro vSechny. Dne 18jna dosahla hodnoty 29 ml/min./kg, tudiZz podleuti
paftila do kategorie se slusnou fyzickou Urovni. Po &ikich adekvatni pohyboveée
aktivity jiz hodnota byla 34 ml/min./kgimz se posunula do kategorie dobré fyzické
aktivity. Presto vSak spatji rezervy prag¢ v této oblasti. Proto jsem klientce
zduraznila vhodnost dodrZzovani dosavadniho pitnéhomezstravovacich zvyklosti
a pravidelné vytrvalostni aktivity.
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5.3 Vysledky a diskuze biochemickych vyséeni

Krevni vySetireni

Vychozi n&reni Sowasnost
glykovany hemoglobin 3,6 % 3,1 %
cholesterol celkovy 4,6 mmol/l 4,4 mmoll
HDL cholesterol 1,6 mmol/l 1,6 mmol/l
LDL cholesterol 2,4 mmoll 2,2 mmol/l

Tab. 5: Biochemické laboratorni vysledky

Z laboratornich biochemickych vy$eni vyplyva, Ze vlivem intervéniho programu
doSlo k jistému zlepSeni vSech sledovanych paramé&lykovany hemoglobin je
ukazatelem hodnot dlouhodobé glykémie. Klientk&larhodnotu v nori i pied
zahajenim programu, coz znamena, Ze byla v minulofite kompenzovana. Takeé
LDL cholesterol, ktery je v nadbyieém mnoZzstvi rizikovy, se mirsnizil, gicemz
HDL cholesterol fsobici pozitive zistal na stejné hodnot

5.4 Vysledky a diskuze z&tzovych testi

Svalovéa zdatnost

Vychozi stav Sodastny stav
Svalstvo HK podpiimérna zdatnost imérna zdatnost
Svaly trupu lehce podpimérné zdatnost lehce podpnérna zdatnost
Svaly DK podpiimérna zdatnost fmeérné zdatnost

Tab. 6: Vysledky svalové zdatnosti

Z vysledk je patrné, Ze doslo k posileni svélornich a dolnich kaetin. Dle Dr.
Jaabka je pdeba jext vyrovnat svalovou dysbalanci dai patée, hlubokych
flexora a extenzatl, a to cilenym cwienim protahovacim a posilovacim. Klientka
také nadale vykazuje lehké&eglsunuti drzeni hlavy. V oblasti trupu nedoSlo ke
zlepSeni, proto jsem klientku edukovala, aby se éitanna posileni #Snich
svali a to komplexs, zvl. pomocnych #iSnich sval. Dr. Jédbek také kladl@taz na

kontrolu spravného dychanfigviceni. Dopordil zaradit dechovou vinu.
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Svalova flexibilita

Vychozi stav

Sodastny stav

a. oblast ramenniho kloubu

podpitimerna flexibilita

piameérna flexibilita

b. oblast patdéniho spojeni

flexe

prameérna flexibilita

paimeérna flexibilita

rotace

pramérna flexibilita

piameérna flexibilita

c. oblast ky¢elnich kloubi

prameérna flexibilita

paimeérna flexibilita

d. oblast hlezennich kloul&

podpitimerna flexibilita

pimérna flexibilita

Tab. 7: Vysledky svalové flexibility

Na konci vyzkumu vyslo najevo, Ze stav kloubnihasahu je vzhledem kéku
pramérny a nedoslo dhem g@ti mésial k vyrazrgjSim zneénam. Flexibilita v oblasti
ramennich kloub je nevyrovnana, ab vyzaduji nadale korekci. Dr. i#bek
doporil zamefit se na uvoldni a protahnuti svalstva v oblasti dolnihd@iz&ného
syndromu, na celkovou Upravu fumkho stavu svalového systému, na vyrovnani
svalové zdatnosti jednotlivych oblasti a zvySeréxitility pateniho spojeni
cvicenim kompenzmim a spinalnim. Klientku jsem také edukovala, abyciler

zantfila na cvEeni kloubrg uvoliovaci, nejlépe v nizSich polohach se zrcadlovou

kontrolou.
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Graf 5 Ruffierova zkousSka
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Ruffierovu zkouSku, zaloZzenou n&itani tepove frekvencergd a po zatizeni, jsem
provedla za standardizovanych podminek. Klientkangjprve zmndiila tepovou
frekvenci v klidu za jednu minutu (SF1). Poté prdiee 30 depi v pravidelné
frekvenci. Ihned po vykonu si &p zmeéfila tepovou frekvenci (SF2), posledni
hodnotu (SF3) jsme ziskali genim tepové frekvence po jedné mihwtklidu.
Hodnoty jsem dosadila do vzorce: RI= [(SF1 + SF3H3) - 200]/10. Vyp&tem
ziskame index, ktery udava miru zdatnosti a vydéim jsou hodnoty nizsi, tim je
kondice lepsSi. V grafu je zobrazenidvka, ktera spojuje vypieny index na zstku
intervertniho programu a po jeho skami. Je patrné, Ze u sledované klientky doslo

k vyraznému zvySeni fyzické zdatnosti a vydrze.
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5.5 Vysledky subjektivni metody

Nahled klientky na intervenéni program

Citace pani I. D.: ,Mirku jsem poznala jggako studentku VySSi odborné Skoly
zdravotnické. Jeji prace byla vzdy precizni &lanvysokou uUrovié. Tim byla
ovlivnéna i moje spolupréce s ni.

Pt prvni schiizce né¢ komplexrg seznamila s celym planem pohybovych aktivit na
nasledujici misice a zasadami diabetické diety, ktera v méipapt meéla charakter
redulkéni. U vybéru pohybovych aktivit respektovala nejen zdravainiezeni, ale
i charakter mé osobnosti. Vybrala sporty individchidlale atraktivni a, co musim
zvlase ocenit, aktualé reagovala na zpravu z centra ,Sport pro vSechiwglece
vhodre zaadila prvky jogy, které podporovaly nacvik spravaatychani. Eméla
mé Kk pravidelnému zapisovani pohybovych aktivit a étakk zapisovani
zkonzumovanych potravin a pokiimcoz nelo efekt zgtné kontroly. B naslednych
setkanich @ upozornila na moznosti, které by mohly ovlivnitjere redukci
hmotnosti, ale i hladinu cukru v krvi. i#€Zn¢ hodnotila niij stavajici dietni rezim,
piipadré mé upozornila na jeho nedostatky. Vzdy byla optincisdi, pozitivre
naladna a nezapominala ani na slova chvaly a povzbuzm#, bylo velice
motivujici. Nenasilnou formou mi fjpominala dlezitost pitného rezimu,
pravidelnost v fijimani stravy s dopknim pravidelné pohybové aktivity.

Pred zahajenim nové pohybové aktivity se velmi podéokEnovala instruktazi jak
danou aktivitu spravhprovadt, v jakémcéasovém rozsahu a intenzitUpozornila
mé i na vhodné oblkeni pro dany sport. Nasletinmé vybavila eduk&nim
materialem, ktery jsem si mohla podrébprostudovat doma a eventualisi
pfipomenout podrobnosti z vykladu MirkyiiFzahjeni nové pohybové aktivity mi
sama danou pohybovou aktivitiepvadla a zarové byla pomocnym instruktorem,
ktery dbal na spravnost provedeni.

Musim ocenit jeji dslednost &as, ktery této nasSi spolupra@novala, protoZze nebyt
Mirky, ur¢ité bych nedosahla tak pozitivnich vyslédk pohybova aktivita by nebyla
pravidelnou sotésti mého Zivotniho stylu. Né&ila me, Ze i malo nize znamenat
hodre a Ze se vyplati vydrzet! (I kdyz t@&kdy bylo opravdudzke). Diky nenasilné

Uprav stravovaciho rezimu a postupnému za@wagohybovych aktivit jsem dosahla
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snizeni hmotnosti a Upravy celkového zdravotnilavust Nejen, Ze si & mohu
dovolit obléknout i atraktivni obéeni, ale zvySila se také ma fyzick4 vykonnost
a psychicka kondice. Rodina se tidai respektovat 1fj novy Zivotni styl a finasi
nam to spolén¢ fadu novych zaziikk Bez pevného vedeni aigledné kontroly

nutri¢ni terapeutky bych sama takové pozitivnigcemmnedosahla.”
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6 ZAVER

Vznik i prabéh diabetu mellitu 2. typu Uzce souviseji se Zivptéasou. K tomuto
onemocgni inklinuji hlavre lidé s nadvahouci obezitou, u kterych dochazi
k inzulinové rezistenci. Spravnou Zivotospravou Vzetkterych gipadech u tohoto
typu diabetu pedejit nutnosti uzivani lék
Cilem bylo gedvést na konkrétnimiipadu, jak lze pomoci diabetické diety
a pohybovych aktivit vyraznzlepsit fyzicky i psychicky stav pacienta s diamet2.
typu. Potvrdily se ob stanovené &decké otazky, jelikoz vlivem diabetické diety
a adekvatni pohybové aktivity prokazatelndoSlo k hmotnostnimu Ubytku
a pozitivnim zm¢nam laboratornich hodnot.
Vyzkumna ¢ast prace popisuje ékolikamgsicni spolupraci autorky — nutni
terapeutky — a pani I. D., ktera trpi timto typeiabétu. Ped zahajenim spoluprace
mela klientka neuspokojivé stravovaci navyky, nedestgoohybu a tudiz i pomé
Spatnou fyzickou kondici. Pod vedenim terapeutkgspoupila celkové vySini ve
Sportovnim diagnostickém centru. Nasledratala plnit program, ktery sgoval
jednak v upra¥ jidelnicku, jednak v z&azeni tiznych sportovnich aktivit. Aby se
v danych sportech zdokonalila a byla tim vice nmtana, autorka se klientce
vénovala i jako lektorka: nejprve ji pohyliguivedla, pak ji vedla k tomu, aby ho
provadila co nejlépe.
Klientka méla za Ukol zaznamenavatijem potravy i vSechnyinnosti, kterym se
béhem dne ¥novala. Toto zapisovanido dva divody: jednak slouzilo jako Zna
vazba pro terapeutku, jednakimélo klientku k WtSi sebekontrole. N&ia se jist
pétkrat denw v piimérenych porcich zjsobem, ktery se zda byt dlouhodob
udrzitelny. SniZila porce pwa i ZzivotiSnych tuki, kazdy den zkonzumovala
piedepsané mnoZstvi zeleniny a ovoce a dastaala (nefastji neperlivou vodu).
Po prvnim ndsici se tak jeji kaloricky ifljem ustalil na 6500 kJ za den. Sportovni
aktivitAm se ¥novala v piméru ctyiikrat tydre po 45 minutach. Postupnse
zdokonalovala v nordic walkingu, plavani, cyklostice, posilovani a vSe doplnila
protahovacimi cviky s prvky jogy.
Timto zpisobem snizila pani I. Débem @ti mésiai hmotnost o 11 kg. JelikozZ &t
sklony k centralni obezit bylo dilezité kontrolovat, zda ubyvaji centimetry v pase —
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po skorteni programu ®&la v pase o0 9 cm ménZlepSil se také stav hypertenze, se
kterou se klientka dlouhod®béci. Pulz klesl vlivem pravidelné pohybové aktivity
0 19 tefi za minutu. DodrZovani diety aiaaeni pohybu iineslo klientce vyrazné
zlepSeni psychického i fyzického stavu. Jak samedlavve zptném hodnoceni
programu, dlezité pro ni bylo pozvolné zavéd pohybovych aktivit, nenasilné
zmeény Vv jidelntku a pfGbéznad podpora ze strany nutri terapeutky. Lze
piedpokladat, Ze pani I. D. si na novy rezim zvyklaude se i po ukaeni programu
snaze udrzovat v dobré kondici.

Na zéaklad pozitivnich vysledl laboratornich hodnot glykovaného hemoglobinu
muzemerict, Ze doslo i ke kompenzaci stavu diabetu mellittypu a pedeslo se tak
vzniku pozdnich komplikaci.

V souvislosti s timto fipadem a na zakladdosavadnich &deckych poznaik je

k uvazeni, zda by se podobny program &estat prvnim krokem v lébé diabetu 2.
typu. Podle vSeho by se pemé jednoduchou firozenou cestou mnoha diabéiik
zlepSil zdravotni stav i kvalita Zivota. Samene zvlag na za&atku programu je
treba pekonat psychicky odporipzméné dosavadnich zvyklosti, investovat penize
do sportovniho vybaveni a vSemgnovat dostatekasu. Proto se takova cestéza
zdat pacieritm piilis slozita a mohou ji chtitipdem zamitnout. KdyZ vSak program
vhiméme jako prvni krok k dlouhod®hudrzitelnému zdravému Zivotnimu stylu,

uvédomime si smysluplnostdhto p@atesnich vkladi.
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6.1 Doporuéeni pro praxi

Na zaklad prokazatelnych laboratornich a diagnostickych tre$é jsem dosfia

k nazoru, Ze dlouhodob#izena pohybova aktivita a spré@vavolena vyziva ma
pozitivni vliv na kvalitu Zivota polymorbidni diabéky 2. typu.

Proto jsem na z&v diabettce poskytla #kolik rad a doporteni. Zdiraznila jsem,
Ze, jak jiz sama zjistila, velmitteZitou roli sehrava pohybova aktivita. N&en by

v ni prestavat. Rezervy siaji jeS€ v oblasti plicni a aerobni kapacity. Z tohoto
divodu jsem klientce dopotila se ¥novat vytrvalostnim pohybovym aktivitam
v délce alespp30 minut, 2—3 krat tydnv intenzit 100-140 tep za minutu.

Dale jsem klientku reedukovala o vyvazené diabétsta¥. Podle mého nazoru je
nejdilezitéjSi pravidelnost ve stray proto jsem kladla velky tdaz na rozdeni
stravy do vice malych davek. Klientce jsem dopia, aby nadale poktavala

v ziskanych poznatcich. Zzovala do sveho jidelfkiu dostatek povoleného ovoce
a zeleniny, které davélu vitamin C a vlakninu. Zifaznila jsem, aby nezapoia
na konzumaci kvalitnich plnohodnotnych bilkovin. s¥tlila jsem, Ze je vhodné
davat gednost sedre nebocésteéné odtuinénému mléku, které je zarovelobrym
zdrojem vapniku acasto z#&azovat zakysané miéé produkty obsahujici
probiotickou kulturu, ktera jetdezita pro zdravou stvni mikrofléru. Pani I. D. by
mela i nadale konzumovat r&d sacharidy komplexni neZz monosacharidy
a disacharidy a dpdnosiiovat potraviny s nizkym glykemickym indexem, praoz
pozitivné ovliviwuji glykemickou Kivku, tedy hladinu cukru v krvi. Také nesmi
zapominat na dostatsy piijem tekutin pro celkovou hydrataci organismuilézité
je i omezit alkohol z @vodu zvyseného rizika vzniku hypoglykémie. (KUNOVA,
2009, KUNOVA, 2004)

Doporuila jsem klientce preventivni kontroly u jejiho Hetologa a kardiologa. Na

zawr jsem ji gredala svij kontakt a motivovala ji k dal&innosti.
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8 SEZNAM ZKRATEK

% procenta

ADA Americk& diabetologicka asociace
apod. a podohin

B bilkoviny

BIA Bioelektricka impedance

BMI Body Mass Index

cca iblizné

CH cholesterol

cm centimetr

CR Ceska Republika

DM diabetes mellitus

Doc. docent, docentka

g gram

Gl Glykemicky index

GN Glykemicka naloz

HbA; Glykovany hemoglobin

HDL lipoproteidy s vysokou hustotou
j- inzulinové jednotky

kcal kalorie

kg kilogram

kJ kilojoul

L4 4. bederni obratel

Ls 5. bederni obratel

LDL lipoproteidy s nizkou hustotou
min minuta

mg miligram

mmol/| milimol na litr

MUFA mononenasycené mastné kyseliny
nag. nagtiklad

OGTT orélni glukézo- tolerami test



PUFA
Prof.
RI

roc¢

str.
STH

Tab.

TK

tzv.

VO, max
WHO
WHR

polynenasycené mastné kyseliny
profesor

Ruffieriv index

rocnik

sacharidy

strana

fistovy hormon, Somatotropin
tuky

tabulka

Tlak krevni

takzvany

maximalni vyuziti kysliku
Swtova zdravotnicka organizace
Waist Hip Ratio, powr obvodu pasu a bdk
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Priloha 1: Kritéria kompenzace diabatik

dobra |prijatelna| Spatna
glykémie na lano (mmol/l) 40-7,0 do 8 nad 10
glykémie za 1-2 hod po jidle (mmol/I) do 8 do 10-t12nad 12
glykovany hemoglobin HbA (%) do 6,5 do 7,5 nad 9
cholesterol (mmol/l) do 5,2 do 6,5 nad 7
HLD cholesterol (mmol/l) nad 1 0,8-1 pod 0,8
Triglyceridy (mmol/l) do 1,7 do 2,2 nad 3
krevni tlak (mmHg) do140/9pdo 160/95 nad 160/95
BMI kg/m? — index tlesné hmotnosti v kg/vyska v’ do 25 do 26 nad 27

Tab. 8: Kritéria kompenzace u despeh diabetiki 1. typu (VAVROVA, 1999)



Ptiloha 2: Vzorovy propéet jidelniho listku sledované diakidty

Snidarg: Bila kava. Rohlik.

Presnidavka: Caj rusky. Sateek.

Obéd: Polévka zeleninova s nudlemi. Hav gulas. Estoviny.
Svaina: Celozrnny chléb. Ovocny jogurt.

Vecere: Zeleninové rizoto.

Propo¢itany 1. den:

Potravina KJ Bilkoviny  Sacharidy Tuky CH
Snidarg
7 g Kavovina — Car 104 kJ 0,39 5749 0,09 #
150 ml Mléko — egal. 285 kJ 4,809 7049 2,20 #
15 g Cukr 160 kJ 0,00g 99g¢g 0,09 0 mg
80 g Rohlik 1011 kJ 6,6 ¢ 47,9 g 2,30 0 mg
Celkem 1560 kJ 11,79 70,59 45¢ 0 mg

Pifesnidavka

7 gCaj — rusky 10 kJ 0,09 0,59 0,09 0 mg
50 g Sateek 832 kJ 29¢ 3159 6,79 #

10 g Cukr 160 kJ 0,00 g 99¢ 0,0g 0 mg
300 g Voda 0 kJ 0,00g 0,09 0,09 0 mg
Celkem 1002 kJ 2949 419¢g 6,79 0 mg
Obéd

25 g Zeleninova sis 34 kJ 0,59 159 0,0g 0 mg
10 g Cibule jarni 55 kJ 0,49 4,2 g 0,0g 0 mg
10 g Testov. — zavikka 155 kJ 129 7,29 0,2¢g 3mg
80 g Howzi kliska 360 kJ 10,8 g 0,0g 4,79 64 mg
40 g Cibule 55 kJ 0,49 4,2 g 0g 0 mg
5 g Mouka hladka 74 kJ 0,69 3,79 0,09 0 mg

3g Sl 0 kJ 0,09 0,09 0,09 0 mg



50 g Testoviny 1427 kJ
Celkem 2160 kJ
Sv&ina

150 g Ovocny jogurt 624 kJ
40 g Celozrnny chléb 376 kJ

100 g Jablko 255 kJ
Celkem 1255 kJ
Vedere

30 g Celer 62 kJ
40 g Mrkev 62 kJ
30 g Petrzel 79 kJ
3gSil 0 kJ

15 g Cibule 21 kJ
20 g HraSek ster. 59 kJ
1,5Pringles — paprika 35 kJ
80 g RyZe duSena 1171 kJ
Celkem 1489 kJ
Celkem 7466 kJ

9,79
23,79

580

2,29

0,49
6,40

0,59
0,39
0,89
0,09
0,29
0,99
0,09

6,99

9,69
54,3 g

58,3 ¢
79,19

2254

17,2 g

14,49
54,19

2909
3509
3,60
0,09
1649
2,89
0,79
60,8 g
75,2 g
320,8 ¢

Zdroj: Vlastni tvorba za pouziti NUTRISERVIS [ondij

<http://aplikace.nutriservis.cz/muj-ucet/sestavoyamelnicku>.

7,39
12,2 g

3,79

1,29

0,449
530

0,09
0,0g
0,29
0,09
0,09
0,0g
0,69
0,49
1,29
299¢g

24 mg
91 mg

0 mg
0 mg

Omg
Omg
Omg
Omg
Omg
Omg

Omg
Omg
91mg



kJ

Proteiny 54,3*17 =
Lipidy 29,9*38 =
Sacharidy 320,8*17 =

ZKOUSKA

7466 kJ
923,1 kJ/74,6 = 12,3 % (15%)
1136,2 kJ/74,6 = 15,2 % (30%)
5453,6 kJ/746  73,1% (55%)
7512,9 100%




Ptiloha 3: Tydenni zapisovaniipnu potravy

4. 10. 2010:

Snidag: 50 g Chléb slunmicovy. 10 g Flora. 30 g Eidam (30t. v. s.). 10 g Sunka.
100 g Paprika zelena.

Presnidavkal ks Activia. 2ks R&g.

Obed: 120 g Bramborova kaSe. DuSeny karbanatek. Hlgvkalat s mrkvi.

Svatina: Jablko.

I. Vecere: 200 g Estovinovy salat.

Energie 6471 kJ Bilkoviny 62,2 g Sacharidy 173,2 g Tuky 66,7 g

Pitny rezim: 2x rozpustna kava, 1l ovocnélage, 1|1 pramenité vody.

5. 10. 2010:
Snida®: 1ks Kaiserka. Zervé. Paprika. Cherryea.
PresnidavkaJablko.
Obe&d: Polévka zeleninova.
Kueci maso. DuSena zelenina. RyZe.
Svaina: Sojovy rohlik 3ks. Podmasili.
l. Vecere: Chléb. Kiteci Sunka.
Il. Vecere: Pomerane.
Energie 7007 kJ Bilkoviny 81,6 g Sacharidy 275,2 g Tuky 29,9 g
Pitny rezim: 0,25 taje, 0,75 | vody, 0,5 | zelenékigje.

6. 10. 2010:

Snidai: Celozrnny toast zapeny s rajetem a syrem.

PresnidavkaActivia.

Obed: Zeleninovy salat s iakem. Celozrnny rohlik.

Svaina: Jogurt bily. Jablko.

l. Vecere: Zape&ené kuteci maso s bramborami.

Energie 5406 kJ Bilkoviny 78 g Sacharidy 134,59 Tky47,9¢g
Pitny rezim: 0,25 €aje, 0,5 | vody, 0,5 | pramenité vody.



7.10. 2010:
Snidar: 40 g Ovesné vitkky. 60 g Ovoce. 120 g Bily jogurt.
PresnidavkaRecital. %2 ks Banan.
Obed: Polévka zeleninova.
Rizoto s kiecim masem. 120 g Mrkvovy salat.
Svaina: 1ks Celozrnny rohlik. 40 g Eidam. Paprika. &Raj
l. Vecefe: P&eny pangasius. Brambory. Sopsky salat
Energie 7656 kJ Bilkoviny 95,34 g  Sacharidy 262,3 g Tuky 54,4 g
Pitny rezim: 2x kava s mlékem, 0,7 | ovoctg, 1,5 | Magnesia s citronovou
piichuti.

8. 10. 2010:
Snida®: Celozrnny chléb. 10 g Maslo. 40 g Sunka. ¥ ks iRapiks Raje.
PresnidavkaJablko.
Obéd: Polévka Kulajda 0,2 dcl.
Brokolice zapg®ena se syrem. Brambory 120 g.
Svaina: Podmasli. Mrkev 100 g.
l. Vecere: Grilované kiteci maso 100 g se zeleninou (lilek, paprika, cykeatalky).
Energie 7675 kJ Bilkoviny 84,2 g Sacharidy 210,7 g Tuky 73,9 g
Pitny rezim: 0,7 kaje, 0,5 | vody, 1,51 pramenité vody. 0,11 Vino Bké, 2x kava

s mlékem.

9. 10. 2010:

Snidai: 2ks Michana vejce s pazitkou. 50 g Celozrnny chidts Raje. Y2 ks
Paprika.

PresnidavkaJablko.

Obed: Grilovana vepova panenka. Ledovy salat 150 g.

Svatina: Zloutkovy wnesek. Kava

I. Vecere: Michany zeleninovy salat (250 g). 50 gcbsyr s bylinkami.

Energie 5780 kJ Bilkoviny 61,8 g Sacharidy 108 g Ky 779

Pitny rezim:1,51 minerélka sfighuti. 0,6 | voda jemnperliva. 2 x kdva s mlékem.



10. 10. 2010:

Snidag: 60 g Celozrnna houska. Zervé. 40 g Moravské uzékeé.Rafe. 50 g
Salatovéa okurka.

Presnidavka2dcl Pomera#) grep mrkev —t&va+ 3dcl voda.

Obed: DuSené fazolky. Brambory. H&xi maso viéené.

Sv&ina: —

l. Vecere: ¥4 ks Péené kute. 1ks Raje.

Energie 4903 kJ Bilkoviny 99,1 g Sacharidy 95,08 Tuky 43.4 g

Pitny rezim:1,51 minerélka sfighuti. 0,6 | voda jemnperliva. 2 x kdva s mlékem.

11. 10. 2010:
Snidai: 1ks Celozrnna kaiserka. 30 g Madeland light.cR4dy2 ks Paprika. 50 g
Mrkev.
PresnidavkaKefir 400ml.
Obed: Polévka howzi s gstovinou.
120 g Rybi filé na r&gtech a olivach. Brambory.
Svaina: 1 ks Jableny zavin.
l. Vecere: Zeleninovy salat se syrem.
Energie 5473 kJ Bilkoviny 72,9 g Sacharidy 156.1Tuky 44,5 g

Pitny rezim: 1,5| mineralka sfighuti. 0,6 kaj.



Ptiloha 4: Vzorovy jidelni listek pro dietu 9/225
1. DEN

Celkovy souet 7 806 kJ 93,4B 218,3 S 423T
Snidag: Bila kava. Jogurt bily. Chléb slufrecovy. Flora.
Presnidavk&Jablko.

Obsd: Polévka celerova

Rybi filé s kdlenovou omé&kou. Bramborova kaSe. Salat okurkgvy.

Svaina: Nizkotuwné acidofilni mlékc

1. Vetere: |Zeleninove rizoto se syrem. Kompot Dia.

2. Vetere: |Paprikaervena.

Rybi filé s kenovou omékou (1 porce = 150 g rybiho filé, 10 g hladké mouky,
citronova $ava, 10 g oleje, mlety kmin, petrzelkail, skienova oméka: 50 ml
kysané smetany, 25 ml bilého jogurtu, 10 g strogharkenu, $l, citronova $ava)
Polévka celerovgl porce = 50 g celeru, 10 g oleje, 50 g brambargata, 8l,
zelend petrzelka)

2. DEN
Celkovy solet 7144 kJ 70,7B 2149 S 66,4T

Snidag: Caj ovocny. Celozrnny rohlik. Sunkaileci. Flora.

PresnidavkgCelerovy salat s mrkvi.

Obed: Polévka zeleninova s prazenou kiiki

Krati platek. Brambory. Salét italsky hlavkovy.

Svaina: Jemny jogurtovy napoj Danone.

1. Vetefe: |Pohankova kasSe.

2. Vetefe: |Brukev.

Salat italsky hlavkovyl porce = 1 hlavkovy salat, 100 g cukety, celer,g zelené
papriky, zalivka: 10 g olivového oleje, &gsneku, 5 g cukrujik bazalka)



Polévka zeleninova s prazenou k&i&u(1 porce = 10 g krupice, 10 g oleje, 10 g
cibule, 50 g kéenové zeleniny, 1 bilekyis kmin, celerova na petrzelka)

Pohankova kasé€l porce = 60 g pohanky, 200 ml mléka — dlergmy, Spetka soli,

15 g rostlinného tuku Flora)

3. DEN
Celkovy soltet 7630 kJ 80,4B 213 S 73,4T

Snidag: Caj ovocny. Celozrnny chléb. Eina light.

PresnidavkgPomerauni.

Obsd: Polévka bramborova whkova.

Ryba na srbsky Zigob. Estoviny.

Svaina: Kefirové mléko.

1. Vetere: |Zapeéena brokolice. Brambory.

2. Vetere: |Grapefruit.

Polévka bramborova vikova (1l porce = 20 g vkek, 10 g oleje, 50 g brambor, 25 g

korenové zeleniny, 50 ml mléka,1/2 vejcél, ibecek, petrzelka)

Ryba na srbsky Zgob (1 porce = 150 g file, 50 g paprik, 50 gcadj 20 g cibule, 10
g ¢cesneku, 10 g oleje, citronovéada, mleta paprikagh

Zape‘ena brokolice(1 porce = 125 g brokolice, 175 g brambor, 10 gjeyl 75 ml

kysané smetany light, 20 g krdjeného nizko@&ho syra,®, muskatovy diSek nebo
kvét)



4. DEN

Celkovy solet 7907 kJ 95,8 B 238,3S 556 T

Snidag: Caj ovocny. Dalamanek. Syr Eidam. Flora

PresnidavkaPresnidavka ovocna dia.

Ohked: Kureci vyvar.

Howezi maso na kari. &toviny.

Svaina: Ovocny jogurt.

1. Vetere: |Bretaiské fazole. Tmavy chiéb.

2. Vetere: |Rafe.

Howvezi maso na karfl porce = 80 g h@ziho masa na duSeni, 1 cibule, 2 strouzky
¢esneku, 1 kuserstvého zazvoru, 10 g mésla, kmin, kat, SO g ragata, 50 g

jogurtu,cerstvy koriandy

Bretaiské fazolg1l porce = 100 g bilych fazoli, 20 g cibule, 10lgje, 5 g hladké
mouky, 20 g rajatového protlaku,is, cukr, ocetgesnek)

5. DEN

Celkovy solet 7954 kJ 82,4 B 219,3S 743 T

Snidag: Caj ovocny. Celozrnna houska. Tvaroh s paZitkou.

PresnidavkaMandarinka.

Obked: Polévka poérkova.

Veprovy piirodnitizek. Ryze.

Svaina: Salat Sopsky.

1. Vetere: |Treska n&esneku. Brambory.
2. Vecere: |Jablko.

Treska nacesneku(1l porce = 150 g treskyiils citronova $ava, 10 g hladké mouky,
10 gcéesneku, &, mleta sladka paprika, 10 g oleje, 25 g citronu)



Salat Sopskyl porce = 40 g zelené papriky, 40 gtedj 40 g salatové okurky, 10 g
cibule, 5 g olivového oleje, 15 g balkanského sgcat, §l)

Polévka pérkovdl porce = 50 g porku, 10 g hladké mouky, 10 geol#0 g syra na

strouhani, petrzelka nebo pazitkal) s

6. DEN
Celkovy souet 7069 kJ 74,4 B 219,3S 58,8 T
Snidag: Caj ovocny. Dytovy chléb. Flora. Dia dzem.

Presnidavka: | Banan.

Obked: Polévka prazska fazolova.

Kvétakovy mozeéek. Brambory.

Svaina: Jogurtovy népo;j.
1. Vetere: Salat sedmi barev. Celozrnny chléb.
2. Vetere: Paprika zelena.

Salat sedmi bareyl porce = 50 g Keciho masa, 75 g paprik, 25 g sterilované
kukutice, 25 g porku)

Polévka prazska fazolo\d porce = 50 g bilych fazoli, 20 g cibule, 10lgj®, 50 g
hlavkového zeli, 25 g brambo#lscesnek, majoranka, libek, bobkovy list, nové
koteni, petrzelka)



7. DEN

Celkovy solet 7241 kJ 73,5B 2209 S 66,79 T

Snidag: Bila kava. Flora. Celozrnny rohlik. Syr Cottage% T. v. s.
PresnidavkeJablko.

Obked: Polévka ryZzova s mrkvi.

Kureci rolka se Spenatovou nadivkou. Brambory.
Svaina: Salat Nerud.

1. Vetere: |Teéstoviny s tvarohem.

2. Vetere: |Grahamovy rohlik.

Kureci rolka se Spenatovou nadivkou, brambeimsky salat s mrkyil porce =

kureci prsa 80 giesnek 5 g, listovy Spenat 100 g, syr Niva 20 g) ole

Salat Nerudv (1 porce = 1 hlavkovy saléat, 50 g salatové okuBtyg sterilované

cervenérepy, 1/2 vejce, 5 g olivového olejdil,socet)



Ptiloha 5 — Vypdty vydeje energie dle Blaira

1. DEN
Cinnost Hodiny Minuty  Aktivita
Spanek 12 1
Hygiena 30 2
Konzumace jidla, ffiprava 2 30 2
Myti nadobi 30 2
Vareni, giprava na vieni 1 30 2
Sledovani TV, Navéva 5 30 2
Cetbacasopis 1 2
Oblékani 30 2
CELKEM
24hod
Pocet hodin  Nasobit  Celkem (Kcal/kg/den)
1. Spanek 12 x1 12
2. Malo naro¢né aktivity 12 x 1,5 18
3. Stredné naroéné aktivity X 4
4. Vice nara@né aktivity X 6
5. Velmi naroéné aktivity x 10

= 30,0 kcal x 4,2 = 126 kJ x 59,2 = 7 459 kJ



2. DEN

Cinnost Hodiny  Minuty
Spanek 10
Hygiena 30
Prochazka 1 30
Konzumace jidla 1 30
Sledovani TV, navéva 4 20
Priprava jidla 4 40
Cetbacasopisu 1 30
CELKEM
24hod
Pocet hodin
1. Spanek

2. Mélo naroéné aktivity
3. Stredné naro¢né aktivity
4. Vice nara@né aktivity

5. Velmi naroéné aktivity

Aktivita
1
2
3
2
2
2
2
Néasobit Celkem (Kcal/kg/den)
x1 8
x 1,5 20,25
x4 5,2
X 6
x 10

= 34,45 kcal x 4,2 =140,4 kJ x 59,2 =8 312 kJ



3. DEN

Cinnost Hodiny Minuty Aktivita

Spéanek 8 30 1
Hygiena 40 2
Konzumace 3 30 2
Priprava jidla 2 30 2
TV, cetba 4 20 2
Uklid, zdobeni 4 30 3

CELKEM

24hod

Pocet hodin  Nasobit Celkem (Kcal/kg/den)

1. Spanek 8,5 X1 8,5
2. Malo naro¢né aktivity 11 x 1,5 16,5
3. Stredné naroéné aktivity 4,5 X 4 18
4. Vice nara@né aktivity X 6
5. Velmi naroéné aktivity x 10

=43 kcal x 4,2 =157 kI x 59,2 =9 294 kJ



4. DEN

Cinnost Hodiny  Minuty Aktivita
Hygiena 30 2
Snida®, priprava 30 2
Svaina, giprava 30 2
Sledovani TV 2 2
Prochazka 1 3
Priprava jidla obd 30 2
Myti nddobi 30 2
Priprava jidla (své&na) 30 2
Priprava jidla (veere) 2 30 2
Sledovani TV 30 2
Ctenicasopis 30 2
Odpainek 3 2
Spéanek 9 1
CELKEM
24hod
Pocet hodin  Nasobit  Celkem (Kcal/kg/den)
1. Spanek 9 x1 9
2. Mélo naroéné aktivity 14 x 1,5 21
3. Stredné naro¢né aktivity 1 X 4 4
4. Vice nara@né aktivity X 6
5. Velmi naroéné aktivity x 10

=34 kcal x 4,2 =142,8 kJ x 59,2 = 8 454 kJ



5. DEN

Cinnost Hodiny  Minuty
Hygiena 30
Snida®, priprava 30
Vareni olgda 1 30
Myti nadobi 30
Odpaiinek 4
Navstva 2 30
Myti nddobi 1 30
Priprava veere 1 30
Navstva 2 30
Spanek 9
CELKEM
24hod
Pocet hodin
1. Spanek 9
2. Malo naro¢né aktivity 15
3. Stredné naroéné aktivity
4. Vice nara@né aktivity
5. Velmi naroéné aktivity

Aktivita

PN DN D D DN DN DN DNDN

Nasobit
x1
x 1,5
X4
X 6
x10

=31,5kcal x 4,2 =132,5kJ x 59,2 =7 844 kJ

Celkem (Kcal/kg/den)
9
22,5



6. DEN

Cinnost Hodiny Minuty Aktivita
Spéanek 6 30 1 2
Hygiena 1 2 2
Nakupovani 30 3 2
Priprava jidla 1 2 2
Chuze 2 2 2
Cetbacasopis 4 30 2 2
Uklizeni 1 30 2 2
Odpainek 3 30 2 2
Myti nddobi 30 2 2
Sledovani TVv. 3 2 1

CELKEM
24hod

Pofet hodin  Nasobit  Celkem (Kcal/kg/den)

1. Spanek 6:30min x1 6,5
2. Malo naro¢né aktivity 17 x 1,5 25,5
3. Sitedné naroéné aktivity 30min X 4 2
4. Vice nara@né aktivity X 6
5. Velmi naroéné aktivity x10

= 34 kcal x 4,2 = 143 kJ x 59,2= 8 466 kJ



7. DEN

Cinnost Hodiny  Minuty Aktivita
Spanek 8 30 1
Hygiena 30 2
Nakupovani 30 3
Priprava jidla 20 2
Myti nadobi 20 2
Uklid 30 3
Vareni 5 20 2
Prace na PC 4 30 2
Sledovani TV 3 30 2
CELKEM
24 hod
Pocet hodin  Néasobit
1. Spanek 8:30 min x 1
2. Mélo naroéné aktivity 15 x 1,5
3. Stredné naro¢né aktivity 30 min X 4
4. Vice nara@né aktivity X 6
5. Velmi naroéné aktivity x 10

=33 Kcal x 4,2 = 139 kJ x 59,2 = 8229 kJ

Celkem (Kcal/kg/den)
8,5
22,5
2



Ptiloha 6: Tréninkovy denik,ifjem potravy

14.10. 2010

Snida®: 50 g Slunénicovy chléb. 10 g Flora. 30 g Eidam. 10 g Sunkd ¢
Paprika zelena.

Svaina: 1 ks Activia. 2ks Ragt.

Obke¢d: Bramborova kaSe. Duseny karbanatek.

Sva&ina : —

Vecere: HIAvkovy salat s mrkvi. Salét.

15. 10. 2010
Snidai: 1x Houska. 1x Taveny syr. 1x Paprika. 2x ks Chajcata. Banan. 1x
Celozrnny chléb.
Svaina: 1x Mrkev. %2 Papriky. Kefir.
Obked: Francouzské brambory.
Svaina: —
Vecere: Salat Zervenérepy.
- 60 min. jizda na kole.

16. 10. 2010

Snidar: 120 g Tousty z celozrnného chleba. Syr¢Raj
Svaina: Activia.

Obked: Zeleninovy salat s tidkem.

Sva&ina: Jogurt. Jablko.

Vecere: Zapéené kiteci maso.

17.10. 2010

Snidag: Ovocné vigky. 60 g Ovoce.
Svaina: ¥2 Bananu. 120 g Mléko.

Obke¢d: RyZe s kiecim masem. 120 g Salat.
Svaina: —

Vecere: Salat.



18. 10. 2010

Snidag: Celozrnny chléb. Maslo. 40 g Sunka. ¥ PaprikeRaiata.
Svatina: Jablko.

Obked: 0,2 dl Polévka. 120 g Zagena brokolice se syrem. Brambory.
Svaina: 120 g Acidofilni mléko. Mrkev.

Vegere: Grilované kieci maso se zeleninou.

19. 10. 2010

Snidar: 2x ks Vajec s pazitkou. 50 g Celozrnny chlébRbge. 2 Papriky.
Svaina: Jablko.

Obed: Grilovana vefova panenka. 150 g Ledovy salat. Zloutkowgiatek.
Svaina: —

Vecere: Michany zeleninovy salét. 50 g &weyr.

- 60 min. jizda na kole.

20. 10. 2010

Snidai: 50 g Celozrnna houska. Taveny syr. 40 g Morauglahé. 1x R&g. 50 g
Salatovéa okurka.

Svasina: 2dcl $ava z grepu. Mrkve. Pomersn 3dcl vody.

Obed: DuSené fazolky. Brambory. H&i maso.

Sva&ina: —

Vecere: ¥4 Kuete. Raje. 100 g Okurka.

- 60 min. jizda na kole.

21.10. 2010
Snidar: Houska. 30 g Syr. R&. %2 Papriky. 50 g R&g.
Svaina: Kefir.
Obe¢d: Howzi polévka sdstovinami. Ryba.
Svaina: —
Vecere: Jablény zavin.
- 2,5 hod. chze.



22.10. 2010

Snidar: Bily jogurt. Jablko.

Svaina: Salatova okurka. Paprika.

Obke¢d: Peeny losos. Brambory. Ledovy salat.
Svaina: Kefir. Pomerah

Vecere: Masova sis. Bramborak.

- Jizda na kole — 16 km.

23.10. 2010

Snidag: Toust se syrem a Sunkou. Baj

Svaina: Zeleninovy salat se syrem. Houska.

Ohked: —

Svaina: Activia. Banan.

Vecere: Grilovana vefova panenka. Zelené fazolky. Chléb.
- Skola.

24.10. 2010

Snidar: Ovocny kol s jablky.

Svaina: 2x Sendwi s rostbifem. Zelenina.
Obed: Peené kie. Bramborova kase. Salat.
Svaina: —

Vecere : —

25.10. 2010

Snidai: Jogurt. Jablko. &chy.

Svaina: Banan.

Obked: Pe&eny pangasius. Brambory. Zeleninovy salat.
Svaina: Kefir.

Vecere: Chléb. Tvarohova pomazanka. Zelenina.

- Jizda na kole — 16 km.



26. 10. 2010

Snidag: Houska. 20 g Sunky. Flora. Rej
Svaina: Pomeraf

Obed: Jatra na cibulce. Ryz€inské zeli.
Svaina: Activia.

Vecere: DribezZi vyvar sdstovinami.

27.10. 2010

Snidag: Jogurt. Ovocnatava.
Sva&ina: —

Obed: Dribezi vyvar.
Svaina: Vlockova kase.
Vecere: —

- nemoc — antibiotika.

28. 10. 2010

Snidas: Jogurt.

Svaina: Jabléné pyré.

Obed: Dribezi rizoto mrkvovy salat.
Svaina: Jogurt.

Vecere: —

- nemoc — antibiotika.

29. 10. 2010

Snidag: Rohlik. Syr. Raje.
Svaina: Activia. Pomerah
Obed: Cotkova polévka.
Svaina: —

Vecere: Milanské Spagety.

- nemoc — antibiotika.



30. 10. 2010

Snidai: Tmavy chléb. 30 g Sunky. Paprika.
Svaina: Banan.

Obed: Svickova peéere. Houskovy knedlik.
Sva&ina: —

Vecere: Zeleninovy salat.

- nemoc — antibiotika.

31.10. 2010

Snidag: Tmavy chléb. 2x Michana vaka.
Svaina: Rage.

Obed: Spenat. Grilované keci maso. Noky.
Svaina: —

Vecere: Oblozeny chléb. Zelenina.

- nemoc — antibiotika.

1.11.2010

Snidag: Jogurt s pohankou. Kiwi. Pomeran
Svaina: Dynhova kostka se Sunkou a syrem.
Obked: Zeleninovy salat z tidka a vejci.

Svaina: 4 ks Grahamovadinka. Sojovy dezert.

Vecere: Zeleninove rizoto. Mrkvovy salét.

2.11. 2010

Snidag: 30 g Tmavy chléb. Madeland light. Paprika.
Sva&ina: Activia.

Obed: Kureci zavitek. KaSe.

Svaina: Banan.

Vecere: Tmavy chléb s rybi pomazankou. Zelenina.

- 30 min. rotoped.



3.11. 2010

Snidas: Jogurt s viskami. Ananas.

Svatina: 2 ks Knackerbrot. Zelenina.

Obed: Testovinovy salat.

Svaina: Sojovy dezert. Musli tynka.

Vecere: Filé v alobalu. Reny brambor. Zeleninovy salat.

- 60 min. clize — 5 km.

4.11. 2010

Snidag: Tmavy chléb. 30 g Debrecinka. Paprika.
Svaina: Banan.

Obked: Zape&ena brokolice se syrem. Brambory.
Svaina: Kefir.

Vecere: Rirodni ho¥zi platek s Zzampiony. Ryze. Salat.

5.11. 2010

Snidar: Tmavy rohlik. Syr. Zelenina.
Svaina: Bily jogurt. Pomeran

Obked: Kue na paprice. dstoviny.
Svaina: Activia.

Vecere: Zeleninovy salat se Sunkou.

- 60 min. clize — 6 km.

6. 11. 2010
Snidag: Musli s ovocem. MIéko.
Svaina: 2 ks Toast se Sunkou a syrem.
Obked: 2 ks Toast se Sunkou a syrem.
Svaina: Zelenina. Jogurt. Mléko.
Vecere: Cikanska hoszi peerg. Ryze.

- Skola.



7.11. 2010

Snidag: Jogurt s viokami. Mandarinka.

Svaina: Banan.

Obke¢d: Sendut se syrem a zeleninou.

Sva&ina: —

Vecere: Kueci maso na grilu. Brambory. Salat.
- Skola.

8.11. 2010

Snidar: Vlocky. Jablko. Mandarinka.
Svaina: Dalamanek. T§inka. Rage.
Obked: Testovinovy salat. Brokolici.
Svaina: Jogurt. Mrkev.

Vecere: Bramborovy gulds. Chléb.

9.11. 2010

Snida®: 2 ks Michana vajka. Pazitka. Ré&g. Chléb.
Svaina: ¥z Paprika. 2 ks Cherry &aj.

Obed: Cockova polévka. Filé. Kase. Salat.
Svaina: Jogurtovy napoj.

Vecere: Milanské Spagety. Syr.

10. 11. 2010

Snidag: Chléb. 30% Eidam. 10 g Raj.

Svaina: Ovocny kefir.

Ohed: Veprovéa peere. Brambory. Fazolky.

Svaina: Banan. Susenka.

Vecere: Zeleninovy salat. Sunka. Vejce. Dalamanek.

- 60 min. clize — 6 km.



11. 11. 2010

Snidai: Jogurt. Pohanka. Ananas.
Svaina: Paprika. Rép. 2ks Knackerbrot.
Obke¢d: Uzené maso. KaSe. Okurkovy salat.
Svaina: Kefir.

Vecere: DribeZi rizoto. Mrkvovy salét.

- 30 min. rotoped.

12.11. 2010

Snidar: Pohankovy rohlik. Cottage. Paprika.

Sva&ina: Activia.

Obed: Kuskus s kiecim masem. Zelenina. Syr.

Svaina: Mandarinka. Jablko. Hroznové vino. Salat. Smet
Vecere: Téstovinovy salat. Thak. Zelenina.

- la¥% hod. plavani.

13.11. 2010

Snidag: Jogurt. Vigky. Jablko.

Svaina: Mandarinka. 2ks Knackerot.

Obked: Pangasius s bylinkami. Brambory. Salat.
Sva&ina: —

Vegere: Chléb. Sunka. Syr. Zelenina.

- 80 min. chize.

14.11. 2010

Snida®: Vajetna omeleta. Sunka. Raj Chléb.
Sva&ina: —

Obgd: Veprové maso. Bramborovy knedlik. Spenat.
Svaina: Kefir.

Vecere: Zeleninovy salat. Kieci maso.



15. 11. 2010

Snidar: Jogurt. 30 g VIdek. Pomerat

Svaina: Paprika. Rép.

Obked: Veprovy zavitek. Ryze. Salat.

Svaina: Bananovy koktejl.

Vegere: 50 g Sunky. Celozrnny chléb. Paprika. Salatdwdla.

- 50 min. rotoped.

16. 11. 2010

Snidag: Houska. 30 g Eidam. Rag.

Svaina: Pomera

Obed: Filé zap&ené se syrem. Brambory. Salat.
Svaina: Kefir.

Vecere: Brokolicovy salat se Sunkou.

17.11. 2010
Snidar: Misli. Jogurt.
Svaina: Mandarinka.
Obked: Paprika. Ra&e. Kure. Bramborova kase.
Svaina: Mrkvovy salat.
Vecere: Bramborak s masovou &si. Salat.
- 1% hod. chze.

18.11. 2010

Snidai: Chléb. Debrecinka. Rag.

Svaina: Jablko.

Obgd: Téstovinovy salat. Sunka.

Svatina: Acidofilni mléko. Mrkev.

Vecere: Bramborové noky. Kieci maso. Spenat.

- 50 min. rotoped.



19. 11. 2010

Snidar: Misli s mlékem. %2 Banan.

Svaina: 300 ml Ovocnétavy.

Obked: Zape€ené kapustky se Sunkou. Brambory.
Svaina: Kefir.

Vecere: GulaSova polévka.

- 1% plavani.

20. 11. 2010

Snidag: Toast. Sunka. Syr.

Svaina: Rage.

Obed: Sendw. Tunak. Salat.

Svaina: —

Vecere: Vegovy steak. Brambory. Salat.

- Celodenni vylet — 12 km.

21.11. 2010

Snidar: Chléb. Eidam. Paprika.
Sva&ina: —

Obed: Drabezi sekana. Brambor. Zeli.
Svaina: —

Vegere: Sunka. ¥ vejce. Rohlik. Zelenina.

- 4 km chize.

22.11. 2010

Snidag: Houska. Tvarohovy syr. Rag.
Svaina: Kiwi.

Obed: Losos. Bramborové kaSe. Salat.
Svaina: Kefir.

Vecere: Kureci Spiz. Michany salat.

- 45 min. rotoped.



23.11. 2010

Snidag: Houska. Tvarohovy syr. Salat. Raj
Svaina: Pomeraf

Obed: Rizoto s kiecim masem. Zampiony.
Svaina: Aktiva.

Vecere: Netny syr. Bageta. Zelenina.

- 30 min. chize.

24.11. 2010

Snida: Chléb. Sunka. Salatova okurka.
Svaina: Jogurt. Paprika.

Obed: Brokolicova polévka.

Svatina: Jablko.

Vecere: Pé€eny karbanatek. Salat. Raj

- 50 min. rotoped.

25.11. 2010

Snidag: Dalaméanek. Tvarohovy syr. Raj
Svaina: Ochuceny kefir.

Obed: Testoviny s italskou omiou.
Svaina: Ovocny salat. f2chy. Smetana.
Vecere: Zeleninovy salat. Kieci maso.

26.11. 2010

Snidag: Jogurt. Maliny. VIgky.

Svaina: Pomera

Obgd: Veprové maso. Brambory. Spenat.
Svaina: Activia. ¥2 Paprika.

Vecere: Syr. Raje. Bazalka. Chléb.

- 60 min. plavani.



27.11. 2010

Snidar: Kukuti¢né lupinky. Ovoce. MI€ko.

Svaina: Rage. Paprika.

Obed: Zapeéeny kueci platek. Sunka. Syr. Zeleninovy salét.
Sva&ina: —

Vecere: Zeleninovy salat. Syr.

28.11. 2010

Snida®: Slunenicovy chléb. Eidam. Paprika. Sunka.
Svaina: Jablko.

Obked: ¥ Kure. RyZe. Salat.

Svaina: Kefir.

Vecere: Bramborovy gulas. Chléb.

- 6 km chize.

29. 11. 2010

Snidar: Jogurt. Vigky. Jablko.

Svasina: 4ksRedkvicky. Paprika.

Obke¢d: DuSenaizickova kapusta. Brambory.
Svaina: Jogurt. Mandarinka.

Vecere: Pé€ené kueci stehno. Salét.

- 45 min. rotoped.

30. 11. 2010

Snidag: Chléb. Eidam. Flora. R&g.
Svaina: Kefir.

Obed: Filé po italsku. Brambory.
Svaina: Pomeraf

Vegere: Rizoto. Kiteci masoRepa.

- 60 min. posilovna.



1.12.2010

Snidar: Lupinky. Mandarinka. Mléko.

Svaina: Kefir. Paprika.

Obke¢d: DuSené zelenina. Viagvé maso. Brambory.
Svaina: 2x Mandarinka.

Vecere: GulaSova polévka. Chléb.

2.12. 2010

Snidag: Dalamanek. Syrova pomazanka. #&aj

Svaina: Paprika. 5Redkvicka.

Obed: Dribezi jatra na cibulce. RyZze. Mrkvovy salat.
Svaina: —

Vegere: Zapéené Estoviny. Sunka. Kitak. Okurkovy salat.

- 45 min. rotoped.

3. 12. 2010

Snidag: Jogurt. Musli s ovocem.

Svaina: Pomeratovy dZzus. Bebe suSenky.
Obke¢d: DuSené fazolky se Sunkou. Brambory.
Svaina: Activia.

Vecere: Sekana. Zeli. Chléb.

- 60 min. plavani.

4.12.2010

Snidag: Chléb. Maslo. Btska Sunka. Paprika.
Svaina: Pomera

Ohed: Veprové raznii. Brambory.

Svaina: Jogurt.

Vegere: Toast. Sunka. Syr. Zelenina.



5. 12. 2010
Snidar: 2x Michand vejce. R&. ¥z paprika. Chléb.
Svaina: —
Obed: Kureci polévka. Sendyi Sunka. Hlavkovy salat.
Sva&ina: —
Vegere: Bramborové noky. Spenat. i maso.

- 12 km chize.

6.12. 2010

Snida: Jogurt. Vigky. Jablko.
Svaina: Rage. ¥z paprika.

Obked: Plrena paprika v rajské omée.
Svaina: ¥2 Pomela.

Vecere: Pangasius. Bramborova kaSe. Salat.

7.12.2010

Snidas: Jogurt.

Svaina: Pomeratovy dzus.
Obed: Kureci polévka.
Svaina: Kefir.

Vecere: —

- Nemoc — antibiotika.

8.12. 2010

Snidag: Jogurt.

Svaina: Mandarinka.

Obed: Sendw. Salat. Rostbif.
Svaina: Kefir.

Vecere: Ryzova kaSe. Skice.

- Nemoc — antibiotika.



9. 12. 2010

Snidar: Rohlik. Eidam. Salat.
Svaina: Pomeraf

Obed: Testoviny. Oméka.
Svaina: Kefir.

Vecere: P€ené kute. Salat. Chléb.

- Nemoc — antibiotika.

10. 12. 2010

Snidag: Jogurt. Vi@gky. Jahody.

Svaina: Ovocny koktejl.

Obed: Krati rolka. RyZe. Zeleninovy salat.
Svaina: —

Vecere: Rostbif. Zelenina. Chléb.

- Nemoc — antibiotika.

11.12. 2010

Snidar: Chléb. Syr.

Svaina: Y Papriky.

Obked: Zape&€ené brambory. Brokolice. Keaci maso.
Svaina: —

Vecere: Tortilla. Mexicka omé&a. Kniti maso.

- Nemoc — antibiotika.

12.12. 2010

Snidai: Toast se Sunkou. Syr. Rqj
Svaina: —

Ohed: Svickova oméka. Knedliky.
Sva&ina: —

Vegere: Zeleninovy salat. Sunka. Vejce.



13.12. 2010

Snida: Chléb. Sunka. R&g.

Svaina: Jablko. Mandarinka.

Obed: Testovinovy salat. Kieci maso.
Svaina: Kefir.

Vecere: Bramborovy gulds. Chléb.

- 60 min. posilovna.

14.12. 2010

Snidai: Jogurt. Vigky. Jablko.
Svaina: Mandarinka.

Ohed: Cikanska rogha. RyzZe.
Svaina: Activia.

Vecere: Salat. Maso. Syr.i@chy.

15.12. 2010

Snidag: Houska. Rama. Eidam.

Svaina: Paprika. Rép.

Obgd: Sendvi. Sunka. Syr. Salat.

Sva&ina: —

Vecere: Firodni kureci platek. Zeleninovy salat. Pomefan

- 45 min. rotoped.

16.12. 2010

Snidag: Jogurt. VIigky. Pomerad.

Svaina: Paprika. Rép.

Obked: Pe&eny pangasius. Bramborova kaSe. Salat.
Svaina: Activia.

Vecere: Fazolovy salat. Vejce.



17.12. 2010

Snidar: Tmavy rohlik. Tvarohovy syr. R&.
Svaina: Paprika. SalaRedkvicky.

Obke¢d: DuSena zelenina. Brambory. Hav maso.
Svaina: Kefir.

Vecere: Y2 Pizza. Sklenk&rveného vina.

- 60 min. plavani.

18.12. 2010

Snidag: Chléb. Sunka. Eidam.
Sva&ina: —

Obed: Kure. Bramborovéa kase. Salat.
Svaina: —

Vegere: Chléb. Sunka. DZus.

- 3 hod. tanec.

19.12. 2010
Snidar: Vajetna omeleta. Chléb. Paprika.
Svaina: Pomera
Obed: Spenat. Uzené maso. Bramborovy knedlik.
Svaina: Jogurt.
Vecere: Zapgene Estoviny. Salat.

- 6 km chize.

20.12. 2010

Snidar: Chléb. Rama. Eidam.

Svaina: Kiwi.

Obked: Zapeené filé se syrem. Brambory. Mrkvovy salat.
Svaina: Kefir.

Vegere: Spenat s bramborovymi noky.

- 60 min. posilovna.



21.12. 2010

Snidag: Jogurt. Pomeran

Svaina: —

Obked: Firodni kureci platek. Brambory. Zelenina.
Sva&ina: Activia.

Vecere: Kureci Spiz. Zeleninovy salat.

- 2 hod. bowling.

22.12. 2010

Snida: Rohlik. Sunka. Rama.
Svaina: Salatova okurka. Mandarinka.
Ohed: Testoviny. Sojové maso.
Svaina: Jogurt.

Vecere: Zeleninove 1&. Chléb.

- 60 min. plavani.

23.12. 2010

Snidar: Rohlik. Syr. Paprika.
Svaina: Jogurt.

Ohed: Rizoto. Kieci maso. Salat.
Svaina: —

Vegere: ObloZeny chléb. Sunka. Syr. Salét.

24.12. 2010

Snida®: Vajicka. Jablény zavin.
Svaina: Pomeraf

Obed: Hrachova polévka.
Svaina: Oblozené vejce. Kaviar.

Vecere: Smazeny kapr. Bramborovy salat. Hroznoveé vino.



25.12. 2010
Snidar: Chléb. Syrovd pomazanka. Véhka.
Svaina: Paprika.
Obke¢d: Peeny losos. Bramborovy. Salat.
Sva&ina: —
Vecere: Toast. Zelenina.

- 4 km chize.

26.12. 2010

Snidag: Michana vejce. Ré&g. Chléb.

Svaina: Jogurt.

Ohed: Peené kiiti prso. Zeli. Houskové knedliky.
Svaina: —

Vecere: Howzi gulas. Chléb.

- 10 km - lyze.
27.12. 2010
Snidar: Toast. Syr. R&p.
Sva&ina: —

Obke¢d: Howzi, polévka. Kiti zavitek. Zeleninovy salat.
Svaina: Pomerati Svaena vino.
Vecere: Smazeny kitecitizek. Chléb paprika.

- 6 km kEh na lyzZich.

28. 12. 2010

Snidai: Chléb. Vejce. Uzeny syr.
Svaina: Banan.

Obed: Polévka.

Svaina: Hroznoveé vino.

Vecere: Rohlik. Sunka. R&g.



29. 12. 2010

Snidas: Jogurt.

Svaina: Mandarinka.

Obed: Salat. Kieci maso.

Svaina: Activia.

Vecere: Sekany ha¥zi biftek. Salat.
- 5km keh na lyZich.

30.12. 2010

Snidag: Houska. Raje. Syr.

Svaina: Mandarinka.

Ohed: Kureci zavitek. RyZe. Ledovy salat.
Svaina: Kefir. Mrkev.

Vecere: Salat. Taak.

- 6 km chize.

31.12. 2010
Snidai: Vejce. Raje. Paprika. Chléb.
Svaina: Pomera
Obed: Cesnekova polévka. Kecitizek. Bramborova kase. Salat.
Svaina: —
Vecere: ObloZeny taii Olivy.
- 5km k&h na lyzZich.

1.1. 2011
Snida: Toast. Sunka. Syr. Paprika.

Svaina: Ovocny salat. fachy.
Obd: Co¢ka. Uzené maso.
Svaina: Bily jogurt.

Vedere: DuSena zelenina. kKeci maso.
- 3 km chize.



2.1.2011

Snida: Toast. Sunka. Syr. Paprika.
Svaina: —

Obke¢d: Ovocny salat. &chy.

Svaina: Jogurt.

Vecere: Cotka. Uzené maso.

- 2 km chize.

3.1.2011

Snida®: Vlocky. MIéko. %2 Jablka. Pomeran
Sva&ina: —

Ohed: Veprova plec se Zampiony. Brambory.
Svaina: Activia.

Vecere: Rizoto.

— 60 min. posilovna.

4.1.2011

Snida®: Vlocky. SuSené ovoce. Mléko.
Svaina: Pomeraf

Obd: Cina. RyzZe.

Svaina: Kefir. Jablko.

Vegere: Salat. Sunka. Vejce.

5.1.2011

Snidar: Toast. Syr. R&p.
Svaina: Mandarinka.

Obked: Srbské Zebirko. Brambory.
Sva&ina: Activia.

Vedere: DuSend zelenina. Keci maso.



6. 1. 2011

Snidar: Jogurt. Vigky. Pomerad.
Svaina: Paprika. Mrkeuv.

Obgd: Howzi maso. Brambory. Spenét.
Svaina: Kefir.

Vecere: Losos. Bylinky. Salét.

- 60 min. posilovna.

7.1.2011

Snidag: Rohlik. Eidam. R&.
Svaina: Pomera

Obed: Bramborak. Salat.
Svaina: Jogurt.

Vecere: Téstoviny. Syr.

— 60 min. plavani.

8.1.2011

Snida®: Vlocky. MIéko.

Svatina: Jablko.

Ohed: Veprova kotleta. Brambory. Salét.
Svaina: Kefir.

Vecere: Paldinka. Tvaroh. Jahody.

9.1. 2011

Snidai: Sunka. Vejce. R&g.
Svaina: —

Oked: Peené kute. RyZe. Salat.
Svaina: Houska. Sunka. Syr.



10. 1. 2011

Snidag: Syrovy toast. Rép. Salatova okurka.
Svaina: Kiwi.

Obked: Peena treska. KasSe. Mrkvovy salat.
Svaina: Jogurt.

Vecere: Zap€ena brokolice se syrem.

- 60 min. posilovna.

11.1. 2011

Snidag: 30 g Vlatky. MIéko. ¥2 Pomerate.
Svaina: Jablko.

Obgd: Spenat. Noky. Kieci maso.
Svaina: 1 ks Tvarohovy dezert.

Vecere: Zeleninovy salat.

12. 1. 2011

Snidag: 1ks Chléb Sumava 30g. Rej
Svaina: Mandarinka.

Obed: Leco. Uzené. Chléb.

Svaina: Kefir.

Vecere: Pé€ené kite. Zeleninovy salét.

13.1. 2011

Snidar: Jogurt. 30 g Musli. ¥2 Hrusky.
Svaina: Pomera

Obed: Testoviny se syrem. Onika.

Svaina: Paprika. Celozrnny rohlik.

Vecere: Firodni kiiti platek. DuSend zelenina.

- 60 min. posilovna.



14. 1. 2011

Snidar: Houska. 10 g Flora. 30 g Eidam.
Svaina: Rage. Pomelo.

Obed: Spasilsky ptaek. Ryze. Okurka.
Svaina: Kefir.

Vecere: Zeleninovy salat. Vejce.

15.1. 2011
Snidai: 30 g Vlatek. MIéko. Y2 Pomerae.
Svaina: Banan.
Obke¢d: Vepova peere. 2ks Knedlik. Zeli.
Svaina: Activia.
Vecere: 40 g Eidam. Chléb.

- 15 km — &zky.

16. 1. 2011

Snida: 1ks Chléb. 30 g Sunka. %2 Papriky.
Svaina: Pomeraf

Obke¢d: Zape&€ené brambory. Maso. Zeleninovy salat.
Svaina: Kefir.

Vecere: Téstovinovy salét.

17.1. 2011

Nemoc — nepravidelnyfflem stravy. Antibiotika.

18. 1. 2011

Nemoc — nepravidelnyifjem stravy. Antibiotika.

19.1. 2011

Nemoc — nepravidelnyffjem stravy. Antibiotika.



20. 1. 2011
Nemoc — nepravidelnyfflem stravy. Antibiotika.

21.1. 2011

Nemoc — nepravidelnyfflem stravy. Antibiotika.

22.1. 2011

Nemoc — nepravidelnyifjem stravy. Antibiotika.

23.1. 2011

Nemoc — nepravidelnyifjem stravy. Antibiotika.

24. 1. 2011

Snidai: 1ks Jogurt. Toast. Chléb. Jablko.
Svaina: —

Obke¢d: Howzi polévka. Estoviny.

Svaina: Kefir. Rage.

Vegere: Toast. Sunka. Paprika.

- Nemoc — antibiotika.

25. 1. 2011

Snida: 30 g Vilatek. Mléko. Jablko.
Svaina: —

Ohed: Polévka. Vejce.

Svaina: Kefir. Kiwi.

Vecere: Zeleninovy salat. Kieci maso.

- Nemoc — antibiotika.

26.1. 2011
Snidar: 1ks Chléb. Taveny syr. R&,.
Svaina: Pomera

Obke¢d: Howzi maso. Houby. RyzZe.



Svaina: Actvia.
Vecere: Vlotkova kase. Jabtey kompot.

27.1. 2011

Snidar: 1ks Jogurt. 30 g Vigek. Jablko.
Svaina: Mandarinka.

Obed: Kuskus s kiecim masem. Zelenina.
Svaina: Mrkev.

Vedere: Uzené makrela. Salat. Chléb.

28.1. 2011

Snidai: 30 g Eidam. Flora. Chléb. Raj
Svaina: Kiwi.

Ohed: Veprové maso. Kari. dstoviny.
Svaina: Jogurt.

Vecere: Salat. Rée. Mozarella. Chléb.

29.1. 2011

Snidai: 30 g Vlatek. Mléko. Mandarinka.
Svaina: —

Obke¢d: Howzi gulas. Chléb.

Sva&ina: —

Vegere: Sunkové rolky. ken. Chléb. Salat.

30. 1. 2011

Snida®: 2 ks Vajtka. ChlébRedkvicky.
Sva&ina: —

Obked: Kureci steak. René brambory. Zelenina.
Svaina: —

Vegere: Brokolicovy salat. Sunka. Chléb.



31. 1. 2011

Snidar: 40 g Kuskus. Lupinky. Mléko. 2dcl DZus.
Svaina: Mandarinka.

Obked: Vepové razndi. Brambory.

Svaina: Jogurt. MUsli tyinka.

Vecere: Filé v alobalu. Salat.

- 60 min. posilovna.

1.2.2011

Snidar: Kruti Sunka. Flora. Chléb. Kedlubna.
Svaina: Pomera& 1ks Bere suSenka.

Ohed: Masova sies. Ryze. Zeli.

Svaina: —

Vecere: Mozzarela. Rapta. Bazalka.

2.2.2011

Snidag: Jogurt. ¥2 Pomeran.

Svaina: Banan.

Obked: Veprova pe€ers. Brambor. DuSena zelenina.
Svaina: Kefir. %2 Rohliku.

Vecere: Zeleninovy salat. Krabi dinky.

- 60 min. posilovna.

3.2.2011

Snidag: Syr. Chléb. Rae.
Svatina: Kiwi. 4x Jahoda.
Obked: Rizoto. Syr.

Svaina: Activia. 2x Knackbrot.
Vecere: Grilovany losos. Salat.



4.2.2011

Snidar: Vlocky. Mléko. DZus.

Svaina: ¥2 Grepu.

Obed: Testoviny. Niva.

Svaina: Puding.

Vecere: Kureci platek. Zeleninovy salat.

- 60 min. plavani.

5.2.2011

Snidag: Tvarohova pomazanka. Chléb. &aj
Svaina: ¥2 Grepu.

Obéd: Pe&ena kiita. Bramborové noky. Sopsky salat.
Svaina: —

Vegere: Zeleninovy salat. Sunka.

6.2.2011

Snidar: Toast. Syr. R&p.

Svatina: Jablko.

Obke¢d: Rajska oméka. Testoviny.

Sva&ina: —

Vegere: ObloZeny tali Sunka. Syr. Vejce. 2 d€lervené vino.

- 6 km chize.

7.2.2011

Snida®: Vlocky. MIéko. ¥2 Bananu.

Svaina: Ovocny salat. Bily jogurt.

Obed: Uzené kruti prso. Hrachova kaSe. Mrkvovy salat.
Svaina: —

Vecere: Zeleninovy salat. Syr. Chléb.

- 60 min. posilovna.



8.2.2011

Snidar: Jogurt. Chléb. Maslo.

Svatina: Jablko.

Obed: Zeleninovy nakyp. Brambor. Salat.
Svaina: Kefir.

Vecere: Vepgova kotleta. Zeleninova obloha.

9.2.2011

Snidag: Syr. Chléb. Kedlubna.

Sva&ina: —

Obked: Kureci p€ere. Ryze. Okurkovy salat.
Svaina: Kefir.

Vecere: Pangasius. Italské #ami. Salat.

- 60 min. posilovna.

10. 2. 2011

Snidar: Vlocky. Mléko. DZus.
Svaina: ¥2 Grepu.

Oked: Plrena paprika. Ryze.
Svaina: Activia.

Vegere: Recky salat. Kieci maso.

11. 2. 2011

Snidai: Sunka. Chléb. Rama. ¥z Papriky.
Svaina: Jablko.

Obed: Vyvar. €stoviny.

Svaina: —

Vecere: Brokolice. Brambor. CottagRedkvicky.

- 60 min. plavani.



12. 2. 2011

Snida®: Toast. Banan. Kefir.
Svaina: —

Obed: Zabijatkovy gulas.
Sva&ina: —

Vecere: Alkohol.

- Tanec.

13. 2. 2011

Snida®i: 2 Vejce. Chléb. Rag.

Svaina: Banan.

Ohed: PIren& krutéa kapsa. Beny brambor.
Svaina: Jogurt.

Vecere: Zelny salat.

- 5 km chize.

14. 2. 2011

Snidas: Vlocky. Mléko. Mandarinka.

Svaina: Jogurt

Obked: Vlockova polévka.

Svaina: Kefir.

Vegere: Toast. Sunka. Olivy. Syr. 0,3 dcl Sargeé.

- 60 min. posilovna.



Priloha 7: Edukani material

Zasady vhodné diabetické stravy

Kazdé jidlo, pipravované pro diabetika, musi byepré nutricné propaitano. Oiraz
je kladen hlavé na hodnoty sacharidcukni). Po zjiSéni ttchto hodnot diabetik vi,
kolik sacharid v jidle pijme a jak si tedy ma upravit davku inzulinu. Mnivis
povolenych grarin sacharid je pro kazdého diabetika individualni. VSeobesa da
fici, Ze velké procento diabetikma povoleno 200 — 250 g sachérith den.

Maso

V" i~ ‘3 Pri této diet jsou povoleny vSechny druhy libovych mas, ryb a
netwnych uzenin (b maso dibezi, kraléi, teleci, Sunka). V
tepelné Upra¥ masovych pokriin upfednosiiujeme véeni,

duSeni, p&ni, grilovani. Smazeni se snazime co nejvice draezi
zarazovat jen vyjimeng.

h ;
Mlec yrobky

Velice vhodné je Zazovani mlénych vyrobKi. Vybirdme spiSe nizkainé mléko,
tvarohy jogurty.

Syry volime s obsahem 20 — 30%iuksusSirg. Nesmime zapomenout zdjtat
obsah sacharidv mléce a mlénych vyrobcich do dietniho planu.

Tuky

Davame pednost kvalitnim, rostlinnym ol&n (pt. olivovy, fepkovy) a
margarimm (pé. Rama, Flora) namisto takivociSnych (maslo, sadlo).
Rostlinné tuky giznivé ovliviuji hladinu cholesterolu v krvi, coz je velice
pros@Esnou prevenci komplikaci diabetu mellitu.

Pefivo
Pe&iivo zarazujeme do jideldku v omezeném mnoZstvi.
Prednost davame celozrnnému, jelikoZz obsahuje vice

vlakniny a vitamifi. NejvhodrgjSim grikrmem pro diabetiky
zustavaji brambory.

Zelenina

Pro svij nizky obsah sacharide pro diabetickou dietu velice vhodna
zelenina. Mezi zeleninu s nepatrnym mnoZstvim sébh#adime
nagiklad: celer, kétak, salatové okurky, réta,redkvicky, Spenat,
hlavkovy salat, zelené papriky, zeli ae$t. Tuto zeleninu si iete
dopravat v neomezeném mnozstvi.




Ptiloha 8: Analyza tepové frekvence




Ptiloha 9: Souhlas s prové&aymi vySetenimi a poskytnuti fotodokumentace.

ProhlaSuji, Zze jsem byla obezndmena autorkou biskaaprace Miroslavou
Matejkovou, DIS. s piibéhem laboratorniho a antropometrického vi&aita ze jash
a srozumiteld chapu del a ginos pro mou osobu. Potvrzuji, Ze jserlammoznost
nastudovat, co jsem povazovala pro mne za podstipadre Ze jsem konzultovala
své dotazy s autorkou a Dridbkem, ze Sportovniho a diagnostického centida M
jsem dostatny casovy prostor porozuéh vSem podstatnym a gebnym udajm.
VSe jsemiadre a v klidu zvazila a jsem siédoma casové narénosti celého
intervertniho programu. ProhlaSuji, Ze cely interoeh program podstupuji
dobrovolrt a souhlasim se zkgjnénim moji fotodokumentace, ktera bude
zvarejnéna na STAGU Jiheeské Univerzity \Ceskych Budjovicich. V celé
bakal&ské praci bude zachovana moje anonymita, budowyddeny pouze moje
inicidly. Fotografie budou pouzity pouze pro stodijikely a pro ucelenost
bakal&ské prace a vysledku vyzkumnéhoig8et. Autorku bakaki&ké prace jsem

seznamila se vSemi Udaji o0 svém zdravotnim stazadaé fakta nezatajovala.

V Praze 15fjna 2010
podpis klientky



Ptiloha 10: Fotodokumentce
Obr. 1. Klientka ped zahajenim intervéniho programu (vpravo)

Obr. 2. Klientka na konci intervéniho programu




Obr. 3. Nahrada cykloturistikyfpnegiznivém p@asi

Obr. 4. Nordic walking




